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51. ULUSAL PSIiKIiYATRI KONGRESI

Degerli meslektaglarimiz,

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’nin diizenledigi 51. Ulusal Psikiyatri Kongresi bu yil Antalyada gerceklestirilecektir. Her yil oldu-
gu gibi bu yil da Tiirkiye psikiyatri toplulugunun bu en biiyiik kongresinde zengin bir bilimsel program i¢in hazirliklarimiz
siirmektedir. Bagta Calisma Birimlerimiz olmak tizere tiim tiyelerimizden, meslektaglarimizdan ve ruh sagligi calisanlarindan
gelecek dneriler Bilimsel Toplantilar Diizenleme Kurulumuz tarafindan harmanlanacak ve yine nitelikli ve zengin bir program
ortaya ¢ikacakuir.

Bu yilin kongre ana bagligi ve temast “Bilimin Istginda... Tan1 ve Tedavide Giincel Gereksinimler” olarak belirlenmistir.
Bilimsel program, klinisyenlerin basta tan1 ve tedavi olmak iizere pek cok alanda gereksinimlerini gozeten ana konferans, kurs,
panel, calisma grubu, miinazara, on soruda bir konu, siz olsaydiniz ne yapardiniz, Sorular ve Olgularla Psikiyatride Giincel
Oturumlar: gibi birgok farkli bicimde egitim etkinlikleri ile dolu olacakur. Elbette iilkemizde ruh sagligi alanindaki sorunlarin
konusulacags oturumlar ve yil boyu gerceklestirilen arastirma tiriinlerinin sergilenecegi ve tartisilacags oturumlar da bizleri bek-
liyor. Ve elbette ki tiim program icin 6diin vermeyecegimiz, vazgecemeyecegimiz temel ilke “Bilimin Isiginda...” olacakur.

Bu yil ne yazik ki elimizde olmayan bir gelisme nedeniyle kongremizin bir siire 6nce duyurdugumuz tarihini degistirmek
zorunda kaldik. Kisa bir siire 8nce, kongreyi gerceklestirecegimiz otelin de iginde yer aldig1 bolgedeki birgok otel, Disisleri
Bakanligr'nca G20 zirvesi ve sonrasi etkinlikler gerekge gosterilerek belirledigimiz tarihler icin bloke edilmistir. Yogun ugra-
stlar sonucunda bu yilin Ulusal Psikiyatri Kongresi'ni 25-29 Kasim 2015 tarihlerine alabildik. Bu gelisme, bilimsel programi
zenginlegtirmek {izere baglanti kurup konferans ve ¢esitli egitim etkinliklerinde yer almak iizere yurtdigindan davet ettigimiz
birgok bilim insaninin programlarinda ciddi sorunlar yaratmigur. Tiim bunlara karsin bilimsel program: yurtdisindan bilim
insanlariyla destekleme calismalarimiz stirmektedir.

51. Ulusal Psikiyatri Kongre’sinin, bir yandan zengin bilimsel programini izlerken bir yandan da yeni dostluklar, arkadagliklar
kurup meslektas baglari ve isbirlikleri gelistirecegimiz bir ortam olmasint umuyoruz. Bir yandan diinyadaki ve iilkemizdeki
gelismelerin alanimiza yansimalarint ele alirken bir yandan da ruh saglig: alaninda birlikee calistgimiz diger disiplinlerle ve
tiim ruh sagligi calisanlariyla yakinlastigimiz ve isbitligine yonelik adimlar attigimiz bir ortam olmasini diliyoruz. Ve elbette
ki Kongremizin Tiirkiye psikiyatrisinin sesini gerek parlamentoya, hiikiimete ve tiim siyasi partilere gerekse tiim kamuoyuna
giiclii bir sekilde duyurmast icin bir firsat yaratmasini bekliyoruz.

Tiim TPD fiiyelerini, meslektaglarimiz1 ve ruh saglig: calisanlarint 51. Ulusal Psikiyatri Kongresi'ne davet ediyoruz. Ozellikle
Caligma Birimlerimiz aracilig; ile gelecek yaratici ve programi zenginlestirici dnerilerin 6nemini animsatmak isteriz.

Tim tiyelerimizi, tiim meslektaglarimizi ve tiim ruh saghg: calisanlarini yilin bu en biiyiik ve bilimsel icerigi acisindan en
zengin kongresine katilmaya ve gerek uzmanlik egitimine gerekse uzmanlik sonrasi egitime yonelik bircok gereksinimi kargi-
layacak etkinliklere katilmaya davet ediyoruz.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’nin diizenledigi 51. Ulusal Psikiyatri Kongre’sinde bulusmak dilegiyle. ..

Prof. Dr. Simavi Vahip Prof. Dr. M. Murat Demet
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Genel Bagkan: Bilimsel Toplantilar Diizenleme Kurulu Baskan:
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ODULE ADAY ARASTIRMA BILDIRILERI

OAB-01

OAB-02

SEHIRLESME, SOSYAL SERMAYE VE SiZOTIPi:
IKi FARKLI iISTANBUL BOLGESINDE SiZOTIiPAL
BELIRTI TARAMASI

Filiz Siikrii', Tolga Binbay?, Ekin Sénmez’,
Mehmet Kemal Kugcu®

!zzet Baysal Rub Saglig: ve Hastaltklar Hastanesi, Bolu
Dolkuz Eyliil Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalt, Izmir

3Marmara Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, P:z'/ez'yam’
Anabilim Daly, Istanbul

AMAG: Calismamizin amaci kentlesme derecesi farkli iki ayr1 Istanbul
bolgesinde ikamet eden 16 yas niifusu temsil eden bir drneklemde, sizotipal
ozelliklerin isaret ettigi yiiksek psikotik bozukluk riski ile iligkilenmis
bireysel ve toplumsal faktérlerin incelenmesi olarak belirlenmistir.

YONTEM: Orneklem grubundaki sizotipal ozellikler Sizotipal Kisilik
Olgegi'nin kisa formu (SKO-KF) ile kesitsel olarak taranmigtr. SKO-
KFden 15 ve iistii puan alan, en az iki sizotipi boyutuna ait dzellik ile
en az bir pozitif ve negatif sizotipal dzellik tastyan kisilere psikotik belirti,
bulgu ve bozukluk agisindan yiiksek riskli denilmistir. Yitksek psikoz
riski ile iligkilenmis bireysel ve toplumsal 6zellikleri degerlendirmek
icin sosyodemografik veri formu ve Toplumsal Sermaye Olgegi (TSO)
kullanilmustrr.

BULGULAR:
uyarlandiginda, psikoz icin taginan yiiksek riski Pendikte ikamet
etmenin 2.236 (%95 CIL: 1.09-6.06) kat, hanede gidere gore gelir
dengesinin kétii diizeyde olmasinin 3.38 (%CI: 1.68-6.77) Kkat,
ebeveyn ile iliskinin uzak olmasinin 1.72 (% 95 CIL:1.01-2.94) kat,
okulda tehdit, baski ve ayrimciliga sikca maruz kalinmasinin 3.13
(%1.25-7.88) kat artturmakta oldugu goriilmiistiir. Ayrica ikamet edilen
mahalledeki giindelik toplumsal kontrol puaninda bir birimlik artiginin
psikotik belirti, bulgu ya da bozukluk gelisimi icin tasinan yiiksek
risk tizerine etkisinin 1.08 (%95 GA: 1.01-1.15) kat ve pozitif yonde
oldugu; ikamet edilen mahalledeki bilissel sermayenin psikotik belirti,
bulgu ya da bozukluk gelisimi icin taginan yiiksek risk tizerine etkisinin

0.86 (%95 CI: 0.77-0.96) kat ve negatif ydnde oldugu gériilmiistiir.

Sorguladigimiz  tiim  bagimsiz  degiskenler icin

SONUG: Calismamiz bir kent icinde ikamet edilen semtteki kentlesme
derecesinin, yasanilan mahalledeki toplumsal aglarin, ebeveynlerle olan
iligkinin, sosyoekonomik durumun ve okul hayatnin psikoz i¢in tasinan
riskin cevresel belitleyicileri olabilecegini 6ne siirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Sizotipi, sehirlesme, toplumsal sermaye

Kaynaklar

Allardyce J, Boydell J (2006) Review: the wider social environment and
schizophrenia. Schizophr Bull, 32: 592-8.

Alptekin K, Ulas H, Akdede BB ve ark. (2009) Prevalence and risk
factors of psychotic symptoms: in the city of Izmir, Turkey. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol 44: 905-10.

Almedom AM (2005) Social capital and mental health: An
interdisciplinary review of primary evidence. Soc Sci Med 61:
943-64.

Aycicegt A, Dinn WM, Harris CL (2005) Validation of Turkish and
English versions of the schizotypal personality questionnaire-B. Eur

J Psychol Assessment 21: 34—43.

MAJOR DEPRESIF BOZUKLUKTA SLC6A4 GENI
5-HTTLPR POLIMORFiZMIi iLE COCUKLUK CAGI
ORSELENMELERI VE EBEVEYNLIK ALGISI ILISKiSi

Hasan Talha Yurdakul', Gamze Ozg:iiriimez Bilgili?,
Yunus Kasim Terzi®, Feride Sahin?

'Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals
3Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dalr

AMAG: Bu calismanin amact Majér Depresif Bozukluk (MDB) tanust
konan bireylerin ve saglikli kontrollerin 5-HTTLPR polimorfizmlerini
belitlemek; cocukluk cags drseleyici yasantlar: ve algilanan ebeveynlik
niteligi ile 5-HTTLPR polimorfizmleri arasinda nasil bir iliski
bulundugunu irdelemek; MDB’nin ortaya ¢ikmasinda gen-cevre
etkilesiminin roliine dair bulgulara ulagmakur.

YONTEM: Aragtirma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arasurma Kurulu ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 14/77 sayili karar ile onaylanmis ve Baskent
Universitesi Aragtirma Fonunca desteklenmigtir. Caligmaya katilmayt
kabul eden tiim bireylere Uluslararasi Bilesik Tant Goriismesi (UBTG)
uygulandi. MDB tanisi konan 99 hasta ile yas, cinsiyet ve 8grenim
durumu agisindan eslestirilmis ruhsal bozuklugu olmayan 108 saglikli
birey arastirma gruplarini olusturdu. Tim kaulimcilara, bu calisma
icin hazirlanmis Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu
ile Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO),
Cocukluk Orselenme Yasantilart Olgegi (COYO), Young Ebeveynlik
Olgegi (YEBO) uygulandt. Katulimetlar 5-HTTLPR gen polimorfizmi

agisindan analiz edildi.

BULGULAR: MDB grubu ve kontrol grubu arasinda hem genotip
dagilimi agisindan hem de genotiplere gore BDO ve BAO puanlari
agisindan farklilik saptanmadi. MDB grubunda COYO ve YEBO
puanlart anlamli olarak daha yiiksekti, her iki grup icin COYO
puanindaki arugin BDO ve BAO puanlarini artirdigr belirlendi.
Korelasyon analizlerinde, 5-HTTLPR polimorfizminin bir veya iki S
alleline sahip MDB’li bireylerde COYO toplam ve alt élgek puanlart
ile YEBO alt 6lgek puanlart kontrol grubuna gore daha yiiksekti. L/L
genotipine sahip MDB hastalarinda da bazi YEBO alt slgek ve COYO
puanlarinda kontrol grubuna gére farklilik olmakla birlikte bu S allel

tastyicilarina gore anlamli diizeyde daha disiikeii.

SONUG: Bu bulgular, MDB gelisiminde cevresel etkenlerin baskin
oldugunu, 5-HTTLPR polimorfizminin tek bagina etkili olmadigin
ancak S alleli tastyan bireylerin L/L genotipindeki bireylere gore gevresel
etkenlere daha duyarli olduklarini ve dolayiminda MDB gelistirme
risklerinin daha yiiksek oldugunu géstermektedir. Hem ¢ocukluk cag:
orselenmeleri hem de algilanan ebeveynlik niteligi ile S alleli bir arada
oldugunda biyolojik etkide artis oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: 5-HTTLPR, ¢cocukluk ¢ag1 6rselenmesi, depresyon,
ebeveynlik

Kaynaklar

Caspi A, Sugden K, Moffitt TE ve ark. (2003) Influence of life stress
on depression: moderation by a polymorphism in the 5-HTT gene.
Science 301: 386-9.
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Karg K, Burmeister M, Shedden K, Sen S (2011) The serotonin
transporter promoter variant 5-HTTLPR, stress, and depression
meta-analysis revisited: Evidence of genetic moderation. Arch Gen
Psychiatry 68(5): 444-54.

Lopez-Leo S, Janssens ACJW, Gonzalez-ZuloetaLadd AM, Del-Favero J,
Claes SJ, Oostral BA, vanDuijn CM (2008) Meta-analyses of genetic
studies on major depressive disorder. Mol Psychiatry 13(8): 772-85.

OAB-03

BiPOLAR BOZUKLUKTA RETINAL GANGLIYON
HUCRE TABAKASI NORODEJENERASYONU
BELIRLEMEDE YENI BiR GOSTERGE OLABILIR Mi?

Aysun Kalenderoglu', Ayse Sevgi Karadag?, Mustafa Celik’,
Oguzhan Bekir Egilmez', Murat Eren Ozen’

"Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalr Adiyaman
2Adzyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaltklar: Anabilim Dals
Adryaman

30zel Adana Hastanesi Adana

AMAG: Bu calismanin amaci bipolar bozuklugu olan hasta grubu ile
kontrol grubunu optik koherans tomografi (OKT) ile karsilastirarak
gangliyon hiicre tabakast (GHT) ve retina sinir lifi tabakasindaki
(RSLT) nérodejenerasyonun belirlenmesidir.

YONTEM: Calismaya Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dalr'nda takip edilen 43 6timik bipolar I bozukluk hastast ve 43
sagliklt goniillii alindi. Her iki gruba Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi
Goz Hastaliklart Anabilim Dali tarafindan OKT ¢ekimi uyguland:. Koroid
kalinlik 6l¢iimii ve ortalamasi ayni hekim tarafindan yapildi. Ayrica
gangliyon hiicre kompleksinin (GHK) alt katmanlarindan olan RSLT
kalinligi ve GHT hacmi cihaz tarafindan 8l¢iilerek kayit altna alindi.

BULGULAR: Her iki grup arasinda sosyodemografik veriler
agisindan anlamli farklilik saptanmamistir. Hastalarda RSLT tabakast
segmentlerinin genel olarak kontrol grubuna gére inceldigi, ancak
anlamlr azalmanin RSLT tabakasinin bazi alt segmentlerinde (Sol nazal
inferior, Sol temporal inferior, sol temporal siiperior, sol ortalama, sag
nazal inferior ve sag ortalama) oldugu tespit edildi (p<0,05). Hasta
grubunda hem sag GHT hem de sol GHT hacminin kontrol grubuna
gore anlamli olarak azalmis oldugu tespit edildi (p<0,05). Hastalik
siiresi ile GHT hacmi arasinda anlamli olarak negatif korelasyon tespit

edildi. Yani hastalik siiresi artttkca GHT hacmi azalmaktayd..
SONUG: Bipolar hastalarda OKT ile yapilan tek ¢alisma Mehreban

ve arkadaslarinin yakin zamanda yapmis oldugu calismadir. Yazarlar
ortalama hastalik siireleri 10 yil olan bipolar hastalarin RSLT tabakasini
kontrol grubu ile kiyasladiklarinda anlamli azalma oldugunu ve bu
hastalikta néronal kaybin hastaligin klinigi ve siddeti ile korelasyonunun
olabilecegini géstermislerdir. Bizim ¢aligmamizin bulgular: ise bipolar
bozuklugu olan hastalarda GHT dejencrasyonun RSLT'den daha
erken dénemde basladigi ve bu nedenle dejenerasyon takibinde nemli
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, optik koherans tomografi,
nérodejenerasyon

Kaynaklar

Moorhead TW, McKirdy J, Sussmann JE ve ark. (2007) Progressive
gray matter loss in patients with bipolar disorder. Biol Psychiatry,
62(8):894-900.

Strakowski SM, DelBello MP, Adler CM (2002) The functional
neuroanatomy of bipolar disorder: a review of neuroimaging

findings. Mol Psychiatry, 10:105-16.
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TURKSCH II: 6 YILLIK TOPLUM TABANLI
PROSPEKTIF BiR iZLEMDE; PSIKOTIK
YASANTILARIN, KLINIK PSIKOZ GELISIMININ VE
ILISKILI RISK FAKTORLERININ UZUNLAMASINA
INCELENMESI

Umut Kirli, ibrahim Tolga Binbay?, Hayriye Elbi’,
Kéksal Alptekin?, Biilent Kayahan',

Duygu Keskin Gokgelli'

!Ege Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalt, lzmir

2Dokuz Eyliil Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dal, lzmir

AMAG: Psikotik yasantilar cogunlukla gegici olmakla birlikte, cevresel
risk fakedrlerinin etkisi alunda kalicilagabilir ve klinik psikoza gegis
gosterebilirler. Aragtirmamuzin amaci genis psikoz fenotipinin esik alt
ve hastalik uglarinin iligkisini incelemek; psikotik yasantulardan hastalik
ucuna gegiste etkili risk fakedrlerini degerlendirmektir.

YONTEM: TurkSCH-I arastirmasinda goriisiilmiis, fzmir kent merkezi
niifusunu temsil eden bir érneklemin tiimii 6 yil sonra hanelerinde
tekrar ziyaret edilmis; psikotik yasantilar/belirtiler ve psikoz icin risk
faktorleri sorgulanmustir. Tarama sonucu ruhsal hastalik siiphesi
saptanan bireylerle klinik goriisme yapilmustir (s: 519).

BULGULAR: 4011 kisi ziyaret edildi, %65’ine ulagilabildi, 2142siyle
goriisme yapildi. Esik alu psikotik belirtilerin klinik psikoza déniisme
orani % 7, kalicilagma orant %41, herhangi bir DSM tanisini 6n gorme
orani %90 olarak saptandi. Yasanularin siddeti; kalicilagma (y2= 228,1;
p<.05), herhangi bir DSM tanisint 6ngérme ()= 28,2; p<.05) ve klinik
psikoza déniisiimle (y?= 93,65 p<.05) iliskiliydi. Yas, medeni durum,
sosyal giivence, igsizlik, ailede ruhsal hastalik dykiisii, yakin donem riskli
icme, esrar kullanimi, tehdit edici yasam olaylart ve adli olaylar yeni

gelisen klinik psikozla anlamli olarak iligkili bulundu.

SONUG: Izlem sonunda klinik psikoz gelismis grubun énemli bir
kisminda (%63) izlemin baginda psikotik yasantilarin bulundugu
saptand1. Psikotik yasant gelisiminde ve klinik psikoz déniisiimiinde
etkili kalitimsal ve gevresel risk fakeorlerinin benzerligi dikkat ¢ekti. Bu
bulgular genis psikoz fenotipinin saglikli/hasta esiginde bir siireklilik
olusturduguna isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ailede ruhsal hastalik, Alkol/madde kullanimi,
Genis psikoz fenotipi, Klinik psikoz gelisimi, Psikososyal stres

TurkSCH IT'de Katlim ve Ulagilamayan Orneklemin Ayrintils
Dékiimii

3943 (%100)
Gariigme Yapilabilecel
Toplam Orneklem

Goriigme Yapilamayacak
Brmeklem

44 (Kigi vefat stmis ya da hapiste)
22(Mahalle yikimiz)

1377 [%34,9)
Ulasilamayan Grneklem
991 (Adreste kimse yagamyar)
356 [Kly! bagkn bir ienke tayinmiz}

424 (%10,7) 2142 (%54,3)
Ret Tamamlanmis GErigme
329 (Arand) ve tekrar reddetti] 1567 (Hanede Garigme)
87 (Telefon numaras: verilmedi) 518 {Ek Klinik Goritgme|
8 [Hiphedi ret} 575 (Telefonla Garlgme)




6 Yil Onceki Esik Alt1 Psikotik Belirtilerin fzlemde Gelisen Klinik
Psikozla Tligkisi

GR %95 GA p GR* %95 GA p

Medeni Durum

Evli ref - ref -

Bekar 2,4 (0,9-6,2) .07 2,0 0,7-6,2) 2

Bosanmis 93 (3,5-24,9 <05 | 131 (4,7-36,6) <.05
Sosyal Giivence

Var ref - ref -

Yok/Yesilkart 6,4 (2,72-14,9) <05 |45 (1,8-11,5) <.05
Ebeveyn/ Kardeste Ruhsal
Hastalik

Yok ref - ref

Var, ama bilinmiyor 1,3 (0,2-9,9) 8 1,2 0,2-9,4) 8

Depresyon/ Anksiyete B. | 6,4 (2,7-15,2) <05 |73 (3,0-17,7) <.05

Olasi Psikoz 10,0 | (3,2-30,6) <05 [120 |(38-37,7) .<.05
Alkol Kullanimi

Son 7 yilda icmemis ref - ref

6 yildan once riskli

icme, son 6 yildir riskli 2.7 (0,9-7,8) .06 5,1 (1,4-18,2) <.05

icme

6 yildan dnce kullanim

yok, son 6 yildir riskli 33 (1,4-7,7) <05 |48 (1,8-12,6) <.05

icme
Esrar Kullanimi

Hic kullanmamis ref - ref

6 yildan 6nce kullanim

var,son 6 yilda kullanim | 20,7 | (2,2-194,2) <05 |271 (2,7-271,4) <.05

yok

6 yildan dnce kullanim

var, son 6 yildir da 332 | (6,1-181,6) <05 | 263 (4,2-163,7) <.05

kullanim var kullanim

var

6 yildan once kullanim

yok, son 6 yildir 16,6 | (5,2-53,0) <05 [125 | (3,7-42,6) <.05

kullanim var

B %95 GA p B* %95 GA p

Yas -2,64 | [(-0,001)-(-0,0001)] | <.05 |-3,14 | [(-0,001)-(-0,0002)] | <.05
Son 6 Yilda Yasanan
Psikososyal Stres Etkeni 7,82 |(0,01-0,02) <05 | 7,75 |(0,01-0,02) <.05
Sayisi

*Yas, cinsiyet, egitim seviyesi ve sosyal giivence agisindan kontrol edildikten sonra
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Binbay T, Drukker M, Elbi H ve ark (2012) Testing the psychosis
continuum: differential impact of genetic and nongenetic risk
factors and comorbid psychopathology across the entire spectrum
of psychosis. Schizophr Bull, 38: 992-1002.

Linscott R], van Os J (2013) An updated and conservative systematic
review and meta-analysis of epidemiological evidence on psychotic
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to persistence to dimensional expression across mental disorders.
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGU OLAN
HASTALARDA OBSESYON TURLERININ
DURTUSELLIKLE ILISKiSININ UST BIiLISLER
ACISINDAN INCELENMES]

Ozge Sahmelikoglu Onur', Abdiilkadir Tabo', Erkan Aydin?,
Ayse Fulya Maner!

!Bakirkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Psikiyatri Departmans,
Istanbul

2Babgelievler Devlet Hastanesi, Psikiyatri Departmant, Istanbul

AMAGC: DSM 5’te Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) trikotillomani
gibi diirtiiselligin 6nemli oldugu OKB ligkili Hastaliklar grubunda
sintflandirilmistir. - Diirtiisellik  hazirliksiz, aniden hareket (motor
aktivasyon), elindeki ise odaklanmama (dikkat), plan yapmadan ve yeteri
kadar diisinmeden harekete gegme (plan eksikligi) seklinde ti¢ boliimde
ele alinabilir. Bu ¢alismada OKB’li hastalarda impulsivite alanlarinin
saglikli gruba gore ve obsesyon alt tiirlerine gore farkliliklarini tstbiligler
acisindan ele almak amaclanmustir.

YONTEM: OKB tanisiyla takip edilmekte olan 146 ardisik hasta ile
80 saglikli kontrol calismaya alindi. Kaulimcilarin calismayla ilgili
bilgilendirilmis onamlar: alindiktan sonra gériismede sosyodemografik
veri formu verildi. Hastalarla, SCID-I,Ust Bilis 30 Olgegi, Barratt
Impulsivite Olgegi-11, Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi
ile; sagliklilarla ise Ust Bilis 30 Olgegi, Barrate Impulsivite Olgegi-11
ile goriisme yapildi. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR: OKB grubunda saglikli kontrollere gére BIS-11 toplam
ve BIS-11 dikkat puanlart anlamli diizeyde yiiksekti. Cinsel, saldirganlik
ve dini obsesyonu olanlarda olmayanlara gére BIS-11 dikkat puanlari
anlamli diizeyde yiiksekti. BIS-11 dikkat puanlart ile biligsel farkindalik
disindaki tistbilis alanlariyla anlamli pozitif korelasyon saptandi.

SONUG: Bilindigi kadariyla tistbilisler obsesyon alt tiirleri ve diirtiisellik
iligkisini inceleyen ¢alisma az sayidadir. Sonuglarin literatiirle uyumlu
olmasinin yaninda, objektif néropsikometrik testlerle dogrulanmas:
gerekmektedir.  Bununla  birlikte OKB’nin  prognozu, tedavisi,
siniflamasi gibi ozellikler agisindan gelecek calismalar agisindan nemli
oldugunu diistintiyoruz.

BIS puanlarinin obsesyon tiirleriyle iligkisi

n Ortalama ss f p
0 A 6,6829 3,83692
BISdikkat ! 105 81714 4,24368 13,49 0,01
<l
2 80 6,4500 3,16987 ’ '
Total 226 7,7566 4,02747
0 1 7,0488 3,49965
1 105 7,9143 510112
BISmotor 0,561 >0.05
2 80 7,5875 4,00852
Total 226 7,6416 4,46615
0 41 13,6585 5,18946
1 105 15,2308 6,03747
BISPI 1 I
Splan 2 80 14,5875 373724 358 >0.05
Total 226 14,7156 5,17971
0 1 27,3902 8,75751
1 105 32,3077 12,71348
BIStoplam 4,355 <0,01
2 80 28,6250 8,20215
Total 226 30,1022 10,7627

One Way Anova Testi (0: saldirganlik, dini ve cinsel obsesyonu yok,
1:saldirganlik, dini ve cinsel obseyonu var 2: saglikli kontrol)

Gruplar i¢in impulsivite T test puanlar:
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n:146 n:80
Ortalama/ss Ortalama/ss t p
BISdikkat 8,4726+4,27050 6,4500 + 3,16987 4,041 <0.05
BlISmotor 76712+ 471112 7,5875 + 4,00852 0,141 >0,05
BlSplansiz 14,786 + 5,83594 14,5875 + 3,73724 0,311 >0,05
BIS toplam 30,9172+11,91026 28,6250 +8,20215 1,699 >0,05
Student t testi
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BIS puani agisindan obsesyon gruplar: arasi fark igin Bonferonni

diizeltmesi
Bagimli degisken | Bagimh degisken | Ortalama Fark Standart Hata p
1 -2,48850* ,70364 <0,01
00 2 ,23293 ,73387 >0,05
p 0 2,48850* ,70364 <0,01
BiSdiktat ;'gg 2 2.72143* 56703 <001
’ 0 -,23293 ,73387 >0,05
1 -2,72143* ,56703 <0,01
1 <0,01 ,82409 >0,05
00 2 >0,05 ,85949 >0,05
BISmotor 1 00 0 <0,01 ,82409 >0,05
2’00 2 <0,01 66409 >0,05
’ 0 >0,05 ,85949 >0,05
1 <0,01 ,66409 >0,05
1 -1,67223 ,95348 >0,05
00 2 -,92896 ,99310 >0,05
BISplan 1 00 0 1,57223 ,95348 >0,05
P 2’00 2 ,64327 ,76892 >0,05
’ 0 ,92896 ,99310 >0,05
1 -,64327 ,76892 >0,05
1 -4,91745% 1,95810 <0,05
00 2 -1,23476 2,03946 >0,05
BIS to 1 00 0 4,91745* 1,95810 <0,05
P 2’00 2 3,68269 1,57909 >0,05
’ 0 1,23476 2,03946 >0,05
1 -3,68269 1,57909 >0,05

Bonferonni diizeltmesi (0: saldirganlik, dini ve cinsel obsesyonu yok,
L:saldirganlik, dini ve cinsel obseyonu var 2: saglikls kontrol

OKB Grubunda BIS dikkat puaninin iist biliglerle korelasyonu

r p
Olumlu inanglar ,225 <0.01
Kontrol edilmezlik ve tehlike 312 <0.01
Bilissel gliven ,270 <0.01
Diistince kontrol ihtiyact ,368 <0.01
Biligsel farkindalik 77 >0.05
Toplam ,337 <0.01

Pearson Korelasyon Analizi

Anahtar Kelimeler: Obsesif Kompulsif Bozukluk, Diirtiisellik,
Obsesyon, Ust Bilis
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KADINDAN-ERKEGE CINSIYET DiSFORIiSI OLAN
BIREYLERDE HORMONAL TEDAVININ YEME
TUTUMU VE BEDEN ALGISI UZERINE ETKISI
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AMAG: Bu calismada, kadindan-erkege cinsiyet disforisi (KECD) olan
bireylere cinsiyet degistirme siireci igerisinde uygulanan kargi cinse
ait hormon tedavisinin (KCHT), bu bireylerin beden imaji ve yeme
tutumlart iizerine olan etkisinin arastirilmast amaglanmigtir.

YONTEM: Calismaya, KECD tanist almis olan 35 olgu kaulmistir.
Olgulara, KCHT éncesinde ve bu tedavinin uygulanmasinin ardindan
24. haftada Psikolojik Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), Yeme Tutumu
Testi (YI'T) ve Beden Huzursuzlugu Testi (Body Uneasiness Test/BHT)

uygulanmistr.

BULGULAR: KECD olgularinin yas ortalamas: 24.84+5.04, egitim yili
ortalamast 12.55+3.32'dir. Olgularin ilk bagvuru anindaki kilolart ve BMI
degerleri, KCHT sonrasina gére anlamli derecede yiikselmistir (sirastyla
p< 0,001, p< 0,001). SCL-90-R total skoruna gére KCHT kullanimu
sonrasinda psikolojik belirtilerde anlamli bir azalma oldugu saptanmistir
(p=0,005). YT'T puanlari da benzer sekilde KCHT kullanimi sonrasinda
anlamli derecede azalmistir (p=0,043). BHT acisindan ise genel siddet
degeri, kilo fobisi, beden gdriintimiiyle ilgili kayg: ve depersonalizasyon
puanlarinda anlamli azalma varken, kaginma ve kompulsif kendini
gozlemleme puanlarinda ve viicut bélgelerinin degerlendirilmesiyle ilgili
puanlarda anlamli bir degisiklik saptanmamistir.

SONUGC: KECD olgularinda, KCHT kullanim1 sonrast uzun dénem
sonuclarin  degerlendirildigi bu calismaya gore; KCHT psikolojik
belirtilerin ve beden huzursuzlugunun azalmasinda, yeme tutumlarinin
diizelmesinde olumlu etkilere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: beden algisi, cinsiyet disforisi, karst cinse ait
hormon tedavisi, yeme tutumu
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BIPOLAR BOZUKLUGU OLAN HASTALAR

VE BIRINCI DERECE AKRABALARINDA
PROINFLAMATUAR VE ANTIiINFLAMATUAR
SITOKIN DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Erdal Ekinci', Aybala Sarigicek Aydogan', Demet Giilpek’,
Hiilya Unal Tag?, Recep Siitgii?

Uzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Klinigi

2lzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tibbi Biyokimya Boliimii

AMAG: Bipolar bozuklukea sitokin diizeylerinin hem akut atak
dénemlerinde, hem de 6timik dénemlerde kontrol grubuna gore
farklilik gdsterdigini saptayan ¢ok sayida calisma vardir. Ayrica bipolar
bozukluk hastalarindaki immiin degisikliklerin kaliulabildigine iliskin
kanitlar bulunmaktadir. Sitokinler, bu agidan uygun endofenotip
adaylaridir.  Calismamizda bipolar bozukluk patofizyolojisinde rol
oynayan sitokinleri belirflemeyi ve bunlar arasinda hastaliga yatkinlikla
iligkili endofenotip aday: sitokinleri saptamay1 amagladik.



YONTEM: Bu calismada, bipolar bozukluk tip I tanist olan étimik
hastalar (n=30), bipolar bozukluk tip I tanili hastalarin hastaliktan
etkilenmemis birinci derece akrabalari (n=30) ile hastalarla yas ve
cinsiyet olarak eslegtirilmis, birinci derece akrabalarinda ruhsal hastalik
oykiisii bulunmayan saglikli kontrollerde (n=30) IL-la, IL-1B, IL-
2, sIL-2R, IL-6, sIL-6R, IL-8, IL-10, IFN-y, TNF-a, TGE-f sitokin
diizeyleri karsilastrmali olarak incelendi. Plazma 6rneklerindeki sitokin
seviyeleri enzim ilintili immiin test yontemi (ELISA) ile ol¢iildii.

BULGULAR: Bipolar bozukluk tanili hasta grubunda saglikli kontrol
grubuna gore IL-1a., sIL-2R ve sIL-6R diizeyleri daha yiiksek saptand.
Bipolar bozukluk tanilt hastalarin hastaliktan etkilenmemis birinci derece
akrabalarinda saglikli kontrol grubuna gore IL-1at, IL-2, sIL-2R ve sIL-6R
diizeyleri arasinda fark saptanmad:. IL-1f3, IL-6, IL-8, IL-10, IFN-y, TNF-a.
diizeylerinde ise gruplar arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi.

SONUC: Calismamizda klinik fenotipten bagimsiz olarak, hem bipolar
bozukluk tanili hastalarda, hem bipolar bozukluk tanili hastalarin
hastaliktan etkilenmemis birinci derece akrabalarinda ayni yénde diizey
degisikligi gdsteren bir immiin endofenotip adayr saptanamadi. Bipolar
bozukluk tanilt hasta grubunda saglikli kontrol grubuna gére daha yiiksek
saptanan IL-1a, sIL-2R ve sIL-6R diizeyleri klinik fenotiple iliskili sitokin
degisiklikleri olarak saptanmustir. Sitokin diizeylerini etkileyen faktorlerin
biiytik 6l¢iide dislandig1 genis 6rneklemli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: akraba, bipolar bozukluk, endofenotip, sitokin
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Kim YK, Jung HG ve ark. (2007) Imbalance between pro-inflammatory
and anti-inflammatory cytokines in bipolar disorder. J Affect
Disord, 104: 91e5.

Padmos RC, Manon HJ ve ark. (2008) A Discriminating Messenger
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Tiim katilimcilarin demografik ézellikleri ve hasta grubunun klinik
ozellikleri

Akraba Kontrol

Hasta (0:30) | (0 q0) :30) Istatistik
Yas (SD) 38309 | 389031 |38107 | 258002
p=0,98
Cinsiyet (kadin N, %) 21(%70) | 21(%70) | 21(%70) | 42=0,001, dF=2p=1
VK fort. D) 2867 | 2861 | 2367 |20
Egitim yih (ort., SD) 977(39) |897(36) |122(42) |F2 87=0,67,p=0,42
Baglangig yasi (ort, SD) 283087 |- - R

Toplam hastalik siiresi (yil; ort., SD) 10,5 (6)

Hastalik ile geen siire (ay; ort., SD) 8,4 (5,6)
Toplam epizod sayisi (ort., SD) 4,9 (2,6)
Toplam manik epizod sayisi (ort., SD) 2,5(1,4)

Toplam depresif epizod sayisi (ort., SD) | 2,2(1,8)

Toplam karma epizod sayisi (ort., SD) | 0,2 (0,4)
(Sa(;’r;l gglf(;(:)d)an sonraki 0timi siresi 23,6 (24,5)
Toplam yatis sayisi (ort., SD) 2(1,8)
YMDO skoru (ort., SD) 1,5(1,6)
HMDO skoru (ort., SD) 38(1,2)
VPA (N, %) 7(23)
VPA + AP (N, %) 8(26)

Li (N, %) 3(10)

Li + AP (N, %) 7(23)
KBZ + AP (N, %) 2(6)

Li + VPA (N, %) 13)
Tedavisiz (N, %) 2(6)

VKI: Viicut-kitle indeksi, Ort.: Ortalama, SD: Standart Deviasyon,
YMDO: Young Mani  derecelendirme Ol;eg”z', HMDO: Hamilton
Depresyon Ol;egi, VPA: Valproik Asit Li: Lityum, KBZ: Karbamazepin,
AP: Antipsikotik *Istatiksel anlambilik p<0,05

Ug gruptaki sitokin diizeylerinin ortalama, standart deviasyon ve
istatistik sonuglari

Hastaw Akraba Kontrol istatistik
22=10,54

'(tn' ‘g[()‘;g/ ™ 106901 0,50+ 0,1 04902 dF=2, p=0,005

v BP>K: A=K; BP>A
IL-1p (pg/mi) 72=3,29
ort. b} 51022 50008 431=14 i o010

72=10,48

IL-2 (pg/mi) 724+37 12,02 10,2 13,95+ 15,3 dF=2, p=0,005
(ort, SD) BP<K; A=K; BP<A
SIL-2R (pg/mi) F2,87=5,49, p=0,006
o 379753 15229 | 291680 = 9064 | 27817913596 | o0y i
IL-6(ng/mL) | 510424 11,96 = 10,1 858+438 x2=4,09
(ort., SD) ! ! ! ! i ! dF=2, p=0,12
SIL-6R (pg/mL) F2,86=6,75, p=0,02
o 18140 +472 | 142,39+379 | 133,50 + 66,3 BPoK. A BPoh
IL-8 (pg/ml) 22=355
gy 6145+ 52,7 6022+662 | 64,38=356 K2 b0
10 (O/m) | 214661337 | 205,18+ 1282 | 27252+ 1766 | K223
(ort., SD) dF=2,p=0,07
IFN-y (pg/ml) | 25 15+ 28,6 3117+283 | 3074+297 72=0,39
(ort., SD) ’ ’ ’ ’ ’ ’ dF=2, p=0,82
TNF-a (pg/ml) | 3614+ 18,3 36214219 | 42,46+363 22=0,12, dF=2, p=0,94
(ort., SD)
TGF-B(pg/mi) F2,86=8,87 p=0,0001
s 97751558 | 300661169 | 430011281 | gon = B0

Ort.: Ortalama, SD: Standart Deviasyon, BP: Bipolar Bozukluk Tanili
Hasta Grubu, A: Bipolar Bozukluk Tanili Hastalarin Hastaliktan
Etkilenmemis Birinci Derece Akrabalar: Grubu, K: Saglikls Kontrol Grubu

OAB-08

DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU ALT TiPLERI VE DAVRANIM
BOZUKLUGU BIiRLIKTELIGINDE OKSITOSIN GENi
(OXT) VE OKSITOSIN RESEPTOR GEN (OXTR)
ILiSKisi

Tugba Donuk’, Burcu Ozbaran!, Hiiseyin Onay?,

Sezen Kése', Ayca Aykut?

!Ege Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Rub Sagligs ve Hastaltklar:

Anabilim Dalz
2Ege Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Genetik Anabilim Dal:

AMAG: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanilt
olgularda sosyal bilis (SB) bozukluklar: oldugu bilinmektedir. SB alt
birimleri olan yiiz okuma, empati yetenegi gibi birimlerin oksitosin ile
iligkili oldugu 6ne siirtilmektedir. Bu ozelliklerden daha yoksun olan
DEHB’li bireylerin arkadas iliskileri, sosyal iletisim kurma becerileri
yoniinden daha zayif olduklari diisiiniilmektedir. Caligmamizin amact,
DEHB alt tipleri ve Davranim Bozuklugu (DB) ek tanili ve saglikls
kontrol grubunda olan olgularin, OXT ve OXTR dizilimlerinin
aragtrilmasy; ayni zamanda saptanan polimorfizmlerin SB becerileri ile
iligkilerinin degerlendirilmesi ve saglikli kontrollerle kargilagtirilmasidir.

YONTEM: EUTF Cocuk Psikiyatrisi'ne bagvuran 11-18 yas arast, 51
DEHB-Bilesik tip, 50 DEHB- Dikkat Eksikligi Baskin tip (DEB),
50 DEHB-Bilesik + DB tanili olgu ve 100 Saglikli kontrol olgusu
calismamuzin 6rneklemini olusturmugtur. Tiim olgulara K-SADS PL
uygulanmis; ailelere CBCL ve DEHB formu verilmistir. SB becerileri;
Gozler Testi (GT), Yiizlerden Emosyon Tanima (YET) ve Beklenmedik
Sonuglar Testleri (BST) ile; emosyon regiilasyonlart Duygu Diizenlemede
Giiglitkler Olgegi ile degerlendirilmigtir. Orneklemdeki her olgudan

=
w
=
=
(=]
=
oM
<<
=
=
==
n-
<<
-4
<<
=
(=)
<<
w
-
=
[=]
©Q




=
w
=
=
(=]
=
<)
<t
=
=
==
-
<t
-4
<<
=
(=)
<<
w
-
=
[=]
Q

2cc intravendz kan 6rnegi alinarak tiim kodlayict ekzonlarin ve ekzon-
intron bilegkelerinin dizi analizi gerceklestirilmistir.

BULGULAR: Calismamiza alinan 151 DEHB ve 100 Saglikli kontrol
olgusunun higbirinde OXT geninde mutasyon ya da polimorfizm
saptanmanugstir. OXTR geninde ise 152228485 (C/T), 1s237902 (G/A)
ve 154686302 (C/T) polimorfizmleri en sik olarak bulunmustur. Hasta
ve kontrol grubu karsilastrmalarinda 154686302 polimorfizmi DEHB
grubunda anlamli olarak farkli saptanmugtir p<0,05. Bu polimorfizmin
SB testlerine etkisinin degerlendirilmesinde, DEB grubunda rs4686302
T alleli tagtyan olgularin YET ve BST performanslarinin anlamli olarak
diisiik oldugu bulunmugtur p<0,05. Diger bir sik saptanan rs237902
(G/A) polimorfizminde ise A alleli tastyan DEHB-Bil+DB olgularinin
BST performanslarinin daha kétii oldugu gésterilmistir p<0,05.

SONUG: Bulgularimiz DEHB tantli olgularin SB becerilerinde bozukluk
oldugunu gostermekte; OXTR genindeki spesifik varyasyonlarin bu
hastalarda gozlenen farkli sosyal davranis 6zelliklerinde rolii olabilecegi
fikrini desteklemektedir. Bireyler arast gozlenen bu varyasyonlar sosyal
davranis néromodiilatérii  olarak bilinen oksitosinin  DEHB’nin
fenotipinde 6nemli rol oynadig gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, oksitosin, oksitosin reseptor geni, sosyal

bilis

Kaynaklar

Nijmeijer JS, Arias-Vasquez A, Rommelse NN, et al. (2010) Identifying
loci for the overlap between attention-deficit/hyperactivity disorder
and autism spectrum disorder using a genome-wide QTL linkage

approach. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry; 49(7): 675-85.

OAB-09

SIZOFRENI VE $IZOAFEKTIF BOZUKLUKTA
iICGORU VE DURUMSAL FARKINDALIK ILISKisi

Ezgi Hanct', Selim Tiimkaya', Shane T. Mueller?,

Ibrahim Sendur’, Nege Oztiirk Atkaya',

Osman Ziilkif Topak’, Ismail Osman Ozdel

! Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Denizli

2Michigan Technology University, Department of Cognitive and Learning
Sciences, Michigan, USA

AMAG: Sizofrenide i¢goérii kayb:r %50-80 oraninda saptanmis olup;
tedaviyi birakma, kotii islevsel ve klinik seyirle iliskilendirilmistir.
Pozitif ve negatif semptomlar kadar biligsel fonksiyonlar da i¢gdriiyle
calismalar  dikkar,
islevlerle sizofrenide azalmus i¢gdriiyii iliskilendirirken, bazilart ayni
sonuglara ulagamamistir. I¢gorii degerlendirmesi karmagik bir siireg
olup, bazt caligmalarda kullanilan geleneksel noropsikolojik testlerle
degerlendirmesi gii¢ olabilmektedir. Giinliik yasamdaki siirekli ve hizli
degiskenlik gosteren, her zaman belirli bir kurali izlemeyen dinamik
siregleri 6lgmede yardimer olan bir diger yeni test de durumsal
farkindalikuir. Biz calismamizda sizofrenide i¢goriiyli 3 asamadan olusan
durumsal farkindalik testi ile degerlenmeyi amagladik.

iliskilendirilmigtir. Bazi hafiza ve yiiriitiicii

YONTEM: Calismamiza Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali Psikoz poliklinigine bagvuran hastalarda 40 sizofreni, 8
sizoafektif bozukluk tanili hasta ve 41 saglikli kontrol alindi. Mental
retardasyon, alkol-madde kullanim bozuklugu tanisi, 60 yasin tizerinde
olmak dislama kriterimizdi. Hastalara Akil Hastaligina I¢gbriisiizliik,
SAPS, SANS olcekleri ve durumsal farkindalik testi uygulandi.

BULGULAR: Hasta grubunda kontrol grubuna gére durumsal
farkindalik testi birinci béliimiin tiim skorlart agisindan ve ikinci

boliimiin ikili gérev-dogruluk agamasi haricinde tiim parametrelerinde
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli daha kot bir
performans bulgulanmustir (p<0.05).

SONUC: Calismanin sonuglari hipotezimizi kismen desteklemistir.
Bu sonuglar, sizoaffektif  bozukluk hastalarinin
testin  iki asamasinda durumsal farkindalik bozukluguna sahip
olduklarini gdstermekeedir. Ayrica sonuglarimiz dikkat gdrev iizerine
odaklanmamugken, hizla degisen bilgilerin birbirine entegre edilmesi
ve anlamlandirilmasinda yaganan sorunlarin icgérii bozuklugu ile ilgili
olabilecegini disiindiirmektedir.

sizofreni  ve

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, i¢gorii, durumsal farkindalik

Kaynaklar

Cooke MA, Peters ER, Kuipers E ve ark. (2005) Disease, deficit or
denial? Models of poor insight in psychosis. Acta Psychiatr Scand,
112:4-17.

Monteiro LC, Silva VA, Louza MR (2008) Insight, cognitive
dysfunction and symptomatology in schizophrenia. Eur Arch Psych
Clin Neurosci, 258(7): 402-5.

Sartorius N, Shapiro R, Kimura M ve ark. (1972) WHO international
pilot study of schizophrenia. Psychol Med, 2:422-5.

OAB-10

CINSEL iISTISMARA UGRAYAN ERGENLERDE
DAYANIKLILIK BELIRLEYICILERI: EMOSYONEL
REGULASYON, MiZAC, BASA CIKMA, SOSYAL
DESTEK

Rahime Aldemir', Tezan Bildik?, Ali Saffet Goniil®,

Miige Tamar*, Burcu Ozbaran?, Sezen Kése?, Serpil Erermig?,
Cahide Aydin?

!Antakya Devlet Hastanesi Cocuk ve Ergen Rub Sagiligr Hastaliklar:
Uzmanz, Hatay

2Ege Universitesi Cocuk ve Ergen Rub Sagligs Hastaliklar: Anabilim Dals,
Lemir

3Ege Universitesi Psikiyatri Anabilim Daly, Izmir

“Ege Universitesi Cocuk ve Ergen Rub Saglgr Hastaliklar: Anabilim Daly
Emekli Ogretim Uyesi, lzmir

AMAG: Cocukluk¢ag: istismarina maruz kalan kisilerin tiimiinde
psikopatoloji  gelismemesi ve travmaya iyi uyum saglayabilme
dayanikliligin (resilience) onemine isaret etmektedir (Rutter, 1985).
Cinsel istismar yasantsinin ardindan sergilenen dayaniklilik siirecinin
aydinlaulmasi, dayaniklilik sergileyen ergenlerin bireysel, ailesel ve
cevresel ozelliklerinin tanimlanmasi ve istismar sonrasi ergenlerin
saglikli bir sekilde yasamlarina devam edebilmeleri icin desteklenmesi
gereken alanlarin tespiti amaglanmistir.

YONTEM: Adli bildirimle yonlendirilen 14-18 yag arast 114 kiz
ergen ve ebeveynleriyle psikiyatrik goriisme (K-SADS-PL) yapilmistir.
Olgekler; “Cinsel istismar siddet 6legi”, “Connor-Davidson resilience
scale (CD-RISC)”?, “Beck depresyon envanteri”, “Durumluk-siirekli
kaygt envanteri”, “Cocukluk ¢ag1 travma olcegi (CTQ)”, “Duygu
diizenlemede giicliikler dlgegi (DDGO)”, “Mizag-karakter envanteri
(MKE)”, “Basagtkma tutumlarini degerlendirme 6lcegi (COPE)”,
“Aileden-arkadaslardan algilanan sosyal destek dlcegi”, “Okula baglilik
oleegi”, “Sosyodemografik veri formu”. Gruplarin ayriminda mevcut
psikiyatrik tani ve CD-RISC'den alinan puan gozetilmistir. Dayaniksiz
grubunu psikiyatrik tani alan ve CD-RISC'den 50 ve altt puan alan 51
ergen; dayanikli grubunu tani almayan ve CD-RISC'den 56 ve iistii
puan alan 44 ergen olusturmustur.



BULGULAR: Dayaniksiz grubunda ebeveyn bosanmasi, evlilik
catismast ve sigara, alkol, madde kullanimi daha siktir. Dayaniksiz
grubunda cocukluk ¢ag: travmalari siddeti, depresyon ve kayg: diizeyleri
daha yiiksek, emosyon-regiilasyon giicliikleri daha fazladir. MKE'den
dayanikli grubunda sebat etme, kendini yénetme, isbirligi yapma, 6diil
bagimliligs; dayaniksiz grubunda zarardan kaginma daha yiiksektir.
COPEden dayanikli grubunda aktif basacitkma, plan yapma, yararli
ve duygusal sosyal destek kullanimi, pozitif yeniden yorumlama ve
mizah; dayaniksiz grubunda davranigsal bogverme ve madde kullanimi:
daha siktir. Dayanikli grubunda okula baglilik, aileden ve arkadaglardan
algilanan destek daha yiiksektir.

SONUG: Dayaniklilik belirleyicileri; aile yapisi, duygusal ihmal,
cinsel istismarin siddeti, amag, netlik, zarardan kaginma, kendini
yonetme, davranigsal bogverme ve sosyal destektir. Calismamizin
sonuglarina gore; etkili basagikma yontemleri gelistirmek, emosyonel-
regiilasyon becerilerini kazandirmak, destekleyici kisiler arast iligkiler
kurabilmek, siirdiirebilmek ve bunlardan yararlanabilmek icin gerekli
olan yetkinliklerin kazandirilmas, son yillarda gelistirilebilir bir 6zellik
olarak kabul edilen dayanikliliga katki saglayacag: ve gelistirecegi
ongdriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dayaniklilik, cinsel istismar, ergen, emosyonel-
regiilasyon, mizag, basagikma, sosyal destek

Kaynaklar

Collishaw S, Pickles A, Messer ] ve ark. (2007) Resilience to adult
psychopathology following childhood maltreatment: evidence from
a community sample. Child Abuse ve Neglect, 31:211-29.

Rutter M (1985) Resilience in the face of adversity. Protective factors
and resistance to psychiatric disorder. Br J Psychiatry, 147: 598-611.

OAB-11

GEC BASLANGICLI DEPRESYON HASTALARINDAKI
“DEFAULT MODE NETWORK” AKTIVITESININ
SAGLIKLI KONTROLLER iLE KARSILASTIRILMASI

Melis Atlamaz', Kaya Oguz?, Omer Kitig®, Ali Saffet Goniil'
'Ege Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Lzmir

2Ege Universitesi, Uluslararast Bilgisayar Enstitiisii, lzmir

Ege Universitesi, Nororadyoloji Bilim Dalt, Izmir

AMAGC: Son yillarda yapilan caligmalarda psikiyatrik hastaliklarda
bolgesel islev bozuklugunun 6tesinde farkli alanlarin  beraber
calismasindaki sorunlarin hastaligin ortaya cikisinda rol oynadig:
gosterilmistir. Bu  bolgeler arasi bozulmanin net olarak tanimi
yapilamadig1 gibi hastaligin hangi asamasinda (prodrom veya sendrom)
ortaya ¢ikuigi da bilinmemektedir. Kirkbes yas sonrasinda baglayan Geg
Baslangicli Depresyonun (GBD), erken baslangicli depresyona gore
genetik etkilerin daha az oldugu, nérodejeneratif siirecin daha dnde
oldugu bir depresyon alt tipi oldugu diisiiniilmektedir. Dolayisiyla
sendromdan hemen once olusan edimsel patofizyolojinin klinik
belirtilere yol actigr diisiiniilmektedir. Bu calisma, GBD icin edimsel
patofizyolojiyi arastirmak iizere farkli beyin bélgelerinin birbiri ile
iligkisini degerlendirmek iizere tasarlanmustr. Beynin odaklanmadig:
zamanda aktif hale gecen ve ndrodejeneratif hastaliklarin  erken
dénemlerinde bozuldugu bildirilen Default Mode Network (DMN)

aktivitesi aragtirma alani olarak secilmistir.

YONTEM: Bu calismaya 15 hasta (Yas Ort+SS=55.69 + 4.53) ve 14
saglikli goniilli alinmistir. Depresyon hastalarinin HAM-D skorlart
5.06 + 3.45, hastalik siireleri 9.66 + 5.23 ay olarak hesaplanmustir.
Bes dakika siiresince alinan dinlenme fonksiyonel Manyetik Rezonans

Goriintiileme (fMRG) verisi CONN programinda genel lineer model
kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Yapilan analiz sonucunda hasta grubunda saglikli
kontrollere gore medial prefrontal kortex (mPFC) ile sag posterior
parahipokampal girus arasinda artmus islevsel baglant gosterildi

(B=0.24 t=5.57 P=0.0009).

SONUGC: mPFC 6n DMN’ de yer alan ve emosyonel islemlemeyi
kontrol eden bir bolgedir. Parahipokampal girus ise limbik sistemin
ve aynt zamanda DMN’ nin énemli bir béliimii olup bellek kayit/geri
caginmindan sorumludur. Her iki bolge de emosyon regiilasyonu ve
bellek islevlerinde birlikte islev gosterirler. Calismamizda, depresyon
grubundaki mPFC- parahipokampal girus baglanusindaki arts, klinikte
goriilen emosyonel bellekteki kaybi kompansasyona yonelik yetersiz
isleve isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Default Mode Network (DMN), fonksiyonel
Manyetik Rezonans Gériintiileme (fMRG), Geg Baglangicli Depresyon
(GBD), major depresyon

Kaynaklar

Panza E Frisardi V, Capurso C (2010) Late-life depression, mild
cognitive impairment, and dementia: possible continuum? Am J
Geriatr Psychiatry 18: 98-116.

ZhouY, Zheng H, Liu Y (2010) Increased neural resources recurietment
in the intrinsic organization in major depression. ] Affect Disord
121: 220-30.
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SB-01

INFLAMMATUAR BARSAK HASTALIGI
OLGULARINDA PSiKIYATRIK HASTALIKLAR VE
TEDAVi SONUCLARI

Omer Yanartas', Haluk Tarik Kani?, Ercan Bicaker?,
Yasin Bez', Munkhtsetseg Banzragch?, Zeynep Senkal’,
Irem Kilig*, Kemal Kugcu', Ozlen Atug®, Nege Imeryiiz®,
Hakan Akin?

'Marmara Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul
2Marmara Universitesi, I Hastaliklar: Anabilim Dals, Istanbul
SMarmara Universitesi, Gastroenteroloji, Bilim Dals

‘Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi

AMAG: inflammatuar barsak hastaliklari (IBH) crohn, iilseratif kolit
gibi hastaliklardan olusmaktadir. Bu olgularda 6zellikle depresyon ve
anksiyete ile iliskili bozukluklar siklikla gézlenmektedir. Amag IBH
olgularinda anksiyete ve depresyon sikligini, psikiyatrik tant dagilimin:
belirlemek ve psikiyatrik tedavinin sonuglarini gostermektir.

YONTEM: Hastane anksiyete ve depresyon olgegi (HADO) ve
yasam kalitesi olgegi (SF-36) ile olgular belirlenen siire igerisinde
tarandi ve sonrasinda olgulara SCID (Structured Clinical Interview)
uygulanarak psikiyatrik tanilar1 belitlendi. Olgulara psikiyatrik tedavi
baslandi. Tedavinin 6. ayinda hastalara tekrar HADO ve SF-36 testleri
uygulanarak psikiyatrik tedavinin depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi
tizerine etkileri incelendi.

BULGULAR: 177 olgu tarama testi ile tarandi ve 70 olgu HADO
sonucuna gore kesme puaninin iizerinde puan aldi. Olgulara SCID
uygulandiktan sonra kesme puant tizerindeki olgularin %95.7’si (n=67)
herhangi bir psikiyatrik tani aldi. En yaygin tanilar major depresif
bozukluk (%41.4) ve yaygin anksiyete bozuklugu (%14.3) olarak
belirlendi. Tedavi gereksinimi olan 67 olgunun 47’si énerilen doz ve
sure tedaviye uyum sagladi. Tedaviye baslanan olgularin tedavi 6ncesi ve
sonrast HADO ve SF-36 anket sonuglart kargilastirildiginda anksiyete,
depresyon ve SF-36 tiim alt parametrelerinde istatistiksel olarak anlamls
diizelme belirlendi.

SONUCG: Depresyon ve anksiyete IBH hastalarinda oldukga yaygin
olarak belirlenmistir (%39.5). Basit ve kolay uygulanabilir bir test olan
HADO bu olgu grubunda SCID ile oldukga iliskili ¢tkmustir. Psikiyatrik
tedavinin olumlu sonuglar1 gézoniine alindiginda bu olgularda tedavi
gereksinimini belirlemek ve uygun olgulara tedavi vermek ©nem
kazanmakradir.

Tedaviyi Tamamlayan Olgularda Hastane Ansiyete ve Depresyon
Olgegi ile SF-36 Test Sonuglarinin Tedavi Oncesi ve Sonrast
Karsilagtirilmast

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri
HAD Anksiyete Puani 12.4 59 0.000
HAD Depresyon Puani 10.6 55 0.000
SF-36-01: Fiziksel islevsellik 50.6 724 0.000
SF-36-02: Fiziksel rol giicligi 24.4 61.1 0.000
SF-36-03: Agni 42.3 58.0 0.001
SF-36-04: Genel Saglik Algisi 271 49.1 0.000
SF-36-05: Vitalite (canlilik) 33.0 58.0 0.000
SF-36-06: Sosyal islevsellik 42.0 61.4 0.000
SF-36-07: Emosyonel rol giigliigii 27.2 65.9 0.000
SF-36-08: Ruhsal saglik 40.0 62.0 0.000

Anahtar Kelimeler: [nflammatuar barsak hastaligi, depresyon,
anksiyete, tedavi

Kaynaklar

Filipovic BR, Filipovic BF (2014) Psychiatric comorbidity in the
treatment of patients with inflammatory bowel disease. World J
Gastroenterol, 20: 3552-63.

Graff LA, Walker JR (2009) Depression and anxiety in inflammatory

bowel disease: a review of comorbidity and management. Inflamm
Bowel Dis, 15: 1105-18.

SB-02

DEMIR EKSIiKLiGi ANEMiSi OLAN KADIN
HASTALARDA ERiSKIiN DiKKAT EKSiKLIGi
HIPERAKTIVITE BELIRTILERININ VE TANISININ
ARASTIRILMASI

Kadir Demirci', Funda Yildirim Bag?, Bahriye Arslan?,
Zeliha Salman?, Abdullah Akpinar’, Arif Demirdag'
ISiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Isparta

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim
Daly, Isparta

AMAG: Demir eksikliginin DEHB icin risk fakedrii olabilecegi ileri
siiriilmektedir. Calismanin amaci demir eksikligi tansi almug kadinlarda
eriskin DEHB tanisinin ve belirtilerinin arastirilmasi, klinik 6zelliklerle
iligkilerinin incelenmesi ve demir eksikligi olmayan kadinlarla
kargilagtirilmasidir.

YONTEM: Yeni tant konulan 83 demir eksikligi anemili hasta ve 70
saglikli kontrol ¢alismaya alinmugtir. Tiim kaulimeilar sosyodemografik
veri formu, eksen I bozukluklar icin yapilandirilmis klinik goriisme
(SCID-I) ve Wender-Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO) ile
degerlendirilmis, WUDO puani 36 ve iizerinde olan bireylere Eriskin
DEB/DEHB Tan: ve Degerlendirme Envanteri uygulanarak DSM-5
tant Sl¢iitlerine dayali tanusal goriisme yapilmistir.

BULGULAR: Kaulimcilarin yas ortalamast 23,42+6,20 olup tamamu
kadin bireylerdi. Calismamizda, demir eksikligi anemili hastalarin
%22,9’unun, saglikli kontrollerin %12,9’unun wWUDO puanlarinin 36
ve iizerinde oldugu bulunmustur. WUDO puant 36 ve iizerinde olan
katlimcilar Erigkin DEB/DEHB Tani ve Degerlendirme Envanteri ve
DSM-5 tani élciitlerine dayali tanisal gdriisme ile degerlendirildiklerinde
demir eksikligi anemisi grubunda 15 hastaya, kontrol grubunda 2
hastaya eriskin DEHB tanisi konulmustur (p=0,007). Demir eksikligi
anemisi grubunda WUDO puanlart kontrol grubundan anlamli diizeyde
yiiksek saptanmistir (p=0,002). WUDO puanlarinin, serum demir ve
ferritin diizeyleri ile anlamli negatif iligkili (sirastyla, r=-0.166, p<0.05;
r=-0.255, p<0.01), serum demir baglama kapasitesi ile anlamli pozitif
iligkili oldugu bulunmustur (r=0.255, p<0.01). Gruplarin Eriskin DEB/
DEHB Tan: ve Degerlendirme Envanteri puanlari kargilagurildiginda,
demir eksikligi grubunda dikkat eksikligi, asir1 harekedilik, DEB/
DEHB ile iligkili 6zellikler puanlari ve toplam puan ortalamalarinin
kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Ayrica serum demir diizeyi ile DEB/DEHB envanteri agirt
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harekedlilik béliimii puant arasinda anlamli negatif iligki oldugu (r=-
0,390, p<0,05) saptanmugtir.

SONUG: Demir eksikligi anemisi olan kadinlarda saglikli kadinlara
gore erigkin DEHB tanisinin daha sik oldugu, eriskin DEHB 6lcek
puanlarinin daha yiiksek oldugu ve demir eksikligi anemisine iliskin
laboratuvar degerleri ile erigkin DEHB 6l¢ek puanlarindan bazilar:
arasinda anlamli iliskiler oldugu saptanmistir. Erigkin DEHB nin erken
taninmasi ve tedavisi demir eksikligi anemili hastalarda olumlu katkilar
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Anemi,
hiperaktivite bozuklugu, eriskin

demir eksikligi, dikkat eksikligi

Kaynaklar

Cortese S, Angriman M, Lecendreux M ve ark. (2012) Iron and
attention deficit/hyperactivity disorder: What is the empirical
evidence so far? A systematic review of the literature. Expert Rev
Neurother, 12: 1227-40.

Cortese S, Lecendreux M, Bernardina BD ve ark. (2008) Attention-
deficit/hyperactivity disorder, Tourette’s syndrome, and restless legs
syndrome: the iron hypothesis. Med Hypotheses, 70: 1128-32.

Konofal E, Lecendreux M, Arnulf I ve ark. (2004) Iron deficiency in
children with attention-deficit/hyperactivity disorder. Arch Pediatr
Adolesc Med, 158: 1113-5.

SB-03

DUYGUDURUM BOZUKLUGU TEDAVISINDE
ELEKTROKONVULZIF TEDAVi

Nuran Caglar, Sibel Cakir

Lstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
[stanbul

AMAG: ilag tedavisine direngli duygudurum bozuklugu tedavisinde
elektrokonviilzif tedavi (EKT) uzun siiredir kullanilan etkin bir
alternatiftir. EKT nin akut duygudurum bozuklugunda etkin olmasina
ragmen, remisyon siiresi ile bilgiler sinirlidir. Bu arastirmada EKT nin
duygudurum bozuklugu tanili hastalar iizerinde, remisyon siiresi tizerine
etkisini anlamak hedeflenmistir.

YONTEM: Hastane yaus: sirasinda ilag tedavisine yanit sinurli olan
ve EKT yapilan duygudurum bozuklugu hastalarinin, en az 1 yil
natiiralistik izleminde remisyon, niiks, hospitalizasyon oranlar1 ve
islevsellikleri incelenmistir. EKT tedavisi sirasinda ve sonrasindaki ilag
tedavilerine miidahale edilmemistir.

BULGULAR: Yatarak tedavi géren 62 duygudurum bozuklugu
hastasina EKT uygulanmus, 50 hastada (20 bipolar bozukluk, 30 major
depresyon), ortanca 16 ay (12-24 ay) izlem siiresi sonunda: 33(%66)
hastada niiks gériilmiis, 19(%38) hasta yeniden hastaneye yatirilmugtir.
Islevselligin Genel Degerlendirmesi (IGD) EKT sonrast 56.5(+10.4)
izlem sonunda 60.1(+11.5) idi. 11 (%22) hasta EKT’den hemen 6nce
intihar girisiminde bulunmusken, 6 (%12) hasta izlem sirasinda intihar
girisiminde bulunmustur. Ek tanist olanlarda niiks orant %64 iken,
ek tanist olmayanda %34 idi ve niiks olan ve olmayan hastalar ek tan:
agisindan farkls idi (p=0.05).

SONUG: EKT direncli hastalarda akut tedavide etkili bir yontem olarak
uygulansa da, 1 yillik izlem sonunda niiks ve intihar girisimi {izerine
etkisinin kisith oldugu saptanmistir. EKT uygulanan hastalarda iyilik
halinin siirmesi icin, ilag tedavisi disinda psikoterapi yada idame EKT
gibi yéntemler tedaviye eklenmeli, bunlarin etkinligi arastirilmalidir.
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Anahtar Kelimeler:
Elektrokonvulsif Terapi

Kaynaklar
Odeberg H, Rodriguez-Silva B, Salander P ve ark. (2008) Individualized
continuation electroconvulsive therapy and medication as a bridge

Bipolar  Bozukluk, Major Depresyon,

to relapse prevention after an index course of electroconvulsive
therapy in severe mood disorders: a naturalistic 3-year cohort study.
] ECT, 24(3):183-90.

Medda P, Toni C, Perugi G (2014) The mood-stabilizing effects of
electroconvulsive therapy. ] ECT, 30(4):275-82.

SB-04

YERALTI MADEN OCAKLARINDA CALISAN
ISCILERIN CALISMA KOSULLARININ RUH
SAGLIGINA ETKIiSINiN BELIRLENMESI

Ayse Kuzu', Giil Unsal Barlas?, Nevin Gonce Onan’

!Biilent Fcevit Universitesi, Abmet Erdogan Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Zonguldak

2Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Biliimii,
Istanbul

Karabiik Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Hemgirelik Boliimii, Karabiik

AMAG: Bu ¢alisma yeralti maden ocaklarinda calisan iscilerin ¢alisma
kosullarinin ruh sagligina etkilerini belirlemek amaciyla yapildi.

YONTEM: Tanimlayict olarak yapilan calismanin evrenini Tiirkiye
Taskomiiri Kurumu (TTK) Zonguldak Kozlu Miiessesi'nde calisan
1 857 yeralu maden iscisi olusturdu ve evrenin tamamina ulasilmaya
caligildi. Ancak cesitli nedenlerle 800 isciye ulasilabildi ve 684 soru
formu degerlendirmeye alindi. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi
Formu” ve bazi psikolojik semptomlart 8l¢mek icin Kisa Semptom
Envanteri (KSE) kullanildi. Istatistiksel degerlendirme SPSS 18.0
programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR: Calismaya katlan iscilerinin % 52.5’i 31-40 yas
grubunda, % 41.5’i ilkokul mezunudur. Iscilerin % 51.5’i 0-4 yildir
yeraltinda calismaktadir. %72.4 G en az bir is kazasi gecirmis ve %59.6’s1
madende calismaya bagladiktan sonra en az bir saglik sorunu yasamusur.
1§gilerin yas, egitim durumu, gelir durumu gibi 6zellikler agisindan KSE
alt boyutlarinda gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). 20 yil ve iizerinde madende ¢alisan iscilerin hostilite ve KSE
toplam puanlari diisiik; is kazast gegiren iscilerin KSE puanlar: tiim alt
gruplarda yiiksek ve gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05). Sigara-
alkol kullanmayan is¢ilerin KSE puanlari diisiik; madende ¢alismaya
basladiktan sonra alkol kullanmaya baslayan iscilerin KSE puanlar
yiiksek ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

SONUG: Bu ¢alismanin sonucunda iscilerin KSE puanlarinin sosyo-
demografik degiskenlerden yalniz yas, egitim ve gelir durumundan
etkilendigi; calisma yasamina iliskin olarak calisma yili ve is kazasi
gecirmis olmanin ve sigara ve alkol kullantyor olmanin iscilerin KSE
puanlar: iizerinde etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Madencilik, kémiir madenciligi, is sagligi, akil
sagligs

Kaynaklar

Amponsah-Tawiah K, Leka S, Jain A ve ark. (2014) The impact of
physical and psychosocial risks on employee well-being and quality
of life: the case of the mining industry in Ghana. Safety Science,

65:28-35.



Palmer KT, Haris EC (2008) Chronic health problems and risk of
accidental injury in the workplace: a systematic literature review.

Occup Environ Med, 65 (11):757-64.

Not: Bu calisma Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Psikiyatri
Hemsireligi Anabilim Dali tarafindan yiiriitilen “Yeral maden ocaklarinda
calisan iscilerin ¢alisma kogullarinin ruh sagligina etkisinin belirlenmesi” baslikls

doktora tezinden tiiretilmistir.

SB-05

PSIKIYATRI HASTALARINDA ICSELLESTIRILMIS
DAMGALANMA VE SOSYAL ISLEVSELLIK

Sevgi Nehir Tiirkmen', Melek Yorulmaz?, Enes Koza?,

Selin Giimiigtas Ozdemir?

!Celal Bayar Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Ruh Saglg ve Hastaliklar:
Hemjireligi Anabilim Dalt., Manisa

2Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans
Ogrencisi, Manisa

SKatip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, lzmir

AMAG: Psikiyatri hastalarinda icsellestirilmis damgalanma ve sosyal
islevsellik. Sosyal islev yetersizligi, ruhsal hastaligi olan bireylerin
sosyal hayata katlim siirecini bu nedenle damgalanmay1 belirleyen
onemli bir siirectir. Bu ¢alisma psikiyatri hastalarinda i¢sellestirilmis
damgalanma ve sosyal islevsellik arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmistir.

YONTEM: Aragtirma, tanimlayict ve kesitsel bir anket aragtirma tipinde
yapilmistir. Aragtirmanin evrenini, Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Atk Kapali Psikiyatri Kliniginde ve
Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi'nde yatan
hastalar olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemini, Ocak 2015 — Ekim
2015 tarihleri arasinda yatan aragtirmaya alinma kriterlerine uygun
olan hastalar olusturmaktadir. Aragtirmaya alinma kriterleri; 18-65 yas
arasinda olmast, DSM-V’ e gore psikiyatrik tanisinin olmast, 8lcekleri
doldurabilecek bilissel kapasiteye sahip olmasi, aragtirmaya katilmaya
gdniillii olmast. Veriler, bilgi formu, Ruhsal Hastaliklarin 1§selle§tirilmi§
Damgalanmasi Olgegi (RHIDO), Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO) ile
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdelik, t - testi, mann
whitney u testi, kruskal wallis, tek yonlii varyans analizi ve pearson
korelasyon ile degerlendirme yapilmustr.

BULGULAR: Arasurmaya 119 hasta kaulmisur. Hastalarin %
52.9’i kadin, %47.1’i erkek, %33.6’1 lise mezunu, %83.2’si ailesiyle
yasamaktadir. Hastalarin %51.3’ii duygudurum bozuklugu, %35.3’i
psikoz, 9%9.2%si anksiyete bozuklugu nedeniyle tedavi gordigiini
belirtmistir. Hastalar, hastaligt nedeniyle 9%55.5"i kendisine zarar
verdigini, % 29.4’t bagkasina zarar verdigini, %26.9’u isten ayrilmak
zorunda kaldigini belirtmistir. Calismada evli olanlar, egitim diizeyi
{iniversite mezunu, geliri gider dengeli ve gelir diizeyi yiiksek olanlarin,
hastalik siiresi 1-5 yil arasi olanlar ve kadinlarin erkeklere gére sosyal
islevsellikleri daha iyi oldugu belirlenmistir (p<0.05). Aile ve arkadas
cevresinde diglandigint hissedenler, kendine zarar veren, isten ¢itkmak
zorunda kalanlar, hastalik siiresi uzun siireli olanlarin (5 yil iizeri),
egitim diizeyi ilkdgretim olanlarin i¢sellestirilmis damgalanma puanlar
daha yiiksek saptanmustir (p<0.05).

SONUG: Hastalarin cogunda hastalik sosyal islevselligi ve damgalamay:
etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Hastalarda damgalanma artukea sosyal
islevselligin azaldig belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri hastalari, icsellestirilmis damgalanma,
sosyal islevsellik.

Kaynaklar

Cam O, Cuhadar D (2011) Ruhsal Hastaliga Sahip Bireylerde
Damgalama Siireci ve I¢sellestirilmis Damgalama. J Psychosoc Nurs
Ment Health Serv, 2(3):136-40

Tel H, Pinar SE (2012) Ayaktan Izlenen Psikiyatri Hastalarinda
Igsellestrilmis Damgalanma ve Benlik Saygist. J Psychosoc Nurs
Ment Health Serv, 3(2):61-6.

Yamashita C, Mizuno M, Nemoto T, Kashima H (2005) Social cognitive
problem-solving in schizophrenia: Associations with fluency and
verbal memory. Psych Res, 134:123-9.

SB-06

ACIL SERVISTE CALISAN SAGLIK CALISANLARIN
OFKE KONTROL DUZEY], SIDDETE MARUZ KALMA
DURUMLARI VE ILETiSIM BECERILERI

Sevgi Nehir Tiirkmen', Enes Koza?, Melek Yorulmaz?,

Selin Giimiistas Ozdemir®

Celal Bayar Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Rub Saghg ve Hastaliklar:
Hemgireligi Anabilim Dalr., Manisa

2Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans
Og?mci:i, Manisa

SKatip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, zmir

AMAG: Saglik calisanlari arasinda siddete maruz kalma durumlar
ve iletisim beceri dizeyleri farklilik gostermektedir. Ofke, hafif bir
tepkiden hiddete varan farkli yogunluklarda yasanabilmektedir. Bazen
kisa siireli, orta yogunlukta ve hatta bu diizeyde yararliyken, bazen de
stirekli, siddetli ve yikict olabilmektedir (Dogan 2001, Ustiin 2005,
Erkek ve ark 2006).

YONTEM: Aragtirma, tanimlayici aragtirma  tipinde  yapilmustir.
Arastirmanin evrenini, [zmir Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi,
[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil serviste calisan
saglik calisanlari olusturmakeadir. Aragtrmanin 6rneklemini, Temmuz
2015 — Ekim 2015 tarihleri arasinda aragtirmaya alinma kriterlerine
uygun olan 94 saglik calisanlart olusturmakeadir. Veriler, bilgi formu,
Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz Olgegi, Rathus Aulganlik Envanteri ile
toplanmistir. Verilerin istatistiksel analizinde yiizdelik, ortalama t testi,
tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Mann Whitney U, Kruskal-Wallis
ve korelasyon katsayust ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya 94 saglik calisani kaulmistir. Aragtirmaya
kaulan saglik personellerinin yas ortalamasi: 32.11 +7.76, %64.9’u
hemgsire/ebe, %10.6s1 asistan doktor, %6.4’ti uzman doktordur.
Saglik personellerinin % 70.2’si kadin, %29.8’ erkek, %55.3’ii evli,
%43.6’s1 lisans mezunudur. Saglik calisanlari acil serviste hastalarin
sozel ve davranigsal 6fke ifadeleriyle en gok bagirma (%93.6), %74.5’i
tedaviyi/bakimi reddetme ve elestirme yakinma davranist ile kargilagmis
ve saglik calisanlarinin %60.6’s1 dfke tepkileri kargisinda hicbir sey
yapamadiklarini ifade etmistir. Hastalarin 6fke davraniglarinin nedeni
olarak en ¢ok %71.3’t kisilik 6zelliginden kaynaklandigini ifade
ermigtir. [letisim becerisi olarak %70.2’si orta diizeyde iyi iletisim
becerisi, %27.7’si atilgan iletisim davranist gosterdikleri belirlenmistir.
Acil serviste 4 yilin alunda calisanlarin 4 yil tizeri ¢alisanlara gore dfkeyi

daha kolay ifade ettikleri belirlenmistir (p<0.05).

SONUG: Saglik calisanlari acil serviste en ¢ok sozel siddette
maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. Ofkeyi kontrol edebilen saglik
calisanlarinin iletisim becerisi daha iyi oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ofke, 6fke ifade tarzi, hastalar, iletisim
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Kaynaklar

Dogan S, Giiler H, Kelleci M (2001) Hastalarin Ofkeli Davranislart
Karsisinda Hemsirelerin Yaklagimi. C. U. Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi, 5(1):26-32.

Erkek N, C)zgiir G, B Giimiis (2006) A Hipertansiyon Tanist Alan
Hastalarin Siirekli Ofke Ofke ifade Tarzlari. C. U. Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 10(2):9-18.

Ustiin B, Akgiin E, Pardak N (2005) Hemsirelik Yiiksekokulu
Ogrencilerinin Ofke [fade Bigimleri ve Genel Saglik Durumlarinin
Incelenmesi, Z.K.U., Zonguldak Saglik Yiiksekokulu, Saglik
Egitimi Aragtirma Dergisi, 1(2): 34-41.

SB-07

HEMODIYALIZ UYGULANAN HASTALARDA
PSiKiYATRIK KOMORBIDITE, CINSEL
DISFONKSIYON VE YASAM KALITESI: BIR VAKA
KONTROL CALISMASI

Ozlem Devrim Balaban', Erkan Aydin?, Ali Keyvan',
Menekse Sila Yazar', Ozgecan Tuna?,

Halise Devrimci Ozgiiven*

!Bakirkiy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub Sagligr ve Sinir Hastaltklar:
Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

2Bagcilar Egitim Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

AMAG: Son donem bébrek yetmezligi (SDBY), hastaligin getirdigi
kisieliliklar ve diyaliz tedavisinin gerekleri gibi etkenlerden dolayi,
siklikla  psikiyatrik  bozukluklarla birliktelik ~gostermekte, yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve belirgin cinsel disfonksiyona
(CD) sebep olmaktadir. Bu calismada hemodiyaliz tedavisi alundaki
SDBY hastalarinin  psikiyatrik komorbiditelerinin, depresyon ve

anksiyete diizeylerinin, CD sikliginin ve yasam kalitelerinin incelenmesi
amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya, bir diyaliz merkezinde ayaktan hemodiyaliz
tedavisi devam eden 49 hasta ile SDBY olmayan 44 kisiden olusan
kontrol grubu alinmistir. Tiim katulimcilar Eksen I Bozukluklar igin
Yapilandirilmis Klinik Gériigme (SCID-I) ile degerlendirilmistir. Her
iki gruba sosyodemografik veri formu, Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi (HADO), Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO) ve Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tiirke Versiyonu
(WHOQOL-BREF TR) uygulanmustr.

BULGULAR: Cinsiyet, yas, egitim siiresi, medeni durum, ek fiziksel
hastalik varlig1 ve gecmis psikiyatrik bozukluk ykiisii acisindan gruplar
arasinda farklilik bulunmamakeadir. Hasta grubunda, kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda HADO ' depresyon alt élgek ve ACYO puanlari
anlamli olarak daha yiiksek (p<0.01), WHOQOL-BREF-TR’nin
psikolojik ve fiziksel alan puanlari daha diisiikeiir ( sirastyla p<0.05 ve
<0.01). Hasta grubunda HADO puanlari ile WHOQOL-BREF-TR
psikolojik, ¢evre ve ulusal ¢evre puanlar arasinda negatif yonde anlamli
iligki saptanmugtir (p<0.05). Gruplar arast farklilik HADO-D puanlart
kovaryans analizi ile kontrol edilerek tekrar degerlendirildiginde, ACYO
ve WHOQOL-BREF-TR fiziksel alan puanlari agisindan var olan
farklilik devam etmis, WHOQOL-BREF-TR psikolojik alan puanlar:
arasindaki farklilik kaybolmustur.

SONUG: SDBY hastalarinin yasam kalitelerinin 8zellikle psikolojik
ve fiziksel alanlarda kontrollere kiyasla daha diisiik, psikiyatrik
komorbiditeleri ve CD sikliklarinin daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Depresif belirtileri tanimak ve tedavi etmek, dzellikle psikolojik alanda
yasam kalitesini yiikseltmeye katki saglayacakur.

Anahtar Kelimeler: Bobrek yetmezligi, yasam kalitesi, cinsel
disfonksiyon, psikiyatrik morbidite

Kaynaklar

Coelho-Marques FZ, Wagner MB, Poli de Figueiredo CE ve ark. (2006)
Quality of life and sexuality in chronic dialysis female patients. Int
J Impot Res,18(6):539-43.

Ougiirimez G, Tanriverdi N, Zileli L (2003) Psychiatric and psychosocial
aspects of chronic renal failure. Turk Psikiyatri Derg, 14(1):72-80.

Palmer BF (2003) Sexual dysfunction in men and women with chronic
kidney disease and end stage kidney disease. Adv Ren Replace Ther,
10(1):48-60.

SB-08

KUZEY KIBRIS’TA BiR GRUP VAJINiSMUS
VAKASINDA RiSK FAKTORLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Gérem Uygun, Ebru Tansel Cakic
Yakin Dogu Universitesi, Klinik Psikoloji Anabilim Dals, Lefkosa

AMAG: Bu calismada Kuzey Kibris'ta vajinismus tedavisi i¢in bagvuran
bir grup vakada risk faktdrlerini degerlendirmek amaciyla, hazirlayici
faktor olarak ebeveynlik tutumlariyla ve ebeveynlerin cinsellikle ilgili
tutumlariyla ilgili algilars; baslatici faktor olarak es iliskisiyle ilgili algilar:
ve sorunlary; siirdiiriicii faktor olarak anksiyete ve egler arasindaki fiziksel
ve cinsel cekicilik incelenmistir.

YONTEM: Lefkosada 6zel psikiyatri merkezleri, dzel psikoterapi
merkezleri ve 6zel kadin dogum kliniklerine bagvurup arastirmacilara
yonlendirilen, vajinismus tanisialan 10 hastayave benzer sosyodemografik
ozelliklere sahip, spor salonlarindan segilen 20 herhangi bir CIB tanist
almamus kadina; Sosyodemografik Bilgi Formu, Cinsel Tutum Formu,
Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO), Young Ebeveynlik
Olgegi (YEBO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) uygulanmistur.

BULGULAR: Arastirmacilar tarafindan olusturulan, katilimcilarin
ve ebeveynlerinin cinsellikle ilgili tutumlarini inceleyen Cinsel Tutum
Formu sonuglarina gore vajinismus ve kontrol grubu arasinda 19 sorudan
17inde anlamli fark bulunmustur. GRCDO genel toplam ve ‘iletisiny
disindaki alt 8lgeklerin tiimiinde vajinismus grubu kontrol grubuna gére
olumsuz yonde anlamli derecede yiiksek sonuglar almislardir. YEBO
Anne formunda 8, baba formunda ise 7 alt dlgekte vajinismus grubu
kontrol grubuna gére olumsuz yénde anlamli derecede yiiksek sonuglar
almugtr. BAO'de ise gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.

SONUC: Arastirmanin

cinsellikle ilgili tutumlari ve ebeveynlik tutumlariyla ilgili hastalarin

sonuglar1  incelendiginde, ebeveynlerin
algist, vajinismus vakalarinin tedavi siirecinde 6nemle gdz Sniinde

bulundurulmas: gereken faktdrler olarak ortaya ¢ikmustir.
Anahtar Kelimeler: Anksiyete, ebeveynlik tutumlari, vajinismus

Kaynaklar

Kaplan SH (1974) The New Sex Therapy, Brunner&Mazel publications,
s.414,5.227.

Monte E C (1999) Beneath the Mask, Harcourt Brace College
Publishers, s.86.

Tugrul C, Oztan N, Kabakgt E (1993) Golombok Rust Cinsel Doyum
Olgegi’nin standardizasyon ¢aligmast”. Turk Psikiyatri Derg, 4:83-8.
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PSiKiYATRi POLIKLINiGINE BASVURAN
HASTALARDA PSIKOLOJiK YARDIM ARAMA
TUTUMU, SOSYAL DAMGALANMA VE ETKiLEYEN
KiSILIKSEL VE AILESEL FAKTORLER

Nevin Giinaydin, Burcu Tastan

Ordu Universitesi

AMAC: Bu calisma, psikiyatri poliklinigine ayaktan bagvuran hastalarda
psikolojik yardim arama tutumu ve sosyal damgalanma ve etkileyen
kisiliksel ve ailesel faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistr.

YONTEM: Bu calisma, Ordu ilindeki iki devlet hastanesi psikiyatri
302  hasta
olusturmustur. Bu ¢alismada “Psikolojik Yardim Aramaya {ligkin Tutum

polikliniklerinde ~ yapilmisur.  Caligmanin  evrenini,
Olgegi”, “Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma
Olgegi”, “Aile Ortami Olgegi”, “Kisilik Degerlendirme Olgegi”

kullanilmustir.
BULGULAR: Calismaya

36,28+16,73 diir.
degerlendirme 6l¢eginin alt dlgegi “tepki verebilme” (r=0.231 p<0.01),

katulan  hastalarin  yas  ortalamast

Psikolojik yardim aramaya iliskin tutum ile aile

aile degerlendirme olceginin alt 8lgegi “gereken ilgiyi gdsterme”
(r=0.214 p<0.01), aile degerlendirme dlgeginin alt olcegi “davranis
kontrolii” (r=0.213 p<0.01), aile degerlendirme olgeginin alt Slcegi
“genel fonksiyonlar” (r=0.220 p<0.01), aile degerlendirme 8lceginin
toplam puani (r=0.182 p<0.01)arasinda pozitif yénde ileri derecede
anlamli bir iligki vardir. Aile degerlendirme 6l¢eginin “problem ¢ozme”
ale olgegi ile kisilik degerlendirme odlgeginin “bagimlilik” alt 8lgegi
(r=0.120 p<0.05), kisilik degerlendirme 8lgeginin “olumsuz 6z-saygi”
ale dleegi (r=0.148 p<0.05), kisilik degerlendirme ol¢eginin “olumsuz
ozyeterlik” alt dlgegi (r=0.110 p<0.05), kisilik degerlendirme 6l¢eginin
“duygusal tutarsizlik” alt 6lgegi (r=0.223 p<0.05), kisilik degerlendirme
oleeginin “olumsuz diinya goriisii” alt dlcegi (r=0.128 p<0.05), kisilik
degerlendirme 6l¢eginin toplam puant (r=0.154 p<0.05) ile arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski vardir. Aile ortami 6l¢eginin denetim alt
6lcegi ile psikolojik yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma (r=0.121
p<0.05) arasinda pozitif ydnde anlamlt bir iliski vardir.

SONUG: Aile iiyeleri arasinda tepki verebilme, gereken ilgiyi gdsterme,
davranig kontrolii ve ailenin genel fonksiyonlari artikca psikolojik yardim
aramaya iliskin tutum artmaktadir. Psikolojik yardim almaya iliskin
tutum aile icindeki birlik-beraberlik artik¢a, psikolojik yardim alma

nedeniyle damgalanma ise aile icindeki denetim arttik¢a artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: DPsikolojik yardim arama tutumu, sosyal
damgalanma, kisiliksel faktorler, ailesel fakedrler

Kaynaklar

Topkaya N (2014) Psikolojik yardim almaya iliskin tutumu yordamada
cinsiyet, psikolojik yardim alma nedeniyle kendini damgalama
ve sosyal damgalanma. Educational Sciences: Theory & Practice,
14(2):471-87.

Topkaya N (2015) Factors influencing psychological help seeking
in adults: A qualitative study. Educational Sciences: Theory &
Practice, 15(1):21-31.

Topkaya N, Meydan B (2013) Universite &grencilerinin problem
yasadiklari alanlar, yardim kaynaklari ve psikolojik yardim alma
niyetleri. Trakya Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 3(1):25-37.

HEMODIYALIZ HASTALARINDA YORGUNLUK,
STRES, ALGILANAN SOSYAL DESTEGIN TEDAVIYE
UYUMLA ILISKiSi

Nevin Giinaydin, Begiim Kilingarslan

Ordu Universitesi

AMAG: Bu ¢alisma, hemodiyaliz hastalarinin algiladiklart stres, sosyal
destegin tedaviye uyumla iliskisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Calismanin 6rneklemini 95 hasta olusturmustur. Bu
calismada “Algilanan Sosyal Destek Olgegi”, “Yorgunluk Siddeti Olgegi”,
“Hemodiyaliz Stresér Olgegi”, “Hemodiyaliz Hastalarinda Tedaviye

Uyum Kendini Degerlendirme Anketi”, “Hemodiyaliz Hastalarinda
Tedaviye Uyum Hastay1 Degerlendirme Anketi” kullanilmigtir.

BULGULAR: Calismaya katlan hastalarin  yas  ortalamas:
61.14+14.38'dir. Hemodiyaliz goren hastalarin, %65.1 (62)i erkektir.
%75.8 (75)’i evlidir. Kaulimcilarin %95.9 (91)’u calismamakeadir.
Katlimalarin = %55.8 (53)’i  gelirinin  giderine denk oldugunu
bildirmistirHastalarin  %73.7 (70)’sinin ailesinde kronik bébrek
yetmezligi bulunmaktadir. Hemodiyalize de ortalama 4.87+4.23
yildir girmekeedir. %69.6 (66)’st 0-5 yildir hemodiyalize girmekeedir.
Katlimeilarin %90.5 (86)’ii haftada 3 kez hemodiyalize girmektedir.
Kaulimeilarin - %88.4 (84)’ti sigara kullanmamaktadir. Tedaviye
uyum kendi degerlendirme anketi puan ortalamasi 16.65+5.70'dir.
Tedaviye uyum doktor/hemsire degerlendirme anketi puan ortalamast
18.5429.59'dur. Hemodiyaliz hastalarinin yorgunluk siddeti ortalama
puani 5.84+2.05'dir. Hastalarin hemodiyaliz stresor lgeginden aldig:
toplam puana bakildiginda %62.7 (59)’si ise 92 ve iizeri puan almustir.
Calismaya katlan hemodiyaliz hastalarinin algiladiklari sosyal destek
puan ortalamast 52.60+21.47'dir. Calismaya kaulan hastalarin aileden
algiladiklari sosyal destek puan ortalamasi 24.43+6.47, arkadastan
algiladiklari sosyal destek puan ortalamast 13.07+9.64, &zel birinden
algiladiklar sosyal destek puan ortalamast 15.09+10.76'd1r. Yorgunluk
siddeti ortalama puanlariyla hemodiyaliz stresdr 6l¢eginin psikososyal
stresor alt dlgegi (r=0.358 p<0.01) puanlari ve hemodiyaliz stresor
6leeginin toplam puani (r=0.377 p<0.01) arasinda ileri derecede anlamli
bir iligki vardir. Yorgunluk siddeti ortalama puanlariyla arkadastan
algilanan sosyal destek 8lgegi ve algilanan sosyal destek toplam puan
(r=-0.199 p<0.05)lar1 arasinda negatif yénde ileri derecede anlaml: bir
iliski (r=-0.253 p<0.05) vardir. Tedaviye uyum kendilik degerlendirme
puanlari ile aileden algilanan sosyal destek (r=-0.291 p<0.05) arasinda
negatif ydnde anlamlt bir iligki vardur.

SONUG: Yorgunlugun stres, psikososyal stres arttik¢a arttigy; arkadas
ve Ozel birinden algilanan destek arttikca psikososyal stresin azaldigy;
tedaviye uyumun aileden algilanan sosyal destek azaldik¢a artug:
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, algilanan sosyal destek, stres,
yorgunluk

Kaynaklar

Demirbag B (2011) Miizik ve Aromaterapi esliginde Yapilan uyku
ve Dokunmanin Fibromiyalji Hastalarinda Fibromiyaljinin Etki
Diizeyi ile yorgunluk ve Uyku Kalitesine Etkisi. Doktora Tezi,
Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Zorlu AE (2010) Hemodiyaliz Hastalarinda Tedaviye Uyum, I. Eksen
Psikiyatrik Es-tanilar ile Miza¢ ve Karakter Ozelliklerinin Tedavi
Uyumu Uzerine Etkileri. Ege tiniversitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi
ve Hastaliklar1 AnabilimDali.
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UNIVERSITE OGRENCILERINDE SOSYAL
ANKSIYETE BOZUKLUGU YAYGINLIGI, BU
BOZUKLUKTA OFKE iFADE TARZI, BEDEN
SELF ILiSKiSi VE YEME TUTUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Aysegiil Yagiz', Nesim Kugu', Murat Semiz?,

Onder Kavaker!

1Cumhuriyet Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Sivas
2Giilhane Askeri Tip Akademisi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Universite 6grencilerinde sosyal anksiyete bozuklugunun
yayginligt ile bu bozuklugu olan bireylerin, ofke diizeyi ve 6fke ifade
tarzi, yeme tutumu ve beden imgeleri arasindaki iligkinin aragtirilmasidir.

YONTEM: Bu calismaya Cumhuriyet Universitesi'nde egitim goren
1000 dgrenci katildi. Ogrencilere ilk asamada Liebowitz sosyal anksiyete
olcegi ve sosyodemografik veri formu uygulandi. Liebowitz sosyal
anksiyete 6lcegi'nden 30 ve iizeri puan alanlar ikinci gériismeye cagrildi.
Bu égrencilerle psikiyatrik goriisme yapildi. Sosyal anksiyete bozuklugu
tanust alan (n=87) ve kontrol grubu (n=87) olarak segilen &grencilere
yeme tutum testi, ¢ok ydnlii beden self iliskisi 6lcegi ve siirekli dfke-6fke
ifade tarz dlgegi uyguland.

BULGULAR: Arastirmaya kaulanlarda sosyal anksiyete bozuklugu'nun
nokta yayginligi %9.4 olarak saptandi. Sosyal anksiyete bozuklugu
saptanan bireylerin %40.2’si yaygin, %59.8’1 ise dzgiil tip tanust ald.
Baba egitim diizeyinin diisiik olmasinin, sosyal anksiyete bozuklugu
gelismesi agisindan 6nemli bir risk fakedrii oldugu tespit edildi. Stirekli
ofke, ofke icte, dfke disa puanlarinin sosyal anksiyete bozuklugu
grubunda, kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek, 6fke kontrolii ve gok ydnlii beden self iligkisi 6l¢egi puanlarinin
ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi. Kontrol
grubu ile sosyal anksiyete bozuklugu olanlarin yeme tutum testi
puanlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak fark saptanmadi. Sosyal
anksiyete bozuklugu olan &grencilerde, éfke icte puanlari artikca, cok
yonlii beden self iligkisi dlgegi puanlarinin azaldigi, yeme tutum testi
puanlarinin ise artug goriildii.

SONUG: Sosyal anksiyete bozuklugu, iiniversite 8grencilerinde sik
goriilen bir bozukluktur. Sosyal anksiyete bozuklugu olan 6grencilerde,
uygun ofke ifade bicimi ve olumlu beden algist gelistirilmesine yonelik
yaklagimlar, tedavide olumlu gelismelerin ortaya ¢ikmasint saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Beden imgesi, 6tke, sosyal fobi, yeme tutumu

Kaynaklar

Giiltekin BK, Dereboy IF (2011) The prevalence of social phobia, and
its impact on quality of life, academic achievement and identity
formation in university students. Turk Psikiyatri Derg, 22:150-8.

izgi§ E Akytiz G, Dogan O ve ark. (2004) Social phobia among
university students and its relation to self-esteem and body image.

Can J Psychiatry, 49:630-4.
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COCUKLUK CAGI CINSEL iSTISMARININ ORTAYA
CIKMASINI ENGELLEYEN FAKTORLER

Abdullah Bozkurt, Gék¢e Nur Say, Mira¢ Baris Usta
19 Mayis Universitesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dals,
Samsun
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AMAG: Cinsel istismarin ortaya ¢ikmasi, istismarin sona ermesi, kisa
dénem sonuglara miidahale edilmesi ve uzun dénem olumsuz sonuglarin
onlenmesi agisindan dnemlidir. Yapilan ¢alismalar cinsel istismarin,
istismara ugrayan cocugun kendisi tarafindan aciklanmasini engelleyen
birgok faktériin oldugunu gostermistir. Bu caligmanin amaci, cinsel
istismara ugrayan cocuk ve ergenlerde istismarin magdur tarafindan
agtklanmast iizerine etkili fakedrlerin arastirilmasidir. Bu amagla yas,
cinsiyet, egitim, yerle§im yeri, istismarcinin kimligi, istismarin sekli,
istismar sayis, tehdit varlig: gibi degiskenlerin istismarin ortaya ¢ikma
sekli ile iligkisi incelenmistir.

YONTEM: 2010-2014 tarihleri arasinda cinsel istismara ugramis ve adli
birimler tarafindan poliklinigimize sevk edilen 755 olgu ¢alismaya dahil
edilmistir. Olgularin cinsel istismar ile ilgili bilgiler ve sosyodemografik
bilgileri ¢ocuk psikiyatri uzmani ve asistani tarafindan sorgulanmistir.
Biitiin olgulara klinik psikiyatrik degerlendirme yapilmustr.

BULGULAR: Orneklem grubu 4-18 yas arast (ort: 14,11 + 3,15 yil)
cocuk ve ergenlerden olusmaktadir. Cinsel istismar siiresi ortalama
134,96 + 306,00 giin olarak bulunmugtur. Cinsel istismarin en sik
ortaya ¢tkma sekli magdurun kendisi tarafindan bildirilmesidir. Cinsel
istismarin ilk soylendigi kisi cogunlukla kurbanin annesidir. Olgularin
yaklasik iicte ikisinde istismar sonucu ortaya ¢ikan psikopatoloji
saptanmistir. Yas, cinsiyet, egitim, yerlesim yeri, istismarcinin kimligi,
istismarin gekli, istismar sayisi, tehdit varligi seklindeki degiskenlerin
istismarin kurban tarafindan agiklanmasi iizerindeki ngdriicii etkileri
lojistik regresyon analizi ile incelenmistir. Sonug olarak, kiz cinsiyet,
vajinal penetrasyon, istismarcinin ebeveyn veya akraba olmasi ve
istismarci tarafindan tehdit edilmenin cinsel istismarin kurbanin kendisi
tarafindan agiklanmasinin negatif éngoriiciileri oldugu bulunmustur.

SONUC: Cinsel istismar ¢ocuklar i¢cin olumsuz sonuglart olmakla
birlikte, fark edilmesi ve 6nlenmesi klinik olarak énem arz etmektedir.
Istismarcinin aile icinden olmasi, cinsel istismarin penetran olmast
cocugun istismari bildirimini olumsuz etkilemektedir. Bu durum
istismarin devam etmesine ve etkilerinin uzun vadede artmasina sebep
olabilir. Bu ¢alisma toplumu, egitimcileri, ebeveynleri ve cocuklar:
cocuk istismar1 konusunda bilin¢lendirilmesinin ve cocuklarin istismari
agtklama konusunda cesaretlendirilmesinin énemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cagi cinsel istismari, engelleyen faktorler,
istismarin ortaya ¢ikma sekli

Kaynaklar

Goodman-Brown TB, Edelstein RS, Goodman GS ve ark. (2003) Why
children tell: a model of children’s disclosure of sexual abuse. Child
Abuse Negl, 27(5):525-40.

Paine ML, Hansen DJ (2002) Factors influencing children to self-
disclose sexual abuse. Clin Psychol Rev, 22:271-95.
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DEPRESYON TANISIYLA GRUP PSIKOTERAPILERINE
ALINAN HASTALARDA DEPRESIF BELIRTILERIN
ALGILANAN SOSYAL DESTEK iLE iLISKIiSININ
INCELENMESI

Berker Duman', Tugba Ayaz', Rifat Serav ilhan?,

Hakan Kumbasar!

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglig: ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali, Ankara

2Sincan Nafiz Kirez Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

AMAGC: Grup psikoterapileri,
seceneklerinden birisidir. Algilanan sosyal destek, grup psikoterapisi

depresyon tedavisindeki &nemli



siirecindeki terapotik fakeorler arasinda yer almakeadir. Bu ¢alismada
grup psikoterapilerine dahil edilen depresyon hastalarinda algilanan
sosyal destek ile depresifbelirtilerin iligkisinin incelenmesi amaglanmistir.
Varsayimimiz, algilanan sosyal destek ile depresyon siddeti arasinda ters
yonlii ve anlamlt bir iligki oldugudur.

YONTEM: Klinigimizde gerceklestirilen 8 haftalik ayaktan kapali
etkilesim gruplarina farkli dénemlerde katilmis depresyon hastalarinin
dosyalar1 retrospektif olarak incelenmisti. Bu hastalarin  grup
psikoterapilerine dahil edildikleri sirada rutin olarak uygulanmis olan
Beck depresyon envanteri (BDE) ile algilanan sosyal destek 6lcegi
(ASDO) puanlari arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi yontemi
kullanilarak incelenmistir.

BULGULAR: Analize 13 kadin 2 erkek hasta dahil edilmistir. Yas
ortalamast 36.2+13'diir. Hastalarin 8’i evli, 7’si bekardir. Ortalama
BDE ve ASDO skorlari sirastyla 29.07+10.34(18-54), 58.73+17.57(28-
84) seklindedir. Yapilan tek kuyruklu Pearson korelasyon analizinde
r= -.475, p=.037 bulunmustur. Buna gére BDE ve ASDO puanlar
arasinda ters yonde ve anlamli bir iligki vardir.

SONUGC: Caligmaya alinan depresyon hastalarinin ASDO ile BDE
puanlari arasindaki ters yonlii ve anlamli iliski; grup siirecinde ortaya
cikan sosyal destek varliginin, depresyon tedavisi igin gerekli bir faktor
olabilecegini gostermektedir. Bu durum bireysel psikoterapilerin ve
farmakoterapilerin bazi depresyon hastalarinda neden yetersiz kaldigin:
aciklayabilir. Grup psikoterapileri siirecinde algilanan sosyal destek
artstyla depresif belirtilerin azalmas: beklenebilir. Verilerin retrospektif
olarak dosya iizerinden incelenmesi, tedavi sonrasina ait verilerin
olmamasi, vaka sayisinin az olmasi, kontrol grubunun olmamast bu
calismanin sinirhiliklart arasindadir. Yine de grup psikoterapilerine
iligkin klinik caligmalarin sinirli sayida oldugu dikkate alindiginda bu
calismanin bulgularinin literatiire katki saglayacagini diisinmekteyiz.
Grup psikoterapilerindeki terapdtik faktorler ile depresyon siddeti
arasindaki iligkiyi aragtiran prospektif aragtirmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: depresyon,grup psikoterapi,sosyal destek

Kaynaklar

Butler T, Fuhriman A (1983) Curative Factors in Group Therapy A
Review of the Recent Literature. Small Group Res 14(2): 131-142.

Steinmetz JL, Lewinsohn PM, Antonuccio DO (1983) Prediction
of individual outcome in a group intervention for depression. ]

Consult Clin Psychol 51(3): 331-337.
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BIYOLOJIiK RITIMLERDEKI BIREYSEL
FARKLILIKLARIN UYKU KALITESI iLE GUNDUZ
UYKULULUGU UZERINE ETKIiSi VE DiSOSIYATiF
YASANTILARLA ILISKiSi

Yavuz Selvi', Ayca Asena Sayin', Ali Kandeger’,
Murat Boysan?, Nursel Akbaba’, Omer Faruk Uygur’,
Emine Tekinarslan', Basak Ozyildirim Kog!

1Selguk Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Konya

2Yiiziincii Y1l Universitesi, Psikoloji Anabilim Daly, Van

AMAG: Bizim bu calismadaki amacimiz bireylerdeki biyolojik ritim
farkliliklarinin, subjekeif uyku kalitesi ve giindiiz uykululugu iizerine
etkisini ve dissosiyatif yasanularla iliskisini incelemektir.

YONTEM: 18-26 yas arast 372 finiversite dgrencisi ¢alismaya dahil
edildi. Kaulimcilar; sosyodemografik veri formuna ilaveten Sabahlilik-

Aksamlilik Olgegi (SAO), Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DYO),

Insomnia Siddeti Indeksi (ISI) ve Epworth Uykululuk Olgegi (EUO)
ile degerlendirildi.

BULGULAR: Dissosiyatif semptomlar ile insomnia ve uykululuk
aracili kronobiyoljik belirtilerin iligkisinin analizi i¢in mediasyon
regresyon analizi kullanildi. SAO skorunun DYO skorlarina direk etkili
oldugu bulundu ancak istatistiksel anlamli degildi. Yine SAO’niin
EUO {izerine etkisi istatistiksel olarak anlamli degilken, EUO ve DYO
skorlart arasindaki iligki anlamli bulundu (=0.79; p<.01). Aksamcil
kaulimeilar insmoniyaya daha egilimli oldugu saptandi (8=0.14; p<.01)
ve insomniyanin dissosiyatif semptomlarin direk prediktorii oldugu
sonucuna ulagildi ($=0.47; p<.01). Aksamail tip insomniya ile iliskili
dissosiyasyon ile anlamli olarak baglantili bulundu (=0.07; p<.01).

SONUG: Biz bu calismada DYO-takson olarak adlandirilan patolojik
disosiasyon ile insomnia ve uykululuk arasinda anlamlr iligki saptadik. Bu
caligma disosiyatif semptomlarla kisisel uyku ozellikleri ve bozukluklari
arasindaki iliskiyi aciklayabilecek calismalar icin baslangic olabilir.

Kaynaklar

Kucukgoncu S, Aktar E, Erginbas E, ve ark. (2010) Relationship
between dissociative experiences, abnormal sleep experiences, and
sleep quality in undergraduate students. Diisiinen Adam: The
Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, 23(2): 77-84.

Selvi Y, Aydin A, Boysan M, ve ark. (2010) Associations between
chronotype, sleep quality, suicidality, and depressive symptoms in
patients with major depression and healthy controls. Chronobiol
Int, 27(9-10): 1813-28.

Van Der Kloet D, Giesbrecht T, Franck E, Van Gastel A, De Volder I,
Van Den Eede E Merckelbach H (2013) Dissociative symptoms
and sleep parametersan all-night polysomnography study in patients
with insomnia. Compr psychiatry, 54(6): 658-64.

Anahtar  Kelimeler:
uykusuzluk

disosiyasyon,  hipersomni, kronobiyoloji,
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METAKOGNITIF EGITIMIN SIZOFRENI
HASTALARININ BiLiSSEL YANLILIKLARI UZERINE
ETKIisi

Amber Ali Ozhan!, Vehbi Alp ["Jgokz, Ece El¢in Akturan?,
Ceylan Ergiil?, Giilsah Karadayr?, Batuhan Ay1k?,

Hasan Bakay?, Riimeysa Durak Tagdelen?, Oznur Biilbiil®
!Bakirkiy Prof- Dr. Maghar Osman Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi

2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Daly

GIRIS: Manuk yiiriitme ve kanaat olugturma siirecinde goriilen
diisiince carpitmalari olarak tanimlanan biligsel yanliliklar, ayri ayri veya
bir araya gelerek sanrilari olusumu ve sebat etmesine neden olmaktadir.
Metakognitif Egitim (MKE), biligsel-davranisct model, sosyal kognisyon
egitimi, biligsel onarim ve psikoegitim teorilerine dayanarak 2005
yilinda Steffen Moritz ve Todd S. Woodward gelistirilmis bir tedavi
yaklagimidir. Arastirmalarda, MKE'nin sizofrenide goriilen biligsel
yanliliklart hedefleyen sekiz modiilii uygulandiginda, hastalarda hemen
sonuca atlama yanliliginin ve sanr1 siddetinin azaldigi gésterilmistir.

AMAG: Calisgamizla sanrt siddetiyle en iliskili “hemen sonuca atlama”
(HSA) ve “inanglart dogrulamayan kanitlart 6nemsememe” (IDKO)
yanliliklarini hedefleyen bir egitimin, sanrilar ve yanliliklar tizerindeki
etkinligini 6l¢meyi amagladik.
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YONTEM: ITF Psikoz Aragtirma Programi kapsamuindaki grup
terapisine katlan iiyelerden DSM-V’e gére sizofreni tanist konulan,
alkol madde kullanim bozuklugu olmayan 18-65 yas arast 29 goniilliiye
dort hafta siireyle, HSA ve IDKO yanliligi hedefleyen ii¢ MKE modilit
uygulanmistr. Egitim 6ncesi ve sonrasinda HSA yanliligi boncuk
testiyle, sanr1 siddeti BPRS ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: MKE HSA  yaniu
psikoterapilerine devam etme siiresi anlamli olarak daha uzundu
(p=0,02). Egitim sonrasinda yapilan boncuk testinde giiniilliilerin
kararlarindan emin olma diizeyiyle gruba devam siiresi ve hastalarin
motivasyon diizeyi arasinda negatif korelasyon mevcuttu (p<0.05).
HSA yanlilig1 ve sanri siddetinde diizelme saglanamamistir.

oncesi olmayanlarda, grup

SONUG: Sosyal beceri egitimine dayanan grup psikoterapisinin biligsel
yanliliklari azalttigo fakat mevcut yararin arturilmasi i¢in dért hafralik
MKE uygulamasinin yetersiz olabilecegi diisiiniilmiistiir. Orneklem
sayist arttirilarak ve hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin
eslestirildigi bir kontrol grubuyla tedaviye yanitun aragtirilmasina ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel Yanlilik, boncuk testi, hemen sonuca

atlama, metakognitif egitim, sanri, sizofreni

Kaynaklar

Bentall RP, Rowse G, Shryane N ve ark. (2009) The cognitive and
affective structure of paranoid delusions: A transdiagnostic investi-
gation of patients with schizophrenia spectrum disorders and
depression. Arch Gen Psychiatry 66:236-47.

Moritz S, Veckenstedt R., Hottenrott B ve ark. (2010) Different sides of
the same coin? Intercorrelations of cognitive biases in schizophrenia.

Cogn Neuropsychiatry, 15,406-21.
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BiR UNIVERSITE HASTANESI’NDE 2010-2015
YILLARI ARASINDA ELEKTROKONVULSIF TEDAVI
UYGULANAN OLGULARIN GOZDEN GECIRILMESI

Sule Ezer, Arda Bagcaz, Koray Basar, Yavuz Ayhan,
Seref Can Giirel

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Elektrokonvulsif Tedavi (EKT) farkli yas gruplart ve
endikasyonlarda giivenle uygulanan bir tedavidir. Bu calismada,
klinigimizde 2010-2015 yillar1 arasinda EKT uygulanan hastalarin
demografik ve klinik bilgileriyle EKT &zelliklerinin geriye doniik
incelenmesi planlanmistir.

YONTEM: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Servisi'nde
1 Ocak 2010-15 Agustos 2015 tarihleri arasinda EKT uygulanan
hastalar, geriye doniik kayitlar: araciligiyla saptandi. Tibbi kayitlardan
demografik bilgiler, tanilar, EKT endikasyonu ve seans bilgileri

kaydedildi.

BULGULAR: Yatirilarak izlenen 1568 hastanin 240’mna EKT
uygulandigt saptand: (%15,3). Hastalarin %67,5’i kadin, %32,5’i
erkekti. Yas ortalamast 47,49+18,43 olarak saptandi. Cinsiyetler arast
anlamli yas farki gozlenmedi. Hastalarin, %2,5’i <18, %8,3’i 18-
24, %38,3’ti 25-44, %26,7’si 45-64, %24,2’si >64 yas araligindaydu.
Ortalama seans sayist 9,8+4,5’ti. Tant dagilimi %59,1 depresyon,
%15,6 sizofreni, %15,2 bipolar afektif bozukluk, %6,8 sizoafekrtif
bozukluk, %0,8 akut psikoz ve %2,5 diger/belirlenemeyen olarak
belirlendi. En sik EKT endikasyonu tedaviye direngti (%68,2). Bunu
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yiiksek 6zkiyim riski, siddetli psikomotor retardasyon, ajitasyon,
genel durum bozuklugu gibi acil tedavi gerektiren durumlar (%22,5),
katatoni, néroleptik malign sendrom ve parkinsonizm (%6,8), gebelik,
tedavi uyumsuzlugu gibi ilagla tedavinin gli¢ oldugu durumlar (%2,5)
izlemekteydi. Hastalarin %12,7’sine  stirdiirim EKT uygulandigs,
stirdiiriim uygulanma oranlarinin tanilar arasinda anlamli fark gésterdigi
saptandi (en stk %32,4 ile sizofreni, X2=16,43; df=5; p<0.05).

SONUG: Klinigimizde farkli tan: gruplarinda tedaviye direng, diger
calismalarla benzer sekilde EKT uygulamasinin en sik nedenidir.
Ortalama seans sayilari, cinsiyet ve endikasyonlar ilkemizdeki diger
EKT calismalariyla ortiismektedir. Diger serilerle kiyaslandiginda, yatan
hasta bagina EKT’nin daha yiiksek oranda oldugu ve yash hastalarda
daha sik uygulandigr gériilmiistiir.

Anahtar Kelimeler:
endikasyon

elektrokonvulsif ~ tedavi, akut, siirdiiriim,

Kaynaklar

Canbek O, Menges OO, Atagun MI ve ark. (2013) Report on 3 Years’
experience in electroconvulsive therapy in Bakirkoy Research and
Training Hospital for Psychiatric and Neurological Diseases: 2008—
2010. J ECT, 29:51-7.

Somoye EB, Onifade PO, Oluwaranti AO ve ark. (2014) A 10-year
descriptive study of electroconvulsive therapy at the Neuropsychiatric

Hospital, Aro, Abeokuta. ] ECT, 30:315-9.
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OTOLOG PERIFERIK KOK HUCRE NAKLI YAPILAN
MULTIPL MIiYELOM HASTALARINDA NAKIL
ONCESI PSIKOLOJiK DURUMUN ENGRAFTMANA
ETKISi

Bilge Bilgin Kapucu', Berker Duman', Hakan Kumbasar',
Giinhan Giirman?, Mehmet Giindiiz?, Meral Beksac?,
Pervin Topguoglu?, Ugur Sahin®

IAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglig: ve Hastaltklar: Anabilim
Dals, Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Hemaroloji Bilim Dalt, Ankara

AMAGC: Multipl miyelom (MM) tedavisinde o6nemli yeri olan
otolog hematopoetik kék hiicre nakli (OHKHN) destekli yiiksek
doz kemoterapinin (YDKT) hastalar {izerinde emosyonel bir yiikii
oldugu bilinmektedir.Mevcut ¢aligmalar, nakil oncesindeki fiziksel
ve psikolojik islevselligin nakil sonrasi sonuglar ile iligkili oldugunu
diisiindiirmekeedir.Psikolojik stres ve OHKHN sonrasi 18kosit artis
hizlari arasindaki iligki arasurildiginda anksiyete ve depresyonun
l8kosit artist tizerinde olumsuz etkisi oldugu gézlenmistir.Bu ¢alismada
MM hastalarinda OHKHN’ye hazirlik dénemindeki psikolojik iyilik
halinin,nakil sonrasi hematolojik toparlanmanin isareti olan nétrofil ve
trombosit engraftman siirelerine etkisini aragtirmay1 amagladik.

YONTEM: Temmuz 2014-Haziran2015 tarihleri arasinda, MM tanist
olan,HKHN konseyinde OHKHN endikasyonu konan 18 yasindan
biiyitk 38 hasta calismaya dahil edildi.Sosyodemografik veri formu,
Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi ve hastanenin otomasyon sistemi
aractligryla rutin tam kan tetkikleri ile veriler elde edildi.Istatistiksel
analizler SPSSv16.0programiyla yapild: ve analizlerde p<0.05 olmas:
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 38 hastanin 24’ii(%63) erkek
olup hastalarin yas ortalamasi 56.7+7.4'dii.Hastane anksiyete ve
depresyon olceginin kesme puanlarina gore hastalarin %34’tinde
depresyon,%8’inde  anksiyete saptandi.Calismaya  dahil edilen



hastalarin%71.1’ine(n=27)OKHN 6ncesi bir sira kemoterapi, geri kalan
hastalara birden fazla sira tedavi verildigi saptandi. Hastalarin anksiyete
ve depresyon skorlari ile nétrofil ve trombosit engraftman giinleri
arasindaki iliski Mann-WhitneyU-testi ile analiz edildi. Anksiyetesi olan
hastalarda trombosit engraftmaninin daha ge¢ oldugu,ancak iliskinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p=0.05) izlendi.Depresyonu olan
hastalarda ise nétrofil engraftmaninin anlamli olarak geciktigi goriildi
(p=0.02). Depresyonu olup OKHN 6ncesi bir sira tedavi alan hastalarda
nétrofil engraftmanindaki gecikme hala istatistiksel olarak anlamli iken
birden fazla sira tedavi alanlarda depresyon varligi ile notrofil engrafman
stiresi arasinda anlamlt bir iligki izlenmedi (sirasiyla p=0.04 ve p=0.4).

SONUG: Bulgularimiz  depresyonu  olan  hastalarda
engraftmaninin geciktigini distindiirmektedir.Depresyonun bu etkisi
ozellikle de birinci sira tedavi sonrast OHKHN yapilan hastalarda
daha belirgin olabilirDaha fazla sira tedavi almis olan hastalarda
kemik iliginde olusan yapisal degisikliklerin ve tedavi toksisitelerinin
depresyonun olumsuz etkisinin éniine gectigi diistiniilebilir.Bu calisma
bildigimiz kadariyla literatiirde psikolojik iyilik hali ile engraftman
sitrelerinin iliskisini inceleyen ilk calismadir.

notrofil

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Kok hiicre nakli, Notrofil engraftman:

Kaynaklar

Andorsky DJ, Loberiza FR, Lee SJ (2006) Pre-transplantation physical
and mental functioning is strongly associated with self-reported
recovery from stem cell transplantation. Bone Marrow Transplant,
37: 889-95.

McGregor BA, Syrjala KL, Dolan ED, Langer SL, Redman M (2013)
The effect of pre-transplant distress on immune reconstitution
among adult autologuos hematopoietic cell transplantation
patients. ] Brain Behavior and Immunity, 30: 142-8.

Syrjala KL, Langer SL, Abrams JR, Storer B, Sanders JE, Flowers
ME, Martin PJ (2004) Recovery and long-term function after
hematopoietic cell transplantation for leukemia or lymphoma.

JAMA, 291: 2335-43.
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RETINANIN GANGLIYON HUCRE TABAKASI, iC
PLEKSIFORM TABAKA VE RETINAL SINiR LiFi
TABAKASI KALINLIKLARININ SiZOFRENIDE
HASTALIGIN SIDDETINE GORE DEGISIMi

Mustafa Celik', Aysun Kalenderoglu', Ayse Sevgi Karadag?,
Oguzhan Bekir Egilmez', Behice Han Almis®, Musa Capkin®
!Adyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalr Adryaman
2Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar: Anabilim Dals
Adryaman

JAdyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Adiyaman

AMAG: Bu caligmanin amact sizofreni hastalarinda optik koherans
tomografi (OKT) yontemi ile retina tabakalarinda néronal dejenerasyon
varligini ve bunun ilerleyici olup olmadigini gstermektir.

YONTEM: Calismaya Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dalr’'nda takip edilen 81 sizofreni hastasi (40 Direngli sizofreni,
41 tedaviye yanit veren sizofreni ) ve 41 saglikli goniillii alindi. Her iki
gruba Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim
Dal: tarafindan OKT ¢ekimi uygulandi. Retinanin alt katmanlarindan
olan retinal sinir lifi tabakasi (RSLT) kalinligi ile gangliyon hiicre
tabakast (GHT) ve i¢ pleksiform tabaka (IPT) hacimleri 6lgiildii.

BULGULAR: Gruplar yas ve cinsiyet bakimindan benzerdi. Ortalama
RSLT kalinligt ve GHT ve IPT hacimleri sizofreni hastalarinda

kontrollerle karsilagtrildiginda  azalmisti.  Ayrica GHT ve IPT
hacimleri tedaviye direngli sizofreni hastalarinda tedaviye yanit veren
sizofreni hastalarindan daha az bulundu. Hastalik siddetini 6l¢mek
icin uygulanan Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) ve Klinik
Global Izlenim Olgegi (CGI) puanlar ile RSLT kalinligi, GHT ve iPT

hacimleri arasinda anlamli negatif korelasyonlar tespit edildi.

SONUGC: Lee ve arkadaslari sizofreni hastalarini kontrol grubu ile
karsilastirdiklarinda RSLT kalinliginin  hastalarda  anlamli  olarak
azaldigini tespit etmisti. Ancak Chu ve arkadaslari sizofreni,
sizoaffekdif bozukluk hastalart ve kontrol grubu arasinda yapilan
karsilasgirmada  RSLT  agisindan  fark  bulamamusur.  Bildigimiz
kadariyla sizofreni hastalarinda GHT ve IPT hacimleri ile ilgili bir
calisma bulunmamaktadir. Calismamizin sonuglart OKT 6lgiimlerinin
sizofrenideki nérodejenerasyonu gdstermede kullanilabilecegini ve
GHT ve IPT hacimlerinin bu bakimdan RSLT kalinligindan daha

anlamli oldugunu diistindiirmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Optik koherans tomografi, retinal sinir lifi tabakas,
gangliyon hiicre tabakas, i¢ pleksiform tabaka

Kaynaklar

Chu EM, Kolappan M, Barnes TR ve ark. (2012) A window into the
brain: an in vivo study of the retina in schizophrenia using optical
coherence tomography. Psychiatry Res, 203(1): 89-94.

Lee WW, Tajunisah I, Sharmilla K ve ark. (2013) Schizophrenia and Its
Relationship to Disease State: Evidence From Optical Coherence
Tomography.Investigative Invest Ophthalmol Vis Sci, 54: 7785-92.
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TURKIYE’DE ALZHEIMER HASTALIGI TEDAVISINE
COGRAFI ERiSIM FARKLILIGININ INCELENMESI

Mete Saylan’, (")zge Dokuyucu', Serhan Sevgi',
Sema Ceyhun', Didem Marlalt', Yeliz Giiven’,
Oktay Ozdemir?, Abdiilkadir Keskinaslan'

! Novartis Tlag

2Yorum Danismanlik

AMAG: Ulkemizde Alzheimer hastaliginin 65 yas iistii popiilasyonda
prevalansin yaklagik olarak 8% oldugu tahmin edilmektedir. Prevalans
oranlarinin bolgeler arasinda ve farkli etnik kokenli toplumlarda
aynt oldugu, bu sebeple hasta bagina diisen ila¢ kullanim oraninin
bolgesel olarak esit olmasi gerektigi diisiiniilmektedir.Alzheimer
hastaligt ilerleyici bir hastalik olup mevcut ilaglar ve erken teshis
sayesinde ilerleme yavaslatilarak hasta yakinlarina olan bakim yiikii
azalulabilmektedir.Bu analizdeki amag Tiirkiye'de Alzheimer hastalig:
tedavisinde ila¢ kullanimindaki bélgesel farkiliklarin incelenmesi ve
dagilimdaki bu farkliliga neden olabilecek fakedrlerin belirlenerek
degerlendirilmesidir.

YONTEM: 81 ilde Alzheimer hastaliginda kullanilan tiim ilaglarin
yillik satis verileri, demografik, sosyockonomik, saglik alt yapisi ve
ckonomik verileri toplandi. Her ilde yillik standart iinite saus verileri,
65 yas iistil niifus ve 8% prevalans kullanilarak, tahmini tedavi altinda
olan Alzheimer hastasi bagina diisen yillik Alzheimer ilaci kullanimi
hesaplandi. Bu orana gore, iller en yiiksekten en diisiige dogru 5
boliime ayrildi. Cok degiskenli regresyon analizi modeli kullanilarak
her bir parametrenin kullanim oranina etki derecesi Pearson korelasyon
yontemiyle incelendi. Regresyon modeline birbiriyle korelasyonu
olmayan parametreler tutuldu, ilag kullanimu ile anlamli derecede iligkisi
bulunan degiskenler asamali birakilds.
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BULGULAR: fller arasi hasta bagi ilag kullanim oraninda anlamli
farkliliklar saptandi. Genellikle kirsal ve sosyo-ekonomik acidan daha az
gelismis sehirlerimizde ilag kullanim oraninin yetersiz oldugu goriildii.
Modele dahil edilen 10 parametreden 5’inin ila¢ kullanim orani ile iliskili
oldugu goriildii: Bunlarin 3 tanesi demografik (toplam niifusun egitim
seviyesi orant, niifus yogunlugu, ortalama hane halk: biyiikliigii), 1
tanesi eckonomik (sosyal giivenlik kapsamindaki niifus orani), ve 1 tanesi
de saglik alt yapisi politikasi(sigortali niifus) parametresidir (ortalama
hekime bagvuru sayisi). Asamali segme yontemiyle 3 parametre ile (SGK
kapsamindaki niifus orani, popiilasyon yogunlugu ve ortalama hane
halk: biiytikliigii) kullanim orani arast iliski bulundu.

SONUG: Ekonomik durum, popiilasyon yogunlugu ve hane halki
buyiiklugii ilag kullanimini etkileyen en 6nemli faktorlerdir. Diisiik
ekonomik giicii olan ve yerlesiminin yogun olmadigy illerde ilaca erisim

beklendigi gibi daha azdur.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligy, erisim esitligi
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MADENCILER ANLATTYOR: MADENDE CALISMAK

Ayse Kuzu', Giil Unsal Barlas?, Nevin Gonce Onan®

! Biilent Ecevit Universitesi, Abmet Erdogan Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Zonguldatk

2Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii,
Istanbul

SKarabiik Universitesi, Saglik Yitksekokulu, Hemsirelik Boliimii, Karabiik

AMAC: Bu calismanin amact maden ocaklarinda calisan iscilerin
madende caligmakla ilgili duygu ve diisiincelerini, madende ¢alismanin
ruh sagligi tzerindeki etkileri ve bas etmede kullandiklart ydntemleri
belirlemektir.

YONTEM: Calisma derinlemesine goriigme tekniginin kullanildig:
tanimlayict bir caligmadir. Arastirmanin evrenini Tiirkiye Tagkdémiiri
Kurumu Zonguldak Kozlu Miiessesi'nde calisan isciler olusturdu.
Caligmanin  6rneklemi 6lgiit 6rnekleme yontemiyle secildi. Olgiit
belirlemek amaciyla kisisel bilgileri iceren bir soru formu ve psikiyatrik
belirtiler gdsteren iscileri tespit edebilmek i¢in Kisa Semptom Envanteri
(KSE) uygulandi. Madende calisma siiresinin ruh sagligini, duygu ve
distinceleri etkileyecegi disiiniilerek isciler calisma yilina gore dért
gruba ayrildi ve her gruptan KSE toplam puani en yiiksek olan isciden
baslayarak 20 isci ile derinlemesine goriisme yapildi.

BULGULAR: Calismaya katilan iscilerin yer altt maden ocaklarinda
calismakla ilgili duygu ve diisiinceleri; madencilik ve is yasamina iliskin
faktorler, ekonomik faktdrler, psikolojik ve sosyolojik faktdrler olmak
tizere 3 alan ve 12 ana temada toplandi.

SONUC: Maden ocaginda yetersiz iicret, esit ise farkls iicretlendirme,
iscilerin birbirleri ve aile ici iliskilerini, ¢alisma motivasyonunu
etkilemektedir. Madende yasanan tehlikeli ve 6liimciil kazalar madene
inmekten kaginmaya, olayr tekrar yasantilamaya, ise devamsizliga
ve ailede tedirginlige neden olmaktadir. Ayrica isciler bu kosullar
nedeniyle oliim korkusu, degersizlik, hayal kirikligi, umutsuzluk
ve caresizlik deneyimlerken ayni zamanda madencilige iliskin
gurur ve sevgi duygulari da yasamaktadir. Madenciler stresle basg
etmede manevi yontemler, ibadet etme, pozitif anlam verme, sigara
kullanimi, kaginma, duyarsizlasma ve benligin savunma diizeneklerini
kullanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Madencilik, komiir madenciligi, stres, is sagligs,
akil sagligi
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Kaynaklar

Colligan TW, Higgins EM (2005) Workplace stress: etiology and
consequences. ] Workplace Behav Health, 21:89-97.

Hai-Wang H, Zhang Z]J, Tan QR ve ark. (2010) Psychopathological,
biological, and neuroimaging characterization of posttraumatic
stress disorder in survivors of a severe coalmining disaster in China.

J Psychiatr Res, 44: 385-92.
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DEGISIM BiZDEN BASLAR: RUH SAGLIGI
CALISANLARINDA RUHSAL HASTALIKLARA
YONELIK DAMGALAYICI TUTUMLAR VE DILIiN
KULLANIMI

Uriin Ozer!, Cenk Varlik?, Veysi Ceri?,

Mehtap Arslan Delice', Bahri Ince!

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

2Dumlupinar Universitesi, Evliya Celebi Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Kiitahya

AMAG: Ruhsal bozukluga sahip bireylerin, fiziksel bir hastaligs
olanlara gore, toplum tarafindan daha fazla 6nyargiyla karsilandig:
ve damgalandigi belirtilmektedir. Damgalamada, kullanilan dilin ve
ifade bigimlerinin énem tasidigs diisiintilmektedir. Ruhsal bozukluga
sahip bireyleri tanimlamakea kullanilan “deli”, “cilgin” gibi sozciiklerin
olumsuz duygular uyandirdigs, tehlikelilik, énceden kestirilemezlik
gibi 6zellikler ¢agristirarak daha fazla damgalama ve sosyal izolasyona
neden oldugu saptanmustir. Damgalamayla miicadelede ruh saglig:
calisanlarina biiyiik gorev distiigii vurgulanmistir. Calisgmamizda ruh
sagligi calisanlarinin ruhsal bozukluklari ve ruhsal bozukluga sahip
bireyleri nitelendirmekte kullandiklar: ifadeleri belirlemek, damgalayic
dilin kullanimini aragtirmak, ruhsal hastaliklara yonelik inanglart
sorgulayarak damgalamay: etkileyebilecek degiskenleri incelemek
amaglanmustir.

YONTEM: Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'nde gorev
yapan ruh sagligi calisanlarina anonim olarak hazirlanan sosyodemografik
veri formu, Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inanglar Olgegi ve damgalayict
dilin kullanimuyla ilgili anket formu doldurulmustur.

BULGULAR: Toplanan 103 formdan 95’ degerlendirmeye alinmisur.
DPsikiyatristlerle(n=57,%60.0) diger ruh saglig1 calisanlari(n=38,%40.0)
kargilagurilmigtr. Psikiyatristlerin diger ruh sagligi calisanlarina gére
daha az damgalayici inanglara sahip oldugu saptanmistir(p=0.001).
Sosyodemografik ozellikler ve ailede psikiyatrik hastalik, damgalayict
tutumlar agisindan belirleyici olmamus, psikiyatrik hastalik gecirenlerde
damgalama skorlart daha disiik  bulunmustur(p=0.005). “Akil
hastas1(8.9+1.3)” ve “ruh hastasi(8.8£1.9)” en damgalayici, “psikiyatrik
rahatsizlik (2.7£2.0)” ve “ruhsal sorunlar(2.8+2.1)” en az damgalayict
ifadeler olarak belirtilmistir. “Bunak/bunamis (n=56/36)” ve “maddeci
(n=43)” ise katulimcilar tarafindan en asagilayici/kiigiiltiicti bulunan
ifadeler olmustur. Damgalayict dilin kullanimi agisindan  gruplar
arasinda fark bulunmamustr(p>0.05).

SONUGC: Damgalama ruhsal bozukluga sahip bireylerin toplumsal
uyumunu, kisilerarast ve mesleki iglevselliklerini bozan, tedavi/bakim
siireclerini etkileyen énemli bir faktdrdiir. Damgalamayla miicadelede,
farkindaligin arttrilmast, ruhsal hastaliklara yonelik inanglarin ele
alinmasi ve damgalamakarsiti tutumlarin gelistirilmesi hedeflenmektedir.
Damgalama ruh saglig calisanlarinda da goriilebilmektedir, dolayisiyla
bu grupta yapilacak calismalar dogrultusunda hazirlanacak eylem
planlari yarar saglayacakur.



Anahtar Kelimeler: Damgalama, ruh sagligi, ruhsal bozukluklar, dil

Kaynaklar

Bilge A, Cam O (2008) Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi'nin
gecerliligi ve giivenilirligi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 9(2):91-6.

Szeto ACH, Luong D, Dobson KS (2013) Does labeling matter? An
examination of attitudes and perceptions of labels for mental

disorders. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol, 48:659-71.
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VITILIGO HASTALARINDA ALEKSITIMI, MiZAC
KARAKTER OZELLIKLERI iLE DEPRESYON VE
ANKSIYETE DUZEYLERI

Umit Sertan Copoglu', Mehmet Hanifi Kokacya',

Bilge Biilbiil Sen?, Mustafa Art

! Mustafa Kemal Universitesi, Ruh Saglg: ve Hastaliklart A. D. Hatay
*Mustafa Kemal Universitesi, Dermatoloji A. D. Hatay

AMAG: Deri psikodinamik olarak benligin bir értiisii ve en dis sinurt
olarak kabul edilir. Deri bilingdist ya da bilingli ruhsal sorunlarin
yansildigt bir organ olarak da degerlendirilebilir. Pek ¢ok deri
hastaliginin baglamasinda ya da alevlenmesinde psikolojik faktdrlerin
rolii  olabilecegini  gosteren  caligmalar  vardir.Psikodermatolojik
siniflamada vitiligo, psikiyatrik bozukluklara neden olabileceginden
dolayt ikincil psikiyatrik bozukluklar arasinda degerlendirilmektedir. Bu
calismada vitiligo hastalarinda aleksitimi, miza¢ ve karakter ozellikleri
ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmustir.

YONTEM: Galismaya dermatoloji poliklinigine bagvuran 48 vitiligo
hastast ve 43 saglikli kontrol dahil edildi. Hasta ve kontrollere Toronto
Aleksitimi Olgegi-ZO, Miza¢ ve Karakter Envanteri, Beck Anksiyete
Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi uygulandi.

BULGULAR: Vitiligo hastalarinda aleksitimi toplam puant ve
aleksitimik olanlarin orani kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksekti.
Vitiligo hastalarinda anksiyete diizeyi kontrollere gore anlamli olarak
yitksek, fakat depresyon diizeyi ise farkli degildi. Aleksitimik vitiligo
hastalarinda ise anksiyete, depresyon puanlart ve depresyon oranlari
aleksitimik olmayanlara gdre anlamli olarak yiiksekti. Aleksitimi toplam
puant ile Beck depresyon ve Beck anksiyete puanlari arasinda pozitif
yonde anlamli baginti vardi. Vitiligo hastalarinda miza¢ ve karakter
envanterinin bir bileseni olan kendini asma puan ortalamast kontrollere
gore anlamli olarak yiiksekti.

SONUG: Bu ¢alismada vitiligo hastalarinda anksiyete ve aleksitimi
diizeylerinin yiiksek oldugu gosterilmistir. Ayrica aleksitimik vitiligo
hastalarinda anksiyete ve depresyon diizeyleri de yiiksekdi. Vitiligo
hastalarindaaleksitimiile psikiyatrik belirtiler arasinda biriliski oldugunu
ve bu hastalarin psikiyatrik degerlendirilmesinde aleksitimik 6zelliklerin
g6z 6niinde bulundurulmasinin faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Vitiligo, aleksitimi, anksiyete, depresyon, mizag ve
karakter
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PSIKIYATRI POLIKLINIGINE BASVURAN
KADINLARDA AILE iCI $iDDETIN
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER, KLINIiK
DEGISKENLER VE DiSOSIYATiF BELIRTiLERLE
ILISKIiSI

Zeynep Kotan', Vahap Ozan Kotan?, Hayriye Dilek Yalvag',
Sibel Demir®

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Klinigi

2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi
IAntalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplum Rub Saglgr Merkezi

AMAGC: Kadina yonelik siddet eylemleri en sik aile icinde
gerceklesmektedir. Siddete maruz kalan kadinlarda depresyon, anksiyete,
bedensel belirtiler, somatizasyon ve 6zkiyim girisimi oranlarinin daha
yiiksek oldugu bilinmektedir. Disosiyatif beliritilerin etiyolojisinde
cevresel etkenler onemli rol oynamakta olup klinik aragtrmalar
disosiyasyonun travmatik olaylara kargi gelisen bir tepki oldugunu
bildirmektedir. Bu caligmada poliklinik bagvurusu olan kadinlarda
aile ici siddet sikligini saptayarak, aile ici siddetin sosyodemografik
ozellikler, klinik degiskenler ve disosiyatif belirtilerle iligkisini ortaya
koymay1 amagladik.

YONTEM: Calismaya Konya iline bagli Beysehir ve Seydisehir
flge Devlet Hastaneleri Psikiyatri polikliniklerine bagvuran 277
kadin alinmsur. Bagvuranlarla psikiyatri uzmani tarafindan DSM-
IV-TR’ye gore yart yapilandirilmis psikiyatrik goriisme yapilmustir.
Sosyodemografik veri formu, Aile I¢i Siddet Soru Formu, Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olgegi (HAM-D), Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi (HAM-A), Disosiyatif Yasantlar Olgegi (DYO)
ve Somatoform Disosiyasyon Olgegi (SDO) uygulanmusur. Veriler
SPSS 20.0 paket programi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilan olgularin %59’u aile ici siddete maruz
kaldiklarini bildirdiler. Siddet géren ve gormeyen kadinlar arasinda
egitim diizeyi, meslek, evlenme sekli, aile tipi, esin egitim diizeyi ve
esin meslegi acisindan anlamli farklilik saptandi. Siddet géren grupta
HAM-D, HAM-A, DYO ve SDO puanlari siddet gormeyen gruba gére
anlamli derecede yiiksekei. Siddet goren kadinlann hepsinde psikiyatrik
bir tant mevcut olup, siddet gérmeyenlere gore depresyon, konversiyon
bozuklugu ve diger somatoform bozukluklar daha fazla saptand..

SONUGC: Bu bulgulara gore aile ici siddet psikiyatri poliklinik
basvurusu olan kadinlar arasinda yaygindir. Depresyon ve anksiyete
belirtilerinin yanisira 6zellikle disosiyatif belirtilerin varliginda, aile
ici siddetin varliginin akla gelmesi ve sorgulanmasi bireylerin gereken
destegi almalarina katk: saglayacakur.

Kaynaklar

Doganavsargil O, Sertoz OO (2007) Aile I¢i Fiziksel Siddet ve
Somatizasyon: Iki Kusagin geriye Doniik Incelenmesi. Tiirkiye'de
Dsikiyatri, 9(2):84-90.

Bru MT, Santamaria M, Coronas R, Cobo JV (2009) Actas Esp
Psiquiatr, 37(4): 200.

Anahtar Kelimeler: Aile ici siddet, anksiyete, depresyon, disosiyasyon,
kadin
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ZEKA GERILIGI TANISI VE DUZEYININ
BELIRLENMESINDE KENT IQ TESTININ
KISITLILIGI

Umit Sertan Copoglu', Mehmet Hanifi Kokagya',

Canan Demircan’, Yusuf Dogru?, Mustafa Art

! Mustafa Kemal Universitesi, Ruh Saghg1 ve Hastaltklar: Anabilim Dals,
Hatay

*Mustafa Kemal Universitesi, Psikolojik Danigmanlik ve Rehberlik Birimi

AMAGC: Zcka, zihnin 6grenme, o6grenilenden yararlanabilme, yeni
durumlara uyabilme ve yeni ¢éziim yollart bulabilme yetenegidir. Zeka
geriligi (ZG) kusaca, biligsel (bellek, algi, dikkat, konusma, fonksiyonel
akademik calismalar, aktiviteler, sosyoemosyonel davranis ve gorsel-
mekansal yetiler) ve uyumsal (iletisim, 6z bakim, giinlik yasam
aktivitesi, sosyal beceriler, karar alma, saglik ve giivenligi saglama gibi
yetenekler) islevlerin geriligi ile karakterize gelisimsel bir bozukluktur.
DSM-5te “zeka geriligi” terimi “anliksal (entellektiiel) yetiyitimi”
olarak degistirilmistir. DSM-5’e gore anliksal yetiyitimi hem klinik
degerlendirme hem de bireye gére uygulanan, kabul géren bir zeka
oletimii ile dogrulanan akil yiiriitme, sorun ¢dzme, tasarlama, soyut
distinme, yargilama ve 6grenme gibi anliksal islevlerde eksiklikler ile
beraber kisisel bagimsizlik ve toplumsal sorumluluk i¢in yeterli dl¢titleri
karsilayamama ve uyum islevselliginde eksiklik ile tanimlanmistir. Bu
calismada zeka diizeyinin belirlenmesinde DSM’ye dayali tant yontemi
ile IQ testi sonuglarinin kargilastirilmasi amagland:.

YONTEM: Calismaya psikiyatri  poliklinigine zeka — diizeyinin
belirlenmesi ve haklarinda rapor diizenlenmesi icin bagvuran olgular
dahil edildi. Tiim olgulara psikiyatri uzmani tarafindan DSM-5’e dayals
klinik goriisme yapildi ve psikolog tarafindan KENT IQ testi uyguland:.

BULGULAR: Caligmaya 7-43 yas araliginda 90 olgu (47 erkek, 43
kadin) dahil edildi. Olgularin DSM-5’e gére yapilan klinik goriisme
sonucu saptanan zeka diizeyleri ile IQ testi ve ya psikologun goriisii
sonucu olusan zeka diizeyleri arasinda anlamli fark vardi. (Kargilagtirma
sonuglart Tablo 1'de verilmistir).

SONUG: Bu calismada DSM-5’e dayali yapilan klinik degerlendirme
sonucu ile KENT IQ testi sonucu arasinda anlamli derecede farklilik
oldugunu tespit edildi. Bu farklilik ve geligkinin nedeninin ise, KENT
IQ testinin icerik olarak zekanin temel bilesenleri olan temel bilissel
alanlart ve uyumsal islevleri yeterince test etmemesinden kaynaklaniyor
olabilecegini diisiinmekteyiz. Ozellikle sosyal desteklerden faydalanma,
rehabilitasyon ihtiyacinin belirlenmesi ve adli konularla ilgili kisinin
zeka diizeyi ile ilgili diizenlenecek raporlarda, KENT IQ testinin
yeterli olmayabilecegi, bu olgularn DSM sistemine gore ayrintili
olarak degerlendirilmesinin ve bu olgularla ilgili baska zeka testlerinin
gelistirilmesinin daha uygun olacag: goriistine varimistur.

Anahtar Kelimeler: DSM-5, KENT IQ testi, zeka geriligi

Tablo 1. Zeka diizeyi tespitinde DSM-5 tanisi ile |Q test sonuclarinin karsilastiriimasi
DSM-5 Tanilari
Normal Zeka | Adir olmayan ZG Orta ZG Agir ZG
(n24) (n41) ng) (n17)

1Q Test Sonucu

Normal Zeka 19 6

Agdir olmayan ZG 5 35 4 2

Orta ZG - - 4 6

Adir 2G - - - 9
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COCUKLUK CAGI TRAVMALARI, DEPRESYON VE
KiSILIK OZELLIKLERININ SOSYAL ANKSIYETE
BOZUKLUGU SEMPTOM SiDDETINE ETKISi

Meryem Giil Teksin, Ercan Dalbudak, Segil Ozen,
Merve Topgu, Sule Aktag
Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Sikhigt %12,1 olan Sosyal Anksiyete Bozuklugunun (SAB)
gelisiminde cocukluk ¢agt travmalarinin (CCT) 6nemli yeri oldugu
bilinmektedir. SAB ile major depresyon arasinda giiglii bir iligki oldugu,
ice doniik kisilik 6zelligiyle pozitif korelasyon gosterdigi bilinmektedir.
Amacimiz CCT nin SAB semptom siddetine etkisi ile kisilik ozellikleri
ve depresif semptomlarin siddeti ile iliskisini aragtirmakur.

YONTEM: Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Poliklinigi'ne bagvuran 84 hastaya klinik gdriisme, sosyodemografik
veri formu, Beck Depresyon Olgegi, Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi,
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAO) ve Eysenck Kisilik Anketi-
Goézden Gegirilmis Kisa Formu uygulanmistir.

BULGULAR: LSAO total, kaygt ve kacinma puanlarinin, depresif
semptomlarin siddeti, fiziksel ihmal ve fiziksel istismar degiskenleriyle
anlamli ve pozitif korele iken; disadéniiklik ile negadf iliskili
bulunmugtur. Linear regresyon analizi depresif semptomlarin ve
disadéniik kigilik 6zelliginin LSAO total, kaginma ve kaygi puanlarinin
anlamli ortak yordayicilart oldugunu gostermistir. Ayrica, ¢ocukluk
cagi travmalarindan fiziksel ihmal, LSAQO kayg alt 8lgeginin yordayicist
olarak saptanmistir.

SONUC: Literatiir ile uyumlu olarak SAB olan hastalarin CCT nin
sikliginin yiiksek ve daha siddetli depresif belirtiler gosteren ige doniik
kisiler oldugu soylenebilir. Bu {i¢ etkeni bir arada degerlendirdigimizde
depresif semptomlarin siddeti ve ice déniik kisilik 6zelliginin SAB
semptom siddetini, ¢ocukluk caginda fiziksel ihmale ugramanin SAB
kaygt alt boyutunu belirleyen en 6nemli etkenlerdi. Caligmamiza
gore, fiziksel ihmale ugrayan gocuklarin yetiskinlikte daha depresif, ige
déniik ve daha siddetli sosyal anksiyete semptomlart gosterebilecegi
varsayilabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢ag: travmalari, depresyon, kisilik, sosyal
anksiyete bozuklugu

Kaynaklar

Heiser NA, Turner SM Beldel CD (2003) Shyness: relationship to
social phobia and other psychiatric disorders. Behav Res Ther,
41(2):209-21.

Kessler R, Berglund B, Demler O ve ark. (2005) Lifetime prevalence
and age-ofonset distributions of DSM-IV disorders in the National
Comorbidity Survey Replication. Arch Gen Psychiatry, 62:593—
602.

Kuo JR, Goldin PR, Werner K ve ark. (2011) Childhood Trauma and
Current Psychological Functioning in Adults with Social Anxiety
Disorder. ] Anxiety Disord, 25(4):467-73.
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KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI’NDE
PSIKOAKTIF MADDE KULLANIMININ YAYGINLIGI
VE RiSK FAKTORLERI: 2003-2015

Mehmet Cakici, Ebru Cakici, Meryem Karaaziz,

Bingiil Harmanci

Yakin Dogu Universitesi, Fen ve Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii,
Lefkosa

AMAG: Diinyada giderek artan ve insanligi tehdit eden psikoaktif
madde kullanimina yonelik calismalar son yillarda hiz kazanmisur.
Bu calismada 2015 yilinda yapilan KKTCde madde kullanim
yayginlig1 arastirma sonuglari 2003, 2008 ve 2013 aragtirma verileri ile
kargilastirilarak KKTC'deki madde kullaniminin seyri incelenmistir.

YONTEM: Bu galismanin evreni KKTC'de yasayan, 18-65 yas arasinda,
Tiirkce konusan bireylerden olugmaktadir. KKTC genelini temsil eden
994 kisilik orneklem yas, cinsiyet ve cografi bélge kotalart goz dniine
alinarak, ¢ok tabakali rastgele drneklem ydntemiyle belirlenmistir.
Veriler Mayis ve Haziran 2015 tarihlerinde toplanmustir. Calismanin
anket formu Avrupa Konseyi'nin “Model Avrupa Anketi” isimli anket
calismasindan yararlanilarak hazirlanmistur. Yayginlik verileri benzer
yontemle yapilan ve ayni anket formunun kullanildig: 2003 (825 kisi),
2008 (804 kisi) ve 2013 (1040 kisi) yillarinda yapilmis arastirmalarla
karsilastirilarak verilmistir.

BULGULAR: Calismada hayat boyu en az bir kez sigara kullanim oran:
%062,7 olarak bulunmugtur. Hayat boyu sigara kullanim orani 2003’de
%44,7, 2008de %64, 2013'de ise %62,1 olarak tespit edilmistir.
Calismada yetigskinlerde yasam boyu alkol kullanma sikligi %72,1
olarak bulunmustur. Yasam boyu en az bir kez alkol kullanimi 2003°de
%82,1, 2008de %77,1 ve 2013de ise %68,5 oldugu belirlenmistir.
Calismada bireylerin alkol ve sigara disinda hayatboyu herhangi bir
madde kullanma orani %13,2 iken, yasadisi madde kullanma siklig1 %8
olarak bulunmustur. Yasadist madde kullanma oranlari 2003'de, %3,0,
2008de %7,7 ve 2013'de ise 8,4diir. Esrar ve son yillarda popiiler olan
sentetik kanabinoid “bonzai’nin en ¢ok kullanilan yasadist madde
oldugu goriilmekeedir.

SONUCLAR: Calisma KKTC genelinde sigara kullaniminin
diinya ortalamasindan yiiksek oldugunu, alkol kullaniminin ise bat
tilkelerindeki kadar yiiksek bulundugu gériilmiistiir. Yasadisi madde
kullaniminin ise 2003-2015 yillari arasinda KKTCde biiyiik 6l¢tide
artmus oldugunu ortaya koymustur.

Kayanaklar

Anderson P (2006) Global use of alcohol, drugs and tobacco. Drug
Alcohol Rev, 25: 489-502.

Gakict M, Cakict E, Bekirogullar: Z ve ark. (2003) Kuzey Kibrista
Madde Kullaniminin Yayginligi. Kibris Tiirk Ruh Sagligi Dernegi
Yayini, KKTC Devlet Basimevi, Lefkosa.

Anahtar Kelimeler: Psikoaktif madde, risk faktorleri, yayginlik
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KADINA YONELIK SIDDET: FAILLERIN
PSIKOSOSYAL OZELIKLERi

Sengiil Tosun Altinéz', Ali Ercan Altinéz', Cisem Utku?,
Selcuk Candansayar?

1Usak Devlet Hastanesi, Psikiyatri, Usak

2Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

AMAGC: Bu calismada kadina fiziksel siddet uygulamis ya da kadin
cinayeti islemis erkeklere ait bireysel 6zelliklerin ve ¢ocukluk cag
travma gegmislerinin kadina siddet gdstermeyen erkeklerle kiyaslamak
amaglanmistr. Siddet igin risk fakedrlerini belirleyebilmek amaciyla,
siddet aninin ozellikleri degerlendirilmistir.

YONTEM: 15 Nisan - 31 Aralik 2013 tarihleri arasinda Ankarada
Ceza Infaz Kurumlar'nda bulunan kadina fiziksel sidder uygulamig
veya kadin cinayeti islemis erkekler géniillii olarak ¢aligmaya alinmis,
goniillilerle ceza infaz kurumunda yapilandirilmis gériisme yapilmisur.
Yas ve egitim seviyesi agisindan vaka grubuna esit, kadina siddet
uygulamamis erkekler kontrol grubuna alinmuglardir. Katlimeilara
sosyodemografik ve klinik bilgi formu, yapilandirilmis form, Cocukluk
Cagt Ruhsal Travma Olgegi uygulanmistir. Verilerin Istatistiki analizi
SPSS 17.00 programi kullanilarak yapilmustir.

BULGULAR: Vaka grubunda kontrol grubuna kiyasla, bireye ait
cocukluk ¢ag1 travmalari Sykiisii, psikopatoloji ve sosyodemografik
higbir dzellik istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmamustir.
Mevcut veriler yalnizea gociin kadina siddetle baglanuli olabilecegini
gostermektedir.  Siddet icin  risk  fakedrleri  degerlendirilirken
silahlanmanin ve bireyin daha énce siddet uygulama éykiisiiniin siddet
riskini arttrdigs dikkat cekmistir.

SONUCLAR: Erkek siddetinin psikopatoloji ve su¢ 6zgegmisi dahil
higbir bireysel faktdrle iliskili olmamast fakat gégiin erkek siddetiyle
iligkili olmasi siddetin bireyin yasadigi topluma ait 6zellikleriyle iliskili
oldugunu géstermektedir. Ayrica risk faktérlerinden silahsizlanmanin
ve siddet uygulayanlarin moniterize edildigi politikalarin kadina siddeti
azaltacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Es siddeti, hirpalanmugs kadinlar, cinsiyet kimligi,
kamu politikalar
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MEME KANSERI HASTALARINDA DEPRESYON,
ANKSIYETE ILE SUCLULUK VE UTANC
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Esra Girisken Velioglu, Umit Sertan Cépoglu,
M. Hanifi Kokagya, Mustafa Ar1
Mustafa Kemal Universitesi, Ruh Saghg: ve Hastaliklar: A. D. Hatay

AMAG: Kanser tanusina verilen psikolojik tepkiler bir gesit yas siireci
olarak kabul edilmektedir; bu siire¢ inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve
kabullenme bi¢iminde siralanan 5 asamay: kapsar. Tani asamasindan
itibaren kiside korku, umutsuzluk, sucluluk, caresizlik olusabilmekte
ve beraberinde sosyal izolasyon, rol degisiklikleri, isten ayrilma ve
ckonomik problemler gibi birgok psikososyal sorunu beraberinde
getirmektedir. Meme kanserinde genellikle ilk tepkiler act ¢ekme ve
oliimle ilgili iken, daha sonraki tepkiler cerrahi tedavilere ikincil olusan
meme kaybiyla ilgili olmaktadir. Anneligi, cinselligi, estetigi temsil eden
bir organ olan memenin kaybi ¢ekiciligin, dogurganligin, cinselligin
ve bunlarin toplaminda kadinligin kayb: olarak algilanmaktadir. Bu
calismada meme kanseri hastalarinda depresyon, anksiyete ve utang
sucluluk iliskisi ile buna yol agan etkenlerin aragtirilmast amaglanmugtir.

YONTEM: Calismaya Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata
Sokmen Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Bilim Dali
Polikliniklerine bagvuran ve meme kanseri tanist almis 103 hasta ve bu
hastalarla yas ve cinsiyet olarak benzer 103 saglikli kontrol alindi. Bu
kisilere Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO),
Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi (KIDO), Sugluluk-Utang Olgegi
(SUO) uygulandi.
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BULGULAR: Hasta grupta Beck depresyon, Beck anksiyete, kisa
islevsellik degerlendirme ve sugluluk utang 8lgegi puanlari kontrollere
gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.01) (Tablo 1). Evre 4
olgularin Beck depresyon ve Beck anksiyete puanlart evre 2 olanlardan
anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.004; p=0.018). Evre 4 olgularin kisa
islevsellik degerlendirme puanlari evre 2 ve evre 3 olanlardan anlamli
diizeyde yiiksekti (p=0.003; p<0.01). Evrelerine géore olgularin SUO
toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmad:
(p=0.055). Olgularin tan: siireleri ile kisa islevsellik degerlendirme,
Beck anksiyete, Sud puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamlr iligki
saptanmadi (p>0.05). Olgularin tani siireleri ile Beck depresyon puanlar:
arasinda negatif yonlii anlamli iliski saptandi (r:-0.209; p=0.034).

SONUGC: Meme kanseri, hastalarin ruhsal yapisini ve islevselligini
onemli 6liide etkilemekte, hastalarda depresyon, anksiyete, sugluluk ve
utang gibi ruhsal belirtilere neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, meme kanseri, sucluluk ve
utang

Tablo 1: Gruplara Gére Beck Depresvon, Beck Anksivete, Suchaluk Uang ve  Kiss
Isdevsellik CHeepine ilskin Deperlendirmeler

Hasta Kontrol
: 103 I
Ermp [u=100) Cerwh {n= 103§ P
S Do T2 i el R T S 0 el ™ ]
Du 150 {Abniyan) | OviaSD (Medyan)
Beck Depresyom Olgell 26, 1441205 (20) 77607 K)  Zi-S003  meelrr
Beck Anksiveie Clpegl DOREILO6(2E) 10, 2BAL(ID) & 513 mowct
Titang puam AWELRAT(E) | AOIAEA3 A1) T 6841 moelT
Sugtuink puans 00aTIL(3)  BMATE (0] £ SeE Mo
810 topham puan SEASSIATT(1A1)  BOTSHINEA (Y Z.TH1Y  CReRI™
Kosa inlevellik
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OPiOiD BAGIMLILARINDA ALTI AYLIK REMiSYON
DONEMIi SONUNDA ORTALAMA TROMBOSIT
HACMI VE NOTROFIL LENFOSIT ORANINDAKI
DEGISIKLIKLER

Umit Sertan Copoglu', Mehmet Er?, ikbal inanls?,

Ali Hakan Oztiirk?, Mehmet Hanifi Kokagya',

ibrahim Eren?

'Mustafa Kemal Universitesi Ruh Sagligi ve Hastaltklar: Anabilim Dal,
Hatay

’Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyhekim Psikiyatri Klinigi, Konya
Kursehir Abi Evran Universitesi Egitim ve Aragtrima Hastanesi, Kirsehir

AMAG: Ortalama trombosit hacmi (OTH) trombosit aktivasyonunun
bir gostergesidir. OTH nin kardiyovaskiiler risk faktorlerine eslik ettigi,
akut miyokard infarkeiisii, akut serebral iskemi ve gegici iskemik ataklarda
trombosit hacminde artis oldugu bildirilmisti. OTH diizeyi depresyon,
panik bozukluk ve sizofreni gibi birgok hastalikta caligilmugtir. Nétrofil
lenfosit oraninin (NLO) periferal ve sistemik enflamasyonu gosteren bir
belirte¢ oldugu ifade edilmektedir. NLO sizofreni, bipolar bozukluk ve
Alzheimer hastalig1 gibi bircok noropsikiyatrik hastalikta calisilmistir.
Bu calismada opioid bagimlilarinda tedavi baglangici ve remisyon

sonrast donemde OTH diizeylerini incelemeyi amagladik.

YONTEM: Caligmaya Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi AMATEM
biriminde opioid bagimliligi nedeniyle tedavi goren hastalardan,
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buprenorfin/naloksan tedavisi altnda 6 ay boyunca aylik yapilan
idrarda toksik tarama sonuglari negatif ve remisyonda olan 53 hasta ve
bu hastalarla yas, cinsiyet ve sigara igme durumu benzer olan 75 saglikls
kontrol ¢alismaya alindi. Hastalarin tedavi baslangicindaki ve 6. ayin

sonundaki OTH ve NLO degetleri ile kontrol grubunun OTH ve NLO
degerleri kargilagtirildi.

BULGULAR: Remisyondaki hastalarin 6. ayin sonundaki OTH
ortalamast kontrollerden ve tedavi baslangicindakinden anlamli olarak
yiiksek bulundu (p=0.001, 0.004). Hastalarda tedavi baslangicindaki
OTH degerleri ile kontroller arasinda fark yoktu (p=0.667). Hasta ve
kontroller arasinda NLO degerleri agisindan anlamli fark saptanmads

(p>0.05).

SONUGC: Opioid bagimlilarinda tedavi baslangicinda kontrollerden
farkli olmayan OTH degerinin 6 ay diizenli buprenorfin/naloksan
tedavisi sonrast kontrollerden ve baslangic degerinden anlamli olarak
yiiksek olmasi, bu yiikselmenin buprenorfin/naloksan tedavisi ile
iligkili disiindiirtmekeedir.  Opioid ~ bagimliliginda
kullanilan metadonun doz bagimli kardiak yan etkilere neden oldugu
bilinmekredir. Benzer sekilde yiiksek doz naloksan ve veya hizla infiize
edilen naloksanin katekolamin salinimi ve dolayistyla akciger 6demi ve
kalp ritim bozukluklarina neden olabilecegi belirtilmistir. Bubrenorfin

olabilecegini

genel olarak giivenli bir molekiil olarak degerlendirilmesine ragmen doz
bagimli solunum depresyonu yapabilecegi ifade edilmistir. Bu ¢alismada
tedavi sonrasi yiikselen OTH’nin, bu hastalarda kardiovaskiiler risklere
isaret edebilecegini ve uzun siire buprenorfin/naloksan alacak hastalarin
bu acidan izlenmesini faydali olacagini diisitnmekeeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bubrenorfin naloksan, nétrofil lenfosit orani,
opioid bagimlilig1, ortalama trombosit hacmi

SB-30

OBSESiF KOMPULSIF BOZUKLUK HASTALARINDA
YUKSEK PROLIDAZ AKTIiVITESI

Mfﬁwﬁlﬂl, Biilent Bahgeci?,

Mehmet Hanifi Kokagya', Selim Polat?, flkay Bahgeci®, Aziz
Ramazan Dilek?®, Fatmagiil Helvaci®, Ismail Volkan Sahiner,
Erman Bagcioglu®

'Mustafa Kemal Universitesi Rub Sagligs ve Hastaliklar: Anabilim Dall,
Hatay

2Rize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rub Sagligr ve Hastaltklar:
Anabilim Daly, Rize

JRize Recep Tayyip Erdogan Universitesi Mikrobiyoloji Anabilim Daly,
Rize

“Mug Devlet Hastanesi, Mus

°Dr. Abdurrahman Yurtasian Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

°Afyon Kocatepe Universitesi Rub Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim Dal,
Afyon

AMAG: Prolidaz enzimi viicutta beyin dahil bir ¢ok dokuda yaygin
olarak bulunan ve kollajen yitkimindan sorumlu enzimlerden biridir.
Kollajen yikimi ile ortaya ¢ikan prolin yeniden kollajen yapisina
kaulabilecegi gibi glutamata da doniistiiriilebilir. Glutamat merkezi sinir
sisteminin ana eksitatoriidiir ve metabolizmasinda meydana gelebilecek
degisiklikler psikiyatrik belirtilere neden olabilir. Bir calismada tedavi
gérmemis obsesif kompulsif bozukluk (OKB) olgularinda beynin
kaudat bélgesinde yiiksek glutamaterjik aktivite bulundugu proton
manyetik resonans spektroskopi yontemi ile gosterilmistir. Yine
glutamat modiilatérlerinin direngli OKB olgularda faydali olabilecegini



belirten ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢calismada OKB hastalarinda glutamat
metabolizmasinda yer alan prolidaz enzim aktivitesinin diizeyini ve
Kklinik belirtilerle iligkisini incelemeyi amagladik.

YONTEM: Calismaya psikiyatri poliklinigine bagvuran ve DSM-IV’e
gdre OKB tanist alan 30 OKB hastast ve bu hastalarla yas ve cinsiyet
olarak benzer 30 saglikli kontrol dahil edildi. Hasta ve kontrollerde
serum prolidaz enzim aktivitesi ELISA kit ile caligildi. Olgulara Yale-
Brown obsesyon-kompulsiyon él¢egi (YBOCS) uygulands.

BULGULAR: Serum prolidaz aktivitesi OKB hastalarinda kontrollere
gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.001). Prolidaz aktivitesi
ile YBOCS puan: arasinda anlamli bir korelasyon yoktu (p=0.903,
r: -0.023).

SONUG: OKB hastalarinda  prolidaz  aktivitesinin  yiiksekligi
glutamaterjik ve GABAerjik sistem disfonksiyonu araciligr ile OKB
belirtilerine neden oluyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Glutamat, obsesif kompulsif bozukluk, prolidaz
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PEGILE-INTERFERON ALFA TEDAViSi UYGULANAN
KRONIK HEPATIT B HASTALARINDA TEDAV]

ILE ILISKiLIi DEPRESYON VE ANKSIYETENIN
SAPTANMASI VE RiSK FAKTORLERININ
BELIRLENMESI

Ozlem Kuman Tuncel, Ozen Onen Sert6z,

Meltem Isikgéz Tasbakan?, Hiisnii Pulluk¢u?,

Raika Durusoy*, Tansu Yilmazhan?®, Hayriye Elbi?

zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Psikiyatri Boliimii, Izmir

’Ege Universitesi, Rub Saghgr ve Hastaliklar: Anabilim Daly, Lzmir
Ege Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklars ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal, lemir

“Ege Universitesi, Halk Sagligi Anabilim Dals, Lzmir

AMAG: Interferon tedavilerinde sik goriilen psikiyatrik yan etkiler,
hastanin  tedaviye uyumunu gliglestirmekte ve tedavinin erken
sonlanmasina neden olabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, kronik
hepatit B (KHB) tanist konan ve pegile-interferon tedavisi baglanan
hastalarin psikiyatrik yan etkiler agisindan izlenerek, pegile-interferon
tedavisine bagli gelisen depresif veya anksiyete bozukluklarinin sikliginin
saptanmast ve psikiyatrik morbidite agisindan risk faktdrlerinin
belirlenmesidir.

YONTEM: KHB tanist konan ve pegile-interferon tedavisi baglanmas
planlanan hastalara interferon tedavisi oncesinde, tedavinin birinci,
tiglincii, alunct ve 12. aylarinda psikiyatrik degerlendirme yapilmugstr.
Her hastaya Hamilton Depresyon Olgegi, Hamilton Anksiyete Olcegi
ve Klinik Global Izlenim Olgegi (CGI) uygulanmustir. Takip sirasinda
depresyon ve/veya anksiyete bozuklugu gelisen hastalara antidepresan
tedavi baglanmis ve bu hastalar calismadan ¢ikarilmigtir.

BULGULAR: KHB tansi ile tedavi baglanan 33 hasta (22 kadin,11
erkek; yas 36,0£10,7) calismaya alinmistir. Hastalarin alusina 1. ayda,
tiger hastaya 3. ve 6. ayda, birer hastaya 9 ve 12. ayda depresyon ve/
veya anksiyete bozuklugu tanist konarak toplam on dért hastaya
(%42,4) antidepresan tedavi baslanmistr. Kadinlara tedavi baglanma
orant (%72,7), erkeklere (%27,3) gore daha fazladir (p=0,024). Ik
degerlendirmede CGI'ya gore sinirda hasta olanlarin %80,0’inde
depresyon/anksiyete  bozuklugu  gelisirken  hasta
%35,7’sinde depresyon/anksiyete bozuklugu gelismistir.

olmayanlarin

SONUG: Interferon tedavisinin depresyon ve anksiyete gelisimini
tetikleyici etkisi en sik birinci ayda olmakla birlikte ¢ogu ilk g
ayda gézlenmistir. Interferon tedavisine bagli, bir yilda psikiyacrik
komorbidite gelisme insidanst %42,4 olarak saptanmustir. Psikiyatrik
komorbidite gelismesiyle kadin olma iligkili bulunmustur. Tedavi
oncesi risk diizeyinin belirlenmesi, tedavi sirasinda yakin psikiyatrik
izlem yapilmasi tedavi uyumunu arttracakur. Orneklem sayisinin az
olmasina karsin dogal desende bir yillik izlem ¢aligmasi olmasi nedeniyle
calismanin literatiire katk: saglayacag: diistiniilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, hepatit B, interferon alfa

Kaynaklar

Ehret M, Sobieraj DM (2014) Prevention of interferon-alpha-
associated depression with antidepressant medications in patients
with hepatitis C virus: a systematic review and meta-analysis. Int ]
Clin Pract, 68:255-61.

Zahiu CD, Rimbas M (2014) Neuropsychiatric side-effects of
interferon-alpha treatment: pathophysiology and therapeutic
options. Maedica, 9:121-6.
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BiR UNIVERSITE HASTANESI PSiKiYATRI
POLIKLiINiGINE BASVURAN VE ANTiDEPRESAN
TEDAVi BASLANAN HASTALARDA CiNSEL iSLEV
BOZUKLUGU YAYGINLIGININ iNCELENMES]

Miige Genek I"Jlgenl, Giilcan Giileg?

1Eskisehir Devlet Hastanesi, Rub Saghg: ve Hastaliklar: Klinigi, Eskisehir
2Eskisehir Osmangazi Universitesi, Rub Saglhgr ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Eskigehir

AMAG: Dsikiyatrik hasta popiilasyonunda ruhsal hastaligin siddeti,
sitresi ve yineleyici 6zelligiyle degismekle birlikte %25-75 oranlarinda
tedavi oncesinde cinsel islev bozuklugu varligr bildirilmektedir (1-2).
Ruhsal hastaliklarla cinsel islev bozuklugu iliskisi, antidepresanlarin
zeminde var olan cinsel islev bozuklugunu kétiilestirebilecek ya da
cinsel islev sorunu olmayan hastalarda cinsel islev bozuklugunu
indiikleyebilecek olmasiyla daha da karmagik hale gelmektedir. Bu
calismada; antidepresan tedavi baglanan hastalarda, naturalistik olarak 3
aylik izlemde cinsel islevlerdeki degisim ve bu degisimin ruhsal hastalik
belirtileriyle iligkisinin arastirilmast amaclanmistir.

YONTEM: ESOGU psikiyatri poliklinigine Eyliil 2013-Mart 2014
arasinda ardi sira bagvuran, antidepresan tedavi baslanan, evli veya
en az 3 aydir bir cinsel esi olan 82 hasta izleme alinmis, 1., 2. ve 3.
aylarda yapilan kontrol gériismelerinde hastalara Structured Clinical
Interview for DSM (SCID-I), Sosyodemografik Veri Formu, Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi, Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olgegi, Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi ve Arizona Cinsel
Yasantlar Olgegi uygulanmigtir.

BULGULAR: Tedavi 6ncesinde hastalarin 57’sinin (%69.50) cinsel
islevlerinde bozulma saptanmus olup calismaya katlan hastalar, cinsel
islevlerinde bozulma olan (CiB+) ve olmayan (CIB-) olarak iki gruba
ayrilmistir. CIB+ grupta, tedaviyle belirti siddetindeki azalmayla iliskili
olarak cinsel islevlerdeki bozulmada 3. ayda iyilesme gdzlenmis, izlem
sonunda bu gruptaki 57 hastanin 24’iiniin cinsel islevlerinde bozulma
saptanmamistir. CIB- grupta tedaviyle belirti siddeti azalirken, izlem
sonunda bu gruptaki 25 hastanin 8’inin cinsel islevlerinde yaygin
bozulma oldugu, bu bozulmanin 5 hastada 1. ayda ortaya cikug:
saptanmustir.
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SONUCG: Izlem siiresince 82 hastanin 8’inin (%9.75) cinsel islevlerinde
ortaya ¢ikan bozulmanin antidepresan tedaviyle iligkili oldugu
distiniilmiistiir. Calismamuzin sonuglari psikiyatrik hasta popiilasyonunda
cinsel iglevlerde yaygin sorunlarin varligina isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antidepresan, cinsel islev bozuklugu, cinsel yan etki
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SiZOFRENIDE EKSIiKLiK SENDROMUNUN
INFLAMASYON VE OKSIDATIF STRESLE ILISKiSi

Ferdi Késger', Semra Yigitaslan?, Altan Egsizoglu’,

Giilcan Giile¢', Reyhan Dag Karatag', Sinem Sevil'
!Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dals, Eskisehir

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

AMAG: Eksiklik sendromu (ES) olanlarda inflamatuar ve oksidatif
stresle ilgili parametrelerde farklilik saptanmast ES’in sizofreniden farkls
bir bozukluk oldugunu diisiindiiriir. Bu ¢alismada ES olan, olmayan
sizofreni tanili hastalarin ve saglikli kontrol grubunun serumlarinda pro—
inflamatuar sitokinler olan Interlokin (IL)-1 B, Tiimér Nekrozitan Faktor
(TNF)-q, Interferon (IFN)-y, IL-12,IL-17; anti-inflamatuar sitokinler
olan IL-10, IFN-a, Transforming Growth Faktér (TGF)-f ve oksidatif
stres etkinligini belirlemede kullanilan Paraoksonaz-1 (PON-1) ile Total
Anti Oksidan Kapasite (TAOK) diizeylerinin kargilagtirilmast amaglandi.

YONTEM: Dsikiyatri polikliniginde sizofreni tanisi konan hastalar
Eksiklik Sendromu Cizelgesi ile degerlendirilip ES olan (s=28) ve
olmayan (s=29) olarak iki gruba ayrildi. Her iki gruba Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi uygulandi. Ayrica hasta grubuyla yas ve cinsiyet
yoniinden eslestirilmis saglikli kontrol grubu da (s=28) calismaya dahil
edildi. Tiim katilimcilarin serum IL-1 B, TNF-a, I[FN-y, IL-12, IL-17,
IL-10, IFN-o, TGF-B, PON-1 ve TAOK diizeyleri ¢aligildi.

BULGULAR: TGF-f diizeyi her iki hasta grubunda da kontrol
grubuna gére anlamli derecede yitksek saptand: (p<0.001). ES olan
grupta TGF-f diizeyi, ES olmayan gruba gére anlamli derecede diisiiktii
(p=0.003). PON-1 diizeyi ES olmayan grupta kontrol grubuna gore
anlamli derecede diisiik (p=0.001), TAOK diizeyi ES olan grupta
kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik saptandi (p=0.001).

SONUC: Calismamiz

siireclerinde bozulma oldugunu géstermektedir. Calismamizda ES olan

sizofrenide  inflamasyon ve oksidasyon

ve olmayan hastalarda anti-inflamatuar sitokinlerden TGF-f diizeyinde
farklilik saptanmigsa da bu konuda daha genis 6rneklem ile yapilacak
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Fksiklik sendromu, inflamasyon, sitokin, oksidatif stres
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SICANLARDA YUKSEK YAGLI VE YUKSEK SUKROZLU
DIYETLE BESLENME VE ZENGINLESTIRILMIS
CEVRENIN TAU, AMILOID PREKURSOR PROTEIN VE
AMILOID-BETA PEPTID OLUSUMUNA ETKISI

Ali Kandeger', Yavuz Selvi', Hasan Serdar Gergerlioglu?,
Nursel Akbaba!, Mehmet Oz?, Enver Ahmet Demir?,
Humeyra Yerlikaya®, Esra Atalik®

1Seleuk Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Konya

2Seleuke Universitesi, Fizyoloji Anabilim Dals, Konya
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3Mevlana Universitesi, Saglik Hizmetleri Yiiksekokulu, Konya
“Mustafa Kemal Universitesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Hatay
SNecmettin Erbakan Universitesi, Biyokimya Anabilim Dali, Konya
SNecmettin Erbakan Universitesi, Farmakoloji Anabilim Dali, Konya

AMAG: Bizim bu ¢alismada amacimiz zenginlestirilmis cevre ve yiiksek
yagli ve yiiksek siikrozlu diyetin kognitif bozulmada rolii oldugu bilinen
tau, amiloid prekiirsér protein (APP) ve amiloid beta peptid (AB)
olusumuyla iliskisini incelemektir.

YONTEM: 48 wistar albino sican Necmettin Erbakan Universitesi
Kombassan Deneysel Tip Uygulama ve Arastirma Merkezinden elde
edildi. Sicanlar zenginlestirilmis cevre ve yalilmis cevre olarak 2 ana
gruba ayrildi. 2 ana grup ise yiiksek yagli diyet, yiiksek siikrozlii diyet
ve normal diyet olarak 3 alt gruba ayrildi. Bu diyetler siganlara 1 ay
siireyle devam edildi. 1 ay sonrasinda sicanlar sakrifiye edilip beyinleri
¢ikaruldikean sonra ELISA y6netimi ile tau protein, APP ve AB analizi
icin dokular islemden gegirildi.

BULGULAR: Calisma sonucunda sicanlarda zenginlestirilmis cevre ile
yaliulmis ¢evre arasinda fark yoktu (p<0.05). Sonuglar yiiksek siikrozla
beslenen siganlarda kontrol grubuna kiyasla artmig AB (1-40), AB (1-
42), APP ve Tau birikimi gosterdi. Yine yiiksek yagli diyetle beslenen
sicanlarda artmig APP birikimi saptandi. Yiiksek yagli diyetle beslenen
sicanlarda artmis AB (1-40), AB (1-42) ve Tau birikimi saptandi ancak
istatistiksel olarak anlamli degildi. Zenginlestirilmis c¢evre yiiksek
siikrozla beslenen grupta tiim parametrelerde diismeyi sagladi.

SONUG: Sonuglar yiiksek siikroz ve yiiksek yagli diyetlerin Alzheimer
patogenezinde rolii oldugu bilinen Tau, APP ve AB birikimine olumsuz
etkilerinin olabilecegini gostermistir. Zenginlestirilmis cevrenin bu
proteinlerin birikimini azaltabilecegi diistiniilmiis ve zenginlestirilmis
cevre ile ilgili calismalarin arurilmast gerekeigi fikri olusmustur.

Anahtar Kelimeler: Amiloid beta proteini, amiloid protein prekiirsér,
sicanlar, tau protein

Kaynaklar

Bravo R, Cubero J, Franco L ve ark. (2014) Body weight gain in rats
by a high-fat diet produces chronodisruption in activity/inactivity
circadian rhythm. Chronobiol Int, 31(3):363-70.

Garg M, Mehra B Bansal DD (2014) Hormonal imbalance and
disturbances in carbohydrate metabolism associated with chronic
feeding of high sucrose low magnesium diet in weanling male wistar

rats. Mol Cell Biochem, 389(1-2):35-41.
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CERRAHI VE DAHILi BRANS HEKIMLERINDE
YUZDEN DUYGU iFADESI TANIMA BECERILERININ
KARSILASTIRILMASI

Gozde Giiltekin!, Sibel Yaman', Erhan Yiiksek!,
Mihriban Dalkiran Varkal?, Murat Emiil!
'Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

2Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Literatiirde, dahili brans hekimlerinin hasta-hekim iligkisinde
daha empatik davrandiklart gosterilmistir. Biz bu sebeple cerrahi brang
asistanlarinin dahili brang asistanlarina gore yiizden duygu ifadesi
tanima becerilerinin daha diisiik olabilecegi hipotezini kurduk.

YONTEM: 72 asistana (32 cerrahi brans, 34 dahili brans) Paul
Ekman’in 56 fotograflik yiiz ifadesinden duygu tanima testi uyguland.



BULGULAR: Cerrahi brans asistanlari dahili brans asistanlarina
gore lizgiin ifadesini anlamli olarak daha diisiik dogrulukea tanidilar
(5.55£1.10 ve 6.08+1.12, p<0.0001). Mutlu, korkmus, kizgin,
igrenmis, notral ve sasirmus ifadelerinde anlamli farklilik saptanmadi.
Cerrahi brang asistanlart mutlu (0.72+0.31 ve 0.37+0.20, p<0.0001),
sasirmus (1.54+3.68 ve 0.59+0.30, p=0.01) ve igrenmis(1.39+0.63 ve
1.140.85, p=0.011) ifadelerini tanimak icin anlamli olarak daha fazla
zamana ihtiya¢ duydular.

SONUG:C: Bir calismada hastalarin pratisyen hekimleriyle psikososyal
durumlarini paylasirken, cerrahlariyla paylasmadiklari gésterilmistir.
Empatinin dahili brang hekimleri ve hastalar1 arasindaki iliskiyi
artirirken cerrahi brang hekimleri ve hastalari arasindaki iliskisi tizerine
etkisi belirsizdir. Bizim ¢alismamizda cerrahi brang hekimlerinin tizgiin
yiiz ifadesini daha dusiik dogrulukea tanimalari hastalarin yukarida
bahsedilen tercihiyle iliskilendirilebilir. Cerrahide is yiikiiniin fazla
olmasi, katt hiyerarsik yapisi, hastalarin yagamsal bulgularindaki akut
degisiklikler de hasta hekim iligkisini etkileyen diger fakedrlerden
olabilir.

Kaynaklar

Levinson W, Chaumeton N (1999) Communication between surgeons
and patients in routine office visits. Surgery, 125: 127-34.

Walocha E, Tomaszewska IM, Mizia E (2013). Empathy level
differences between Polish surgeons and physicians. Folia Med
Cracov, 53(1):47-54.

Weng HC, Steed JE Yu SW ve ark. (2011). The effect of surgeon
empathy and emotional intelligence on patient satisfaction. Adv

Health Sci Educ Theory Pract, 16(5):591-600.

Anahtar Kelimeler: Duygu tanima, empati, hasta-doktor iligkisi

SB-36

ANTIDEPRESAN TEDAVI iLE ORTAYA CIKAN
APATI/DUYGUSAL KUNTLESMENIN OLUMLU VE
OLUMSUZ EMOSYONEL UYARANLAR iLE ILISKiSi

Utku Biyik', Seval Tagpinar’, Fisun Akdeniz?

ISiirt Devlet Hastanesi, Siirt

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglg: ve Hastaltklarr Anabilim
Dalrndan emekli, serbest ¢alistyor, Izmir

AMAG: Apati sendromu segici serotonin gerialum inhibitérii (SSGI)
tedavisi alan hastalarda son yillarda bildirilmeye baglamistir. Bu
emosyonel yan etkinin doz bagimli ve geri donisiimli oldugu, fakat
¢ogu zaman taninmadigt goriilmistiir. Tedavinin ileri evrelerinde
duygusal kiintesme; birincil durumun relapst, depresyonun kalinu
belirtileri veya siiregelen tedavinin etkinliginde azalma seklinde yanlis
taninabilir. Bu calismanin amaci, antidepresan tedavi ile remisyona
girmis major depresif bozukluk tanili hastalarda saptanan apati/duygusal
kiintlesmenin, olumlu ve olumsuz uyaranlarin yarattugi emosyonel
yanitlarin siddeti ile iliskisinin incelenmesidir.

YONTEM: Calismaya ayrinuli psikiyatrik muayenesi yapildiktan
sonra major depresif bozukluk tanisi konan ve halihazirda antidepresan
kullanan ve Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO) ile
remisyonda oldugu saptanan 68 kisi dahil edilmistir. Duygusal kiintlesme
(DK)/apati varligi Oxford Antidepresan Ilaglarin Emosyonel Yan Etkileri
Degerlendirme Anketi (OAIEYEDA) ve Apati Degerlendirme Olgegi
(ADO) ile belirlenmistir. Katilimeilara biri olumlu ve digeri olumsuz
emosyonlart uyarma amaglt “International Affective Pictures System”
(IAPS) dan secilmis fotograflardan olusan iki farkli slayt sunumu
gosterilmistir. Slayt gosterileri sirasinda olusan emosyon yanitlar

Gorsel Analog Skalada 10 puan tizerinden degerlendirilmis ve alt1 temel
emosyona ait yanitlar DK tanimlayan ve tanimlamayanlar arasinda
tekrarlayan 6lciimler varyans analizi kullanilarak karsilagtirilmistir.

SONUC: OAIEYEDA ile %36.8’inde  (n=25)
duygusal kiintlesmenin bulunmadig, %63.2’sinde (n=43) duygusal
kiintlesmenin bulundugu belirlenmistir. DK bildiren katlimcilarda
olumlu ve olumsuz uyaran etkisi ile olusan emosyon yanitlarinin DK
olmayanlara gére daha diisiik siddette oldugu gériilmiis ancak bu fark
gruplar arasinda anlamli farkliliga ulasamamistir ve bu durum 8rneklem

katilimcilarin

sayisinin yetersiz olmast ile iliskilendirilmistir. Bu ¢alisma klinisyenlerin
antidepresanlarin sik rastlanan yan etkilerinin yani sira emosyonel yan
etkileri de sorgulamalarina dikkat ¢ekmesi agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Antidepresan, duygusal kiintlesme, emosyonel yan
etki

Kaynaklar

Barnhart JW (2004) Selective serotonin reuptake inhibitor induced
apathy syndrome: A clinical review. ] Psychiatr Pract, 10 (3):196-9.

Price ] (2009) Emotional blunting or reduced reactivity following
remission of majér depression. Medicographia, 31:152—6.

Randy A, Sansone LA (2010) SSGI induced indifference. Psychiatry
(Edgemont), 7(10):14-8.
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MAJOR DEPRESYON ILE DOKUZ TiP MiZAC
MODELI (DTMM) TiPLERI VE CLONINGER’IN
MiZAC VE KARAKTER BOYUTLARI ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Enver Demirel Yilmaz', Ozge Unal?,

Mehmet Fatih Ustiindag3, Alp Orek*, Omer Aydemir’,
Kerim Ugur', Ziya Sel¢uk®, Orkun Aydin’, Ahmet Herdem?®,
Ecenur Aydin Asik®, Deniz Al¢i®, Kadir Ascibasi®,
Kuzeymen Balik¢i®, Fikret Poyraz Cékmiig®,

Signem Oztekin®, Didem Siiciilliioglu Dikici®,

Serra Yiizeren Bagsivri®, Fatma Akdeniz®, Talat Sarikavak?,
Emine Ozge Coldiir®

!Dirtyol Devlet Hastanesi, Psikiyatri, Hatay

2Serbest Psikolog, Istanbul

3Atatiirk Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Erzurum

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri, Istanbul

5Celal Bayar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalt, Manisa

6Gazi Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Ankara

7Izzet Baysal Rub Saghg ve Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri, Bolu

8Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi, Psikiyatri Anabilim
Dals, Manisa

AMAG: Kisiligin cekirdegini olusturan mizag, psikopatolojilerin
olusumunda yatkinlastirict bir etki olusturabilmektedir. Arastirmacilar
mizacin; depresyon gelisimi ve seyrini etkiledigini, ayrica miza¢ ve
depresyonun kismen bir ortak genetik yatkinlig1 yansitiyor olabilecegini
savunmaktadir. Bu calismanin amaci, major depresyon ile yeni bir mizag
modeli olan Dokuz Tip Miza¢ Modeli (DTMM) tipleri ve Cloninger'in
mizag ve karakter boyutlari arasindaki iligkileri incelemektir.

YONTEM: Calismaya DSM IV kriterlerine gore major depresyon
tanust almus 52 hasta ve herhangi bir ruhsal ve fiziksel tanist bulunmayan
54 saglikli kisi alinmistur. Kaulimeilara sosyodemografik bilgi formu,
Dokuz Tip Mizag Olgegi ve Mizag ve Karakter Envanteri uygulanmustir.
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BULGULAR: Major depresyonlu hastalarda DTM2, DTM4, DTM5
ve DTMG6 ortalama puanlari, depresyonu olmayanlara gore anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<.05). Mizag ve karakter boyutlar:
agisindan ise; major depresyonu olan ve olmayan kisilerin zarardan
kaginma, sebat etme, kendini ydnetme ve isbirlifi yapma ortalama
puanlari arasinda anlamli fark oldugu saptanmustr (p<.05).

SONUG: Caligmamiz, literatiitle uyumlu olarak Cloninger'in mizag
ve karakter boyutlarinin major depresyonla iliskili oldugunu ortaya
koymanin yani sira, yeni bir bulgu olarak major depresyonlu hastalarda
DTMM tiplerinden DTM2, DTM4, DTM5 ve DTMG nin, major
depresyon tanisi almayan saglikli gruba gére daha fazla bulundugunu
gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kisilik, major depresyon, mizag

SB-38

GEBELIGIN SON TRIMESTERINDEKI KADINLARDA
RUHSAL HASTALIKLAR VE LISKiLi PSIKOSOSYAL
FAKTORLER

Seda Tiirkili, Ayse Devrim Bagterzi
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglg ve Hastaliklar: Anabilim
Dalt, Mersin

Gebelik, kadinlar icin dogal bir yasam olayt olmanin yani sira
onemli biyolojik ve psikososyal degisimlerin yasandigi, kaygi ve stres
olusturabilecek birgok etkenle kargilasma riskinin de yiiksek oldugu bir
dénemdir. Yaygin olarak bilinenin aksine, gebelik ruhsal bozukluklara
karsi koruyucu olmayip onceki ruhsal bozuklugun alevlenmesi ya
da yeni bir ruhsal bozuklugun ortaya c¢ikmasi agisindan riskli bir
donemdir. Gebelik doneminde ruh sagligini etkileyen sosyodemografik
ozelliklerin yani sira tiim diinyada sikligs giderek artan ve son derece
énemli bir saglik sorunu haline gelen siddetin de énemli rolii oldugunu
bilmekteyiz. Calismamizda amag gebelik déneminde cesitli sekillerde
siddete maruz kalan kadinlarda ruhsal hastaliklarin  yayginligini
ve iliskili sosyodemografik &zellikleri saptamaktir. Calismamizin
orneklem grubunu Mersin Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Polikliniklerine bagvuran 297 gebe olusturmaktadir. Calismaya
katlmayr kabul eden gebelere sosyodemografik 6zellikleri, geemis
ve su anki gebelik &ykiileri, gebelik siiresince fiziksel, duygusal,
ekonomik veya cinsel yonden siddete maruziyetleri ile ilgili bilgilerin
sorgulandigt 107 soruluk anket goriisme yapilarak uygulandi. Ruhsal
hastaliklar1 tespit etmek icin DSM’ye gore yapilandirilmis klinik
goriisme olcegi (SCID-I) kullanildi. Istatistiksel analizlerde ki-kare
analizi kullanildi. SCID-I gériismesi sonucunda caligmaya katlan
297 gebenin %36.3’tinde (n=108) ruhsal hastalik oldugu tespit edildi.
Ruhsal hastalik tespit edilen grupta daha diisiik egitim ve gelir diizeyi,
igsizlik, esinde alkol, madde veya kumar bagimliligs, adli su¢ gecmisi ve
birlikte yasadig kisi tarafindan psikolojik, ekonomik, fiziksel veya cinsel
siddete maruz kalmak ile ruhsal hastalik gelisimi acisindan istatistiksel
olarak anlamli iligki tespit edilmistir. Sonu¢ olarak gebelik dénemi
gerek kadina yonelik siddet gerekse ruhsal hastalik gelisimi agisindan
koruyucu bir dénem olmay1p biz saglik calisanlarinin bu konuya gerekli
onem ve hassasiyeti gdstermemiz kadin ruh sagligt agisindan biiytik
onem arz etmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, kadina yénelik siddeg, aile ici siddet, ruh
sagligt

30

SB-39

#TWITTER’ DA SIZOFRENIYE BAKIS (140
KARAKTERDE ZiHiN YARILMASI)

Siikrii Alperen Korkmaz', Yasin Duman’, Semra Ulusoy
Kaymak?, Mustafa Ugurlu?, Gorkem Karakag Ugurlu',
Murat {lhan Atagiin', Serdar Siileyman Can’, Ali Gaykoylii!
"Yaldirim Beyazit Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Ankara

AMAGC: Hayatimiza 2006 yilinda giren ve kullanicisinin her gecen
giin arcugs Twitterda dnemli bir halk sagligi sorunu olan sizofrenini ile
ilgili paylagimlar her gecen giin artmaktadir. Sizofreni gibi kompleks
etiyolojili hastaliklarda damgalamaya sik¢a rastlanmaktadir. Bu ¢alisma,
sosyal medyada sizofreni, sizofren, sizofrenik ve paranoyak kelimelerine
toplumun bakis acisint degerlendiren Turkiyede yapilmis ilk calisma
ozelligini tastmakeadir.

YONTEM: Yaklagik 1 aylik siireg igerisinde sizofreni, sizofrenik,
sizofren, paranoyak kelimelerinin gectigi toplam 1200 adet tweetde
bu kelimelerin kullanim bigimleri pilot bir érneklemde incelenerek
degerlendirildi. Ardindan a)medikal ve dogru kullanim (medikal
kullanim, medya haberleri) b) anti-psikiyatrik goriis igeren, ¢) uygunsuz
(6znel yasantlar ifade eden kullanim ve edebi kullanim) ve d) olumsuz
(alayci, igneleme ve dokundurma, hakaret) olarak dért ana baslikta
degerlendirildi. Ek olarak alt gruplar ayr1 ayri degerlendirildi.

BULGULAR: Bu dért kelimenin ¢ogunlukla “olumsuz” ve “uygunsuz”
kullanildigs goriilmiistiir. Daha ileri incelemelerde bu dért kelime
hakaret/damgalama, 6znel yasanular, igneleme/dokundurma ve anti-
psikiyatrik goriis iceren anlamlarinda kullanilmisti. Kelimelerin medikal
olmayan ve medikal olarak uygunsuz kullanimi ¢ogunlukeaydi. Medikal
olarak dogru kullanim en sik sizofreni kelimesindeydi. En “olumsuz”,
hakaret/damgalama ve igneleme/dokundurma kapsaminda kullanilan
kelime ise “sizofrenik” kelimesi iken en “uygunsuz” kullanilan kelime
ise “paranoyak” kelimesiydi. Medyada en sik kullanilan kelimeler ise
sizofreni ve sizofren kelimeleriydi. Benzer bicimde bu iki kelime medikal
olarak siklikla uygun bigimde kullanilan kelimelerdi.

SONUG: Bulgularimiz bu dért kelimenin de kétiye kullanildigin
gostermektedir. Bilgiye ulasmanin ve sosyal medya kullaniminin bu
denli kolaylastigi ve artugt bir dénemde ruhsal hastaliklar ile ilgili
toplumsal bilgi eksikligi ve tutum sorunlari onemli diizeydedir.
Toplumsal egitimin meslegimiz sorumluluklarindan énemli bir parca
olarak itina gosterilmesi ve damgalamaya karsi miicadele edilmesi
gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Damgalama, sizofreni, tweet, twitter

Sizofrenin twitter'da anlamsal kullanim oranlari

B mecikal ve dogry kullanm
B ariipekiyatrik g
Duyaunauz

Woumeuz



Twitter'da sizofreni, sizofrenik, sizofren ve paranoyak kelimelerinin
kullanilan anlamsal boyutlar:

uygunsuz

250 grup
medikal ve dogru kullanim
anti-psikiyatrik bakig
clumsuz

2004
150+
100+

50
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Sizofreni Szofrenik Sizofren Paranoyak
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REMiSYONDA MAJOR DEPRESYONLU BiREYLERDE
DEPRESYON ALT TiPLERININ DOKUZ TiP MiZAC
MODELI (DTMM) TiPLERIYLE ILISKisSi

Enver Demirel Yilmaz', Mehmet Fatih I"Jstiindagz,

Ozge Unal3, Alp Orek?, Omer Aydemir’, Kerim Ugur',
Ziya Selcuk®, Orkun Aydin’, Ahmet Herdem?,

Ecenur Aydin Agik®, Deniz Al¢i®, Kadir Ascibagi®,
Kuzeymen Balike¢i®, Fikret Poyraz Cokmiis®,

Signem Oztekin®, Didem Siiciilliioglu Dikici®,

Serra Yiizeren Bagsivri®, Fatma Akdeniz?®, Talat Sarikavak?,
Emine Ozge Coldiir®

!Dartyol Devlet Hastanesi, Psikiyatri, Hatay

2Atatiirk Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Erzurum

3Serbest Psikolog, Istanbul

“Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri, Istanbul

5Celal Bayar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Manisa

Gazi Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Ankara

7Izzet Baysal Ruh Saghg: ve Hastaltklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Psikiyatri, Bolu

8Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi, Psikiyatri Anabilim
Daly, Manisa

AMAG: A. Meyer, semptom ve taniarin olusmasinda en temel
etkenin mizag ve kisilik yapilart oldugu goriisiindedir. Aragtirmacilar,
depresyonun klinik gériiniimiindeki farkliliklarin depresyonun alt
tiplerini olugturdugunu ileri siirmektedir. Mizacin ise depresyonun
etiyolojisinde rol oynadig, aynt zamanda depresyonun klinik gériiniim
ve yasantilanma bicimini etkiledigi bilinmektedir. Bu ¢alismanin amact,
major depresyonlu hastalarda depresyon alt tipleri ile miza¢ tipleri
arasindaki olast iliskileri incelemektir.

YONTEM: Calismaya 103 remisyonda major depresyonlu birey dahil
edilmigtir. Kaulimcilara sosyodemografik form, Dokuz Tip Mizag
Olgegi ve Mizag ve Karakter Envanteri uygulanmugtir.

BULGULAR: DSM V te tanimlanan depresyon alt tiplerinden karma
ozellikler gosteren grupta DTMM tiplerinden DTM4; melankoli
ozellikleri gdsteren grupta DTM4, DTM5 ve DTM6; mevsimsel
ozellikler gosteren grupta DTM7; bunaluct ézellikler gosteren grupta
ise DTMG istatistiksel agidan anlamli bulunmugtur (p<.05).

SONUGC: Kisiligin  ¢ekirdegini olusturan mizag ozelliklerinin
anlagilmasi, psikopatolojilerin etiyolojisinin anlagilmasi ve etkili ve
zgiin tant/tedavi tercihlerinin yapilmasinda 6nemli bir anahtar olabilir.
DTMM tipleri ve depresyonun farkls alt tipleri arasindaki iliskilerin;
yatkinlik, tani ve etiyoloji agisindan incelenmesi mizaca dayali yeni bir

depresyon alt tip modeli tartigmasina temel olusturabilir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon alt tipleri, dokuz tip miza¢ modeli,
mizag
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AMNIOSENTEZDE KARAR YUKU

Sule Ergél', Hatice Isik?, Ayse Kuzu?®, Miige Uzun’,

Oner Aynioglu?, Ahmet Sahbaz?

!Biilent Ecevit Universitesi Zonguldak Saglik Yiiksekokulu Hemgirelik
Béliimii

2Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaltklar: ve Dogum
Anabilim Dalr

3Biilent Ecevit Universitesi Ahmet Erdogan Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu

AMAG: Calisma, amniyosentez Onerilen gebelerin  karar verme
stirecindeki duygu ve diisiincelerin tanimlamak amaciyla yapildi.

YONTEM: Aragurmanin evrenini bir iiniversitenin Kadin Sagligi
ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran amniyosentez yapilan gebeler
olugturdu. Nitel aragtirma yontemlerinden 8lciit drnekleme ydntemi
kullanildi. Veriler islem sonrasinda yeterli dinlenme saglandiktan sonra
yapilandirilmamis derinlemesine goriismelerle toplandi. Veri toplama
asamast veri doygunluguna ulagildiginda (13 goriisme) sonlandirildi.

BULGULAR: Yapilan goriismeler sonunda kadinlarin duygu ve
diisiinceleri amniosenteze karar verme; amniosentez icin bilginin
kaynags; gebeligi sonlandirma; annenin yasadigt duygular; stresle
basetme olmak {izere bes ana temada toplandi. Amniosentez kararinin
kadmna birakildigt ve kadinlarin islemi onlem almak, pismanlik
duymamak, endiseli bekleyisten kaginmak gibi nedenlerle yapurdigy;
bilgi kaynaginin ise saglik personeli, yakin cevre, diger hastalar ve
internet oldugu belirlendi. Kadinlarin anne ve calisan kadin olarak
sorumluluklarini yerine getirememe, engelli ¢ocuga sahip olmanin
getirecegi giicliikler, ekonomik problemler; babayla iliskili ¢ogunlukla
giivensizlik duygusu; bakima muhta¢ ¢ocugun yasamindaki glicliikler
ve ebeveynlerin 8liimleri halinde ¢ocugun yalniz kalacags diistincesinin
gebeligi sonlandirma kararinda etkili oldugu goriildii. Ancak yasamu
sonlandirma diisiincesi ve dini inanslar da kadinlarin karar vermesini
gliclestiren durumlardandi. Gebe kadinlarin amniosentez gerekliligi
ile ilgili ilk tepkileri sok, inkar ve korkuyken; isleme y6nelik duygular:
endise, tiziintii, korku, stres, gerginlik, sugluluk, yalnizlik, umutsuzluk,
caresizlik ve umuttu. Kadinlar yasadig1 duygulari esinden saklamakea ve
rol yapmaktadir. Kadinlar olumsuz duygularla bas etmede ibadet etme,
olumlu diigiinme, aglama ya da yardim aramayi kullanmakradir.

SONUGC: Bu calismanin sonucunda tiim aileyi ilgilendiren kararin
kadina birakildigi ve bunun kadina yalnizlik, giivensizlik duygular
yasattig; cocugun sorumlulugunu alacak kadinin karari verirken
kendisi ve ¢ocugun yasamiyla ilgili endiselerinin oldugu korku, stres,
umutsuzluk vb. duygular yasadiklar: belirlendi.

Kaynaklar
Ng CCM, Lai FM, Yeo GSH (2004) Assessment of maternal anxiety
levels before and after amniocentesis. Singapore Med J, 45(8):

370-4.
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Dénmez S, Dag H, Kazandi M (2012) Amniosentez dncesi gebelerde
anksiyete ve depresyon risk diizeylerinin belirlenmesi. AU Saglik

Bilimleri Dergisi 3(4): 255-61.

Anahtar Kelimeler: Amniosentez, duygular, kadin, karar verme siireci
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SIZOFRENI VE iKi UCLU BOZUKLUK ALT
TiPLERINDE SiLVIAN SULKUS ETRAFI YAPILARDA
GABA KONSANTRASYONLARI

Murat ilhan Atagiin', Elif Muazzez Sikoglu?,

Caglar Soykan', Serdar Siileyman Can’,

Semra Ulusoy Kaymak?, Ali Caykéylii', Oktay Algin®,
Mary L Phillips®, Dost Ongﬁr6, Constance M Moore?
!Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dalr, Ankara, Tiirkiye

2Massachusetts Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal,
Norogoriintiileme Merkezi, Worcester, Massachusetts, Amerika Birlesik
Devletleri

IAnkara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Ankara, Tiirkiye

“Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Béliimii,
Ankara, Tiirkiye

> Pittsburgh Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Pittsburgh, Pennsylvania, Amerika Birlesik Devletleri

$Harvard Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, McLean
Hastanesi Psikotik Bozukluklar Birimi, Boston, Massachusetts, Amerika
Birlesik Devletleri

AMAG: Sizofreni ve iki uclu bozuklukta (IUB) Silvian sulkus etrafi
yapilarla ilgili metabolik ve islevsel sorunlar isitme kortekslerinin
bu bélgelerde yerlesmis olmast sebebiyle énem tagimaktadir. Gama
Amino-Biitirik  Asit  (GABA) nérotransmiyonuyla ilgili sorunlar
isitme kortekslerinin nérofizyoloji ¢alismalarinda tespit edilen islevsel
sorunlariyla iliskili bulunmustur. Bu nedenle bu ¢alismada sizofreni ve
[UB’ta proton magnetik rezonans spektroskopi ("H-MRS) yéntemiyle
silvian sulkus etrafi yapilardaki GABA yogunluklarinin 6l¢iilmesi
amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya sizofreni (n=25), IUB tip I (n=28), tip II
(n=20) ve saglikli kontrol grubu (n=30) alindi. Negatif semptomlar:
degerlendirme skalasi, pozitif semptomlari degerlendirme skalasi, Young
mani derecelendirme &lgegi ve Hamilton depresyon derecelendirme
oleegiklinik degerlendirme aygitlariydi. Magnetik rezonans goriintiileme
(MRG) ¢ekimleri Siemens 3 Tesla cihazda ve MEGA-PRESS sekanstyla
yapildi. 9 cm’ ebadindaki vokseller superior temporal girus merkezde
olmak tizere sag ve sol Silvian Sulkus etrafi yapilar tizerine yerlestirildi.
[statistik analizler ANOVA, MANOVA ve Spearman korelasyon
testleriyle yapildi.

BULGULAR: Gruplar arastnda ANOVA ile yapilan karsilagtirmada sol
(p=0.384, F=1.028) hemisfer GABA konsantrasyonlar1 arasinda anlamli
fark tespit edilmedi. Sag hemisferdeki GABA konsantrasyonlarinin
kargilagtirilmasinda guplar arasinda anlamli fark tespit edildi (p=0.013,
F=3.798). Post-hoc karsilastirmada sizofreni hastalarinin sag hemisfer
GABA diizeyinin tip I (p=0.002) ve tip II (p=0.002) IUB ve kontrol
gubuna (p<0.001) gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi.
Biitiin antipsikotik kullanan hastalarin (n=33)ortalama klorpromazin
esdeger dozu ile GABA diizeyi arasinda korelasyon tespit edildi (r=0.68,
p=0.006).
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SONUC: Norofizyoloji ve farmakoloji caligmalart GABA-aracilikli
siireclerin 'H-MRS ile &lciilen GABA yogunluklarinin islevsel
bulgularla iligkili oldugunu bildirmiglerdir. Fakat bu ¢alismalarin biiytik
boliimii frontal loblarla ilgilidirler ve bu ¢alisma bu beyin bélgesinde
yapilan ilk calismadir. Ayrica ileride yapilacak caligmalarda 'H-MRS ile
GABA konsantrasyonlarinin él¢iimii sirasinda vezikiiler, sitoplazmik
ve sinaps dist GABA molekiillerinin ne oranda bu él¢iime kauldiklart
aydinlatilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, iki uclu bozukluk, GABA, manyetik
rezonans spektroskopi
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YAGLI KARACIGER & METABOLIK SENDROM
MODELI GELISTiRILMi$ ANNELERDEN
DOGAN YAVRU SICANLARDAKI DAVRANISSAL
DEGISIKLIKLERIN INFLAMASYON - OTiZM
ILISKiSi BAGLAMINDA iNCELENMESI

Opytun Erbas', Asghar Khalilnezhad?, Fulya Tuzcu?,
Miimin Alper Erdogan?, Dilek Taskiran®

!Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

AMAG: Inflamasyon sirasinda proinflamaruar sitokinlerin agirt salimi
sonucu ortaya cikan davranigsal degisiklikler deney hayvanlarinda
gosterilmistir. Ancak anne karninda kronik inflamasyona maruz kalan
yavrularin davranigsal olarak ne kadar etkilendigi heniiz tam olarak
bilinmemekeedir. Bu ¢aligmamizin amact disi sicanlarda yagli karaciger
modeli sonucunda gelisen kronik inflamatuar siirecin bu annelerden
dogan yavrularin davraniglarina olan etkilerini inflamasyon-otizim
iligkisi baglaminda aragtirmakur.

YONTEM: Calismada 12 erigkin Sprague Dawley disi sigan ve bunlardan
dogan 40 adet yavru sican kullanidlmugtir. Yagli karaciger modeli icin
sicanlara 10 hafta boyunca icme suyu olarak % 30 fruktoz soliisyonu
verilirken kontrol grubu siganlara standart ¢esme suyu verilmistir. Siirenin
sonunda kafeslere erkek sican eklenerck yavrulamalart (gebe kalmalari)
saglanan annelerden dogan disi ve erkek yavrular 21 giin boyunca
anneleri tarafindan beslenmiglerdir. Bu siirenin sonunda yavrular ayn
kafeslere alinarak normal beslenmeye tabi tutulmuglardir. Yavrular 8
haftalik oldugunda hasta annelerden dogan erkek (n=10)/ disi (n=10) ve
normal annelerden dogan erkek (n=10)/ disi (n=10) olmak iizere 4 grup
olusturularak calisma baslatilmustir. Anksiyete, depresyon, stereotipi gibi
davranigsal degisikliklerin belirlenmesinde agik alan testi, porsolt ytizme
testi, apomorfinle uyarilmig stereotipi testi, sosyal etkilesim testi ve bellek
testi uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tek yonlit ANOVA ve
post-hoc Bonferonni testleri kullanilmustir.

BULGULAR: Calismamiz yagl karaciger modeli gelisen annelerden
dogan yavrularda normal yavrulara gore anlamli derecede artmus
anksiyetenin varligini ve bunun ozellikle hasta-erkek yavrularda belirgin
oldugunu gostermistir. Benzer sonuglar sosyal etkilesim, stereotipi ve
bellek testlerinde de gozlenmis olup yagli karaciger modeli gelisen
annelerden dogan erkek yavrularda diger gruplara gére anlamli
degisiklikler saptanmustir.

SONUGC: Caligmamizin sonuglart kronik inflamasyona maruz kalan
annelerden dogan yavru sicanlarda davranigsal degisikliklerin ortaya
cikabilecegini ve bunun cinsiyete bagli olarak gelisebilecegini gdstermistir.
Sonuglarimiz otizm benzeri bozukluklarin gelisiminde annenin maruz
kaldig1 inflamasyonun sorumlu olabilecegi hipotezini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom gebeligi, otizm, inflamasyon



Kaynaklar

Erbag O, Taskiran D (2014) Sepsis-induced changes in behavioral
stereotypy in rats; involvement of TNF-alpha, oxidative stress and
dopamine turnover. J Surg Res, 186(1):262-8. doi: 10.1016/j.
j8s.2013.08.001.

Erbas O, Solmaz V, Aksoy D ve ark. (2014) Cholecalciferol (vitamin D
3) improves cognitive dysfunction and reduces inflammation in a
rat fatty liver model of metabolic syndrome. Life Sci, 103(2): 68-72.

Vogel HG (2008) Drug Discovery and Evaluation: Pharmacological
Assays. Springer-Verlag.
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SIZOFRENI HASTALARINDA PPAR (PEROXiZOME
PROLIFERATOR ACTIVATED RECEPTORS GAMMA)
ACTIVITESININ EKT ONCESI VE SONRASI
KARSILASTIRILMASI

Erhan Yiiksek!, Tevfik Kaleli2, Said Incir?,

ibrahim Balcioglu', Murat Emiil'

Ustanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Daly, Istanbul

2Bakirkdy Prof. Dr. Maghar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

3lstanbul Universitesi, Cerrabpasa Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim
Daly, Istanbul

AMAC: PPAR v antiinflamatuar ve néroprotektif bir molekiildiir.
Sizofreni etyolojisinde inflamasyonun énemli bir yeri vardir. Sizofreni
hastalarinda PPAR y diizeyi azalmakeadir. Bu calismada diinyada ilk
kez elektrokonvulsif terapinin (EKT) serum PPAR vy diizeyinin iizerine
etkisini aragtirmay1 amagladik.

YONTEM: EKT endikasyonu almis direngli sizofreni hastalarinin
EKT 6ncesi ve sonrast serum PPAR vy diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Calismaya
32 sizofreni hastasi ve 31 saglikli kontrol alinmistir. Hastalara
sosyodemografik veri formu, PANNS o&lcegi, Calgary depresyon 8lgegi
uygulanmistir.

BULGULAR: Kaulimcilarin yas ortalamasi 39,00£11,94 bulundu.
Hastalarin 16’1 erkek, 16’1 kadindi. EKT sonrast PANNS puanlarinda
anlamli diigme saptandi (p<0,001). Saglikli grup ile hasta grubu arasinda
PPAR vy diizeyleri agisindan anlamli fark gdzlenmedi (178.56+175.71
vs 157.08+153.00, p=0,826).. Sizofreni hastalarinda EKT 6ncesinde
ve sonrasinda serum PPAR y diizeyleri anlamli degisim géstermedi

(157.08+153.00 vs 153.41+155.01, p=0,096).

SONUG: Sizofrenide inflamasyon markerleri etiyoloji i¢in énemlidir.
PPAR y metabolik hastaliklar ve sizofreni ile ortak iliskisi kurulan bir
molekiildiir. Antipsikotik kullanan sizofreni hastalar: ile saglikli grup
arasinda anlamli fark olmamasi antipsikotiklerin PPAR y diizeylerini
etkiledigini, direncli sizofreni hastalarinda bir ekleme tedavisi olan EKT
sonrasinda serum PPAR y diizeyinde anlamli bir degisimin olmamas:
bize sizofreni ile daha genis kaulimli gruplarin ¢aligilmasi gerekeigini
diisiindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, PPAR-gama, inflamasyon

Kaynaklar

Martinez-Gras I, Pérez-Nievas BG, Garcia-Bueno B ve ark. (2011)
The anti-inflammatory prostaglandin 15d-PGJ 2 and its nuclear
receptor PPARgamma are decreased in schizophrenia. Schizophr
Res, 128: 15-22.

Rolland B, Deguil J, Jardri R ve ark. (2013) Therapeutic prospects of
PPARs in psychiatric disorders: a comprehensive review. Current

drug targets, 14: 724-32.
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UNIVERSITE OGRENCILERINDE AKILLI TELEFON
BAGIMLILIGI ILE DEPRESYON, OBSESYON,
DURTUSELLIK VE ALEKSITIMi ARASINDAKI ILiSKi

ml, Ercan Dalbudak’, Ciineyt Evren?,

Merve Topcu', Kerem Senol Cogkun®

"Turgut Ozal Universitei Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals, Ankara
?Batkirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglig ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, AMATEM, Istanbul

SAfyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal,
Afyonkarahisar

AMAGC: Bu calismanin amact iiniversite dgrencilerinde depresyon,
obsesyon ve diirtiisellik kontrol edildiginde Akilli Telefon Bagimlilig:
(ATB) ile aleksitimi arasindaki iliskiyi arastirmakur.

YONTEM: Arastirmaya akilli telefon kullandigini bildiren 345 iiniversite
ogrencisi kauldi. Olgekleri tam doldurmayan 35 6grenci degerlendirme
dist  tutularak 310 Sgrenciyle calisma  yiritildi.  Kaulimeilar
Sosyodemografik Bilgi Formu, Akillt Telefon Bagimlilig Olgegi (ATBO),
Yirmi maddelik Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20), Barrate Diirtiisellik
Olgegi Kisa Form (BIS-11-KF), SCL-90 Belirti Tarama Listesinin
depresyon ve obsesyon alt élgeklerini online olarak doldurdu.

BULGULAR: Katilimcilarin, %57.1’ini (n=177) kadinlar, %42.9’unu
(n=133) erkekler olusturmaktaydi. Yas ortalamasi 22.40+2.40 olarak
saptand1. ATB ile depresyon (r=0.351), duygulari tanimada giiclitk
(r=0.453) ve dirtisellik (r=0.451) arasinda hafif, duygular1 séze
dékmede giiglitk (r=0.860) ve aleksitimi (r=0.688) arasinda orta diizeyde
pozitif iligkinin oldugu belirlenmistir. Hiyerarsik regresyon analizinde,
ilk basamakta depresyon degiskeni ATB’yi anlamli diizeyde yordamustir
(p<0.001). Ikinci basamakta depresyon (p<0.05) ve diirtiisellik
(p<0.001) degiskenlerinin, ATB yordayicilari oldugu belirlenmistir.
Son basamakra ise diirtiisellik (p<0.001), duygulari tanimada (p<0.05)
ve sdze dokmede giiclik (p<0.001) ve disadoniik diisiinme (p<0.05)
degiskenlerinin anlamli diizeyde akilli telefon bagimliliginin yordayicis:
oldugu belirlenmistir.

SONUG: Bu ¢alismanin en énemli bulgusu, davranigsal bagimliliklarla
yakindan iligkili oldugu diisiiniilen diirtiisellik ve aleksitiminin,
depresyon ve obsesyon kontrol ettigimizde bile ATB belirleyicisi
olmasidir. Akulli telefonlar, konugma ve mesaj génderme ozelliklerinin
yanisira online oyun oynama, sosyal ag sitelerine erisim gibi farkls
ozelliklere her zaman ve her yerde erisime olanak saglamaktadir.
Dolaystyla akills telefonlarin kolay kullanilabilir olmast ve erisilebilirlik
saglamast bagimlilik icin risk etkeni olabilir. Akilli telefonlarin bu
ozellikleri, diirtiisellik ve aleksitimi gibi kisilik ozellikleri birlestiginde
geng eriskinlerde ATB’ye yol actyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, akilli telefon bagimliligi, depresyon,
diirtiisellik, obsesyon

Kaynaklar

Kuss DR, Griffiths MD (2011) Online social networking and addiction:
A review of the psychological literature. Int ] Environ Res Public
Health, 8:3528-52.

Park N, Lee H (2012) Social Implications of Smartphone Use: Korean
College Students’ Smartphone Use and Psychological Well-Being.
Cyberpsychol Behav Soc Netw, 15:491-7.
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HEZEYANLI BOZUKLUKTA DiFUZYON TENSOR
GORUNTULEME

Fatma Akyiiz Karacan', Serap Oflaz?, Anda¢ Hamamcr,
Zeynep Firat®

!Batkrkiy Dr Sadi Konuk Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Istanbul
2Istanbul Universitesi Istanbul Trp Fakiiltesi Istanbul
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Istanbul

GIRIS: Hezeyanli Bozukluk(HB), haliisinasyon, dezorganize davranis ve
disiincenin eslik etmedigi bizar olmayan hezeyanlarla karakeerize nadir
goriilen psikiyatrik hastalikur. Difiizyon Tensor Gériintiileme (DTG)
beynin ak madde yapisini aragtiran bir yontemdir.. Calismamizda HB
hastalarinda DTG yapilmast amaglanmistir.

YONTEM: Vaka kontrollii calismamiza, 9 HB hastast ve yas,
cinsiyet,egitime gore eslenmis 9 saglikli kontrol dahil edilmistir.
Hezeyanli Bozukluk tanist DSM-IV-TR’ye gore konulmustur. Vakalarin
MR gériintiilemesi, 3 Tesla MR cihaziyla ve 8 kanalli paralel bas sarmali
kullanilarak gerceklestirilmistir. Kesiter aksiyel planda, 1.7x1.7x2.5mm
voksel boyutunda, 60ms TE, 15+1 diftizyon yoni ve 800 b-degeri
kullanilarak alinmistr. Hesaplanan Fraksiyonel Anizotropi (FA) verisinin
voksel bazli istatistiksel analizi FSL program paketinde yer alan TBSS
(Yolak-tabanli uzaysal istatistik) modiilii kullanilarak gerceklestirilmistir.
ilk olarak, FDT modiilii kullanilarak ham diftizyon datasina tensér
modeli uydurularak FA gériintiileri hesaplanmus ve BET modiiliiyle beyin
maskesi elde edilmigtir. Tiim olgularin FA verileri, deformasyon alaninin
b-spline temsilini kullanan lineer olmayan cakistirma (FNIRT) modiili
ile ortak bir standart uzaya haritalanmiglardir. Daha sonra ortalama FA
goriintiisii olusturulmus ve, bir grubun ortak yolaklarini temsil eden,
ortalama FA iskeletini olusturmak icin inceltilmistir. Her bir olgunun FA
verisi bu iskelete yansitilarak elde edilen veri voksel tabanli olgular arast
istatistik ile incelenmistir. Kontrol ve hasta gruplarinda belirgin farklilik
gosteren vokseller (p<0.05, diizeltilmis) Sbek seviyesinde esiklenerek
(T>3) elde edilen sonug raporlanmugtir.

BULGULAR: Hezeyanli bozukluk hastalarint  kontrol grubuyla
karsilagtirdigimizda  sol singulat  korteksin  én  kisminda  disiik
Franksiyonel Anizotropi (FA) bulunmustur. Singular yolaklar, frontal,
pariyetal ve temporal blgelerle baglantl idi.

SONUC: Hezeyanli bozukluk ile ilgili yapisal gériintilleme alaninda
calismalar oldukea sinirlidir. DTG ile ilgili yapilmus calismamiz nadir
aragtirmalardan biridir. Caligmalarda HB hastalarinda limbik sistem
ve prefrontal bélgelerde aktivasyon degisikleri izlenmistir. Bizim
calismamizdaki Singulat bolgedeki FA azalmasi literatiirlerle uyumludur.
Daha genis vakalarla yapilacak arastirmalar psikotik bozuklugun
etiyolojini anlamamiza 151k tutacakur.

Anahtar Kelimeler: Hezeyanli bozukluk, difiizyon tensor goriintiileme,
fraksiyonel anizotropi
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PALYATIF BAKIM BiRiMINDE TEDAViI GOREN
KANSER HASTALARININ BAKIMVERENLERINDE
DIiSTRES VE YASAM KALITESI

Ersin Hatice Karslioglu', Elvan Ozalpl, Giil¢in Fatma
Senel?, Gonca Oguz?, Sevil Nesteren Kogak?, Ali Caykoylii'
'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Ankara
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°Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Ankara

AMAG: Palyatif bakim biriminde yatarak tedavi goren kanser hastalarina
bakim verenlerde yasam kalitesi ile psikolojik distres diizeyi arasindaki
iliskinin aragtirilmast amaglanmigtir.

YONTEM: Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Palyatif
Bakim Servisi'nde, Mart — Kastm 2014 tarihleri arasinda yatarak tedavi
goren 118 (K:63, E: 85) kanser hastasi ve bu hastalara bakimveren 148
(K:100, E:48) hasta yakini calismaya dahil edilmistir. Sosyodemografik
veri formu, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Formu
Tiirkge Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR), Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HADS), Distres Termometresi (DT) ile veri
toplanmistir. Calismada kurumsal etik onay ve kaulimeilardan yazili
aydinlatlmig onam alinmusur.

BULGULAR: Bakimverenin DT diizeyi ile HADS alt 6l¢ekleri arasinda
pozitif, Yasam Kalitesi ile negatif iliski gozlenmistir. Hastanin yas1 ile
bakimverenin anksiyete ve depresyon diizeyi arasinda negatif, yasam
kalitesi arasinda ise pozitif iligki saptanmistir. Ayrica daha yiiksek egitim
diizeyine sahip hastalarin bakimverenlerinde distres diizeyi ve anksiyete
puanlar: istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Iyi egitimli hastalarin bakimverenlerinde yasam kalitesi puanlart da
diisiik olmakla birlikte, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir.

SONUGC: Verilerimiz kanser hastalarina bakimverenlerdeki benzer
calismalarin sonuglariyla uyumludur. Bulgularimiz, kisa bir tarama
olcegi olarak DT’nin, palyatif bakim verilmekte olan hastalarin
bakimverenlerind psikolojik distresi ve yasam kalitesini degerlendirmede
giivenle kullanilabilecegini diistindiirmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, palyatif bakim, bakimveren, yagam kalitesi,
stres

Kaynaklar

Costa-Requena G, Cristofol R, Canete ] (2012) Caregivers’ morbidity
in palliative care unit: predicting by gender, age, burden and self-
esteem. Support Care Cancer, 20:1465-70.

Zwahlen D, Hagenbuch N, Carley MI, Recklitis CJ, Buchi S (2008)
Screening cancer patientss families with the distress thermometer
(DT): a validation study. Psychooncology, 17:959-66.

SB-48

MAVI AT KAFE’NIN 6 YILDA OGRETTIKLERI:
SiZOFRENI HASTALARINDA iYILESMEYE KATKIDA
BULUNAN ETMENLER- NiTEL BiR ANALiZ

Haldun Soygiir', M. Merve Yiiksel', Seda Attepe Ozden?
!Sizofreni Dernekleri Federasyonu
2Bagkent Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmetler Béliimii

GIRIS: Mavi At Kafe, sizofreni hastalarinin galismast icin bir sagaltict
topluluk ve destekli is ortami olarak 2009°da kurulmustur. Bu ¢alismada,
kafede calisan sizofreni hastalarinin bakis agisindan, iyilesmelerine
katkida bulunan etmenlerin saptanmast amaglanmustr.

YONTEM: 2009-2015 yillari arasinda kafede galismay: siirdiiren 16
ve siire¢ icinde baska kurumlarda alismaya baslayan 8 olmak iizere 24
sizofreni hastasi ile yapilan goriismelere nitel analiz uygulandu.

BULGULAR: Sizofreni hastalarinin bakis agisina gére, iyilesmeye
katkida bulundugu ifade edilen ortak etkenler tanimlandi. Bu etkenler,
baslica; insan insana iligkiye olanak taniyan bir ortamda, ortami
paylasan ruh sagligi calisanlart da dahil, icten, esit, glicii paylasan,



isbirligi icindeki bir yaklasimin benimsenmesi; salt bir hasta olarak
degil ayni zamanda bir insan olarak goériilmek; umut; bagkalarina ve
kendine giiveni arturict ¢abalar; sorumluluk, saygt ve takdir; arkadasca
paylasim; ihtiyaglarin fark edilmesi ve destek gerektiginde ulagabilmek;
motivasyon ve sosyal becerilerin gelistirilmesi igin gayret sarfedilmesi;
amaglilik, yararlilik hissi ve yasami anlamlandirmak; aidiyet hissetmek;
giinlitk yasamda yardimlagsma olarak belirlendi.

SONUCLAR: Sizofreni hastalar1 i¢in toplum temelli ruh saglig
hizmetlerinin gergeklestirilmeye calisildigs ve iyilesme yoénelimli bir
yaklagima ihtiya¢ duyulan bir siiregte, Mavi At Kafe deneyimini yasayan
sizofreni hastalarinin iyilesmeye katkida bulunan etmenler konusunda
dikkat cekeikleri temalar oldukea carpicidir.  Ozellikle Toplum
Ruh Sagligi Merkezlerinde ¢alisan ruh sagligi ekibinin donanim ve
becerilerinin bu dogrultuda bigimlendirilmesi ve esnek, icten, resmi
olmayan ortamlarda insani dgelerin en st diizeye ¢ikarildig girisimlerin
sunulmasi iyilesme yéniinde katk: saglayacaktir.

Kaynaklar

Borg M, Kristiansen K (2004) Recovery-oriented professionals: Helping
relationships in mental health services. ] Ment Health, 13(5):493—
505.

Eriksen KA, Arman M, Davidson L ve ark. (2013) “We are all fellow
human beings”: Mental health workers'perspectives of being in
relationships with clients in community-based mental health
services, issues in mental health nursing, 34:883-91.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, iyilesme, sagaluci topluluk, destekli is,
toplum temelli ruh sagligt

SB-49

iLK EPiZOD SIZOFRENI SONRASINDA KLOZAPININ
KULLANIMININ ERKEN DONEM PREDIKTORLERI

Ceylan Ergiil, Ugur Cikrikgils, Oznur Tabak,

Rumeysa Tasdelen, Ada Salaj, Sercan Karabulut, Alp Ugok
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
[stanbul

AMAG: Klozapinin tedaviye direngli sizofreni tedavisinde gerekli
oldugundan daha az kullanildigr ve daha ge¢ baslandigini gésteren
calismalar bulunmaktadir. Bu caligmanin amact ilk epizod sizofreni
sonrast takip strasindaki klozapin kullanimini yordayan degiskenleri
belirlemektir.

YONTEM: Ilk epizod sizofreni sonrast en az 24 ay siireyle izleme devam
etmis olan hastalar calismaya dahil edildi. Takip sirasinda klozapin
baslanmis olan hastalar ile baglanmamig olanlar kargilagtirildi. Gruplar
ilk bagvuru éncesindeki, sonrasindaki ve ilk 6 aydaki klinik degiskenler
agisindan kiyaslands.

BULGULAR: Toplam 105 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
%56’s1 erkekti, yas ortalamalari 22,6’yd1. Ortalama takip siiresi 72 ayd:
ve takip strasinda klozapin baslanmis olan 28 hasta vardi. Takibin ilk 6
ayindaki relaps sayist sonradan klozapin baglanmis olan grupta anlamli
olarak daha fazlaydi (40.0% - 13.2%, p=0.005). Ilag uyumsuzlugu ile
iligkili olan ilk relaps orant ise sonradan klozapin baglanmus olan grupta
anlamli olarak daha diisiik bulundu (38.1% - 73.3%, p=0.01). Lojistik
regresyon analizinde klozapin kullanimini bagimsiz olarak yordayan
iki degisken bulundu. Bunlar ilk bagvuru sonrasi birinci aydaki Kisa
Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi total skoru (p=0.042) ve ilag
uyumsuzlugu ile iliskili olmayan ilk relapsin varligiyd: (p=0.02). Takibin
ilk 12 ayinda klozapin baglanmis olan 8 hasta (ortalama=7.1+3.3 ay,
aralik=3-12 ay) vardi ve bu hastalarin premorbid uyumlart 12. aydan

sonra klozapin baglanmis olan 20 hastaninkine (ortalama=78.5+43.0 ay,
aralik=17-168 ay) gore anlaml: sekilde daha kétii bulundu.

SONUG: Bulgularimiz ilk relapslarint antipsikotik tedavisine uyumlu
olmalarina ragmen yasayan sizofreni hastalarina sonradan klozapin
baslanma olasiliginin, ozellikle bu relaps takipteki ilk 6 ayin icinde
olduysa daha yiiksek oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: ilk epizod, sizofreni, klozapin

SB-50

OKUL ONCESi COCUKLARDA SORUN
DAVRANISLAR, PSTIKOPATOLOJILER VE YORDAYICI
FAKTORLER: KAYSERI iLi ORNEGI

Fatiih Hilmi Cetin', Yasemen Isik?

Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi Emel Mehmet Tarman Cocuk
Hastaliklar: Klinigi

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Son yillarda iilkemizde okul ¢agt cocuklarinda nérogelisimsel
bozukluklar basta olmak iizere psikiyatrik problemlerin sikliginda
artig, koruyucu ve 8nleyici saglik hizmetleri acisindan dikkatlerin okul
oncesi cocuklara yonlenmesine neden olmustur. Psikopatolojilerin ya da
psikopatoloji gelisimi agisindan risk olabilecek sorun davranislarin okul
oncesi donemde taninmast ve dnlenmesi 6nemlidir. Bu ¢alismada okul
oncesi cocuklarda sorun davranslarin ve psikopatolojilerin sikliginin
arastirilmasi, sorun davranislarin ve psikopatolojilerin miza¢ ozellikleri
ve diger klinik-sosyodemografik parametrelerle iligkisinin irdelenmesi
amaglanmustir.

YONTEM: Calisma Kayseri ilinde 6zel bir kreste Temmuz-Agustos
2015 ayt icerisinde yiiriitiilmiistiir. Calismaya 4-6 yas arast 218 okul
oncesi cocuk dahil edilmistir. Calisma kapsaminda anne babalara 4-18
yas Cocuk ve Genglerde Davranis Degerlendirme Olgegi (CBCL/4-18)
ve calisma i¢in hazirlanan bilgi toplama formu verilmistir. Her ¢ocukla
standart bir oyun odasinda 15 dk siire ile serbest oyun oynanmus, resim
cizilmis, ruhsal degerlendirme ve gozlem yapilmistir. Oyun ve resim
etkinligi sonrasinda her ¢ocugun ailesi gelisimsel hikiye ve &z-soy
geemise ait verilerin elde edilmesi icin aile gériismesi gergeklestirilmistir.
Psikopatoloji varliginda tanilar DSM-5’e gére konmustur.

BULGULAR: Calismamiz 28 Agustos Cuma giinii sonlandigindan
verilerin analizi heniiz tamamlanmamistir.

SONUG: Bu ¢alismada okul 6ncesi gocuklarda sorun davraniglarin
ve psikopatolojilerin  sikliginin  belirlenmesi  amaglanmugtir.  Ayrica,
klinik-sosyodemografik parametrelerin ve mizacin sorun davranislar
ve psikopatolojilerle iligkisinin ortaya ¢ikarilmasi hedeflenmistir. Okul
oncesi gocuklarda sorun davranslara ve psikopatolojilere yol agabilen
faktorlerin belirlenmesi, bu faktorlere erken dénemde miidahale edilmesi
ve okul ¢agina gelmeden ¢oziimlenmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Okul éncesi cocuklar, mizag, psikopatoloji

Kaynaklar

Demirkaya SK, Abali O (2012) Annelerin ¢cocuk yetistirme tutumlarinin
okul dncesi ddnem davranis sorunlari ile iligkisi. Anatolian Journal
of Psychiatry, 13(1):67-74.

Kargi E, Erkan S (2004) Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinin sorun
davransglarinin  incelenmesi  (Ankara il ornegi). Hacettepe
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 27:135-44.

Kok M, Kogyigit S, Tugluk MN ve ark. (2008) Okul Oncesi Dénem
Cocuklarinda Gériilen Sorunlarin Ogretmen Gériislerine Gore
Degerlendirilmesi. Atatiirk Universitesi Kazim Karabekir Egitim
Fakiiltesi Dergisi, 17:82-93.
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BiPOLAR BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA
SERUM AGOUTI iLiSKiLi PROTEIN DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Naci Parlak, Yasemin Gérgiilii, Rugiil Kése Cinar,

Mehmet Biilent S6nmez, Ebru Parlak

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Hastanesi,
Edirne

AMAG: Bipolar bozukluk hastalariyla yapilan arasturmalarda enerji
dengesinde bozulma oldugu gozlenmistir. Agouti Related Protein
(AgRP) ve leptinin enerji metabolizmasinda diizenleyici molekiiller
oldugu saptanmistir. AgRP; istahi arturip enerji tiiketimini azaltarak
anabolizmaya, leptin istahi azalup enerji tiiketimini arturarak
katabolizmaya yol agmaktadir. Aragtirmamizda manik hastalarda

gdzlenen katabolik tabloyu serum belirtegleri tizerinden degerlendirdik.

YONTEM: Arastirmamiz igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisi ve DPsikiyatri Poliklinigine Nisan 2014-Nisan 2015 tarihleri
arasinda bagvuran 130 manik hasta, 136 6timik hasta ve 92 saglikli kisi
degerlendirilmis olup 47 manik, 35 6timik ve 30 saglikli géniilliidden
olusan toplam 112 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin sabah ag karnina
kanlari alinarak serum AgRP, leptin, kolesterol ve kortizol diizeyleri
degerlendirilmigtir. Mani grubundaki hastalarin takibi yapilarak yaklasik
4-8 haftalik tedavi sonrast tekrar serum diizeyleri degerlendirilmistir.

BULGULAR: Gruplarin serum AgRP diizeylerinin median degerlerine
bakildiginda mani grubunda 5,89 pg/mL; 6timi grubunda 9,39 pg/
mL; kontrol grubunda 9,22 pg/mL olarak saptanmistir. Gruplar aras
farkliligin mani grubundaki diisiik diizeylere bagli oldugu gézlenmistir.
Gruplarin leptin diizeylerinin median degerlerine bakildiginda maniklerde
2,21 pg/dL; 6timiklerde 5,23 pg/dL; kontrol grubunda 2,66 pg/dL olarak
saptanmistir. Mani grubunun leptin diizeyleri diger gruplara gore anlamli
dusiik saptanmustir. Gruplarin kolesterol diizeylerinin median degerlerine
bakildiginda mani grubunda 167 mg/dL; 6timi grubunda 182 mg/dL;
kontrol grubunda 182,5 mg/dL olarak saptanmis ve maniklerde anlamli
diisitk bulunmustur. Gruplar arasinda kortizol diizeyleri agisindan anlamli
farklilik sapranmamistur. Manik hastalarin tedavi éncesi ve sonrasinda
kolesterol,leptin diizeylerinde anlamli artig gozlenirken; kortizol ve AgRP
diizeylerinde anlamli degisiklik saptanmamugtir.

SONUCGC: AgRP; istah: arttirip enerji titketimini azaltarak anabolizmaya
yol agmaktadir. Manik hastalardaki disiik AgRP seviyesi katabolik
tabloya isaret etmektedir. AgRP diizeylerinin manik grupta diisiikkken
otimik grupta yiikselmis olmast AgRP’nin manik dénemler i¢in durum
belirteci olabilecegi fikrini desteklemektedir. Leptinin manik hastalarda
diger gruplara gore diisiik diizeyde olmas: katabolik tabloyu dengelemek
icin kompansatuvar olarak leptin diizeylerinde azalma oldugunu
diisiindiirebilir.

Anahtar Kelimeler: AgRP, Bipolar bozukluk, Enerji metabolizmast,
Leptin

Kaynaklar

Cowley MA, Smart JL, Rubinstein M, et al. (2001) Leptin activates
anorexigenic POMC neurons through a neural network in the
arcuate nucleus. Nature, 411(6836):480-4.

Fekete C, Sarkar S, Rand WM, et al. (2002) Agouti-related protein
(AGRP) has a central inhibitory action on the hypothalamic-
pituitary-thyroid (HPT) axis; comparisons between the effect of
AGRP and neuropeptide Y on energy homeostasis and the HPT
axis. Endocrinology, 143(10): 3846-53.

Kato T. (2007) Mitochondrial dysfunction as the molecular basis of
bipolar disorder: therapeutic implications. CNS Drugs, 21(1): 1-11.
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ILK ATAK PSIKOZ HASTALARINDA
NOROPSIKOLOJiK DEGERLENDIRMELER

Esra Aydinli', Ahmet Ayer?, Koksal Alptekin®
'Dokuz Eyliil Universitesi, Klinik Sinirbilimler, lzmir
’Manisa Rub Sagligr Hastanesi, Manisa

Dokuz Eyliil Universitesi, Psikiyatri, Temir

AMAG: Erken yasta ortaya ¢ikan ilk psikoz atag1 birgok sosyodemografik
ve klinik degiskenlerin etkisinde gergeklesmekeedir. Ilk atak psikoz
hastalarinda biligsel ve islevsel bozulmalar da s6z konusu olabilir.
Bu calismada ilk psikotik atak yasayan hastalarda sosyodemografik
degiskenler, alkol ve madde kullanimi, travmatik yasam olaylari gibi
cevresel etkenlerin psikozun olusmasindaki rolii incelenmekee ve ilk atak
hastalarda biligsel islevlerde bozulma olup olmadig arastirilmaktadir.

YONTEM: Arasturmanin 6rneklemi 60 ik Atak Psikoz (IAP) hastas ve
60 saglikli goniillii kontrolden olugturuldu. Iki grubun biligsel islevlerini
degerlendirmek icin Néropsikolojik Test Bataryasi; psikososyal etkenleri
degerlendirmek icin Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi (CTQ),
Sosyal Cevre Olgiim Aract, Yasam Olaylari Olgegi, Tiitiin ve Alkol
Kullanim ve Madde/Esrar Kullanim Olgegi kullanildi. Hasta grubunun
klinik durumunu degerlendirmek icin; Pozitif ve Negatif Sendrom

(PANSS), Young Mani Belirtileri, h;gt')rii C)lgegi kullanild:.

BULGULAR: Ik atak psikoz hastalarinda; son bir yil i¢inde yasanan
yasam olaylar;, dogum mevsimi, adli dykii, OKB oykiisii, 1.derece
akrabada sizofreni olma ve psikoz bulunma, intihar girisimi gibi klinik
degiskenler acisindan saglikli kontrollere gére istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriildii. Ilk atak psikoz hastalarinda saglikli normallerle
karsilastrildiginda, 6zellikle sozel bellek, dikkat, islem hizi, caligma
bellegi ve yiiriitiicti islevlerde daha belirgin bilissel islev bozulmas:
oldugu saptands.

SONUC: Sizofrenide dnemli belirti kiimelerinden biri olan biligsel islev
bozulmasi sizofreni hastaliginin baglangicinda, ilk psikoz ataginin ¢iktigs
dénemde de bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ilk psikotik atak, prodrom, néropsikolojik testler,
sizofreni, biligsel islevler

Kaynaklar

Yung AR, McGorry PD. (1996) The prodromal phase of first episode
psychosis: past and current conceptualizations. Schizophr Bull,
22(2): 353-70.

Yung AR, Phillips L], Yuen HE, Francey SM ve ark. (2003) Psychosis
prediction 12-month follow up of a high-risk (“ prodromal”) group.
Schizophr Res, 60: 21-32.
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HEKIMLERDE SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERIN
TUKENMISLIKLE ILISKiSI

Giiler Alpaslan’, Elif Durukan?, Cagr1 Cansu?,

Seckin Aydin®, Denizhan Kilig?, Dilvin Ozkan?,

Alican Kanat?

!Baskent Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

2Bagkent Universitesi, Halk sagligt Anabilim Dali, Ankara
3Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi 5. sinif Ggrencisi

AMAG: Tiikenmislik sendromu, uzun siireli is stresine kargt bir tepki
olarak ortaya ¢ikar. Duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel bagar:



duygusunda azalma ile karakterizedir. Tiikenmislik sendromu, 6zellikle
insanlarla yiiz yiize alisan meslek gruplarinda daha sik gézlenmektedir.
Bu calismadaki amacimiz, hekimlerde, sosyodemografik 6zelliklerin
titkenmislik sendromu {izerine etkisini arastirmaktir.

YONTEM: Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi'ndeki 258 goniillii
hekime Sosyodemografik Form ile Maslach Tiikenmiglik Olgegi
uygulanmistr ve SPPS 17.0 paket programi kullanilarak verilerin
analizi yapilmistir.

BULGULAR: Yas gruplart ve akademik unvanlar arasinda, meslekte ve
ayni hastanede gecirilen siirenin 5 yildan kisa ya da uzun olmast arasinda,
nobet tutan ve tutmayanlar arasinda, giinliik bakilan hasta sayilari
arasinda, idari gérevin olup olmamasi, ders sayisinin fazla olup olmamast,
aragtirmalara yeterli destek alinip alinmamast ile titkkenmigligin her g
alt boyutu -duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basart duygusu-
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0.05).

SONUG: Arastrmamizin sonucuna gore, yas ve akademik unvan
arttikca, meslekte ve ayni hastane kogullari icinde gecirilen siire
arttikca, meslek ve is yasaminda edinilen tecriibenin artmastyla
beraber titkenmislik azaliyor olabilir. Nobet tutmak hekimin uykusuz
ve yorgun olmasina, giinliik bakilan hasta sayisinin fazla olmasi ise,
hekimin teghis ve tedavi agisindan kisitli zaman baskist hissetmesine yol
agarak titkenmisligini artirtyor olabilir. Idari gorevi olanlarin, isleyiste
s6z sahibi olabilme yetkisi hissetmesi titkenmisligi azaltiyor olabilir.
Ders sayisint fazla bulanlar ile arasurmalara yeterli destek aldigini
distinmeyenlerde tiikenmiglik diizeyinin fazla olmasi, saglik hizmeti
yant stra egitim hizmetinden sorumlu olmanin arturdigy is yiikii kaynakl
olabilir. Devlet iiniversiteleri ve devlet hastanelerini de iceren daha genis
orneklem grubunda yapilacak olan ¢alismalar, hekimlerdeki titkenmislik
sendromunu daha iyi anlamamiza isik tutacak gibi gozitkmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik sendromu, saglik profesyoneli,
akademisyen

SB-54

HEKIMLERDE TUKENMISLIK DUZEYININ
ORGUTSEL BAGLANMA VE i$ DOYUMU iLE ILiSKiSi

Giiler Alpaslan’, Elif Durukan?, Dilvin Ozkan3,

Seckin Aydin®, Cagr1 Cansu’, Denizhan Kili¢?, Alican Kanat®
! Bagkent Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Ankara

2Baskent Universitesi, Halk saghgt Anabilim Dali, Ankara

3 Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi 5. sintf 6Grencisi

AMAG: Tiikenmislik, ilk defa 1974 yilinda Freudenberg tarafindan
tanimlanan, Maslach ve Jackson ile de giiniimiizdeki yorumunun
diizenlenmis oldugu bir sendromdur. Duygusal tiikenme, duyarsizlagma
ve kisisel basari duygusunda azalmayi icerir. Tiikenmislik, bireysel
faktorlerden etkilendigi kadar is ve orgiitle ilgili fakedrlerden de
etkilenmektedir. Literatiirde, is doyumu ile &rgiitsel bagliliginin
titkenmiglikle iliskili oldugu bildirilmistir. Calismamizin  amaci,
hekimlerdeki titkenmislik diizeylerinin, is doyumu ve 6rgiitsel baglanma
ile iligkisinin incelenmesidir.

YONTEM: Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde calismakta olan
258 goniillii hekimden Is Doyumu Olgegi, Orgiitsel Baglanma Olgegi
ile Maslach Tikenmiglik Olgegi doldurmalari istenmistir. Verilerin
analizi SPPS 17.0 paket programi kullanilarak yapilmustir.

BULGULAR: Is Doyumu Olgeginin alt 6lgeklerinden, igsel ve digsal
doyum puanlari ve total is doyumu puanlariyla duygusal titkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basart puanlart arasindaki iliski anlamli

olarak farkli bulunmustur (p<0.05). Orgiitsel Baglanma Olgeginin
alt olgeklerinden yalnizca devam bagliligt ile duygusal titkenme ve
duyarsizlasma puanlart arasinda anlamlt bir fark gériilirken (p<0.05),
duygusal baglilik ve normatif baglilik ile titkenmislik arasinda anlamli
bir fark bulunmamustir (p>0.05).

SONUG: Arastirmamizin sonucunda; bireylerin isine karst gsterdigi
duygusal tepki olan is doyumunun artmasinin, duygusal titkenme
ve duyarsizlasmada azalmaya; kisisel basar1 duygusunda artmaya yol
acugt izlenmistir. Ancak is doyumu ile titkkenmislik arasindaki iliskinin
karsilikli dogast da gozden kagirilmamalidir. Literatiirde, titkenmisligin
orgiitsel devam bagliligi ile pozitif, duygusal ve normatif baglilik
ile negatif yonde bir iliskisi oldugu belirtiimektedir. Calismamizda
da benzer sekilde, orgiitel devam bagliliginin duygusal titkenme
ve duyarsizlagmayr arterdigy goriiliirken, literatiirden farkli olarak
duygusal ve normatif bagllik ile tilkenmislik diizeyi arasinda bir iliski
bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: Tikenmislik sendromu, o6rgiitsel baglilik, is
doyumu
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PB-002

BiR HUNTINGTON HASTASININ TANI KONMA
SURECI: OLGU SUNUMU

Taha Can Tuman, Derya Arslan, Ugur Cakir
Abant lzzet Baysal Universitesi, lzzet Baysal Rub Saghgt ve Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Bolu

AMAG: Huntington hastalig siklikla 30-50 yaslar: arasinda baslayan,
otozomal dominant gecisli norodejeneratif bir hastalikar. Hastalik
distoni, kore gibi hareket bozukluklart disinda psikiyatrik ve biligsel
belirtiler ile karakterizedir. Biligsel ve psikiyatrik belirtiler hareket
bozukluklarindan énce goriilebilir. Hastanin reaksiyon hizinda azalma ve
yliriitiicii islev bozuklugu gériilebilir. Psikiyatrik tablolar ise depresyon,
anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, davranis ve kisilik
degisiklikleri ve psikotik bozukluklar seklindedir. Bu olgu sunumunda
on bes yildir sizoaffektif bozukluk tanust ile takip edilen bir Huntington
hastasindan bahsedilecektir.

OLGU: 15 yildir sizoaffektif bozukluk tanust ile takipli ve valproik asit
1500mg/giin, amisulprid 400mg/giin ve ketiapin 600mg/giin tedavisini
on yildir diizenli kullanan hasta kendi kendine konusma, evde sobanin
etrafinda anlamsizca donme gibi tekrarlayict davranislar, giderek artan
ice kapanma, cevreye ilgisizlik, konusma ve iletisim siklik ve miktarinda
azalma, 6zbakiminda azalma, sosyal ve mesleki islevselliginde ileri
derecede bozulma nedeniyle ileri tetkik ve tedavi amaciyla psikiyatri
servisimize yautrildi. Hastanin aile oykiisiinde annede, teyzede ve
teyze ¢ocuklarinda Huntington hastaligi oldugu &grenildi. Ayrica
hastanin birkag yildir ataksik yiiriiyiistiniin oldugu ve sag elinde disiik
amplitiidli, istemsiz hareketlerin oldugu ogrenildi. Yapilan genetik
incelemede IT15 geninin 1. ekzonunda yapilan triniikleotid tekrar
sayist 18/44 olarak tespit edildi ve hastaya genetik ve klinik bulgular
esliginde Huntington hastaligs tanisi kondu.

TARTISMA: Bu olgu sunumunda hareket bozuklugu olarak
adlandirilan Huntington hastaliginda psikiyatrik ve bilissel belirtilerin
6n planda olabilecegi, hastanin tanisini geciktirebilecegi, bu nedenle
hastanin yagam kalitesini bozabilecegi ve aile dykiistiniin ilerleyici biligsel
belirtileri olan hastada ayirict tanidaki 6nemi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Huntington, sizoaffektif, yanlis tant

Kaynaklar

Leroi I, Michalon M (1998) Treatment of the psychiatric manifestations
of Huntington’s disease: A review of the literature. Can J Psychiatry,
43: 933-40.

Madhusoodanan S, Brenner R, Moise D (1998) Psychiatric and
neuropsychological abnormalities in Huntington’s disease: A case
study. Ann Clin Psychiatry, 10: 117-20.

WARFARIN KULLANAN HASTADA ARiPiPIRAZOLUN
INR UZERINE ETKIiSi: OLGU SUNUMU

Taha Can Tuman, Derya Arslan, Ugur Cakur
Abant Izzet Baysal Universitesi, lzzet Baysal Rub Saglg: ve Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Bolu

AMAG: Aripipirazol, farkli reseptor etki profili nedeniyle psikiyatri
pratiginde bir ¢ok hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu olgu
sunumunda aripipirazoliin nadir gorillen bir ilag etkilesiminden

bahsedilecektir.

OLGU: 32 yasinda kadin hasta. Dogum sonrast sagittal sinis trombozu,
transvers siniis trombozu ve hemorajik parenkimal infarke, orta hat
sifti ve beyin 6demi nedeniyle acil dekompresif kraniotomi sonras
iki yildir warfarin tedavisi kulantyor. Dért aydir keyifsizlik, isteksizlik,
uykusuzluk yakinmalari nedeniyle uzatilmis salinimli ketiapin 300 mg/
giin kullaniyor. INR takipleri 2-3 arasinda olacak sekilde diizenli olarak
yapiliyor. Ayaktan psikiyatri polikliniginde kontrol muayenesinde
sinirlilik, 6fkelenme ve bagirip cagirma, keyifsizlik yakinmalarinin
devam etmesi nedeniyle tedavisi ketiapin kesilerek aripipirazol 5 mg/
giin olarak yeniden diizenlendi. Ketiapin tedavisi kesilip aripipirazol
5 mg/giin baglandiginda INR diizeyi 2.18 idi. Bir hafta sonra kontrol
INR diizeyi 8 olarak tespit edildi. Aripipirazol kesilerek bir hafta sonra
bakilan INR diizeyi 2.24 olarak tespit edildi. INR diizeyi normal
sintrlara diistiikten sonra aripipirazol tedavisini doktor kontrolii disinda
tekrar kullanmaya baglayan hastanin bes giin sonra INR diizeyi 6.73
olarak tespit edildi. Aripipirazol tedavisi kesilerek yalnizca warfarin
ile takip edilen hastanin bir hafta sonra INR diizeyi 2.24 olarak tespit
edildi.

TARTISMA: Aripipirazol plazma proteinlerine %99 oraninda
baglanmaktadir. Bu nedenle plazma proteinlerine yiiksek oranda
baglanan warfarinin serbest plazma konsantrasyonunda muhtemel
birkag katlik artis INR diizeyinde yiikselmeye ve kanama egilimine yol
agmis olabilir. Ayrica her iki ilacin da CYP 3A4 tarafindan metabolize
edilmesi yarismali inhibisyon yoluyla warfarin diizeylerinde artisa ve
INR yiikselmesine yol acmus olabilir. Bu nedenle warfarin kullanan
hastalarda uzun etkili, plazma proteinlerine baglanma orani yiiksek
olan aripiprazol kullanimindan kaginilmalidir. Aripipirazol-warfarin
etkilesimini anlayabilmek i¢in daha fazla olgu bildirimine ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: aripipirazol, warfarin, INR

Kaynaklar

Khammassi N, Chrifi J, Hamza M, Cherif O (2013) Specific treatments
of the psychiatric community and thrombogenesis. Encephale,
39(2): 143-8.

Khammassi N, Haykel A, Cherif O (2012). Management of venous
thromboembolism in psychiatric patients. Tunis Med, 90(1): 1-5.
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BiPOLAR BOZUKLUGU OLAN HASTALARA
BAKIMVERENLERDE TRAVMA SONRASI GELISIM VE
DEPRESYON ILISKIiSI

Ozlem Devrim Balaban, Ali Haydar Kiigiiktiifelci,
Menekse Sila Yazar, Nezih Eradamlar

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

AMAGC: Bu calismanin amact bipolar affekeif bozuklugu olan
hastalara bakim verenlerde travma sonrast gelisimin (TSG) varligini
ve iligkili olabilecegi 6ngoriilen etmenleri (hastanin ve bakim verenin
sosyodemografik 6zellikleri, hastaligin klinik 6zellikleri, depresyon ve
anksiyete diizeyleri) incelemekir.

YONTEM: Calismamiza DSM-IV  Eksen 1 Bozukluklari icin
Yapilandirilmis Klinik Gériisme Formu (SCID-I)’na gdre bipolar
affekeif bozukluk tanist almis 75 hasta ve bu hastalara primer bakim
veren 75 yakini ardistk olarak dahil edilmigtir. Hastalara Klinik ve
Sosyodemografik Veri Formu uygulanmistur. SCID-I ile degerlendirilen
bakim verenlere Sosyodemografik Veri Formu, Travma Sonrast Gelisim
Olgegi (TSGO), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) uygulanmugtir.

BULGULAR: Bakim verenlerde orta derecede TSG saptanmusur.
Hastalarin cinsiyeti, yast, medeni durumu, egitim durumu, calisma
durumu, hastalik siiresi, toplam atak sayisi, psikiyatrik yaus dykiisii ve
intihar girisimi dykiisii gibi sosyodemografik ozellikleri ve hastaligin
klinik 6zellikleri ile TSG arasinda anlamli bir iliski saptanmamugtr.
Saldirgan davranis éykiisii olan hastalara bakim verenlerde TSG diizeyi
daha yiiksek saptanmistir. Bakim veren kadinlarda bakim veren erkeklere
oranla daha yiiksek diizeyde TSG saptanmustir. Bakim verenlerin yast,
medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve
bakim verme siiresi ile TSG arasinda iliski saptanmamuistir. Baska bir
kisiye daha bakim verenlerde TSG diizeyi diisiik olarak saptanmustir.
Psikiyatrik bir bozuklugu olan bakim verenlerde TSG diizeyleri diisiik
olarak saptanmustir. Depresyon diizeyi yiiksek bakim verenlerde diisiik
diizeyde TSG saptanmugstr. Anksiyete diizeyi ile TSG arasinda anlamli
bir iliski saptanmamistir.

SONUG: Calismamizin sonuglart bipolar affektif bozuklugu olan
kisilere bakim verenlerde orta derecede TSG izlendigine isaret
etmektedir. Kadin olmak, psikiyatrik bozukluga sahip olmak, saldirgan
davranis dykiisii olan hastaya bakim vermek, ayni zamanda bagkalarina
da bakim vermek ve depresyon diizeyi TSG ile iligki etmenler olarak
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Travma Sonrasi Gelisim, Bipolar Affektif Bozukluk,
Bakim Veren

Kaynaklar

Tedeschi RG, Calhoun LG (2004) Posttraumatic Growth: Conceptual
Foundations and Empirical Evidence. Psychological inquiry, 15.1:
1-18.

Urcuyo KR, Boyers AE, Carver CS ve ark. (2005) Finding benefit in
breast cancer: Relations with personality, coping, and concurrent
well-being. Psychology Health, 20.2: 175-92.
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PSIKIYATRI POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALAR
ARASINDA ALKOL VE MADDE KULLANIM
BOZUKLUKLARININ YAYGINLIGI, KLINiK
OZELLIKLERI VE KOMORBIDITELER{

Habib Erensoy’, ilhan Yargi¢?, Tongu¢ Demir Berkol?,
Ebru Kurli*

Uskiidar Universitesi Psikyatri Birimi

2Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiitesi Psikyatri Birimi

3Dagkapr Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikyatri Birimi
1Arnavutkdy Devlet Hastanesi Psikyatri Birimi

AMAG: Alkol ve maddekullanim bozukluklar: ile diger psikiyatrik
bozukluklarin birlikteligi siktir (Verhuel ve ark. 2000). Ancak psikiyatri
hastalarinda alkol ve madde kullanim bozukluklarinin sikligs ile ilgili
calisma son derece azdir (Yargig ve ark. 2004).

YONTEM: Psikiyatri poliklinigine bagvuran ve herhangi bir psikiyatrik
tantile izlenen hastalar arasinda alkol ve madde kullanim bozukluklarinin
sikligint aragtirma amaciyla, 734 yetigkin hasta ¢alismaya alindi. Bu
hastalara Michigan Alkol ve Madde Tarama Testi verildi. MATT-AM
skoru 5 ve iizeri olan 47 hastaya madde tarama listesi verildi ve SCID-
Pinbagimlilik modiilii uygulandi. Daha sonra tani alan 33 kisiye de
SCID-T’in geri kalani ve SCID-II uyguland:.

BULGULAR: 734 genel psikiyatri hastasinin 33’tinde herhangi bir alkol
ya da madde kullanim bozuklugu saptandi. Bu 33 hastadan, 26’sina
alkol, 9’una esrar, 4’iine ekstazi, 1’ine eroin, 1'ine biperiden ve 9’una
benzodiazepin kétiiye kullanimi ve 3’tine cogul madde bagimliligi tanis:
kondu. Alkol ve/veya madde bagimlilig1 veya kullanim bozuklugu tanis
alan toplam 33 kisiden 7’si borderline, 2 ser kisi antisosyal, kagingan.
ler kisi paranoid, narsisistik, sizoid, bagimli kisilik bozuklugu tanist
aldi. SCID-T'de 5 kisiye major depresif bozukluk, 2 kisiye paranoid
sizofreni, 3 er kisiye yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk
ve bipolar I bozuklugu. 1 er kisiye agorafobili panik bozukluk, BTA
anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, distimik bozukluk, sanrisal bozukluk
ve travma sonrast stres bozuklugu tanist kondu.

SONUG: Bu sonuglar, genel psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalar
arasinda alkol madde kullanim bozukluklarinin ¢ok yaygin olmadigin
gostermigtir. Ozellikle duygudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu
ya da kisilik bozuklugu tanist konan hastalarda alkol madde kullanim
bozukluklarini dikkatli sorgulamakta yarar vardir.

Anahtar Kelimeler: Alkol madde, es tani, yayginlik

Kaynaklar

Verhuel R, Kranzler H, Poling ] ve ark. (2000) Axis I and Axis II
disorders in alcoholics and drug addicts: Fact or artifect. ] Study
Alcohol, 61: 101-11.

Yargic LI, Ertekin C, Taviloglu K ve ark. (2004) Alkol ve Madde Kotiiye
Kullanimi. Istanbul Medikal Yayincilik :407- 24.
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BIiR DEVLET HASTANESI PSIKIYATRI
POLIKLINIGINE BASVURAN 30.000 HASTANIN
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Ulker Fedai', Mehmet Asoglu', Hakim Celil?,
Ibrahim Fatih Karababa!, Mahmut Kat1!, Yiiksel Kivrak3,
Melike Nebioglu‘, Mehmet Giineg’,

Sultan Basmac1 Kandemir®

!Harran Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Sanlmurfa
2Harran Universitesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Sanliurfa
3Kafkas Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Kars
“Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Anabilim Daly, Itanbul

5Dicle Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Diyarbakir
Balikligol Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Sanliurfa

AMAG: Psikiyatrik bozukluklarin etiyolojisi ve patogenezi konusunda
ipuclari elde etmek ve risk gruplarini belirleyebilmek i¢in epidemiyolojik
caligmalara gereksinim vardir. Calismamizda ruhsal bozukluklarin
yayginligi, cinsiyete, yasa gore dagilimi ve bunlarla iligkisinin
arastirilmast amaglanmustir.

YONTEM: Calismamiz Sanliurfa Balikligsl Devlet Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi’'ne 2008-2012 yillar1 arasinda bagvuran 30.000 olguyla
hastane bilgi islem sistemi iizerinden yapilmistr. Tan: almamis ve 18
yasindan kiiciik olgular ¢alisma dist birakildiktan sonra kalan 17757
hasta degerlendirilmistir.

BULGULAR: Hastalarin %65.2" si kadin, %34.8’i erkekdi. Psikiyatrik
tanilardan en yliksek oranda anksiyete bozuklugu %52.8 izlenmis
olup duygudurum bozukluklari %30.1, disosiyatif bozukluklar %7.3,
sizofreni ve diger psikotik bozukluklar %4.4 ve en diisiik oranda uyum
bozukluklari izlenmektedir. Anksiyete bozukluklarindan en sik baska
tirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu %41.2, duygudurum
bozuklugundan en sik depresif bozukluk %25.2 izlenmistir. Psikiyatrik
tant gruplart cinsiyet agisindan; uyum bozukluklari kadin ve erkeklerde
esit oranda izlenirken; sizofreni ve diger psikotik bozukluklari, madde
kullanimt ile ilgili bozukluklari, cinsel bozukluklar ve cinsel kimlik
bozukluklarini, kisilik bozukluklari erkeklerde daha sik izlenmistir.
Anksiyete bozukluklar kadinlarda %71.4 erkeklerde %28.6 sikliginda,
duygudurum bozukluklari kadinlarda %62.2 erkeklerde %37.8 sikliginda
izlenmistir. Psikiyatrik hastaliklarin genel yas ortalamasi 37.9+14.3 iken
anksiyete bozukluklarinin 39.3, sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin
37.8, duygudurum bozukluklari 37.2 olarak bulunmustur.

SONUG: Calismamizda psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarin
cogu kadindir. Kadinlarin yiiksek bagvuru orani, daha fazla psikiyatrik
yardim arama davranislariyla agiklanabilir. Bu bélgede kadinlarin sosyal
yasama katuliminin sinirli olmasi, rahatlikla gidebilecekleri yerlerin
basinda hastane ve benzeri saglik hizmeti veren kurumlarin olmast,
bu calismada poliklinik bagvurularinin ¢ogunun kadin olgulardan
olusmasina katkida bulunmus olabilir. Tanimlayici ozellikteki bu
caligma, farkli bolgelerde yapilacak calismalarla kargilastirilarak bélgesel
farkliliklarin belirlenmesi agisindan yararli olacaktir. Bulgular Sanliurfa
Populasyon'unun ilk degerlendirme verileri oldugundan ve risk
etkenlerinin belirlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar  Kelimeler:

sosyodemografik ézellikler

Poliklinik  hastalar;,  psikiyatrik  tani,

Kaynaklar
Goldman HH (1988) Psychiatric epidemiology and mental health
services research. Review of General Psychiatry, second ed., San

Mateo, CA, Appleton&Lange, p.143-56.

Karadag F Oguzhanoglu NK, Ozdel O ve ark. (2000) Psikiyatri
poliklinigine basvuran hastalarin ilk yakinmalar1 ve tanilara gére
dagilim1. Néropsikiyatri Arsivi 37:221-6.
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EROIN BAGIMLILIGI VE DERI LEZYONLARI: BiR
OLGU SUNUMU

Hatice Unver!, Canan Uysal?, Umit Tural?

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglig
ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Kocaeli

AMAG: Burundan ¢ekmek, dumanini igmek ve enjekte etmek dahil
bircok yolla alinabilen eroini uzun siire kullanan bagimlilar pek ¢cok
enjeksiyon yeri bulabilmektedir. Damar yolu problemi olan bu kisiler
subkutan doku ve kas ici enjeksiyona yonelebilmekte; bu enjeksiyonlar
pek ¢ok ubbi soruna neden olabilmektedir. Bu olgu sunumunda
yaklasik 10 yildir eroin kullanimi dykiisii olan hastanin bacaklarindaki
subkutan dokuya ve kaslarina enjeksiyon yapmas: sonucunda gelisen
lezyonlar, tedavi ve yaklasim plani, psikiyatri yatakli servisindeki takip
stireci tartigtlmigtir.

OLGU: S.0., 37 yasinda, ortaokul mezunu, issiz, bekar, 10 yildir eroin
kullanan erkek hastayd:. Eroine 0,5 gramla baglaylp 5 grama kadar
ctktgl, énce burundan, sonra damar yolu ile kullanmaya basladigs,
damarlarina enjekte edemedigi zamanlarda, yaklasik 1 yildir bacak
dokusuna ve bacak kaslarina enjeksiyon yapugi 6grenildi. En son
yatsa geldigi giintin sabahinda eroini bacak kaslarina enjekte etmek
suretiyle kullandigint belirtiyordu. Bacaklarinda enjeksiyona bagl
oldugu diisiiniilen caplari degisken, bazilart iyilesmekte olan, bazilar:
skar dokulu, yuvarlak iilsere pek ¢ok lezyonun oldugu dikkat ¢ekiyordu.
Sol kalcasinda agri oldugunu, oturmakta ve yiirtimekte zorlandigin
belirtiyordu. Servise yatist yapilan hastaya 10 giinlik hidrasyon ve
semptomatik tedavi sonrast buprenorfin/naloksan 8 mg/2mg/giin
tedavisi baslandi. Servisteki takip siirecinde sol kalcasindaki agrinin,
kizarikligin artmasi ve atesinin yiikselmesi nedeniyle plastik cerrahi,
genel cerrahi ve girisimsel radyoloji tarafindan nekrotizan fasiit tanisiyla
degerlendirmesi yapilan hastaya debridman ve flep kapatma uyguland:
ve plastik cerrahi servisinde takip edildi. Eroin biraktirma tedavisini
bagari ile tamamlayan hastanin 30 giinlitk yatis sonrasi buprenorfin/
nalokson 8 mg/2mg/giin tedavisi ile taburculugu yapilds.

TARTISMA: Subkutan doku enjeksiyonu yapan bagimli hastalarda
enjeksiyon yeri skarlari, pigmentasyon arugi, tlserler, lokal enfeksiyon,
keloid gelisimi, alerjik dermatit, iirtiker, amiloidozis, graniilomlar
ve mortalitesi yiiksek nekrotizan fasiit goriilebilmektedir. Hastalarin
bu riskler agisindan bilgilendirilmesinin ve enjeksiyon nedeniyle deri
bulgulari olan bagimli hastalara psikiyatri, plastik cerrahi, dermatoloji ve
enfeksiyon hastaliklari boliimlerinin olusturdugu bir ekiple multidisipliner
bir yaklasimin uygun olacag; diisiiniilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Eroin bagimliligi, subkutan enjeksiyon, deri
lezyonlari

Kaynaklar

Dunbar NM, Harruff RC (2007) Necrotizan fasciitis: manifestations,
microbiology and connection with black tar heroin. J Forensic Sci,
52: 920-3.

Kalyoncu A (2005) Eroin bagimliligt. Tiirkiye Klinikleri Dergisi, 1(47):
79-88.

Metin A, Subag: S, Ogel K ve ark. (2001) Ugucu ve uyusturucu madde
bagimlilarinda deri bulgulart. Klinik Dermatoloji Dergisi, 11: 61-7.
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SIZOFRENI VE BIPOLAR BOZUKLUK; BOYUTSAL
ACIDAN BiR DEGERLENDIRME

Demet Saglam Aykut, Filiz Civil Arslan, Evrim Ozkorumak,

Ahmet Tiryaki
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly

AMAG: Sizofreni (SCH) ve Bipolar bozukluk (BB), ¢cok 6nemli iki ruhsal
bozukluktur (Correllveark. 2007). Giiniimiizde SCHve BB tanilar1t DSM
ve ICD standardize tani klavuzlari tarafindan ayri ayri siniflandirilmakea
olup, bu kategorik yaklasimin gegerliligi tartigiimakeadir. Ciinkii her iki
tanida da psikotik belirtiler goriilebilmektedir (Weiser ve ark. 2001). Bu
bozukluklar etiyolojik olarak ayri iseler, baglangic yasi, hastalik siiresi
ve psikososyal islevsellikle iligkili diger ozellikleri gibi anahtar ozellikler
agisindan farkliliklari beklenir (Pacheco ve ark. 2010). Bu ¢alismada;
SCH ve BB’nin, iki farkli hastalik grubu olarak ayrilmasindaki temel
zorlugu gosterebilmesine katki saglanmasi bakimindan paranoid tip
SCH ve BB tanili hastalardan olusan 6rneklem grubunda klinik ve
sosyal dzelliklerin kargilagtirilmasi amaglanmigtir.

YONTEM: Calisma 6rneklemi; Atakdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi psikiyatri poliklinigine Mayis 2013 - Mayis 2014 tarihleri
arasinda bagvuran Sizofreni (paronoid tip) tanili 102 hasta ve BB-I tanili
psikotik 6zellikli 92 hastadan olusmustur. Hastalara Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi (PANSS), Yasamdan Hognutluk ve Doyum Anketi
Kisa Formu (Q-LES-Q), Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO) uygulanmustir.

BULGULAR: Bu calijmada SCH ve BB hasta gruplari, cinsiyet,
egitim diizeyleri, hastalik baslangi¢ yasi, yasam boyu toplam hastaneye
yatis sayist intihar riski agisindan istatistiksel olarak birbirine benzer
bulunmustur. Her iki hasta grubunun PANNS 8l¢ek puanlari, hastalarin
degerlendirmeye alindiklari remisyon dénemi ile uyumlu sekilde hafif
diizeyin alunda olarak degerlendirilmistir. Calismada psikotik ozellikli
BB hastalarinin hastalik sonrasi yagam kaliteleri ve sosyal islevsellikleri
actsindan da SCH hastalari ile aralarinda farklilik olmadig gésterilmistir.

SONUG: Boyutsal agidan bakildiginda SCH ve BB’nin degerlendirme,
takip ve tedavi siireglerinin ayni spektrumda yer alan hastaliklar seklinde
ele alinmasinin uygun olacag: 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, boyutsal yaklagim, sizofreni.

Kaynaklar

Correll CU, Penzner JB, Frederickson AM ve ark. (2007) Differentiation
in the preonset phases of schizophrenia and mood disorders:
evidence in support of a bipolar mania prodrome. Schizophr Bull.
May; 33(3): 703-14.

Pacheco A, Barguil M, Contreras J ve ark. (2010) Social and clinical
comparison between schizophrenia and bipolar disorder type I with
psychosis in Costa Rica. Soc Psychiatr Epidemiol. Jun; 45(6): 675-
80.

Weiser M, Reichenberg A, Rabinowitz J (2001) Association between
nonpsychotic psychiatric diagnoses in adolescent males and
subsequent onset of schizophrenia. Arch Gen Psychiatry; 58: 959-
64.
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MULTECI KAMPINDA KALAN BiR GRUP COCUK
VE ERGENDE GOZLENEN PSIKIYATRIK BELIRTI VE
TANILAR

Veysi Ceri', Uriin Ozer?, Serhat Nasiroglu®, Murat Yal¢in®
'TC Saglk Bakanlg, Dumlupinar Universitesi, Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kiitahya

2Bakirkiy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

3Sakarya Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya
“Diyarbak:r Selahaddin Eyyiibi Devlet Hastanesi, Diyarbakir

AMAG: Suriyede 3 yili agkin siiredir devam eden igsavas nedeniyle,
milyonlarca Suriyeli evlerini terk etmek zorunda kalmustir. Liibnan'dan
sonra en fazla Suriyeli agirlayan Tiirkiye, caugmali ortam ve terériin
Irak’a yayilmas: ile on binlerce Ezidiyi de agirlamak durumunda
kalmustir. Miilteci ve siginmacilarin ubbi hastaliklara karst daha duyarl:
olmalarinin yaninda, ruh saglg acisindan da ciddi risk tasidiklar
belirtilmekete, bu bireylere yonelik psikososyal destek programlarinin
gerekliligi tizerinde durulmaktadir. Calismamizda, miilteci kamplarinda
kalan ve ¢ocuk psikiyatrisi uzman: tarafindan degerlendirilen bir grup
Ezidi ¢ocuk ve ergenin tant dagilimlarinin gézden gecirilmesi ve bu
kisilerde sik gozlenen psikiyatrik tablolarinin belirlenmesi amaglanmistr.

YONTEM: Diyarbakar, Cizre ve Silopi'deki miilteci kamplarinda kalan
38 gocuk ve ergenin sosyodemografik bilgileri, psikiyatrik yakinmalari
ve psikiyatrik tani dagilimlart gozden gecirilmistir. Psikiyatrik tanilar
konurken &ncelikle DSM-5 kriterleri gdz 6niinde bulundurulmus
ancak konversif bozukluk gibi DSM-5'de yer almayan bazi tanilara da
yer verilmistir.

BULGULAR: 22 kiz ile 16 erkek cocuk ve ergenden olusan
orneklemimizin yas araligt 2-18, yas ortalamast 12.1x4.5, kampta
ortalama kalis siireleri 23.23.9 giindii. En stk gozlenen belirtinin uyku
sorunlari oldugu gériildii. Tanilara bakildiginda bu gocuk ve ergenlerin
%50’sinde en az iki estani oldugu ve en sik rastlanan psikiyatrik
bozuklugun depresif bozukluk (%36.8) oldugu gozlendi. Bu taniy:
sirastyla, konversiyon bozuklugu (%28.9), uyum bozuklugu (%21.8),
akut stres bozuklugu (%18.4), eniirezis noktiirna (%18.4), travma
sonrast stres bozuklugu (%10.5), ayrilik anksiyetesi bozuklugu (%10.5),
somatizasyon bozuklugu (%7.8), selektif mutizm (%2.5) ile gece terdrii
(%2.5) izlemekteydi.

SONUG: Calismamizda, miilteci ¢ocuk ve ergenlerde, gé¢ déneminin
ilk giinlerinden baglayarak, cesitli psikiyatrik belirti ve bozukluklar
goriilebilecegi saptanmustir. Dolayisiyla miiltecilere yardim ve destek
programlarinda psikososyal destek birimlerine yer verilmesi gerekeigi
ve gd¢ doneminin ilk giinlerinden baslayarak, cocuklarin psikiyatrik
bozukluklar acisindan gozlenip tedavi edilmelerinin olduk¢a dnemli

oldugu belirtilebilir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk, miilteciler, psikopatoloji, gé¢, ruh saglig

Kaynaklar

Bhugra D, Gupta S (2011) Migration in Mental Health, Cambridge,
Cambridge University Press.

United Nations High Comission for Refugees (2014) Syria Regional
Refugee Response. http://data.unhcr.org/syrianrefugees/regional.
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YOGUNBAKIMDA ENTUBE VE SEDATIZE OLARAK
iZLENEN BAB HASTASINDA MANIK EPiZODUN
GUNLER iCERISINDE REMiSYONU: OLGU SUNUMU

Derya Arslan, Taha Can Tuman, Ugur Cakir
Abant Izzet Baysal Universitesi, lzzet Baysal Rub Saghgi ve Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bolu

AMAG: Manik epizod sirasinda tibbi sorunlar nedeniyle entiibe edilen
hastada, anestezik medikasyonla uyku indiiklemesinin mani tablosunun
remisyonuna katkisinin incelenmesi

OLGU: 35 yildir BAB tanusiyla takipli, 74 yasinda erkek hasta, iki
haftadir mevcut olan uykusuzluk, ¢ok konusma, sinirlilik, enerjide
artis, gok para harcama, cinsel istekte artis seklinde sikayetlerle yakinlar:
tarafindan psikiyatri poliklinigine bagvurdu. RDM: yasindan biiyiik
gosteren, giyimi 6zensiz yaslt erkek. Goriismeye karsi isteksizdi. Bilinci
acgtk yonelimi yer, kisi ve zaman ekseninde tamdi. Konugma hizi artmist,
ses tonu yiiksekti, baskilt konusuyordu. Dikkati distraktibilite ydniinde
artmigti.  Duygudurumu  eleve, duygulanimi irritabldi.  Diisiince
iceriginde grandiydz sanrilart mevcuttu. Psikomotor ajitasyonu olan
hastanin igtahi ve uyku ihtiyaci azalmis, libidosu artmisti. BAB, manik
epizod tanisiyla yatist yapilan hastanin YMRS 32 saptandi. Klinikte
izlemi sirasinda MI gegiren hasta yogunbakim iinitesine devredildi,
entiibe edilerek 3 giin anesteziklerle sedatize edildi. 5 giin sonunda
solunum destek {initesinden ayrilan, genel tubbi durumu diizelen hasta
psikiyatri klinigine devredildi. Yogunbakimdan devralindigi sirada
duygudurumu 6timik ve duygulanimi dogalds, diisiince igeriginde sanr
yoktu. YMRS 2 olan hasta taburcu edildi.

TARTISMA: Bipolar affektif bozukluk remisyon ve relapslarla seyreden,
epizodlar arasinda kisinin tamamen saglikli oldugu, bireylerin sosyal ve
islevselligini 6nemli olciide etkileyen, kronik seyirli ve genetik gecis
gosteren bir duygudurum bozuklugudur. Mevsimsel degisiklikler,
sitkadiyen ritm ve uyku uyaniklik dengesinin duygulanimi etkiledigi
ve bu faktorlerin duygudurum bozukluklarinin etiyolojisine katkilar:
bilinmektedir. Bunun sonucu olarak artmis 15k, uyku kisitlamasinin
maniyi tetikledigi anlagilmustir. Uyku bozuklugunun maniyi tetikleyen
bir faktdr olmasinin yaninda, tedavisinin hem mani tedavisinin
hedeflerinden birini olusturmakta hem de mani tedavisine yanitun
oleiisii olarak kullanilmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Mani, uyku, bipolar, sedasyon, remisyon
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Kripke DE Elliot JA, Weish DK, Youngstedt SD, Photoperiodic and
circadian bifurcation theories of depression and mania, Collection
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therapeutic implications, Am j Psychiatry. 2008 Jul;165(7): 830-43.

PB-010

AKUT MANI KLINiGI iLE BASVURAN DELIRYUM
HASTASININ TANIDAN TEDAVIYE KLINIK
YONETIMIi: OLGU SUNUMU

Derya Arslan, Taha Tuman, Ugur Cakar
Abant Izzet Baysal Universitesi, lzzet Baysal Rub Sagligi ve Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bolu

AMAG: Akut mani klinigi ile bagvuran hipoglisemik hastada deliryum

tablosunun klinik yonetimi ve ¢ok yonlii olarak ele alinmast

OLGU: 54 yasinda erkek, birdenbire sinirlenme, kafasini duvarlara
vurma, kendinin kétii oldugu, 6limi hak ettigi seklinde sdylemlerle
kendine zarar verme ve intihar girisimi nedeniyle yakinlari tarafindan acil
servise bagvurmus. Yaklagik iki aydir,birkag giinde bir ara ara unutkanlik,
yolda seyir halinde iken gidecegi yolu karistirma, sagma ve anlamsiz
konugma ataklari oluyormus. Ajite olan ve bir tiirlii sakinlestirilemeyen
hastaya acil serviste Haloperidol 10 mg, Klorpromazin 25 mg/5 ml ve
Biperiden 5 mg intramiiskiiler enjeksiyon yapilarak, kapali pskiyatri
servisinde takip edilmesi uygun goriilerek klinigimize sevk edilmis.
RDM:Yaginda gosteren, dzbakimi orta, yaslt erkek. Bilinci agik olan
hastanin, kisi yonelimi olup yer ve zaman yénelimi bozuktu. Sorulan
sorulara uygun yanitlar vermiyordu, hastanin duygulanimi irricablds.
Diisiince igeriginde, etrafindaki herkesi ve ailesini tizdiigli ve 6lmek
istedigi yoniinde cagrisimlari artmist. Hastanin yiirimekte giiclitk
cektigi ve yalpalayarak yiiriidiigii gozlendi, ailesinden, énceden yiiriime
giicliigli olusturacak herhangi bir sorununun olmadigt 6grenildi.
Hastanin servise alindiktan sonra biyokimya, TFT, KCFT, TIT ve
hemogram tetkikleri génderildi. Hastanin biyokimya tetkikleri sonucu
aclik glukozu 30 mg/dl olarak saptandi. Hastaya dahiliyenin énerisi ile
%5 dekstroz ve IV sivi replasmani ve 6*1 KST baslandi. Dahiliyenin
onerisi ile insiilinoma 6n tanisi ile ileri inceleme amaciyla baun USG,
OGTT ve kontrastli batin BT ¢ekildi. Dinamik batin BT sinde 1 adet
12 mm paraaortik LAP, karaciger parankim hastaligi (CA?) saptandi ve
ileri inceleme icin Gastroenteroloji klinigine devredildi.

TARTISMA: Deliryum gegici, hizli baglayan, dalgali seyir gosteren
ve genellikle geri doniislii bir organik ruhsal bozukluktur (Clary,
Krishnan 2001). Kisa siirede gelisen biling bozukluguna eklenen biligsel
ve dalgalanma gdsteren duygulanim semptomlart (anksiyete, korku,
apati, sinirlilik, disfori, agresif tavirlar)klinik tabloya eslik etmektedir
(Kirkpinar  2009). Altta yatan patolojinin  tedavisi ~ deliryumun
tedavisindeki asil hedeftir (APA 1999.)

Anahtar Kelimeler: Deliryum, mani, tani, tedavi

Kaynaklar

American Psychiatric Association (1999) Practice guidelines for the
treatment of patients with delirium. Washington DC, American
Psychiatric Association.

Clary GL, Krishnan KR (2001) Delirium: diagnosis, neuropathogenesis
and treatment. J Psychiatric Practice, 310-22.

Kirkpinar i, Deliryum; Tani, Olus Nedenleri, Bakim ve Tedavi
Yaklagimlari, Turkiye  Klinikleri
2009;2(3): 1-13.
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HALOPERIDOLE BAGLI GLOSSIT: BIR OLGU
SUNUMU

Mehmet Sinan Aydin, Serdar Atik, Murat Giilsiin
Giilhane Askeri Tip Akademisi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Ankara

AMAGC: Haloperidol dopamin reseptér antagonizmast yoluyla
etki gosteren bir klasik antipsikotiktir ve uzun yillardir tedavide
kullanilmaktadir. klasik

ckstrapramidal sistem yan etkileriyle 6ne ¢ikmis olmakla beraber

Diger antipsikotikler ~ gibi  &zellikle

nadiren kserostomi, likenoid reaksiyonlar ve tat duyusunda bozulma
gibi yan etkiler de gézlenmektedir.
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OLGU: E.A. 20 yasinda erkek hasta. Psikoz tanisiyla klinigimize
yatist yapildi, 10 mg/giin Haloperidol tedavisi baslandi. Tedavinin 3.
giiniinde dil 6n ve sol kisimlarini tutan, papillarda belirginlesme ve
bahsedilen bolgelerde agri-stzi ile giden glossit gelisti. Hastada klinik ya
da laboratuvar olarak herhangi bir enfeksiyon bulgusu yoktu. Tedavinin
kesilmesini miiteakip ikinci giinde glossit bulgular: tamamen geriledi.

TARTISMA: Klorpromazin, segici serotonin geri alim dnleyicileri ve
olanzapine bagli glossit vakalari bildirilmis olmakla beraber, literatiirden
edindigimiz bilgilere goére bu olgunun haloperidole bagli glossit
gelismesi agisindan literatiirde bir ilk olma 6zelligi tasgimasi dnemli
olup haloperidol baslanan veya kullanan hastalarin fizik muayenesinde
agiz ve cilt yakinmalarinin dikkat edilmesi gereken yan etkilerden biri
oldugunu diisitnmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: antipsikotik, haloperidol, glossit, yan etki

Kaynaklar

Kalmar J. (2014) Oral manifestations of drug reactions, 02.08.2015te
http://emedicine.medscape.com/article/1080772-overview
adresinden indirildi.

Mitkov MV, Trowbridge RM, Lochskin BN (2015) Dermatologic side
effects of psychotropic medications. Psychosomatics, 55: 1-20

PB-012

KARBAMAZEPIN ETKILESIMININ KLINIK
SONUCLARI: BIR OLGU SUNUMU

Mehmet Sinan Aydin, Emrah Kizilay, Murat Giilsiin
Giilhane Askeri Tip Akademisi, Rub Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim
Dali, Ankara

AMAGC: Farmakokinetik ilag etkilesimleri sebebiyle c¢oklu ilag
kullaniminda ila¢ kan diizeylerinin ve dolayli olarak etkinliklerinin
degisebilecegi bilinmektedir. Bu olgu ile teorik anlamda karbamazepinin
bir ¢ok ilacin kan diizeyini diistirdiigii bilinmesine ragmen, klinisyenler
tarafindan klinik pratikte bu etkinin gozardi edilebildigi ve tedavide
onemli olumsuz sonuglara yol actig1 gosterilmek istenmistir.

OLGU: Bay E, 19 yasinda, saldirgan davraniglari ve varsanisal
yasantilamalart olmast iizerine klinigimize yaurildi. Ruhsal durum
muayanesinde dezorganize davanuglari, enkoheransi ve gorsel-isitsel
varsanilart vardi. Hastada psikotik bozukluk oldugu disiiniildii.
Gelis Kisa Dsikiyatrik Degerlendirme Olgegi  (Brief Psychiatric
Rating Scale:BPRS) skoru: 65 idi. Epilepsi sebebiyle valproik asit ve
karbamazepin kullanan ve 2011 yilindan beri bir ¢ok defa psikotik
atak geciren hastada, optimal siirelerde ve uygun dozlarda(kimi zaman
maksimum dozlarda) risperidon, ketiyapin, olanzapin, aripiprazol,
ziprasidon ve haloperidol kullanilmasina ragmen tedavi etkinliginin
goriilmedigi bildirildi. Klinigimize gelmeden 6nce farkli klinisyenler
tarafindan yapilan antipsikotik degisikliklerine ragmen tedaviden fayda
gérmemesinin karbamazepin ile iligkili farmakokinetik etkilesimlere
bagli oldugu diisiiniildii. Tedavi icin hastanin daha 6nce kullandig: fakat
etkinliginin gériilmedigi ifade edilen risperidon, 6 mg/giin dozunda
baslandi. Karbamazepin, néroloji uzmanina danisilarak kesildi. 2-3
hafta icerisinde hastanin davranis patolojileri yatsti, gelisinin 4.
Haftasinda BPRS skoru: 29’a diistii.

TARTISMA: Bir nobet onleyici ve duygudurum diizenleyici olarak
kullanilan karbamazepin sitokrom p450(CYP450) enzim sisteminin
giiclii bir indiikleyicisidir ve CYP450 {izerinden metabolize olan bir
cok antipsikotik ile beraber kullanildiginda, antipsikotik ilaglarin kan
diizeyini disiiriir. Klinik pratikte karbamazepin kullanan hastalarda
ilag direnci olarak degerlendirilen durumlar, yetersiz etki goriilmesiyle
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doz artirimi gerektiren durumlar yahut beklenmeyen etkiler icin
karbamazepinin bu konularda rolii olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Karbamazepin, farmakokinetik etkilesim, CYP450

Kaynaklar

Puranik YG, Birnbaum AK, Marino SE ve ark. (2013) Association
of carbamazepine major metabolism and transport pathway gene
polymorphisms and pharmacokinetics in patients with epilepsy.
Pharmacogenomics 14: 35-45

Spina E, Leon J (2015) Clinical applications of CYP genotyping in
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BIR UNIVERSITE HASTANESINE BASVURAN YASLI
INTIHAR VAKALARININ RETROSPEKTIF OLARAK
INCELENMESI

Nur C)zge Akcam', Duygu Keskin Gokgelli', Pinar Tosun
Tagar?, Sevnaz Sahin?, Funda Karbek Akarca®, Ekin (")zgiir
Aktas*, Soner Duman’®, Fehmi Akg¢icek?, Aysin Noyan'

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglig: ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Lzmir, Tiirkiye

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklars Anabilim Daly/Geriatri
Bilim Daly, Izmir, Tiirkiye

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dalr, Izmir, Tiirkiye
“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Trp Anabilim Dal, lzmir, Tiirkiye
SEge Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dals, Lzmir,
Tiirkiye

AMAG: Calismada 60 yas ve iizeri intihar eden bireylerin 6zelliklerinin
incelenmesi amaclanmugtir

YONTEM: EUTFH Acil Servisine 01.01.2007-31.12.2014 tarihleri
arasinda 6zkiyim girisimi ile gelen 60 yas ve iistii hastalarin dosyalar:
retrospektif olarak tarandi. Demografik verilerine (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim ) ve kronik hastaliklarina ulagilds. Ozklylm
sekline (kimyasal ajan, kesici alet, yiiksekten atlama, atesli silah),
planli olup olmadigina, 6zkiyimin sonlanigina (tamamlanmis, girisim),
aldigi néropsikiyatrik taniya (major depresyon, alkolizm, demans,
psikotik bozukluk gibi) énceden ozkiyim &ykiisii olup olmadigina
bakilarak kaydedildi. Veriler SPSS 16ya kaydedildi. Sayisal veriler
ortalama (z) standart sapma (SD) olarak verildi. Kategorik verilerin
karsilagtirilmasinda Pearson Chi-square testi kullanildi. Kategorik veriler
say1 ve yiizdelerle ifade edildi. Veriler % 95 giiven araliginda incelenmis
olup, istatistiksel sonuglar p< 0.05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Bu siiregte ozkiyimla gelen hastalarin sayist 10249,
dzkiyimla gelen yash hasta sayist ise sadece 50ydi. 10 hastanin ayrinuli
verilerine ulagilamadigy icin calismadan ¢ikarildi, toplam 40 hasta dahil
edildi. Hastalarin ortalama yast 66.15 +10.06 y1l, biiyiik bir kismu geng
yasli(% 82.1), kadin (% 62.5) ve evliydi (% 82.1). % 43.5’ i ilkokul,
% 21.7’ si iiniversite, % 13’ti lise mezunuydu. Hastalarin biri harig
hepsi evde yastyordu. %80’nin 6zge¢misinde psikiyatrik hastalik vard.
En sik saptanan psikiyatrik hastalik major depresyondu(%30). Kronik
hastalik agisindan en sik hipertansiyon (%64) gorildii ve yalnizca %
11.5" nin intihart kronik hastaligiyla iliskiliydi. % 34.6’sinin daha
onceden ozkiyim davranigt vardi. Ozkiyim davranisinin daha ok
ilagla yapildigi (%75) ve impulsif oldugu (% 66.7) goriildii. Ozkiyim
amactyla kullanilan ilaclara bakildiginda siklikla (%45.2) farkli grup
ilaglarin toplu alinmasiyla oldugu, sonrasinda ise sirasiyla psikotroplar
(% 19.4) ve antideprasanlar (% 16.1) oldugu goriildii. Hastalarin
yalnizca ikisinin 6zkiyimi tamamlanmusti. Hastalar cinsiyetlerine gore



ayrildiklarinda, sekilleri ve planlamalari arasinda fark saptanmadi.(p

degerleri: 0.628,0.778).

SONUC: Calismamizda ozkiyim davranisinda bulunan yaglilarin
ozgegmisinde siklikla major depresyonun eslik ettigi, girisimin impulsif
dogada ve siklikla diizenli kullandiklari ilaglari tercih ettikleri saptandi.

Anahtar Kelimeler: Suicid, major depresyon, yasli insan
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ESINi TANIMAMA SiKAYET] iLE BASVURAN BiR
DIiSSOSIYATIF KiMLIiK BOZUKLUGU VAKASI VE
PSIKOTERAPISi

Mehmet Asoglu, Ulker Fedai, ibrahim Fatih Karababa,
Mahmut Kati, Ozlem Beginoglu, Okan imre
Harran Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Sanlurfa

AMAG: Calismalarda dissosiyatif bozukluklarin psikiyatrik hasta
populasyonunda %12-13.8 oraninda goriildiigii bildirilmektedir. Bu
olgumuzla, 13 yasinda cinsel travmaya ugramis bir ¢ocugun, evlilik
catigmalarinin  tetiklemesiyle olusan dissosiyatif kimlik bozuklugu
(DKB) anlatilacaktir.

OLGU: H. Hanim, 16 yasinda, evli, ortaokul mezunu, ¢alismiyor.
Gece uyanip esini tanimama, sdylenenleri unutma, kafa icinden sorulan
sorulara cevap verme, kendi kendine konusma, yapugr isi sanki hig
yapmamus gibi olma, goziine goriintiilerin goriinmesi, yasina gore basit,
sagma konugma ve depresif sikayetlerle bagvurdu. Sikayetleri 13 yasinda
kuzeni tarafindan yapilan cinsel travma sonrasinda baglamus, evlendikten
sonra artmus. Ayrici tantda, epilepsi ekarte edidi. Goriismelerde evlilikle
ilgili catismalari ele alindi. The Dissociative Experiences Scale (DES)
skoru %70 hesaplandi. Terapide bir alter kisilik tespit edildi. Terapinin
1.basamaginda, semptomlarin stabilizasyonu anlasmasina varilirken, 2.
basamaginda travmatik yasanular: ele alindi. Travmanin, hasta ve alter
tizerindeki etkileri giderilmeye caligildi. Terapinin son basamaginda
alter entegrasyona yanagmiyordu. Alter, terapistin erkek oldugundan
korkusunun oldugunu, bayan terapistin birlikteliginde bedene hakim
olabilecegini sdyledi. Bayan terapist esliginde, alter bedene hakim olmas:
icin davet edildiginde, hasta “kafam bombos, hicbir sey yok, bir haftadir
tam birlesme oldu, tamamen iyiyim” ifadelerinde bulundu. Hastanin
DKB ile ilgili sikayetleri gectigi gibi depresif semptomlar: da ge¢misti.

SONUG: Cogul kisilik bozuklugu etiyolojik agidan ¢ocukluk ¢ag:
travmatik yasanularina baglt olarak ortaya ¢ikan bir kronik travma
sonrast stres bozuklugu niteligini tagimaktadir. Ancak travma, bazen
eriskin doneminde de saptanabilmektedir. Tedavisi sadece psikoterapidir
ve uygun psikoterapiyle prognoz iyidir. Dissosiyatif kimlik bozuklugu
stk kargilagilan bir durumdur ancak birgok bozuklukla karisabilmekte
ve tant konmada gecikmeler yasanabilmektedir. Bu olguyla yasanan
gecikmelerin kisinin hayat: iizerindeki olumsuz etkileri ve psikoterapi
ile saglanan tedavi basarisina dikkat ¢ekilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel travma, dissosiyatif bozukluk, esini
tanimama

Kaynaklar
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BiR MiSOFONi OLGUSU

Sercan Belirgan
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saghg ve Hastaliklar: Anabilim Dalr,

Lzmir

AMAG: Kelime anlami “seslerden nefret etme” olan “misofoni” terimi
ilk kez Amerikals sinir bilimciler Pawel Jastreboff ve Margaret Jastreboff
tarafindan kullanilmistir.  Belirli seslerin  kiside yogun emosyonel
deneyimlere ve otonomik uyarilmaya (stres, ofke, irritabilite) neden
oldugu kronik bir durumdur. DSM-5 ve ICD-10 tani sistemlerinde
yer almamaktadir. Bu bildirimde literatiirde tanimlanan ozellikleri ile
uyumlu bir misofoni olgusu tartigilacakur.

OLGU: 20 yasindaki erkek olgu, bekar, tp fakiiltesi 6grencisi ve bir
dgrenci evinde kaliyor. Poliklinigimize bazi seslerden yogun rahatsizlik
duyma sikayetiyle bagvuran olgunun yakinmalari 16 yasindayken
baslamis. Nefes alma sesi, agiz sapirdatma sesi, saat tikirtisi, esneme,
cips yenmesi, sakiz ¢ignenmesi gibi durumlarla karsilastiginda yogun
bir sikinti yasadigini, ofkelendigini, karst tarafi uyardigini, sonug
alamadiginda ise ortamu terk ettigini, kulaklik takugini ya da baska
tarafa bakmaya calisugini ifade ediyordu. Bu seslere ozellikle kulak
verdigini ve yakinmalari bagladigindan beri her gece kulak tkactyla
uyudugunu belirtiyordu. Yakin oldugu kisilerin ¢ikarttgs seslerden
daha ¢ok rahatsiz oluyor ve bu nedenle uzun zamandir ailesiyle birlikte
yemek yiyemiyordu. Kendi ¢ikartugt seslerden herhangi bir rahatsizlik
duymuyordu. Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik bagvurusu olmamist
ve bilinen herhangi bir tibbi hastaligi yoktu. Yapilan ruhsal durum
degerlendirmesinde  obsesif-kompulsif ~kisilik ~6zellikleri saptandi.
Yakinmalari baslangi¢c insomnisine neden oluyor ve sosyal islevselligini
onemli diizeyde etkiliyordu.

TARTISMA: Misofoniileilgiliyapilan galismalarabakildigindahastalarin
belirtilerinin, kisilik &zelliklerinin ve bas etme mekanizmalarinin
dikkat cekici bi¢imde benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Bu durum
gdz 6niinde bulundurularak klinik semptomatolojisi tasvir edilmis,
belirtilerinin siniflandirilmast tartigilmis ve tant kriterleri énerilmistir.
Bu olgunun klinik 6zellikleri de 6nerilen tani kriterlerinin tamamuini
kargilamaktadir. Misofoninin tani sistemlerinde yer alabilmesi i¢in
heniiz yeterli kanit diizeyine ulagilamamis olup daha ileri aragtirmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Misofoni, DSM-5, tani kriterleri

Kaynaklar

Schréder A, Vulink N, Denys D. (2013) Misophonia: diagnostic criteria
for a new psychiatric Disorder. PloS ONE; 8(1).

Edelstein M, Brang D, Rouw R, Ramachandran VS. (2013) Misophonia:
physiological investigations and case descriptions. Front. Hum.

Neurosci; 7(June):296.
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BOBREK NAKLI SONRASI ORGAN REDDI GELISEN
BIR ALICIDA ORTAYA CIKAN MAJOR DEPRESIF
BOZUKLUK VE YEME BOZUKLUGU: BiR OLGU
BILDIRIiMi

Filiz Izci', Ferzan Giynag?, Ozlem Kizilkurt?

Ustanbul Bilim Universitesi, Tip fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim

Dalr., Istanbul

’Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Istanbul

AMAG: Organ nakli sonrast birgok organik rahatsizlik yanisira organ
reddi benzeri komplikasyonlar da sik rastlanan durumlardan biridir.
Organ reddi sonrast ise alict ve vericide bir ¢ok psikiyatrik rahatsizlik
goriilebilmektedir. Yazimizda; bobrek nakli sonrast organ reddi gelisen
bir KBY hastasinda, major depresif bozukluk ve yeme bozuklugu gelisen
bir olguyu tarusmay amagladik.

OLGU: 48 yasinda, kadin hasta.Yaklastk 19 yil énce post-partum
dénemde HELPP sendromu sonrast bobrek fonksiyonlarinda bozulma
baslayan hasta 8 yil 6nce KBY tanust ile kadavradan bobrek nakli yapilmis.
Hastada akut organ reddi gelismis. Ancak organ reddi gelistikten kisa
bir siire sonra yememe, icmeme, siirekli bulanti kusma, umutsuzluk
duygulart baglamis. Son 2 yil ise hemodialize baslanan hastanin tekrar
siddetli bulanti kusmalar1 baslamis, yaklasik 40 kg kaybetmis. Yaklasik
1 ay once yeniden nakil olan hastada gene benzer sekilde tekrar organ
reddi yasama korkusu, yememe i¢meme, isteksizlik, siirekli aglama
gibi sikayetler ile bize bagvuran hastanin ruhsal durum muayenesinde;
6zbakimi azalmis, psikomotor aktivitesi dogaldi. Duygudurumu
depresif, affekti anksiydz idi. Konusma hizi ve miktar1 anksiyetesine
bagli olarak kismen artmisti. Diisiince iceriginde umutsuzluk duygular:
ve pasif 8lim diisiinceleri mevcuttu. Bilissel islevleri dogaldi. Nakil
sonrast yapilan tetkiklerinde aktif bir patoloji saptanmamis. Hastaya
mevcut hali ile major depresif bozukluk ve tanimlanmamis yeme
bozukluklar: tanilar ile fluoksetin 20 mg/giin, haloperidol damla 1.5
mg/giin, alprozolam 1mg/giin tedavisi eklendi.

TARTISMA: Bébrek nakli yapilan hasta gruplarinda 5 yillik takip siiresi
icerisinde % 50 oraninda ruhsal bozukluk, % 25 oraninda da major
depresif bozukluk gelistigi goriilmiistiir. Nakil sonras: alicilarda depresif
bozukluk, anksiyete bozukluklari, uyum bozukluklari, yeme ve uyku
bozukluklar: gibi psikiyatrik hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Bobrek
hastalarinin kronik bir hastalik siirecinde olmalari bu hasta grubunun
umutsuzluk ve yetersizlik duygulartyla beraber psikiyatrik sorunlarinin
ortaya ciktigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek nakli, yeme bozuklugu, depresyon

Kaynaklar

Arapaslan B, Soykan A, Soykan C ve ark. (2004) Cross-sectional
assessment of psychiatric disorders in renal transplantation patients
in Turkey: a preliminary study. Transplant Proc, 36: 1419- 21

Muthny FA(1984) Postoperative course of patients during hospitalization
following renal transplantation. Psychother Psychosom, 42: 133-42.
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MIRTAZAPIN TEDAVISI iLE ORTAYA CIKAN
HUZURSUZ BACAK SENDROMU: BiR OLGU
BILDIRiMi

Filiz izci', Ozlem Kizilkurt?, Ferzan Giynag®

Istanbul Bilim Universitesi Tip fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dall,
Istanbul

2Erenkdy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Boliimii, Istanbul

AMAGC: Huzursuz bacak sendromu(HBS) 6zellikle gece uyurken
veya dinlenirken bacaklarda olagandist bir rahatsizlik hissi ile kendini
gosteren bir klinik bir tablodur. HBS, antidepresan kullanan hastalarin
%9’unda ila¢ kullanimiyla iliskili bir yan etki olarak kaydedilmistir.
Yazimizda; mirtazapin baglanan depresif bozukluklu bir hastadaki HBS
yi tartigmay1 amagladik.

OLGU: 38 yaginda bayan hasta. Klinigimize son 3 haftadir devam eden
uykusuzluk, enerjisizlik, isteksizlik siakyetleri ile bagvurdu. Daha énce
buna benzer bir dénem yasadigini ancak bu kadar uzun siirmedigini
belireti. Ozgegmis ve soygegmisinde herhangi bir 6zellik yoktu.
Hastanin ruhsal durum muayenesinde; depresif duygudurum, anerji,
avolisyon, ara ara gdzlenen irrtabilite,impulsif ve diirtiisel davranislar,
insomnia, anksiyete, anoreksia mevecuttu. Algi ve diisiince bozuklugu
yoktu. Muhakemesi tamdi. Hastaya mevcut hali ile orta diizeyde
depresif bozukluk tanist ile mirtazapin 15 mg/giin baglanip, 30 mg/giine
ctkilmasi planlandi. Hasta ilag baglandiktan 3 giin sonra poliklinigimize
sadece geceleri uykuya dalmadan énce ortaya ¢ikan bacaklarini ve
ayaklarint siirekli hareket ettirmek isteme, birbirine stirme gibi agiri
huzursuzluk hissettiren haraketlerin ortaya ¢ikugini séylerek bagvurdu.
Hastanin mevcut sikayetlerinin dahili bir nedene bagli olup olmadigin:
ckarte etmek iin tam kan sayimi, biyokimya, demir, B12, folik asit,
tiroid hormon profiline baktirildi. Yapilan test ve nérolojik muayene
sonucunda HBS ye neden olacak bir durum saptanmadi. Huzursuz
bacak sendromu-siddeti degerlendirme dlgegi (HBS-SDO) puant 25 idi.
Hastanin ilaca bagli orta diizeyde HBS gelistigi diistiniilerek mirtazapin
dozu stoplanip, SSRI grubu bir ila¢ baslandi. Takiplerinde HBS iceren
herhangi bir sikayetinin olmadigini psikiyatrik semptomlarinin kismen
geriledigi gozlendi.

TARTISMA:
antiepileptikler, antidepresanlar HBS tetikleyebilir ya da etksini daha

Antimetikler,  antipsikotikler,  antihistaminikler,
da arurabilir. Bizim olgumuzda da mirtazapine bagli kisa siirede 15 mg/

giin doz ile HBS ortaya ¢tkmustur.
Anahtar Kelimeler: Mirtazapin, huzursuz bacak sendromu, yan etki

Kaynaklar:

Bermejo PE (2009) Restless legs syndrome induced by topiramate: two
more cases. ] Neurol; 256: 662-3.

Kaynak DK (2007) Insomni Yakinmasi Ardinda Yatan Uyku
Bozukluklari; huzursuz bacak sendromu ve uykuda periyodik
hareket bozuklugu. Néropsikiyatri Arsivi; 44: 95-100.



PB-018

PB-019

KRONIK BOBREK YETMEZLIGi(KBY) HASTASI BiR
HASTADA TEKRARLAYAN BiR SEKILDE ORTAYA
CIKAN AGRI BOZUKLUGU

Filiz fzci', Ozlem Kizilkurt?, Ferzan Giynag®

!Ustanbul Bilim Universitesi Tip fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Istanbul

2Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Boliimii, Istanbul

AMAGC: KBY gibi kronik hastaliklarda kateter, fistiil gibi invazif
girisimler hastada agri  duyarliigini  arurarak, agn  bozuklugu,
somatizasyon bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. Biz de bu yazimizda; iki kez nakil olan bir
hastada; her nakil 6ncesi katateri ¢iktiktan sonra uzun siire devam eden
agr1 bozuklugunu tatisgmay1 amagladik.

OLGU: 48 yasinda, evli, kadin hasta. Yaklasik 20 yildir bobrek hastalig:
olan hasta hem 2 y1l 6nce periton dializi sonrasi ve hem de 1 ay 6nce nakil
6ncesi donemde hemodializ katateri ¢iktiktan sonra; kataterin ¢ikarildig:
bélgede aylarca devam eden semptomatik tedavilere cevap vermeyen
siddetli agrilar1 olmus. 1 ay once subclavien katateri cikarildiktan
sonra koluna, gdgsiine ve omzuna yayilan siddetli agrilari olan hasta
nérolojiye basvurduktan sonra tarafimiza konsiilte edildi. Hastanin
nérolojik muayenesi, yapilan gériintiileme ve kan tetkik sonuglarinda
agriy1 aciklayacak herhangi bir patoloji bulunamamis. Hastanin ruhsal
durum muayenesinde; yasindan daha biiyitk gériiniimde, 6zbakim:
azalmis, gdz kontagr kuruyordu. Anksiyete, anksiyetenin somatik
belirtileri, somatik ugraslarda artis, depresif duygudurum, anhedonia,
anerji, avolisyon, irritabilite, impulsivitesi mevcuttu. Hastalikla ilgili
gelecek kaygilar;, umutsuzluk duygulari vardi. Hastaya tarafimizdan
duloksetin 30 mg/giin basglanip 60 mg/giine cikildi. Anksiyetesi icin ise
alprozolam 0.5 mg/giin eklendi. 3 hafta sonraki kontroliinde sikayetleri
ve ozellikle agrilarinda belirgin azalma oldugunu, kaygilarinin kismen
devam ettigini belirtti.

TARTISMA: Kronik hastaligt olan ve siirekli tedavi takip goren
hasta gruplarinda depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklar
somatik semptomlarin abartli algilanmasina neden olmaktadir. Bu
hasta gruplarinda fiziksel semptomlar psikiyatrik semptomlar ile siklikla
karigabilmektedir. Bu yiizden de hastalarin semptomlarinin iyilesmesi
gecikebilmekeedir. Bizim olgumuzda oldugu gibi agrilarin psikojenik
kokeninin olabilecegi diistintilmeli, tedavi siirecinde psikosomatik
rahatsizliklar gz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler:
psikojenik agr1

Kaynaklar

Sagduyu A, Ozer S (2000) Bsbrek nakli adaylarinda ruhsal sorunlar ve
yetiyitimi. Tiirk Psikiyatri Derg, 11: 103-12.

Soykan A, Kumbasar H (1999) Kronik Agri Tedavisinde Psikiyatrik
Yaklagimlar. Klinik Psikiyatri 1999;2: 109-16.

Kronik bébrek yetmezligi, somatizasyon,

BOBREK TRANSPLANTASYONU SONRASI, PSIKOTIiK
OZELLIKLER GOSTEREN MAJOR DEPRESYON
BOZUKLUGU GELISEN BiR OLGU

Filiz izci', Ferzan Giynag?, Ozlem Kizilkurt?

Ustanbul Bilim Universitesi Tip fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalt,
Istanbul

2Erenkdy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Boliimii, Istanbul

AMAG: Ulkemizde organ bagisinin artmast ve organ nakil merkezlerinin
sayisinin ve ulagilabilirliginin artmast ile transplantasyon sayisi her gecen
giin artmaktadir. Transplantasyon gibi biiyiik cerrahi girisimlerden
sonra bir ¢ok psikiyatrik bozukluk goriilebilmektedir. Yazimizda;
transplantasyon merkezi olan bir iiniversite hastanesinde takip edilen
bir hastada ortaya ¢ikan psikotik ozellikler gésteren depresif bozukluklu
bir olguyu tartismay amagladik.

OLGU: 55 yasinda, kadin hasta. Yaklasik 4 yil 6nce Kronik Bébrek
Yetmezligi (KBY) tanist konan hastaya yaklasitk 2 ay énce bobrek
transplantasyonu  yapilmis. Trasnplantasyondan yaklastk ii¢ hafta
sonra hastada yemek yemek istememe, konusmama, saatlerce uzun
siire bir noktaya bakip hareketsiz durma, kendisine kétiililk yapmak
isteyen adamlarin oldugunu sdyleme, onlardan korktugu seklinde
sikayetleri baglamis. Hasta tarafimizdan konsiilte edildi. Ozgegmis
ve soygecmisinde bir 6zellik tarif edilmedi. Hastanin transplantasyon
sonrast immiinsiipresif ve kortikosteroid baslandigi bunun disinda
semptomatik belirtileri icin verilen ilaglarinin disinda siirekli aldig:
bir ilacinin olmadig belirtildi. Hastanin nérolojik muayenesi, beyin
MR gériintiilemesi ve rutin biyokimyasal ve hormonal tetkiklerinde
mevcut durumunu agiklayacak aktif bir patoloji bulanmadig: 6grenildi.
Hastanin ruhsal durum muayenesinde; yasindan biiyiik goriiniimde,
aktivitesi azalmis, g6z  temast
kurmuyordu. Duygudurumu depresif, affekei kisili idi. Konugsma hizt

Szbakimi  azalmis, psikomotor
ve mikrari azalmisti. Isitsel ve gorsel varsanilari meveuttu. Diistince hizi
azalmus, cagrisimlart dagilmaya meyilli idi. Amaca yonelimi kismi idi.
Diisiince igeriginde persekiitif hezeyanlari ve pasif suisidal diisiinceleri
mevcuttu. Hastaya; DSM-V tant kriterlerine gére major depresyon
bozuklugu(duygudurumla uyumlu psikoz ozellikleri gosteren) tanist ile
essitolopram 10 mg/giin, olanzapin 2.5 mg/giin, lorezepam 1mg/giin
tedavisi basland:.

TARTISMA: Transplantasyon kullanilan  yiiksek  doz
kortikosteroid ile immiinsiipresiflerin  kullanimi ile duygudurum
bozukluklar, uyku bozukluklari, algi  degisiklikleri —ortaya

ctkabilmektedir. Transplantasyon sonrast kullanilan ilaglara bagh

sonrasi

ya da cevresel ve genetik etkenlerinde uyum siirecine etkisine baglt
olarak psikiyatrik hastaliklarin

bulundurulmalidur.

ortaya cikabilecegi gdzoniinde

Anahtar Kelimeler: Transplantasyon, psikoz, depresyon

Kaynaklar

Surman OS (1989) Psychiatric aspects of organ transplantation. Am J
DPsychiatry, 146: 972-82.

Strouse TB, Skotzko CE, Wolcott DL ve ark. (1996) Organ
transplantation. Textbook of Consultation-Liaison Psychiatry, JR
Rundell, MG Wise (Eds), Washington DC, American Psychiatric
Press, 675-6.
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PB-020

ANKSIYETE BOZUKLUGU TANILI BiR ERGENDE
ANTIDEPRESAN KULLANIMI SONRASI EPiSTAKSIS
VE VON WILLEBRAND TiP I HASTALIGI ILiSKiSi

Bilge Bilgin, Burgin Colak, Bedriye Oncii Cetinkaya
Ankara Universitesi Rub Saghgr ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Segici serotonin gerialim inhibitorlerinin(SSGI) kanama
bozuklugu yapug: bilinmektedir.Bu konuda eriskinlerin yanisira
cocuk ve ergen olgular da bildirilmistir. Burada anksiyete bozuklugu
nedeniyle antidepresan tedavi altinda burun kanamasi siddetlenmesinin
arastirilmasiyla von Willebrand hastaligi(v-WH) tip I tanust alan bir
olgu tartusilmistr.

OLGU: 16 yasinda erkek hasta, Haziran 2014’te poliklinige ‘keyifsizlik,
her seyi kafaya takma, topluluk éniinde kizarma-titreme ve kaygidan
uyuyamama’ yakinmalari ile bagvurmustur. Anksiyete bozuklugu tanist
ile duloksetin 30mg/giin baslanmustir ve takiplerde fayda gordiigi
gozlenmistir. Duloksetin tedavisinin  6.ayinda  belirginlesen burun
kanamast ortaya ¢ikmigtir. Hastanin dykiisiinden ¢ocuklugundan beri
burun kanamasi yakinmalarinin oldugu 8grenilmistir ve hematolojiye
konsulte edilmistir. Oneriler dogrultusunda duloksetin  kesilmistir;
ancak 1 ay sonrasinda hastanin anksiyete yakinmalarinda tekrar arus
goriilmiistiir. Hematolojik tetkikleri tamamlanmamis olmasina karsin,
yakinmalarinin siddetli olmast nedeniyle hastaya sertralin 50mg/giin
baslanmistir. Sertralin baglandiktan 1 ay sonra anksiyete yakinmalarinin
azalmasina kargin stk tekrar eden ve siddetli burun kanamas
yakinmasi ile tekrar bagvurmustur.Hastanin laboratuar bulgularinda
Hb, Trombosit, PTZ, aPTT, faktér VII ve Ristosetin kofaktér normal,
von Willebrand Factor(v-WF)antijeni ve faktor VIII diisitk olarak
saptanmustir. Bu sonuglara gore hastaya hematoloji v-WH(tip I)tanist
koymustur. Sertralin kesilmis,hastanin kanama yakinmalari gerilemistir.
Anksiyete bozuklugunun tedavisi igin hastaya biligsel davranisct
psikoterapi planlanmistir.

TARTISMA: Serotonin,tiim pthtilagma yolaklarinda 6zellikle de primer
hemostazda etkinlik gdsteren bir monoamindir.Bu agidan, plateletlerin
icindeki serotonin diizeylerini diisiiren SSGI'lara bagli kanama sik
rastlanan ve tehlikeli sonuglart olabilen yan etkilerdendir. v-WF primer
hemostazda etkinlik gosteren ve platelet agregasyonunda rol oynayan
bir proteindir. Herediter kanama bozukluklarindan von Willebrand
hastaliginda(v-WH) bu proteinin niteliksel veya niceliksel etkilenmesi
soz konusudur. Hastaligin, bizim vakamizdaki tip I formu bu heterojen
prezentasyonlu bozuklugun en hafif ve sik goriilen tipidir. Olgumuzda
dikkat ¢eken bir 6zellik ise duloksetin kullaminin ge¢ déneminde hafif
siddette gorillen kanamanin,sertralin kullanimiyla erken ve siddetli
gozlenmesidir. Calismalarda SSGI'lerin, SNGI ve trisikliklere gére daha
yitksek kanama riski tagidiklari bildirilmigti. Hastamizin duloksetin
tedavisi altundayken olan kanamasinin insidental bir durum olabilecegini
soylemek miimkiindiir; ancak herediter kanama bozuklugu olan
vakalarda cesitli antidepresanlarin kargilastirildigy calismalara ihtiyag
bulunmaktadir. Bildigimiz kadariyla v-WH olan vakalarda antidepresan
kullanimu ile ilgili yeterli bildirim bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antidepresan, von Willebrand hastaligs, kanama

Kaynaklar

Lake MB, Birmaher B, Wassick S, Mathos K, Yelovich AK (2000)
Bleeding and Selective Serotonin Reuptake Inhibitors in Childhood
and Adolescence. ] Child Adolesc Psychopharmacol , 10: 35- 8.

Wang YP, Chen YT, Tsai CF, Li SY, Luo JC, Wang SJ, Tang CH, Liu
CJ, HC Lin, Lee FY, Chang FY, Lu CL (2014) Short-Term Use of
Serotonin Reuptake Inhibitors and Risk of Upper Gastrointestinal
Bleeding. Am ] Psychiatry, 171: 54-61.
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Favaloro EJ, Bodo I, Israels SJ, Brown SA (2014) Von Willebrand disease
and platelet disorders E. ] Haemophilia, 20: (Suppl. 4), 59-64.
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YAN ETKI VE YASAM KALITESI ACISINDAN
ORAL VE DEPO ATiPiK ANTiPSIKOTIKLERIN
KARSILASTIRILMASI

Demet Saglam Aykut, Filiz Civil Arslan, Evrim Ozkorumak,
Ahmet Tiryaki
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalr

AMAG: Sizofreni hastalarinda antipsikotik ilaglarla idame tedavisi,
hastaligin niiks oranlarini azaltmakta oldukga etkilidir (Leucht ve ark.
2011). Bunun yanisira psikotrop ilaglarin antikolinerjik, ekstrapramidal,
hormonal kardiyovaskiiler ve hematolojik yan etkileri de olabilmekte ve
bu yan etkiler de tedavi uyumunu azaltabilmektedir. Tedavi edilmeyen
sizofreni artmis mortalite, sosyal ve mesleki islevsellikte zayiflama
ve dznel ve nesnel ol¢timlerle tespit edilen hayat kalitesinde bozulma
ile iligkilidir (Tandon ve ark. 2009). Tedavi uyumunu gelistirmeyi
amaglayan miidahaleler arasinda, siklikla ilag uyumunu iyilestiren doz
azaltmanin yani sira daha iyi tolere edilebilen modern antipsikotikler ve
uzun etkili injeksiyon formlarinin kullanimini yer alir (Girardi ve ark.
2010). Bu caligmada; sizofreni hastalarinin tedavisinde kullanilan depo
ve oral atipik antipsikotik ilaglarin, etkinlik, yan etki ve yasam kalitesi
agisindan kargilagtirilmalart amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanili, depo
atipik antipsikotik ile tedavi edilen 41 hasta ve oral atipik antipsikotik
ile tedavi edilen 139 hasta alinmisur. Hastalara, Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi (PANSS), Ekstrapiramidal Belirtileri Degerlendirme
Olgegi (EBDO) ve UKU Yan Etki Derecelendirme Olgegi, Yasamdan
Hosnutluk ve Doyum Anketi Kisa Formu (Q-LES-Q) uygulanmistir.

BULGULAR: Bu calismada depo atipik antipsikotikler ile tedavi
edilen hasta grubunun bekar hasta oran: ve ge¢mis hastane yatis
sayilari, oral atipik antipsikotikler ile tedavi edilen hasta grubuna gére
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmusgtur. Her iki
tedavi grubunda da PANNS-B, PANSS-N ve PANSS-G o6l¢ek puanlari,
hastalarin degerlendirmeye alindiklari remisyon dénemi ile uyumlu
sekilde hafif diizeyin altindadir. Depo atipik antisikotik kullanan
hastalarda oral atipik antipsikotik kullanan hastalara gére ilag yan etki
diizeyleri istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik iken, yasam kalitesi
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.

SONUC: Bu calismada ilag yan etkisi ve yasam kalitesi bakimindan
antipsikotik depo formlarinin oral antipsikotik formlarina gore daha
tistiin oldugunu géstermis olmakla birlikte bu alanda yapilacak daha
zgiin ve biiyiik lgekli caligmalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, depo ve oral atipik antipsikotikler, yan
etki, yasam kalitesi

Kaynaklar

Girardi P, Serafini G, Pompili M ve ark. (2010) Prospective, open study
of long-acting injected risperidone versus oral antipsychotics in 88
chronically psychotic patients. Pharmacopsychiatry 43(2): 66-72.

Leucht C, Heres S, Kane JM ve ark. (2011) Oral versus depot
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TRIKOTILLOMANI TEDAVISINDE ARIPIPRAZOL
AUGMENTASYONU

Siikrii Alperen Korkmaz', Semra Ulusoy Kaymak?,
Serdar Siileyman Can', Ali Caykéylii'

"Yildirim Beyazit Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Ankara

AMAG: Trikotillomani ve OKB estanust olan bir olguda aripiprazol

ekleme tedavisinin sonuglari tartisilacaktir.

OLGU: 27 yasinda, kadin hasta poliklinige ilk kez kendi istegiyle Nisan
2013’te “kirlilik, mikrop bulasacagi, emin olamama obsesyonlar: ve
temizlik, kontrol kompulsiyonlari” ile bagvurdu. Hastanin yakinmalar
5 yil 6nce baslamis. Yasam kalitesi son 6 aylik siirede belirgin bozmas:
nedeniyle aruk bagvurmus. Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
(YBOCS) Olgegi 32 puan olarak saptandi. Goriisme sirasinda hastanin
peruk takuginin fark edilmesiyle soruldugunda, 20 yasindan beri saglar:
dokiildiigi icin perukla kendini daha giizel hissettigini séylemistir. Sag
yolma aligkanlig: ile iligkili sorulara zorlanarak yanit verdi, saglarini
kopardigini, engel olamadigint sdyledi. Durumdan ailesinin haberdar
olmadiginy, sa¢ dékiilmesine neden olan bir cilt hastaliginin oldugunu
yolmaya devam ettigini, yolmak icin giiclii bir istek hissettigini ve
bunu yaparken haz aldigini ifade etti. Hastadan perugunu ¢ikarmasi
istenildiginde 2x3 cm’lik ve 2x2 cm'lik sagsiz alanlar ve etrafinda degisik
uzunlukta kirilmis ve yeni gtkmakta olan saglar oldugu gériildii. Hastanin
detayli fizik muayenesi ve rutin tetkiklerinde ek patoloji saptanmamasi
sonrast hasta dermatoloji klinigince degerlendirilmesinde mevcut klinik
goriiniime neden olabilecek baska bir cilt hastaligi olmadig1 saptandi.
Obsesif-kompulsif bozukluk ve trikotillomani tanilariyla baglana
fluoksetin iki ay igerisinde 60 mg/giine artirild1. Ugiincii ayda Y-BOCS
yediydi. Islevselligi artmistr. Trikotillomani belirtilerinde gelisme yoktu.
Aripiprazol 5 mg/giin tedaviye eklendi. Ekleme tedavisinden 1 ay
sonra belirtilerinde kismi diizelme olmasi nedeniyle dozu 10 mg/giine
yiikseltildi. Ekleme tedavisinin ti¢iincii ayinda tam diizelme saptand.

TARTISMA: BDT tedavisinin herkese kolaylikla ulasamadig:
disiiniiliirse, farkli reseptor profili olan ilaglarin alternatif olarak
aragtirmalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, augmentasyon, trikotillomani,

Kaynaklar

Keuthen NJ, Fraim C, Deckersbach T, Dougherty DD, Baer L, Jenike
MA (2001) Longitudinal follow-up of naturalistic treatment
outcome in patients with trichotillomania. J Clin Psychiatry, 62:
101-7.

Konkan R, Senormanct O, Sungur MZ (2011) Trikotillomani:
Tani, Farmakoterapi ve Kognitif Davranisci Terapisi. Klinik
Psikofarmakoloji Biilteni, 21(3): 268-77.
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GELiSIMSEL KEKEMELIKTE LITYUMA BAGLI
ALEVLENME: BiR OLGU TARTISMASI

Isa Kumlu, Bilge Bilgin, Erguvan Tugba Ozel Kizil
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglig: ve Hastaliklar: Anabilim
Dal1, Ankara

AMAGC: Lityum akut mani sagaluminda kullanilan,etkinligi
kanitlanmug bir ilagur. Terapotik araligi dar olan bu ilacin renal,
endokrin,metabolik,nérolojik birgok yan etkisi oldugu bilinmektedir.
Norolojik yan etkiler; tremorataksi, zihinsel donukluk,konfiizyon
seklinde ~ siralanabilir.Ayrica  birkag  olguda  kekemelikte —arts
bildirilmistir. Burada akut mani nedeniyle lityum tedavisi baslanan bir
hastanin gelisimsel kekemeliginde gériilen alevlenme tartsilacakur.

OLGU: 16 yasinda erkek hasta,Mart 2015’te hareketlilik, cok konugma,
uykusuzluk yakinmalariyla klinigimize bagvurmustur. Duygudurumda
yiikselme, duygulanimda oynaklik,devinimde artma,biiyiikliik sanrilart
saptanan hasta akut mani tanisi ile kapali servise yaturilmistr. Hastanin
Szgegmisinde gelisimsel kekemeligi oldugu anlasilmis,soygecmis bilgileri
de bu tantyr desteklemistir.Yatst takiben medikal tedavisi 600mg/giin
lityum karbonat, 300mg/giin ketiyapin,5mg/giin lorazepam ve 5mg/
giin diazepam seklinde diizenlenmistir.lzleminde kelimeleri ve heceleri
daha sik tekrar ettigikonusma esnasinda duraksamalarinin artuigs ve
kendini ifade etmekte giderek zorlandigs fark edilmistir. Tedavinin
6.gliniinde kan lityum diizeyi 0,36mmol/L saptanmus ve litcyum dozu
tedricen 1200mg/giin’e yiikseltilmis ve 0,85mmol/L kan diizeyine
ulasmistir.Bu siiregte hastanin mani belirtileri gerilemis,benzodiazepin
tedavisi kesilmis,ketiyapin ve lityum tedavisi devam etmistir. Tedavi
siirecinde hastanin lityum dozunun artirilmast ile dogru oranuls
olarak kekemeliginde belirgin artma fark edilmistir. Taburculuk sonras:
takiplerinde ketiyapin dozu tedricen azalulmis ve paralel olarak
kekemeliginde azalma gozlenmistir.Ancak hastanin kekemeligi tedavi
oncesi diizeye gerilememistir.

TARTISMA: Kekemelik DSM-V'te (2013)  “Nérogelisimsel
Bozukluklar” bagligs alunda, “Cocuklukta Baglayan Akicilik Bozuklugu”
adiyla tanimlanmistir. Baglica belirti ve bulgulars; ses/hece yinelemeleri,
iinlii-iinsiiz ses uzatmalari, kesikli kelimeler, dolambagli konusma,
kelimelerin biiyiik bir gerginlikle ¢tkmasi ve tek heceli tam kelime
yinelemeleridir. Literatiirde lityumla kekemelik birlikteligine dair
az sayida vaka yaymnlanmisur.Lityumun cesitli sinyal transdiiksiyon
bolgeleri tizerinden etkili oldugu distiniilmektedir;ancak  diger
nérotransmitter sistemlerle etkilesimlerine dair yeterli bilgi mevcut
degildir. Lityumun etki mekanizmasinin tam aydinlaulamamas:
kekemelik yan etki mekanizmasinin da anlagtlamamasinda etkilidir.
Literatiirde lityumla kekemelik alevlenmesinin bildirildigi olgularda,
bizim olgumuzda da oldugu gibi, es zamanli antipsikotik kullanimui
s6z konusudur. Bu durum diger santral sinir sistemi yan etkilerinde
oldugu gibi lityum-antipsikotik etkilesiminin ortaya cikardigt bir
durumu akla getirmektedir. Olgumuzda belirtildigi tizere ketiyapin
dozunun azalulmasiyla kekemelikte gerileme gozlenmistir. Dolayisiyla
hem lityum hem antipsikotik dozu kekemelik tablosunda degisiklik
yaratmustir. Bu olgu lityumla alevlenen gelisimsel kekemelige dair
bildirilen birkag olgudan biri olup, nadir goriilmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Lityum, antipsikotik, kekemelik, yan etki

Kaynaklar

Netski AL, Piasecki M (2001) Lithium-induced exacerbation of stutter.
Ann Pharmacother 35: 961.

Sabillo S, Samala RV, Ciocon JO (2012) A Stuttering Discovery of
Lithium Toxicity. JAMDA 13: 660-1.

Stahl SM (2015) Stahl'in Temel Psikofarmakolojisi (Cev. ed.: T Alkin)
Istanbul Tip Kitapevi, Istanbul s. 371-3.

51

oo
wl
-
o
=]
-
[-=]
-
Ll
-
(7]
(=)
a.




[~
wl
-
oc
(=]
-
[-=]
o
(17
-
(7]
(=]
-8

PB-024

TUBERKULOZ’A BAGLI GELISEN AKUT DEMANS:
BiR OLGU SUNUMU

Berker Duman’, Yasemin Hoggoren?, Aysun Yalcs?,

Alpay Azap®, Hakan Kumbasar'

1Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Ankara

3Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaltklar: Anabilim
Dali, Ankara

AMAG: Tiiberkiiloz, Mycobacterium Tuberculosis'e bagli olarak gelisen
esas olarak pulmoner sistemi etkileyen sistemik bir enfeksiyondur.
Merkezi Sinir Sistemi (MSS) tiiberkiilozu &zellikle immiinsupresif
yetigkinlerde gdzlenebilmektedir. Bu calismada, etiyolojisinde tiiberkiiloz
enfeksiyonunun yer aldigi akut seyirli bir demans olgusu ele alinmustir.

OLGU: 64 yasinda evli, kadin hasta biling bulanikligs ve genel durum
bozuklugu nedeniyle acil servise getirildi. Psikiyatri konsiiltasyonunda
yonelim bozuklugu, dikkat ve yakin bellek kusurlart saptandi. Hastanin
mevcut durumunun son giinlerde belirginlestigi yakinlarindan alinan
oykiiden anlagilmaktaydi. Parkinson hastaligi(PH), romatoid artrit(RA)
ve akciger tiiberkulozu nedeniyle tedavi gormekte oldugu 6grenildi. Iki
ay oncesinde akciger tiiberkiilozu tanisi konulup tiiberkiiloz tedavisi
baslanana kadar RA iin immiinmodiilatér tedavi almaktaydi. Oncesinde
demansiyel bir tablo tanimlanmiyordu. MR gériintiilemesinde, beyin
parankiminde sol frontali,sol temporali,serebellumu ve ponsu de igeren
ok sayida lezyon tespitedildi (Resim-1). Enfeksiyon hastaliklari tarafindan
MSS titberkulozu tanist konuldu. Izlemde hastanin bilissel bozukluklar
kismen azalmakla birlikte 6 ay sonraki kontroliinde de devam etmekteydi.
Hastaya MSS tiiberkiilozu’'na bagli demans tanisi konuldu.

TARTISMA: MSS tiiberkiilozu, 6zellikle immiinsupresif tedavi altindaki
kisiler icin risk olusturan 6nemli bir tablodur. Bu ¢alismada, éncesinde
PH icin tedavi gdren ancak demansi olmayan bir hastada olasilikla
immiinmodiilator tedavinin kolaylastirict etkileriyle ortaya ¢ikan cok
sayida beyin tiiberkiilomuna bagli bir demans tablosu sunulmustur ve
bu ozelligiyle de literatiirdeki ilk vaka bildirimidir. Bizim olgumuzun
aksine literatiirde bildirilen az sayidaki olguda biligsel bozukluklarin
genellikle enfeksiyon tedavisiyle diizeldigi ifade edilmistir. Demans,
ok farklt etiyolojilere bagli olarak ortaya cikabilen bir klinik tablodur.
Siklikla norodejeneratif ve vaskiiler etiyolojiyle iliskilidir. Giintimiizde,
enfeksiyon hastaliklaryla iligkili demanslar nadir goriilmektedir. Ancak
ozellikle riskli gruplarda geri doniistimlii olabilecek MSS tiiberkiilozu
gibi nadir nedenler atlanmamalidir.

MR goriintiilemede beyin parankiminde en biiyiigii sol frontalde olmak
sizere ¢ok sayida lezyon
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Anahtar Kelimeler: merkezi sinir sistemi tiiberkiilozu, intrakraniyal
tiiberkiilom, demans

Kaynaklar

Patel S,Clifford DB (2014) Bacterial brain abscess. The Neurohospitalist,
4:196-204.

Sethi NK, Sethi PK, Torgovnick J ve ark. (2011) Central nervous system
tuberculosis masquerading as primary dementia: a case report.

Neurol Neurochir Pol, 45: 510-3.
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CINSEL iSTISMAR MAGDURU ADOLESANLARDA
EMDR UYGULAMASI VE TEDAVI YANITI ETKiLEYEN
FAKTORLER

Mirag Barig Usta, Armagan Aral, Yusuf Yasin Giimiis
Ondolkuz May:s Universitesi, Coculk Psikiyatri Anabilim Dalr, Samsun

AMAGC: Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR)
alternatif psikoterapotik bir yontem olarak on yildir ¢ocuklarda
uygulanmaktadir. Cocuklarda ve adolesanlarda yapilan calismalar kisitls
saytdadir ve yontem olarak eksiklikleri bulunmaktadir. Bu ¢aligmada
EMDR yénteminin cinsel istismar magduru ¢ocuklarda Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu semptomlari iizerine etkinligi ve tedavi yanit etkileyen
faktorleri arastirmay1 amagladik.

YONTEM: Ondokuzmayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari poliklinigine
bagvuran, degerlendirme sonrast TSSB tanust alan, 12-18 yas arasindaki
toplam 20 adolesanin hasta grubu ve 20 adolesan bekleme listesi grubunu
olusturmak iizere ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya katlmak icin
uygun oldugu tespit edilen hasta grubu KIDDIE-SADS kullanilarak
DSM 1V tant sistemine gore psikiyatrik tanilari degerlendirilmistir.
Katilimeilar, Cocuklar igin Depresyon Olgegi ve Cocuk ve Gengler Igin
Travma Sonrast Stres Bozuklugu Olgegi tedavi dncesi ve sonrast olmalk
tizere doldurmustur Kaulimeilara, gocuk psikiyatri asistan: tarafindan
haftalik aralar ile dért-altr seans EMDR terapisi uygulanmustir.

BULGULAR: EMDR grubunun tedavi sonrasi TSSB skorlarinda
anlamli olarak diisme saptanmisur (U=70.00, Z=-3.517, p=0.01,
r=0.55). Hastalarin tek travmasinin olmasi, hastalarin yasadig
travmanin iizerinden gegen zamanin 1 yildan kisa olmasi, hastanin
psikiyatrik komorbid tanist olmamast olumlu tedavi yaniu ile iligkili
bulunmustur.

SONUC: EMDR terapisi adolesanlarda TSSB tedavisi i¢in ¢ocuk ve
adolesanlarda yapilan caligmalar ile umut vadetmektedir fakat kiigiik
orneklem gruplari ve metodolojik varyasyonlardan dolayr heniiz
EMDR’in etkinligi ile ilgili yeterince kanit bulunmamaktadir. Bu
alanda uzun dénemli yapiliacak ¢alismalara ihtiya¢ duyulmakeadr.

Anahtar Kelimeler: TSSB, adolesan, cinsel istismar, EMDR

Kaynaklar

Field A, Cottrell D (2011) Eye movement desensitization and
reprocessing as a therapeutic intervention for traumatized children
and adolescents: a systematic review of the evidence for family
therapists. ] Fam Ther 33: 374-88.

Kemp M, Drummond P, McDermott B (2010) A wait-list controlled
pilot study of eye movement desensitization and reprocessing
(EMDR) for children with post-traumatic stress disorder (PTSD)
symptoms from motor vehicle accidents. Clin Child Psychol

Psychiatry,15(1): 5-25.



PB-026

TIP FAKULTESI OGRENIM SURECINDE
OGRENCILERIN TUKENMIiSLiK DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Osman Ziilkif Topak, Cevriye Beyza Karan,
Selma Nur Toktas, Safiye Ziihal Giindogmus
Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Denizli

AMAG: Bu aragtirmanin amaci, Tip fakiiltesi birinci sinif 6grencileri
ile alunct sinuf 8grencilerini tilkenmislik agisindan kargilagtirmak, uzun
ve zotlu bir siire¢ olan tp egitiminin ve ilk kez hasta hekim iligkisinin
yasandigy incdrnliik (alunct sinif) yillarinin titkenmiglik gelisimine olan
etkisini ortaya koymakur.

YONTEM: PAU Tip Fakiiltesi Dénem 1 6grencilerinden onam veren
30 ve Donem 6 dgrencilerinden 30 kisi ¢alismaya dahil edildi. Tim
katlimcilarin sosyo demografik bilgileri alindi ve her birine Maslach
Tiikenmiglik Envanteri (MTE) ile A Tipi Davranis testi (ATDT)
uygulandi.

BULGULAR: Dénem 6 dgrencilerinin MTE duygusal titkkenmislik
alt olcegi ortalamast Dénem 1 8grencilerinden yiiksekti (13.46+5.96-
17.00£5.22, (p=0.018)).
kargilagtirildiginda; A ve B tipi kisilik davranisi dagiliminin iki grupta
da benzer oldugu belirlendi (p=0.796).

Kisilik davranist acisindan  iki  grup

SONUG: Bu ¢alismada, yapilan diger calismalarla benzer olarak son sinif
ogrencilerinde titkenmiglik diizeyi artmaktadir. Bizim ¢alismamizda A
ve B tipi kisilik agisindan farklilik izlenmedi. Son sinif 6grencilerinde
sayica A tipi ozellikler fazla bulunsa da bunun titkenmislikle ve 6zellikle
de kisisel basar1 duygusuyla iligkisini izlemedik.

Anahtar Kelimeler: Burnout, medical student, personality

Kaynaklar

Maslach C, Schaufeli WB, Letter MP (2001) Job burnout. Annu Rev
Psychol, 52: 397-422.

Ganster DC, Schaubroeck J, Sime WE, Mayes BT (1991) The
nomological validity of the type A personality among employed
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Galan F, Sanmartin A, Polo J, Giner L (2011) Burnout risk in medical
students in Spain using the maslach Burnout Inventory-Student
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PB-027

FARMAKOTERAPI VEYA BILISSEL DAVRANISCI
TERAPI ALAN, ANKSIYETE BOZUKLUGU VEYA
DEPRESYON TANISI OLAN GEBE KADINLARIN
BEBEKLERINDE DOGUM HAFTASI VE DOGUM
AGIRLIKLARININ KARSILASTIRILMASI: BiR
RETROSPEKTIF CALISMA

Faruk Uguz', Mehmet Ak', Adem Aydin’, Keziban Turgut’,
Bilge Burcak Annagiir?

!Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Psikiyatri
Anabilim Dali, Konya

2Seleuk Universitesi Selguklu Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Konya

AMAG: Bu calismanin amaci anksiyete bozuklugu veya depresyon
tanust olan ve farmakoterapi ya da biligsel davraniser terapi uygulanan

hamile kadinlarin bebeklerinde gestasyonel yas ve dogum agurliginin
karsilastirilmasidir.

Yontem: Bu calisma naturalistik bir gozlem ¢alismast olarak
tasarlanmigtir. Tanilar DSM-IV’e gére konulmus, semptom siddeti
olceklerle degerlendirilmistir. Annelerin son adet tarihine gére belirlenen
dogum haftasi, annenin bildirdigi dogum agirligi ve sosyodemografik
veriler incelenmistir.

Bulgular: Katlimailarin (n = 45) yas ortalamast 31.20 + 4.26 idi.
Kaulimeilarin tamami evli, ¢ogunlugu issiz (n = 39,% 86.7) ve
multigraviddi (n = 38,% 84.4). Ilk degerlendirmede ortalama gebelik
haftas1 15.18 + 6.57 hafta ve ortalama takip siiresi 18.93 + 6.27 hafta
idi. Psikoterapi grubunda 2 (% 9.5); antidepresan grubunda ise 1 (%
4.2) annenin bebeginde diisitkk dogum agirligi meveuttu (OR = 2.42;
Cl% 95 = 0,20-28,80; p=0.592). Farmakoterapi grubunda dogum
aguligt ortalamasi 3262+381; psikoterapi grubunda 31524391 gramds
(p=0.347). Bununla birlikee, iki grup arasindaki farkin anlamli olmadigs
bulundu. Preterm dogum sikligt psikoterapi grubunda % 23.8;
farmakoterapi grubunda % 8.3 idi. (OR = 3.43; Cl% 95 = 0,59-20,01;
p= 0.225). Psikoterapi grubunda (38.09+1.228 hafta) dogum haftas:
farmakoterapi grubuna (39.04£1.30 hafta) gére anlamli derecede
ertkendi (p=0.016).

SONUC: Bu ¢aligma major depresyon ve anksiyete bozukluklarinda,
komorbid durumlar varsa ya da semptom siddeti yiiksek ise antidepresan
tedavinin daha ¢ok tercih edildigini gdstermektedir. Ayni zamanda
dogum haftasi ve dogum agirhigi agisindan psikoterapiye kiyasla
farmakoterapinin daha giivenli oldugunu gostermektedir. Ancak bu
sonug, 6rneklem biiytikligiintin kiiciik olmasi nedeniyle istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, psikiyatri, psikoterapi, farmakoterapi

Kaynaklar

Grote NK, Bridge JA, Gavin AR, Melville JL, Iyengar S, Katon WJ.
(2010) A meta-analysis ofdepression during pregnany and the
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Stein MB, Roy-Byrne P (2011) Relative effects of CBT and
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anxiety? Depress Anxiety, 28: 560-7.
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUKTA HiPOTIROIDi
KOMORBIDITESI OLGU SUNUMU

Derya Adali Aker, Selim Sagr, Irem Nurgah Erat,
Melis Unlii, Filiz Kulacaoglu
Istanbul Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Dsikiyatrik hastaliklarda endokrin  bozukluklar ¢ok stk
gdzlenmekteedir. Bu olgu sunumunda DSM-5’e gore obsesif kompulsif
bozukluk tanist konan ii¢ olguya hipotiroidi kliniginin eglik etmesi
anlatlmistir. Obsesif kompulsif bozukluk(OKB), obsesyonlarin ve
kompulsiyonlarin goriildiigii genellikle kronik giden ve kisinin giinliik
islerini belirgin olarak etkileyen bir bozukluktur. Genellikle geng yasta
baslayan bu bozukluk aile, ikiz ve ayrisim ¢oziimlenmesi aragtirmalar:
ile kaliimsal gecisin rolii oldugu gosterilmistir. Hipotiroidizm psikiyatri
pratiginde biiyiik 6neme sahiptir. Hipotiroidizm tiroid bezinin yeterli
hormon iiretememesi sonucu ortaya cikan endokrin bir hastalikur.
Etyolojisinde konjenital, genetik ve gevresel fakedrler bildirilmistir.
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OLGU: Bu olgu sunumunda hipotiroidi tanist énceden konmus bir
kadin hasta ve ikiz kizlarinin OKB tanist almast ve bu iki hastaligin
komorbidite ve koinsidans durumlari tarugilmistir. Olgu 1, 40 yasinda
kadin hasta ve yaklasik 10 senedir bulas obsesyonlari ve temizlik
kompulsiyonlarindan yakiniyor. Ayni zamanda son 5 senedir
hipotiroidisi igin tiroksin tedavisi aliyyormus. Olgu 2, 17 yasinda
kadin hasta ve onceki olgunun kizi olup; yaklastk 10 yasindan beri
kontrol etme, simetri ve sayilarla ilgili obsesyon ve kompulsiyonlari
varmis. Son iki yildir istifcilik kompulsiyonlari eklenmis. Kesin olarak
2 yildir tiroksin tedavisi aliyormus. Olgu 3, olgu 2 ‘nin ¢ift yumurta
ikiz kiz kardesi, 17 yasinda dgrenci. Hastanin yaklasik 5 yasindan beri
dini, mental obsesyonlari ve kompulsiyonlar1 varken ayni dénemde
hipotiroidi tanisini diigiindiiren sikayetleri baglamis. Hasta halen
tiroksin tedavisi altinda psikiyatri poliklinigine bagvuruyor.

TARTISMA: Yapilan calismalar genel olarak endokrin sistem
hastaliklarinin -~ 6zel olarak ise tiroid hastaliklarinin  psikiyatrik
yakinmalara ya da varolanlarin siddetlenmesine en sik neden olan tbbi
hastaliklar oldugunu géstermistir. Literatiirde bu komorbidite ile ilgili
fazla aragtirma bulunmayan bu olgulardaki gibi OKB ve hipotiroidinin
komorbiditesinin ayni genetik kaynaktan temel alma ihtimali igin ileri
arastirmalar gerektidigi diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidi, komorbidite, kompulsiyon, obsesif
kompulsif bozukluk, obsesyon

Kaynaklar

Yagcioglu E (2013) Lishman Organik Psikiyatri 4. Baskisi Ankara, s.
628-32.

Oztiirk O Ulusahin A (2015) Ruh Sagligi ve Bozukluklari 13. Baskist
Tuna matbacilik Ankara: 364-71.

PB-029

KETIAPIN KULLANIMINA BAGLI GELISEN
NOTROPENI VE TROMBOSITOPENI

Filiz Civil Arslan, Demet Saglam Aykut, Canan ince,
Ahmet Tiryaki, Evrim Ozkorumak

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Trabzon

AMAG: Antipsikotik ilaglar 6zellikle klozapin nétropeniye sebep olabilir.
Ketiapini de iceren diger atipik antipsikotik ilaglarin hematolojik yan
etkileri daha az bilinmektedir. Klozapin tedavisi baglanan hastalarda
diizenli beyaz kiire sayist takibi yapilirken diger antipsikotiklerle iliskili
takip Onerilmedigi icin teghisde gecikme olabilmektedir (Alexander
and Tibrewal 2010). Bu yazida bipolar bozukluk mani nébeti tanisi ile
ketiapin monoterapisi alan hastada gelisen notropeni ve trombositopeni
olgusu sunulmaktadir.

OLGU: Altmis dokuz yasinda erkek hasta, 36 yildir bipolar I bozukluk
(BB-I) tanust ile takip edilmektedir. Diizenli ila¢ tedavisi almayan, 10-
15 giindiir uyku miktarinda azalma, konusma ve enerji miktarinda
arts sikayetleriyle bagvuran hasta, mani nébeti tansiyla servise
yatirildi ve ketiapin 600mg/giin baglandi. Hastanin servise kabuliinde
kan degerleri normaldi. Tedavinin 20. giiniinde atesi 39°C olan
hastanin kan, idrar, bogaz kiiltiirleri ve rutin hematolojik tetkikleri
degerlendirildi. Sedimentasyon ve C-reaktif protein yiiksekligi disinda
diger laboratuvar degerleri normaldi. Seftriakson tedavisine ragmen ates
yiitksekligi devam eden hastanin 4 giin sonra l6kosit sayist 2.7x103/ul,
trombosit sayist 77x103/ul’ ye ve oksijen satiirasyonu %84’ e diistii.
Ketiapin tedavisi kesilerek yogun bakim tinitesine devredildi. Yogun
bakimda takibin 3. giiniinde kan degerleri normal olan hasta tekrar
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psikiyatri servisine yatirildi ve ketiapin 200mg/giin baslanarak 600mg/
giine yiikseltildi. Ikinci kez ketiapin tedavisine baglandiktan 7 giin
sonra l6kosit: 1.1x103/ul, nétrofil: 0.3x103/ul, trombosit: 111x103/ul
olarak degerlendirildi. Filgrastim (G-CSF analogu) tedavisine ragmen
kan degerleri yiikselmeyen hastanin yapilan kemik iligi biyopsisinde
ilaca ikincil myeloid supresyon tespit edilmesi iizerine ketiapin tedavisi
kesildi. ki giin sonra Iskosit ve nétrofil degerleri normale donerken
trombosit sayist 14. glinde normal olarak degerlendirildi. Hasta lityum
1200 mg/giin tedavisiyle takip edildi.

TARTISMA: Ketiapinin farmakolojik profili ve kimyasal yapist
klozapine benzediginden klozapin gibi direk toksisite ya da immiin
aracili yikim ile nétropeniye neden oldugu diisiiniilmektedir (Fan ve ark.
2015). Ketiapin tedavisi esnasinda kan degerlerinin takip edilmesinin
6nemli oldugu unutulmamalidir. Klinisyenler ketiapine bagli bu nadir

fakat oldukea ciddi yan etkiden haberdar olmalidirlar.
Anahtar Kelimeler: Ketiapin, nétropeni, trombositopeni

Kaynaklar

Alexander J, Tibrewal P (2010) Quetiapine-induced leucopenia. Aust N
Z ] Psychiatry, 44(8): 767-8.

Fan KY, Chen WY, Huang MC (2015) Quetiapine-associated
leucopenia and thrombocytopenia: a case report. BMC Psychiatry,
15: 110.

PB-030

PALIPERIDON PALMITAT TEDAVISINE BAGLI
GELISEN TARDIV DISKINEZI

Filiz Civil Arslan, Demet Saglam Aykut, Mihriban Yildirim,
Evrim Ozkorumak, Ahmet Tiryaki

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Trabzon

AMAG: Tardiv diskinezi (TD), uzunsiireli antipsikotik kullanimina bagls
genellikle ge¢ ortaya cikan bazen kalict olabilen bir komplikasyondur.
TD, ag1z ve yiiz bdlgesi kadar govde ve extremitelerde de goriilen istemsiz,
tekrarlayict, amagsiz hareketlerdir (Lally ve ark. 2013). TD birinci kusak
antipsikotiklere gore ikinci kusak antipsikotik kullanimiyla daha az
goriilmektedir(Cu ve ark. 2004). Bu yazida paliperidon palmitat (PP)
100 mg aylik enjeksiyon tedavisine bagli gelisen TD vakasi sunulacakur.

OLGU: 41 yaginda, erkek hasta 15 yildir sizofreni tanusi ile takip
edilmektedir. Dokuz ay énce oral ila¢ uyumsuzlugu nedeniyle diizensiz
kullandig1 ketiapin 1200 mg/giin kesilerek baslangic dozu olarak 150
mg PP, 8.giinde ikinci dozu olan 100 mg PP uyguland:. Ik idame
enjeksiyonu 100 mg PP uygulandiktan sonra huzursuzluk, boyunda
sertlik sikayetleriyle bagvuran hastada akatizi ve distoni diisiiniilerek
propranolol 3x1/2, biperiden 2x1/2 tedaviye eklendi. PP 100 mg aylik
enjeksiyon tedavisine devam eden hastanin akatizi belirtileri devam
ettiginden klonazepam 2x1/2 eklendi. PP enjeksiyonu 75 mg olarak
yapildi. Sikayetlerinde gerileme olmayan hasta servise yatirildi. Ruhsal
muayenesinde duygudurumu disforik, disa vuran davraniglarinda
huzursuzluk, yerinde duramama, agiz bolgesinde diskinezik hareketler,
dilde fasikiilasyon mevcuttu. Hastanin dykiisiinden agiz bolgesindeki
istemsiz hareketlerin ilk idame enjeksiyondan sonra basladig1 6grenildi.
PP tedavisi kesilerek ketiapine gecildi. Akatizi belirtileri gerileyen
hastanin orobukkal diskinezisi devam etmektedir.

TARTISMA: Literatiirde oral paliperidon tedavisi ile az sayida TD
bildirilmigken PP ile sadece bir tane TD vakast bildirilmistir (Lally
ve ark. 2013). Vakamizda PP ilk idame enjeksiyonundan sonra TD
baslarken diger vakada 4. idame enjeksiyonundan sonra baslamisur.



Vakamizda PP idame dozu 100 mg iken diger vakada 150 mg idi.
Uzun etkili ikinci kusak antipsikotik olan PP ile ekstrapiramidal yan
etki riski diisiik olmasina ragmen klinisyenler PP tedavisiyle de TD
gelisebilecegini akilda tutmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tardiv diskinezi;paliperidon; uzun etkili; ikinci
kusak antipsikotik

Kaynaklar

Cu C, Leucht S, Kane JM (2004) Lower risk for tardive dyskinesia
associated with second-generation antipsychotics a systematic
review of 1 year studies. Am J Psychiatry 161: 414-25

Lally J, Byrne E Walsh E (2013) A case of paliperidone-palmitate-
induced tardive dyskinesia. Gen Hosp Psychiatry 35: 213.e5-7

PB-031

SENTETIK KANNABINOID KULLANIMI SONRASI
GELISEN CAPGRAS SENDROMU: BiR ERGEN OLGU
SUNUMU

Veysi Ceri', Uriin Ozer?

!Dumlupinar Universitesi, Evliya Celebi Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Kiitahya

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

AMAG: Halk arasinda “Bonzai”, “Jamaika” gibi isimlerle anilan
sentetik kannabinoidlerin kullanimimnin &zellikle ergenler ve geng
erigkinler arasinda giderek artig gosterdigi belirtilmektedir. Sentetik
kannabinoidler éfori, anksiyete, psikomotor ajitasyon, yonelim-bellek
bozuklugu, paranoya ve varsanilar gibi belirtilerle iliskilendirilmektedir.
Capgras sendromu, sanrisal yanlis tanima bozukluklarindandir ve
hastanin 6zgiin kisi ve nesnelerin benzerleriyle yer degistirildigine
inanmastyla karakterizedir. Capgras sendromunun nadiren saf bir
sckilde ortaya cikugs, genelde sizofreni veya organik psikozla birlikte
goriildiigii belirtilmektedir. Burada sentetik kannabinoid kullanimi
sonrasinda gelisen Capgras Sendromu’yla bagvuran bir ergen olgu
sunularak sentetik kannabinoidlerin yol actigi bu psikotik tabloya
dikkat cekmek amaglanmistir.

OLGU: Sinirlilik, kendine zarar verici davraniglar ve pencereden
atlamaya calisma nedeniyle ailesi tarafindan acile getirilen 17 yasinda
yerlerine bagkalarinin gectigi seklinde sanrilar ve isitsel-gérsel varsanilar
saptandi. Daha 8nce ugucu madde kullanim &ykiisii olan ve yaklasik 10
giindiir “bonzai” kullandigini belirten hastanin yakinmalari 4 giindiir
mevcuttu ve daha once psikiyatri bagvurusu bulunmamaktaydi. Rutin
laboratuvar ve gériintiileme tetkiklerinde dogal bulgular saptandi.
Idrarda madde metaboliti negatif bulundu. Olanzapin 10 mg/giin’le
psikotik belirtilerinde 10 giinde kismi, 2 haftada tam diizelme elde
edildi, 3 aylik izlem sonrasinda madde kullanimi olmayan hastanin
belirtilerinin tekrarlamadigr goriildii.

TARTISMA: Sentetik kannabinoidlerin klinik etkileri hakkinda
yeterli bilgi bulunmadigi, farkli kombinasyon ve oranlarda sentetik
kannabinoidlerin yanisira ¢esitli katki maddeleri de igermeleri nedeniyle
etkilerini tahmin etmenin gii¢ oldugu belirtilmektedir. Bu maddelerin
etkileri ayni zamanda, kullanim siiresi, dozu, kisisel yatkinlik gibi
fakeorlerden etkilenmektedir. Kolay ulagilabilir ve ekonomik olmast,
standart madde tarama testlerinde saptanamamast gibi faktorler
nedeniyle kullaniminin giderek yayginlasugi ve ciddi klinik tablolar
ortaya cikardigi disiiniildiigiinde sentetik kannabinoidlerle ilgili
kapsamli ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sentetik kannabinoid, psikoz, Capgras sendromu

Kaynaklar

Evren C, Bozkurt M (2013) Sentetik kannabinoidler: son yillarin krizi.
Diisiinen Adam The J Psychiatry Neurol Sciences, 26: 1-11

Kalyoncu OA, Unlii B, Tagtan U (2014) Genglerin tehlikeli oyunu:
Sentetik kannabinoidler (Bonzai) {izerine bir gdzden gecirme.
Journal of Dependence, 15: 150-5.

PB-032

BIPOLAR AFFEKTIF BOZUKLUKTA ERISIKIN
DIKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
BIRLIKTELIGININ SIDDET DAVRANISI iLE iLiSKiSi

Zeynep Kotan, Flvan Ozalp, ibrahim Ozer,

Ersin Hatice Karslioglu, Ali Gékberk Kéksal,

Melike Albayrak, Ozlem Akin, Ali Caykoylii

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Psikiyatri Klinigi

AMAG: Dsikiyatrik bozukluklarda komorbidite siddet davranisint gok
yiikseltmektedir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
bipolar affektif bozukluk (BAB) ile yiiksek komorbidite gostermektedir.
Eriskin DEHB hastalarinda siddet davranisinin psikopatoloji varliginda
artugt bilinmekle birlikte DEHB’nin siddet davranisi baglaminda
BAB’la iligskisine dair elimizde sinirlt veri vardir. Bu calijmada BAB
tanstyla izlenen hastalarda ne siklikea eriskin DEHB  birlikeeligi
goriildiigii ve bu birlikeeligin siddet davranust ile iliskisi aragtirilmigtir.

YONTEM: Calismamiza Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne ayaktan bagvuran 50 6timik BAB
hastast alinmustr. Calisma halen devam etmekte olup sunulan veriler
6n caligma niteligindedir. Hastalara sosyodemografik veri formu,
Wender Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO), Eriskin ADHD
Kendini Degerlendirme Olgegi (ASRS-v1.1), Buss-Perry Saldirganlik
Olgegi (BPSO) ve Siddet Egilimi Olgegi (SEO) uygulandiktan sonra
Yetiskinlerde DEHB i¢in Tanisal Gériisme (Diagnostic Interview For
ADHD-DIVA 2.0) yapilmistir.

BULGULAR: Calismamizdaki BAB hastalarinin  %36’s1  (n=18)
erkek, %64t (n=32) kadindir. Bu hastalarin %24’iinde (n=12)
DEHB saptanmustir. DEHB tanist olanlarin WUDO (p<0.01), ASRS
(p<0.01), BPSO (p<0.01) ve SEO (p<0.05) toplam puanlari DEHB
tanust olmayanlara gore anlamli derecede yitksek bulunmustur. WUDO,
ASRS, SEO ve BPSO toplam puanlari arasinda p<0.01 diizeyinde
anlamlilik gdsteren pozitif korelasyon saptanmistir.
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SONUC: DEHB tanisinin eslik etmesi, BAB hastalarinda siddet
davranigt gorillme sikligini arurmakeadir. Bu calismanin sonuglar
onemli bir halk sagligt sorunu olan siddet davranist ile bas etme
yontemlerinin gelistirilmesine katki saglamasi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, siddet

Kaynaklar

Gonzilez RA, Kallis C, Coid JW (2013) Adult attention deficit
hyperactivity disorder and violence in the population of England:
does comorbidity matter? PLoS One, Sep 24;8(9): 75575.

Pulay AJ, Dawson DA, Ruan WJ, Pickering RP, Huang B, Chou SB,
Grant BF (2008) The relationship of impairment to personality
disorder severity among individuals with specific axis I disorders:
results from the National Epidemiologic Survey on Alcohol and

Related Conditions. Pers Disord, 22(4): 405-17.
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BEDEN KiTLE INDEKSININ YEME BAGIMLILIGI,
DURTUSELLIK, DEPRESYON VE ANKSIYETE iLE
ILISKisi

Ceyda Oktay', Ozgiin Karaer Karapicak', Cagay Diirii?,
Asli Nar?, Nilgiin Tagkintuna'

1Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghg ve Hastaltklar: Anabilim
Daly, Ankara

2Carpe Diem Psikolojik Danismaniik Merkezi, Ankara

3Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar: Bilim Dali, Ankara

AMAGC: Obezite toplumun biitiin kesimlerini ilgilendiren bir halk
sagligi sorunu olup bugiin diinyada 1.6 milyar yetigkinin fazla kilolu,
400 milyon yetiskinin obez oldugu tahmin edilmekte; 2015 yilinda obez
kisi sayistnin 700 milyona ulasmast beklenmektedir. Yeme bagimliligs,
obezitenin nedenleri arasinda gida tiiketiminin madde bagimliligs
olciitlerini klinik olarak kargilayan yeni bir fenotipi olarak son yillarda
literatiirde sik¢a kullanilan bir tan1 olup, bagimlilik ve diirtiisel davranus
oriintiisti ile iligkisine de dikkat ¢ekilmektedir. Bu ¢alismada, Beden
Kitle Indeksinin (BKI) yeme bagimliligi, diirtiisellik, depresyon ve
anksiyete ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Bu arastirmaya Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara
Hastanesi Endokrinoloji Polikliniginde muayene olan 48 obezitesi
olan hasta ile 55 fazla kilolu ve 43 normal kilolu kisi dahil edilmistir.
Katilimcilara Uluslararast Bilesik Tani Gériigmesi 2.1 (CIDI 2.1)
uygulandiktan sonra Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu, Yale Yeme
Bagimliligi Olgegi, UPPS Diirtiisel Davranis Olgegi, Beck Depresyon
Olgegi ile Beck Anksiyete Olgegini doldurmalar istenmistir.

BULGULAR: Yeme bagimliligi degiskeni anlamli gekilde BKI ile
iligkili bulunmustur (p<.05). Yeme bagimlisi olanlarin ortalama
BKI'leri  (34.5295+8.74889), yeme bagimlist  olmayanlardan
(27.5074+4.78641) daha yiiksek bulunmugstur. Yeme bagimliligs
olan bireylerde diirtiiselligin bir alt tipi olan acelecilik (p<.05) daha
fazla bulunmustur. Yeme bagimliligs olup obezitesi olan bireylerde ise
depresyon daha sik bulunmustur (p<.05), bu iliskinin kadinlarda daha
anlamli oldugu saptanmustr (p=.047).

SONUG: Sonug olarak yeme bagimliligi, birgok faktorden etkilendigi
bilinen obezitenin onemli bir alt tiirii olabilir. Yeme bagimliligs,
dirtiisellik, depresyon gibi eslik eden psikiyatrik bozukluklar da goéz
oniine alindiginda psikiyatrik degerlendirmenin obezite tedavisinin
onemli bir pargasi oldugu diistintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, beden kitle indeksi, depresyon,
diirtiisellik, yeme bagimlilig

Kaynaklar

Akbulut G, Ozmen M, Besler H. (2007) Obezite. Bilim ve Teknik
Dergisi; 372.

Murphy CM, Stojek MK, MacKillop J. (2014) Interrelationships
among impulsive personality traits, food addiction, and body mass

index. Appetite, 73: 45-50.
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KLOZAPIN KULLANIMI KESILEN HASTALARDA
ILISKiLi DEGISKENLER

Sercan Karabulut', Ugur Cikrikeilt!, Oznur Biilbiil',
Meliha Oztiirl?, Riimeysa Tagdelen', Ada Salaj', Alp Ugok'
Ustanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul

2Yiiksekova Devlet Hastanesi

AMAG: Klozapin tedaviye direngli sizofrenide 6nemli secenek olmakla
beraber direngli hastalarda da gereginden az kullanilmaktadir. Klozapin
kullaniminin gerekenden daha az olmasinin temel nedenlerinden biri
yan etkileri olabilir. Bu aragtrmada klozapin kullaniminda kesilmeye
yol acan degiskenlerin saptanmasi hedeflenmistir.

YONTEM: Ayaktan izlenen ve klozapin kullanan 161 hasta retrospektif
olarak taranmisur. Hastalarin DSM.IV kriterlerine gére sizofreni tanisi
almus ve klinigimizde en az bir yil izlenmis olmas: gerekiyordu. Hastalarda
klozapine hastaligin kaginct ayinda baslandigs, doz, yan etkiler, klozapin
kesilmesi ve nedenleri hakkinda bilgi toplandi. Klozapin kullanimi
kesilen hastalar cinsiyet ve izlendigi birimler agisindan karsilastirilds.
Klozapin kullaniminin kesilmesi ve cinsiyet arasindaki iligki ve izlendigi
birimlere gére klozapin kullaniminin kesilmesi ile nedenleri arasindaki
iligki ki-kare testi kullanilarak incelenmistir.

BULGULAR: Klozapin kullanan 161 hastanin 38’inde klozapin
kullanimi kesilmisti (% 23.6). Bu hastalarin yas ortalamasi 36.7+10du.
% 63.2’si erkek (24), % 36.8’i kadindi (14). Kesilme nedenleri diizensiz
kullanim, yan etkiler ve etkisizlik olarak {i¢ gruba ayrildiginda; 38
hastanin % 39.4’tinde yan etkiler nedeniyle, % 34.2sinde diizensiz
kullanim nedeniyle, % 26.4’tinde etkisizlik nedeniyle klozapin
kullanimi kesilmigti. Ortalama klozapin kullanim siiresi 31 + 39.1 aydu.
Klozapin kullaniminin sonlanmast agisindan cinsiyetler arasinda anlaml
fark yoktu (p=0.7). Ilk epizod takip biriminden takip edilen hastalarda
psikotik bozukluklar poliklinigi biriminden ve genel poliklinik
biriminden takip edilen hastalara oranla klozapin kesilmesinin daha sik
oldugu goriilmistiir (p=0.001).

SONUC: Daha 6nceki calismamizda ilk epizodundan beri izlenen
hastalarda tedaviye direncli sizofreni kriterlerinin karsilanmasiyla
klozapin baglanmasi arasindaki siirenin daha kisa oldugunu saptamustik.
Bu hastalar daha yakin takip edildigi icin yan etki saptananlarda
klozapinin daha erken kesildigi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kesilme, klozapin, sizofreni

Kaynaklar

Hermes E, Rosenheck R (2012) Choice of randomization to clozapine
versus other second-generation antipsychotics in the CATIE trial. ]
Psychopharmacol 26: 1194-200.

Ucok A, Cikrikcili U, Karabulut S ve ark (2015) Delayed initiation
of clozapine may be related to poor response in treatment-resistant
schizophrenia. Int Clin Psychopharmacol 30: 290-5.
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KORPUS KALLOZUM YERLESIMLI BEYIN TUMORU
OLAN OBSESiF KOMPULSIF BOZUKLUK OLGUSU

Mehmet Oztiirk, Zeynep Kotan, Elvan Ozalp, Ali Caykoylit
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Klinigi

AMAG: Obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) nérobiyolojik modelinde
cesitli kortikal yapilari birbirine baglayan beyaz cevher baglanularinin
patofizyolojideki roliine ait veriler artmaktadir. Bu yazida korpus
kallosum yerlesimli menenjiomla uyumlu beyin tiimérii olan bir OKB
olgusunun sunulmasi amaglanmustur.

OLGU: Bayan D, 65 yasinda, evli, bes cocuklu, okuma yazma bilmeyen
bir kadindir. Bayan D’nin yakinmalari 29 yagindayken, babasinin akciger
kanseri nedeniyle 8liimiinii takiben baslamis. Evden bir 8lii ¢iktigs icin
evin kirlendigini diisiiniip babasinin 6ldiigii evi temizlemis, tiim giysi ve
esyalar1 ytkamus. Bu olaydan sonra éliiden pislik bulasacagini diisitnmeye
baslamis. Caddeden cenaze arabas: gegtiginde evi temizliyor, cenazeye
giden yakinlarinin kuyafetlerini yikiyor, &liimle ilgili konusulacak
endigesiyle disar1 ¢ikmakta bile zorlaniyormus. Bu yakinmalarla
psikiyatri klinigine yatirilan hasta baglanan klomipramin tedavisini
birka¢ ay kullanip birakmis. Etkin doz ve siirede kullandig: sertralin,
essitalopram ve fluvoksamin tedavilerinden yeterince fayda gérmemis.
Aripipirazol ve paliperdon gii¢lendirmelerini tolere edememis. Agustos
2014’te fluoksetin 20mg/giin tedavisi almaktayken klinigimize yatirilan
hastanin fluoksetin dozu 60mg/giin’e kadar ¢ikilarak davranisci terapi
yontemleri uygulandi. 45 giin sonra yapilan taburculugu sirasinda
yausinda 29 olan Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi skoru
18’ geriledi. Poliklinik kontrollerinde fluoksetin tedavisine eklenen
aripipirazol 10mg/giin tedavisinden de fayda gordii. Yaust sirasinda
degerlendirilen beyin MR gériintiilemesinde korpus kallozum splenium
diizeyinde, interhemisferik diizgiin sinirli menenjiom ile uyumlu bir
kitle saptandi. Beyin cerrahisi béliimiine konsiilte edilen hastaya cerrahi
miidahale diisiiniilmeyerek MR kontrolleri ile takip 6nerildi.

TARTISMA: Literatiirde simdiye kadar korpus kallozum yerlesimli bir
tiimérle OKB arasindaki olast baglantiya isaret eden bir vaka drnegine
rastlanmamustir. Bu vakanin korpus kallozumun OKB patofizyolojisi ile
iligkisini vurgulamasi bakimindan degerli oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Beyin tiimérii, korpus kallozum, obsesif kompulsif
bozukluk

Kaynaklar

Piras E Piras F, Caltagirone C, Spalletta G (2013)Brain circuitries
of obsessive compulsive disorder: a systematic review and meta-
analysis of diffusion tensor imaging studies.Neurosci Bio behav
Rev,37: 2856-77.

Jose D, Narayanaswamy JC, Agarwal SM, Kalmady SV,
Venkatasubramanian G, Reddy YC (2015) Corpus callosum
abnormalities in medication-naive adult patients with obsessive
compulsive disorder.Psychiatry Res, 231(3): 341-5.

TIP FAKULTESINE BASLAYAN OGRENCILERDE
KAYGI VE DEPRESYON DUZEYININ EGITiM
FAKULTESINE BASLAYAN OGRENCILERLE
KARSILASTIRILMASI

Mustafa Celik’, Siimeyra Celik?, Halil Ozcan’,

Birgiil Elbozan Cumurcu?, Aysun Kalenderoglu',
Behice Han Almig®

Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal,
Adryaman

2Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Gaziantep
SErzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalt,
Erzurum

‘Malatya Ininii Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals,
Malatya

*Adryaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adyaman

AMAG: Tip fakiiltesi 6grencileri ve doktorlarda kaygi ve depresyon
diizeyleri diger 6grenciler ve meslek gruplarindan yiiksek tespit
edilmektedir. Bu ¢alismanin amaci up fakiiltesini kazanmis ancak
egitime baslamamis olan 6grencilerle egitim fakiiltesini kazanmug
ogrencileri karsilagtirarak up fakiiltesi 6grencilerinin kaygt ve depresyona
yatkin bireyler olup olmadiginin belirlenmesidir.

YONTEM: Calismaya Adiyaman, Erzurum ve Malatya Universiteleri
Tip Fakiiltelerini kazanmis olan 254 ve Adiyaman Universitesi Egitim
Fakiiltesi Rehberlik ve DPsikolojik Danismanlik (RPD) béliimiini
kazanmis olan 116 dgrenci alindi. Ogrencilerden Beck Depresyon
Envanteri (BDE) ve Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanterinin Siirekli
Kaygi Envanteri (SKE) alt él¢egi doldurmalari istendi.

BULGULAR: BDE toplam puani ortalamast RPD &grencilerinde
(10.02 + 7.73) Tip ogrencilerinden (8.40 + 6.74) anlamli olarak
yiiksekti (p=0.043). Depresyonu kategorik olarak degerlendirmek icin
kesme degeri kullanildiginda RPD 6grencilerinden %19.37it (s=22)
ve tp fakiiltesi 6grencilerinin %9.2si (s=23) 17 ve tizerinde puan aldi
(p=0.007). SKE toplam puani ortalamasi da RPD &grencilerinde (43.60
+ 8.60) up fakiiltesi ogrencilerinden (41.68 + 8.09) anlamli olarak
yiiksek bulundu (p=0.041).

SONUG: Sherry ve arkadaglar;, Buchman ve arkadaslari, up fakiiltesini
kazanan 8grencilerde depresyon diizeyinin normal toplumdan fazla
oldugunu bildiren ¢aligmalari olmakla birlikte; bu caligmalarda
genellikle up fakiiltesini kazanan 6grenciler degerlendirilip toplum
normlart ile kargilasurilmistr. Ulkemizde ise up fakiiltesini yeni
kazanmis 6grencilerle yapilan bir ¢alismaya rastlanmamustir. Calismamiz
up fakiiltesini kazanan 6grencilerin zaten depresyon ve kaygiya yatkin
bireyler oldugu ve bu sebeple doktorlarda bu bozukluklarin sik
goriildiigi goriisiinii desteklememektedir. Bu durumda up fakiiltesi
egitimi ve doktorluk mesleginin zorluklarinin ruhsal hastaliklara
yatkinlik olusturdugu goriisii 6n plana ¢tkmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tip 6grencileri, depresyon, kayg:

Kaynaklar

Dyrbye LN, Thomas M, Shanafelt TD (2006) Systematic review of
depression, anxiety and other indicators of psychological distress
among US and Canadian medical students. Acad Med 81: 354-73.

Roberts LW, Warner TD, Lyketsos C ve ark. (2001) Perceptions of
academic vulnerability associated with personal illness: a study of
1,027 students at nine medical schools. Collaborative Research
Group on Medical Student Health. Compr Psychiatry. 42: 1-15.
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DSM-5 AKUT STRES BELIRTi SIDDETi OLCEGI
TURKCE FORMUNUN GUVENILIRLIGI VE
GECERLILIGI

Kadir Ascibasi’, Fikret Poyraz Cokmiis’,

Ecenur Aydin Agik', Ahmet Herdem', Deniz Algt!,
Signem Oztekin’, Talat Sarikavak’, Orkun Aydin?,
Kuzeymen Balik¢t', Emine Ozge Coldiir', Serra Yiizeren',
Didem Siiciilliioglu Dikici', Fatma Akdeniz',

Ertugrul Kéroglu?, Omer Aydemir’

1Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa
2Bolu KHB Abant Izzet Baysal Universitesi EAH Rub Saghg: ve

Hastaliklar: Hastanesi, Bolu
3Boylam Psikiyatri Hastanesi, Ankara

AMAG: Bu calismada ama¢ DSM-5 &lgiitlerine gdre akut stres belirti
siddetini 6lgmek amaciyla gelistirilmis Akut Stres Belirti Olgeginin
Tiirkge formunun giivenilirlik ve gecerliligini gdstermektir.

YONTEM: Aragtirma Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali yataklt veya ayaktan kliniklerinde tedavi gérmekte
olan ve DSM-5 &lgiitlerine gore akut stres bozuklugu tani élgiitlerini
kargilayan hastalar ile siirdiiriilmiistiir. Akut stres bozuklugu disinda
herhangi bir ruhsal ya da bedensel hastalig olan hastalar alinmamusur.
Buna gére 50 akut stres bozuklugu tanili hasta calismaya alinmusur.
150 goniillii de saglikli kontrol grubunu olusturmustur. Peritravmatik
Dissosisiyasyon Olgegi(PDO) birlikte gegerlilik igin kullanilmugtir.
Giivenilirlik analizlerinde igsel tutarlilik katsayisi ve madde-toplam
puan korelasyon analizi; gecerlilik analizlerinde ise agiklayici faktor
analizi ve birlikte gegerlilik i¢in ise Peritravmatik Dissosiyasyon Olcegi
ile korelasyon analizi yapilmisur.

BULGULAR: Arasturma grubunun yas ortalamasi 32.1+12.0dir ve
orneklem grubunun %57.7°1 (s=116) kadindir. Grubun %31.3’u
yiiksekokul mezunu, % 36.3’i ilkokul mezunu ve %29.9’u da
lise mezunudur. Akut stres bozuklugu grubunun hastalik siiresi
4.08+4.57’yildir. Akut Stres Belirti Siddeti Olgeginin igsel tutarlilig:
0.95 ve madde-toplam puan korelasyon katsayilari 0.76-0.88
(p<0.0001) olarak elde edilmistir. Akut Stres Belirti Siddeti Olgeginin
aciklayici fakedr analizinde 6rneklem yeterliligi icin KMO katsayist 0.91
ve Bartlett katsayist 1388 (p<0.0001) olarak bulunmugtur. Tek fakedrlii
¢oziim elde edilmistir ve 6zdegeri 5.40'dir, varyansin toplam % 77.8’ini
agiklamakradir. Olgek maddelerinin fakeor yiikleri 0.82-0.92 arasinda
bulunmugtur. PDO ile korelasyon analizinde katsay1 r=0.88 (p<0.0001)
olarak hesaplanmigtir. ROC analizi sonucunda egrinin altunda kalan
alan 0.99 olarak belirlenmistir.

SONUCG: Bu bulgularla Akut Stres Belirti Siddeti Olgeginin Tiirkge igin

giivenilir ve gecerli oldugunu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut stres belirti siddeti 6lcegi, gegerlilik,
giivenirlilik

Kaynaklar

Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitabi, Besinci Baski (DSM-5). Tani Olgiitleri Basvuru
Elkitabr'ndan ¢eviren Koroglu E, Hekimler Yayin Birligi, Ankara,
2013.

Geyran B Kocabagoglu N, Corapeioglu Ozdemir A, Yargig I
Peritravmatik Dissosiyasyon Olgegi (PDEQ) Tiirkee Versiyonunun
Gegerlilik ve Giivenilirligi. Yeni Symposium 2005; 43:79-84.
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OBSESIF KOMPULSIF SEMPTOM SIDDETI iLE
MMPI ALT OLCEKLERI ARASINDAKI ILISKI

Sule Aktas, Ercan Dalbudak, Segil Ozen, Merve Topcu,
Meryem Giil Teksin Bakir
Turgut Ozal Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

AMAG: OKB yayginligi yaklasik %2-3 olan, siklikla komorbid bagka
ruhsal hastaliklarin eslik ectigi  psikiyatrik bir hastalikur. OKB’a
siklikla paranoid, obsesif kompulsif, kagingan, sizoid ve sizotipal kisilik
bozukluklari eglik eder. Bu c¢alismanin amaci OKB belirti siddeti
(OKBDbs) ile MMPT alt 8lgekleri arasindaki iligkiyi arastirmakur.

YONTEM: Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigine
OKB belirtileri ile bagvurmus 42 kisiye MMPI ve Yale Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi (YBOCS) uygulanmistir. Hastalar YBOCS kesme
puant 16 alinarak klinik alts ve klinik iistii olmak iizere iki gruba
ayrilmugur. Iki grup Mann Whitney U ile kargilastrilmistr. YBOCS,
MMPT alt dlgekleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin Spearman
korelasyon analizi yapilmistir. Lojistik regresyon analizi ile OKBbsg'yi
belirleyen MMPI alt 8lcekleri degerlendirilmistir.

BULGULAR: Mann Whitney Uda klinik stii grupta MMPI alt
olceklerinden; depresyon, psikopatik sapma, paranoya, psikasteni,
sizofreni ve sosyal ice ¢ekilme puanlart klinik alti gruba gore yiiksek
bulunmugtur. YBOCS puanlariyla depresyon (r=.42), psikopatik sapma
(r=.45), paranoya (r=.46), psikasteni (r=.47), sizofreni (r=.37) ve sosyal
ice ¢ekilme (r=.35) alt olgekleri pozitif yonde anlamlt ve koreledir
(p<.05). Son olarak lojistik regresyon analizinde ise, paranoya (B=.51,
Wald= 3.89, Exp(B)= 1.67, p=.49) OKBbs yordayicist oldugu saptandi.

SONUC: OKBbs arttika hastalarin bir¢ok alanda belirti diizeyi
artmakradir. Ozellikle OKBbs ile depresif, psikotik ve sosyal ice cekilme
belirtilerinin yakindan iligkili oldugu sdylenebilir. Yine de bu ¢alismanin
en onemli bulgusu paranoyanin OKBbs yordamasidir. Bulgularimiz
siddetli OKB belirtileri gdsteren hastalarin; anksiyete, dfke ve sugluluk
duygularinin yogun olmasi, sikga nevrotik, kontrolcii, kuralct ve
mitkemmeliyetci ozellikler gostermeleri, kugkuculuk, kat tutum,
zarardan kaginma, elestiri ve hataya karg1 diisiik tolerans gostermeleriyle
aciklanabilir.

Anahtar Kelimeler: obsesif kompulsif semptom siddeti, MMPI profili

Kaynaklar

Fullana MA, Matix-Cols D, Trujillo JL, Caseras X, Serrano E
Alonso P, Menchén JM, Vallejo J, Torrubia R. (2004) Personality
characteristics in obsessive-compulsive disorder and individuals
with subclinical obsessive-compulsive problems. Br J Clin Psychol,
43: 387-98.

Kim §J, Kang JI, Kim CH. (2009) Temperament and character in
subjects with obsessive-compulsive disorder. Compr Psychiatry, 50:
567-72.

Xiao Z, Zhang M, Wang Z (2003) Defense Mechanism and MMPI
in Patients with Obsessive-Compulsive Disorder. Chinese Mental

Health Journal, 17: 620-2.
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OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU OLAN
HASTALARDA SUREKLI POZIiTiF HAVAYOLU
BASINCI TEDAVISININ DEPRESYON, KAYGI VE
ALGILANAN STRES DUZEYLERINE ETKiSi

Mustafa Celik’, Yasin Sarikaya®, Mustafa Acar?,

Aysun Kalenderoglu', Sedat Dogan?, Emin Aslan?,
Mehmet Karatag®

"Adyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Adryaman

2Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dals, Adyaman

3Yunus Emre Devletr Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi, Eskisehir

AMAGC: Bu calismanmn amaci Obstriikdif Uyku Apnesi Sendromu
(OUAS) olan hastalarda siirekli pozitif havayolu basinct (SPHB)
tedavisinin depresyon, kaygi ve algilanan stres diizeyleri tizerine etkilerini
ve hastalarda tedaviden fayda gérmeyi ongéren etkenleri belirlemekeir.

YONTEM: Bu calismaya Ocak 2014-Eylil 2014.tarihleri arasinda,
Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi kulak burun bogaz (KBB) ve
Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi KBB polikliniklerine horlama,
giindiiz asirt uyku hali ve tanikli apne belirtileri ile bagvuran 51 hasta
alindi. Hastalara polisomnografi ile OUAS tanist konduktan sonra
SPHB tedavisi baslandi. Hastalarin depresyon diizeylerini belirlemek
icin SPHB tedavisi 6ncesinde ve tedavinin 3. ayinda Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi (HADO), anksiyete diizeylerini belirlemek
icin Durumluk ve Siirekli Kayg: Olgegi (DSKO) ve algilanan stres
diizeylerini belirlemek i¢in Algilanan Stres Olgegi (ASO) uygulandi.

BULGULAR: Calismaya katulan 51 OUAS hastasinin 10’u kadin,
41’1 erkekti. HADO-D ortalama puant SPHB 6ncesi 6.634.19 iken
SPHB sonrasi 4.98+ 4.15’e diistii (p=0.042). HADO anksiyete alt
dleegi (HADO-A) ortalama puant ise 8.12 + 3.61'den 5.82+ 3.72’ye
diistii (p=0.001). ASO ve DSKO Siirekli Kaygt alt 6lgegi ortalama
puanlarindaki azalmalar da istatistiksel olarak anlamliyd: (sirasiyla
p=0.004 ve p=0.000). Ayrica SPHB sonrast beden kitle indeksi ASO’de
azalma ile (p=0.047), horlama siiresi HADO-D (p=0.006), HADO-A
(p=0.000) ve DSKE’nin Siirekli Kayg alt 6l¢egindeki (p=0.001) azalma
ile ve obstriiktif apne sayist da HADO-D (p=0.025) ve HADO-A
(p=0.001) puanlarindaki azalmayla korelasyon gosterdi.

SONUG: OUAS’in SPHB ile tedavisi depresyon, anksiyete ve algilanan
stres diizeylerinde anlamli azalma saglamistir. OUAS hastalarinda
SPHB tedavisinin uyku kalitesini artirmasinin yaninda hipertansiyon,
metabolik sendrom, diyabet gibi bedensel hastaliklar tizerine olumlu
etkileri bilindigi i¢in bu tedavi giderek daha sik kullanilmaktadir.
Ozellikle horlama siiresi uzun olan ve bu sebeple sosyal sorunlar da
yasayan hastalarda SPHB tedavisine karar verilirken olast psikojenik
faydalarin da hesaba katulmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apnesi sendromu, siirekli pozitif
havayolu basinci, anksiyete, depresyon

Kaynaklar

Douglas N, Young A, Roebuck S ve ark. (2013) Prevalence of depression
in patients referred with snoring and obstructive sleep apnoea.
Intern Med J, 43(6): 630-4

Fidan E Unlii M, Sezer M ve ark. (2006) Relationship between
obstructive sleep apnea syndrome and anxiety or depression. Tur

Toraks Der, 7: 125-9.

SIZOFRENI HASTALARINDA iLK AKUT PSIKOTIK
NOBETIN NOTROFIL/LENFOSIT ORANI ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Sinan Aydin, Serdar Atik, Murat Semiz,

Taner Oznur

Giilhane Askeri Tip Akademisi Rub Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim
Dal, Ankara

AMAG: Sizofreni patofizyolojisinde inflamatuar mekanizmalarin
yeri oldugu bilgisi giderek énem kazanmaktadir. Enflamatuar yaniun
degerlendirilmesi konusunda nétrofil/lenfosit oraninin (NLO) kolay
hesaplanabilir bir gosterge oldugu romatoloji yayinlarinda bildirilmistir.
Bu calismada sizofreni etyolojisinde inflamasyounun NLO ile
incelenmesi amaclanmustir.

YONTEM: Calisma retrospektif bir calisma olup, hasta dosyalarindaki
bilgiler geriye déniik olarak incelenmistir. Caligmaya sizofreni tanisiyla
takip ettigimiz ve ilk akut psikotik nobetinde klinigimizde yatarak
tedavi goren 38 hasta alinmusur. Sizofreninin ilerleyen siirecinde
hastadaki ek durumlarin(ilag, kilo alimi) karistirict olmamast icin ilk
akut psikotik nébet tercih edilmistir. Hastalarin sadece ilk akut psikotik
atag1 incelenmis ve bu nébet sirasinda meveut ruhsal bozukluk disinda
herhangi bir psikiyatrik ve metabolik hastaligi olanlar calismadan
dislanmisur.  Kontrol grubu olarak 35 saglikli birey alinmisur.
Hastalar ve saglikli goniilliller hematolojik parametreler yoniinden
kargilagtirilmistir.

BULGULAR: Hasta grubunda NLO degeri, saglikli goniilliilere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek ¢ikei.(2.7£1.2 vs. 1.8£0.7,
p=0.001) Beyaz kiire ve hematokrit degerleri acisindan gruplar arasinda
anlamli bir farklilik gorilmedi.

SONUC: Bu calismada NLO seviyesinin ilk atak akut sizofreni
hastalarinda, saglikli goniillilere gore yiiksek cikugr yoniindeki
bulgularimiz, sizofreni patofizyolojisinde inflamasyon hipotezini
desteklemekle beraber, yazindan edindigimiz bilgilere gore ilk akut
psikotik nébette NLO’nun degerlendirildigi ilk ¢aligmadir. Bulgularimiz
dogrultusunda; sizofrenide NLO’nun, takip/tedavi agisindan yenilikler
saglayabilecegini, bu durumun ilerleyen calismalarda arastirilmas:
gerektigini dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, inflamasyon, nétrofil/lenfosit orani

Kaynaklar

Miiller N, Schwarz MJ (2010) Immune system and schizophrenia. Curr
Immunol Rev, 6: 213-20.

Uslu AU, Deveci K, Korkmaz S ve ark. (2013) Is neutrophil/lymphocyte
ratio associated with subclinical inflammation and amyloidosis in
patients with familial mediterranean fever. Boomed Res Int 2: 183-

7.
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YAYGIN SEREBRAL ENFARKTA BAGLI PSIKOTIK
DEPRESYON OLGUSUNDA ANTIODEM TEDAVI iLE
BELIRTILERIN YATISMASI

Bilge Targitay', Berrin Kaptancik?, Hidayet Ece Arat',
ibrahim Tolga Binbay'

!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglgr ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, lzmir

?Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglig: ve
Hastaliklar: Anabilim Daly, Iemir

AMAG: Akut baslangicli psikotik 6zellikli depresyon belirtileri ile
bagvuran bir olguda saptanan sol PICA (posterior inferior serebellar
arter) ve sag PCA (posterior selebral arter) enfarkt ile belirtilerin
iligkisini ele almak ve olgunun tedavi siirecini tartismak amaglanmigtur.

OLGU: 63 yasinda kadin hasta, evli ve 2 ¢ocuklu, ilkokul mezunu,
ev hanimi. 2004 yilindan itibaren bilinen meme kanseri oykiisii
bulunmaktadir. Daha 6nceden bilinen psikiyatrik hastalik dykiisii yoktur.
10 giin iginde artan depresif ve psikotik yakinmalar (nihilistik sanrilar,
referans sanrilari) ile bagvurusu tizerine degerlendirilmis, psikotik ozellikli
depresyon diisiiniilerek venlafaksin 75 mg/giin, olanzapin 5 mg/giin ve
lorazepam 2 mg /giin tedavileri baglanmistir. Olanzapin 5 mg tek doz
kullanimi sonrast 30 saat kadar sedasyon olmasi iizerine psikotrop ilag
kullanimi sonlandirilmis ve acil servise yonlendirilmistir. Acil serviste
meme kanserine bagli intrakraniyal metastaz distiniilerek ayirict tani
icin bilgisayarli beyin tomografisi ¢ekilmis ve sag fronta-temporal ve sol
serebellar alanlarda intrakraniyal metastaz ile uyumlu olabilecek lezyonlar
saptanmugtir. Hastaya lezyonlar ¢evresinde yaygin 6dem olmasi nedeniyle
deksametazon 16 mg/giin ile anti-6dem tedavisi ve epileptik nobet
agisindan koruma amagli levatirasetam 1000 mg/giin baslanmugtir. Beyin
MR gériintiilemesinde ise sol PICA ve sag PCA sulamaalaninda milimetrik
akut ve subakut enfarke alanlar1 saptanmigtir. Diger yandan levatirasetam
tedavisi kullanmakta iken hipomani belirtileri olmast iizerine tedavisi
sonlandirilmigtr. Anti-dem tedavi ile depresif yakinmalari ve psikotik
belirtileri gerilemistir (HAM-D puant 26'dan 11’e, PANNS puant ise
84’ten 42’ye). Hastaya ek bir psikiyatrik tedavi énerilmemis ve néroloji
béliimiiyle birlikte ayaktan izlenmek iizere taburcu edilmistir. Hastanin
izlem sirasinda taburculuk sonrasi herhangi bir psikiyatrik belirtisi
olmamistir. Néroloji bsliimiinde hastaya koruma amagcli atorvastatin 10
mg/giin ve asetilsalisilik asit 100 mg/giin tedavisi eklenmistir.

TARTISMA: Vaskiiler sistem hastaliklari, 6zellikle yaslt popiilasyonda
inmenin bir sonucu olarak, toplam psikiyatrik yeti yitimine biiyiik
katkida infarktlarla
birlikte psikiyatrik bozukluklarin stk goriildiigii cesitli yayinlarda

oranda bulunmaktadir.  Posterior  selebral
vurgulanmaktadir. Yasli ve atipik tablolarla bagvuran hastalarda ayirici

tanida mutlaka diistiniilmelidir.

Beyin manyetik rezonans giiriintﬁleme sonucu
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Olgunun beyin manyetik rezonans goriintiilemesinde saptanan sol posterior
inferior serebellar arter ile wyumlu infarkt alan:

Beyin manyetik rezonans gériintiileme sonucu

Olgunun beyin manyetik rezonans goriintiilemesinde saptanan sag posterior
selebral arter bolgesi ile wyumbu infarkt alan:

Anahtar Kelimeler: Depresyon, intrakraniyal infarke, psikotik belirtiler

Kaynaklar

Lishman’s organic psychiatry : a textbook of neuropsychiatry, 4. baski,
Anthony S. David, Simon Fleminger, Michael D. Kopelman, Simon
Lovestone, John D.C Mellers (Ed), Chichester, UK ; Hoboken, NJ :
Wiley-Blackwell Pub., 2009, s. 473-87.

De Berardis D, Brucchi M, Serroni N, Rapini G, Campanella D,
Vellante E Valchera A, Fornaro M, Iasevoli E Mazza M, Lucidi G,
Martinotti G, di Giannantonio M., Cotard’s Syndrome after breast
surgery successfully treated with aripiprazole augmentation of
escitalopram: a case report, Riv Psichiatr. 2015 Mar-Apr;50(2):95-8

McMurtray Al, Tseng B2, Diaz N1, Chung J3, Mehta B1, Saito E4,
Acute Psychosis Associated with Subcortical Stroke: Comparison
between Basal Ganglia and Mid-Brain Lesions, Case Rep Neurol
Med. 2014, September 18.
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DERIN BEYIN STIMULASYONU SONRASINDA
GELISEN PSIKOTIK BOZUKLUK

Hande Yildirim!, Ali Saffet Goniil', Ahmet Acarer?
Ege Universitesi, Rub Saglg: ve Hastaliklart Anabilim Dals, Izmir
2Ege Universitesi, Niroloji Anabilim Dal, Izmir

AMAG: Derin Beyin Stimiilasyonu (DBS), en sik hareket bozukluklart
olmak {izere belirli nérolojik ve psikiyatrik hastaliklarda semptomatik
iyilesme saglayan, beyinde belirli bélgeleri hedefleyen, yerlestirilebilen
bir cihazdir. DBS ardindan meydana gelen psikiyatrik degisiklikler
mani, hipomani, depresyon, psikoz, artmis 6zkiyim riskdir. Asagida 5
yildir Parkinson Hastalig1 olan, 1 yil dnce iki tarafli subtalamik nukleus
derin beyin stimiilasyonu (STN-DBS) uygulanan, ge¢ baslangich
psikotik bulgularin gériildiigii bir hasta sunulacakur.

OLGU: 47 yaginda, erkek hasta, 5 yil énce Parkinson Hastaligi tanisi
almus. Mayis 2014’te iki tarafli STN-DBS cerrahisi uygulanan hastanin,
farmakolojik tedavisi rasajilin 1 mg/g ve ropinirol 8 mg/g levodopa 400
mg/g olarak devam etmis. Poliklinik takiplerinde Nisan 2015te hastanin
esinden alinan bilgiye gore son 15 giinde banyo fayanslarint balyozla
kirma, kiifiirlii ve kendi kendine konusma, esine fiziksel siddet uygulama,
kendisini istemedigini sdyleme, saurla saldirma gibi davraniglari olmus.
Homisidalite, irritabilite, ajitasyonu olan hasta klinigimiz kapali erkek



servisine yatrildi. Rutin tetkiklerinde herhangi bir patoloji saptanmayan
hastaya klozapin 12.5 mg/g baslandi. Valproik asit 2*250 mg tedaviye
eklendi. Norolojiye dansilarak ropinirol ve rasajilini kesildi. Klozapin 50
mg/g ve valproik asit dozu 750 mg/g’e yiikseltildi. Hastanin ajitasyonu,
esine karsi olan hostil davraniglart azaldi.

TARTISMA: Psikoz, DBS sonrasi goriilebilen psikiyatrik degisikliklerden
biridi. DBS sonrast meydana gelen komplikasyonlar elektrodun
pozisyonu, nérotransmitter degisiklikleri veya dnceki psikiyatrik hastaligin
ilerlemesinden kaynaklanabilir. DBS sonrasi goriilen psikoz, postoperatif
ilk 5 yilda goriilebilir. Bu nedenle cerrahi dncesi yapilan psikiyatrik
degerlendirmeler kadar, cerrahi sonrast izlem de 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: DBS, parkinson, psikoz

Kaynaklar

Piasecki SD, Jefferson JW. Psychiatric complications of deep brain
stimulation for Parkinson’s disease. ] Clin Psychiatry 2004;65: 845-
9.

Qureshi AA, Cheng JJ, Sunshine AN, Wu A, et al. Postoperative
symptoms of psychosis after deep brain stimulation in patients with
Parkinson’s disease. Neurosurg Focus 38 (6): E5, 2015.
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ALZHEIMER HASTALARINDA GLOBAL, PARIETAL
VE HIPOKAMPAL KORTIKAL ATROFININ DEMANS
S$IDDETI iLE ILiSKisi

Burgin Colak, Okan Er, Ahmet Kokurcan, Ozlem Damla
Kusdemir, Yasemin Hoggoren Alici, Nilay Sedes, Ebru

Cobanoglu, Bilge Bilgin, Erguvan Tugba Ozel Kizil
Ankara Universitesi, Rub Saglig ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara

AMAGC: Alzheimer hastaligt seyreden ilerleyici,
nérodejeneratif bir demans tiirtidiir. Hastaligin siddeti Klinik Demans
Derecelendirme Olgegi (KDDO) gibi demans evreleme lgekleri
ile degerlendirilmektedir. Hipokampal atrofi gibi ¢esitli biyolojik
belirteglerle hastaligin evresi ilgili bulunmustur. Bu calismada Alzheimer
tipi demans (ATD) hastalarinda KDDO ile degerlendirilen demans
siddeti ile hipokampal, global ve pariatel kortikal atrofi arasindaki
iligkinin arastirilmast amaglanmustir.

unutkanlikla

YONTEM: Calismaya 2012 Haziran ile 2014 Agustos yillari arasinda
bir {niversite hastanesinin geropsikiyatri poliklinigine basvuran,
NINCDS-ADRDA tant 8lgiitlerine gére ATD tanist alan 94 hasta dahil
edilmigtir. Hastalarin beyin MRG veya BT gorintiileri klinisyenler
tarafindan atrofiyi degerlendiren 3 gérsel dlgege (hipokampal atrofi
Scheltens’in, global kortikal atrofi Pasquier’in ve parietal atrofi Esther
Koeman'in evrelendirme 6lgeklerine) gore puanlanmustir. Onceki
caligmamizda bu olgeklerin degerlendiriciler arast giivenirliklerinin
yiiksek oldugu gosterilmistir.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yast 74,7+7,9; ortalama egitim
siiresi 4,6+4,2; ortalama Standardize Mini Mental Test (SMMT) puani
17,7£6,3 ve ortalamaKDDO puani 7,2 4,7 olarak saptanmusur.
Hipokampal atrofisi bulunmayan (%9.6) ve hafif diizeyde olan (%34)
ile orta(%50) ve ileri(%6,4) diizeyde olan hastalar kargilastirildiginda;
yas (©:2.3, p:0.03), SMMT (t:-3.2, p:0.002) ve KDDO puanlarinda
(z:-3.08, p:0.002) istatistiksel olarak fark saptanmustir.Global kortikal
atrofi agisindan ise hafif (n=36, %38,3)ve orta-ileri atrofisi(n=58,
%61.7) olan gruplar kargilastirildiginda; SMMT (t:-3.8, p:0.001) ve
KDDO puanlari (z:-3.07, p:0,002) arasinda anlamli fark bulunmustur.
Parietal atrofi agisindan bakildiginda atrofisi olmayan-hafif atrofi
saptanan (n=49,%52,1) ve orta-ileri atrofi saptanan (n=45, %47,9)

hastalar arasinda yalnizca yas agisindan anlamli fark bulunmustur (¢:3.1,

p:0.002).

SONUG: Bu calismanin sonuglari global ve hipokampal kortikal atrofi
diizeyi ile klinik demans siddetinin iligkili oldugunu desteklemektedir.
Gorsel evreleme 6lgeklerinin rutin klinik uygulamalarda kortikal
atrofinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer, evre, Kortikal atrofi, hipokampal atrofi

Kaynaklar

Berg L. Clinical Dementia Rating (CDR). Psychopharmacol Bull
1988;24: 637-9.

Colak B., Er. O., Kokurcan A. ve ark. (2013) Interrater reliability of
structual imaging assesment with visual rating scales in patients with
Alzheimer disease. European NeuropsychopharmacologyVolume

23, Supplement 2, 543-4.
Weiner, M.W.,Veitch, D. P, Aisen, BS., et al.(2013) The Alzheimer’s

Disease Neuroimaging Initiative: A review of papers published since its
inception. Alzheimers Dement. 9(5): e111-e194.
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TEMPORAL LOP EPiLEPSiSi AYIRICI TANISINDA
DiSSOSIATIF SEMPTOMLAR ICEREN ANKSIYETE
BOZUKLUGU: OLGU SUNUMU

Fatih Aygiines, Mehmet Ak
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Psikiyatri
Anabilim Daly, Konya

AMAG: Dissosiatif nobet, epileptik nobete benzerlik gésterebilmekle
beraber, elektrofizyolojik kanitlarin olmamasiyla epileptik nébetten
ayrilir. Dissosiatif nébetler, diger psikiyatrik bozukluklarla degisik
oranlarda birliktelik gdsterebilirken bu oranlar; depresif bozukluklarda
%57-85; anksiyete bozukluklarinda %11-50'dir. Bu olgu sunumunda
amacimiz, temporal lop epilepsisi 6n tanistyla ndroloji servisinde takip
edilmekte olan bir hastanin ayirict tanisinda psikiyatrik bozukluklarin
olabilecegini vurgulamakur.

OLGU: 44 yasinda erkek hasta, yaklastk 2 yildir gece uykudayken
hareket etme, bacaklarini kollarini sallama; uyandirildiginda ise etrafina
saldirgan hareketler sergileme davranist olmast olmasi iizerine néroloji
klinigimize bagvurmus. Hastanin ii¢ kere beklenmedik bir sekilde
isyerinden ayrilip biri sehir dist olmak iizere, baska yerlere gitmesi
olmus. Kendisine geldiginde gittigi yere nasil geldigini hatrlamiyormus.
Mevecut sikayetleri tizerine temporal lob epilepsisi 6n tanist ile hastanemiz
néroloji servisine yatist yapilan hastanin iki giin siireyle video-EEG'de
takibi yapilmis ancak bu siire zarfinda hastanin herhangi bir epileptik
nébet kayd: yapilmamis. Mevcut kliniginin psikiyatrik bir bozukluga
bagli olabilecegi diistiniilerek psikiyatri klinigimizden konstiltasyon
istenmesi iizerine hasta ile yapilan goriisme sonrasinda hastanin,
oykiisiinde nobet diye tariflenen dénemlerde stresérlerin tetikledigi
yogun anksiyetenin oldugu, kisilik 6zellikleri olarak da introvert kisilik
yapisinda oldugu anlagildi. Hastada primer olarak organik patoloji tam
olarak dislanamadi. Mevcut veriler 1s1ginda komorbid ya da primer
patoloji olarak yaygin anksiyete bozuklugu ve dissosiatif dénemler
diistiniilerek hastaya sertralin 50mg/giin tedavisi baglandi.

TARTISMA: Dissosiatif sikayetler nedeniyle psikiyatri dist kliniklere
basvuranlarin ayirict tanusinda psikiyatrik bozukluklarin olabilecegi
gibi, ayni sikayetlerle psikiyatri kliniklerine bagvuranlarda da ayirict
tanuda organik patolojilerin olabilecegi akla getirilmelidir.
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Anahtar Kelimeler: Ayirict tani, dissosiyatif semptom, temporal
epilepsi

Kaynaklar

Bilginer B, Akalan N(2006) Temporal lob epilepsileri, Tiirk Nérosiriirji
Dergisi, 16(3): 156-9.

Fritzsche K, Baumann K, Gé&tz-Trabert K ve ark(2013) Dissociative
Seizures: a Challenge for Neurologists and Psychotherapists, Dtsch
Arztebl Int, 110(15): 263-8
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NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP
FAKULTESI ADLI PSIKIYATRI POLIKLINiGI’NDE
DEGERLENDIRILEN OLGULARIN INCELENMESI

Fatih Aygiines, Mine Sahingsz
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Psikiyatri
Anabilim Dali, Konya

AMAG: Adli psikiyatri kisilerin ruhsal durumunu ve medeni haklarint
kullanma yetenegini degerlendirir. Bu konuda istenen bilirkisilikler
adli psikiyatri uygulamalarini olusturur. Ulkemizde bu alanda yeterli
sayida calisma bulunmamakeadir. Bu calismada Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Adli Psikiyatri Poliklinigi’'nde
degerlendirilen ceza hukuku ve medeni hukuk kapsaminda yer alan
olgularin sosyodemografik 6zellikleri, klinik tanilar: ve degerlendirilmesi
istenen konuya gére dagilimlarinin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM: 1 Agustos 2014 — 31 Temmuz 2015 tarihleri arasinda
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Adli Psikiyatri
Poliklinigi’ne adli kurumlar tarafindan gonderilen 164 olgunun
diizenlenen raporlar1 geriye déniik olarak incelenmigtir. Ceza
hukuku ve medeni hukuk ile ilgili olgular ayri bagliklar altinda
degerlendirilerek, sosyodemografik veriler(yas ve cinsiyet), klinik
tanilar ve degerlendirilmesi istenen konular incelenmistir. Veriler SPSS
programinda degerlendirilerek bulgular basit dagilim(say: ve yiizde
olarak) olarak verilmistir.

BULGULAR: Calismamiza alinan 164 olgunun %62,8’i(n=103)
erkek, %37,2’si(n=61) kadin olup, genel yas ortalamalar 38,69+14,49
bulunmustur. Olgularin %60,4’t (n=99) ceza hukuku, %39,6’s1 (n=65)
medeni hukuk kapsaminda incelenmistir. Ceza hukuku kapsamindaki
olgularda en fazla degerlendirilmesi istenen konu cezai sorumluluk olarak
bulunmustur. Bu olgularin %74,7’i (n=74) bir psikiyatrik tan1 alirken,
en ¢ok konulan tant %20,2 (n=20) oranla psikotik bozukluk olmustur.
Medeni hukuk kapsamina girenlerde ise en fazla degerlendirilmesi
istenen konunun fiili ehliyet ve vesayet oldugu belirlenmistir. Bunlarin
%069,2’si (n=45) bir psikiyatrik tant alir iken, en ¢ok konulan tani (%20;
n=13) mental retardasyon olmustur.

SONUC: Dsikiyatrik hastaliklar ile suc iligkisinin aragtirilmasi, adli
vakalarin dnlenmesi ve etkin tedavisi acisindan énemlidir. Bu alanda
yapilacak aragtirmalarin, adli sistem ile saglik sisteminin uyumlu
caligmasina katkida bulunacags agiktir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, ceza hukuku, medeni hukuk

Kaynaklar

Hiiseyin Soysal (2012) Adli psikiyatri, giincellenmis basim, 6zgiir
yayinlari, s 285.

Kalenderoglu A, Yumru M, Serek S ve ark (2007) Gaziantep Universitesi

Tip Fakiiltesi Adli Psikiyatri Birimine gonderilen Olgularin
Incelenmesi. Noropsikiyatri arsivi, 44: 86-90.
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SIZOAFEKTIF BOZUKLUKTA MODAFINIL
KULLANIMINA BAGLI BiR PSIKOTIK ATAK OLGUSU

Berkant Sagir, Berna Binnur Kivircik Akdede, Emre Misir

Dolkuz Eyliil Universitesi Hastanesi, lzmir

AMAGC: Bu sunumun amact Sizoaffektif bozukluk tanisiyla izlenen
ve kismi remisyon halindeyken, modafinil kullanimima bagli gelisen
psikotik atak olgusunu sunmaktir.

OLGU: Izmirde ailesiyle beraber yasayan, 33 yasinda, erkek,bekar,
avukat. 2007 yilindan itibaren Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Erigkin Psikiyatri polikliniginde Sizoaffektif bozukluk tanistyla diizenli
kontrol ve araliklarla izlenenmekte. Tedavisinin baglangicindan itibaren
amisiilpirid 600mg/giin ve litcyum 1200/1500mg/giin alterne doz
tedavileri ile izlenmekte olan kisinin iliml1 depresif belirtilerinin oldugu
ve pozitif psikotik belirtisi olmadigt bir dénemde, giin icinde belirgin
uyku hali ve halsizlik yakinmalarina yonelik tedavisine modafinil 100
mg/giin eklendi. Uykululuk ve halsizlik yakinmalarinda kismi diizelmesi
olan kisinin, aylik rutin takiplerinin ikinci ayinda persekiisyon
sanrilart gelisti ve bundan dolayr modafinil tedavisi kesildi. Sonrasinda
amisiilpirid dozu 800 mg/giine ¢ikildi. 1 ay sonraki kontroliinde pozitif
psikotik belirti tarif etmedi.

TARTISMA: Modafinil eriskin ve ¢ocukluk ¢agt DEHB'da calistlmis,
eriskin DEHB'da geleneksel stimulanlara alternatif kabul edilmistir.
Modafinil ekleme tedavisinin ayni zamanda, unipolar ve bipolar
depresyon ile sizofrenide gériilen yorgunluk ve uykululuk gibi rezidiiel
belirtileri diizeltebilecegi 6ne siiriilmektedir. Literatiirde modafinil
kullanimina baglt bildirilen mani ve psikoz olgularinda giinlitkk doz
200-400 mg ve daha iizeri dozlardir. Olgularin bir kismi sizofreni tanis:
konulan ve antipsikotik kullaniminin yan etkisine bagli gelisen giin ici
uykululuk hali gelisen kisilerdi. Bizim olgumuzda uykululuk yan etkisine
ck olarak halsizlik yakinmast da vardi. Modafinilin uyanikligi saglayici
etkileri serotonin sistemi {izerinden 6n beyinde GABA salinimini inhibe
ederek olmaktadir. Modafinil GABA saliniminin inhibisyonu ile niikleus
akkumbensteki dopamin diizeylerini artirmakeadir. Ayni zamanda zayif
dopamin geri alim inhibitérii ézelligi bulunmakeadir. Gerek GABA
saliniminin inhibisyonu gerekse dopamin geri alim inhibitdrii 6zellikleri
modafinile bagli psikoz gelisiminde etken olabilir. Bizim olgumuzda
100 mg/giin modafinil kullanimina bagli psikotik alevlenme oldu.

Anahtar Kelimeler: Psikoz, sizoaftektif bozukluk, modafinil

Kaynaklar

Mariani JJ, Hart CL (1983) Psychosis associated with modafinil and
shift work. Am J Psychiatry 2005; 162.

Wu B, Jones S, Ryan CJ, Michail D, Robinson TD. Modafinil-induced
psychosis. Intern Med J 2008; 38: 677-8.
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SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUSTA BiR MANIK
EPiZOD OLGUSU

Emre Mistr, Ibrahim Tolga Binbay, Bilge Targitay
Dokuz Eyliil Universitesi, Erigkin Psikiyatri Anabilim Daly, lzmir

AMAG: Bu sunumun amaci, erken donem sistemik lupus eritematozus
(SLE) tanisi olan ve beyin MR gériintiilemede cavum vergae saptanan
olguda ilk epizod psikotik 6zellikli manik atak gelisimini sunmakur

OLGU: 25 yaginda erkek hasta evli ve iki gocuk babasi. Esi ve cocuklariyla
yastyor. Okur yazar ve pazarcilik yapan hasta 8 aydir calismiyor. Yaklagik
1 yil 6nce SLE ve makrofaj aktivasyon sendromu tanilariyla romatoloji
polikliniginde takip edilen hastanin bogaz ve gogiis argis, ates yiiksekligi
yakinmalartyla romatoloji servisine yatisi yapilmis. Enfeksiyon tablosu
nedeniyle prednizolon dozu disiilmiis. Dalgali seyir gésteren zaman
yoneliminde bozulma, uykusuzluk, kiifiirli konusmalar, gorsel ve
isitsel varsani yakinmalari baglamis. Genel tbbi duruma bagl deliryum
on tanistyla haloperidol tedavisi diizenlenmis. 4 giin sonra sinirlilik
artigt, uyku mikearinda azalma, dini ugrasilarda arts, referans sanrilars
nedeniyle psikiyatriye rekonsulte edilmis. Olanzapin 10 mg/g tedavisi
baslanan, taburculugunun ardindan servisimize yatisi yapilan hastaya
psikotik 6zellikli manik epizod diisiinlerek valproik asit 1000 mg/g ve
olanzapin 20 mg/g tedavisi diizenlendi. Tedaviden tam faydalanimi oldu.
Yatus sirasinda beyin MR orta hatta lateral ventrikiiler diizeyinde cavum
vergae anomalisi, sag MCAda siipheli limen diizensizlikleri izlendi.
Taburculuk sonrast izlemde hastanin psikotik veya manik belirtilerinde
nitks gozlenmedi.

TARTISMA: Noropsikiyatrik SLE tablosu hastalarin %20-70’inde
goriilmektedir. Hastalarin %3’tinde manik atak goriildiigii,bunun daha
cok steroid kullanimiyla iligkili oldugu disiiniilmektedir. Bununla
birlikte literatiirde steroid dozunun azalulmastyla sistemik belirtilerde
artigtan once veya birlikte manik belirtilerin prezente oldugu olgu
sunumlari mevcuttur. Bu, hastalik relapsinin bir néropsikiyatrik belirti
olarak mani seklinde ortaya cikabilecegi seklinde yorumlanmaktadir.
Ayrica yapisal bir beyin anomalisi olan cavum vergae varligy, inflamatuar
etiyoloji baglaminda yakin zamanda gecirilmis olan enfeksiyon
tablosunun varligt yatkinlastirici nedenler olabilir

cavum vergae

Cavum vergae bircok psikiyatrik goriingii ile iliskilendirilmektedir

Anahtar Kelimeler: 1nﬂamasy0r1, kavum vergae, sistemik lupus
eritematozus

Kaynaklar

Hirachi T, Ishii H, Tada Y (2015) Mania occurring during systemic
lupus erythematosus relapse and its amelioration on clinical and
neuroimaging follow-up. Lupus, 0961203315570161

Jennekens FG (2002) The central nervous system in systemic lupus
erythematosus: clinical syndromes: a literature investigation.

Rheumatology Oxford, 41: 605-18.
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EPILEPSi VE OBSESiF KOMPULSIF BOZUKLUK
BIRLIKTELIiGI
Nur ()zgedik, Osman Yildirim

AIBU, Izzet Baysal Rub Saglgr Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Bolu

AMAG: Epilepsi ve OKB birlikteliginin ele alinmasi

OLGU: 33 yasinda, lise mezunu, bekarerkek hasta; sik el yikama, kiicitk
cisimleri yutacakmis gibi hissetme, cizgilere basmadan yiiriime, kadinlarla
gz goze geldigi zaman sapik zannederler diisiincesiyle iletisim kuramama
seklinde, yineleyen diisiince ve davransslar, belli araliklarla gelen saldirganlik
hissi, kontrol edilemeyen 6fke nébetleri, sonrasinda aglama sikayetiyle
bagvurdu. 18 yasinda OKB tanst alan hastada son 4 yildircogunlukla
aksam saatlerinde kafasinda hareket eden cisim varmiscasina yanma
hissi, sonrasinda gelen saldirganlik, zarar verme ile karakterize ofke
nobeteri mevcut. 2012 yilinda gegirdigi trafik kazast sonrasinda, kafa
travmast gelismis ve sonrasinda sikayetleri artmus. Dis merkezde tedavisi
Klomipramin 150 mg/giin, Aripiprazol 30 mg/giin, Ketiapin 800 mg/giin
seklinde diizenlenen hastanin son on bes giindiir 6tke nébetlerinin sikliginda
artma olmast iizerine psikiyatri poliklinik bagvurusu sonrast,servisimize
yatst yapildi. RDM: Yasinda gosteren, 6zbakimi yeterli erkek. Gériismeye
kars1 isbirlikeiydi. Bilinci agik, yonelimi yerkisi ve zaman ekseninde tamdi.
Istemli dikkati azalmisti. Bellek muayenesi dogaldi. Konugmast yavas,
ses tonu alcaku. Zekast klinik izlemle normaldi. Duygudurumu &timik,
duygulanimi anksiyozdii.Varsant ve sanrt yoktu. Yargilama, muhakeme ve
soyut diisiince normaldi. Diisiince iceriginde obsesyonlariyla ilgili kayg:
temalart mevcuttu. Iggbriisit vardi. Uyku ve istahi azalmisti. Néroloji
konsiiltasyonu sonrasinda ¢ekilen EEG'de hiperventilasyonla belirginlesen
frontol lobda yogunlasan yaygin organizasyon bozuklugu saptanan
hastanin, devam eden obsesyonlart nedeniyle tedavisi Klomipramin 300
mg/gn,Aripiprazol 15 mg/gn, 6tke nébetlerinin, epileptik nébet seklinde
yorumlanmasiyla Valproik asit 1000 mg/gn,Karbamezepin 800 mg/gn
seklinde diizenlendi. Bu tedaviyle giinde 4 kez olan 6fke nébetlerinin siklig
ayda bire diisen ve siddeti azalan hasta taburcu edildi.

TARTISMA: Epileptik nébetler, suur degisikligi olan veya olmayan,
motor, duysal, otonomik ya da psisik semptomlarla karakeerize
bir durumdur(Ogul 2002).Frontal lob epilepsisinde ani motor
ajitasyon,cevreye yonelik agresif davranislar,beraberinde aglama,korkma
seklinde emosyonel tablolar goriilebilir(Skuse 1994). Bu konuda
yapilan bir calismada epilepsi hastalarinda OKB’nin siklig: genel
olarak %10.9 bulunmustur (Monaco ve arkadaglari 2005).Bu vaka
OKB patogenezinde frontal,temporal lob ve limbik yapilarin rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, OKB, 6fke nobetleri

Kaynaklar

Monaco F, Cavanna A, Magli E, Barbagli D, Collimedaglia L, Cantello
R, Mula M (2005). Obsessionality, obsessive-compulsive disorder,
and temporal lob epilepsy. Epilepsy Behav, 7: 491-96.

Ogul E (2002) Klinik néroloji,Epilepsi, s.131 3.Skuse D (1994) Feeding
Sleeping Disorders Child and Adolescent Psychiatry III edition (ed:
Rutter M., Taylor E., Hersov L.) Blackwell scientific Ltd.s. 467-90.
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PB-049

MEGA SISTERNA MAGNA VE PSIKOZ
BIRLIKTELIGINDE KLINIiK GORUNUM: OLGU
SUNUMU

Mehmet Ak, Dilara Cari Giingor, Necdet Poyraz,
Ali Ulvi Uca, Hasan Hiiseyin Kozak
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Konya

AMAG: Mega Sisterna Magna (MSM), Dandy-Walker kompleksi
olarak adlandirilan posterior fossa anomalilerinin 4 subtipinden
biridir. MSM anomalisinde; medulla oblangatanin posteriorunda,
serebellumun  inferiorunda yer alan ve beyin-omurilik sivisinin
(BOS) 4. ventrikiilden foramen magendiye gegisini saglayan Sisterna
Magna, posterior membran defekti sonucu genislemistir ve 10 mm’
nin {zerindedir, ancak vermis ve serebellar hemisfer yapist morfolojik
olarak bozulmamustr. MSM anomalisinin, psikiyatrik bozukluklarla
iligkili olabilecegi az sayida vaka raporlari seklinde bildirilse de, iliski
mekanizmast tam olarak izah edilememistir. Burada MSM ve psikoz
birlikteligindeki klinik goriinimdeki farkliliklara dikkat ¢ekmek igin

bir olgu sunulmustur.

OLGU: 20 yasinda, erkek hasta. Ani ve semptom ériintiisii olarak klasik
psikotik bozukluklardan farkli bir belirti ériintiisii ile baglayan hastaya
izlem siirecinde yapilan tetkiklerde MSM tanist konuldu.

TARTISMA: Literatiir ve burada sunulan olgu bize, psikotik olgularda
ozellikle ani basglama, anksiyete belirtilerinin yogun ve direncli olarak
eslik etmesi ve kognitif alanda belirgin bozulma gibi klinik gériiniim
karmagikligin altta yatan mega sisterna magna ile iliskili olabilecegini
gostermistir. Biz de klinigimizde izledigimiz MSM ve psikoz birlikteligi
olan bir vakamizin klinik ézelliklerini sunarak literatiir isiginda bu iki
birlikteligin klinik seyrini ve néropsikopatolojisini tartistik.

Anahtar Kelimeler: Mega Sisterna Magna, psikoz, sizofreni

Kaynaklar

Ferentinos PP, Kontaxakis VP, Havaki-Kontaxaki BJ, Paplos KG, Pappa
DA, Soldatos CR (2007). Refractory psychosis and prominent
cognitive deficits in a patient with mega-cisterna magna. Prog
Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry, 31(2): 561-3.

Pandurangi S, Pandurangi A, Matkar A, Shetty N, Patil P (2014)
Psychiatric manifestations associated with mega cisterna magna. J
Neuropsychiatry Clin Neurosci, 26(2): 169-71

Zimmer EZ, Lowenstein L, Bronshtein M, Goldsher D, Aharon-Peretz
J (2007). Clinical significance of isolated mega cisterna magna.

Arch Gynecol Obstet, 276(5): 487-90.

PB-050

HEMODIYALIZ HASTALARINDA UYKU KALITESI VE
RUYA ANKSIYETENIN DEGERLENDIRILMESI

Yavuz Selvi!, Pinar Giizel Ozdemir?, Yasemin Soyoral?,
Mehmet Tagdemir?, Mehmet Aslan*

ISeleuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Konya
2Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Van
3Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nefroloji Anabilim Dalt, Van
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Ir Hastaliklar: Anabilim Dals
Anabilim Dals, Van

AMAC: Diyaliz hastalarinda uyku ve uyku bozukluklari kalitesini
arastiran gesitli caligmalar vardir. Bu calismanin amaci hemodiyaliz
hastalarinda uyku kalitesi ve riiya anksiyetesini degerlendirmektir.

64

Ayrica bu hastalarda uyku kalitesi ve riiya anksiyetesini etkileyebilecek
iligkili fakeorler aragtirilmistir.

YONTEM: Caligmamiz Yiiziinci Yil Universitesi, Dursun Odabas Tip
Merkezi, Nefroloji béliimiine bagvuran son dénem bobrek hastalar:
arasinda haftada {li¢ kez diizenli hemodiyaliz tedavisi alan hastalar
arasinda yapildi. Calismamiza 52 hemodiyaliz hastasi ve 38 saglikli
birey dahil edilmistir. Katilimeilarin uyku kalitesi ve riiya anksiyetesini
degerlendirmek icin sirastyla Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
ve Van Riiya Bunalt Olgegi (VDAS) doldurulmustur.

BULGULAR: Calismamizda hemodiyaliz hastalarinin ¢ogunlugu (%
92.3) kétii uyku kalitesine sahip bulundu. Hemodiyaliz hastalarinda
uykuya dalmada gecikme ve daha fazla uyku problemleri vardi. Ayrica,
hemodiyaliz hastalarinda, saglikli bireylere gore daha yiiksek riiya
anksiyete skorlart saptandi. Calismamizda hemodiyaliz hastalarinda
hemoglobin diizeyleri ile Global VDAS skoru arasinda negadif iliski
saptand1. Toplam PUKI skorlariyla serum kreatinin ve fosfor diizeyleri
ile negatif, C-reaktif protein diizeyleri ile pozitif yonde iliski saptand..

SONUGC: Hemodiyaliz hastalari saglikli bireylerle karsilastirildiginda

kotii uyku kalitesi ve riiya bunaltisina sahiptir.
Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; uyku kalitesi, riiya anksiyetesi

Kaynaklar

Sabbatini M, Minale B, Crispo A, Pisani A, Ragosta A, Esposito R
(2002) Insomnia in maintenance haemodialysis patients. Nephrol
Dial Transplant, 17: 852-2.

Sabet R, Naghizadeh Mm, Azari S (2012) Quality of sleep in dialysis
patients. Iran ] Nurs Midwifery Res, 17: 270-4.

PB-051

DSM- 5 ICIN TSSB KONTROL LISTESI (TKL-
5) TURKCE VERSIYONUN PSIKOMETRIK
OZELLIKLERI

Murat Boysan’, Pinar Giizel Ozdemir?, Osman Ozdemir?,
Yavuz Selvi’, Ekrem Yilmaz?, Nuray Kaya®

iiziincii Y1l Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii, Van,
Tiirkiye

2Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Van,
Tiirkiye

ISeleuke Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Sinirbilim
Arastirma Merkezi, Konya, Tiirkiye

AMAG: TSSB Kontrol Listesi travmayla iliskili stres reaksiyonu
belirtilerinin degerlendirilmesinde en yaygin kullanima sahip 6lgme
aractdir. Olgme aracinin DSM-5 ile uyumlu son revizyonu yapilmgtir.
Ancak, uluslararast alanyazinda bu aracin son revizyonuna iliskin
ozellikler konusunda heniiz bir ¢alisma sonucu yayimlanmamigtir. Bu
aragtirmanin amact DSM- 5 icin TSSB Kontrol Listesi'nin Tiirkge
formunun psikometrik ézelliklerini arastirmakar.

YONTEM: Arastirmanin rneklemini TSSB tanist almug olan 29 kisi,
major depresyon tanst olan 73 kisi ve toplum ornekleminden 360
kisi olusturmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul etmis olan goniilliiler
DSM- 5 icin TSSB Kontrol Listesi (TKL-5), Travma Belirtileri
Kontrol Listesi-40 (TBKL-40), DSM- 5 i¢in Yasam Olaylari Kontrol
Listesi (YOK-5), Disosiyatif Yasantilar C)lgegi (DYO), Beck Anksiyete
Envanteri (BAE), Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Travma Sonrasi
Bilisler Envanteri (TSBE) doldurmustur. Elde edilen veriler TKL-
5’in psikometrik ozelliklerini degerlendirebilmek icin ¢ok drneklemli
dogrulayici faktor analizi, Raykov'un bilesik i¢ tutarliligt ve 15 giinlitk



test tekrar-test sinif ici korelasyonu, Pearson korelasyonlart ve ROC
analizi yapilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Cok érneklemli faktor analizi dért fakeorlii yapinin
verilerle istatistik olarak 6nemli él¢iide uyum sagladigini ve yap:
gecerligini sagladigini gostermistir. TKL-5 alt 8lgekleri icin hesaplanan
bilesik i¢ tutarliliklar toplum orneklemi ve psikiyatrik grup icin su
sekilde hesaplanmistr: tekrar yagsama (0.79-0.92), kaginma (0.73-
0.91), negatif degisimler (0.85-0.90) asirt uyarilmuslik (0.81-0.88). Iki
haftalik tekrar test giivenilirligi icin hesaplan sinuf ici korelasyonlar ise
sirastyla 0.70, 0.64, 0.78 ve 0.76 seklindedir. TKL-5 ‘in toplam ve alt
olcekleriyle diger dl¢me araglari arasinda elde edilen giiclii korelasyonlar
aracin yapi gegerligine isaret etmektedir. TKL-5 toplam puanlart igin
kesme puani 48 ve iistii olarak hesaplanmustir.

SONUGC: TKL-5 giiclii psikometrik &zellikleriyle travma sonrasi
belirtilerin degerlendirilmesinde 6nemli bir 6l¢me aracidir.

Anahtar Kelimeler: Travma sonrasi stres bozuklugu; depresyon, Travma
sonrast biligler

Kaynaklar

Raykov T (1997) Estimation of composite reliability for congeneric
measures. Applied Psychological Measurement, 21: 173-84.

Weathers FW, Litz BT, Keane TM, Palmieri PA, Marx BP, & Schnurr
PP (2013) The PTSD Checklist for DSM—-5 (PCL-5).

PB-052

ARIPIPRAZOL TEDAVISi SONRASI GELIiSEN
AKATIZi: iKi OLGU SUNUMU

Erhan Akinci, Sema Buzrul S6nmez
Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, lemir

AMAGC: Aripiprazol, dopamin D2 reseptérleri tizerinde parsiyel agonist
etkili yeni kusak bir atipik antipsikotiktir. Ortamdaki dopamin diizeyine
gore etki gostermesi nedeni ile ‘dopamin sistemi dengeleyici’ ilaglar olarak
tanimlanmakeadir. Aripiprazol diisiik yan etki profilinde yeni kugak bir
antipsikotik ila¢ olarak goriinmektedir. Bu yazida, aripiprazol tedavisi
sonrast akatizi gelisen iki olgunun sunulmasi ve tartgilmasi amaglanmistir.

OLGU 1: Otuz dokuz yasinda, evli, lise mezunu erkek hasta psikiyatri
poliklinigine esi ile beraber bagvurdu. Siirekli olarak esinin kendisini
aldatugini, yolda yiiriirken birileri ile iletisim ve iliski kurdugunu
diisiiniiyormus. Kiskanclik tiirti sanrili bozukluk tanisi ile aripiprazol
baglanan hastada, ilacin dozu 30 mg/giin diizeyine ¢ikildiginda asirt
huzursuzlugunun oldugu ve her iki bacagini siddetli bicimde salladig:
goriildii. Akatizi diistinilerek aripiprazol kesilerek olanzapin baglandi.
Kontrol muayenesinde huzursuz motor belirtilerin tamamen diizeldigi
goriildi.

OLGU 2: Yirmi sekiz yasinda, evli, ilkogretim mezunu, ev hanimi kadin
hasta; psikiyatri poliklinigine yakinlari esliginde bagvurdu. Hastanin
basta kizi olmak iizere yakinlarina zarar verme korkularinin oldugu,
bu durum nedeni ile ¢evresinden uzaklastug: ve islevselliginin onemli
oranda diistiigii 6grenildi. Obsesif kompulsif bozukluk ve depresyon
tanst ile fluvoksamin baglandi. Ila¢ dozu kademeli olarak 300 mg/
giin cikildi. Ekleme tedavisi olarak aripiprazol baslandiginda hastada
her iki ayaginda siddetli huzursuzlugun oldugu ve yerinde duramadig:
goriildii. Aripiprazol kullanimina bagli akatizi diistinilerek ilag kesildi.
Kontroliinde akatizi bulgularinin geriledigi goriildii.

TARTISMA: Bazi yayinlarda akatizi riski olusturma agisindan plasebo
ile aripiprazol arasinda nemli bir fark olmadigs belirtilmektedir. Ancak,
burada oldugu gibi literatiirde de aripiprazole bagli akatizi ve diger EPS

yan etkilerin goriildugi bildirilmektedir. Aripiprazolun EPS agisindan
risk profilinin incelenmesine ydnelik arastirmalarin yapilmasinin yararls
olacag: diisiintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, akatizi, yan etki

Kaynaklar
Alptekin K (2008) Sizofreni tedavisinde yeni kusak antipsikotikler:
dopamin  sistemi  dengeleyicileri ve aripiprazol.  Klinik

Psikofarmakoloji Biilteni, 18(1): 21-6.

Monkul ES, Akdede BB (2005) Yeni kusak antipsikotiklerden
aripiprazol: Bir gozden gecirme. Klinik Psikofarmakoloji Biilteni,
15: 198-203.

PB-053

INTRAUTERIN iKiZ BEBEK KAYBI SONRASI
GELISEN KOMPLIKE YAS VE TEDAVISi: BIR OLGU
SUNUMU

Uriin Ozer, Goksen Yiiksel
Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglig: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAG: Sevilen birinin oliimiiniin ardindan gelisen yas dogal kabul
edilmektedir. Yas belirtilerinin  siddetli oldugu, beklenenden uzun
stirdiigii ve islevsellikte bozulmaya yol agugr tablo ise “Komplike Yas”
olarak adlandirlmaktadir. Komplike yas, siiregen, yogun tiziintii ve 6zlem
duygulari, 8liimii kabullenememe, 6len kisiyle/dliimle ilgili ruminasyonlar,
kaybi hauarlatan seylerden kacinma, hissizlik ve yabancilasma duygular
gibi belirtilerle tanimlanmaktadir. Dogmamis bir cocugun kaybi da 6nemli
bir yasam olayidir ve yazinda duygudurum ve anksiyete bozukluklari basta
olmak iizere cesitli psikiyatrik bozukluklarla iliskilendirilmektedir. Burada
intrauterin ikiz bebek kaybi yasayan bir komplike yas olgusu sunularak tan:
ve tedavi siirecine dikkat cekmek amaglanmustir.

OLGU: 26 yasinda evli, cocuksuz kadin hastada, invitro fertilizasyon
sonucu ikiz gebelik gerceklesmis, 6,5 aylikken diinyaya gelen bebekler
saatler icinde pespese 6lmiistii. Olaydan yaklasik 1,5 y1l sonra mutsuzluk,
siirekli aglama, olen bebeklerini diisiinme, bebeklerin gebelik sirasinda
alinan ultrason gériintiisiiyle mesgul olma, ailesiyle catisma yasama, ev
islerini ihmal etme gibi yakinmalarla perinatal psikiyatri poliklinigine
basvurdu. Hastanin annesi ve esi siirecin ¢ok uzadigini diisiiniiyor ve
“Gegti artik, yeni bir gebelik plant yapalim” diyordu. Ilk psikiyatri
bagvurusu olan hastanin genel ubbi bir hastaligi ve sigara, alkol
ve psikoaktif madde kullanim &ykiisii yoktu. Komplike yas olarak
degerlendirilen hastanin ilk goriismede Komplike Yas Envanteri puani
46’yd1. Sertralin 100mg/giin tedavisinin yanusira kisileraras: iligkiler
psikoterapisi ve destekleyici psikoterapiyle izlenen hastanin 2,5 ay
sonrasinda belirtilerinde diizelme elde edildi.

TARTISMA: DSM-5'te “Kalict Komplike Yas Reaksiyonu” olarak
yer alan komplike yas, travma sonrast stres bozuklugu, major depresif
bozukluk ve uyum bozuklugu gibi tanilardan ayri bir bozukluk olarak éne
¢tkmaktadir ve etkin tedaviyle belirtilerde diizelme saglanabilmektedir.
Klinisyenler tarafindan siklikta atlanabilen bir bozukluk oldugu
belirtilen komplike yas, intrauterin bebek kayb: yasayan olgularda da
mutlaka ayirict tanida yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Yas, komplike yas, gebelik kayb:

Kaynaklar

Jacobs S, Prigerson H (2000) Psychotherapy of traumatic grief: a review of
evidence for psychotherapeutic treatments. Death Stud, 24: 479-95.

Shear MK (2015) Complicated Grief. N Engl ] Med 2015, 372: 153-60.
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PB-054

PB-055

PANIK BOZUKLUGU HASTALARINDA ALEKSITiMi,
ANKSIYETE DUYARLILIGI, SIRKADIYEN
TERCIHLER VE BIYOKIMYASAL OLCUMLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Hiilya Cecen', Pinar Giizel Ozdemir', Osman Ozdemir,
Yavuz Selvi?

Wiiziineii Yol Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalt, Van,
Tiirkiye

2Seleuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Konya,
Tiirkiye

AMAGC: Bu calismada Panik bozuklugu (PB) hastalarinda aleksitimi
diizeyinin, anksiyete duyarliliginin, sirkadiyen tercihler ve bau
biyokimyasal degisiklikler acisindan degerlendirilmesi ve kontrol grubu
ile kargilagtirilmast planlandi.

YONTEM: Calismaya Yiiziincii Yil Universitesi Psikiyatri poliklinigine
basvuran, ¢alisma 6lciitlerini kargilayan 50 PB hastast ile yas ve cinsiyet
agisindan  eglestirilmis 40 saglikli birey alindi. Kaulimcilara Panik
Bozuklugu Siddet Olgegi (PBSO), Panik ve Agorafobi Olcegi (PAO),
Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20), Anksiyete Duyarliligr Indeksi-3
(ADI-3) ve Sabahlilik-Aksamlilik Olgegi (MEQ) uygulandi. Her iki
gruptan kan ornekleri alinarak kortizol, dehidroepiandesteron-siilfat
(DHEA-S) ve tiroid hormonlarinin diizeyleri karsilastirildi.

BULGULAR: Calismamizda hasta grubunda aleksitimi diizeyi daha
yitksek olarak saptandi. Aleksitiminin duygulari tanimada ve ifade
etmede zorluk boyutu ile panik bozuklugu siddeti arasinda pozitif
yonde korelasyon saptandi. Ayrica PB hasta grubunda aleksitimik olan
ve aleksitimik olmayan alt gruplar arasinda aleksitimik olan grubun
PBSO puanlar, ADI-3 puanlari ve ortalama DHEA-S diizeyleri
aleksitimik olmayan alt gruptan daha yiiksek bulundu. Hasta grubunun
kontrol grubuna gére anksiyete duyarliligi daha yiiksekdi. Sirkadiyen tip
siniflamasina gdre sabahlilik ve aksamlilik 6zellikleri acisindan tiim grup
“ara tip” olarak bulundu. Calismamizda ortalama sT3 degeri kontrol
grubunda daha yiiksek bulundu. DHEA-S’ nin ortalama degeri hasta
grubunda daha diisiik bulundu.

SONUG: PB hastalarinda duygulari tanima ve tanimlamada zorluk
boyutu ile anksiyete yakinmalar1 arasinda pozitif bir iliski goriilmekte,
yani kisilerde duygularini tanimalari ve tanimlamalarinin zorlagmasi
yasadiklari anksiyete diizeyi ile eslesmektedir. PB ile diger anksiyete
bozukluklart ve depresyon tanisi alan hastalar karsilasurildiginda en
yiiksek anksiyete duyarliligs puanlari PB grubunda saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Panik bozukluk, aleksitimi, anksiyete duyarliligs

Kaynaklar

Blais M. A, Otto M. W, Zucker B.G, McNally R.J, Schmidt N.B,
Fava M, Pollack M.H, (2010) The Anxiety Sensitivity Index: Item
Analysis and Suggestions for Refinement, J Pers Assess, 77:272-94.

Devine H, Stewart SH, Watt MC. (1999) Relations between anxiety
sensitivity and dimensions of alexithymia in a young adult sample.

J Psychosom Res, 47: 145-58.
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BiR EGITIM HASTANESI PSiKiYATRI
POLIKLINiGINDE iZLENEN BiPOLAR
BOZUKLUKLU HASTALARIN KORUYUCU SAGALTIM
OZELLIKLERININ DEGERLENDiRILMESI

Cagdas Hiinkar Yeloglu', Cicek Hocaoglu®

! Psikiyatri Klinigi, Bayburt Devler Hastanesi, Bayburt

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

AMAGC: Calismamizda bipolar bozukluk (BPB) tansi ile izlenen
hastalarin  klinik ve koruyucu tedavi &zelliklerinin =~ dagiliminin
arastirtlmast amaglanmustir.

YONTEM: Calismanin 6rneklemini RTEU Rize Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Polikliniginde izlenen ve calismaya katlmak icin
goniillii olan BPB hastalardan olusturulmustur. 18-65 yas arast DSM-
IV-TR tan: él¢iitlerine gére bipolar I ya da bipolar II bozukluk tanist
ile en az 6 aydir izlenen toplam 80 olgu dahil edilmistir. Hastalara
sosyodemografik 6zelikler formu, SCID-I, Young Mani Derecelendirme
Olgegi ve Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi uygulanmustir.

BULGULAR: Hastalarin 57’si kadin (%71.3), 23’ (%28.7) ise
erkekti. 67 hasta (%83.7) BPB tip I, 13(%16.3) hasta ise BPB tip 1I
tanust aldi. Ortalama hastalik siiresi 13.8+9.1 yildi. 80 hastanin 36’1
(%45) sadece lityum, 23’11 (%28.8) valproik asit, 3’11(%3.8) lamotrijin,
1’i(%1.3) karbamazepin kullaniyordu. Hastalardan 15’1 tedavisine
monoterapi seklinde devam etmekeeydi. 65 (%81.3) hastada ¢k tedavi
gereksinimi vardi. Koruyucu tedavi segeneklerinin yaninda kullanilan
ek ila¢ gruplarinin en biiyiigiinii 53(%66.3) atipik antipsikotik ilaglar
olusturmaktaydi. Mani dénemi olan 57 hastadan lityum kullananlarda
ortalama dénem sayist 6.24+5.4, valproik asit kullananlarda 2.19+3.2,
litcyum +valproik asit kullananlarda 8.75+4.5'dir. Depresyon dénemi
olan 51 hastada lityum kullananlarda ortalama dénem sayisi 7.12+
4.6, valproik asit kullananlarda 6.25+5.7, lamotrijin kullananlarda
10.33+2.6'dir.Karma dénemi olan 32 hasta i¢in; lityum kullananlarda
ortalama dénem sayist 2.86+3.5, valproik asit kullananlarda 2.55+3.6
olarak saptanmistir.

SONUC: BPB’ta koruyucu tedavi son zamanlarda iizerinde oldukea
durulan bir konudur. Tedavi yanitini degerlendirmeyi amaglayan
cok sayida calisma yapilmasina karsin, heniiz koruyucu sagalum ile
tam bir goriis birligi saglanamamustr. Gelecekte koruyucu sagaltimin
degerlendirme olciitlerini belirleyecek daha genis 6rneklemli ¢alismalarin
yapilmast gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, koruyucu sagalum, klinik
ozellikler

Kaynaklar

Calabrase JR, Shelton MD, Rapport DJ, Youngstorm EA (2005) A
20-month, double-blind, maintenance trial of lithium versus
divalproex in rapid-cycling bipolar disorder. Am J Psychiatry, 162:
2152-61.

Eroglu MZ, Ozpoyraz N, Tamam L (2014) Prophylactic treatment
in bipolar disorder. JMOOD, 4: 95-102. Eroglu MZ, Ozpoyraz
N (2010) Long-term Treatment in Bipolar Disorder. Current
Approaches in Psychiatry, 2: 206-36.
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YUKSEK ATESIN ESLiK ETMEDiGi NOROLEPTIK
MALIGN SENDROM: BiR OLGU SUNUMU

Cicek Hocaoglu, Hasan Mervan Aytag
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim

Dals, Rize
AMAGC: Noroleptik Malign Sendrom (NMS) antipsikotik ilaglarin

kullanimi ile goriilen, nadir karsilagilan, ancak yasami tehdit edebilen
idiosinkratik bir komplikasyonudur. Klinik olarak yiiksek ates,
otonom sinir sistemine ait bozukluklar (hipertansiyon, tasikardi,
tasipne, terleme, idrar inkontinansi), disli ¢ark ve kursun boru seklinde
kas rijiditesi gibi ekstrapiramidal bulgular ve biling degisiklikleri
(konfiizyon, ajitasyon ya da katatoni) ile karakterizedir. Laboratuvar
tetkiklerinde yiiksek kreatin kinaz (CPK) diizeyi, karaciger ve bobrek
islevlerinde bozulma, 16kositoz ve elektrolit dengesizligi goriilebilir. Kas
rijiditesi, siklikla kas nekrozu, miyoglobiniiri ve yiiksek serum CPK
diizeyi ile iligkilidir. Cesitli demografik, hasta ve tedaviye ait 6zellikler
ve cevresel fakedrler NMS riskini artirir. Genellikle yiiksek potensli
antipsikotiklere baglanmasi ya da dozlarinin hizla artirilmast ile iligkili
goriilen ve dopamin blokajina bagli oldugu diistiniilen NMS’nin, tim
tipik ve atipik antipsikotiklerle gelisebilecegi bildirilmistir. Gériilme
stklig1 %0.07 ila %2.2 arasindadir. NMSde mortalite, semptom siddeti
ve tedavi yaklasiminin zamanlamasina baglt olarak %10-70 gibi genis
bir aralikta olabilmektedir. Bu ¢alismada hastanemizde yiiksek ates
olmaksizin NMS tanusi ile izlenen hasta sunulmustur.

OLGU: 43 yasinda erkek hasta ani gelisen biling bozuklugu, davranis
degisiklikleri ile acil servise getirildi. 4 yildir ruhsal hastaligi nedeniyle
ilag tedavisi gérdiigii, 1,5 ay dncesi bir psikiyatri hastanesinde 1 ay siire ile
yatarak tedavi gordiigii, 15 giin éncesi gerceklestirilen kontroliinde ilag
dozlarinin (haloperidol 20mg/g, lityum 1200mg/g) arttirildig 5grenildi.
Tetkik ve tedavi i¢in hastanemiz enfeksiyon ve dahiliye kliniklerinde
takip edilen hastanin yiiksek ates olmaksizin biling bozuklugu, karaciger
enzimleri, CPK yiiksekligi ile kas rijiditesi gelismesi tizerine NMS tanist
ile bromokriptin 7.5mg/g tedavisi baslandi ve hastanedeki izleminin
25.giiniinde genel durumu, kan biyokimyas: diizelen, rijiditesi kaybolan
hasta taburcu edildi.

TARTISMA: NMS tanist koymak hastanin viicut 1sist ve kas tonusunda
ciddi anormallik géstermedigi durumlarda oldukga giictiir. Literatiirde
bazt NMS olgularinda atesin ge¢ ortaya cikugi veya olgumuzda da
oldugu gibi hi¢ goriilmedigi bildirilmistir. Bu nedenle klinisyenlerin
yitksek atesin eslik etmedigi NMS'li olgularin izleminde dikkatli

olmalar1 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik ilaglar, néroleptik malign sendrom,
yiiksek ates

Kaynaklar

Chackupurakal R, Wild U, Kamm M, Wappler F(2015) Neuroleptic
malignant syndrome: Rare cause of fever of unknown origin.
Anaesthesist, 64:527-31.

Hynes AE Vickar EL (1996) Case study: neuroleptic malignant
syndrome without pyrexia. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry,
35:959-62.

Peiris DT, Kuruppuarachchi K (2000) Neuroleptic malignant syndrome
without fever: a report of three cases. ] Neurol Neurosurg Psychiatry,

69:277-8.

PSIKOJENIK PRURITUS: iKi OLGU SUNUMU

Gozde Salihoglu, Hasan Mervan Aytag, Cicek Hocaoglu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dals, Rize

AMAG: Kaginu (pruritus), sik rastlanilan, yagla birlikte artis gosteren
ve alunda farkli etiyolojilerin bulundugu nahos bir duyum olarak
tanimlanabilir. Birgok deri hastaliginin 6nde gelen bulgusu oldugu
gibi ayn1 zamanda hematolojik, endokrin, neoplazik ve néropsikiyatrik
gibi bazi sistemik hastaliklarin seyrinde de siklikla gozlenebilir. Biitiin
bunlarin disinda organik nedenlere baglt olmaksizin kasint yakinmas:
ile hastalar hekime bagvurabilmektedirBu ¢alismada hastanemiz
dermatoloji kliniginden tarafimiza yonlendirilen tibben agiklanamayan
kagintt yakinmasi olan iki olgu érnegi tizerinden psikojenik pruritusun,
psikiyatrik komorbiditeler, tant ile ilgili 6zellikleri ile tedavisi
irdelenecektir.

OLGU 1: Son biryildir ddnem dénem ekskoriyasyon ve pigmentasyon ile
sonuglanan yaygin kasinti yakinmasi ile dermatoloji klinigine bagvuran
92 yasinda kadin hasta kagint1 yaratabilen birincil deri hastaligi agisindan
muayene edilmis ve yardimer deri testleri araciligiyla incelenmistir.
Herhangi bir patolojik bulgu saptanamayan hasta psikojenik pruritus 6n
tanustyla psikiyatri poliklinigine ydnlendirilmistir. Kagintinin emosyonel
durumla yakindan ilgili olmas, ek psikiyatrik belirti ve bulgulari olan
hasta psikojenik pruritus olarak degerlendirilmistir.

OLGU 2: 83 yasindaki erkek hasta 21 yildir devam eden ve ubben
actklanamayan kagintu yakinmasi ile tiim viicutta yaygin ekskoriye
papiiller yakinma nedeniyle dermatoloji bélimi tarafindan istenen
psikiyatri degerlendirildi. Hastanin  kagint
yakinmasinin yagadigy stresli yasam olaylart sonrasi basladigi, dénem
dénem azalip artuigr Sgrenildi. Ozellikle 6 ay 6nce esinin kaybindan
sonra yakinmalarinda artis yasadigini ifade eden hasta, uykuda

konsiiltasyonu  ile

kagint sikayetlerinin kayboldugunu belirtmekteydi. Hastaya mevcut
sikayetlerine yonelik olarak dermatoloji énerisiyle kullanmakta oldugu
ve fayda goremedigini ifade ettigi gabapentin 300mg/giin, hidroksizin
50mg/giin  tedavisine fluoksetin 20mg/giin eklendi. Poliklinik
kontrollerinde esinin kaybindan sonra meydana gelen kayg: diizeyinde
ve buna bagli son dénemde artig gosterdigini ifade ettigi normal
derisinde kastyarak olusturdugu papiillerde azalma oldugu tespit edildi.

TARTISMA: Halen tant siniflandirmalarinda acik
tanumlanmayan psikojenik pruritus DSM-5 (Diagnostic Statistical
Manual, Mental Bozukluklarln Tanisal ve Sayimsal El Kitabi) de
bedensel belirti bozukluklart basligr alunda degerlendirilmistir. Diger
kagint tiirlerinden ayrilmasi ve tedavisi hem dermatolog hem psikiyatr
icin zordur.

olarak

Anahtar Kelimeler: Tani, tedavi,psikojenik pruritus

Kaynaklar

Altunay IK, Késlii A (2008) Psikojenik Pruritus. Tiirk Dermatoloji
Dergisi, 2:116-20.

Pukadan D, Antony J, Mohandas E (2008) Use of escitalopram in
psychogenic excoriation. Aust N Z J Psychiatry, 42:435-6.

Sharma H (2008) Psychogenic excoriation responding to fluoxetine: a
case report. ] Indian Med Assoc, 106:245-62.
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KORTIKOSTEROID KULLANIMINA BAGLI MANI:
BIR OLGU SUNUMU

Sengiil Tosun Altinéz', Ali Ercan Altinéz',

Selcuk Candansayar?

1Usak Devlet Hastanesi, Psikiyatri, Usak

2Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Kortikosteroidler basta otoimmiin hastaliklar olmak iizere
bir ¢ok hastaligin tedavisinde etkin olarak kullanilan ajanlardir.
Kortikosteroid kullanan hastalarda néropsikiyatrik yan etki gelisim
yan etkiler siklikla tedavinin ilk haftalarinda ortaya ¢ikmakla beraber;
depresyon ve mani gibi duygudurum bozukluklari, psikoz, deliryum,
biligsel bozukluklar veya uykusuzluk seklinde olabilmektedir. Yapilan
arastirmalar kortikosteroid kullanimi sirasinda kimi risk faktorlerinin
psikiyatrik yan etki gelisimiyle iliskili oldugunu géstermistir. Bu
faktorler arasinda kortikosteroid dozu en 6n sirada bulunmaktadir.
Kortikosteroid kullanimina bagli meydana gelen psikiyatrik tablolarin
tedavisinde ilk olarak kortikosteroid dozunun azaltilmasi veya kesilmesi
oneriliyorsa da bunun miimkiin olmadig hastalarda duygudurum
diizenleyiciler ve antipsikotiklerin faydali olacagi gosterilmistir. Nefrotik
Sendrom tanstyla takipli oldugu nefroloji kliniginden tarafimiza
danigilan olgumuzda kortikosteroid kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan
ilk donem mani tablosunun risk etmenlerinin, ketiyapin tedavisine
yanitinin ve gidisatinin tartgilmast amaglanmigtir

OLGU: Nefrotik Sendrom tanistyla nefroloji kliniginden uykusuzluk
sikayeti nedeniyle psikiyatriye damgilmis 33 yasinda daha once
psikiyatrik tanist bulunmayan ve yakinmast kortikosteroid tedavisi
sirasinda baglayan evli kadin hasta sunulmustur.

TARTISMA: Olgumuzda kortikosteroid kullanimi sonrasinda ortaya
ctkan ilk dénem maninin ketiyapinle yapilan tedavisinin etkili oldugu
goriilmiistiir. Kortikosteroid kullanan ve ozellikle risk fakedrlerini
barindiran hastalarda olasi psikiyatrik yan etkilerin dikkatle sorgulanmas:
ve takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Steroid, yan etkiler, mani

Kaynaklar

Kenna HA, Poon AW, de los Angeles CB, ve ark. (2011) Psychiatric
complications of treatment with corticosteroids: review with case
report. Psychiatry Clin Neurosci, 65: 549-60.

Warrington TP, Bostwick JM (2006) Psychiatric adverse effects of
corticosteroids. Mayo Clin Proc, 81: 1361-7.

West S, Kenedi C (2014) Strategies to prevent the neuropsychiatric side-
effects of corticosteroids: a case report and review of the literature.
Curr Opin Organ Transplant, 19: 201-8.
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KLOZAPINE KULLANIMINA BAGLI DERI
DOKUNTUSU: BiR OLGU SUNUMU

Nurcan Giirsoy, Gézde Salihoglu, Cicek Hocaoglu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dals, Rize

AMAG: Klozapinin, tedaviye direngli sizofrenide, intihar egilimli
hastalarda diger antipsikotiklere istiinltigii bilinmektedir. Ancak,

oliimciil olabilen agraniilositoz ve epileptik nébet, miyokardit, ortostatik
hipotansiyon, sedasyon, kilo alimi ve siyalore gibi potansiyel yan

68

etkilerinin varligi klozapinin yaygin kullanimini sinirlandirmakeadir.
Klozapinin hekimler tarafindan iyi bilinen bu yan etkilerinin yani
sira ‘nadir ‘ ya da ‘cok nadir’ goriilen iskemik kolit, paralitik ileus,
hematemez, gastroozofageal reflii, priapizm, idrar inkontinansi,
pityriasis rosea, yaygin eritem, pulmoner tromboemboli, periorbital
6dem ve parotitis gibi yan etkileri de bildirilmistir. Ozellikle antipsikotik
ile tedavi edilen hastalarin yaklagik % 5’inde deri dokiintiisii izlendigi
belirtilmis olmasina ragmen, klozapine bagli deri dékiintiisiine ait
stnurlt sayida alisma meveuttur. Onceden éngorillemeyen bu olumsuz
yan etkiler eger hizli taninir ve tedavi edilebilirse yasam kurtarici
olabilir. Ciinkii bir ¢ogunun ciddi ve potansiyel olarak yasami tehdit
edici yonii mevcuttur. Bu nedenle klinisyenlerin klozapine kullanimi
strasinda ortaya cikabilecek yan etkiler konusunda duyarli olmast, olast
yan etkiler sirasinda hizli miidahalede bulunmasi klozapin tedavisi ile
ilgili morbidite ve mortaliteyi azaltabilir. Bu ¢alismada klozapin tedavisi
baslanan olguda deri dékiintiisii gelisen bir olgu sunulmustur.

OLGU: 30 yildir sizofreni tanstyla izlenen, ek ubbi hastaligi olmayan
51 yasindaki kadin hasta direngli sizofreni tanstyla yatirildi. Hastaya
klozapin 12,5 mg/giin baglanarak doz kademeli olarak yiikseltildi.
Klozapin 150 mg/giin alirken (tedavinin 22. giiniinde) hastanin her iki
avug ici, 6n kol, alt ekstremitelerde lokalize kagintly, eritematéz plak ile
karakterize eritema multiforme tipi deri dékiintiisii gelismesi iizerine
klozapin tedavisi kesildi. Bir hafta siire ile ilagsiz izlenen hastanin cilt
dékiintiileri tamamen kayboldu.

TARTISMA: Onceden ongoriilemeyen bu tiir yan etkiler eger hizli
taninir ve tedavi edilebilirse yasam kurtarict olabilir. Ciinkii bir cogunun
ciddive potansiyel olarak yasami tehdit edici yonii mevcuttur. Bu nedenle
klinisyenlerin klozapin kullanimi sirasinda ortaya cikabilecek yan etkiler
konusunda duyarli olmasi, olasi yan etkiler sirasinda hizli miidahalede
bulunmasi klozapin tedavisi ile ilgili morbidite ve mortaliteyi azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Deri dokiintiisii, klozapin, yan etki

Kaynaklar

De Fazio P, Gaetano R, Caroleo M (2015) Rare and very rare adverse
effects of clozapine. Neuropsychiatr Dis Treat, 11: 1995-2003.

Lai YW, Chou CY, Shen WW (2012) Pityriasis rosea-like eruption
associated with clozapine: a case report. Gen Hosp Psychiatry, 34:
703-7.

Wu MK, Chung W, Wu CK (2015) The severe complication of Stevens-
Johnson syndrome induced by long-term clozapine treatment in a
male schizophrenia patient: a case report. Neuropsychiatr Dis Treat,
11: 1039-41.
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HEKIMLERDE KiSiLIK OZELLIKLERI VE STRESLE
BASA CIKMA STRATEJILERININ TUKENMISLIKLE
iLiSKisi

Giiler Alpaslan’, Elif Durukan?, Dilvin Ozkan’,

Seckin Aydin?, Cagri1 Cansu’, Denizhan Kili¢?, Alican Kanat®
!Bagkent Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

2Bagkent Universitesi, Halk sagligi Anabilim Dali, Ankara
3Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi 5. sinf dgrencisi

AMAG: Tikenmislik sendromu, ézellikle insanlarla yiiz yiize calisan
meslek gruplari olan hekimlerde, hemsirelerde ve 6gretmenlerde
gozlemlenir ve duygusal tilkenme, duyarsizlagma, kisisel bagar
duygusunda azalma ile karakterizdedir. Kisilik 6zellikleri ve stresle
basa ¢ikma tutumlari titkenmislik diizeylerini etkilemektedir. Nérotik
kisilik 6zellikleri ve duygu odakli basa ¢ikma tutumlar: titkenmisligi



artirmaktadir. Calismanin amaci, hekimlerin kisilik ozelliklerinin ve
stresle baga ¢ikma stratejilerinin tiikenmislik sendromu tizerine etkisini
incelemektir.

YONTEM: Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi'ndeki 258 goniillii
hekime Eysenck Kisilik Olgegi-Kisa Formu, Stresle Baga Cikma
Tutumlari Olgegi ile Maslach Titkenmislik Olgegi uygulanmustir.
Verilerin analizi SPPS 17.0 paket programi kullanilarak yapilmustur.

BULGULAR: Eysenck Kisilik alt 6l¢eklerinden nérotizm ile Maslach
Tikenmislik alt 6lceklerinden duygusal titkenme, duyarsizlagma
ve kisisel basart arasindaki iliski anlamlt olarak farkli bulunmustur
(p<0.0001). Stresle Baga Cikma Tutumlari alt 8lgeklerinden, zihinsel
bos verme, davranigsal olarak bos verme, madde kullanimi, aktif baga
¢tkma ile Maslach Tiikenmislik alt 6lgeklerinden duygusal titkenme,
duyarsizlasma ve kisisel bagari arasindaki iligki anlamli olarak farkl:
bulunmustur (p<0.05).

SONUC: Aragtirmamizin sonucunda, literatiirle uyumlu olarak,
nérotik kisilik 6zelliklerinin tiim meslek gruplarinda oldugu gibi,
hekimlerde de duygusal titkkenmeyi ve duyarsizlagmayi arctirdigs ve kisisel
basar1 duygusunu azaltuig goriilmiistiir. Stresle basa ¢tkma tutumu
olarak, zihinsel olarak bogsveren, davranissal olarak bosveren ve alkol-
sakinlestirici kullananlarda duygusal tilkenmenin ve duyarsizlasmanin
artugy ve kisisel basart duygusunun azaldigi gézlenmistir. Diger yandan,
akdf basa ¢ikma mekanizmalarini kullanan hekimlerde duygusal
titkenmenin ve duyarsizlasmanin azaldigy, kisisel basar1 duygusunun
artigl gozlenmistir. Bu veriler 1s1iginda, kisilik yapisinin ve stres
yonetimindeki tutumlarin titkenmiglige etkisinin islenebilecegi hizmet
ici egitimler ya da psikolojik destek hizmetleri titkenmisligin gelisimini
onleyebilecek fakedrlerden biri olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kisilik, stresle basa ¢ikma tarzlari, titkenmislik
sendromu

Kaynaklar

Maslach C, Jackson SE (1981) Maslach Burnout Inventory, Manuel.
Palo Alto, CA: Consulting Psychologists Press.

Payne N (2001) Occupational stressors and coping as determinants of

burnout in female hospice nurses. ] Adv Nurs. 33: 396-405.
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SOSYAL KAYGI VE KACINMANIN SOSYAL FOBi VE
SAGLIKLI GRUP ARASINDA KARSILASTIRILMASI

Giiler Alpaslan
Bagkent Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Sosyal fobi, yabancilar ile iliski kurmaktan ya da incelenme,
dikkatle izlenme gibi durumlardan duyulan korkudur. Bu sosyal
durumlar; dinleyici 6niinde konugma yapmak, yabancilarla ya da otorite
figiirleriyle konusmak, insanlarin éniinde yemek/icmek ve baskalarina
kargi fikirlerini savunmak gibi durumlari icermektedir. Calismanin
amact, kaygi ve kaginma olusturan sosyal durumlari, sosyal fobi ve
kontrol grubu agisindan incelemektir.

YONTEM: Arastirmanin Srneklemini S.B. Ankara Digkap: Y.B.E.A.-H
psikiyatri polikliniginde sosyal fobi tanstyla takip edilen hasta grubu
(n=60) ve saglikli goniillillerden olusan kontrol grubu (n=30) olusturdu.
Hasta ve kontrol grubuna Sosyodemografik Form ve Liebowitz Sosyal
Kaygt Olgegi (LSKO) uygulandi. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15
paket programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR: Calisma sonucunda, LSKO de yer alan, 6nceden
hazirlanmaksizin bir toplantuda kalkip konusma yapmak, romantik/

cinsel iligki amagli birisiyle tanigmaya ¢alismak, seyirci 6niinde hareket/
gosteri yapmak, umumi tuvaletleri kullanmak disindaki maddeler
sosyal fobi hastalarinda kontrol grubuna gére anlamli derecede kayg:
olusturmaktadir (p>0.05). Onceden hazirlanmakstzin bir toplantida
kalkip konusma yapmak, romantik veya cinsel iligki amacli birisiyle
tanigmaya calismak disindaki maddeler sosyal fobi grubunda kontrol
grubuna gére anlami derecede kaginma(p>0.05) olusturmaktadir.

SONUG: Literatiirle oniinde  gosteri

yapmanin hem hasta hem de kontrol grubunda kaygi olusturmasi
performans anksiyetesini, sadece hasta grubunda ka¢inmanin olmas:

uyumlu olarak, seyirci

ise islevsellikteki bozulmay1 gdsteriyor olabilir. Benzer sekilde umumi
tuvaletleri kullanmanin her iki grupta da kaygt olusturmasi, kontrol
grubunda hijyenik sebepleri akla getirirken, hasta grubunda kaginmanin
da gozleniyor olmast utangag mesaneyi diisiindiirmektedir. Onceden
hazirlanmaksizin - toplantida  konusma yapmak ve romantik/cinsel
amagli biriyle tanismaya calismak ise her iki grupta kaygi ve kaginma
yaratmaktadir. Literatiirden farklt olarak, tiim 6rneklemde duygusal/
cinsel amagl biriyle tanismanin hem kaygi hem kaginma yaratmas:
kiiltiirel bir 6zelligi yansitiyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: sosyal fobi, sosyal kaygi, sosyal kacinma

Kaynaklar

Dilbaz N (2005) Anksiyete Bozukluklarinda Son Gelismeler. Ankara,
Pozitif Matbaacilik. s. 45-54.

Tiikel R, Kiziltan E, Demir T ve Demir D (1998). Sosyal fobi ve Panik
Bozuklugu: Bir Karsilastirma Calismasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 9:
92-8.

PB-062

KLOZAPINE BAGLI GELISEN MiYOPATI: BiR VAKA
SUNUMU

Fatma Betiil Esen, Ozlem Devrim Balaban
Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglig: ve Sinir Hastaligr Egitim

Aragtirma Hastanesi

AMAG: Klozapin, direncli sizofrenide etkinligi gésterilmis ve kullanimi
onaylanmis atipik bir antipsikotiktir. Tedaviye direncli bipolar
bozuklukta da denenmis ve olumlu sonuglar alinmistir. Fakat hayat
tehdit eden yan etkileri nedeniyle kullanimi kisitl kalmistir. Bu yazida;
Bipolar Bozukluk tanisiyla takip edilen, tedaviye diren¢ nedeniyle
tedavisine klozapin cklenen ve sonrasinda kas glicsiizliigii gelisen bir
vaka sunulmast amaglanmigtir.

OLGU: 30 yildir Bipolar Bozukluk tanisiyla tedavi gormekte olan 47
yasindaki kadin hasta, uzun dénem lityum ve valproik asit kombinasyon
tedavisiyle izlenmigtir. Ilaglarini diizenli kullandigt donemlerde de
ataklarinin olmasi nedeniyle tedaviye direncli olarak degerlendirilerek
tedavisine klozapin eklenmistir. Halsizlik ve kas gligsiizligii sikayetleri
basladiginda, hasta 1,5 yildir klozapin kullanmaktaydi. Nérolojiye
danigilan ve EMG’si sonucunda ‘mikst tip néropati’ saptanan hastanin
o dénemdeki CK degeri normal sinirlardaydi. Noroloji uzmaninin
onerisiyle litcyum tedaviden ¢ikarilds, fakat hastanin = sikayetleri
devam etti. Bunun iizerine hastanin tedavisi tekrar gdzden gegirilerek
klozapinin kesilmesine karar verildi. Hastanin sikayetleri, klozapin
kesilmesini takip eden 1 ay icerisinde azaldi, 2 ay sonra tamamen gegti.

TARTISMA: Klozapin ile meydana gelen kas disfonksiyonunun
mekanizmasi tam olarak bilinmese de gesitli goriisler one siirtilmiistiir.
Klozapin kalmodulin antagonizmast yapan bir molekiildiir. Kalmodulin
kalsiyumun hiicre i¢ine alimi, DNA sentezi gibi biyolojik siiregleri ve
miyosin hafif zincir kinaz ve protein kinaz gibi enzimleri diizenler.
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Miyozin hafif zincir kinazin ¢izgili kasin kontratil cevabinda diizenleyici
etkisi vardir. Klozapinin kalmodulin inhibisyonu sonucunda kas
disfonksiyonunda 8nemli rol oynadigi disiiniilmiistiir. Klozapin
ile lityum etkilesimi hakkinda da kesin bilgiler olmamakla beraber;
lityumun serum osmalaritesini etkileyerek, -6zellikle iskelet kasinda-
hiicre membranlarinin gecirgenliginde degisiklige neden olabilecegi
one siirtilmistiir. Sonug olarak, klozapinin hayati tehdit eden yan
etkileri yaninda yasam kalitesini bozan, kisinin islevselligini azaltan yan
etkilerinin de olabilecegi géz 6niinde bulundurulmalidir.

klozapin

CH,

-

Cl
M
H

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, klozapin, miyopati

Kaynaklar

Bishara D, Taylor D (2014) Adverse effects of clozapine in older
patients: epidemiology, prevention and management. Drugs Aging,
31: 11-20.

Scelsa SN, Simpson DM, McQuistion HL ve ark (1996) Clozapine-
induced myotoxicity in patients with chronic psychotic disorders.
Neurology, 47: 1518-23.

Tseng KC, Hwang TJ (2009) Rhabdomyolysis Following Dose Increase
of Clozapine and Combination Therapy with Lithium. J Clin
Psychol, 29: 398-9.

PB-063

BIiR UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN ASISTAN
HEKIMLERIN DEPRESYONA YONELIK TUTUMLARI

Fikret Poyraz Cékmiis, Kadir As¢ibagi, Erol Ozmen,
Emin Oryal Tagkin
Celal Bayar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa

AMAC: Bu arastirmada bir iiniversite hastanesinde calisan asistan
hekimlerinin  depresyona iligkin bilgileri/tutumlari  ve etkileyen
etkenlerin belirlenmesi amaclanmigtir.

YONTEM: Aragtirmanin érneklemini, 170 asistan hekim olusturmustur.
Tutumlarin degerlendirilmesinde, Psikiyatrik Arastirma ve Egitim
Merkezi (PAREM) tarafindan gelistirilen 32 maddelik depresyon anket
formu kullanilmistir. Ayrica, arasurmacilarin olugturdugu 22 maddelik
sosyodemografik veri formu kullanilmisur. Veriler, kapali zarf icinde
dagiulan anketlerin yine ayni sekilde alinmasiyla toplanmustir.

BULGULAR: %54,7 (n:93)’sini kadinlarin olusturdugu 6rneklemin
yas ortalamast 28.07+2.40(min:24-max:42) olarak bulunmustur.
Depresyonu “bir hastalik” olarak géren katlimeilarin orant %97,6
(n=166), ruhsal bir zayiflik hali gorenlerin orani %67,1 (n=114)
olarak bulunmustur. Orneklemin %80 (n=136)’i depresyonun sosyal
sorunlardan kaynaklandigini, %96,5 (n=164)‘i depresyonun tedavi
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edilebildigini, %97,6 (n=166)’s1 ilagla, %91,2 (n=155)’si psikoterapi
ile tedavi edilebilecegini, %48,8 (n=83)‘i sosyal sorunlar ge¢meden
depresyonun gegmeyecegini, % 44,1 (n=75)"i depresyon tedavisinde
kullanilan ilaglarin bagimlilik yapacagini, % 55,3 (n=94) i ise kullanilan
ilaglarin ciddi yan etki yapacagini belirtmistir. Katulimeilarin %45,9
(n=78)‘u depresyonu olan bir kisiyle evlenebilecegini, %70,6 (n=120)‘st
depresyonlu bir kisiyle calisabilecegini, %72,4 (n=123) depresyonlu
bir komsusunun olmasinin kendisini rahatsiz etmeyecegini, %17,1
(n=29)i depresyonu olan kisiye evini kiraya vermeyecegini belirtmistir.

SONUG: Asistan hekimler; depresyonu yiiksek oranda dogru olarak
tanimakra ancak, etiyolojide sosyal sorunlara ¢ok yiiksek oranda 6nem
atfetmeleriyle (%80) baglanuli olarak, tabloyu demoralizasyonla
karistirmakta ve/veya normalize etme egilimindedir. Asistan hekimlerin
depresyon sagalumi konusundaki bilgileri (hekim se¢imi, prognoz
gibi) yiiksek oranda dogru olmakla birlikte, kullanilan ilaglarin etki/
yan etkileri konusundaki bilgileri, genel halka benzer sekilde yanlstir.
Hastalara yaklasim agisindan ise asistan hekimlerin tutumlart halka
gore belirgin olarak cok daha olumludur. Ancak yine hastalarin en fazla
reddedildigi durumlar en fazla kisisel yakinlik gerektiren durumlardir.

Anahtar Kelimeler: Asistan hekim, damgalama, depresyon, tutum

Kaynaklar

Sagduyu A, Aker T, Ozmen E ve ark. Halkin sizofreniye bakisi ve
yaklagimi {izerine bir epidemiyolojik arasurma. Turk Psikiyatri
Derg, 12:99-110.

Sen FS, Taskin EO, Ozmen E ve ark. (2003) “Tiirkiyede kirsal bir
bolgede yasayan halkin depresyona iliskin tutumlari”, Anadolu
DPsikiyatri Derg, 4:133-43.
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OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANILI
COCUKLARIN SAGLIKLI KARDESLERININ
FiZIKSEL MORFOLOJIK OZELLIKLER ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Murat Eyiiboglu', Burak Baykara®, Damla Eyiiboglu®
!Mardin Devlet Hastanesi, Mardin

?Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Lzmir

SMardin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Mardin

AMAGC: Calismamizin amac;; DSM IV-TR’ye gore Otizm Spektrum
Bozuklugu tanili cocuklarin saglikli gelisim gsteren kardeslerini fiziksel
morfolojik 6zellikler ve el parmak oranlart agisindan, yas ve cinsiyet gibi
sosyodemografik ozellikler agisindan birebir eglestirilmis saglikl gelisim
gosteren cocuklar ile karsilastirmakeir.

YONTEM: Calismaya DSM IV-TR’ye gore Otistik Bozukluk,
Asperger Bozuklugu ve Yaygin Gelisimsel Bozukluk-Baska Tiirlii
Adlandirilamayan tanili 41 hastanin saglikli gelisim gdsteren 41
kardesi ve ailesinde herhangi bir psikiyatrik bozukluk 6ykiisii olmayan
ve saglikli gelisim gdsteren 43 kontrol alindi. Calismaya kaulan tiim
cocuklar ile tanisal bir psikiyatrik goriisme yapilmisur. Olgu ve
kontrol grubunun her iki elinin ikinci (2D) ve dérdiincii (4D) parmak
uzunluklari 6lciilmiis ve calismaya alinan katlimcilardan erkeklerin
sa¢ kivrim 6zellikleri degerlendirilmigtir. Calismaya alinan kizlarin sag
kivrim morfolojileri sa¢ uzunluklari nedeniyle degerlendirilememistir.

BULGULAR: Olgu grubunun her iki el ikinci parmagin dérdiinci
parmaga orant (2D:4D) anlamli olarak daha diisiiktii (p<0.001). Olgu
grubunun erkek katilimeilarinin sa¢ kivrimlart kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha fazla saat yoniindeydi (x2=4.88 p: 0.041). Olgu
ve kontrol grubu erkek kaulimeilart arasinda sa¢ kivrim sayisi, sag



kivriminin orta hatta olan uzakligi ve sa¢ kivriminin orta hatta gore
yerlesimi agisindan anlamli fark bulunmad: (p>0.05).

SONUCLAR: Calismamizda parmak oranlart agisindan bulunan
bulgunun yazinda otizm i¢in tanimlanan “extreme male brain (astr1 erkek
beyni)” teorisi ile uyumlu oldugu diisiiniilmiistiir. Lateralizasyonun
bir biyolojik bulgusu olan sa¢ déner yiiniiniin bu ¢ocuklarda anlamls
olarak farkli yonde olmasi lateralizasyonun normal gelisiminde
aksama olabilecegini distindiirmistiir. Caligmamizdaki  bulgular
degerlendirildiginde OSB tanili ¢ocuklarin saglikli kardeslerinin OSB
ile iligkili biyolojik endofenotipe sahip oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, kardes, morfoloji
Kaynaklar

Baron-Cohen S, Hammer ] (1997) Is autism an extreme form of the
male brain? Advances in Infancy Research, 11: 193-217.

Funda A, Burak B, Canem E ve ark. (2013) Otistik Bireylerde Fenotipik
Ozellikler: 2D/4D Parmak Oranlar, Sa¢ Doneri ve El Baskinlig
Ozellikleri. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 24(2): 94-100.
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OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANILI
COCUKLARIN SAGLIKLI KARDESLERININ
PSIKOSOSYAL ACIDAN DEGERLENDIRILMESI

Murat Eyiiboglu', Burak Baykara?, Damla Eyiiboglu®
!Mardin Devler Hastanesi, Mardin

?Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Lzmir

3Mardin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi, Mardin

AMAG: Bu ¢alismanin amact, Otizm Spekerum Bozuklugu (OSB) tanilt
cocuklarin saglikls gelisim gdsteren kardeslerinin psikososyal acidan yas
ve cinsiyet gibi sosyodemografik ézellikleri birebir eglestirilmis saglikli
gelisim gosteren cocuklar ile kargilagtirmakur.

YONTEM: Calismaya DSM IV-TR’ye gore Otistik Bozukluk,
Asperger Bozuklugu ve Yaygin Gelisimsel Bozukluk-Baska Tiirlii
Adlandirilamayan tanili 41 hastanin saglikli gelisim gdsteren 41
kardesi ve ailesinde herhangi bir psikiyatrik bozukluk &ykiisii olmayan
ve saglikli gelisim gosteren 43 kontrol alindi. Calismaya kaulan tiim
cocuklar ile tanisal bir psikiyatrik goriisme yapilmistr. Olgu ve kontrol
grubuna Giigler Giiglitkler Anketi (GGA), Cocuklar I¢in Yasam
Kalitesi Olgegi (CIYKO) uygulanmustir. Ayrica olgu ve kontrol grubu
ebeveynlerine Cocukluk Otizm Degerlendirme Olgegi, Cocuklar I¢in
Yasam Kalitesi Olgegi ebeveyn formu, Giigler Giigliikler Anketi ebeveyn
formu uygulanmustr.

BULGULAR: Olgu grubunun doldurdugu CIYKO'da fiziksel saglik
toplam puani, duygusal islevsellik puani, psikososyal saglik toplam
puant ve dleek toplam puani, GGAda ise prososyal davranis alt 6lgek
puant kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiiktii (p<0.05).
Ebevenylerin degerlendirdigi GGA ve CIYKO alt 8lgeklerinde iki grup
arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

SONUG: OSB tanili cocuklarin saglikli gelisim gosteren kardeslerinin
kendilerinin degerlendirdigi olgeklerde diisiik prososyal davranis
puanina sahip olmasinin Genis Otizm Fenotipi ile iligkili olabileceg;
duygusal islevsellik ve psikososyal saglik alaninda daha diisitk puan
almasinin da yazinda bu ¢ocuklarin davranigsal ve duygusal sorunlar
yasadigini gdsteren ¢alismalar ile tutarli oldugu diistiniilmistiir. Ayrica,
ebeveynlerin  bu ¢ocuklarin  yasayabildikleri zorluklarin yeterince
farkinda olamadiklari diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, yasam kalitesi, kardes

Kaynaklar

Hastings RP (2003) Brief report: Behavioral adjustment of siblings of
children with autism. J Autism Dev Disord, 33: 99—-104.

Petalas M, Hastings RP, Nash S ve ark. (2012) Psychological adjustment
and sibling relationships in siblings of children with Autism
Spectrum Disorders: environmental stressors and the broad autism

phenotype. Res Autism Spectr Disord, 6: 546-55.
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SUBJEKTIF UNUTKANLIK VE ERKEN EVRE
ALZHEIMER DEMANSI HASTALARINDA
ALEKSITIMIK OZELLIKLERIN KARSILASTIRILMASI

Gizem Cetiner', Gozde Giiltekin', Erhan Yiiksek',
Mehmet Yiiriiyen?, Hakan Yavuzer?, Funda Engin Akcan',
Murat Emiil'

1Cerrabpasa Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalt, Istanbul
2Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dals, Istanbul

AMAG: Duygularin algilanmasinin yaglilarda azaldigina dair ¢alismalar
mevcuttur. Aleksitiminin depresyon, psikosomatik hastaliklar gibi ruhsal
hastaliklarla iliskisi bilinirken, yaglilarda biligsel bozukluk varliginda
aleksitimik ozellikleri arastiran ¢aligma yoktur. Biz bu ¢alismada
subjektif unutkanlik ve erken evre Alzheimer demansi hastalarinda
aleksitimik ozelliklerinin kargilagtirilmasini amacladik.

YONTEM: Otuz Subjektif Unutkanlik ve yirmi bes erken evre
Alzheimer demanst hastast alindi. Hastalara mini mental test, Stroop,
sozciik sayma, say1 dizisi, sozel akicilik testleri ve klinik demans
derecelendirme  skalast uygulanarak biligsel yetersizligin derecesi
belirlendi. Klinik demans derecelendirme skalasindan 0,5 puan alanlar
hafif biligsel bozukluk, 1 puan alanlar erken evre Alzheimer demans:
hastast olarak degerlendirildi. Biitiin katlimecilara Toronto Aleksitimi

Skalasi uyguland: (TAS-20).

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 73.36+5.024 idi ve erken evre
alzheimer demansi olan hastalarin yas ortalamasi subjektif unutkanlig
olan hastalardan anlamli derecede fazlaydi (75.56+4.407 ve 71.53+4.826
p=0.001). Gruplar arasinda cinsiyet acisindan anlamli farklilik
saptanmadi (X2=0.157 p=0.697). Erken evre alzheimer demans: olan
hastalarin aleksitimi skorlart TAS-20 altgruplar: agisindan duygular:
ayirt etme glicliigti (19.36+5.693 ve 13.63+3.819 p<0.001), duygular:
tarif etme giiliigii (15.16+3.848 ve 12.07£3.552 p=0.006), dis olaylara
yonelik diisiince sekli (25.36+5.007 ve 21.0324.491 p=0.007) anlamlt
olarak yiiksek saptandi.

SONUCLAR: Bu calisma erken evre alzheimer demansi hastalar
ve siibjektif unutkanligi olan hastalarda aleksitimik = &zelliklerin
karsilagturildigr ilk calismadir. Calismamizda erken evre alzheimer
demansi olan hastalarda duygulari ayirt etme glicliigii, duygulart carif
etme giigligii ve disa vuruk disiincenin siibjektif unutkanligt olan
hastalara kiyasla anlamli derecede yiiksek saptanmigtir. Ancak, drneklem
kigtikliigti ve aleksitimi ile kognitif bozukluk iliskisi ile ilgili literatiir
kisicliligr bulgularimizi yorumlamay etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, hafif bilissel bozukluk, subjektif

unutkanlik

Kaynaklar

Henry JD, Phillips LH, Maylor EA ve ark. (2006) A new
conceptualization of alexithymia in the general adult population:
implications for research involving older adults. J Psychosom Res,

60 (Suppl. 5) 535-43.
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Larsen JK, Brand N, Bermond B ve ark. (2003) Cognitive and emotional
characteristics of alexithymia. A review of neurobiological studies. ]
Psychosom Res, 54: 533— 41.

Parker JD, Taylor GJ, Bagby RM (2003) The 20-Item Toronto
Alexithymia Scale. III. Reliability and factorial validity in a
community population. ] Psychosom Res. 55 (Suppl. 3) 269-75.

PB-067

BiR FAKTISYEL HiPOGLISEMi OLGUSU
Pinar Kizilay Cankaya', Filiz Civil Arslan?

Fatih Devlet Hastanesi, Psikiyatri Servisi, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Trabzon

AMAG: Faktisyel (bilingli) hipoglisemi, insiilin ya da siilfoniliire
ve meglinid tiirevi oral antidiyabetiklerin bilingli sekilde ve gizlice
kullanilmasina ikincil olusan bir tablodur. Bu tabloda tedavinin ilk
asamast hipoglisemi belirtilerinin hizlica kontrol edilmesidir. Tedavide
ikinci ve en zor agsama ise hipoglisemi ataklarinin tekrarlamasin
onlemeye calismakur. Bununla birlikte bu hastalarin cogu sadece
hastaliklarini inkar etmezler, psikiyatrik tedavi almaya da isteksizdirler.
Bu olgu sunumunda; faktisyel hipoglisemi siiphesiyle degerlendirilen
bir hasta iizerinden, bu hasta grubunda genel ubbi degerlendirme
strasinda detayli psikiyatrik degerlendirmenin énemine vurgu yapilmast
amaglanmustir.

OLGU: 18 yasinda kadin hasta, babasinin insiilinlerini kendisine
uyguladigi siiphesiyle endokrin servisinde yatarken psikotik bozukluk
ontanustyla tarafimiza konsiilte edildi. Servis takiplerinde kan glukoz
diizeyi 32 mg/dl, serum C-peptid diizeyi 0,13 ng/mL, insiilin diizeyi ise
34,2 Uu/mL saptanmis, ayrica fizik muayenesinde alt ekstremitelerinde
instilin enjeksiyon izleri saptanmasi {izerine faktisyel hipoglisemi
ontanust diistintilmistii. Hastanin yapilan ruhsal durum muayenesinde
kendine bakimi uygundu ve yasinda gosteriyordu. Gériismeye ilgiliydi,
g6z temast kuruyordu. Savunucu tutum sergileyen hastanin konusmasi
soru cevap seklindeydi. Sorulara ayrinudan uzak kisa yanitlar veriyordu.
Duygulanimi hafif huzursuz duygudurumu hafif bunaluliydi. Algilama
normal, zeka klinik olarak normaldi. Ses tonu ve konusma hizt normal
olan hastanin, diistince siireci olagan, ¢agrisimlar: diizenliydi. Diisiince
icerigi durumuyla ilgiliydi. Gergegi degerlendirme yetisi ve yargilama
saglam, disa vuran davranslart ise olagandi. Ozge¢misinde sik doktor
bagvurusu ya da hastane yatist yokeu. Ilk kez hastaneye yatan hastanin
su ana kadar tibbi bakim arayisi olmamisti. Hasta endokrin servisindeki
takiplerinde hipoglisemi ataklarinin halen devam etmesine {izerine
tarafimiza tekrar konsiilte edildi. Yapilan goriismelerde hastanin
savunucu tutumu ve hastaligs inkari devam etti.

TARTISMA: Tibbi terminolojide faktisyel hipoglisemi terimi ile hasta
tarafindan bilingli olarak ve gizlice olusturulan bir eylem kastedilir.
Boyle bir olasiligin gbz éniinde bulundurulmasi, hasta-hekim iligkisini
hekimin aldatilmug, hastanin ise giivenilmez hissetmesi yéniinde
degistirir. Bu olgu, faktisyel hipoglisemi tanst diigiiniilen bir hastada
psikiyatrik degerlendirmenin gerekliligine vurgu yapmast agisindan

dikkar cekicidir.

Anahtar Kelimeler: Faktisyel, faktisyel hipoglisemi, bilingli hipoglisemi,
hasta rolii, hastalik inkart

Kaynaklar

Service FJ, Moore GL (1983) Factitial and autoimmune hypoglycemia.
In: Hypoglycemic Disorders: Pathogenesis, Diagnosis, and
Treatment. GK Hall Medical Publishers, s. 129.

Marks V, Teale JD (1999) Hypoglycemia: factitious and felonious.
Endocrinol Metab Clin North Am, 28: 579-601.
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Grunberger G, Weiner JL, Silverman R, et al (1988) Factitious
hypoglycemia due to surreptitious administration of insulin.
Diagnosis, treatment, and long-term follow-up. Ann Intern Med,
108: 252-7.
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SIZOFRENIDE ZAYIF ICGORUNUN KLINiK BELIRTI
VE NOROPSIKOLOJIiK iSLEVLERLE ILiSKiSi

Cana Aksoy Poyraz', Bur¢ Cagri Poyraz', Senol Turan’,
Ayse Sakall: Kani?, Ezgi ince?, Eser Aydin',

Mehmet Kemal Arikan!

Ustanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Rub Saglg: ve
Hastaliklar: Anabilim Dals, Istanbul

2Rub Saglig: ve Hastaliklar: Boliimii, Sivas Numune Hastanesi, Sivas
3stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Rub Saglg: ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, Istanbul

AMAG: lcgoriiniin  zayif olmast psikotik bozukluklarin ~ ana
ozelliklerinden biridir. Sizofreni hastalarinin énemli bir kismuinin sahip
olduklar: hastaliga karst icgoriileri yoktur ya da kismi bir icgériileri
mevcuttur. l¢gdriiniin zayif olmasinin, yasam kalitesi, hastaneye yatis
oranlari, tedaviye uyum ve hastaligin seyri iizerine negatif etkisinin
oldugu gosterilmistir. Iggoriintin diger psikoz semptomlart ile olan
iligkisinin arastirilmasi, hastaligin nedeni, seyri ve tedavisi ile iliskili
6zelliklerinin anlagilmasinda yol gésterici olabilir.

YONTEM: Bu calismaya, yatarak tedavi gdren 34 sizofreni hastasi
dahil edilmigtir. Hastalar hastaneye yatglarindan hemen sonra ve
taburculukea, klinik ve biligsel icgérii, psikopatoloji diizeyi ve biligsel
performans agisindan degerlendirilmigtir. Tiim hastalara Pozitif ve
Negatif Sendrom Olgegi (PANSS), Iggorii Degerlendirme Olgegi-
Genisletilmis Versiyon (IDO-GV), Beck Bilissel I¢gorii Olgegi (BBIO)

ve néropsikolojik test bataryasi uygulanmustr.

BULGULAR: Akut psikotik alevlenme ile hastaneye yatirilan sizofreni
hastalarinin, tedavi sonrast klinik i¢gorii diizeylerinde anlamli bir
diizelme olmustur (p<0.001). Tedavi sonrasi klinik i¢gdrii puanlarindaki
degisim, klinik belirtilerin siddetiyle, ozellikle de pozitif semptomlarla
(p=0.003, r=0.537) ve yiiriitiicii islevlerdeki diizelme ile iliskili
bulunmustur (p=0.048, r=0.4). Buna karsin tedavi sonrast hastalarin
biligsel i¢cgorii diizeylerinde anlamli bir degisiklik saptanmamustir.
Bunun yaninda, klinik ve biligsel i¢gdrii arasinda birka¢ anlamli
korelasyon saptanmustir.

SONUG: Calismamiz, akut psikotik alevlenme dénemindeki sizofreni
hastalarinda tedavi sonrast klinik i¢gdriiniin anlamli sekilde diizeldigini,
bu diizelmenin pozitif belirtilerle ve yiiriitiicii islevlerdeki iyilesmeyle
iligkili oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel icgdrii, icgorii, noropsikolojik islevler,
sizofreni

Kaynaklar

Greenberger C, Serper MR (2010) Examination of clinical and
cognitive insight in acute schizophrenia patients. ] Nerv Ment Dis,
198: 465-69.

Smith TE, Hull JW, Santos L (1998) The relationship between
symptoms and insight in schizophrenia: a longitudinal perspective.

Schizophr Res, 33: 63-7.
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BUPRENORFIN/NALOKSON TEDAVISI ALTINDAKI
EROIN BAGIMLILARINDA ERKEN DONEM
REMIiSYONU BELIRLEYEN FAKTORLER

Mehmet Er', ikbal inanlt!, Basak Demirel’,

Siileyman Ozbel, Ali Metehan Caligkan’,

Umit Sertan Cépoglu?, Tahsin Etli', Ibrahim Eren’
'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyhekim Psikiyatri Klinigi
*Mustafa Kemal Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Hatay

AMAG: Eroin bagimliligi, diinyada birgok insant etkileyen ¢agimizin
en ciddi sorunlarindan birisidir; ve yayginligr gittikce artmakecadir.
Calismamizda DSM-V tani 8l¢iitlerine gore ‘opiyat kullanim bozuklugu’
tanust almug hastalarda sosyodemografik 6zellikler, diirtiisellik diizeyi,
uyku bozukluklari, bagimlilik siddeti, madde aserme diizeyi ve tedavi
bagarisi 6ngoren faktdrler degerlendirilmis, erken dénemde remisyona
giren hastalarla relaps olan hastalar arasinda kargilagtirmasinin yapilmasi
amaclanmustir.

YONTEM: Arastrma, 1 Agustos 2014-31 Ocak 2015 tarihleri arasinda
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi Alkol ve Madde
Arasurma Tedavi ve Egitim Merkezi, poliklinigine basvuran 200 hasta
alindi. Bu hastalardan 3 aylik calisma siiresi boyunca her ay diizenli
kontrollerine gelen toplam 106 hasta ¢alismayi tamamladi.

BULGULAR: Erken dénemde remisyona giren grupta relaps grubuna
gbre egitim durumu, sigara baglangic yasi, sigara disinda ilk madde
kullanim yagt anlamli olarak daha yiiksek, ge¢miste eroin kullanim
siiresi, adli olay kaydi, cezaevi yasanust bildirimi ve buprenorfin/
nalokson harici tedavide ek psikotrop ila¢ kullanimi anlamli olarak
daha diisiiktii. Logistik Regresyon Analizinde tedavi oncesi Pittsburg
Uyku Kalite Indeksi toplam puant, ilk goriismedeki Hamilton epresyon
derecelendirme puani, Bagimlilik Tedavisinin Bagsarisini Ongéren
Fakeorler Olgegi toplam puant ve Bagimlilik Siddeti aile ve sosyal destek
alt 8lgek puanlarindaki artisin relaps riskini belirgin olarak arttirdigs
bulunmustur.

SONUG: Bulgularimizda uyku bozuklugu daha fazla olan, daha
impulsif, madde aserme istegi daha yogun, aile ve sosyal destegi az ve
daha ¢ok adli olay sorun yasayan, bagimlilik siddeti daha yiiksek olan
hastalarin daha fazla relapsla seyrettiginin elde edilmis olmasi opiyat
kullanim bozuklugunun ¢ok boyutlu, biyopsikososyal bir rahatsizlik
oldugu tezini desteklemektedir. Opiyat kullanim bozuklugu olan
bireyleri tedavi ederken hastalarin sadece yoksunluk bulgularina yonelik
degil cok boyutlu degerlendirilmesi gerektigi ve uzun siireli tedavi
planlari yapilmasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Opiyat bagimliligy, relaps, remisyon

Kaynaklar

Tellioglu, T (2010) Buprenorphine: A New Alternative in the treatment
of opioid addiction. Klinik Psikofarmakol Bulteni, 20: 3:263-5

Kessler RC, Nelson CB, McGonagle KA and et al. (1996) The
epidemiology of co-occurring addictive and mental disorders:
implications for prevention and service udlization. Am ]
Orthopsychiatry, 66:17-31.

Turan R (2010) Madde Kullanim Nedeniyle Denetimli Serbestlik
Ve Tedavi Tedbirine Hitkmolan Kisilerin Tedaviyi Basariyla
Tamamlamalarini  Ongoren  Etkenlerin  Irdelenmesi. Istanbul:
Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii. Doktora Tezi. Danigman:
Prof. Dr. {lhan Yargsc.

SIZOFRENI TANISIYLA iZLENEN HASTADA ORAL
PALIPERIDON’DAN PALIPERIDON PALMITAT’A
GECIS SIRASINDA ORTAYA CIKAN MANT

Kadir Demirci, Siileyman Keles, Arif Demirdas,

Cafer Cagr1 Korucu

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalt,
Isparta

AMAG: Antipsikotik ilaglarin bazilari bipolar bozuklugun tedavisinde
kullanilmaktadir. Literatiir incelendiginde sizofreni hastalarinda bazi
antipsikotiklerle manik donemin ortaya ¢ikabildigine iliskin olgu
bildirimleri gériilmektedir. Bu bildiride sizofreni tanili bir hastada oral
paliperidondan paliperidon palmitat’a gecis esnasinda ortaya cikan
manik dénem sunulmustur.

OLGU: 22 yasinda bayan hastamizin 3 yildir sizofreni tanist meveuttu.
Hastanemizde 2 kez psikotik belirtileri nedeniyle olanzapin, risperidon
gibi antipsikotiklerle yatarak tedavi edilmisti. Son yausinda kilo alimi,
galaktore ve akatizi nedeniyle ilaglar: degistirilmisti, 1 yildir paliperidon
9 mg/giin tedavisi ile takip ediliyordu. Bir aydir isitsel haliisinasyonlari,
persekiitif hezeyanlart artmis, tedavi uyumu bozulmustu. Oral
paliperidon tedavisinin paliperidon palmitat tedavisine degisimi
planlandi.  Oral glinde
paliperidon palmitat 150 mg/giin (Intramuskiiler olarak deltoid kasa

paliperidonun  kesilmesi  sonrasindaki
enjeksiyon) baglandi. Enjeksiyon sonrast ikinci giinde baglayan ve
artan, duygudurumda yiikselme, uyku ihtiyacinda azalma, konusma
miktarinda ve diisiince hizinda artmanin oldugu mani belirtileri
ortaya ¢ikti. Hastanin gegmisinde hipomani, mani, depresyon, baska
bir tbbi veya norolojik hastalik dykiisii yoktu. Madde veya bagka bir
ilag kullanimi yoktu. Ayrica gecis doneminde baska bir psikotrop ilag
verilmemisti. Fizik ve nérolojik muayenesi normaldi. Hemogram,
elektrolitler, serum etanol, karaciger, bobrek, tiroid fonksiyonlars,
EEG, EKG, Beyin MRG normaldi. Hastanin tedavisine besinci
giinde lityum 600 mg/giin eklendi, 900 mg/giin’e ¢ikildi. Hastaya 1
aylik enjeksiyon yapilmis oldugundan ve manik semptomlarin gegici
olabilecegi degerlendirildiginden baslangic protokoliiniin pargas: olarak
8. giinde paliperidon palmitat 100 mg uyguland:. ik enjeksiyondan
sonraki 3. haftada manik semptomlar tamamen diizeldi. Alunct ayda
lityum kesildi, 1 yillik takibinde 150 mg aylik paliperidon palmitat
ile hipomanik ve mani gozlenmeden psikotik belirtileri remisyonda
seyretti.

TARTISMA: Vakamizda manik belirtilerin kesin nedeni bilinemese de
yiiksek doz paliperidon palmitat’in o2-antagonist etkisine baglt hizli
antidepresan etkisi olasi bir mekanizma olabilir. Sizofreni hastalarinda
antipsikotiklerden paliperidon palmitat tedavisine geciste duygudurum
degisiklikleri acisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik, ilag degisimi, mani, paliperidon,
paliperidon palmitat

Kaynaklar

Benyamina A, Samalin L (2012) Atypical antipsychotic-induced mania/
hypomania: a review of recent case reports and clinical studies. Int J
DPsychiatry Clin Pract 16: 2-7.

Chue B, Chue J (2012) A review of paliperidone palmitate. Expert Rev
Neurother 12: 1383-97.

Yang FW, Liang CS (2011) Manic symptoms during a switch from
risperidone to paliperidone: a case report. ] Neuropsychiatry Clin
Neurosci 23:29.
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BIPOLAR BOZUKLUK TiP I HASTALARINDA MANI
DONEMINDEKI iICGORUNUN KLINIK BELIRTI VE
NOROPSIKOLOJIK iSLEVLERLE ILISKiSi

Ezgi ince!, Ayse Sakalli Kani?, Eser Aydin’,

Cana Aksoy Poyraz', Bur¢ Cagri Poyraz', Senol Turan’,
Mehmet Kemal Arikan'

Ustanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Rub Saghgt ve
Hastaliklar: Anabilim Dals, Istanbul

2Rub Saglig: ve Hastaliklar: Boliimii, Sivas Numune Hastanesi, Sivas

AMAGC: Klinik i¢gérii kavrami psikotik bozukluklarda kapsamlt
olarak arastirilmustr. Iggbriiniin psikiyatrik bozukluklarin sagaltimlart
esnasinda, elde edilen klinik sonuglar {izerine olan etkisi bircok
aragtirmacinin dikkatini ¢ekmigtir. Duygudurum bozukluklariyla olan
iligkisi hakkinda daha az bilgi olmakla birlikte, yapilan son arastirmalar
bipolar bozukluk hastalarinin uzun siireli iyilik hallerinde i¢goriiniin
onemli bir rolii oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismanin amaci, bipolar
bozukluk tip I (BB-I) hastalarinin hastanede yats siireci boyunca klinik
ve biligsel icgoriilerindeki degisiklikleri saptamak ve bu degisimlerle
belirti siddeti ve néropsikolojik islevler arasindaki iligkiyi incelemektir.

YONTEM: Caligmaya, psikotik 6zellikli manik atak tanisiyla yatarak
tedavi goren 20 BB-I hastast dahil edilmigtir. Hastalara, hastaneye
yatislarindan hemen sonraki ve taburculuk 6ncesi donemde Young
Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO), Beck Bilissel Iggorii Olgegi
(BBIO), I¢gorii Degerlendirme Olgegi-Genisletilmis Versiyon (IDO-
GV) ve néropsikolojik test bataryas: uygulanmustur.

BULGULAR: BB-I manik atak hastalarinin IDO-GV ile degerlendirilen
klinik i¢gdrii toplam puaninda, yatistan hemen sonraki déneme kiyasla
taburculuk déneminde anlamli bir arug saptanmistir (p=0,001).
Bu artis klinik belirti siddetindeki azalma ile anlamli bir korelasyon
gostermekeedir (p=0,006, r=-0,61). Klinik icgdriideki diizelme ile
biligsel testlerden digit span testindeki iyilesme arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmustur (p= 0,007, r=-0,596). Bilissel i¢gorii ve diger
nérobiligsel alanlarda anlamli bir degisiklik saptanmamustr.

SONUC: Calismamizin 6n sonuglari, BB-I manik dénem sonrasi belirti
siddeti ve isler bellek degisiminin klinik i¢gorii diizelmesinde belirleyici
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu sonug¢ farkli metodolojiler ile
yiirtitiilmiis kisitl sayidaki aragtirma sonuglarini destekler niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, i¢gérii, manik atak, nérobilissel
islevler

Kaynaklar

Latalova K (2012) Insight in bipolar disorder. Psychiatr Q, 83: 293-310.

Varga M, Magnusson A, Flekkoy K ve ark. (2007) Clinical and
neuropsychological correlates of insight in schizophrenia and
bipolar I disorder: does diagnosis matter? Compr Psychiatry, 48:
583-91.
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BORDERLINE KiSiLiK VE OTOVAMPIRIZM
BIRLIKTELIGI OLGUSU

Hasan Balaban, Kadir Demirci, Arif Demirdas,

Abdullah Akpinar

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Isparta
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AMAGC: Otovampirizm, kisinin kendini kasitlt olarak yaralamas:
sonrasinda kan emmesi yada yutmasindan tatmin olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Bu bildiride borderline kisilik 6zellikleri ve diirtiisel
kan emme davranislari olan bir otovampirizm olgusu sunulmustur.

OLGU: Bayan A, 18 yasinda, bekar, iiniversite 8grencisi. ilk kan icme
davranisinin 2 yil 6nce stresdér faktoriin tetikledigi self mutilasyon
davranusini takiben basladigy, 2 yildir ara ara kan i¢me isteginin oldugu,
son dénemde bu davranisin giin asiri olacak sekilde siklastigr 6grenildi.
Genelllikle kendi kanini, zaman zaman ise cevresindeki erkeklerin
kanlarini icmekteydi. Kan i¢me istegi ozellikle stresorlerin artugt ve
premenstrual dénemlerde artis gosteriyor, kan icince rahatladigini ifade
ediyordu. Hayvan kani ya da menstrual kan i¢medigi 6grenildi. Bu
durumunun hastalik oldugunu diigiinmediginden hekime bagvurmayan
hasta kaldig1 dgrenci yurdu yetkililerinin yonlendirmesi ile bagvurdu.
Ruhsal durum muayenesi disforik duygulanim, bosluk duygusu,
terk edilme kaygilart ve pasif suisidal diisiince disinda normaldi.
Ozgegmisinde psikiyatrik ve tibbi bir hastaligi yoktu. Alkol ve madde
kullanimi, kafa travmas: dykiisii yoktu. Soy gecmisinde 6zellik yoktu.
Nérolojik muayenesi ve ayrintili sistemik muayenesi normaldi. Tam kan,
bébrek fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon
testleri ve diger biyokimyasal tetkikleri normaldi. Beyin MR normaldi.
MMPI, borderline kisilik 6zellikleri ile uyumlu degerlendirildi. Hastaya
diirtiisel davraniglari ve depresif belirtileri nedeniyle paroksetin 10
mg/giin ve risperidon 1 mg/giin tedavisi baslanmis ancak kontrol
muayenelerinde ilag tedavisine uyumsuzluk nedeniyle bireysel
psikoterapi ile takip edilmis, kan emme davranigi son alt ayda ortalama
ayda bire gerilemistir.

TARTISMA: Otovampirizm nadir griilen bir durumdur. Vampirizmin
sizofreni, psikotik bozukluklar, parafililer ve antisosyal kisilik bozuklugu
ile birlikteligi gosterilmistir. Borderline kisilik ozellikleri olan olgumuzda
otovampirizm varligi dikkate deger bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Borderline kisilik, otovampirizm, vampirizm

Kaynaklar

Halevey A, Levi Y, Shnaker A ve ark. (1989) Auto vampirism a an
unusual cause of anaemia. J R Soc Med, 82: 630-1.

Jensen HM, Poulsen HD (2002) Auto-vampirism in schizophrenia.
Nord J Psychiatry, 56: 47-8.
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MODAFINIL KULLANIMINA BAGLI iLK ATAK
PSIKOZ: BIR OLGU SUNUMU

ibrahim Fuat Akgiil, Emine Yagmur Atay,

Rahime Dicle Cetiner, Salime Giirsoy

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

AMAGC: Modafinil giindiiz uykululugu ile giden cesitli klinik
durumlarin tedavisinde kullanilmaktadir. Modafinil ekleme tedavisinin
aynt zamanda, unipolar ve bipolar depresyon ile sizofrenide gériilen
yorgunluk ve uykululuk gibi rezidiiel belirtileri diizeltebilecegi 6ne
siiriilmektedir. Onerilen doz aralig1 giinde tek sefer veya ikiye boliinmiis
dozlarda 200-400 mg/giindiir. Bu bildiride, daha &nce psikiyatri
basvurusu olmayan hastanin modafinil tb 100 mg/giin kullanimi
sonrast gelisen psikoz klinigi olgusu sunulmaktadir.

OLGU: AT, 19 yasinda, erkek hasta, lise mezunu, bekar, ailesi ile
beraber yastyor. 9 ay 6nce iiniversite sinavina calisirken giin icinde
gelisen uyku hali ve yorgunluk sikayetleri nedeniyle modafinil 100
mg/giin baglanmus. Ilag kullanimi sonrast sikayetleri baslayan hastanin,



hastanemize bagvurusundan 1 hafta énce dezorganize konusmalarinin
ve riskli davranglarinin artmast tizerine yakinlari tarafindan acil servise
getirilmig. Ilk psikiyatri bagvurusu olan hastanin yapilan psikiyatrik
muayenesinde; biling agik, koopere, oryente, yasinda goriimde, 6zbakimi
ozenli, affeke kisitl, dd disforik, diisiince iceriginde persekiisyon ve
grandiy6z hezeyanlar, algt da Isitsel varsani, kayit, yakin uzak bellek
fonksiyonlart korunmus, diirtii kontrolii azalmis, psikomotor aktivistesi
azalmis, muhakeme bozuk, icgoriisit yoktu, islevsellikte bozulma
mevcuttu. Hastanin hastanemiz kapali servisine yatisi yapildi. 20 giin
yatarak tedavi géren hastanin psikotik bulgularinin gerilemesi iizerine
aripipirazol tb 30 mg/giin ve ketiyapin tb 25 mg/giin ile taburculugu
yapildi.

TARTISMA: Literatiirde bu ilaca bagli bildirilen ¢ok az sayida psikoz
ve mani olgusu bulunmaktadir. Olgumuzdan &nerilen dozdan daha
disiik dozda modafinil kullanilmasina ragmen psikoz gelismistir. Bu
nedenle modafinil baglananlarin saglikli bireyler de olsa, diisiik dozlarda
bile kullanilsa psikoz gelistirebilme riski goz éniinde bulundurularak
dikkatlice izlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Modafinil, psikoz, ilk atak
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DSM-5 DUZEY 2 DEPRESYON OLGEGI TURKCE
FORMUNUN GUVENILIRLIGI VE GECERLILIGI

Ecenur Aydin Asik', Emine Ozgc Coldiir', Kadir Agcibagt’,
Ahmet Herdem!, Deniz Algt', Talat Sarikavak’,

Fikret Poyraz Cokmiis', Signem Oztekin',

Kuzeymen Balik¢t!, Serra Yiizeren Bagsivri', Orkun Aydin?,
Fatma Akdeniz', Didem Siiciilliioglu Dikici’,

Ertugrul Kéroglu?, Omer Aydemir’

!Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi

2Bolu KHB Abant Izzet Baysal Universitesi EAH Rub Saglig: ve
Hastaliklar: Hastanesi

Boylam Psikiyatri Enstitiisii

AMAGC: Major depresif bozukluk hastanin giindelik yasamina belirgin
diizeyde etki eden ve boylece yasam kalitesi ve saglik algisini bozan bir
hastalikur. Majér depresif bozukluk icin yasam boyu risk erkeklerde
%5-12, kadinlarda %10-25 olarak bulunmustur. Eriskinlerde major
depresif bozuklugun toplum &rneklemlerindeki prevalanst kadinlar
icin %5-9 arasinda, erkekler icin ise %2-3 arasinda degismektedir. Bu
calismada ama¢ DSM-5 él¢iitlerine gére depresyonun siddetini lgmek
amactyla gelistirilmis Diizey 2 Depresyon Olgeginin Tiirkge formunun
giivenilirlik ve gecerliligini gostermektir.

YONTEM: Aragtirma Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
yataklt ve ayaktan kliniklerinde tedavi gormekte olan ve DSM-5
olciitlerine gore major depresif bozukluk tan: &lciitlerini kargilayan 51
hasta ile stirdiirtilmiistiir. Herhangi bir psikiyatri tanist bulunmayan 65
goniillii de saglikli kontrol grubunu olusturmustur.Diizey 2 Depresyon
Olgegi disinda yaygin kullanilan 6lgegi olan Beck Depresyon Envanteri
(BDE) gecerlilik icin kullanilmistr. Giivenilirlik analizlerinde igsel
tutarlilik katsayist ve madde-toplam puan korelasyon analizi; gecerlilik
analizlerinde ise aciklayici fakedr analizi ve birlikte gegerlilik icin ise
BDE ile korelasyon analizi yapilmistir.

BULGULAR: Depresyon grubunun yas ortalamast 40.5+11.4tir,
kontrol grubunun ise 21.8+4.9'dir ve drneklem grubunun %62.1’i
(s=72) kadindir. Grubun %59,5’i yiiksekokul mezunu, % 16.4’u
ilkokul mezunu ve %14.7’si de lise mezunudur.Major depresif bozukluk
grubunun hastalik siiresi 13,5+10,5tir. Depresyon Olgeginin icsel

tutarliligr 0.96 ve madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 0.71-0.90
(p<0.0001) olarak saptanmustir. Depresyon Olgeginin agiklayici faktor
analizinde o6rneklem yeterliligi icin KMO katsayisi 0.91 ve Bartlett
katsayist 1026,62 (p<0.0000) olarak bulunmusgtur. Tek faktorlii ¢8ziim
elde edilmistir ve 6zdegeri 6.27dir, varyansin toplam %78.3’tini
agiklamakeadir. Olgek maddelerinin faktor yiikleri 0.77-0.92 arasinda
bulunmustur.BDE ile korelasyon analizinde katsay1 r=0.76 (p<0.0000)
hesaplanmustir.

SONUG: Bu bulgularla Diizey 2 Depresyon Olgeginin Tiirkge igin

giivenilir ve gecerli oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: DSM-5, Diizey 2 Depresyon Olgegi, gecerlilik,
giivenilirlik

Kaynaklar

Amerikan Psikiyatri Birligi (1994) Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabs, Dérdiincii Baski(DSM-1V) (Cev. ed:E Kéroglu)
Hekimler Yayin Birligi, Ankara.

Aydemir O ve ark. (2009) Major Depresif Bozuklukta Yagam Kalitesi:
Kesitsel Bir Calisma. Turk Psikiyatri Derg, 20:205-12.

PB-075

FONKSIYONEL GASTROINTESTINAL
HASTALIKLARDA OFKE, ANKSIYETE VE
DEPRESYON

Berna Bulut Cakmak’, Giiler Alpaslan’, Sedat Isikls?,
Ibrahim Ozkan Goénciioglu', Serkan Ocal?,

Nilgiin Tagkintuna'

1Bagkent Universitesi Rub Saglgt ve Hastaliklar: Anabilim Dalr, Ankara
2Hacettepe Universitesi Psikoloji Boliimii, Ankara

3Bagkent Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

AMAG: Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar (FGIH), karin agrist,
bagirsak hareketlerinde degisiklik gibi kronik veya tekrarlayan belirtilerin
bulundugu, yapisal veya biyokimyasal degisikliklerle agiklanamayan
hastaliklardir. Genetik yatkinlikla beraber, fizyolojik, psikolojik ve
bireysel faktrler etiyolojide rol oynamakeadir. FGIH ile psikiyacrik
hastaliklarin sikligt bilinse de neden sonug iliskisi tartismalidir. Ofkenin
bedensellestirmedeki rolii oldugu gibi bedensellestirmenin de hastalik
gelisiminde ve alevlenmesinde onemli oldugu belirtilmektedir. Bu
calismada FGIH’si olan hastalarda anksiyete, depresyon ve 6fkenin
incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM: Arasurmanin  érneklemini Bagkent  Universitesi
gastroenteroloji poliklinigine basvuran FGIH tanist konulmus bireyler
(n= 109) ve saglikli goniillilerden olusan kontrol grubu (n= 96)
olusturmustur. Katillimcilara, Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ve Siirekli Ofke —Ofke Ifade
Tarzi Olgegi uygulanmustir. Veriler SPSS 17 paket programi ile analiz

edilmistir.

BULGULAR: FGIH grubunda anksiyete (F= 7.66; p=0,01) ve
depresyon (F= 6.08; p=0,01) puanlart anlamli olarak yiiksektir. FGIH
grubunda ice yansitlmig 6fke (F= 6.02; p=0,01) puanlart anlamli olarak
yiiksek saptanmustir.

SONUG: FGIH’si olan hastalarda anksiyete ve depresyon diizeylerinin
daha yiiksek oldugu ve 6tkeyi daha ¢ok ice yansittuklart bulunmustur.
FGIHden kaynaklanan iglevsellik kaybi, bireylerin yetersizlik duygu
ve disiincelerini arurip, depresyon puanlarinda artisa neden olabilir.
Diger yandan yiiksek diizeyde depresyon ve kaygt diizeyi, hastalik
gelisimine ya da siddetlenmesine neden oluyor olabilir. Ayrica FGIH’si
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olan hastalar, ofkeleriyle bas edememekten korktuklari i¢in ofkelerini
gostermekten kaginmus olabilirler. Bu baglamda, FGIH’si olan bireylerin
multidisipliner yaklasim icinde degerlendirilmesi, eslik eden psikiyatrik
belirti, tani ve davranis driintiilerine gerekli miidahalelerin yapilabilmesi
hastalarin ele alinma ve tedavi stireglerine katk: saglayacakuur.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar, anksiyete,
depresyon, otke

Kaynaklar

Corazziari E (2004) Definition and Epidemiology of Functional
Gastrointestinal Disorders. Best Pract Res Clin Gastroenterol,
18(4): 613-31.

Soykan C (2003) Ofke ve Ofke Yonetimi. Kriz Dergisi, 11(2): 19-27.
Woodman CL, Breen K, Noyes R ve ark. (1998) The Relationship
Between Irritable Bowel Syndrome and Psychiatric Illness: A Family
Study. Psychosomatics, 39(1):45-54.

PB-076

FONKSIYONEL GASTROINTESTINAL
HASTALIKLARDA SAVUNMA DUZENEKLERI

Berna Bulut Cakmak’, Giiler Alpaslan', Sedat Isikls?,
Ibrahim Ozkan Génciioglu', Serkan Ocal’,

Nilgiin Tagkintuna'

1Bagskent Universitesi Rub Saghgt ve Hastaltklar: Anabilim Dal:
2Hacettepe Universitesi Psikoloji Boliimii

3Bagkent Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dal

AMAG: Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar (FGIH), organik
nedenlerle aciklanamayan dispepsi, bagirsak hareketlerinde degisiklik
gibi belirtilerle giden ve alevlenme, yineleme dénemleri olan bir hastalik
grubu olarak tanimlanmustur. Ruhsal yapinin anksiyete ile bas etme
aract olan savunma diizenekleri ile FGIH arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarda, bedensellestirme, inkar, bastirma, yer degistirme ve
yansitma savunma diizenekleri yer almakradir. Bu ¢alismada FGIHsi
olan hastalardaki savunma diizeneklerinin incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM: Arasurmamin  6rneklemini  Bagkent  Universitesi
gastroenteroloji poliklinigine bagvuran FGIH tanisi konulmus bireyler
(n= 109) ve saglikli goniillilerden olusan kontrol grubu (n= 96)
olusturmugtur. Kaulimcilara, Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu
ile Savunma Bicimleri Testi uygulanmistir.Veriler SPSS 17 paket

programu ile analiz edilmistir.

BULGULAR: Arastirmamizin sonucunda, FGIH ile kontrol grubu
arasinda degersizlestirme (F= 4.549; p=0,03), yadsima (F= 8.619;
p=0,01), disosiyasyon (F= 12.892; p=0,01), bedensellestirme
(F= 11.741; p=0,01), yapma-bozma (F= 4.460; p=0,04) ve beklenti
(F= 4.323; p=0,04) savunma diizenek puanlari agisindan anlamli fark
saptanmistir. Degersizlestirme puani FGIH, diger savunma diizenek
puanlari kontrol grubunda anlamli olarak yiiksektir.

SONUG: Bedensellestirme savunma diizenegi, beklenildigi iizere
FGIH grubunda daha fazla kullanilirken, degersizlestirme, yadsima,
disosiyasyon, beklenti diizenekleri
kontrol grubunda daha fazla kullanilmaktadir. Beklenenin aksine

yapma-bozma ve savunma
kontrol grubunda bazi savunma diizeneklerinin anlamli olarak fazla
kullaniddiginin bulunmasi, FGIH’si olan bireylerin inkar savunma
diizenegini sik kullaniyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Diger
yandan, kaulimeilar ilgili 6lcegi kendilerini  yansitan  bicimde
dolduramamis da olabilirler. FGIH’si olan hastalarin multidisipliner
yaklagim icinde degerlendirilmesi, psikoterapi destegi saglanarak
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savunma diizeneklerinin ele alinmasi, bireyin yasam kalitesini artrirken,
hastaligin gidisini de olumlu ydnde etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar, savunma
diizenekleri, ego

Kaynaklar

Drossman D (2006) The Functional Gastrointestinal Disorders and
The ROME III Process. Gastroenterology, 130(5): 1377.

Odag C (2011) Ruhsal Aygit. Nevrozlar 1. Izmir: Odag Psikanaliz ve
Psikoterapi Egitim Hizmetleri, s. 1-131.

Orgel SZ (1960) Symposium on Disturbances of The Digestive Tract.
I1I. Oral Regression During Psycho-Analysis of Pepticulcer Patients.
Int J Psychoanal, 41: 456.

PB-077

FONKSIYONEL GASTROINTESTINAL HASTALIK
TANISI KONULAN HASTALARDA ALEKSITIMI VE
BAGLANMA BiCIMLERI

Ibrahim Ozkan Goénciioglu', Giiler Alpaslan’, Sedat Isikls?,
Berna Bulut Cakmak’, Fatih Ensaroglu?, Nilgiin Tagkintuna'
Bagkent Universitesi Rub Saghgr ve Hastaltklar: Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Psikoloji Boliimii, Ankara

3Baskent Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

AMAG: Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar (FGIH), bagvuru
belirtilerini aciklayacak organik ya da biyokimyasal anormalliklerin
olmadigi hastalik grubudur. Etiyolojisi tam olarak anlagilamamakla beraber
multifakoriyeldir. Oznel duygulart tanima ve farkli duygulart ayre ecme
becerisinde azalma olarak tanimlanan aleksitimi ile FGIH arasindaki iliski
bilinmektedir. Giivenli olmayan baglanma bi¢imi de hastaligin gelisimini
ve tedavi arayisini etkilemektedir. Bu aragtirmanin amaci, FGIHde
baglanma ozelliklerini ve aleksitimi yayginligini saptamak, ayrica iist ve
alt FGIH agisindan fark olup olmadigint incelemekir.

YONTEM: Arasurmanin  érneklemini Baskent  Universitesi
gastroenteroloji poliklinigine bagvuran FGIH tanist konulmus 18-
64 yas arasindaki bireyler (n= 106) ile yas ve cinsiyet bakimindan
eslestirilmis saglikli goniillii bireyler (n= 94) olusturmustur. Katulimcilara
Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu, Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi ve Yakin Iliskilerde Yasantular
Envanteri uygulanmugur. Veriler SPSS 17 paket programi ile analiz

edilmistir.

BULGULAR: FGIH’si olan bireylerde sagliklt kontrol grubuna kiyasla
giivensiz kaginan baglanma bicimi (F=3.455; p=0.05), aleksitimi
(F=8.963; p=0.003), anksiyete (F=6.516; p=0.012) ve depresyon
(F=4.385; p=0.038) puanlar1 anlamli derecede yiiksek saptanmistir. Ust
ve alt FGIH grubu arasinda ise hicbir degisken agisindan anlamlt bir
puan farki gézlenmemistir (F=0,55; p=0,79).

SONUC: FGIH’si olan hastalarda, literatiirle uyumlu olarak aleksitimi,
giivensiz kaginan baglanma bigimi ve depresyon, anksiyete diizeylerinde
yiikseklik saptanmugtir. Depresyon ve anksiyete puanlarinin yiiksek
olmasi, hastaligin  kronik seyirli olup, yeti yitimine yol agctyor
olmasindan kaynaklanabilir. Diger yandan, yiiksek diizeyde depresyon
ve anksiyete, psikosomatik bir hastalik olan FGIH’ye zemin hazrliyor
ya da bulgularin siddetini etkiliyor olabilir. Giivensiz kacinan baglanma
bicimi ile aleksitimi birlikeeligi, hastalarin fizyolojik ve psikiyatrik
belirtilerini inkar etmesine, tedavi bagvurusunu ertelemesine ya da
tedaviden kaginmasina neden olabilir. Bu veriler wsiginda, FGIHsi
olan hastalar degerlendirilirken hasta merkezli yaklasimlar olusturmak,



gerektiginde disiplinler arasi isbirligi kurmak hastalarin tedavi uyumuna
katk: saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar, aleksitimi,
baglanma

Kaynaklar

Taylor RE, Mann AH, White NJ ve ark. (2000) Attachment style in
patients with unexplained physical complaints.Pscychol Med.,
30(4): 931-41.

Taymur I, Ozen NE, Boratav C ve ark. (2007) Irritabl Barsak Sendromlu
Hastalarin  Aleksitimi, Mizag,Karakter Ozellikleri ve Psikiyatrik
Tani Agisindan Degerlendirilmesi. Klinik Psikofarmakoloji Biilteni,
17: 186-194

PB-078

KISA NEGATIF BELIRTILER OLCEGININ TURKCE
GECERLILIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI

Irmak Polat Nazli', Ceylan Ergiil?, Omer Aydemir?,

Alp Ugol, Ali Saffet Goniil!

!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, lzmir
2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Istanbul

3Celal Bayar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalt, Manisa

AMAG: 2005 yilinda Ulusal Ruh Saglig: Enstitiisit (NIMH) tarafindan
diizenlenen Sizofrenide Kognisyonu Arttirmak igin Olgiim ve Tedavi
Arasturmast  (MATRICS); Negatif Semptomlar Uzerinde Utzlagi
Gelistirme Konferans’'nda negatif belirtiler degerlendirilmis ve fikir
birligi saglanan belirtilere yonelik 2 yeni oleek gelistirilmistir. Bu
calismada, sézii edilen konferans sonrast gelistirilmis 8lceklerden biri
olan Kisa Negatif Belirtiler Olgegi (KNBO)'nin Tiirkce gegerlilik
gitvenilirligi sunulmakeadir.

YONTEM: Olgek bir psikiyatrist tarafindan dnce Tiirkee’ye daha sonra
baska bir psikiyatrist tarafindan yeniden Ingilizce’ye cevrilmistir. Ingilizce
ceviri 6lgegi gelistiren kisilerce onaylandiktan sonra Ege Universitesi ve
Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri kliniklerinden son
6 aylik donemde klinik agidan stabil 75 sizofreni tanili hasta calismaya
alinmugtir. Hastalara psikiyatri hekimi tarafindan KNBO, Pozitif ve
Negatif Sendrom Olgegi (PNSO), Calgary Sizofrenide Depresyon
Olgegi (CSDO) ve Ekstrapiramidal Belirtileri Degerlendirme Olgegi
(EBDO) uygulanmistir. Farkli bir psikiyatri hekimi de goriigmeyi
izlemis ve es zamanli puanlama yapilmusur. Verilerin toplanmasinin
ardindan gegerlilik, giivenilirlik analizleri yapilmustur.

BULGULAR: Olgegin giivenilirlik analizinde Cronbach alfa katsayist
0.96; madde- toplam puan korelasyon katsayilar1 0.655-0.884 arasinda;
sinif-i¢i korelasyon katsayist 0.665 olarak bulunmustur. Gériigmeciler-
arast giivenilirlik katsayist 0.982 (p<0.0001) olarak hesaplanmustr.
Gegerlilik analizlerinde KNBO toplam puani PNSO toplam puani
(r=0.693, p<0.0001), pozitif belirtiler altdlgegi (r=0.285, p=0.013),
negatif belirtiler altdlgegi (r=0.845, p<0.0001) ve genel psikopatoloji
alslgegi (1=0.383, p=0.001) ile korelasyon gostermisti. CSDO
(r= -0.013, p=0.910) ve EBDO (r=0.217, p=0.061) ise KNBO ile
korelasyon gostermemistir. Olcekte iki faktor bulunmus olup faktor
yapist orjinal versiyon ile ayni maddeleri icermektedir.

SONUG: Bu bulgularla KNBO’niin sizofrenideki negatif belirtilerin

degerlendirilmesinde kullanisli bir ara¢ oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Negatif belirtiler, sizofreni, olgek, gegerlilik,
giivenilirlik

Kaynaklar

Kirkpatrick B, Fenton WS, Carpenter WT & Marder SR (2006) The
NIMH-MATRICS consensus statement on negative symptoms.
Schizophr Bull, 32: 214-9.

Strauss G, Keller WR, Buchanan RW, Gold JM, Fischer BA, McMahon
RP et al. (2012) Next-generation negative symptom assessment for
clinical trials: Validation of the Brief Negative Symptom Scale.
Schizophr Res, 142: 88-92.

PB-079

PSIKIYATRIK BELIRTILERLE ORTAYA CIKAN
CREUTZFELDT-JAKOB HASTALIGI OLGUSU

Nedim Ozak', Zaur Mehdiyev?, Hidayet Ece Arat’,
Tolga Binbay', Gérsev Yener?, Can Cimilli’

Dokuz Eyliil Universitesi Trp Fakiiltesi Rub Saglgr ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, Izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dal, lzmir

AMAG: Bu olgu sunumunda geg yasta ortaya ¢ikan depresif belirtilerin
ayrici tanilari arasinda prion hastaliklarinin da  bulunabileceginin
tartisiimast.

OLGU: 62 yaginda,ev hanimikadin hasta depresif ve norolojik
belirtilerle kurumumuza basvurdu.Yapilan psikiyatrik goriismede ilk
psikiyatrik yakinmalarinin yaklagik bir yil énce annesini kaybettikten
sonra mutsuzluk, keyifsizlik,enerji kaybi ve durgunluk seklinde
basladigs; bu yakinmalarinin siddetli olmadigi ve arada iyilik halleri
oldugu 8grenilmistir. Bagvurudan 6 ay nce hastaya vertigo nedeniyle
MRG cekilmis ve normal sinirlarda olarak degerlendirilmis. 2 ay dnce
alt ve iist ekstremitede olugan kramplar seklinde tariflenen yakinmalari
eklenmis ve bu duruma yénelik topikal tedavi uygulanmis. O dénemde
sikayetlerine ellerinde bilateral tremor eklenen hastanin es zamanl
yliriiyliste yavaslama, bas agrisi, bas dénmesi belirtileri baglamis.
Mevcut yakinmalariyla bir néroloji hekimine bagvurmus. Nérolojik
bir patoloji diisiiniilmemis ve fluoksetin 20 mg tedavisi baslanmis.
Bagvurudan iki hafta 6nce konusma hizinda ve hareketlerde yavaglama,
sorulan sorulari cevapsiz birakma, apati, avoliisyon, donup kalma
benzeri yakinmalart baslamis ve giderek siddetlenmis. Bir psikiyatriste
basvuran hasta kurumumuza yonlendirilmis. Ayaktan goriilen hasta
organik duygudurum bozuklugu 6ntanist ile servisimize yatrildi.
Norolojik muayenede her dért ekstremitede myokloni ile uyumlu
atimlar mevcuttu. Ayrica sol iist ekstremitede ballistik hiperkinezi de
gozlendi, yiiriime ataksik saptandi. MRG tetkiki istendi. T2 serilerde
sagda kaudat niikleus kaput-korpus bileskesinde, sag serebral hemisferde
parietal diizeyde sinyal artist (kurdela bulgusu) izlendi. Atipik EEG'si
mevcuttu. Bu bulgular ensefalit ya da prion hastalig1 agisindan anlaml
olarak degerlendirildi. BOS &rneginde 14-3-3 proteini negatif olarak
geldi ancak olgu prion hastaligi olarak degerlendirildi. Norolojik
durumu hizlica bozulan hasta bir baska hastanede yogun bakim servisine
yatrildi. Izlemde hastanin genel durumunun daha da bozuldugu
ogrenildi. Oykii, nérolojik bulgular, laboratuar, MRG ve izleme gore
hastanin tanist olast CJH olarak diisiiniildii.

TARTISMA: Creutzfelde-Jakob  hastaligt  psikiyatrik  belirtilerle
baslayabilmektir. Ozellikle daha oncesine ait psikiyatrik Sykiisii
olmayan ileri yagtaki hastalar, etiyolojide rol alabilecek organik nedenli
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patolojiler agisindan ayrinuli incelenmeli ve olasi nérolojik bulgu
gelisimi nedeniyle yakindan izlenmelidir.

Creutzfeldt-Jakob Hastaligi Olgusu MRG Kesit goriintiisii

Prion hastaligina ozgii kurdela belirtisi

Anahtar Kelimeler: Creutzfeldt-Jakob Hastaligi (CJH), depresyon,

hemiballismus

Kaynaklar

Kurne A, Ertugrul A, Anil Yagcioglu AE, Demirci E, Yazici KM, Kansu
T (2005) Creutzfeldt-Jakob disease: a case that initiated with
psychiatric symptoms. Turk Psikiyatri Derg, 16(1):55-9.

Krasnianski A, Bohling GT, Harden M, Zerr L. Psychiatric symptoms in
patients with sporadic Creutzfeldt-Jakob disease in Germany J Clin
Psychiatry, 2015 Apr 14.

Abudy A, Juven-Wetzler A, Zohar J The different faces of Creutzfeldt-
Jacob disease CJD in psychiatry. Gen Hosp Psychiatry, 2014 May-
Jun; 36(3):245-8.

PB-080

PSiKiYATRI POLIKLINIiGINE BASVURAN AYAKTAN
HASTA GRUBUNDA CINSEL iSLEV BOZUKLUGU
SIKLIGI

Dilek Giinaydin, Ahmet Tiryaki, Demet Saglam Aykut,
Filiz Civil Arslan
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals

AMAG: Cinsel islev bozukluklart (CIB), toplumda yaygin olarak
goriilmekte olup kadinlarin yaklasik %43’tinii, erkeklerin % 31’ini
etkilemekeedir (Lauman ve ark. 1999). Yapilan caligmalar, kadin
ya da erkek ayirimi olmaksizin her ii¢ kisiden birinin yagamlarinin
herhangi bir déneminde en az bir CIB yasadigini ortaya koymaktadir
(Incesu 2004). Hastalik ve CIB iliskisini inceleyen calismalarda daha
¢ok depresyon ve sizofreniye odaklanilmisur. Bu calismada; psikiyatri
poliklinigine ayaktan bagvuran hastalardaki CIB sikliginin, eslik eden
psikiyatrik hastaliklarin  ve sosyodemografik verilerle iligkilerinin
aragtirilmast amaclanmustir.

YONTEM: Caligmaya 1 Aralik 2013 — 30 Haziran 2014 tarihleri
arasinda  Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi psikiyatri
poliklinigine ayaktan bagvuran 18-65 yas aras1 369 kadin ve 232 erkek
hasta alinmigtir. Olast bir CIB oldugu diisiiniilen 275 kadin ve 145
erkek hastadan goriismeyi kabul eden 172 kadin ve 83 erkek hasta ile
goriisiilmiistiir. Bu hastalara Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
uygulanmigtir. DSM-V tant kriterlerine gore klinik goriisme ile CIB
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tanist konulmustur. Es tanilar DSM-IV Eksen 1 Bozukluklart icin
Yapilandirilmis Klinik Gériisme (SCID-I) ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: CIB sikligi kadinlarda %674, erkeklerde %53
bulunmugtur. Kadinlarda depresif bozukluk tanist alanlarda almayanlara
gére CIB tanist anlamli olarak daha yiiksek bulunmugtur (p=0,027).
Sosyodemografik verilerden 38 yas tizerinde olanlarda (p=0,034),
cocuk sayist ii¢ ve iizerinde olanlarda (p=0,007), evlilik siiresi 15 yil
ve lizerinde olanlarda (p=0,015), eslik eden en az fiziksel bir hastalik
varliginda (p=0,040), eslik eden herhangi bir kardiyopulmoner hastalik
olmast durumunda (p=0,013) CIB tanst anlamli olarak daha yiiksek
saptanmustir. Erkeklerde ise SCID-I tanilart ve sosyodemografik
veriler ile CIB tanisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir.

SONUC: Calismamizda CIB’in psikiyatri poliklinigine bagvuran kadin
ve erkek hastalarda oldukea sik gériildiigii, kadinlarda CiB’in depresif
bozukluk, yas, gocuk sayist, evlilik siiresi gibi demografik dzellikler ve ek
ubbi hastaliklar ile iliskili olabilecegi sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel islev bozuklugu, erkek, kadin, psikiyatrik
komorbidite

Kaynaklar

Incesu C. Cinsel islevler ve cinsel islev bozukluklari. Klinik Psikiyatri.
2004; Ek 3: 3-13.

Lauman E, Paik A, Rosen R. Sexual dysfunction in the U.S.: prevalence

and predictors. JAMA. 1999; 281: 537-544.

PB-081

PREGABALIN KOTUYE KULLANIMI: BiR OLGU

Mustafa Sabuncuoglu, Fuat Torun
Umpraniye Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Pregabalin, yeni kusak gamma-aminobiitirik asit (GABA)
analogu olup voltaja duyarls kalsiyum kanallarinin alfa2delta ligandlar
alt Gnitesine segici olarak baglanarak GABA diizeylerini arturan ve
glutamat, noradrenalin ve P maddesi gibi norotransmitterlerin salinimini
azaltan bir ilagtir (Tassone ve ark. 2007). Bununla birlikte pregabalinin
daha 6nce bagimliligi olan hastalarda potansiyel olarak kétiiye kullanim
riskinin olduguna dair kanitlar bulunmaktadir (Schwan ve ark. 2010).

OLGU: Bay E, 34 yaginda evli, serbest meslek sahibi. Hastanin
dzgegmisinde ilk madde kullanimina 14 yasinda baslamis alkol, esrar ve
tiner gibi maddeleri kullanmus. 32 yasinda yari acik cezaevinde madde
kullanamayan hasta arkadaglarinin “alirsan kafan iyi olur” demeleri
tizerine pregabalin kullanmaya baglamis. Cocuklugundan beri ailevi
stres verici yasam olaylart nedeniyle mutsuz oldugunu ve kayg diizeyinin
yiiksek oldugunu ifade eden hasta, cezaevindeyken pregabalinle alkol
alma isteginin azaldigi ve ailesinden ayri kalmanin verdigi sikintiy:
giderdigini goriince pregabalini siirekli kullanmaya baglamis ve
zamanla dozunu giderek arttrmus. Bagvuru tarihinde kullandigs en
yiiksek pregabalin dozunun 900 mg/g oldugunu, pregabalin temin
ettiginde en az 300 mg/g, siklikla ise 600 mg/g kullandigini ifade
eden hastada pregabalin kullandiginda iyilik hali, enerji artst, cinsel
giicte artma, stkintlarinin azalmasi, kaygt diizeyinde azalma, kendine
giiven artist meydana geliyormus. Pregabalini birakuginda ise “hayat
tamamen duruyor’ diye tanimladift karamsarlik, sinirlilik, kaygi,
intihar diisiinceleri, enerji azlig1, cinsel sorunlar, istah azalmasi, ¢arpint,
titreme, yerinden kalkmak istememe, alkol alma istegi seklinde belirtiler
ortaya ¢tkiyormus. Hasta bu belirtilere dayanamadis icin pregabalin
kullanimina devam ediyormus. Iki yildir en uzun pregabalin igmeme
dénemi bes giinmiis. Hasta bagvurdugunda kaygi diizeyi yiiksek ve



depresifti. Uyku diizensiz, dalgin ve konsantrasyon glicliigi mevcuttu.
Algida patolojisi yoktu. Karaciger, bbrek ve tiroid fonksiyon testleri ile
elektrolit ve hemogram degerlendirmelerinde herhangi bir anormallik

saptanmadi

TARTISMA: Burada sundugumuz olgu, pregabalinin daha 6nce ila¢
ya da madde bagimliligi olan hastalarda bagimlilik riski olduguna
dair kanitlart desteklemektedir. Daha énce bagimliligi olan hastalarda

pregabalin regete ederken bagimlilik riski akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pregabalin, Kotiiye kullanim, antiepileptik
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DAMGALAMAYA KARSI SOSYAL MEDYA
UZERINDEN YURUTULEN BiR SOSYAL
SORUMLULUK PROJESI

Mir Sadik
Istanbul Tip Fakiiltesi

[stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencileri olarak psikiyatri
hastalarinin  damgalanma ve &tekilestirilmesine karsi bir hareket
baglattik. Bu hareket sayesinde psikiyatrik hastaliklar hakkinda toplumda
olusmus yanlis kanaatleri ortaya koyarak hep birlikte bunun iistesinden
gelebilmenin yollarint aradik. ITF sosyal sorumluluk projeleri arasindan
bu alani segen toplulugumuz Prof. Dr. Alp Ugok ile birlikte calistr.
[lkk 2 toplantida psikiyatrik hastaliklara iliskili damgalamanin etkileri
ve nedenleri hakkinda teorik bilgi aldik. Bu toplanularda 6ncelikle
sorunun kaynags; toplumumuzun hangi yéntemlerle bu sorunlarla baga
cikabilecegi ve hekim adaylari olarak bizlerin {izerine diisen vazifelerin
ne oldugunu miizakere ettik. Bir sonraki asamada Sizofreni Dostlar:
Dernegi'ni ziyaret ederek bir toplanti yaptik. Onlarin sorunlarin:
dinleyip yapabileceklerimizi belirledik. Temel mesele olarak karsimiza
ctkan sonug; yazili ve gorsel medyada sizofreni ve psikiyatri hastalarina
karst bilerek ya da bilmeyerek olusturulan &tekilestirme dilinin
toplumda biyiik olumsuz sonuglar dogurdugudur. Hekim adaylar:
olarak bu durumla miicadele icin kisa veya uzun metrajli filmlerden,
sosyal medya kanallarina; bilimsel etkinliklerden toplumsal alanlarda
gerceklestirilecek aktivitelere kadar pek ok yapilabilecek yontemler
oldugunu tespit ettik. ilk olarak da giiniimiiziin en yogun kullanilan
iletisim araci olan Twitterda agugimiz @Psikytrivedamga adli hesapla
insanlara ulasmaya bagladik. Bir ay icinde 1700 takipgiye ulasarak
onemli bir adim atmis olduk. Mayis-Haziran 2015 déneminde etkin
olarak kullandigimiz twitter hesabindan toplam 58 mesaj gonderildi.
Bu mesajlar 1. Psikiyatrik bozukluklarla ilgili bilgiler 2. Damgalamaya
maruz kalanlarin kendi ifadeleri, siirleri 3. Yurt disinda ayni amaca hitap
eden sitelerin mesajlart olmak tizere 3 ana baglikta toplanabilir. Ayrica
grubumuzun sectigi bazi mesaj ve gorselleri iceren posterler hazirlayarak
fakiilte kampiisiinde asuk. Bazi mesajlarimizin 100.000 civarinda
kullanictya ulastigint gordiik. Yilin son ¢eyreginde devama edecegimiz
etkinlikler bu kanal vasitasiyla elde ettigimiz geri déniisler Prof. Dr Alp

Ugok hocamizin destegi ile yeniden sekillenecektir.

Anahtar Kelimeler: Damga, ayrimcilik, dislanma
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VALPROAT VE OLANZAPIN KULLANIMINA BAGLI
TROMBOSITOPENI: OLGU SUNUMU

Barlas Mirgik, Mehmet Yildirim Yilmaz, Mehmet Ak,
Faruk Uguz, Adem Aydin
Necmettin Erbakan Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalt, Konya

AMAG: Trombositopeni, trombosit sayisinin 150000 p/Iden daha
diisiik oldugu durumlari tanimlar. 20000 p/Lden diisik degerlerde
ciddi kanama riski mevcuttur ve miidahele edilmesi gerekebilir. Valproik
asit giintimiizde duygudurum diizenleyicisi olarak sik¢a kullanilan
bir antepileptik ajan olup, hematolojik sistemde agraniilositoz,
trombositopeni gibi istenmeyen etkiler ortaya ¢ikarabilmektedir.
Olanzapin psikotik belirtilerle giden ¢ogu psikiyatrik hastaliklarin
tedavisinde kullanilan efekeif bir ikinci nesil antipsikotik ajandir.
En sik goriilen yan etkisi kilo artgt ve kan lipit artisiyken ¢ok nadir
olarak trombositopeniye neden olabildigi bildirilmistir. Literatiirde bu
iki ajanin sedasyon artst disinda bir sakinca olmadan birlikte giivenle
kullanilabilecegi yoniinde bir goriis hikimdir. Bu yazida iki ajant ayni
anda kullanan ve trombositopeni gelisen bir olgu klinik seyri agisindan
dikkat ¢ekici oldugu icin sunulmustur.

OLGU: 25 yasinda kadin hastanin niiks {izerine sizoaffektif bozukluk
tanustyla yatist yapildi. Hastaya olanzapin 10mg/g ve valproat 1000mg/g
tedavisi baslandi. Rutin tetkiklerinde serum ferritin ve B12 diisiikliigii
disinda patolojik bulgu yoktu. Serum valproat seviyesinin 115 pg/mL
gelmesi iizerine valproik asit dozu 500mg/g’e diisiilen hastanin ertesi
giin trombosit sayisinin 248000 w/Lden 148000 p/Lye geriledigi
goriildii. Hastanin trombositopeni kaynakli klinik belirtisi yoktu.
Trombositopeni nedeniyle valproat tedavisi kesilen hasta hematoloji
béliimiine danisildi,periferik yaymasinin trombositopeniyle uyumlu
oldugu, tablonun muhtemelen ilag tedavisine ikincil olarak gelismis
olabilecegi raporlanan hastanin tam kan sayimi takibi énerildi.Psikotrop
olarak sadece olanzapin 10mg/g almakta olan hastanin {i¢ giin sonra
yapilan tam kan sayiminda trombosit sayisinin 60000 p/Lye geriledigi
goriildii. Hematoloji  boliimii hastanin tam kan sayimi takibinin
devamuni énerildi. Trombositopeninin olanzapinden kaynaklanabilecegi
diisiiniilerek olanzapin tedavisi sona erdirilerek risperidon 3mg/g
tedavisine gegildi. 3 giin sonra yapilan tam kan sayiminda trombosit
sayisinin 148000 p/Lye cikugr goriildii. Psikiyatrikbelirtileri gerileyen
hasta taburcu edildi.

TARTISMA: Valproik asitle daha ¢ok trombositopeni olgusu bildirildigi
halde bu vakada olanzapinin de bu yan etki olusumunda sorumlu
oldugu degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Olanzapin, valproat, trombositopeni

Kaynaklar

Bachmann S, Schroder J, Pantel J (1998) Olanzapine-induced
thrombocytopenia in association with idiopathic thrombocytopenic
purpura. Br J Psychiatry. s. 173: 352.

Geddes JR, Miklowitz D] (2013) Treatment of bipolar disorder.
Lancet.;381(9878): 1672-82.

Xu L, Lu Y, Yang Y, Zheng Y, Chen E Lin Z (2015) Olanzapine—
valproate combination versus olanzapine or valproate monotherapy
in the treatment of bipolar I mania: a randomized controlled study
in a Chinese population group. Neuropsychiatr Dis Treat, 11:
1265-71.
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FLUOKSETINLE TETIKLENEN MANiK KAYMA

Nergiz Tiirkegiin, Dicle Bilge Ogﬁt, Yagmur Atay
Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Dsikiyatri, Istanbul

GIRIS: Antidepresanlara bagli hipomanik veya manik kaymanin
antidepresan kullanimina bagli bir yan etki mi, yoksa bipolar seyrin
belirleyicisi mi oldugu tarusilmaktadir. Genis 6lcekli calismalarin
%89’unda antidepresanla hipomanik kayma olmadigi saptanmustr.
Antidepresanla iliskili hipomanik kayma oraninin, yanliglikla Unipolar
Depresyon olarak teshis edilen Bipolar Bozukluk orani kadar oldugu
ve bu hastalarin gergekte, Bipolar Bozuklugu olan hastalar oldugu
distiniilmiistiir. Antidepresan tedavilerin maniye kaymalara yol
acugt bilinmektedir ama bu kaymanin doza bagimli olup olmadig:
tartismalidir.

OLGU: 17 vyasinda, kadin, sinirlilik, ice kapanma, huzursuzluk,
mutsuzluk, konsantre olamama gibi sikayetlerle poliklinige bagvurmus
ve Fluoksetin 10 mg tedavisi baglanmus. 25 giin diizenli ilag kullaniminin
ardindan poliklinik kontroliinde degerlendirilen hastada hareketlilik,
cok konusma, kiifiirlii ve cinsel icerikli sdylemler, asir1 nege hali, aglama-
giilme krizleri, anlamsiz davraniglarda bulunma, uyku ihtiyacinda
azalma gibi sikayetlerinin bagladig1 goriildii. Yapilan FM ve NM normal
bulundu. HMG, BY tetkiklerinde patoloji gozlenmedi. Idrarda madde
analizi negatif olarak saptandi. Yapilan psikiyatrik muayenesinde biling
actk, yonelim tam. PMA artmis.Konusma miktari ve hizi artmis.
Cagrisimlar hizlanmig. Dikkat daginik. Bellek korunmus. Persekiitif
diisiince igerigi mevcut.Varsant tariflenmedi.Suisid diisiincesi yok.
Muhakeme yetersiz, i¢gorii yok. Hasta, Fluoksetin kullaniminin neden
oldugu mani olarak degerlendirildi ve ilact kesildi. Olanzapin 10mg
2x1, Lityum 300mg 2x1 baslandi.Hastanin 10 giin sonraki kontroliinde
semptomlarinin yatigmis oldugu goriildii.

TARTISMA: Psikopatoloji siddeti MAO Inhibitérleri ve Bupropion
kullananlarda Fluoksetin ve trisiklik antidepresanlara gore daha diisitk
seviyededir. Klinisyenler Serotonin geri alim inhibitérleri (SSRI) recete
ederken klinik gidisin goézlemi ve affektif oykii acisindan dikkatli
olmalidirlar.Bunun nedeni SSRI kullaniminin neden oldugu manilerin
bildirilmis olmasidir. Antidepresanlarin neden oldugu mani, Bipolar
Bozuklugu olan hastalarin %20-40’n1 kapsayan bir alt grup olarak
bildirilmistir. Bipolar Bozuklukla ilgili olarak hastaligin ergenlikte
basladigy, giiclii genetik yiikii olan hastalar 6zellikle risk altnda olarak
belirtilmistir. Antidepresan kullanimina bagli kaymanin dogasi ve gidis
ozellikleri gdzoniinde bulunduruldugunda, Bipolar Bozukluk icinde
farkli alt grupta yer almast gerektiginin bildirildigi goriilmiistiir. Bu
alanda yapilacak ileriye yonelik karsilastirmali ve izleme dayali caligmalar
daha fazla bilgi saglayacakur.

Anahtar Kelimeler: Fluoksetin, manik kayma, bipolar bozukluk

Kaynaklar

Levy D, Kimhi R, Barak Y, Aviv A, Elizur A. Antidepressant-associated
mania: a study of anxiety disorders patients. Psychopharmacology
(Berl) 1998; 136: 243-6.

Chun BJ, Dunner DL. A review of antidepressant-induced hypomania
in major depression: suggestions for DSM-V. Bipolar Disord 2004;
6:32-42.

Pae CU, Lee CU, Lee SJ, Lee C, Paik TH (2004)Fluoxetine-induced
mania in an Asian patient. Clin Psychopharmacol Neurosci,

58(4):448-9.
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BEL VE BOYUN AGRISI BULUNAN HASTALARDA
DEPRESYON VE UYKU BOZUKLUKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Erhan Akinct!, Ali Samancioglu?
!Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Lzmir
2Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi, Nirogirurji Klinigi, lzmir

AMAG: Giiniimiizde kronik agri nedeni olarak bel agrisi ilk sirada olup,
bunu boyun agrisi takip eder. Kronik agr1 kiside caresizlige, depresyona
ve uyku bozukluklarina neden olur. Depresyon, fiziksel agridan sonra
hastalik siddetinin en 6nemli belirleyicisidir. Bu ¢alismada lomber ya da
servikal disk herniasyonu olan ve bu neden ile agri yakinmasi bulunan
hastalarin, uyku bozuklugu ve depresyon ydniinden degerlendirilmesi
amaglanmustir.

YONTEM: Lomber ya da servikal disk herniasyon tanist almus, eglik eden
kronik noropsikiyatrik hastaligt bulunmayan ve calisma protokoliine
uygun, agri nedeni ile hastane aciline ya da beyin cerrahi poliklinigine
basvuran ve calismaya katilmay1 kabul eden 41 hasta ¢aligmaya alind:.
Caligma icin sosyodemografik veri formu, viziiel analog skalast (VAS),
uykusuzluk siddeti indeksi (USI) ve Beck depresyon 6lgegi (BDO)
kullanildi.

BULGULAR: Calismaya katlanlarin yas ortalamast 54.3+8.4, %461
kadin (n=19) ve %54’ii erkek (n=22) cinsiyettir. Hastalarin VAS degeri
ortalamast 8.47+0.8, BDO ortalamast 40.4+17.1 olarak bulundu.
Depresyon ile uykusuzluk siddeti arasinda yiiksek (r=0.848, p<0.01),
agn ile uykusuzluk siddeti (r=0.661, p<0.01) ve depresyon (r=0.626,
p<0.01) arasinda orta derecede pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu
gorillmiistiir.

SONUGC: Agr deneyiminin yasanmasinda, fiziksel etmenler ve
kargilikli  etkilesim  halindedir.
etmenler ve depresyon, bel ve boyun agrilarint baglatmada ve siirecin
kroniklesmesinde onemli rol oynar. Agr1 duyumunun siddetli olmasi,
depresif belirtilerin artmasina ve uyku bozukluguna neden olabilecegi

emosyonel  siirecler Psikososyal

gibi, depresyon nedeni ile uyku kalitesi, agrinin algilanma ve yénetilme
bicimi de olumsuz etkilenebilmektedir. Caligmamizda agri duyumu,
depresyon ve uyku bozukluklarinin birbirleri ile neden-sonug iligkisi
agisindan etkilesim halinde olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kronik agri, uyku bozuklugu, depresyon

Kaynaklar

Linton SJ (2000) A review of psychological risk factors in back and neck
pain. Spine, 1;25(9): 1148-56.

Soysal M, Kara B, Arda MN (2013) Assessment of physical activity
in patients with chronic low back or neck pain. Turk Neurosurg,

23(1): 75-80.
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ALKOL KULLANIM BOZUKLUKLARINDA HEKIM
TUTUMLARI - BIR ANKET CALISMASI

Oguz Karamustafalioglu', Onur Tankaya?,

Gamze Erdogan Canca?, Fatma Deniz Temizyiirek®
! Uskiidar Universitesi

2Lundbeck Tlag Tiirkiye

AMAG: Alkol kullanim bozukluklar1 (AKB) psikiyatrik bozukluklar

icinde tedavi agiginin en fazla oldugu bozukluklardan biridir. Bu



calismada hekimlerin kendilerine bagvuran hastalarda AKB tanisint
sorgulamalari, kullandiklar 6l¢ekler ve yaklagimlari incelenmistir.

YONTEM: Calisma kapsaminda Tiirkiye'nin yedi bolgesinde toplam
200 aile hekimi, 62 i¢ hastaliklart uzmani ve 200 psikiyatri uzmani ile
yiiz ylize gdriisme yapilarak hekimlerin alkol titketimine olan tutumlar,
AKB olceklerini kullanimlari, standart icki tanim kullanimlari, AKB
egitimlerine katulim ve ilgilerini sorgulayan anket araciligiyla veriler
toplanmisur. Psikiyatri uzmanlart bagimlilik merkezleri (AMATEM),
ozellesmis bagimlilik tinitesinde calisanlar ve genel psikiyatri biriminde
calisanlar olarak 3 gruba ayrilmisur. Sonuglar yiizde ve oranlar olarak
verilmistir.

BULGULAR: Bagimlilik merkezinde c¢alismayan hekimler yeni
hastalarin sadece %10’unda her zaman, %43’iinde ise sadece belirtiler
mevcut oldugunda AKB taramasi yapildigint belirtmistir.  Yeni
hastalarin %47’sinde hi¢ AKB taramast yapilmadig: ifade edilmistir.
Hekimlerin hastalarin alkol tiiketimlerini hesaplamada kullandiklar:
olcli %46 ile sise olarak bildirilmistir. Hekimlerin %37’sinin kadehi
oleiit aldigt goriilmekredir. Olgekler agisindan bakildiginda AKB hastast
olan psikiyatristlerin %75’1 DSM 5’i %61’i DSM IV’ii, %401 ICD-10
kullandiklarint bildirmistir. KESI ve Alkol Bagimliligi Siddeti Anketi
strastyla %20 ve %21 oranlarinda kullanilmaktadir. Aile hekimlerinin
yalnizca %25’i gordiikleri AKB  tanilarint  sisteme  eklediklerini
bildirmistir. Bu oran AMATEM’lerde %97, genel psikiyatride %74
olarak bulunmustur. AKB’nin bir hastaliktan ¢ok hayat tarzi se¢imi
oldugu ifadesine tiim hekimlerin %31’ yiiksek katulim beliremistir.
Bagimlilik merkezi hekimlerinde bu oran %77 olarak bulunmustur.
Hekimlerin %79’u son 2 yilda AKB ile ilgili bir egitime kaulmadigin

belirtmistir.

SONUG: Calismanin sonuglart hekimlerin AKB teshisinde diisiik oranda
tarama yapugini ve takipte dlgekleri yaygin bicimde kullanmadigini
disiindiirmektedir. Ek olarak AKB’nin bir hastalik olarak goriilmemesi
de tedavinin 6niinde engel olusturabilir.

Anahtar Kelimeler: Alkol, bagimlilik, tutum, &l¢ek, tarama

Kaynaklar
Kohn R, Saxena S, Levav I (2004) The treatment gap in mental health
care. Bull World Health Organ, 82:858-66.
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SIK KULLANILAN ANALJEZIKLER YETERINCE
KONTROL ALTINDA MI? BIR NAPROKSEN/KODEIN
FOSFAT PREPARATI BAGIMLILIGI OLGUSU VE
GABAPENTIN iLE TEDAVI CEVABI

Murat Semiz, Serdar Atik, Murat Giilsiin, Adem Balikci,
Emre Aydemir
GATA Rub Sagligi ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara

AMAGC: Regeteli veya regetesiz satilabilen ve iglerinde suistimal
edilebilen maddelerin bulundugu ilag kétitye kullanimlart énemli bir
sorun alanidir. Ozellikle kombine ve kolay ulagilabilen preparatlarda
bagimlilik riski olabilmektedir. Kodein iceren ilaglar (6zellikle bilesik
analjezikler), antitusifler, sedatif antihistaminikler, dekonjestanlar ve
laksatifler bu tiir ilaglara 6rnek olarak verilebilir ve bu ilaglarla bagimlilik
olgular1 bildirilmistir. Bu yazida tilkemizde kodein iceren bir analjezik
ilact kétiiye kullanan, giinlitk 600-900 mg arasinda kodein fosfat alan
bir olgu bildirilmis ve tedavi siireci incelenmistir.

OLGU: 21 yaginda, erkek, bekar, lise mezunu, igsiz hasta. 15 yasindan
itibaren eroin de dahil olmak iizere coklu madde kullanimi olan hasta

soguk alginligs gecirdigi esnada kullanidigr 550 mg Naproksen sodyum
ve 30 mg Kodein fosfat iceren ilacin madde arama istegini azalttgini
fark ettikten sonra giinde 3 kez aldig: ilacint sik almaya baglayarak
zaman icerisinde giinde ortalama 20 tablete kadar artirmis. Klinige ailesi
esliginde bagvuran hastanin yaygin kas agrilar;, madde arama istegi ve
huzursuzluk sikayetleri mevcuttu. Tedavi icin istekliydi. HAM-D o&l¢ek
puani 28, HAM-A &l¢ek puant 18 olarak saptandi. Hastaya gabapentin
150 mg/giin ve ketyapin 200 mg/giin baslandi. Ketyapin 3. giin
kesildi ve tedaviye 15 mg/giin diazepam eklendi. Gabapentin dozu
kademeli olarak 600 mg’ a yiikseltilirken ve diazepam dozu azalularak
kesildi ve gabapentin 600 mg/giin ile taburcu edildi. Taburculuk
esnasinda HAM-D ve HAM-A puanlari sirasiyla 3 ve 4 olarak saptandi.
Taburculuk sonrasi ayaktan poliklinik takiplerinde hastanin mevcut

tedavi ile madde almadig; bildirildi.

TARTISMA: Bu olgu ile, kontrollii regete kurallarina tabii ancak
kolay ulagilabilen, giinliik pratikte stk kullanilan ilaglarin kotiiye
kullanilabilecegi gercegi bir kez daha gosterilmistir. Birinci basamakta
ilag seciminde hastanin madde kullanim &ykiisiine dikkat edilmesi
gerekmektedir. Kodein iceren preparatlarin giiclii bagimlilik yapabilecegi
unutulmamalidir. Olgumuz akut tedaviden fayda gdrmekle birlikte
hastanin ¢oklu madde kullanim 8ykiisii oldugundan uzun siireli takip
gerekmektedir ve Gabapentin kullaniminin benzer vakalarda etkinligini
arastiran kontrollii calismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Kodein, gabapentin, bagimlilik

Kaynaklar

Cooper RJ. (2013) Over-the-counter medicine abuse - a review of the
literature. Subst Use, 18(2): 82-107.

Izci F, Zincir SB, Bilici R Semiz UB (2014) Kodein ve Kanabinoid
Kullanimina Bagli Duygudurum Bozuklugu: Bir Olgu Bagimlilik
Dergisi, 15(1): 40-43.
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iKi UCLU BOZUKLUGUN ILK MANIK
DONEMINDEKI HASTALARIN NOTROFIL/LENFOSIT
ORANI ACISINDAN DEGERLENDIRILMES]

Serdar Atik, Murat Semiz, Emrah Kizilay, Murat Giilsiin,
Taner Oznur
GATA Rub Sagligs ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara

AMAG: iki uglu bozuklugun etyolojisinde oksidatif stres, inflamasyon,
genetik fakeorler, diyet gibi etkenler aragurilmistir. Inflamasyon
hipotezinin  degerlendirildigi  ¢alismalarda  sitokinler, TNF-a,
interlokinler incelenmistir fakat bu mediatdrler klinik pratik agisindan
ucuz ve kolay ulagilabilir gibi gériinmemektedir. Alzheimer hastaligs,
sizofreni, depresyon gibi ruhsal bozukluklarda Nétrofil/lenfosit orani
(NLO) kolay hesaplanabilir bir inflamatuar gésterge olarak bildirilmistir.
Bu calismada iki uglu bozukluk ilk manik dénemdeki hastalarin NLO
degerleri aragtirilmustr.

YONTEM: Calismaya iki uglu bozukluk ilk manik déneminde
klinigimizde yatarak tedavi gdren 32 hasta alinmistir. Retrospekeif
olarak hasta dosyalarindaki bilgiler incelenmistir. Atak sirasinda mevcut
ruhsal bozukluk disinda herhangi bir psikiyatrik ve genel ubbi durumla
ilgili hastaligt olanlar ¢alismadan diglanmigtr. Kontrol grubu olarak 35
saglikli gdniillii alinmusur.Hastalar ve saglikli gdniilliiler hematolojik
parametreler yoniinden kargilastirilmgtir.

BULGULAR: Hasta grubunda NLO degeri, saglikli goniilliilere gore
istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli bulundu (2.6x1.1e karst
1.8+0.7, p=0.02). Beyaz kiire, hematokrit ve hemoglobin degerleri,
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yas ve medeni durum agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmadt..

SONUG: Ik atagi manik epizod olan hastalarda nétrofil lenfosit oraninin
saglikli goniillillere gore anlamli olarak yiiksek ¢kugt yoniindeki
bulgularimiz, bipolar bozukluk manik epizod patofizyolojisinde
inflamasyon hipotezini desteklemekredir. Iki uglu bozukluk hastalarinda
hastaligin siddetinin &l¢iilmesi, tedaviye cevabinin takip edilmesi icin
klinik uygulamada halen herhangi bir belirte¢ bulunmamaktadir.
Bulgularimiz dogrultusunda; bipolar bozukluk hastalarinda NLO’ nun,
takip/tedavi agisindan katki ve yenilikler saglayabilecegini, bu durumun
ilerleyen caligmalarda aragtirilmast gerektigini dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, nétrofil lenfosit orani,
inflamasyon

Kaynaklar

Berk M, Kapczinski F, Andreazza AC, Dean OM, Giorlando E Maes M
(2010) Pathways underlying neuroprogression in bipolar disorder:
focus on inflammation, oxidative stress and neurotrophic factors.
Neurosci Biobehav Rev, 35:804-17.

Cakir U, Tuman TC, Yildinm O (2015) Increased Neutrophil/
Lymphoctye Ratio In Patients With Bipolar Disorder: A Preliminary
Study. Psychiatr Danub, 2: 180-4.

Anderson G, Maes M. (2015) Bipolar disorder: role of immune-
inflammatory cytokines, oxidative and nitrosative stress and
tryptophan catabolites. Curr Psychiatry Rep, 17(2): 8.

PB-089

VARENCILINE’IN TETIKLEDIGI AKUT PSIiKOTIiK
BOZUKLUK: BiR OLGU SUNUMU

Dogan Isik, Ahmet Ayer
Manisa Rub Saglgr ve Hastaltklar: Hastanesi, Manisa

AMAG: Sigara bagimlilarinin ¢ogu hayatlarinda zaman zaman sigara
birakmayr denemiglerdir. Bu nedenledir ki aligilmisin disinda ve
yeni sigara birakma ydntemleri basarili sonuglar elde etmeye katki
saglamuglardir. Tamamen farkli bir sigara birakma tedavisi i¢in kullanilan
Champix Varenicline nikotinik a4p2 reseptorii iizerinde kismi olarak
agonist etki yapar ve su an igin varolan en etkili sigara birakma
triintidiir. Varenicline kullanimina bagli olarak artan néropsikiyatrik
semptomlar sonucunda FDA 2009 yilinda psikiyatristlere ve hastalara
bu riskleri belirten bir uyarida bulunmusgtur. Psikiyatrik gegmisi olan
kisiler bu yan etkilere daha egilimli olabilir ancak gézleme dayali olan
kanitlar oldukga sinirlidir.

OLGU: 39 yasinda evli ve iki cocuk sahibi, ev hanimi, lise mezunu,
kadin hasta psikiyatri poliklinigine uykusuzluk, isteksizlik, ajitasyon,
huzursuzluk, uyursa yatakta dlecegini diisiinme, isitsel haliisinasyonlar,
gorsel haliisinasyonlar, siiphecilik, halsizlik, bitkinlik yakinmasiyla
bagvurmugtur. Bu yakinmalar hastanin 20 yil boyunca giinde 2 paket
sigara kullanmasina bagli nikotin bagimlilig1 sonucu sigaray birakmak
icin o6nerilen Varenciline'in kullanilmasinin 3. ayinda baslamis ve
sikayetlerin giderek artmasi iizerine de poliklinige basvurmustur.
Hasta Varenciline’ni normal pozolojiye gére kullanmis ve zamaninda
ilaglarini almistir. Sigaray: da tedavinin 2. ayinda birakmistir. Hastanin
psikotik bulgulari varencilini 2x1mg kullaniyorken yaklagik 12. haftada
baslamis olup, hasta Varenciline’i hemen kesmistir. Poliklinige bagvuran
hastaya akut psikotik bozukluk tanistyla Olanzapin 10mg baglanmustr.
Ozgeemisinde herhangi bir psikiyatrik hastalik saptanmisur. Sigara
disinda  bagimliligi yoktur. Soy geg¢misine bakildiginda ailesinde
psikiyatrik Sykii mevcut degildir. 1 Hafta sonra kontrole gelen
hastanin psikotik bulgulari, ajitasyonu, huzursuzlugu ve uykusuzluk,
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yorgunluk, istahsizlik gibi vegetatif bulgularinda tama yakin diizelme
goriildiigiinden OlanzapinlOmg kesilmistir.

TARTISMA: Varenicline ciddi yan etkileri olan bir ilagtir ve sigara
birakmada yaygin olarak kullanilmasi i¢in yeterince giivenli degildir.
Varencikinle ilgili biiyiik ¢alismalara ihhiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Champix, psikoz, nikotin bagimlilig:

Kaynaklar

Cahill K., Stead L., Lancaster T (2009) A preliminary benefit—risk
assessment of varenicline in smoking cessation. Drug Safety, 32:
119-35.

Kuehn BM (2009) Varenicline gets stronger warnings about psychiatric
problems, vehicle crashes. ] Am Med Assoc, 302: 834.

PB-090

TENOFOVIR TEDAViSi ARDINDAN PSiKOZ

Merve Yigit, Neslihan Altunsoy, Davut Ocak, Gamze Erzin,
Duygu Sahin

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Ankara

AMAGC: Tenofovir, niikleotid revers transkriptaz inhibitorii bir
antiretoroviral ilag olup, HIV ve Kronik Hepatit B tedavisinde
kullanilir. Antiretrovirallerin pek ¢ok néropsikiyatrik yan etkileri oldugu
bilinmektedir. Reverstranskriptaz inhibitorlerinin uyku bozukluklari,
anksiyete, affektif ve psikotik semptomlar: tetikledigi goriilmistiir. Biz
bu vakada Kronik Hepatit B nedeniyle tenofovir baslandiktan sonra
ortaya ¢ikan psikotik bulgular olan bir hastayi ele aliyoruz.

OLGU: 38 yasinda, evli, kadin hasta. Ge¢mis psikiyatrik dykiisii yok. 8
yildir Kronik Hepatit B tanisi ile takipli hasta, daha dnce antiviral tedavi
almamis. Tenofovir disoproksil 245 mg/giin tedavisi baglandiktan 20
giin sonra uykusuzlugu baglayan; bundan 10 giin sonra da siiphecilik,
kendisine ve cocuguna zarar verilecegi, takip edildigi diisiinceleri baslayan;
isitsel haliisinasyonlar1 olan ve psikomotor ajitasyonu olan hasta yakinlar:
tarafindan poliklinigimize getirildi. Hastanin psikotik bozukluk tanisi
ile servisimize yatsi yapildi. Hastanin 6zge¢mis ve soygegmisinde ozellik
yoktu. Fizik muayene ve nérolojik muayenesi normaldi. Genel ubbi
durum ekartasyonuna yoénelik yapilan rutin biyokimyasal tetkiklerinde
HbsAg pozitifligi disinda anlamli patoloji saptanmadi. Kranial MR ve
EEG sonuglart normaldi. Enfeksiyon hastaliklart klinigine danigilarak
tenofovir stoplandi. Bu haliyle baska bir antiviral tedavi dnerilmedi.
Hastaya amisiilprid 400mg/giin tedavi baslandi. Hastanin yauginin
3. giiniinde psikotik bulgularinda belirgin azalma oldugu goriildii. 7.
giinde psikotik belirtisi olmayan hasta amisiilpirid 400mg/giin tedavisi ile
taburcu edildi. Taburculuk sonrast poliklinik kontrollerinde amisiilprid
kesildi. 6 aylik takibinde tam remisyonda seyretti.

TARTISMA: Antiretrovirallerin  néropsikiyatrik etkileri iizerine
kaydadeger bir literatiir bulunmaktadir ancak mevcut calismalar
ve vaka sunumlari ¢ogunlukla AIDS nedeniyle antiretroviral tedavi
goren hastalarla ilgilidir. HIV’in santral sinir sistemi {izerine etkileri
diistintildiigiinde, sunmus oldugumuz vaka Kronik Hepatit B nedeniyle
antiviral kullanan bir hasta olmast ile diger vakalardan farklidir. Ayrica
bu vaka ile psikotik bulgularla psikiyatri poliklingine bagvuran hastalarda
altta yatan genel tubbi durumu ve hastanin kullanmakta oldugu ilaglar:
mutlaka géz éniinde bulundurmak gerektigi vurgulanmak istenmistir.
Son olarak Kronik Hepatit B tedavisi i¢in tenofovir kullanan hastalarda
psikiyatrik hastalik riski oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Antiretroviral, HBV, psikoz, tenofovir



Kaynaklar

Ferrer K, Rakhmanina N (2013) Neuropsychiatric effects of tenofovir
in comparison with other antiretroviral drugs. Neurobehavioral
HIV Medicine, 5: 1-10.

Navines R, Blanch J, Rousaud A ve arkadaslar1 (2012) A non-affective
psychotic syndrome after starting antiretroviral therapy. Rev. Bras.
Psiquatr, 32(2): 226-7.

de la Garza CL, Padetti-Duarte S, Garcia-Martin C ve arkadaglart
(2001) Efavirenz-induced psychosis. AIDS, Sep 28;15(14): 1911-2.

PB-091

MIANSERIN KULLANIMI ILE ILISKILI PERIORBITAL
ODEM:OLGU SUNUMU

Eda Yakut, Faruk Uguz
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Rub Saglgt ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Konya

AMAGC: Mianserin, noradrenerjik ve segici seratonerjik geri alim
inhibitorii olan bir antidepresandir. Antikolinerjik etkisi diisiik olup,
istah acict ve uyku verici etkisi yiiksektir. Bu olguda anskiyetenin
eslik ettigi major depresyon tanisi ile izlenmekte olan hastaya uyku
bozuklugu icin verilen mianserin tedavisinden sonra gelisen periorbital
6dem sunulmustur.

OLGU: 54 yasinda kadin hasta, daha 6nceden psikiyatrik bir rahatsizlig
yokken basvurudan 6 ay once yasadigi psikososyal stresten sonra
huzursuzluk, yerinde duramama, siirekli kétii bir ey olacakmis endigeleri
baglamis. Daha sonraki donemde sikayetlerine bikkinlik, bezginlik,
hayattan zevk alamama, uykuda ve istahta azalma eklenmis. Yemek
yemesi azalan, huzursuzlugu artan, giinliik islerini yapamaz hale gelen
hasta psikiyatri poliklinigine bagvurmus. Hastaya paroksetin 20 mg/giin,
alprazolam 0.5 mg/giin tedavisi baslanmus. Ilaglart diizenli olarak bir
hafta kullandiktan sonra yakinmalarinda azalma olmayip, islevselliginde
azalma olan hastanin servisimize yaust yapildi. Soygegmisinde oglunda
sizofreni tanist mevcut. Hastanin yapilan ruhsal durum muayenesinde
duygulanimi anksiydz ve depesifti. Psikomotor huzursuzlugu mevcuttu.
Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D) 27 olarak degerlendirildi.
Hastanin tedavisi paroksetin 20 mg/giin, imipramin 25mg/giin, ve
anksiyete belirtileri 6n planda oldugu igin alprazolam 1 mg/giin olarak
diizenlendi. Hastanin paroksetin dozu kademeli olarak 40 mg/giin’e,
imipramin dozu kademeli olarak 50 mg/giin’e yiikseltildi. Yaklagik bir
hafta sonra uykuya dalmakta giicliik tarifleyen hastanin tedavisinde
mianserin 10 mg/giin eklendi. Mianserin tedavisi baslandiktan iig
giin sonra periorbital 6dem saptanmasi iizerine hastanin periorbital
6deminin son eklenen ilaca ikincil olabilecegi diisiiniilerek minaserin
tedavisi kesildi, duruma neden olabilecek organik patolojiler diglandi.
Periorbital 6demin mianserin tedavisi kesildikten sonraki yirmi dért saat
icerisinde geriledigi ve ii¢ giin igerisinde tamamen diizeldigi gozlendi.

TARTISMA: Psikiyatrik tedavi aldig1 siire igerisinde periorbital 6dem
saptanan hastalarda organik nedenler arasurilirken bu belirtinin
mianserin gibi antidepresan ilaglar kaynakli olabilecegi de goz dniinde
bulundurulmalidir. Bu olguda mianserin tedavisi kesildikten ii¢ giin
sonra periorbital 6demin kaybolmast durumu destekler niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Mianserin, periorbital dem

Kaynaklar

Gundert-Remy: Can salivary gland swelling, edema and “direct”
hyperbilirubinemia develop as sequelae of chronic administration
of mianserin? Internist (Berl). 1996;37(5): 518-9.

Isik E, Uzbay T (2009) Giincel Temel ve Klinik Psikofarmakoloji: S.160

PB-092

MIRTAZAPININ NEDEN OLDUGU
HALUSINASYONLAR: BiR OLGU SUNUMU

Alperen Kili¢, Ahmet Oztiirk, Onur Yilmaz, Ismet Kirpinar
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals,
Lstanbul

AMAG: Mirtazapin noradrenerjik ve spesifik serotonerjik antidepresan
olarak diger antidepresanlardan farklilik gdstermekeedir. Trisiklik
antidepresanlar, selektif serotonin geri alim inhibitdrleri ve monoamin
oksidaz inhibitérlerinin dncesinde psikoz Sykiisii olmayan bazi
hastalarda psikozu alevlenlendirebilmektedir. Major depresif bozukluklu
bir hastada mirtazapin kullanimi sonrasi psikotik belirtiler meydana
gelmistir (Sevincok 2002). Padala ve ark.(2010) depresif yakinmalar
olan hastalarda ¢esitli dozlarda mirtazapin kullanan ve sonrasinda
isitsel veya gorsel haliisinasyonlarin ortaya cikugr i olgu sunumu
bildirmiglerdir. Bu yazida depresif bozuklugu olan bir hastada uzun
stireli mirtazapin kullanimi sonrasinda doz artirilmast ile gérsel ve isitsel
haliisinasyonlar: ortaya ¢ikan bir olguyu sunmay: amagcladik.

OLGU: 23 yasinda yaklagik 3 yildir psikiyatrik tedavi goren bekar
bayan hasta. Hastanin ilk sikayetleri 3 yil 6nce yemek istememe, kusma
istegi, hicbir seyden zevk almama, kalpte carpint, stk uyanma, adet
diizensizligi ile baglamis. Hastaya mirtazapin 30 mg/giin ve paroksetin
10 mg/giin baglanmis. Remisyon hali bir yil siiren hastanin bir yil sonra
ozellikle sabahlari yogun olan bulanti ve kusmalart ve uykusuzlugu
olunca tekrar mirtazapin 30 mg/giin baslanmis. Bulanular1 devam
edince mirtazapin dozu 45 mg/giin olarak artrilmis. Bulantilan
diizelen hastanin doz artimindan bir giin sonra aralikli olarak degisik
renkler ve geometrik sekilli, hareketli gorsel elementer haliisinasyonlar
ve bir kez kendisine seslenen isitsel haliisinasyon yasayan hastanin bu
sikayetlerinin mirtazapine baglt oldugu dusiiniilerek dozu 30 mg/giin
olarak azalulinca bu sikayetleri diizeldi. Hastanin mevcut tedavisine

devam edildi.

TARTISMA: Antidepresan kullanimi sonrast psikotik belirtiler ortaya
¢tkmasinda olast mekanizmalar arasinda nérotransmitter sistemleri
arasindaki karmasik etkilesim olabilir. Kronik levodopa tedavisi almakta
olan bir parkinson hastasinda mirtazapin kullanimi sonrast psikotik
belirtiler gelistigi bildirilmistir. Bu durumun diisiik, merkezi serotonin
diizeyinin neden oldugu postsinaptik serotonin reseptoragirt duyarliligina
bagli olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Normann 1997). Mirtazapinin 45 mg
dozda kullaniminin dopaminerjik nérotransmisyonu artirarak psikotik
belirtileri tetiklemesinden kaynaklanabilecegini diigiinmekeeyiz. Ancak
mirtazapin tedavilerini takiben psikoz olusumunda rol alan biyolojik
mekanizmalarin aydinlaulmasinda daha fazla olguya ve calismaya
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Mirtazapin, haliisinasyon

Kaynaklar

Normann C, Hesslinger B, Frauenknecht S ve ark. (1997) Psychosis
during chronic levodopa therapy triggered by the new antidepressive
drug mirtazapine. Pharmacopsychiatry, 30: 263-5.

Padala KP, Padala PR, Malloy T ve ark. (2010) New onset multimodal
hallucinations associated with mirtazapine: a case report. Int
Psychogeriatr, 22: 837-9.

Sevincok L (2002) Treatment emergent psychosis associated with
mirtazapine and tianeptine. South African Psychiatry Review.
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PB-094

BAGLANMA ORUNTULERI VE PSIKOLOJIiK BELIRTI
DUZEYI ARASINDAKI ILISKIDE KiSILERARASI
BEKLENTILERIN ROLU

Fatma Mahperi Uluyol, Sait Ulug¢
Hacettepe Universitesi Psikoloji Anabilim Dalr, Ankara

AMAG: Baglanma kurami cocuk ve bakim veren kisi arasindaki
duygusal iligkinin yasam boyu gelisim itizerindeki etkisini aciklamaya
yonelik bir yaklasimdir (Bowlby 1969). Kisilerarasi perspektiften
bakildiginda ge¢mis baglanma deneyimlerinden beslenen ve iligkilerde
tekrar tekrar ortaya ¢ikan uyumsuz oriinciler iligki dinamiklerini
etkilemektedir. Kiesler (1983) karsilikli tamamlama prensibinden
yola cikarak, 1982 Kisilerarass Déngii Modelini yapilandirmistir.
Modele gore, kisiler iliskilerinde digerlerinde ve kendilerinde en az
kaygtyr yaratacak ayni zamanda giiven duygusunu hissedebilecekleri
davranglar gormek istemektedir. Kisilerarast dongiide bu sekilde
tamamlama gosteren davraniglarin kaygiyr azalurken, gdéstermeyen
davransglarin kaygiyr artturdigr ve daha ¢ok psikopatolojiye yol agtig:
belirtilmektedir (Safran ve Segal 1990). Bu baglamda giivenli baglanma
oriintiisiine sahip kisilerin uyumlu kisileraras: iliskiler gelistirirken,
giivensiz baglanma oriintiisiine sahip kisilerin kisileraras: iliskilerinde
catismalar yasayabilecegi ileri siiriilmektedir. [lgili alanyazin goz 6niinde
bulundurularak, mevcut ¢alismada baglanma oriintileri, kisilerarast

semalar ve psikolojik belirti diizeyi arasindaki iliski incelenmistir.

YONTEM: Arastirmanin 6rneklemi, 130 erkek ve 130 kadin olmak
tizere 260 evli kisiden olugmaktadir. Katulimcilara ¢alismanin amaglart
dogrultusunda Kisilerarast Semalar Olgegi (KSO), Yakin iligkiler
Yasantilar Envanteri (YIYE-II) ve Semptom Tarama Envanteri (SA-45)

verilmistir.

BULGULAR: Arastirma sonuglarina gore kadinlarda, kaygili baglanma
psikolojik belirti diizeyini direk yordarken; kagini baglanma dostluk
semast {izerinden belirti diizeyini yordamaktadir. Ayrica, kagini
baglanma oriintiisii pasiflik, diismanlik ve dostluk semalarin: ile
de iligkilidir. Erkeklerde ise kaygili ve kaginici baglanma oriintiisii
psikolojik belirti diizeyi iizerinde direk etkiye sahiptir. Ayni zamanda

kaygili baglanma dostluk ve diismanlik semalarini da yordamaktadir.

SONUG: Kadinlarda ve erkeklerde kaygili baglanma seviyesi arttikea,
psikolojik belirti gdsterme orani artmaktadir. Kaginici baglanmada ise
erkeklerde kaginma arttikga, belirti diizeyi artarken; kadinlarda kagin:
baglanmada karsidan dostluk beklentisi artuginda psikolojik belirti

diizeyi azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: baglanma, kisilerarast semalar, psikolojik belirti
diizeyi

Kaynaklar

Bowlby J (1969) Attachment and loss: Attachment. Cilt.1, New
York: Basic Books. Kiesler D (1983) The 1982 interpersonal
circle: A taxonomy for complementarity in human transactions.
Psychological Review, 90: 185-214.

Safran ] ve Segal Z (1990) Interpersonal Process in Cognitive Therapy.
New York, Basic Books.
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SIZOFRENI HASTASINDA KATATONIYE BAGLI
MORTALITE RiSKiNiN YONETILMESINDE TOTAL
PARENTERAL NUTRiISYON UYGUANMASI VEF IM
OLANZAPIN VE EKT KOMBINASYONU TEDAVIiSi

Taner Oznur, Serdar Atik, Mehmet Sinan Aydin,
Murat Semiz, Emrah Kizilay, Ozcan Uzun
GATA Rub Saghgr ve Hastaliklar: Anabilim Daly, Ankara

AMAC: [leri derecede negativizm, konusmama, belirli postiir alma
ve katalepsi ile karakterize katatonik psikozda oral alimin reddi sik
karsilagilagilan klinik bir sorundur Oral alimi olmayan bu tiir hastalarda
beslenme rejiminin nasil saglanacag ve parenteral tedavi secenekleri
6nem kazanmaktadir. Uzun siire oral alimi reddeden bir hastada
total parenteral nutrisyon, parenteral olanzapin ve elektrokonvulzif
tedavi(EKT) kombinasyonunun basarist tartistimuistir.

OLGU: 23 yaginda, bekar, erkek, ilk 6gretim mezunu hasta.
Oykiisiinden, ilk hastalik tablosunun yaklagik 2 yil 6nce paranoid
diistinceler ve dezorganize davranglar seklinde basladigi, amisiilpirid
tedavisine uyumunun iyi olmadigs, oral alimindaki azalmaya baglt son
alt ay icerisinde 15 kg kaybettigi, klinigimize bagvurmadan 6nceki
yaklagik iki haftalik siire igerisinde oral aliminin tamamen kalkugt ve
konusmadig1 Sgrenilmistir. Yatisinda yapilan ruhsal muayenesinde
negativizm, duygulanimda kisitlilik, postiir alma, mutizm mevcuttu.
Fizik muayenesinde apatik oldugu, turgor ve tonus kaybi ile mukozalarin
kuru oldugu gézlenen hastanin laboratuvar degerlendirmesinde kreatin
yiiksekligi, hiperbiliriibinemi, l6kositoz, hipoalbiiminemi, karaciger
enzim yiiksekligi tespit edildi. Alman konsiiltasyonlar neticesinde
mevcut tablonun oral alimin kaybina ikincil gelistigi belirlendi. Oral
rehidratasyon tedavisinin basarisiz olmasi nedeniyle nazogastrik sonda
ile besleme denendi. Ancak hastanin negativizmi nedeniyle basarili
olunamadi. Hastanin tiim oral uygulamalari reddetmemesi nedeniyle,
antecubital venden total parenteral nutrisyon(TPN) ve 10 mg/giin
IM olanzapin tedavisine basland:. Iki giin sonra ilave EKT tedavisine
baslandi. Altinct EKT seansinin sonunda hastanin oral alimi baglad:.

Takip eden iki hafta icerisinde psikotik belirtilerde diizelme gozlendi.
TARTISMA: Katatonide oral alimin ortadan kalkug kogullarda

ciddi mortalite riski acil ve etkin tedavi yontemlerinin uygulanmasini
gerektirmektedir. Literatiir bilgisiyle uyumlu olarak EKT tedavisi bu
olguda etkinlik gdstermistir. Tedavide parenteral olanzapinin se¢iminin
nedenleri hizli ve giiclii antipsikotik etkinlik, kullanim kolayligs, istah
arttirma, kilo aldirma ve sedatif etkinliktir. TPN tedavisinin, katabolik
siirecleri  sonlandirarak hastanin  genel durumundaki diizelmeyi
sagladig; tespit edilmistir. Katatoni ve oral alimin ortadan kalkug: diger
psikiyatrik tablolarda parenteral olanzapin, TPN ve EKT kombinasyon

tedavisinin etkili oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Katatoni, total parenteral nutrisyon, parenteral

olanzapin, elektrokonvulzif tedavi

Kaynaklar

Uzbay IT (2009) New pharmacological approaches to the treatment of
schizophrenia. Turk Psikiyatri Derg, 20(2): 175-82.

Luchini E Medda P, Mariani MG et al. (2015) Electroconvulsive
therapy in catatonic patients: Efficacy and predictors of response.
World J Psychiatry, 5(2):182-92.
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SiZOFRENI HASTALARINDA SERUM TAU
DUZEYLERININ SAGLIKLI BIREYLERLE
KARSILASTIRILMASI

Omer Faruk Demirel', Thsan Cetin?, Nazim Yildiz!,

Tarik Saglam', Alaattin Duran'

Ustanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals
2Batman Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Beslenme Diyetetik Boliimii

AMAG: Tau proteininin néronal hasarin muhtemel markirlarindan
oldugu  dusiiniildiigiinden tautopatiyi
degerlendiren bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Sizofreni hastaliginda
ozellikle de kognitif yikimin nérodejeneratif siireclerle iligkili olabilecegi
disiiniilmektedir. Calismamizda sizofreni hastalart ve saglikli kontroller
total- tau ve fosfo-tau diizeyleri agisindan kargilagtirilmigtr.

demans  hastalarinda

YONTEM: Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Psikiyatri
ABD. Psikoz polikliniginden takipli 42 sizofreni hastast ve 42 saglikli
kontrol ¢alismaya dahil edilmistir. Her iki grupta da sosyodemografik veri
formu kullanilarak, serum T-tau ve P- tau diizeyleri degerlendirilmistir.
Ayrica hasta grubunda PANSS éleegi uygulanmugtr.

BULGULAR: Gruplar arasinda yas ve cinsiyet acisindan farklilik
gozlenmezken (p> 0,05), hasta grubunda egitim diizeyinin diisiik oldugu
belirlendi (p<0,001). Ortalama hastalik baslangic yas: 24,2+5,8, ortalama
hastane yatis sayist 3,12+2,2 olarak belirlendi. Serum p-tau ve T- tau
diizeylerinin hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
dustik oldugu gortildii (P<0,001). Ayrica gecmis EKT seanslari ile total
tau diizeyleri arasinda pozitif bir korelasyon oldugu belirlendi (r=0,323).

SONUGC: Caligmamizda BOSta
yitksek olarak goézlenmis olan t-tau ve p-tau diizeylerinin sizofreni
hastalarinda saglikli kontrollere gére anlamli diizeyde diisiik oldugu
sonucuna ulasilmistir. Literatiirde sizofreni hastalarinda tau diizeylerini
degerlendiren Schénknecht ve arkadaglarinin (2003) calismasinda
hasta ve kontroller arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir. Fakat bu
calismada BOS tau diizeyleri degerlendirilmistir.

nérodejeneratif  hastaliklarda

Anahtar Kelimeler: Schizophrenia, tau, phospo tau

Kaynaklar

Schénknecht B Hempel A, Hunt A, Seidl U, Volkmann M, Pantel
J, Schréder J (2003) Cerebrospinal fluid tau protein levels in
schizophrenia.Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci, 253(2): 100-2.

Jaworski J, Psujek M, Janczarek M, Szczerbo-Trojanowska M, Bartosik-
Psujek H.Ups ] (2012) Total-tau in cerebrospinal fluid of patients
with multiple sclerosis decreases in secondary progressive stage of

disease and reflects degree of brain atrophy. Med Sci, 117(3): 284-92.
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KAFA TRAVMASI SONRASI GELISEN HIDROSEFELI
VE KLUVER - BUCY SENDROMU BIRLIKTELIGI:
VAK’A SUNUMU

Omer Faruk Demirel, Tarik Saglam, Cana Aksoy Poyraz,
Alaattin Duran
Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalr.

AMAG: Kluver-Bucy sendromu nadir olarak goriilen karmagik bir
sendromdur. Baslica durgunluk, gérsel agnozi, artmis cinsel ugrasi,
hiperoralite ve hipermetamorfoz, duygulanimdave diyetaliskanliklarinda
degisiklerle karakterizedir. Sayilan belirtilerden ii¢ tanesinin bulunmasi

halinde Kluver-Bucy sendromu tanist konmaktadir. Genellikle amigdala
veya amigdalaya ait yolaklardaki lezyonlar ile iligkilidir. Insanlarda tiim
belirtilerin bir arada oldugu Kluver-Bucy sendromu nadiren gériildiigi
gibi, belirtilerin klinik goriiniimleri de farkli olabilmektedir. Herpes
simpleks ensefaliti, anoksik-iskemik ensefalopati, kafa travmasi, Pick
hastaligy, transtentorial herniasyon, adrenoldkodistrofi, Reye sendromu,
CO zchirlenmesi, subdural kanama gibi hastaliklar Kluver-Bucy
sendromu nedenleri arasinda sayilmaktadir.

OLGU: 42 yaginda erkek hasta. Evli, 3 cocuk babast. 1 yil éncesine
kadar serbest ¢alistyormus. Cinsel istekte agiri artis, bagkalarindan para
isteyip siirekli yiyecek arama, uykusuzluk, kendi kendine konusma,
cocuklarinin dniinde esi ile birlikte olma istegi, kabul etmeyince
siddet uygulama, yolda gecen kadinlara satasma sikayetleri ile yakinlar:
tarafindan getirildi. Oykiide 1 y1l 5nce darp edildigi ve bu davransslarinin
darp sonrast basladigy, klinigimize bagvuru 6ncesinde hidrosefali tanisiyla
sant operasyonu gecirdigi 6grenildi. Sant operasyonu sonrast davranis
sorunlarinda gerileme goézlenmemis, artarak devam etmis. Klinik
takibinde yapilan kranial BT ve MR incelemesinde hidrosefali gozlendi.
Noéroloji kllnigi ile yapilan konsiiltasyonda; hidrosefaliye sekonder
amigdala hasar1 olabilecegi ve Kluver-Bucy sendromu disiiniildiigi
belirtildi. Karbamazepin 800 mg/giin ve olanzapin 20 mg/giin tedavisi
ile davranissal sorunlari devam eden hastanin haloperidol 15 mg/giin
tedavisine gegis sonrasi semptomlarinda kismi azalma oldugu gézlendi.

TARTISMA: Hastamizda mevcut olan durgunluk, hiperfaji ve
hiperseksiialite Kluver-Bucy sendromunun klinik bulgularindandir.
Lilly ve arkadaslari (1983) Kluver-Bucy sendromu tanust i¢in en az
tic bulgunun gerekliligini vurgulamaktadir. Ayrica yapilan radyolojik
incelemeler sonucunda genis hidrosefali bast alan: ve klinik belirtiler
degerlendirildiginde Kluver-Bucy sendromu tanisin diistindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kluver-bucy sendromu, hidrosefali, frontal lob
sendromu

Kaynaklar

Cantiitk G, Fistiket N, Yazar S, Parkan L (2012) Fronto-temporal
Bunamaya Eslik Eden Kliiver-Bucy Sendromu. Marmara Medical
Journal, 25: 153-5

Morcos N, Guirgis H (2014) A case of acute-onset partial Kluver-Bucy
syndrome in a patient with a history of traumatic brain injury. J
Neuropsychiatry Clin Neurosci, 26(3): E10-1.

Lilly R, Cummings JL, Benson DE Frankel M (1983) The human
Kluver-Bucy Syndrome. Neurology, 33: 1141-5.
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DAVRANIM BOZUKLUGU TANILI COCUK VE
ERGENLERIN KLINiK OZELLIiKLER]

Zeynep Goker, Cagatay Ugur, Gulser Dinc, Ozlem Hekim,
Ozden Sukran Uneri

Ankara Cocuk Sagligr ve Hastaliklar: Hematoloji Onkoloji Egitim
Aragtirma Hastanesi

AMAGC: Bu calismada ‘Davranim bozuklugu (DB) ve baska tiirlii
adlandirilamayan  davranim  bozuklugu (BTA-DB)’ tanisi konmus
cocuk ve ergenlerin klinik 6zelliklerinin aragtirilmasi amaglandi.

YONTEM: Ocak 2015-Agustos 2015 arasinda bsliimiimiize bagvurmus
olgulardan tanist “DB ve BTA-DB” konulmus toplam 71 olgunun
geriye déniik dosyalar: incelendi.

BULGULAR: Olgularin %62,4’tintin (n=44) ilk kez bagvurdugu,
%38’inin (n=27) daha 6nceden de bsliimiimiizce takip edildigi saptandi.
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Olgularin mimimum bir, maksimum 11 kez degerlendirildigi saptandi.

Olgularin %66,2’si (n=47) erkek ve %33,8’i (n=24) kiz idi. Yas
ortalamast 12,5+3,2 (5-18 yas) idi.

Olgularin  %50,7’si (n=36) DB, %49,3’ti (n=35) BTA-DB tan

olciitlerini karsiliyordu.

10 yagindan kiiciik olgular tim olgularin %18,3’tinti (n=13)
olusturuyordu.

Davranim bozuklugu olan olgularin okula devamsizlik ile ilgili oran:
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (%19,4°¢ karsilik %5,7; X2=7.869,
p=0,02).

Erkeklerin kizlardan anlamli diizeyde daha diisiik okul basarisina sahip
olduklar: saptand: (X2=7.859, p=0,041).

Olgularin %9.9’u (n=7) madde kullaniyordu. Kiz ve erkekler arasinda
benzer oranlarda kullanim varlig1 saptandi (X2=0.285, p=0,682).

En sik eslik eden bozukluklar dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB, %21,1; n=15) ve depresif bozukluk (%19,7; n=14) idi.

Olgularin %59°2’sine (n=42) farmakoterapi uygulandigi, %16’9’una
(n=12) psikoterapi baslandigi, %12,7’sine (n=9) psikoterapi ve
farmakoterapi kombinasyonunun uygulandig saptand.

SONUG: Klinige bagvuran olgularda okul basarist diistikliigti erkek
cinsiyet icin davranim bozuklugu agisindan bir risk etkeni olabilir.
Madde kullanimi agisindan cinsiyet farkliligs bulamamamuz son yillarda
madde kullanimi icin cinsiyet farkinin olmadigini gdsteren calismalar:
(Grand ve ark., 2015; Scott S, 2015) desteklemektedir Etiyolojiye ve
tedavi protokollerine yonelik ileri ¢alismalar bozuklugun daha iyi
taninmasina ve daha iyi miidahalelere 11k tutacakur.

Anahtar Kelimeler:
komorbidite, farmakoterapi

Davranim  bozuklugu, erken baslangicls,

Kaynaklar

Grant JD ve ark. The role of conduct disorder in the relationship
between alcohol, nicotine and cannabis use disorders. Psychol Med.
2015 Aug 18:1-11. [Epub ahead of print]

Scott S. Conduct Disorder. In TACAPAP e-Textbook of Child and
Adolescent Mental Health. Rey JM (editor). Geneva. International
Association for Child and Adolescent Psychiatry and Allied
Professions 2015.
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ADOLESAN HASTADA KLOZAPIN TEDAVISIiNE
BAGLI GELISEN MYOKARDIT

Hatice Arslan, Elif Tatlidil Yaylaci, Sahin Giirkan,
Ahmet Bugra Acidere, ihsan Tuncer Okay

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Ankara

AMAG: Klozapin, tedaviye direngli sizofrenide en etkin tedavi secenegi
olan ilagtr. Ancak agraniilositoz, nébet esigini diisiirme, metabolik
sendroma yol agma gibi yan etkileri nedeniyle kullaniminda dikkat
gerektirmektedir. Klozapinin daha nadir gériilen ancak, mortalite riski
tastyan bir yan etkisi de myokardittir. Yiizde bire varan insidans oranlart
bildirilmekle birlikte bu olgularin énemli bir kismi tani alamamakta,
kardiyak ani 6liim tablolariyla karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu yazimizda
Klozapin tedavisi baglanmastyla myokardit gelisen adélesan bir olguyu
paylasacagiz.
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OLGU: M.G,, erkek, 18 yasinda. 1 yildir sizofreni tanisiyla tedavisi
sirmekte olan hasta yatirilarak, tedaviye diren¢ nedeniyle Klozapin
basland: ve kademeli olarak arttirilarak 400 miligram/giine kadar
ctkarildi. Klozapin tedavisinin baslanmasinin 14. giiniinde hastanin
atesi, halsizligi ve tasikardisi olmast nedeniyle rutin kan tetkikleri,
kardiyak enzimler, EKG ile kardiyolojiye danisildi. Ekokardiyografide
vegetasyon siiphesi nedeniyle enfektif endokardit agisindan enfeksiyon
hastaliklari béliimiince Vankomisin ve Gentamisin baglandi. Yapilan
kan tetkiklerinde Troponin (1.53 ng/ml) ve beyaz kiire (13.300/pL)
sinirda yiiksekligi saptandi. Ekokardiyografi kontroliinde vegetasyon
goriilmeyen hastada sol ventrikiil hipertrofisi, sol ventrikiil hafif diffiiz
hipokinezisi ve alt sinirda sistolik fonksiyonlar saptanarak myokardit
tanistyla Ibuprofen 1600 mg/giin tedavisiyle yakin vital bulgu ve
kardiak enzim takibi ile Klozapin'in kesilmesi 6nerildi. Kiiltiir sonuglari
negatif gelen hastanin antibioterapisi kesildi. Hastanin izleminde
Amisiilpirid baglanarak, dozu 400 mg’a kadar cikarildi. Yatisinin 26.
giiniinde tekrarlanan ekokardiyografide tablonun diizelmis oldugu
saptanan hastaya, Ibuprofenin kesilmesi ve 1 ay sonra kontrol 6nerildi.
Hasta yatiginin 28. giiniinde 6nerilerle taburcu edildi.

TARTISMA: Klozapin tedavisinin énemli kardiyak yan etkilerinden
olan myokardit hastalarin %83’iinde tedavinin 14-21. giinleri arasinda
gelismektedir. Myokardit gelisimini monitérize etmek icin cesitli
prosediirler énerilmis olmakla birlikte, dnemli olan klinikte, 6zellikle
tedavinin baglamasini takiben ilk haftalarda gdgiis agrisi, nabiz artgs,
halsizlik, ates, carpint gibi belirtilerin yakindan izlenmesi ve gereginde
tetkikidir. Klozapine bagli myokardit gelisimi sonrasi ilacin tekrar
baslanmasina iliskin eldeki veriler kisitli olmakla birlikte, tekrarlayan
myokardit gelisimini bildiren yayinlar mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Klozapin, myokardit, sizofreni,

Kaynaklar

Haas S§J, Hill R, Krum H, Liew D, Tonkin A, Demos L, Stephan K,
McNeil J (2007) Clozapine-associated myocarditis: a review of 116
cases of suspected myocarditis associated with the use of clozapine
in Australia during 1993-2003. Drug Saf, 30: 47-57.

Roh S, Ahn DH, Nam JH, Yang BH, Lee BH, Kim YS (2000)
Cardiomyopathy  associated ~ with Exp Clin
Psychopharmacol, 14: 94-8.

clozapine.
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BiR UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN ASISTAN
HEKIMLERIN SIZOFRENIYE YONELIK TUTUMLARI

Kadir Ascibasi, Fikret Poyraz Cokmiis, Erol Ozmen,
Emin Oryal Tagkin
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa

AMAGC: Bu arasurmada bir iiniversite hastanesinde ¢alisan asistan
hekimlerinin  sizofreniye iliskin bilgileri/tutumlar1  ve etkileyen
etkenlerin belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Arastirmanin rneklemini 170 asistan hekim olusturmustur.
Tutumlarin degerlendirilmesinde, Psikiyatrik Arasturma ve Egitim
Merkezi(PAREM) tarafindan gelistirilen 32 maddelik sizofreni anket
formu kullanidmistir. Ayrica, arastrmacilarin olusturdugu 22 maddelik
sosyodemografik veri formu kullanilmisur. Veriler, kapali zarf icinde
dagitlan anketlerin yine ayni sekilde alinmasiyla toplanmustir.

BULGULAR: %54,7 (n=93)’sini kadinlarin olusturdugu érneklemin yas
ortalamasi 28.07+2.40 (min=24-max=42) olarak bulunmustur. Sizofreniyi
“bir hastalik” olarak géren kaulimcilarin orani %98,8 (n=168), “akil
hastalif1” olarak gérenlerin orant %78,2 (n=133)dir. Orneklemin; %64, 1



(n=109)’i sizofreninin dogustan gelen bir hastalik oldugunu, %71,8
(n=122)’i sizofreninin tam olarak diizelmeyecegini, %60 (n=102)’1sizofreni
tedavisinde kullanilan ilaglarin bagimlilik yapacagini, % 81.8 (n=139)
ciddi yan etki yapacagini belirtmistir. Sizofreni hastalarnin saldirgan
oldugunu diisiinenlerin orant %57,1 (n=97), serbestge dolasmamalar:
gerektigine inanlarin  orant %42,9 (n=73)’u olarak bulunmustur.
Kaulimailarin %5,9 (n=10)‘u sizofrenili bir kisiyle evlenebilecegini, %37,6
(n=64)‘s1 caligabilecegini, %32,4 (n=55)% komsusunun sizofreni hastas
olmasinin kendisini rahatsiz etmeyecegini, %064,7 (n=110)si sizofreni
hastast olan kisiye evini kiraya vermeyecegini belirtmistir.

SONUG: Asistan hekimler; sizofreniyi yiiksek oranda dogru olarak
tanimakta, ancak yiiksek oranda da “bir akil hastaligi” olarak
tanimlamaktadir. Asistan hekimler, sizofreni etiyolojisinde genetik
etmenlere daha fazla nem vermekte, sizofreninin tedavi edilebildigine
ama tam diizelmenin saglanamayacagina inanmaktadir. Kullanilan
ilaglarla ilgili bilgileri, genel halkin bilgilerine benzer sekilde yetersizdir.
Hastalara yaklagim agisindan ise asistan hekimlerin tutumlart halka gore
daha olumsuzdur. Bu durumun en olas1 nedenleri; asistan hekimlerin
sizofreni hakkinda halka gére daha fazla bilgi sahibi olmalari (dogru
bilgi sizofreni icin siklikla olumsuz tutumlara neden olmaktadir) ve
tablonun daha fazla bir akil hastalig ile iliskilendirilmis olmasidir.

Anahtar Kelimeler: Asistan hekim, damgalama, sizofreni, tutum

Kaynaklar

Ozmen E, Taskin EQ, Ozmen D, Demet MM (2004) Hangi etiket
daha damgalayict: Ruhsal Hastalik mi? Akil Hastaligr mi? Tark
Psikiyatri Derg,15:47-55.

Sagduyu A, Aker T, Ozmen E, (")gel K, Tamar D (2001) Halkin
sizofreniye bakist ve yaklagimi tizerine bir epidemiyolojik arastirma.

Tiirk Psikiyatri Derg, 12:99-110.
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VARENIKLIN KULLANIMI SONRASINDA GELISEN
MANIK EPiZOD

Giilsen Teksin, Ozge $Sahmelikoglu Onur, Cagatay Karsidag
Batkirkoy Prof: Dr. Mazhar Osman Rub Sagligt ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Psikiyatri Klinigi

AMAG: Vareniklin; alfa 4 beta 2 nikotinik asetilkolin reseptérlerine
baglanarak dopamin salinimina neden oldugu bilinen nikotin
bagimlilig: tedavisinde kullanilan bir ilagtr.Ayrica orta derecede bir
affinite ile serotonin SHT 3 reseptorlerine de baglanmasi nedeniyle
manik epizod gelisimine neden olabilir. Bu olguda depresyon 8ykiisii
bulunan bir hastada vareniklin kullanimi sonrasinda tetiklenen bir
manik epizod bildirilmistir.

OLGU: 38 yasinda kadin hasta, evli, iiniversite mezunu, ¢alismiyor.
Sinirlilik, uyku ihtiyacinda azalma, diisiincelerde hizlanma, enerji
miktarinda artma yakinmalarinin, sigarayr birakmak icin énerilen
vareniklini kullanmasindan bir hafta sonra basladigt ve on giindiir
oldugu 6grenildi. Psikiyatrik muayenesinde 6zbakim artmus, affeke
eleve, konugma hiz ve mikeart artmis, ¢agrisimlar amaca yonelmekte
zorlantyor, psikomotor aktivite artmus, referans hezeyanlari mevcuttu.
Ozgegmisinde  hayattan  zevk almama, isteksizlik gibi depresif
yakinmalart nedeniyle bir yildir sertralin 100 mg/giin kullanimi
mevcuttu. Ailesinden ve kendisinden alinan bilgiye gore 6ncesinde
manik epizod dykiisii yoktu. Romatizmal kalp hastaligina bagli gecirdigi
ameliyat sonrast kumadin kullaniyordu. Organik etiyolojiyi dislamak
agtsindan istenen kan tetkikleri, idrar toksikoloji laboratuar sonuglarinda
patolojik bulgu saptanmadi. Nérolojiye konsiilte edilen hastanin Beyin
BT’sinde akut nérolojik patoloji saptanmadi. DSM-5’e gore manik

epizod diistiniilen hastada bulgularin vareniklin kullaniminin ardindan
gelismesi nedeniyle vareniklin ve sertralini kesildi. Bir hafta sonra
semptomlar1 gerilemeyen hastaya olanzapin 10 mg/ giin, ketiapin 200
mg/ giin ve sodyum valproat 1000 mg/giin onerildi. Takiplerinde bir
hafta icerisinde sikayetlerinde gerileme gdzlendi.

TARTISMA: Literatiirde vareniklin kullaniminin ardindan gelisen
manik epizod vakalari mevcuttur. Bu vaka da dikkate alinarak
Vareniklin baslanmadan &nce ailesinde veya kendisinde psikiyatrik
ykii olan hastalar dikkatlice degerlendirilmeli, duygudurum bozuklugu
gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar, mani, vareniklin

Kaynaklar

Francois D, Odom A, Kotbi N (2011) A case of late-life onset mania
during Varenicline assisted smoking cessation. Int ] Geriatr
Psychiatry, 26: 658-9.

Hussain S, Kayne E, Guwanardane N, Petrides G (2011) Varenicline
induced mania in a 51 year old patient without history of bipolar
illness. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry, 35:1162-3.
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GEBELIKTE ANTiPSIKOTIK ILAC KULLANIMI:
OLGU SUNUMU

Eda Yakut, Faruk Uguz
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Rub Sagligs ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Konya

AMAG: Gebelik, psikiyatrik rahatsizliklarin daha stk gozlendigi bir
dénem olmakla birlikte, mevcut psikiyatrik tanisi olan hastalarda tedavi
diizenlenmesi agisindan dikkatli olunmas: gereken dénemdir. Medikal
tedavi baglanacagi veya diizenlenecegi zaman,aile bilgilendirilmeli,tedavi
kullanddigr ve kullanilmadigi durumlarda olast yan etkilerden
bahsedilmelidir. Gebelik déneminde antipsikotik kullanimi ile ilgili
veriler,cogunlukla tek ilag kullanimi ile ilgilidir. Bu olguda,sizofreni
tanust ile takip edilen hastanin,gebelik siirecinde amisiilpirid ve
haloperidol tedavisini kombinasyon seklinde kullanimi sunulmustur.

OLGU: 33 yasinda kadin hasta, yaklagtk 15 yil énce kendi kendine
konugma,konusulanlar iizerine alinma,giindemde hep kendisi varmus
gibi davranma,kendisinin maddi olarak kullanildigini  diistinme
sikayetleri ile psikiyatri hekimine bagvurmus. Sizofreni tanisi ile
kontrollerine diizenli olarak gelen,diizenli ila¢ kullanimi olan hasta son
3 yildir aripipirazol 15mg/giin ve amisiilpirid 400mg/giin tedavisini
kullanmis ve herhangi psikiyatrik sikayeti olmamis. Gebelik planlayan
hasta poliklinigimize bagvurudan yaklasik 2 hafta 6nce ilaglarint tg
giin siire ile kullanmamig,alinganlik kargidaki insanlarin hareketlerini
sorgulama gibi sikayetleri yenilemesi iizerine yeniden ayni tedaviye
baslamis ve sikayetleri gerilemis. Bagvuru anindaki ruhsal durum
muayenesi olagandi. Hastada gebelik yoktu. Kendisi ve esi olast riskler
ve tedavi tercihleri konusunda detayl: sekilde bilgilendirildi. Hasta ve
yakini ile varilan griis birligine uygun olarak,poliklinik kontrollerinde
aripipirazol tedavisi kesildi. Mevcut tedavisi haloperidol 5mg/
giin,amisiilpirid 200mg/giin olarak diizenlendi. Yaklagtk 2 ay sonra
hamile kalan ve gebelik siirecinde diizenli olarak kontrollere gelen hasta
istahta azalma,bulanti,kusma tariflemesi tizerine amisiilpirid tedavisi
kesilerek olazapin 7.5mg/giin tedavisi baglandi. Bulantu ve kusma
sikayetleri azalan hastanin psikotik belirtilerinin yenilemesi {izerine
olanzapin tedavisi kesilerek yeniden amisiilpirid 200mg/giin tedavisine
gecildi.Hasta gebeliginin 38.haftasinda sezaryen ile dogum yapt,
miadinda ve normal dogum agirliginda saglikli olan bebekte dogum
esnasinda ve sonrasinda herhangi bir saglik sorunu gozlenmedi.
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TARTISMA: Gebelik désnemindeantipsikotik kullanimiileilgilitizerinde
goriis birligine varilmis kesin bir 6neri bulunmamaktadir. Hasta bazli
tedavinin diizenlenmesi tiim hekimlerce kabul edilmektedir. Olgumuz,
nispeten diisiik dozlarda antipsikotik kombinasyonlarinin gebelikte
belirgin sorun olmaksizin kullanilabilecegini diisindiirmektedir. Konu
ile ilgili biiyiik 6rneklemli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik ilag kullanimi, gebelik, kombinasyon

Kaynaklar

Girish N. Babu, Geetha Desai,and Prabha S. Chandra: Antipsychotics
in pregnancy and lactation, Indian J Psychiatry. 2015 Jul; 57(Suppl
2): $303-8307.

Simone N Vigod, Tara Gomes, Andrew S Wilton at all et al:
Antipsychotic drug use in pregnancy: high dimensional, propensity
matched, population based cohort study. bmj 350 (2015): h2298.
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DSM-5 YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU

ICIN SIDDET OLCEGI TURKCE FORMUNUN
GUVENILIRLIGI VE GECERLILIGI

Deniz Algt', Orkun Aydin?, Didem Siiciilliioglu Dikici’,
Kadir Ascibasi’, Fikret Poyraz Cokmiis', Talat Sarikavak’,
Ahmet Herdem', Emine Ozge Coéldiir', Fatma Akdeniz',
Serra Yiizeren', Kuzeymen Balik¢r!, Signem Oztekinl,
Ecenur Aydin Asik', Ertugrul Kéroglu?>, Omer Aydemir!
!Celal Bayar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa

2Bolu KHB Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma

Hastanesi Rub Saglig: ve Hastaliklar: Hastanesi, Bolu
3Boylam Psikiyatri Hastanesi

AMAC: Bu calismada DSM-5 olgiitlerine gore yaygin anksiyete
bozuklugunun siddetini 6l¢gmek amaciyla gelistirilmis Yaygin Anksiyete
Bozuklugu I¢in Siddet Olgeginin Tiirkge formunun giivenilirlik ve
gecerliligini gostermektedir.

YONTEM: Aragtirma Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
yatakli veya ayaktan kliniklerinde tedavi gérmekte olan ve DSM-
5 olgiitderine gore herhangi bir anksiyete bozuklugu tani &lgiitlerini
karsilayan 50 hasta ile siirdiiriilmiistii. Herhangi bir ruhsal ya da
bedensel hastaligi bulunmayan 100 géniillii de saglikli kontrol grubunu
olusturmustur. Yaygin Anksiyete Bozuklugu I¢in Siddet Olgegi disinda
Durumluk Kayg: Envanteri birlikte gecerlilik icin kullanilmusur.
Giivenilirlik analizlerinde igsel tutarlilik katsayisi ve madde-toplam
puan korelasyon analizi; gegerlilik analizlerinde ise aciklayici faktor
analizi ve birlikte gegerlilik icin Spearman Korelasyon Analizi (SKE) ile
korelasyon analizi yapilmistr.

BULGULAR: Arastirma grubunun yas ortalamast 28.9+12.6dur.
ve orneklem grubunun %57.3’t (s=86) kadindir. Grubun %63,1’i
yiiksekokul mezunu, %12,8’i lise mezunu ve % 19,5°i ilkokul
mezunudur. Anksiyete bozuklugu grubunun hastalik siiresi 17,4+9.5
yildir. Yaygin anksiyete bozuklugu icin siddet 8lgeginin icsel tutarlilig:
0.91 ve madde-toplam puan korelasyon katsayilari 0.64-0.83 (p<0.0001)
olarak elde edilmistir. Yaygin Anksiyete bozuklugu icin siddet 8l¢eginin
aciklayict fakedr analizinde 6zdegeri 6.89 olan tek-faktor ¢oziimii elde
edilmistir ve toplam varyansin %68.83’iinii agiklamaktadir. Olgek
maddelerinin faktdr yiikleri 0.48-0.76 arasinda bulunmustur. SKE ile
korelasyon analizinde katsay1 r=0.43 (p<0.0001) olarak hesaplanmistir.

SONUG: Bu bulgularla yaygin anksiyete bozuklugu icin siddet

Olgeginin Tiirkge igin giivenilir ve gecerli oldugu gésterilmistir.
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Anahtar Kelimeler: DSM 5, Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olgegi

Kaynaklar

Oztiirk, M. Orhan, and Aylin Ulusahin. Ruh saglig ve bozukluklari.
Nobel Tip Kitaplari, 2011.

Wittchen HU, Zhao S, Kessler RC ve ark. (1994) DSM-III-Rgeneralized
anxiety disorder in the National Comorbidity Survey.Arch Gen
Psychiatry, 51: 355-64
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FiIBROMIYALJi SENDROMU TANISI KONULAN
HASTALARDA EBEVEYNLIK ALGISI

Selvi Ceran', Ercan Altinéz?, Burcu Akin Sart’, Cisem Utku?,
Nilgiin Tagkintuna'

1Bagskent Universitesi, Rub Saglig: ve Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara
2Saglik Bakanligi, Usak Devler Hastanesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Klinigi, Usak

3Gazi Universitesi, Rub Saglgr ve Hastaliklar Anabilim Dali, Ankara
AMAG: Fibromiyalji sendromu (FMS), kronik yaygin kas-iskelet agrist
ile giden bir¢ok sistemi tutabilen bir hastaliktir. Yayginligs toplumda %
0.5 ile %5 arasinda olup kadinlarda daha sik goriilmekeedir. Psikolojik
etkenlerin hastaligin baglamasinda ve siirdiiriilmesinde etkili oldugu
distintldiigiinden FMS  psikosomatik bir goriingii olarak bir¢ok
psikiyatrik aragtirmanin konusu olmustur. Erken ¢ocuklukrtaki yasantilar
ve etkilenmeler bedensellestirmenin gelisiminde ve bir davranig seklini
almasinda birgok farkli sekillerde etkilidir. Ornegin gocukluk ¢agt
hastaliklari, ebeveynlerin bu durum kargisindaki tutumlari, ¢ocukluk
caginda ornek alma bedensellestirmeyi etkileyen siireglerdendir. Bu
calismada FMS tanisi konulmus hastalarin ebeveynlik algilarinin
saptanmast amaglanmustir.

Yontem: FMS tanisiyla takip edilmekte olan 33 hasta ve kontrol grubu
olarak remisyonda romatoid artrit tanust ile izlenen 30 hasta ve yas,
cinsiyet ve dgrenim durumu agisindan eslestirilmis bilinen bir hastaligs
olmayan 30 birey ¢alismaya dahil edilmistir. Katulimcilara aragtirmacilar
tarafindan bu calisma icin gelistirilmis Sosyodemografik ve Klinik
Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete (")lgegi, Young
Ebeveynlik Olgegi uygulanmistur.

Bulgular: Fibromiyalji ve romatoid artrit grubunda saglikli kontrol
grubuna kiyasla anksiyete ve depresyon puanlari anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Fibromiyalji grubunda olumsuz ebeveynlik algis: puanlar:
iki kontrol grubuna oranla anlaml: olarak daha yiiksek bulunmustur.

SONUG: Bu bulgular isiginda ebeveynlik algisinin FMS’nin gelisimi
ve gidisinde 6nemli rolii olabilecegi diistintilmiistiir. FMS’nin ele
alinmasinda fiziksel hastalik boyutu kadar hastaligi baglatmakta ve
stirdiirmekte rol alan ruhsal nedenlere odaklanmak, gerekli psikoterapi
miidahalelerinde bulunmak gidisi olumlu yonde etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Bedensellestirme, ebeveynlik, fibromiyalji

Kaynaklar

Wolfe F, Ross K, Anderson J, Russell IJ, Hebert L.(1995) The prevalence
and characteristics of fibromyalgia in the general population.
Arthritis & Rheumatism, 38(1): 19-28.

Craig T,Boardman A.Mills K, Daly-Jones O,Drake H, 1993,The
South London Somatisation Study. I: Longitudinal course and the
influence of early life experiences. Br J Psychiatry, 163(5):579-88.

Sheffield A, Waller G, Emanuelli E Murray J (2006) Is comorbidity in

the eating disorders related to perceptions of parenting? Criterion



validity of the revised Young Parenting Inventory. Eating Behaviors,

7(1): 37-45.
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TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE RUHSAL
HASTALIGA YONELIK INANC VE TUTUMLAR

Filiz Ozdemimglu, Levent Sevingok, Kadir Karakus,

Hafize Giilnur Sen, Bilge Dogan
Adnan Menderes Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Aydin

AMAG: Bu arastirmanin birinci amact up fakiiltesi 1, 4, ve 6. siuf
ogrencilerinin  ruhsal hastaliklara  yonelik tutum ve inanglarinin
incelenmesidir. Ayrica up fakiiltesi egitiminin inan¢ ve tutumlar
tizerindeki etkisinin ti¢ sinifin 6grencileri arasinda karsilastirmalr olarak
degerlendirilmesi bu calismanin diger amacidir.

YONTEM: Arastirmaya Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
2013-2014 egitim-6gretim yilinda egitim géren 1, 4 ve 6. siniftaki
toplam 161 6grenci goniillii olarak kaulmistir. Kaulimeilara Ruhsal
Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi (RHYIO)ve Ruhsal Sorunlu Bireylere
Yonelik Toplum Tutumlart Olgegi (RSTTO) uygulanmistir.

BULGULAR: Genel olarak grenciler, ruhsal hastaliklarin nedenlerinin
bilimsel olarak agiklanabildigini diistinmektedir. Tiim &rneklem i¢inde
cinsiyet ve yakinlarinda ruhsal hastalik bulunup bulunmamasina
gore, ruhsal hastaliga yonelik inang ve tutum acisindan farklilik
bulunmamugtir. Ug grup arasinda RHYIO” niin tehlikelilik ve utanma
alt 8lgeklerinde anlamli fark bulunmusgtur (p=0.019; p=0.003, sirastyla).
1. siuf 6grencilerinin 6. sinif dgrencilerine gore ruhsal hastaligr olan
kisileri daha tehlikeli olarak gordiikleri ve ruhsal hastaliklara yonelik
utanma duygusunun daha fazla oldugu belirlenmistir. Diger gruplar
arast kargilagtirmalarda anlamli farkliliklar bulunamamustir.

SONUG: Caligmalarda tek bagina kuramsal egitimin olumlu tutum
gelistirmede yeterli olmadigs bildirilmistir. 6. sinif dgrencilerinin 1.
sinif dgrencilerine gére hastalari daha az tehlikeli olarak gérmeleri ve
ruhsal hastaliklara kargt daha az utanma duygusu belirtmesi nedeniyle,
Tip Fakiiltesindeki 6zellikle uygulamali psikiyatri egitiminin ruhsal
hastaliklara karst inanclari olumlu yénde arurdigr diisiintilmiistiir.
Ancak, tutumla ilgili 8l¢timlerin siniflar arasinda farklilik géstermemesi
up fakiiltesi egitiminin bu ydndeki etkisi iizerinde yeni caligmalara
gereksinim oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip fakiiltesi ogrencisi, inang, tutum, ruhsal
hastalik

Kaynaklar

Arkar H, Eker D (1998) Akil hastaliklari ile ilgili tutumlar: Psikiyatri
stajinin etkisi. 3P Dergisi, 6: 263-270.

Dogan O, Kilickap Z, Celik G ve ark (1994) Psikiyatri stajinin tp
fakiiltesi 6grencilerinin ruh hastalarina kargi tutumlarina eckisi. 1.
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 16: 206-210.

PB-105

YAS SURECI ILE TETIKLENEN EKBOM SENDROMUj;
BiR OLGU SUNUMU

Ender Atabay', Omer Yanartas?, Yasin Bez>
!Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglig: ve
Hastaliklar: Anabilim Daly, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, Istanbul

AMAG: Ekbom Sendromu kisinin bocekler, parazitler ile enfeste oldugu,
bu durum ile ilgili algisal kusurlarin eslik edebildigi ve ilk bagvurular
daha ok psikiyatri dist branglara yapilan sanrisal bir rahatsizlikur(1).
Kadinlarda ve 5. dekatta daha sik goriiliir (2). Bu sunumda anne kayb:
ile tetiklenen, yasl bir kadinda Ekbom Sendromu tans: ile takip
ettigimiz olgumuzu sunacagiz.

OLGU: 68 yasinda, ev hanimi olan olgu; viicudunda bocekler dolastig:
yakinmast ile 1 yil 8nce dermatoloji poliklinigine bagvurmus. Yapilan
degerlendirmelerde enfestasyonun bulunmamasi ve bir haftalik yatis
siiresinde bécekler konusunda israrci tutumu nedeni ile psikiyatriye
yonlendirilmis. Aktif yakinmasi kasint, cilt yaralart ve “her yerini saran
bécekler” idi. Yakinmalari 1 yil 6nce annesinin kaybi sonrast cenazede
verilen, temiz olmadigini diisiindiigii yelegi giymesiyle baslamisti. Bu
yelekte bocekler oldugunu, o boceklerin kendisine gectigini, boceklerin
derisinden ¢iktigini, cikarken de kendisinin gordiigiinii, bu esnada
bir acima hissettigini ifade etti. Bu rahatsizlikla birlikte islevselliginde
belirgin bir kayip yasamamus, ev islerini ve aligverisini yapmaya devam
edebilmisti. Ruhsal durum muayenesinde depresif duygudurumu,
kaygili duygulanimi, bécekleri gérme seklinde gorsel varsanisi, onlarin
ctkugini hissetme seklinde dokunsal varsanist dikkati cekmekteydi.
Tanimlanan alanda sanrisal diisiince igerigi ve diger alanlarda islevsellik
kayb: olmamasi nedeniyle Ekbom Sendromu diisiiniildii. Rutin
laboratuar tetkik sonuglari olagandi ve yapilan beyin MR gériintiilemesi
yagla uyumluydu. Hastaya 3 mg paliperidon baslanarak 6 mg’a ¢ikild1.
Hastanin semptomlari belirgin oranda azalmis olup poliklinik takibine
devam etmektedir.

TARTISMA: Ekbom Sendromu klinik pratikte nadir goriilen bir
durum olmakla olgularda hezeyan siddetine gére giindelik hayau
etkileyebilmektedir. Bu tablonun daha iyi taninabilmesi icin ozellikle
dahiliye ve dermatoloji klinikleri ile birlikte hareket ederek daha
kapsamli caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Ekbom Sendromu, paliperidon, yas

Kaynaklar

Hinkle NC. (2011) Ekbom Syndrome: A delusional condition of “Bugs
in the skin”. Curr Psychiatry Rep DOI: 10.1007/s11920-011-
0188-0.

Barone Y, Niolu C, Zanasi M,Siracusano A (2014). Ekbom Syndrome
treated with olanzapine:a case report. ] Psychopathology 20: 66-68
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COKLU YATISI OLAN HASTALARDA TANI
SUREKLILIGI

Ender Cesur', Gizem Dénmezler', Nurhan Fistiker',
Omer Saatgioglu?

! Psikiyatri Boliimii, Bakirkdy Prof- Dr. Maghar Osman Rub ve Sinir

Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
2Psikoloji Boliimii, Fen-Edebiyar Fakiiltesi, Iszk Universitesi, Istanbul

AMAGC: Tani siirekliligi, bir hastanin ¢esitli bagvurulari sonrast
tanisinin sabitligini ve giivenilirligini gosteren onemli bir indekstir.
Tanisal degisiklikler hastaligin dogal seyrinden, tani kriterlerindeki
degisikliklerden ya da &lgiim hatalarindan  kaynaklanabilmektedir.
Calismanin amaci birden ¢ok yatisi olan hastalarda tani stirekliliginin
arastirilmasidir.
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YONTEM: Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi’'nde en az
iki kere yatarak tedavi goren, ilk ve son yatslarindaki tanilarinin farkls
oldugu saptanan, Ocak 2013 ve Haziran 2013 tarihleri arasinda yatarak
tedavi goren 100 hastanin ubbi kayitlar geriye doniik olarak tarandi.
Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgileri, tbbi ve
psikiyatrik 6zgegmisi iceren yart yapilandirilmis veri formu kullanildi.
Calisma hastane etik kurulu tarafindan onayland:.

BULGULAR: Calismaya 45 kadin, 55 erkek hasta alinmusur.
Ortalama yatis sayist 2,76£1,16'dir. Hastalik siirelerinin ortalamas:
6,61£9,03 yildir. Ik yauistaki en yaygin tanilar BTA psikotik bozukluk
(%29), depresif bozukluklar (%25), bipolar bozukluklar (%13),
BTA duygudurum bozuklugu (%6) olarak saptanmistir. Son yatslara
bakildiginda ise en stk konulan tanilarin sizofreni (%28), bipolar
bozukluklar (%20), depresif bozukluklar (%13), sizoaffektif bozukluk
(%11) oldugu gorilmiistiir.

SONUG: [lk tanilarda BTA psikotik bozukluk tanist daha yiiksek oranda
goriiliirken son konan tanilarda daha disiik oranda olup, sizofreni
tanust daha yiiksek oranda konmugtur. BTA psikotik bozuklugun
stirekliliginin diisiik olmasinda psikiyatrik taninin kesinlesmesi icin
gereken prodromal siirecin etkisi olabilecegi gibi spesifik bir tan:
konmas i¢in gereken bilgilerin eksikligi de nemli olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tani siirekliligi, coklu yatis, tan: degisikligi

Kaynaklar

Baca-Garcia E, Perez-Rodriguez MM, Basurte-Villamor I ve ark. (2007)
Diagnostic stability of psychiatric disorders in clinical practice. Br |
Psychiatry, 190: 210-6.

Whitty B, Clarke M, McTigue O ve ark. (2005) Diagnostic stability four
years after a first episode of psychosis. Psychiatr Serv, 56: 1084-8.
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INME SONRASI PSIKOTIK BELIRTILERI OLAN BiR
OLGUDA HIDROKSIURE ILE ILISKILI DELIRYUM

Berker Duman', Emrah Abdullayev?,

Halise Devrimci Ozgﬁvenz, Hakan Kumbasar!

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saghgt ve Hastaltklar: Anabilim
Dalt, Ankara

GIRIS: Inme sonrasinda en sik bildirilen psikiyacrik rahatsizliklar
anksiyete bozukluklari ve depresyondur, psikoz ise nadiren
bildirilmekeedir. inme sonrast psikoz gelisimi igin sag hemisfer lezyonlart
ve altta yatan subkortikal atrofi risk faktorleri olarak tanimlanmistir.
Hidroksiiire, esansiyel trombositoz tedavisinde kullanilan bir ajandir.
Bu calismada, inme sonrast psikotik belirtiler sergileyen bir olguda
hidroksiiire ile tetiklenen deliryum tablosu ele alimistir.

OLGU: 60 yasinda, evli, lise mezunu, emekli, dncesinde bilinen
psikiyatrik hastalig1 olmayan erkek hasta, bedeninin sol tarafinda ani
baslangicli giigsiizlitk nedeniyle acil servise bagvurmustur. Yapilan
tetkiklerinde esansiyel trombositoz ile iliskili olarak sag MCA
infarktina bagli inme tespit edilmistir. Inmeden yaklasik dért giin sonra
persekiisyon sanrilart baslamistir. Sekizinci giinde esansiyel trombositoz
nedeniyle hidroksiiire baglanmasini takiben sanrilart artmis; tabloya
gorsel varsanilar ve zaman ydneliminde bozulma eklenmistir. Yaklasik
bir hafta icerisinde antipsikotik tedavi verilmeden izlenen hastanin
psikotik belirtileri ve yonelim bozuklugu kendiliginden kaybolmustur.
Bir ay sonrasinda hidroksiiire dozu arttirilmistir. Bunu takiben, birkag
giin icinde sanrilart ve yonelim bozukluklari tekrar ortaya ctkmusur.
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Hidroksiiire tedavisinin alternatifi olmadigindan ilag kesilmeden
antipsikotik tedavi baslanmisur. ki hafta icerisinde sanri, varsani ve
yonelim bozukluklarinin kayboldugu gézlenmistir.

TARTISMA: Ozellikle sag hemisferi tutan bazi inmelerde, psikoz,
yonelim-dikkat bozukluklari ile ihmal sendromu bildirilmektedir.
Vakamizda sag MCA infarktina bagli psikoz tablosu ortaya ¢ikmistir.
Hidroksiiire kullanmaya baglamasiyla ve sonrasinda da doz arugiyla
yonelim  bozuklugunun  goézlenmesi  deliryum  etiyolojisinde
hidroksiirenin roliine isaret etmektedir. Literatiirde Hidroksiiire'ye
bagli néropsikiyatrik yan etkiler nadiren bildirilmistir. Sonug olarak,
ozellikle beyin hasarli olgularda hidroksiiire ile iliskili nropsikiyatrik
yan etkiler dikkatle izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, hidroksiiire, psikoz

Kaynaklar

Barry M, Clarke S, Mulcahy F ve ark (1999) Hydroxyure-induced
neurotoxicity in HIV disease. AIDS 13(12): 1592

Kaur R (2012) Post Stroke Psychosis. Delhi Psychiatry J 15(1): 221-222
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FLUOKSETIN KULLANIMINA BAGLI ALT
EKSTREMITELERDE EKiMOZ: BIR OLGU SUNUMU

Bugra Cetin

Kastamonu Dr. Miinif Elamaglu Devlet Hastanesi, Kastamonu

AMAG: Fluoksetin segici serotonin geri alim inhibisyonu ile etki eden
bir molekiildiir ve depresyon, anksiyete bozukluklari, bulimia nervoza ve
premenstriiel disforik bozuklugun tedavilerinde siklikla kullanilir. En sik
goriilen yan etkileri gastrointestinal yakinmalar, otonomik yakinmalar,
uykuya dalmada giicliik, ajitasyon, cinsel disfonksiyondur. Bunun
yaninda fluoksetin ile trombosit islevlerinde degisiklige bagli purpura
ya da anormal kanamalar oldugu da bildirilmistir. Literatiirde bu konu
ile ilgili bildirilmis az sayida oldu vardir. Bu yazida fluoksetin kullanimi
sonrast alt ekstremitelerinde ekimoz gelisen bir olgu sunulmustur ve
hekimlerin bu nadir gériilen yan etki agisindan daha dikkatli olmalar
amaglanmustir.

OLGU: 28 yaginda, daha dnceden hig psikiyatrik bagvurusu olmayan
kadin hasta 7 ay 6nce dogum yapmasinin ardindan yaklagik 3-4 aydir
stiren hayattan zevk alamama, mutsuzluk, bitkinlik, odaklanma giicligii,
giin i¢inde uykululuk hali sikayetleri ile Kastamonu Devlet Hastanesi
psikiyatri poliklinigine bagvurdu. Muayenesinde 6zbakimi azalmis,
duygudurumu depresif, duygulanimi ¢ékkiin olarak saptanan, suisid
homisid fikri olmayan hastaya fluoksetin 20 mg/giin baslandi. Yaklasik
5 hafta sonra kontrol muayenesine gelen hasta bacaklarinda morarmalar
oldugundan yakindi ve ekimozlar gozlendi. Yapilan kan tetkiklerinde
herhangi bir patoloji saptanmayan hastanin tedavisi fluoksetin kesilip
yerine bupropion 150 mg/giin baslanarak yeniden diizenlendi.
4 hafta sonra kontrol muayenesine gelen hastanin sikayetlerinde gerileme
mevcuttu ve ekimoz gdzlenmiyordu fakat ilacin piyasada bulunamamas:
nedeni ile yeniden fluoksetin denenmesine karar verildi ve 20 mg/giin
fluoksetin baglandi. 5 hafta sonra kontrole gelen hastada yine ekimozlar
gozlendi ve dermatoloji poliklinigine yonlendirildi. Ilaca bagli ekimoz
tanst konulan hastanin tedavisi fluoksetin kesilerek sertralin 50 mg/
giin seklinde yeniden diizenlendi. 4 hafta sonra kontrole gelen hastanin
ruhsal sikayetlerinde gerileme mevcuttu, ekimoz yoktu ve tedavisine
aynt sekilde devam edildi.

TARTISMA: Nadiren gozlenmekle beraber fluoksetin kullanimina bagl
ekimoz, purpura, kanama gibi yan etkiler olusabilmektedir. Hekimlerin
ozellikle kanama bozuklugu olan veya kanama zamanini etkileyecek



ilaglar kullanan hastalarda bu ilact kullanirken bu yan etkiler agisindan
hastalari ¢ok daha yakindan takip etmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekimoz, fluoksetin, ilag yan etkisi

Kaynaklar

Yiiksel N (2010) Temel Psikofarmkoloji. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Yayinlari, s. 632.

Fountoulakis KN, Samolis S, Tacovides A (2007) Ecchymosis as an
adverse effect of fluoxetine treatment, Psychiatry Res, 152(1): 91-2.

Mirsal H, Kalyoncu A, Pektas O (2002) Ecchymosis associated with the
use of fluoxetine: case report, Turk Psikiyatri Derg, 13(4): 320-4.
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TOKAT RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
HASTANESI’NE BASVURAN 18 YAS VE ALTI ADLI
OLGULARIN SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK
OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Cigdem Yektag', Leman Inang?

"Tokar Rub Sagligr ve Hastaliklar: Hastanesi Cocuk ve Ergen Rub Sagligt
ve Hastaliklar: Birimi

2Tokat Rub Sagligr ve Hastaliklar: Hastanesi Erigkin Rub Saghg: ve
Hastaliklar: Birimi

AMAC: Bu calismada Tokat Ruh Sagligi ve Hastaliklart Hastanesi’ne
bagvuran 18 yas alu adli olgularin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmigtur.

YONTEM: Adli makamlarca Kasim 2013-Agustos 2015 tarihleri
arasinda haklarinda rapor diizenlenmesi amaciyla hastanemizin ¢ocuk
ve ergen psikiyatri poliklinigine yonlendirilen 3-18 yaglart arasindaki
80 olgunun dosya bilgileri geriye déniik olarak incelenmistir. Calisma
sonuglart sosyodemografik dzellikler, adli istek nedeni ve psikopatoloji
agisindan degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan ¢ocuklarin yas ortalamasi 13.76'dir.
Olgularin %701 (n=56) erkek, %30’u (n=24) kiz cinsiyettedir. Adli
istek nedenleri degerlendirildiginde; en yiiksek oranin (%67.5) isledigi
suca kargi farik-i miimeyyiz olup olmadiginin soruldugu saptanmustir
(n=54). Bunu sirastyla ruhsal durum muayenesi (n=10), beden ve ruh
sagligi bakimindan kendisini savunacak durumda olup olmadigi (n=9),
Kazai riist (n=5), ruh sagliginda bozulma olup olmadigi (n=5) sorular
izlemektedir. Olgularin DSM 5’e gére yapilan degerlendirmelerine
gore 26 kisi klinik tani almustr. Klinik tanilar icinde ilk 3 sirada uyum
bozuklugu (n=8), Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (=7) ve

davranim bozuklugu (n=06) yer almistur.

SONUG: Adli olgularin sosyodemografik ozellikleri ve klinik tan:
dagilimlart literatiir egliginde degerlendirilmis olup sonuglar yazinla
uyumlu bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: Adli
sosyodemografik ozellkiler

degerlendirme, Fariki miimeyyizlik,

Kaynaklar

Farrington DP, Loeber R (2000) Epidemiology of juvenile violence.
Child Adolesc Psychiatr Clin N Am 9:733-48.

Kurtulus A, Salman N, Giinbet G ve ark. (2009) Denizli ilinde 12-
15 yas arasindaki suga siiriiklenen gocuklarin sosyodemografik

ozellikleri. Pamukkale Tip Dergisi, 2(1):8-14.

PB-110

VALPROIK ASIT KULLANIMINA BAGLI SAC
YAPISINDA DEGISIKLIiK OLAN BiR OLGU

Ayca Asena Sayin, Bilge Burcak Annagiir
Seleuk Univeristesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Konya

AMAG: Valproik asit hem bipolar bozukluklarin tedavisi i¢in hem de
epilepsi tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir molekiildiir. Bilinen
yan etkileri arasinda &zellikle bulanti, kusma, karin agrisi, ishal gibi
gastrointestinal semptomlar, polikistik over, hirsutizm, karaciger
fonksiyon bozukluklari, kilo artigt, alopesi sayilabilir. Ayrica sag¢
incelmesi ve sa¢ rengi degisiklikleri dahil olmak {izere sa¢ biiytimesi
tizerinde cesitli etkilere sahip oldugu bildirilmistir. Bu olguda Valproat
kullanimina bagli olarak saginin yapisinda degisiklik gelisen 35 yasinda
duygudurum bozuklugu olan bir kadin hasta sunulmustur.

OLGU: A.B. 35 yasinda kadin, devlet memuru. 2005 yilindan itibaren
tekrarlayan isteksizlik, huzursuzluk, istahsizlik, sinirlilik sikdyetleri olan
hastaya duygudurum bozuklugu tanisiyla Valproat tedavisi baslanmus
ve 3 yildir 1000mg/giin dozunda kullaniyor. Tedaviye baslandiktan
sonraki ilk 1 ay icerisinde bariz sa¢ ddkiilmeleri olan ve 3 ay sonra
ise saclari tekrar ¢tkmaya baslayan ancak yapisinda belirgin degisiklik
oldugunu farkeden hastanin yeni sa¢ yapist, ince ve parlak iken daha
mat ve daha kalin yapiya, yagli nitelikte iken varken kuru hale, ayrica
diiz sag yapisina sahipken dalgali bir yapiya doniismiis. Bu siiregte
herhangi baska bir tedaviyi devamli olarak almadigini ve sagina herhangi
bir islem yapilmadigin: ifade eden hasta, hilen kullandig Valproik asit
tedavisinden cok fayda gérmesi sebebiyle tedaviyi sonlandirmay: hig
disiinmedigini de belirtiyor.

TARTISMA: Literatiirlere gore, valproik asitin hangi mekanizma
ile sa¢ dokusunu degistirdigi net olmasa da bazi mekanizmalardan
s6z edilmektedir. Bunlardan biri valproik asitin selatlama ozelligi ile
ilgilidir. Sa¢ biiytimesi ve keratinizasyonu icin gerekli olan bakir, ¢inko
ve magnezyum gibi metallerin valproat ile tedavi edilen hastalarda
diisiik oldugundan bahsedilmektedir. Tedavinin sonlandirilmastyla bu
etkinin geri déniisiimlii oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur. Bizim
olgumuzda Valproat tedavisinin hilen devam etmesi sebebiyle bu
etkinin geri donisiimlii olup olmadigi konusunda bir degerlendirme
yaptlamamistir. Klinisyenler valproik asitin sik bilinen yan etkilerinin
yanindan sa¢ yapisindaki degisikler ile ilgili etkilerin de farkinda
olmalidirlar. Hastalarin: fiziksel gériiniimlerinin tizerindeki olasi etkileri
konusunda bilgilendirmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Valproik asit, sag, bipolar bozukluk

Kaynaklar

Peterson GM, Naunton M (2005) Valproate: a simple chemical with so
much to offer. J Clin Pharmacy Therap 30: 417-421.

Wilting I, Van Laarthoven JH, Koning-Verest D, et al. (2007)
Valproic Acid-induced Hair-texture Changes in a White Woman.
Epilepsia, 48(2), 400-401.

Gerstner T, Lipinski C, Longin E et al. (2008) Valproate-induced
change in hair color. ] Am Acad Dermatol, 58(2 Suppl), S63-4.
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EPIiLEPSI HASTALARINDA YASAM KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

Oguzhan Kilingel', Cengiz Akkaya', Giilfer Atasayar?,
Aylin Bican Demir?, ibrahim Bora?

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglhgt ve Hastaliklars Anabilim
Dals, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dalr, Bursa

AMAG: Epilepsili hastalarda, yasamdan beklentilerle fiziksel, psikolojik
ve sosyal kisitlilik durumlart arasindaki uyum ve dengenin derecesi yagam
kalitesinin diizeyini de belirlemektedir. Epilepsi hastalarinda yagam
kalitesini diisiiren fakedrler arasinda psikiyatrik ve bilissel bozukluklar
énemli yer tutmaktadir(1). Epilepsi ile iliskili biyopsikososyal sorunlar
hastanin  yagina, hastaligin altta yatan etiyolojisine, epilepsinin
siiresine, nobetlerin sikligina, siddetine ve tipine, EEG aktivitesine,
antiepilepileptik ( AEI) ilaglara ve eslik eden psikiyatrik komorbiditelere
bagli olabilmektedir.

YONTEM: Calismaya daha éncesinde psikiyatrik 6zgecmisi olmayan
117 epilepsi hastast alindi. Hastalarin hepsinden epilepsiye eslik eden
biyopsikososyal sorunlari tespit etmek amaciyla genel saglik, vitalite,
mental saglik vs. durumlarini degerlendirmeye yoénelik Kisa form
(SE-36), Hastane anksiyete degerlendirme 6lgegi (HAS) ve Hastane
depresyon degerlendirme él¢egi (HDS) kullanild:.

BULGULAR: Hastalarin SF-36 parametrelerinden genel saglik algist,
yorgunluk, emosyonel rol kisitlanmast parametreleri epilepsisi olan
kadin grubunda istatiksel olarak anlamli diizeyde diisik bulundu.
Yorgunluk ve emosyonel rol kisilanmast ise kompleks parsiyel,
basit parsiyel ve sekonder jeneralize epilepsisi olan kadin grubunda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu(p <0.01). Genel
saglik algist, yorgunluk, emosyonel rol kisitlanmasi parametreleri
epilepsisi olan erkek grubunda istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmasina ragmen sosyal fonksiyon ve fiziksel rol kisitlanmas: sadece
sekonder jeneralize nébeti olan erkek grubunda istatiksel olarak anlamls
diizeyde disiik bulundu. HDS ve HAS 6lcekleri degerlendirildiginde
kompleks parsiyel ve sekonder jeneralize nobetleri olan kadinlarda hem
depresyon,hem anksiyete diizeyleri istatiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulundu.

SONUG: Epileptik hastalarda eslik eden sosyal ve psikiyatrik sorunlari
saptamak gerekli durumlarda psikiyatrik yaklasim ve tedavi hastalarin
yasam kalitesini arttirmada nobet kontrolii kadar énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, yasam kalitesi

Kaynaklar

Fenwick P (1995). Psychiatric Disorder and Epilepsy. Epilepsy. 2nd
edn. Edited by Anthony Hopkins, Simon Shorvon and Gregory
Cascino. Published by Chapman& Hall

Fowler K Sperling M, Liporace ] (2007), et al. The effect of seizure
severity on quality of life in epilepsy. Epilepsy Behav;11: 208-11
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KLOZAPINE BAGLI NOROLEPTIK MALIGN
SENDROM:OLGU SUNUMU

Bedia Sultan Onal!, Eda Yakut?, Ali Barlas Mirgik?,

Mine Sahing6z?

!Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen
Rub Saglgr ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Konya
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2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Rub Saghgt ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Konya

AMAG: Néroleptik malign sendrom (NMS), cogunlukla antipsikotik
kullanimina bagli gelismekle birlikte dopaminerjik sistemi etkileyen
diger ilaglar ve duygudurum diizenleyiciler ile gelisebilen, nadir goriilen,
yasami tehdit eden, doz bagimsiz idiyosenkrotik bir reaksiyondur. NMS
genellikle kas rijiditesi,tremor,ates,otonom islev bozuklugu,biling
degisiklikleri,kreatin fosfokinaz (CPK) seviyesinde yiikselme ve [kositoz
ile karakterizedir.Bu yazida psikoz tanisi ve mental retardasyonu olan
hastada klozapin kullanimina bagli bir NMS olgusu sunulmustur.

OLGU: 39 yasinda erkek hasta, sizoaffektif bozukluk ve hafif
mental retardasyon tanust ile son bir yildir klozapin 500 mg/giin
ve topiramat 50mg/giin tedavisi aliyor. Akdf psikiyatrik yakinmasi
olmayan hasta on giin énce baglayan ishal, ardindan gelisen ates,nefes
darligs,biling degisikligi sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Hastada
konfiizyon,ates yiiksekligi,artmis kan basinci,tasipne, CPK yiikseklgi
(5600u/L), elektrolit bozuklugu saptandi. Tarafimiza dangilan
hastaya NMS tanisiyla bromokriptin 15mg /giin tedavisi basland: ve
acil yogun bakimda takibe alindi.CPK diizeyinin gerilemesi,elektrolit
bozuklugunun tedavisi ve vital bulgularinin stabil hale gelmesi tizerine
dore giin sonra servisimize yatisi yapildi.NMS belirtileri diizelen
hastanin bromokriptin tedavisi tedricen azaltilarak kesildi.Psikotik
belirtileri baglamasi {izerine kademeli artirilarak ketiapin 150 mg/giin
baslanan hasta halen bu tedavi ile servisimizde takip edilmektedir.

TARTISMA: NMS antipsikotik ila¢ kullaniminin herhangi bir
déneminde tipik antipsikotikler ile atipik antipsikotik ila¢ kullanimina
gdre daha sik ortaya ¢ikan bir sendromdur. Literatiirde Klozapine bagl:
NMS’nin diger atipik antipsikotiklere bagli NMS’ye gére daha az
siddetli fakat daha uzun bir seyir gosterebilecegi ayrica kas rijiditesinin
olmamast,ates yiiksekliginin olmamas: ve hafif CPK artst gibi atipik
ozellikler gosterebilecegi bildirilmistir.Bizim olgumuzda da literatiire
uygun olarak biling bulanikligs, ates, tasipne, nefes darligs, elektrolit
bozuklugu, CPK artist mevcutken,rijidite ve lokositoz gozlenmedi.
Klozapine bagli NMS gelisme olasilig1 diisiik olsa da mental retardasyon
gibi altta yatan kolaylastirici etmeni olan hastalarda baglangi¢ ve idame
tedavisinde NMS agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Noroleptik malign sendrom, klozapin, mental
retardasyon

Kaynaklar

Belvederi M, Murri A. Guaglianone M. et al. Second-Generation
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ARIPIPRAZOL KULLANIMI SONRASI GELISEN
HIiPERTANSIYON: BiR OLGU SUNUMU

Hilal Seven, Medine Giynas Ayhan, Ayse Kiirkgii,
Siileyman Ozbek, ibrahim Eren
Konya Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri klinigi, Konya

AMAG: Aripiprazol, sizofreni, bipolar bozukluk ve major depresif
bozukluk gibi psikiyatrik rahatsizliklarin tedavisinde metabolik yan



etkiler agisindan giivenle kullanilan 2.kusak antipsikotik bir ilagtir.
Klinik ¢alismalarda etkinligi belirlenmistir. Bununla birlikte, baz1 yan
etkilere de klinik kullanim sirasinda rastlanmakeadir. Bu olgumuzda
aripiprazol dozunun 15 mg/giin’e yiikseltilmesi sonrasi hipertansiyon
gelisen, aripiprazol tedavisinin kesilmesinin ardindan kan basinct normal
degerlere inen, daha dnce hipertansiyon 8ykiisii olmayan sizofreni tanils
bir hasta sunmakrayz.

OLGU: A K, 56 yasinda, sizofreni tanili kadin hasta istahsizlik,sinirlilik,
¢ok uyuma, mutsuzluk, 6zbakimini yapamama, az konusma, siiphecilik
gibi sikayetlerle poliklinigimize bagvurdu. Ozge¢misinde herhangi bir
ozellik bulunmayan hastanin ilk belirtileri yaklagik 25 yil 6nce; isitsel,
gorsel varsanilar, persekiisyon, jaliizik hezeyanlar: seklinde baslamis. 2 y1l
énce psikotik alevlenme nedeniyle dis merkezde 38 giin yatarak tedavi
goren hasta, olanzapin 10mg/giin, amisiilpirid 800mg/giin, risperidon
depo 37.5mg/14g (im) ile taburcu edilmis. Taburculuk sonrast kismi
remisyonda olan, 1,5 yil siire tedavisini diizenli kullanan hastanin
kilo alimi nedeniyle poliklinik kontrollerinde mevcut tedavisi kesilip
aripiprazol 10mg/giin ve sertralin 100mg/giin baslanmus. Aripiprazol
kullanirken tansiyon takibi yapilmamis. 6 yildir menstriiel kanamas:
olmayan hastanin aripiprazol kullanitken bir kez postmenopozal
kanamasi olmus. Kanamanin ilaglara bagli oldugunu diisiinen hasta
tedavi baslandiktan 3 ay sonra aripiprazol ve sertralini birakmis.
Klinigimize basvurdugunda yaklastk 3 aydir tedavisiz olan hastaya,
negatif semptomlari 6n planda olmasi, daha 6nce de aripiprazolden
fayda gormesi ve diger antipsikotiklerle metabolik yan etkiler gelismesi
sebebiyle tekrar aripiprazol 5mg/giin baslandi. 5 giin sonra aripiprazol
dozu tedricen 15mg/giin’e cikildi. Aripiprazol baglandiktan 9 giin sonra
hastada asemptomatik kan basinci yiiksekligi gelisti. Aripiprazoliin
kademeli olarak kesilmesi sonrast kan basinci normal diizeylere indi.

TARTISMA: Hipotansiyon atipik antipsikotiklerin bilinen yan
etkilerindendir. Nadir de olsa atipik antipsikotiklerle hipertansiyon
gelisen vaka 6rnekleri meveuttur. Literatiirde aripiprazol kullanimu ile
iligkilendirilen birka¢ tane hipertansiyon vakasi mevcuttur. Vakamiz
ulusal yayinlar icerisinde ilk olmast nedeniyle énemlidir. Antipsikotik
ilaglarla iligkili metabolik olaylarin 6nlenmesi icin metabolik
parametrelerinin yakindan takibi hastalarin yasam kalitesi i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, hipertansiyon, sizofreni

Kaynaklar
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MADDE KULLANIMINDA SON DURAK: INTERNAL
JUGULER VEN; BiR OLGU SUNUMU

Mahmut Sel¢uk, Ibrahim Eren
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyhekim Psikiyatri Klinigi

AMAC: Damar yolu ile madde kullananlarin genellikle ilk tercihleri
koldandir. Zamanla damar yolu giriglerinin tukanmasi ile birlikte
enjeksiyon zorlasir ve kullanict ayni madde etkisini siirdiirebilmek igin
farklt damar yollarina bagvurur. Boyun venleri ulagsmas: zor, agrili ve
ciddi komplikasyon risklerine ragmen kullanicilar tarafindan mecbur
kalininca nadiren de olsa kullanilmaktadir. Biz de son ¢are olarak internal

juguler ven’ den madde kullanimi olan bir olgumuzu gorselleriyle
birlikte kullanim yolunun nadir gériilmesi ve eslik edebilecek farkls
tbbi durumlara dikkat cekmek amaciyla sunmak istedik.

OLGU: 24 yagindaki, evli, ilkokul mezunu hastamiz ilk maddeye
14 yasinda sigara ile basglamis. Sigaradan sonra 16 yasinda eroin
kullanmaya baglayan hasta, 2 aylik inhalasyon yolunun ardindan daha
fazla ve hizli etki elde etme amaciyla damar yolu kullanimina geg¢mis
ve 7 yildir ortalama 1-2 gt/ giin eroin kullanmaktaymus. Ik olarak kol
damarlarindan baglayan hasta, burdaki damarlarin giris yolunun kayb:
ile birlikte sirastyla el, ayak, kasik ve son olarak 3 yildir boyun damarlari
yoluyla madde almaktaymus. Ortak igne kullanimi da bulunan hastanin
HCV pozitifligi disinda baska ek tbbi hastaligi bulunmamaktaydi fakat
6nceden 1 kez pulmoner emboliyi diisiindiiren tbbi tabloyla acil servis
basvurusu olmustu. Servisteki detoksifikasyon tedavisi sonrast hastanin
poliklinikten takibi devam etmektedir.

TARTISMA: Yillar gectikge madde bagimlisinin kullandigi damar yolu
6n koldan baglayarak iist kol, ayak, bacak, kasik ve boyun damarlarina
kaymaktadir. Olgumuz da yaklagtk 7 yildir damar yolu ile madde
kullanmaktayd: ve en son olarak da internal juguler venden madde
aliyordu. Kol disindaki damarlardan madde alimi ek olarak daha fazla
derin ven trombozu, tromboflebit, vaskiiler yetmezlik, pulmoner emboli,
psddoanevrizma ve yakin organ yaralanmas ile iliskili bulunmustur.
Ozellikle boyun damarlari etrafindaki ana arteriyel yapilar ve sinirler
bu riski daha da artirmaktadir. Bu konuda hastalar bilgilendirilmeli
ve pulmoner emboli, anevrizma, vokal kord paralizisi gibi farklt ubbi
tablolarla hastane bagvurularinin olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Damar yolu, eroin, internal juguler ven

ayak damarlarina giris yerleri
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bacak damarlarina giris yerleri

boyun damarlarina giris yerleri
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SIPROTERON ASETAT/ETINILESTRADIOL
KULLANIMI SONRASI ORTAYA CIKAN PSIKOTIK
MANI: BIR OLGU SUNUMU

Hilal Seven, Yusuf Emre Yilmaz, Ali Hakan Oztiirk,
Dudu Demiréz, ibrahim Eren
Konya Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya

AMAGC: Kombine oral kontraseptifler (KOK), kontraseptif olarak,
premenstriilel sendrom, premenstriiel disforik bozukluk, polikistik over
sendomu, dismenore, hirsutizm ve menstriiel siklus diizensizliklerinde
yaygin kullanilan ilaglardir. KOKlar sentetik progestin ve diisik doz
ostrojen kombinasyonundan olusur.Sentetik progestinler 8strojenik,
anti 8strojenik ve anti androjenik etkinlik gdsterebilirler. Gonadal
hormonlarin duygudurum {izerine etkileri bilinmektedir. KOK’larin da
depresyon, anksiyete bozuklugu, psikoz, seksiiel disfonksiyon yaptiklar:
ve suisid girisimlerini arurdigina dair veriler vardir.Bu olgumuzda da
siproteron asetat ve etinil estradiol igeren KOK’la psikotik mani gelisen
bir hasta tartisacagiz.

OLGU: S.H, 17 yasinda, bekar, kadin hastaya ¢ok sik adet gormesi
ve kanama miktarinin ¢ok fazla olmasi sebebiyle gittigi kadin dogum
polikliniginde siproteron asetat/etinil estradiol regete edilmis.14 giin
ilact diizenli kullanan hastada sinirlilik, saldirganlik, hareketlilik,
siiphecilik, alinganlik, kendi kendine konusma-giilme, ¢ok para
harcama, cinsel istek artigi, uykusuzluk, 6z giiven artisi olmasi, evden
ka¢ma, giyim tarzini degistirme, riskli ugraglarda bulunma ve orduda
lider oldugunu séylemesi iizerine KOK aile tarafindan kesilmis.Sosyal
giivencesi olmadigi icin hasta bu sikinuli siiregte psikiyatrik yardim
alamamus. Sikayetleri basladiktan dort ay sonra ilk psikiyatri bagvurusu
olan hasta i¢in yaus karari verildi.Kan degerleri normal sinirlardayd.
Ozgecmis ve soygegmisinde ozellik yoktu. Madde kullanim 8ykiisit
yoktu. Kismen psikotik ve manik semptomlart azalmis olan duygulanimi
hala 6forik olan hastanin isitsel varsanilart devam ediyordu. DSM-V
tant kriterlerine gore “ilacin yol acug iki uclu ve iliskili bozukluk, mani
ozellikleri gosteren” tanist konuldu.Risperidon 1mg/giin baglanarak
takip edildi. KOK kullandiktan sonra hi¢ menstriiel kanamast olmayan
hasta 7 aydir amenoreikti.Klinik izlemlerde 6timik seyreden hasta kadin
dogum ve psikiyatri poliklinik kontrolleri énerilerek tabucu edildi.

TARTISMA: Siproteron asetat, glukokortikoid etkinlik gdstermesi ve
androjen reseptor antagonisti olmasiyla diger sentetik progestinlerden
farklidir.Yapilan bazi ¢alismalarda KOK’ larin duygu durum iizerine
etkilerini, icerdikleri progestin tiiriiniin belirledigi anlagilmistir. Mevcut
bilgimize gére olgumuz siproteron asetat ve etinil estradiol igeren
KOK’la mani gelisen ilk olgudurKOKlarin kullanim endikasyonu
sebebiyle su an i¢in vazgecilmez olduklarini diisiiniirsek, bu alanda yeni
calsmalara ihtiyacimiz vardir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, etinilestradiol, siproteron asetat

Kaynaklar

Busby G1, Bancroft K (2007) Encephalopathy and psychosis following
administration of the combined oral contraceptive pill in an
11-year-old female. Gynecol Endocrinol, Jun;23(6): 361-2.

Kulkarni J (2007) Depression as a side effect of the contraceptive pill.
Expert Opin Drug Saf, Jul;6(4):371-4.

Robinson SA, Dowell M, Pedulla D, McCauley L (2004) Do the
emotional side-effects of hormonal contraceptives come from
pharmacologic or psychological mechanisms? Med Hypotheses,
63(2):268-73.
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UNIVERSITE OGRENCILERINDE DURTUSELLIK,
TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU
BELIRTILERI VE INTERNET BAGIMLILIGI RiSK
SIDDETI ARASINDAKI ILISKi

Ercan Dalbudak’, Ciineyt Evren?, Segil Ozen!, Bilge Evren®
"Turgut Ozal Universitesi, Dsikiyatri Anabilim Dali, Ankara

?Bakirkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
AMATEM, Istanbul

3Baltalimans Kemik Hastaltklar: Egitim ve Arastirrma Hastanesi,
Psikiyatri Boliimii, Istanbul

AMAG: Bu calismanin amaci {iniversite ogrencilerinde diirtiisellik
kontrol edildiginde travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) belirtileri ve
internet bagimlilig; risk siddeti (IBRS) arasindaki iliskiyi arastirmakur.

YONTEM: Toplam 321 iiniversite Ggrencisi ¢alismaya kauldi, ancak
calismaya sadece farkli travmatik yasanulari sorgulayan sorulara
“EVET” yanit veren 271 dgrenci dahil edildi. Calismaya katilanlar,
sosyodemografik form, TSSB Soru Listesi Sivil Versiyonu (TSSB-SV),
Internet Bagimliligi Olgegi (IBO) ve Barrare Diirtiisellik Olgegi Kisa
Formu’'nu (BIS-11-KF) online olarak doldurdu.

BULGULAR: Universite dgrencileri 1BRS’ne gore 3 gruba ayrilds,
IBRS yiiksek olan grup oran1 %24.7 (n=67), orta diizey IBRS olan grup
oran1 %33.6 (n=91) ve IBRS olmayan grup orant %41.7 (n=113) olarak
saptandi. BIS-11-KF toplam ve alt él¢ek [Plan Yapmama (PY), Motor
Diirtiisellik (MD) ve Dikkat Diirtiiselligi (DD)] ortalama puanlart IBRS
yiiksek olan grupta en yiiksekti. Benzer sekilde, TSBB ve alt 6l¢eklerinin
(kaginma, yeniden yasantlima, asir1 uyarilma) ortalama puanlari IBRS
yiiksek olan grupta en yiiksekti. Son olarak hiyerarjik dogrusal regresyon
analizine gore, 1BR§ belirleyen en énemli degiskenler MD, DD ve
TSSB belirti siddeti, 6zellikle de asir1 uyarilma alt boyutu siddetiydi.

SONUCG: Diirtiisellik, 6zellikle de MD ve DD, 1BRS ve TSSB belirti
siddeti arasindaki iliskiyi yonetiyor olabilir. Calismanin bulgular:
diirtiiselligi kontrol ettigimizde bile TSSB ve IB arasinda giiclii bir iligki
oldugunu ortaya koymustur. Ne yazik ki calismanin deseni TSSB ve
IB arasindaki nedensel iliskiyi ortaya koymaya uygun degildir. Yine de
bulgular yogun TSSB belirti siddeti, 6zellikle de astr1 uyarilma belirtileri
yasayan kisilerin kendi kendini tedavi ydntemi olarak asir1 internet
kullandigi seklinde yorumlanabilir. Internet gibi yapay bir diinya bu
kisilere daha giivenilir ve konforlu yasam sunuyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Diirtiisellik, internet bagimlilig, travma sonrast
stres bozuklugu
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Kaynaklar

Cao E SuL, Liu T, Gao X (2007) The relationship between impulsivity
and Internet addiction in a sample of Chinese adolescents. Eur
Psychiatry, 22: 466-71.

Dalbudak E, Evren C, Topcu M, Aldemir S, Coskun KS, Bozkurt M,
Evren B, Canbal M (2013). Relationship of Internet addiction
with impulsivity and severity of psychopathology among Turkish
university students. Psychiatry Res, 30:1086-91
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SEFTRIAKSON KULLANIMI SONRASI ORTAYA
CIKAN PSIKOTIiK MANI: BIR OLGU SUNUMU

Hilal Seven, Ali Hakan Oztiirk, Bilge Cetin ilhan,
Deniz Altunova, ibrahim Eren
Konya Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya

AMAGC: Antibiomani, antibiyotiklerle indiiklenen mani olup, klinik
pratigimizde nadiren karsilasugimiz, nedeni heniiz bilinmemekle
birlikte goriilme sikligi giderek artan bir sendromdur. Literatiire
bakugimizda klaritromisin, siprofloksasin, eritromisin, amoksisilin,
izoniyazid, ofloksasin, metronidazol ve kotrimoksazol kullanimi sonrast
gelisen maniler mevcuttur. Ozellikle klaritromisin ve siprofloksasin
FDA rtarafindan mani ile daha ¢ok iliskilendirilmistir. Lietaratiire
baktigimizda seftriakson kullanimi sonrast mani ya da herhangi bir
psikiyatrik bozukluk gelisen bir olguyla kargilasmadik. Bu olgumuzda
LV seftriakson kullanimi sonrast psikotik &zellikli mani gelisen bir
vakay1 tartisacagz.

OLGU: T, 14 yasinda erkek hasta, hipertimik mizacl, madde
kullanim &ykiisii olmayan, 6zge¢misinde ve soyge¢cmisinde herhangi bir
psikopatoloji dykiisii olmayan hasta akut bronsiolit tanistyla pediatri
servisine yatmis. Ug giin siire ile L.V seftriakson 1gr/giin ile tedavi edilerek
taburcu edilmis. Taburculuk sonrasi ilk giin sinirlilik, uykusuzluk,
harekedlilik, anlamsiz konusma, uygunsuz davranslar, yakinlarini
tanimama, zarar gorecegini diisiinme, siiphecilik, sesler duyma, hayal
gdrme, intihar disiincesi gibi sikayetlerle bagvurduklar: dis merkezde
organik patolojiler dislandiktan sonra psikiyatri servisine devredildi.
Kan biyokimyast ve hemogram degerleri normal sinirlarda olan,
idrarda madde negatif gelen hastanin mevcut durumunun seftriakson
kullanimina bagli oldugu diisiiniilerek, DSM-V tant kriterlerine gore
“ ilacin yol agtig1 iki uglu ve iliskili bozukluk, mani dzellikleri gésteren
” tanust konuldu. Ilk giin ajitasyonu sebebiyle haloperidol 10mg/giin
ve biperiden 5mg/giin intamuskiiler olarak uygulandi. Takipte hastaya

95

oo
wl
-
o
=]
-
[-=]
-
Ll
-
(7]
(=)
a.




(-4
wl
-
o~
(=]
-
o0
(-4
w
-
(7]
(=}
a.

aripiprazol 10mg/giin basland:. Tedavinin 4.giintinde hastanin 6timik
oldugu gozlendi.

TARTISMA: Seftriakson, 3.kusak bir sefalosporin olup, yarilanma
omriiniin uzun, giinde tek doz kullanilabilir olmasi, beyin omirilik
stvisini gecen ender antibiyotiklerden biri olmasi sebebiyle tistiinliigi
olup, diinyada en stk kullanilan parenteral antibiyotiktir. Seftriaksonun
bilinen olast yan etkisi vakamizla sinirli kalip, son yapilan calismalarda
seftriaksonun alkol yoksunluk sendromu, alkol bagimlilig: tedavisinde,
antikonviilsan olarak, inme sonrasi olusan hipoksik hasarda néroprotekeif
etkileri hayvanlar modellerinde kanitlanmistir. Bu etkileri EATT-
1 ve EATT-2 reseptérlerinin sayisini arttirarak, glutamat geri alimini
aktive ederek gerceklestiren seftriaksonun psikiyatrik rahatsizliklarin
tedavisinde umut vadetmesinin yaninda, yan etkileri olabilecegini de
haurda tutmak gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiomani, bipolar bozukluk, seftriakson

Kaynaklar

Hu YY, Xu J, Zhang M, Wang D, Li L, Li WB (2015) Ceftriaxone
modulates uptake activity of glial glutamate transporter-1 against
global brain ischemia in rats. ] Neurochem, Jan;132(2): 194-205.

Rekha Jagadapillai, Nicholas M. Mellen, Leroy R. Sachleben, Jr, Evelyne
Gozal (2014) Ceftriaxone Preserves Glutamate Transporters and
Prevents Intermittent Hypoxia-Induced Vulnerability to Brain
Excitotoxic Injury. PLoS One. 9(7): €100230.

Osama A Abulseoud, Ulas M Camsari, Christina L Ruby, Aimen
Kasasbeh, Sun Choi, Doo-Sup Choi (2014) Attenuation of Ethanol
Withdrawal by Ceftriaxone-Induced Upregulation of Glutamate
Transporter EAAT?2. Neuropsychopharmacology, 1-11
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TEDAViI UYUMSUZLUGUNU ANLAMAK: BiR
POLIKLINIK DENEYiMi

Baris Sancak, Uriin Ozer, Ender Cesur, Nur Oztiirk,
Sakir Ozen

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

AMAG: Dsikiyatri hastalarinin  tedavilerinde yasanan en biiyiik
giiclilklerden biri ila¢ uyumunu saglayamamakur. Sizofreni tanist
ile takipli hastalarin iki yillik kontrollerinde %55 oraninda ilag
uyumsuzlugu bildirilmistir. Antidepresan kullanan hastalarin ilag
uyumunun ise %66 oraninda oldugu saptanmistir. Genel psikiyatri
klinigine bagvuran hastalarin %50 oraninda ila¢ tedavisine uyum
saglayamadig: bildirilmigtir. ilag uyumsuzluguna yol agan sebepler
arasinda tedavi rejiminin, hastanin ve doktorun ézelliklerinin 6n planda
oldugu 6ne siiriilmektedir. Ilag uyumsuzlugu yasayan hastalarin %63.1’i
doktora danismadan tedavisini birakmaktadir. Bu calismamizda tedaviye
uyumun hastalarin bakis agist ile degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Calismamiz 6rneklemi bir aylik zaman diliminde poliklinige
bagvuran ve doktor énerisi disinda ilacini birakmis olan hastalardan
olusturulmus, toplam 70 hasta degerlendirmeye alinmistir. Hastalara
25 soruluk anket formu uygulanarak sonuglar degerlendirilmistir.

BULGULAR: {lacini birakan hastalarin en sik major depresyon(%45.7),
atipik psikoz(%12.9) ve anksiyete bozukluklar1(%10) tanilari ile takipli
olduklari goriilmiistiir. Tedavi birakma nedeni olarak hastalarin %20
si saglik sigortast sorunu, sosyal destek eksikligi ve maddi sorunlar gibi
sosyal sebepler belirtmistir. Hastalarin %52.9’u sedasyon, kilo artigt
ve tremor gibi yan etkilerin tedavi uyumsuzluguna yol agugini ifade
etmistir. Hastalarin %44.3’ii tedavi siireci ile ilgili, %54.3’t ise yan
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etkiler konusunda yeterli diizeyde bilgilendirilmediklerini belirtmistir.
Hastalarin %44.3’t iyilestigi, %31.4’t ilacin fayda etmedigi, %11.4’u
ise hastaliginin  iyilesmeyecegine inandigi gerekgesiyle tedaviyi
sonlandirdigint ifade etmistir.

SONUG: Psikiyatri hastalarinda ilag tedavisine uyum sorununa ¢ok
katmanli olarak yaklagiimalidir. Ila¢ uyumsuzlugunun altinda yatan
nedenlerin aragtirilmasi: 6nemlidir. Hastalarin bilgilendirilmesine 6nem
verilmesi, hastaliga yonelik damgalamanin azaltlmasi, sosyal sartlarin
iyilestirilmesi ve yan etkilerin kisiye 6zgii olarak ele alinmasi tedavi
uyumunun arttirilmasinda yarar saglayacakr.

Anahtar Kelimeler: Tedavi uyumsuzlugu, yan etki, damgalama

Kaynaklar

Fenton WS, Blyler CR, Heinssen RK (1997) Determinants of
medication compliance in schizophrenia: empirical and clinical
findings. Schizophr Bull, 23(4): 637.

Cramer JA, Rosenheck R (1998) Compliance with medical regimens
for mental and physical disorders. Psychiatr Serv, 49(2): 196-201.
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AMISULPIiRID KULLANIMINA BAGLI GELISEN
BRADIKARDININ YONETIMi

Zehra Giinay', Osman Yildirim', Fatma Erdem?
"Abant Izzet Baysal Universitesi Psikiyatri Anabilim Dals
2Abant Izzet Baysal Universitesi Kardiyoloji Anabilim Daly

AMAG: Amisiilpirid; D2 ve D3 reseptorlerine parsiyel agonist etkisiyle,
sizofrenin hem negatif hem de pozitif semptomlarina etkili olan bir
atipik antipsikotiktir. Uykusuzluk, anksiyete, ajitasyon, gastrointestinal
yan etkiler en sik bilinen yan etkilerindendir. Extrapiramidal yan etkiler
ve kardiyovaskiiler sistem iizerindeki etkileri ise daha nadir bilinen yan
etkilerindendir. Amisiilpiridin kardiyovaskiiler sistem {izerine olan
yan etkileri QTc uzamasi, asemptomatik bradikardi, hipotansiyon,
hipertansiyon ve vaka olarak bildirilen semptomatik bradikardi
seklindendir. Bu sunum da amisiilpiride bagli semptomatik bradikardi
gelisen bir olgu sunulacakur.

OLGU: 21 yasinda erkek,bekar,calismiyor,ortackul mezunu, 3 yildir
paranoid sizofreni tanisiyla takipli, ilk sikayetleri; insanlardan zarar
gorecegi diistincesi, saldirganlik seklinde baglamis. Dis merkezden
sevk edilen hasta tedavisinin diizenlenmesi icin yatrildi.Hasta
bize yatuiginda; bir bayanin sesini duydugu, bu bayanin ‘6leceksin,
yanacaksin’ gibi sdylemleri oldugu ile ilgili varsanilari, varsanilartyla
uyumlu oldiiriilecegi,yanacag ile ilgili persekiisyon sanrilari mevcuttu.
Hastaya haloperidol tedavisi baglandi. 30 mg/gn dozunda yeterli
siirede verilmesine ragmen psikotik belirtilerinin siddetinde azalma
olmadig; icin tedavisine amisiilpirid eklendi. Amisiilpirid baglamadan
6nce hemodinamisi stabil olan hastanin EKG si normal siniis ritminde
kalp hizi 72 /dk di ve ek bir patoloji yoktu. Amisiilpirid 600 mg/gn
dozuna geldiginde hastanin halsizlik,bas dénmesi sikayetleri olmas:
tizerine ¢ekilen EKG de siniis bradikardisi ve nabzinin 50-55/ dk
oldugu gorilldii. Hasta kardiyolojiyle konsiilte edildi. Bradikardi
gelistirecek bagka ila¢ kullanimi,ek bir patoloji olmamas: ve amisiilpirid
dozu arurildiginda bu semptomun gelismesi {izerine, bradikardinin
amisiilpirid kaynakli oldugu diisiiniilerek amisiilpirid tedavisi tedricen
azalularak kesildi,risperidon tedavisine gecildi. Hastanin amisiilpirid
tedavisi kesildikten sonra EKG si normal siniis ritminde ve kalp hizt 75/
dk idi. Hastanin tedavisi risperidon 8 mg/gn olarak diizenlendi.

TARTISMA: Amisiilpiridin kardiyovaskiiler sistem {izerine olan yan
etkileri nadirdir ve genellikle asemptomatiktir. Kalp hizt {izerine etkisi



ile ilgili literatiirde 3 vaka bildirilmistir. Nadir olarak gériilse de ek
bir kardiyovaskiiler patoloji olmadan, geng hastalarda da bradikardiye
neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amisiilpirid, bradikardi, kardiyovaskiiler yan
etkiler

Kaynaklar

EPedrosa Gil, R.Grahman ve ark. (2001) Asymptomatic bradycardia
associated with amisulpride Pharmacopsyciatry 34(6): 259-61.

Li-Chung Huang M.D., Li-Yen Huang ve ark (2014) Amisulpride and
symptomatic bradicardia General Hospital Psyciatry Amisulpride
theropeutic dose-induced asymptomatic bradycardia Progress in
Neuro-Psyhopharmacology Biological Psychiatry 35;290.
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RAMAZAN AYINDA SIRKADYEN RiTiM VE iKiUCLU
BOZUKLUK

Cagdas Yokusoglu, Ekin Ezgi Pinar, Sibel Cakur

Istanbul Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Istanbul

AMAGC: ikiuglu bozuklukta sirkadyen ritim  bozuklugunun
etiyopatogenezde onemli rol oynadigma dair bulgular artmaktadir
(Eddahby 2014). Ramazan ay1 hem aglik hem de uyku diizeninin ve
Literatiirde orug tutmanin bipolar niiks agisindan risk teskil edip
etmedigine dair bilgi yetersizdir (Eddahby 2013). Bu arastirmada
ikiuglu bozukluk hastalarinin Ramazan ayinda uyku diizeni ve niiks
oranlarini aragtirmak amaclanmigtir.

YONTEM: Ikiuglu bozukluk, tip I tanst ile en az 3 yildir diizenli
izlenen ve koruma sagalumi alan hastalar, naturalistik izlem yoluyla,
2015 yili Ramazan ayinda orug tutup tutmama, uyku diizeni ve ikiuglu
niiks orani agisindan izlenmistir.

BULGULAR: ikiuglu bozukluk, tip I tanili ardisik 61 hasta Ramazan
ay1 ortast ve sonunda uyku diizeni ve niiks agisindan degerlendirildi.
Niiks olan hasta sayist 14 (%27), niiks olmayan hasta sayis1 47 (%77)
idi. Hastalardan 27(%44.3)’si orug tutarken, 34(%55.7) hasta orug
tutmamisti. Niiks yasayan hastalarin 5(%36)’i orug tutmus, 9(%064)u
oru¢ tutmamistt. Oru¢ tutma ve niiks arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi(p=0.4). Buna ragmen hastalarin %21’i gegmis yillarda
Ramazan ayinda orug tuttugu dénemde kétiilestigini bildirdi.

SONUG: Incelenen ikiuglu bozukluk, tip I hastalarinda orug tutma ve
niiks arasinda bir iliski gosterilememistir. Daha genis hasta gruplarinda,
ilag kan diizeyleri, uyku diizenleri ve diger nérobiyolojik biyobelirteglerin
incelendigi arastirmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: 1kiuglu bozukluk, sirkadyen ritim, orug

Kaynaklar

Eddahby S, Kadri N, Moussaoui D (2013). Ramadan and bipolar
disorder: Example of circadian rhythm disturbance and its impact
on patients with bipolar disorders. Encephale. 39(4): 306-12.

Eddahby S, Kadri N, Moussaoui D (2014). Fasting during Ramadan
is associated with a higher recurrence rate in patients with bipolar
disorder. World Psychiatry.13(1): 97.

Farooq S, Nazar Z, Akhtar ] et al. (2010) Effect of fasting during
Ramadan on serum lithium level and mental state in bipolar

affective disorder. Int Clin Psychopharmacol.25(6): 323-7.
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MANI TABLOSUYLA BASVURAN BiR FAHR
HASTALIGI OLGUSU

Eser Tiirkkan, Elif Tatlidil Yaylaci, Hatice Arslan, Erol Géka
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Ankara

AMAG: Fahr Hastaigi bazal ganglionlarin bilateral, simetrik ve
idiyopatik kalsifikasyonu nedeniyle gelisen bir bozukluktur. En sik
goriilen bulgulari, Parkinson benzeri hareket bozuklugu ve zihinsel
islevlerde ilerleyici bozulmadir. Hastaligin seyri esnasinda duygudurum
bozukluklari, psikotik bozukluklar, obsesyonlar ve kisilik degisiklikleri
gibi psikiyatrik tablolar da gelisebilmektedir. Hastaligin tanisi bazal
ganglionlarda kalsifikasyonlarin gosterilmesi ve kalsiyum metabolizmas:
ile ilgili patolojilerin dislanmasi ile konmaktadir.

OLGU: E.G., 35 yasinda, erkek. Daha o6nce psikiyatrik 6ykiisii
olmayan, ¢ok para harcama, sinirlilik, ¢ok zengin oldugunu séyleme,
¢ok konusma tablosuyla acil servise basvuran hastanin, ayirict
tanusinin yapilmasi icin psikiyatri servisine yaust yapildi. Psikiyatrik
muayenesinde  grandiyositesi, ~ayrintict  konusmasi,  grandiydz
hezeyanlar: ve referans fikirleri vardi. Kan tetkikleri normaldi. Kraniyel
BT'de bazal ganglionlarda simetrik kalsifikasyon saptandi. Néroloji
tarafindan degerlendirilen hastanin nérolojik muayenesinde patolojik
bulgu saptanmadi. Oncelikli olarak nérolojik hastalik diisiiniilmedi
ancak hastanin iki klinik tarafindan ortaklasa takip edilmesinin uygun
olduguna karar verildi. Bipolar bozukluk manik epizod tanisiyla hastaya
risperidon 4mg tedavisi basland1. Sikayetleri 6 giin icerisinde tamamen
yatsan hasta taburcu edildi. Izleminde parkinsonizm belirtilerinin
siddetli olmast nedeniyle antipsikotik tedavi azalularak kesildi.
Hareket bozuklugu giderek artan hastanin psikiyatrik ve nérolojik
belirtilerinin birlikte tekrar degerlendirilmesi sonucunda Fahr hastalig
tanust konuldu. 2 yillik izleminde kompleks dikkat, uzaysal beceriler ve
yiiriitiicii islevlerinde agir, belleginde orta derecede bozukluk gelisen
hasta bu siirenin sonunda malulen emekli edildi.

TARTISMA: Bircok nérolojik hastaligin seyri esnasinda psikiyatrik
belirtiler ortaya ¢ikabilmekte, bu hastaliklar psikiyatrik bozukluklarla
komorbid seyredebilmektedir. Bazi nérolojik hastaliklarin da ilk
bulgulart psikiyatrik belirtiler olabilmektedir. Psikiyatrik tablolarla
basvuran, semptomatoloji olarak tipik belirtiler sergilemesine ragmen
takiplerinde atipik bulgular saptanan hastalarin ayirict  tanisinin
yapilmast icin tekrar degerlendirilmesi énem tagimaktadir. Hastaligin
baslangict ve seyri esnasinda ortaya c¢ikan norolojik ve psikiyatrik
belirtiler ortak bir etiyolojik nedene bagl: (olgumuzda; bazal ganglion
kalsifikasyonu) olabilmektedir. Psikiyatrik ve nérolojik hastaliklarin
iligkilerinin incelenmesi ve arastirilmasi agtsindan bu olgu sunumunun
néropsikiyatri ¢alismalarina katki yapacagi disiintilmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, mani, Fahr hastalig:

Kaynaklar

Mufaddel AA, Al-Hassani GA (2014) Familial idiopathic basal ganglia
calcification (Fahr's disease). Neurosciences (Riyadh), 19(3): 171-
7.

Tikir B, Goka E (2014) A Fahrs Disease Case Presented With
Psychotic Manic Epizode. ]J. Mood Disord. doi:10.5455/
jmood.20140717114825
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iZOLE NOKTURNAL PANIiK ATAKLAR iLE
SEYREDEN PANIK BOZUKLUK OLGUSU VE
TEDAVISi

Fatih Baz, Erdogdu Akga, Omer Yanartas, Yasin Bez
Marmara Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Istanbul

GIRIS: Panik bozukluk hastalarinin %18-%45’inde hem giindiiz panik
(GP) ataklari hem de nokturnal panik (NP) ataklar gériilmektedir.
Bununla birlikte bir grup hasta da izole nokturnal panik ataklar
yasamaktadir. Ancak izole nokturnal panik (iNP) ataklari ile ilgili
literatiir bilgilsi oldukga kisitlidir. Biz bu sunum ile izole nokturnal panik
ataklar1 olan bir panik bozukluk olgusuna dikkat ¢ekmeyi amagladik.

OLGU: 57 yasinda kadin, gece uykuya daldiktan bir siire sonra
ayaklardan baslayip yukart dogru yiikselen yanma hissiyle uyanma,
terleme, carpint ve 6liim korkusu sikayetleri vardi. Korku ile yataktan
kalkip evin icinde dolasmaya basladigini sdyledi. 1 yil énce ortaya
cikan ve haftada 3-4 gece olan bu sikayetlerin genellikle 15-20 dakika
stirdtigiinti belircti. Beklenti anksiyetesi nedeniyle uykuya dalmakta
giiclik cekiyordu. Sikayetlerinin giindiizleri hi¢ olmadigini sadece
gece uykudayken oldugunu séyledi. Agorafobisi yoktu. 1 yil icerisinde
cok kez hastane bagvurusu oldugunu ancak yapilan tetkiklerin normal
sonuglandigini ifade etti. Klinigimize bagvurdugunda 1 aydir paroksetin
10 mg/giin tedavisi alan hasta, sikayetlerinde bir degisme olmadigini
soyledi. Hastaya, DSM 5’e gore Panik Bozukluk tanist kondu.
Paroksetin dozu 20 mg/giin olarak ayarlandi. Hastaligin dogasiyla ilgili
psikoegitim verildi, bilissel model iizerinde calisildi. 4 seansin sonunda
hastanin semptomlarinda belirgin azalma oldu.

TARTISMA: NP
yasamayanlara gore, ataklar daha sik ve siddetlidir. Panik bozukluk
tedavisinde tedavi rehberleri biligsel davraniggt terapi  (BDT),
farmakoterapi ve her ikisinin birlikee yiirticildugi  tedavileri
onermektedir. Biz bu olguda iNP ataklarin BDT ve farmakoterapi

atak yasayan panik bozukluk hastalarinda

kombinasyonu ile iyilestigini gozlemledik. Ancak iNP tedavisi ile ilgili
literatiir kisitli olup, daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Nokturnal panik atak, panik bozukluk, bilissel

davranisci terapi

Kaynaklar:

Nakamura M, Sugiura T (2013) Is Nocturnal Panic a Distinct Disease
Category? Comparison of Clinical Characteristics among Patients
with Primary Nocturnal Panic, Daytime Panic, and Coexistence of
Nocturnal and Daytime Panic. ] Clin Sleep Med, 9(5): 461-7.

Craske MG, Barlow DH (1989) Nocturnal panic. ] Nerv Ment Dis177:
160-7.
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KLINEFELTER SENDROMU VE SiZOFRENI
BIRLIKTELIGIi: OLGU SUNUMU

Duygu Sahin, Gamze Erzin, Davut Ocak, Merve Yigit,
Neslihan Altunsoy, Sema Goka, Makbule Cigdem Aydemir
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

AMAG: Klinefelter sendromunda fiziksel belirti ve bulgularin yaninda
motor koordinasyonda gerilik, degisik derecelerde mental retardasyon,
dil gelisimi geriligi, 6grenme ve hafiza giigligii, 6zgiiven disiikliigi
ve davranig bozukluklart gériilebilmekle birlikte duygudurum ile ilgili
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belirtiler ve psikotik semptomlar daha nadir gériilir. Biz de Klinfelter
sendromuna ek olarak sizofreni tanist alan bir olgumuzu sunmak istedik.

OLGU: 47 yaginda evli, ¢ocugu olmayan erkek hasta, iki yil once
servisimize kendi kendine konusma, esinin kendisini aldattigin
diisiinme, uykusuzluk, sinirlilik, huzursuzluk sikayetleriyle yatrilds.
Hastanin anamnezinden 2007 yilinda ¢ocuk istemi nedeniyle iiroloji ve
endokrinoloji bsliimlerine bagvurdugu ve genetik incelemede 47 XXY
Kleinfelter sendromu tanist aldig, testesteron replasmani yapildig,
2011 yilinda da sol testikiiler kitle nedeniyle sol orsiektomi yapildig:
ogrenildi. Hastanin aldauldigini, arkadaslari tarafindan kandirildigin
diisiinme, kendi kendine konusma, sinirlilik gibi sikayetleri son 5 yildir
mevcutmus. Hasta servisimize yatirildikean sonra kranial MR ve EEG
planlandi. Herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastada sizofreni tanisi
diistintildii. Hastanin tedavisi haloperidol 20 mg/giin ve ekstrapramidal
sistem yan etkisi nedeniyle biperiden 4mg/giin ile diizenlenerek taburcu
edildi. Takiplerinde hastanin kullandig: tipik antipsikotiklerin cinsel
fonksiyonlarla ilgili daha fazla yan etki yapmasi ve hastanin bu ilaglari
tolere etmesindeki zorluk nedeniyle ilaglarin dozu kademeli olarak
azaluld: ve hastaya tekrar yaus verildi, rutin kan tetkikleri istendi,
klozapin baglandi, kademeli olarak artirilarak dozu 600mg/g olarak
diizenlendi (beyaz kiire takibi yapilarak) Hastanin persekiisyon ve
paranoid hezeyanlari kapsiile oldu tedaviye ayaktan devam edebilecegi
diisiiniilerek taburcu edildi.

TARTISMA: Daha é6nce bir vakada da tipik antipsikotiklerei tolere
edememesi, ekstrapiramidal yan etki ve cinsel fonksiyonlarda bozulma
gibi yan etkilerin goriilmesi tizerine atipik antipsikotik kullanimina
gecilmis, sonrasinda bu tedaviden fayda gdrmiistiir. Bizim hastamiz
da ayni sekilde klozapinden fayda gormiistii. Amacimiz hem bu
sendromdaki psikiyatrik tablolar1 gézden gecirmek, hem de psikiyatrik
degerlendirmede organik etyolojilerin $nemini vurgulamaker.

Anahtar Kelimeler: Klinefelter sendromu, sizofreni, atipik antipsikotik
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KANNABIS KOTUYE KULLANIMI OYKUSUNDE VE
BiPOLAR DUYGUDURUM BOZUKLUGU TANISINDA
BULUSAN TEK YUMURTA iKiZLERI

Gamze Erzin, Songiil Dursun, Duygu Sahin, Merve Yigit,
Davut Ocak, Vahap Ozan Kotan, Neslihan Altunsoy
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

GIRIS: Bipolar bozukluk etyolojisi halen tam olarak aydinlatilmamis bir
hastalikair. Hastaligin etiyolojisinde genetik faktdrler, cevresel faktorler,
nérobiyolojik ve hormonal faktdrler, nérokimyasal faktorlerden
bahsedilmektedir. Hastaligin konkordans: tek yumurta ikizlerinde
%70-%90°dir. Bu olgu sunumunda klinigimizde bir yil arayla ‘Bipolar
Duygudurum bozuklugu tanist ile yatarak tedavi géren tek yumurta
ikizi kardesleri sunuyoruz. Her ikisinin de ge¢misinde kannabis kotiiye
kullanimi olmasi vakay1 daha ilging yapmaktadir.

OLGU 1: 18 yasinda erkek hasta yaklagik bir yil 6nce servisimize kendini
diger insanlardan tistiin gorme, ¢ok konusma, uykusuzluk, ok hareketlilik
sikayetiyle yatirildi. Hastanin alinan anamnezinden dért yil 8nce baslayan
kannabis kétiiye kullanimi oldugu ve son 5 aydir madde kullaniminin
olmadigt 6grenildi. Idrar tetkikinde madde saptanmadi. Hastanin rutin
kan tetkiklerine bakildi, kranial MR ve EEG planlandi. Herhangi bir
patoloji saptanmadi. Hasta bipolar duygudurum bozuklugu tanisi ve
olanzapin 20 mg tedavisi ile taburcu edildi. Ik ve tek duygudurum
epizodu olmast nedeniyle duygudurum dengeleyici bir tedavi baglanmayan
hastanin poliklinik takiplerinde olanzapin dozu kademeli azaltldi.Olgu2:



Birinci olgunun taburculugundan yaklasik on bir ay sonra tek yumurta
ikizi olan kardesi ayn: sikayetlerle tarafimiza bagvurdu. Klinigimize
yatrildi. Alinan anamnezinden dért yil nce baslayan kannabis kétiiye
kullanim1 oldugu, yaklagik bir buguk yildir madde kullanimi olmadig:
6grenildi. Hastanin rutin kan tetkiklerine bakildi, kranial MR ve EEG
planlandi. Herhangi bir patoloji saptanmadi. Hasta bipolar duygudurum
bozuklugu tanist ve ilk ve tek duygudurum epizodu olmasi nedeniyle
olanzapin 20 mg tedavisi ile taburcu edildi.

TARTISMA: Bahsi gecen olgularin tek yumurta ikizi olarak sahip
olduklart genetik yapinin benzerligi nedeniyle %70-90 olarak bilinen
bipolar bozukluk konkordansinin kannabis kullanimi gibi onemli
bir predispozan fakedrii de paylastiyor olmalari sayesinde daha da
artmuis  oldugunu  disiinebiliriz. Olgumuzda bipolar duygudurum
bozuklugunun etyolojisinde yeri olan genetik etkenler ve kannabis
kullanimi gibi ¢evresel etkenlerin birlikeeligi s6z konusudur. Ilerde
yapilacak bir genetik ¢alisma ile ikiz kardeslerin “bipolar bozukluk
ve madde kullanim1” konkordansini aciklayabilecek ortak bir genetik
altyapinin tespiti miimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar duygudurum bozuklugu, monozigot ikiz,
kannabis

Kaynaklar
Sadock BJ, Sadock VA (2012) Kaplan&Sadock Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Kisaltlmig Temel Kitabi. Gunes Tip Kitabevleri.
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ANTALYA iLINDE DENETIMLIi SERBESTLIK KARARI
ALINAN KiSILERDE UYUSTURUCU MADDE
KULLANIMININ ARASTIRILMASI

Burak Kulaksizoglu', Sibel Kulaksizoglu?,

Hamit Yagar Ellidag?, Necat Yilmaz?, Selen Bozkurt®
!Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Antalya
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Merkez Laboratuvar, Antalya
3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Biyoistatistik Boliimii,
Antalya

AMAG: Bu galismanin amaci; Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Boliimiine denetimli serbestlik karari alinarak, adli olgu
olarak gelen kisilerin madde kullanim 8zelliklerinin ve sosyodemografik
verilerinin retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

YONTEM: 2012-2014 tarihleri arasinda Denetimli Serbestlik ve
Yardim Merkezi Sube Miidiirliigiince (DSYMSM) hastanemize sevk
edilen bireylerin denetimli serbestlik birimi arsivinde kayitlt dosyalar:
geriye doniik olarak incelenmis ve elde edilen veriler hazirlanan veri
formlarina kaydedilmistir.

BULGULAR: 2012-2014 yillarinda Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesine denetimli serbestlik kapsaminda gelen kisilerde madde
kullanimi 2013 yilinda %82, 2014 yilinda %76 oraninda artmugtr.
Madde kullananlarin %97’si erkek olup, esrar kullanim orani 2013’de
%118 ve 2014'de ise %102 oraninda artmistr. Morfin ise sirayla %43
ve %42 oraninda artmistir. Kadinlarda madde kullanim sikligi 2013
yilinda %52 ve 2014 yilinda % 131 oraninda artmustir. Son i yilda
madde kullananlarin yas ortalamast diismiistiir. 2014 yilinda madde
kullananlarin %58’i bekar, % 74’1 ilkégretim mezunu ve %65’i serbest

meslek sahibidir.
SONUG: Calismamizda elde edilen verilere gére Antalya bélgesinde son

ti¢ yilda uyusturucu madde kullanim orani belirgin diizeyde aremistir.
Madde kullanim orani diger illere gore daha yiiksek bulunmustur.

En sik kullanilan madde esrardir. Kadinlarin madde kullanim siklig
artmustir. Madde kullanim yas ortalamas: diimiistii. Madde kullanan
kisilerin sadece % 14’ii tedavi olmak istemistir.

Grafik 1: Yillara gore kigilerin uyusturucu madde kullanim siklig:

350 -
300 1 ®m Amfetaminler
250 W Barbituratlar
™ Benzodiazepinler
200 A B Cocaine
150 - ® Fensiklidine
m Metamfetaminler
100 m Morfin
50 - m Tetrahidrakanabinol
Trisiklik Antidepresanlar
0 -

2012 2013 2014

Grafik 2: Yillara gore uyusturucu madde kullaniminin yasa gére
degerlendirilmesi

NEG | POZ | NEG | POZ | NEG | POZ
2012 2013 2014
Tablo 1. 2012, 2013 ve 2014 yillar1 arasinda Antalya Egitim ve

Arastirma Hastanesine denetimli serbestlik karari ile adli olgu
olarak gelen kisilerin say1, cinsiyet ve yas ortalamast

OZELLIKLER 2012 2013 2014
Kisi SAYISI 1359 1386 1302
ERKEK/ KADIN 1309/50 1268/118 1233/69
YAS ORTALAMASI 27,35+8.88 29,25+11.41 27,08+8.68
Tablo 2: Idrar testinde pozitif olan maddelerin yillara gére dagilimi
OZELLIKLER 2012 2013 2014
AMFETAMIN 12 3 4
BARBITURAT 0 0 0
BENZODIYAZEPIN 26 39 37
KOKAIN 24 42 47
FENSIKLIDIN 12 44 35
METAMFETAMIN 4 12 9
MORFiIN 100 143 142
ESRAR(THK) 156 34 316
TAD 20 21 33
TOTAL 354 645 623

Anahtar Kelimeler: Antalya, denetimli serbestlik, esrar, madde
bagimlilig

Kaynaklar

Giirol DT (2009) Tiirkiyede madde kullanimi ve tedavi politikalar1.
Tiirk Psikiyatri Dernegi Biilteni, 12: 47-8.

Tiirkiye uyusturucu ve uyusturucu izleme merkezi (TUBIM) 2012
ulusal raporu. http://www.sck.gov.tr Erisim Tarihi:11.01.2015
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TURKIYE’DE BiR BAGIMLILIK TEDAVi MERKEZIiNE
BASVURAN COCUK VE ERGENLERDEKI ALKOL

VE MADDE KULLANIMINDA TRENDLER VE
CINSIYETE GORE FARKLILIKLAR: 2014 iLE 2011
KARSILASTIRMASI

Mehmet Tekden', Neslim Giivendeger Doksat?,

Arzu Demirci Ciftgi', Oguzhan Zahmacioglu?, Fatih Ozbek!,
Giilay Giinay', Gizem Melissa Kocaman?, Ayten Erdogan®
Bakirksy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk ve Ergen Alkol ve Madde Tedavi ve Arastirma Merkezi, Istanbul
2Beykent Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul
3Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim
Daly, Istanbul

“Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Daly, Diizce
SDiizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim
Dals, Diizce

AMAGC: Bu calismadaki hedef Istanbulda bir bagimlilik tedavi
merkezine bagvuran genglerde alkol ve madde kullanimindaki trendleri
ve cinsiyete gore farkliliklari degerlendirmekeir.

YONTEM: Calismaya kaulanlar 2011 ve 2014 yillart icerisinde
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'nde tedavi goren 2755
madde kullanimi olan ¢ocuk ve ergendir. Diinya Saglik Orgiitirniin
ogrenciler icin uyusturucu kullanimi anketi egitilmis klinisyenler
tarafindan yapilmustr.

BULGULAR: Madde kullanimi tedavisi nedeniyle basvuran toplam
geng sayisinda bir artig gériilmiistiir. (2011'de %31.4 ve 2014’te %68,6)
2011'den 2014’e ¢oklu madde kullaniminda ve madde kullanimi
tedavisi icin bagvuran kadin sayisinda belirgin artig gézlenmistir.
2014 yilinda alkol, ekstazi, sentetik kannabinoid ve eroin kullanimi
arts gosteritken, inhalan, esrar ve receteli ilag kullaniminda diisiis
goriilmiistiir. 2014 yilinda kadinlarda ekstazi, receteli ilaglar ve kokain
daha cok goriiliitken erkeklerde esrar ve sentetik kullanimlari daha
yiiksek oranlarda gériilmiistiir.

SONUC: Son yillarda yeni popiiler yasa dist maddelerin piyasada yer
bulmasi ile madde kullaniminda yeni trendlerin gézden gegirilmesi,
onleme politikalarinin ve tedavi stratejilerinin tekrar degerlendirilmesi
gerektigi kacinilmaz hale gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Uyusturucu kullanimi, alkol, trendler, tedavi,
cocuk, ergen

Kaynaklar

Adelekan M, Odejide O (1989) The reliability and validity of the
WHO student drug-use questionnaire among Nigerian students.
Drug Alcohol Depend, 24(3):245-9.

Demirbas H. (2015) Substance and Alcohol use in Young Adults in
Turkey as Indicated by the CAGE Questionnaire and Drinking
Frequency. Arch Neuropsychiatr Noro Psikiyatri Arsivi, 52: 29-35.

Tanidir C, Ciftci AD, Doksat NG ve ark (2015) Trends and Gender
Differences in Substance use among Children and Youths Admitted
to an Addiction Treatment Center in Turkey: Years 2011-2013.
Bulletin of Clinical Psychopharmacology, 25(2): 109-17.
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iKi OLGU UZERINDEN MATERNAL DEPRESYON VE
INFANTISID ILISKiSININ TARTISILMASI

Ender Cesur’, Barig Sancak', Tuba Ocek Bag?, Fatih Oncii!

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

2Psikiyatri, Bakirkiy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Lstanbul

AMAG: infantisid, 12 ayin1 doldurmamis ¢ocugun 6ldiiriilmesini ifade
etmek i¢in kullanilan bir terimdir. Cocuga zarar verme diisiinceleri
depresyondaki annelerde yaygindir. Infantisid nedeniyle tutuklu
servisinde yatmis olan, farkli sosyoekonomik seviyeden psikotik
ozellikli depresyon tanusiyla takip edilen iki kadin hastanin tartigtlmast
amaclanmustir.

OLGU I: 37 yasinda, kadin, iiniversite mezunu, evli, ilk gebeligi ve
ilk dogumu. Dogumdan sonra ilk ay icinde baslayan moral bozuklugu
ve bebeginin sagligiyla ilgili kayg: tarifliyor. Yakinmalarinin zamanla
artugint, bebegi farkli doktorlara gtiirmesine ve bebegin saglikli oldugu
belirtilmesine ragmen hastalig1 olduguna inandigini belirtiyor. Suisidal
ve parasuisidal diisiinceler tarifliyor. Bebegini 8 aylikken hasta oldugu
ve iyilesmeyecegini disiindiigii icin oldiiriiyor. Olay nedeniyle bir
haftadir tutuklu bulundugu cezaevinden yemek yememesi, yatagindan
¢tkmamasi, kendine zarar vermeye ¢alismast nedeniyle hastanemize sevk
edilmistir.

OLGU II: 33 yasinda, kadin, lise mezunu, evli, ilk gebeligi ve ilk
dogumu. Evliliginin alunci yilinda gebe kalan hastanin, premorbid
depresif ve obsesif kisilik ozellikleri tarifleniyor. Postpartum ikinci ayda
baslayan depresif sikayetleri sonucu yatakli servise yatist yapiliyor. Ailesi
tarafindan yausinin ilk giiniinde kefaletname ile taburcu edilen hasta dis
merkezde antidepresan tedavisi ile takip ediliyor. Postpartum sekizinci
ayda belirginlesen ve bebeginin kiyametin kopmasina neden olacagina
dair mistik hezeyanlari dogrultusunda bebegini oldiiriiyor. Aymni
dénemde yogun isitsel ve gdrsel varsanilar da tarifleyen hasta tutuklu
servisinde tedavi amaciyla gézlem altina alinmisur.

TARTISMA: Demografik 6zellikler, psikososyal faktérler ya da
psikiyatrik degiskenler, hangi annenin zarar verici diistincelerini eyleme
dékme konusunda daha riskli oldugunu tahmin etmekte yeterli degildir.
Etkili miidahale ve onleme stratejileri gelistirmek icin antepartum
ve postpartum kadinlarin ruh saghgiyla ilgili daha dikkatli olmak
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum depresyon, maternal depresyon,
infantisid

Kaynaklar

Jennings KD, Popper RS, Elmore M (1999) Thoughts of harming
infants in depressed and nondepressed mothers. J Affect Disord,
54:21-8.

Spinelli MG (2001) A systematic investigation of 16 cases of neonaticide.
Am ] Psychiatry, 158(5): 811-3.
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FAHR HASTALIGI VE SOSYAL FOBI BIRLIKTELIiGI;
BIR OLGU SUNUMU

Erdogdu Akca, Fatih Baz, Omer Yanartag, Yasin Bez
Marmara Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Istanbul

GIRIS: Fahr
kalsifikasyonlarla seyreden, nérolojik belirtilerin yani sira psikiyatrik
semptomlarin da siklikla eglik ettigi bir hastlikur. Bazal gangliyon
hastaliklarinin - yaklagik %40’1 psikiyatrik 6zelliklerle de baglangig
gostermektedir. Bunlarin ¢ogunlugu affektif ve psikotik bozukluklarla
ilgili olup bir kismi da anksiyete bozukluklar: ile iliskilidir. Biz bu yazi
ile sosyal fobinin eglik ettigi Fahr olgusuna dikkat ¢cekmeyi amagladik.

Hastaligi bazal gangliyon ve beyaz cevherde

OLGU: 34 yasinda erkek hasta, sosyal ortamlarda konusma giicliigii,
gerginlik hissi ve bagkalari tarafindan elestirilme endisesi ile klinigimize
basvurdu. Eslik eden depresif yakinmalari mavcuttu. Opykiisiinde,
10 yil once konusma giigliigii, unutkanlik ve yiiriirken denge kaybi
sikayetlerinin basladig1, 4 ay 6nce basvurdugu néroloji kliniginde Fahr
Hastalig tanist kondugu 6grenildi. Hastanin o donemde yapilan MR
incelemesinde bazal gangliyonlarda, serebellumda ve beyaz cevherde
yaygin kalsifikasyon saptandigi goriildii. Hastaya DSM 5’e gore Major
Depresyon ve Sosyal Fobi tanilari kondu. Fluoksetin 20 mg/g tedavisi
baslandi. Sosyal fobi ile ilgili psikoegitim verildi.

SONUG: Literatiirde bazal gangliyon kalsifikasyonuyla giden nérolojik
hastaliklara eslik eden psikiyatrik bozukluklarla ilgili caligmalar kisicli
olup, anskiyete bozukluklarinin eslik ettigi vaka bildirimleri az sayidadur.
Bu olguda sosyal fobinin Fahr Hastalig: ile birliktelik gosterebilecegi
vurgulanmustir. Sonug olarak Fahr Hastaligt olgular: eslik edebilecek
anksiyete bozukluklar: acisindan dikkatle incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fahr hastalig1, sosyal fobi, bazal ganglion hastalig:

Kaynaklar

Miller R (2008) A Theory of the basal ganglia and their disorders. Boca
Raton: CRC Press, Taylor & Francis

Konig P (1989) Psychopathological alterations in cases of symmetrical
basal ganglia sclerosis. Biol Psychiatry 25: 459—68.

PB-129

POSTPARTUM DONEMDE PANIK BOZUKLUK
TEDAVISINDE DUSUK DOZ iMiPRAMIN
KULLANIMi: 6 VAKANIN RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Faruk Uguz, Adem Aydin, Mehmet Ak, Keziban Turgut
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Psikiyatri
Anabilim Dali, Konya

Girig: Imipramin panik bozukluk tedavisinde etkili bir antidepresan olup
perinatal dénemde kullanim: hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir.
Bu olgu serisinde panik bozukluk tanist olan ve emzirme déneminde
diisiik doz imipramin ile tedavi edilmis 6 vakanin bilgileri sunulmustur.

OLGULAR: DPsikiyatri polikliniginde takipli olup panik bozukluk tanist
alan ve emzirme déneminde imipramin tedavisi alan 7 hasta dahil edilmis
ancak 1 hasta ilag yan etkilerini tolere edememesi nedeniyle imipramin
tedavisi kesilmis, 6 vakanin verileri degerlendirilmistir. Hastalara DSM-
IV’e gore tani konulmusg, semptom siddeti Hamilton Anksiyete 8lcegi ile
degerlendirilmis, tedavi yanitt ise Klinik Global Izlenim-lyilesme (KGI-1)
skorlari esas alinarak degerlendirilmistir. Hastalarin yas ortalamas1 29.16 +

4.79 (23-36 aras1) idi. Cocuk sayisi ortalama 1.16 +1.17 idi. Iki (% 33.3)
kadin primipardi. 3 hastada panik bozukluk dogumdan sonra baglamus
olup; 3’tinde hastalik semptomlarinda diizelme sebebiyle gebelikte
ilaglarin  kesilmesinin ardindan nitks s6z konusuydu.  Postpartum
dénemde ortalama tedaviye baglama haftast 5.89+1.60 hafta idi.
Ortalama imipramin kullanim siiresi ve dozu sirastyla 9.33+1.63 hafta ve
28.3345.16 (aralik: 25-35)mg/giin idi. KGI-I skorlarina gore hastalarin
4 1 (66.7%) tedaviye yanit vermis ve hastalar bebeklerinde ortaya ¢ikan
herhangi bir yan etki bildirmemislerdir.

TARTISMA: Literatiir incelendiginde bu olgu serisinin, postpartum
dénemde panik bozuklugu olan emziren kadinlarin tedavisinde diisiik
doz imipraminin etkinligi ve giivenligi hakkindaki ilk bildiri oldugu
anlagilmaktadir. Bu olgu serisinde diisiik doz imipramine yanit orani
66.7%olarak bulunmus ve hastalarin tamaminda belirtilerde bir
azalma izlenmistir. Bu annelerin bebeklerinde herhangi bir yan etki
bildirilmemistir. Busonuglar diisitkk dozimipraminin postpartum dénemde
panik bozukluk tedavisinde faydalr olabilcegini diisiindiirmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Imipramin, panik bozukluk, postpartum dénem

Kaynaklar

Bandelow B, Sojka E Broocks A, Hajak G, Bleich S, Riither E (2000)
Panic disorder during pregnancy and postpartum period. Eur
Psychiatry, 21: 495-500.

Gentile S (2014) Tricyclic antidepressants in pregnancy and puerperium.
Expert Opin Drug Saf, 13: 207-225.
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SIZOFRENI HASTALARINDA SERUM GDNF VE
GFAP DUZEYLERININ SAGLIKLI KONTROLLERLE
KARSILASTIRILMASI

ihsan Cetin', Omer Faruk Demirel?, Tarik Saglam?,

Nazim Yildiz?, Alaattin Duran?

1Batman Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Beslenme Diyetetik Boliimii
2lstanbul Universitesi, Cerrabpasa Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalr

AMAG: Sizofrenide yiiksek bélgelerde (PFC  gibi)
nérotransmisyonu oldugunu éne siiren bir ¢cok ¢alisma bulunmaktadir.
GFAP’nin  (glial fibrillary acidic protein) immunhistokimyasal
olciimii ile glutamat disfonksiyonuna sebep olan astroglial bozulmalar
gdsterilmistir. Toro ve ark. (2006) sizofreni ve bipolar bozukluk tanili
hastalardaki psikoz mekanizmasinin orbitofrontal korteksteki bolgesel

glutamat

ve antijen spesifik down-regulasyonu ile iliskili olabilecegini 6ne
stirmiislerdir. GDNF (Glial Derived Neurotrophic Factor) noronlarin
sag kalimi ve farklilagmasinda nemli rol oynamaktadir. Calismamizda
néroprotektif molekiiller olan GFAP ve GDNF nin sizofreni hastalar:
ve sagliklt kontrollerdeki diizeylerinin karsilagtirilmasi amaglanmustur.

YONTEM: Calismamiza Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Psikiyatri ABD. Psikoz polikliniginden takipli 37 sizofreni
tanili hasta ve 37 saglikli kontrol dahil edilmistir. Her iki grupta da
sosyodemografik veri formu kullanilarak, serum GFAP ve GDNF
diizeyleri degerlendirilmistir. Ayrica hasta grubuna PANSS 6lcegi
uygulanmugtir.

BULGULAR: Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan farklilik
gozlenmezken (p> 0,05), hasta grubunda egitim diizeyinin diisiik
oldugu belirlendi (p<0,001). Ortalama hastalik baslangi¢ yast 23,6+4,8,
ortalama hastane yats sayist 3,29+1,9 olarak belirlendi. Serum GDNF
ve GFAP diizeylerinin hasta grubunda kontrol grubuna gore anlaml
diizeyde diisiik oldugu goriildii (P<0,001). Ayrica gecmis EKT seanslar:
ile GDNF (r=0,539) ve GFAP (r=0,464) serum diizeyleri arasinda
pozitif bir korelasyon oldugu gdzlendi.
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SONUC: Calismamizda serum GDNF ve GFAP diizeylerinin hasta
grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisik oldugu
belirlenmistir. Calismamizda sizofreni hastalarinda néroprotekeif
molekiillerin saglikli kontrollere gore diisitk olmasi, bu molekiillerin
nérodejeneratif etiyolojideki roliinii 6ne ¢ikarmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, GFAPR, GDNF

Kaynaklar

Toro CT, Hallak JE, Dunham JS, Deakin JF (2006 )Glial fibrillary
acidic protein and glutamine synthetase in subregions of prefrontal
cortex in schizophrenia and mood disorder. Neurosci Lett, 404(3):
276-81.

Safari R, Tunca Z, Ozerdem A, Ceylan D, Yazicioglu CE, Sakizli M].
(2014) New alterations at potentially regulated regions of the Glial
Derived Neurotrophic Factor gene in bipolar disorder. J Affect
Disord, 167:244-50.
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ERISKIN DONEMDE TANI KONULAN OZGUL
OGRENME BOZUKLUGU VE DIKKAT EKSIKLiGI-
HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLGUSU

Erdogdu Akca, Fatih Baz, Zeynep Senkal, Omer Yanartas,
Volkan Topguoglu

Marmara Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dall, Istanbul

AMAGC: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (OOB) ve Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite bozuklugu (DEHB) birlikteligi cocukluk c¢aginda sik
goriilen bozukluklardandir. Ancak DEHB VE OOB komorbiditesinin
goriildiigii ve taninin eriskin dénemde konuldugu vaka bildirimleri
oldukga azdir. Bu yazida DEHB ve OOB (matematik bozukluguyla

giden) tanilarini erigkin dénemde alan bir olgu sunulmaktadir.

OLGU: 20 yasinda kadin hasta dikkatini siirdiirememe, basit aritmetik
islemleri yapamama, yon tayinini yapmakta zorlanma, analog saat
okuyamama sikayetleriyle bagvurdu. Sikayetlerinin ¢cocukluk yillarindan
beri var oldugu 8gretim hayatinin égretmenlerin yardimuyla ilerledigi
anlagildi, Universitede de saysal derslerindeki bagarisizliginin devam
ettigi goriildii. Hastaya yapilan néropsikolojik testte dikkati siirdiirme,
planlama, analog saati soyutlama giicliigii saptanmistir. DSM-5’e gore
OOB (matematik bozukluguyla giden) ve DEHB egtanilari konularak
metilfenidat 20 mg/g baslanmustir. Takiplerinde dikkat sorunlariyla
iligkili giinliik islevselliginde diizelme griildii.

SONUGC: DEHB ve OOB birlikeeligi erken tant ve uygun tedaviyle
erigkin yasamdaki iglevsellik kaybinin aza indirildigi bir tablodur . Biz bu
vakada ¢ocukluk ¢aginda 6grenme problemleri oldugu fark edilen fakat
tedavi almayan erigkin hastanin DEHB ile birlikteligini ve tedavisini
klinisyenlerin dikkatine sunmay1 amagcladik.

Anahtar Kelimeler: Ozgiil 6grenme bozuklugu, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, diskalkuli

Kaynaklar

Srilakshmi P, Sundararajan J (2015) Understanding Children with
Specific Learning Disability and Comorbid Attention Deficit
Hyperactivity Disorder. Int J Inn Res& Devp, 4(8): 327-30.

Taanila A, Ebelling H (2014) Association Between Childhood Specific
Learning Difficulties and School Performance in Adolescents With
And Without ADHD Symptoms: A 16-Year Follow-Up. J. of Att.
Dis, 18(1): 61-72.
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BiR PRIMER INFERTIL PARANOID SiZOFRENi
HASTASINDA MENOPOZ iLE BASLAYAN
PSODOSIYEZIS KLINiGi, OLGU SUNUMU

Bilge Dogan', Behget Cogar?
LAdnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalr

Bu yazida; giinliik pratikte nadir rastlanan psddosiyezis klinigi olan bir
paranoid sizofreni hastasinin bagvurusundan itibaren izlemi anlatilmig
olup, literatiirdeki bilgi ve vakalar esliginde tarusilmast planlanmistir.
54 yasinda, evli, kadin dogum polikliniginden psikiyatri poliklinigine
yonlendirilen, primer infertilite ve menopoz sonrast donem tanilartyla
normal pelvik USG, b-HCG kan degeri negatifligi, FSH-LH-PRL
hormon tetkikleri normal aralikta olan fakat memelerde gerginlik hissi
ve siit gelmesi, karin ¢evresinde biiytime, fetal hareket hissi, agerme,
kasilma ve bulanti tarifleyen bir bayan paranoid sizofreni hastasinda
menopozile baslayan psddosiyezis klinigi sunulmakeadir. Hastanin klinik
tablosunun, hastanin islevselligini onemli oranda bozdugu, aile ve sosyal
cevre ile olan iliskilerini, giinliik yasam aktivitelerini devam ettiremez
hale getirdigi gozlendi. Hastanin psddosiyezis klinigi nedeniyle 18 aydir
oldugunu diisiindiigii cogul gebeliginden dolay1 bebeklerin viicudunda
siirekli gezindigini diisiinmesi ve yatarsa onlari ezme korkusundan dolay:
siirekli ayakta oldugu veya oturarak uyudugu ogrenildi. Buna bagl
bacaklarinda ikinci derece varis gelismisti. Hastaya amistilpirid 200 mg/
giin baslanip, 800 mg/giin’e titre edildi. Yatsinin 3. haftasinda, hastada
kismi icgorii gelistigi, grup terapilerine katldig: fakat gebe olmadigina
inanmak istemedigini belirtmesi, savunuculugun azalmasi sonucu eslik
eden depresif duygudurumun agiga ¢ikmast dikkat ¢ekiciydi. Menopoz
ve perimenopoz, kadinin hayat déngiisiinde psikolojik stresi arttirabilen
bir durumdur. Halsizlik, duygusal degiskenlik, depresyon, bas dénmesi
ve uykusuzluk gibi bircok psikolojik semptom menopoza atfedilmistir.
Klinik olarak anlaml: birgok psikiyatrik zorluk yasam dongiisiiniin ileri
evrelerinde gelisebilir. Oncesinde psikolojik zorluk yasayan, dogum
ve cocuk yetistirmekte giicliigii olan kadinlar, menopozal dénemde
strese meyillidirler. Bizim vakamizda,dncesinde sizofreni tanist olan
menopozal dénemdeki bir kadinin hayali gebelik siireci anlatlmustr.
Perimenopozal hormon durumu ve primer infertiliteye bagli stresin
goriilen klinik tabloya katkist oldugu diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Psodosiyezis, sizofreni, menopoz, primer infertilite

Kaynaklar

Adler NE, David HP, Major BN, Roth SH, Russo NE Wyatt GE (1990)
Psychological responses after abortion. Science, 248: 41-4.

Kaplan HI, Saddock BJ (1997) Synopsis of Psychiatry. Baltimore:
Williams & Wilkins;
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GORUNTULEME BULGULARI ESLIGINDE
NOROSIFILIS VAKASI BILDIRIMI

El¢in Ataseven, Derya ipekgioglu,

Nesrin Karamustafalioglu, Mehmet Cem Ilnem

Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglig: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Norosifilis, spiroketler ailesinden treponema pallidum
adli bir mikroorganizmadan kaynaklanan, sifilisin ge¢ dénem
komplikasyonu olarak karsilasugimiz bir tablodur. Antibiyoterapinin
yaygin kullanimindan énce sfilis tanist konulan hastalarin %40’indan



fazlasinda norosifilis tablosu goriilmekteydi. Antibiyotik tedavisinin
yayginlagmast ve bakeeriyel hastaliklarin spesifik tedavisi hastaligin
goriilme sikligini diistirmiistiir. Noropsikiyatrik belirtiler hastaligin geg
doneminde ortaya cikar.

OLGU: Klinigimizde yatarak tedavi gérmiis olan, 49 yasinda bir erkek
hastanin klinik ve nérogdriintiileme bulgularini paylagmak istedik.

TARTISMA: Cok cesitli néropsikiyatrik semptomlart olmasi sebebiyle
ayirict tanilar arasinda mutlaka akla getirilmesi, tedavi ve hastaligin seyri
agisindan 6nemlidir. Norogoriintiileme bulgulari arasinda, kortikal ve
subkortikal infarktlar, kortikal atrofi, hidrosefali ve arterit sayilabilir.

Anahtar Kelimeler: Norogoriintiileme bulgular;, néropsikiyatrik
belirtiler, norosifilis
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KATATONIDE PULMONER EMBOLI VAKASI

Selma Cilem Uygur, ikbal Vildan Giildeste,
Akfer Karaoglan Kahilogullar:
Ankara Digkapr Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi

AMAGC: Katatoni; Stupor, katalepsi, balmumu esnekligi, mutizm,
negativizm, postiir alma, manyerizm, stereotipik hareketler, ajitasyon,
grimas, ekolali ve ekopraksinin dahil oldugu belirgin davranis
anormallikleri ile karakterize klinik bir sendromdur. Basta sizofreni
ve duygu durum bozuklarinda olmak iizere bir ¢ok mental bozukluga
bagli olabildigi gibi altta yatan medikal bozukluk ya da madde iliskili
durumlarda da ortaya ¢ikabilmekeedir. Katatoni ciddi komplikasyonlar:
nedeniyle yakin takip gerektiren bir klinik tablodur. Takipte ortaya
cikabilecek komplikasyonlar arasinda dehidratasyon,sivi  elektrolit
dengesizligi, akut bobrek yetmezligi, otonom instabilite, nutrisyonel
yetersizlik, dekiibit tlserler, aspirayon pnémonisi, pulmoner emboli
sayilabilmektedir.Katatonide uygulanmasi gereken tedavi modalitesi
oncelikli olarak altta yatan medikal durumu diizeltmek olmalidir.
Benzodiazepinler semptomlarda kalici bir diizelme saglayabilmekte,
hastanin iletisim ve kendine bakim becerilerini arttirabilmektedir. EKT
bilinmeyen bir mekanizmayla 6zellikle genel medikal duruma bagli
gelisen katatoni, letal katatoni riski gibi hayat tehdit eden durumlar
oldugunda ilk secenek tedavi olarak tercih edilebilir.

OLGU: Biz anlatacagimiz olgumuzda ilag uyumu son 1 haftaya kadar iyi
olan 39 yagindaki bir sizofreni hastasinin babasinin kaybi sonrasindaki
1 haftalik dénemde gelisen katatoni tablosunu aktariyoruz. Hastanin
benzodiazepin tedavisinden fayda gérmemesi neticesinde alternatif tedavi
olan EKT tercih edildi. EKTnin 2. seansindan sonra gelisen pulmoner
embolinin tespitinden sonra hastanin acil tedavisi yapildiktan sonra
anestezi agisindan yiiksek risk nedeni ile EKT yerine antipsikotik ile birlikte
benzodiazepin tedavisi uygulanmaya baglandi. Katatoni tablosunun
devam etmesi nedeniyle anestezi ve gogiis hastaliklari ekipleri ile isbirligi
i¢inde hastanin yogun bakimda EKTlerine devam edildi. Hasta bu sirada
yogun bakim servisinde takip edildi. 3seans sonunda hastanin katatoni
tablosunda gerileme oldu, 8.seans sonunda tamamen diizelme ile tedavi
sonlandirildi.Hastanin antipsikotik tedavisi diizenlenerek ayaktan takibi
planlandt. 2 ay sonrasina kadar yapilan kontrollerinde hastanin katatoni
agisindan hicbir bulgusu olmadigi gozlendi.

TARTISMA: Bu olgu bize gelisen komplikasyonlar nedeniyle EKTden
vazgecilen ama ilaca yanitsizlik nedeni ile yakin takiple EKT’ye devam
edilmek zorunda kalinan olgularda EKT nin hayat kurtarici bir segenek
oldugunu géstermesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: EKT, katatoni, komplikasyon, pulmoner emboli
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METOKLOPRAMIDE BAGLI AKUT DISTONI
OLGUSU

Arif Demirdag, Havva Sert, Kadir Demirci,

Abdullah Akpinar

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalt,
Isparta

AMAG: Ilaca bagli distoninin tam mekanizmast bilinmemekle birlikte
nigrostriatumda dopamin reseptdr inhibisyonu ile kolinerjik etkinin
artmastyla olustugu diistiniilmektedir. Bu bildiride 17 yasindaki bayan
hastada metoklopramid kullanimi takiben gelisen okulojirik krizin 6n
planda oldugu bir akut distonik reaksiyon olgusu paylasilmistir.

OLGU: 17 yasinda bayan hasta 3 giin 6nce baslayan bulanti, kusma,
ishal nedeniyle metoklopramid 30 mg/giin tedavisi baglandigin
ve bu sikayetlerinin geriledigini fakat tedavinin 3. giiniinde boyun
hareketliliginde kisitlilik ve kasilma, sola bakista kisitlilik, her iki goz
kiiresinin sag yana dogru kaymast (okiilojirik kriz) sikayetiyle acil servise
basvurdu. Norolojik muayenesinde bilinci agikt1, oryante-koopereydi,
ense sertligi yoktu. Pupiller izokorik, direkt ve indireke 151k refleksi
pozitif ve géz dibi muayenesi normaldi. Gézleri yukari-saga kaymists,
diger nérolojik muayenesi olagandi. Hastanin vital bulgulari ile diger
sistemik muayeneleri olagandi. Tam kan sayimi, sedimentasyon
degeri, CRP, karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri,
elekerolitler gibi biyokimyasal parametreler ve beyin tomografisi
olagand. Serum Beta-hCG si 0,06 idi. Ug giindiir metoklopramid
tedavisi almis olmasi nedeniyle, buna bagli akut distonik reaksiyon
gelismis olabilecegi diisiiniilerek 5 mg biperiden intramuskuler
tedavisi uygulandi. Yaklagtk 6 saat sonra distoni bulgularinin tamamen
kaybolmasiyla taburcu edildi. Hastamizdaki semptomlarin ani
baslamasi, vital bulgularin ve laboratuvar tetkiklerinin normal olmast,
metoklopramid disinda bir ila¢ kullanmamasi, 6zge¢miste bagka bir
hastaligin bulunmamas: ve tedaviye hizli cevap vermesi hastanin
meveut tablosunun metoklopramid kullanimina bagli akut distoni
reaksiyon oldugunu disiindiirmistiir.

TARTISMA: Metoklopramidin en énemli yan etkilerinden birisi akut
ckstrapiramidal sisteme (EPS) ait hareket bozukluklaridir. Bunlarin
metoklopramide bagli en stk goriileni akut distonidir ve insidans
9%0,2'dir. Ileri yasta ve genglerde insidanst %25’e kadar yiikselmektedir.
Metoklopramid yaygin kullanilan bir antiemetik olmakla birlikte
klinisyenler 6zellikle EPS riski konusunda dikkatli olmali, hasta ve
ailesini olast EPS yan etkileri ile ilgili bilgilendirmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Distoni, metaklopramid, okulojirik kriz

Kaynaklar

Carey MJ, Aitken ME (1994) Diverse effects of antiemetics in children.
N Z Med J, 107: 452-3.

Yis U, Ozdemir D, Duman M ve ark. (2005) Metoclopramide induced
dystonia in children: two case reports. Eur ] Emerg Med, 12: 117-9.

103

oo
wl
-
o
=]
-
[-=]
-
Ll
-
(7]
(=)
a.




(-4
wl
-
o~
(=]
-
o0
(-4
w
-
(7]
(=}
a.

PB-136

VENLAFAKSIN KULLANIMINA BAGLI GELISEN
SPONTAN EJAKULASYON

Arif Demirdag, Mehmet Akgéniil, Abdullah Akpinar,
Kadir Demirci

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Isparta

AMAG: Libido azalmasi, uyarilma bozukluklar: ve orgazm / ejakiilasyon
bozukluklar1 gibi cinsel islev bozukluklari antidepresan ilaglarin sik
goriilen yan etkileri arasinda yer almaktadir. Spontan ejekiilasyon ise
antidepresan ilaglarin nadir gériilen yan etkilerinden biridir. Bu yazida
venlafaksin kullanimiyla doza bagimli cinsel uyarilma olmaksizin
goriilen spontan ejakiilasyon sunulmustur.

OLGU: 24 yasinda bekar, erkek hasta 2014 yili sonlarinda baslayan
2 aydir devam eden hayattan zevk alamama, isteksizlik, nedensiz yere
aglama, degersizlik diistinceleri, sosyal izolasyon, uyku miktarinda
artma, psikomotor retardasyon gibi sikayetlerle poliklinige bagvurdu.
Hastaya depresyon tanistyla venlafaksin 37,5 mg/giin tedavisi basland:.
Hastada venlafaksin tedavisini takiben birinci haftada baslayan ve cinsel
uyarilma olmaksizin giinde 1-2 defa olan miksiyon sonrast ejakiilasyon
ortaya ¢ikti. Hastadan iiroloji konsiiltasyonu istendi ve spontan
ejakiilasyona neden olabilecek iirolojik bir neden saptanmadi. Hastanin
venlafaksin dozunun 75 mg ve sonrasinda 150 mg’a ¢tkilmastyla spontan
ejekiilasyonun azaldigi ve takiplerinde tamamen gectigi goriildi.

TARTISMA: Ejakiilasyon biiyiik olciide sempatik ve parasempatik
sistemler tarafindan  kontrol edilmektedir. Antidepresan tedaviye
sekonder gelisen spontan ejakiilasyonun etiyolojisi bilinmemekle birlikte
ejakiilasyon latansindaki kisalmadan kaynaklandigs diistintilmekeedir.
Olgumuzda kullanilan venlafaksin, noradrenalin ve serotonin geri
alim inhibisyonu yapmaktadir. Diisiik dozlarda serotonin, orta-yiiksek
dozlarda ise noradrenalin geri alimini inhibe etmektedir. Serotoninin
ejakiilasyon latansinda uzama yapug: hatta ejakiilasyonu inhibe ettigi,
noradrenalinin ise ejakiilasyon latansini kisalttigi bilinmektedir. Bu olgu
da paradoks olarak diisiik dozda kullanim sonucu spontan ejakiilasyon
goriilmesine ragmen orta-yiiksek dozda bu yan etkinin diizeldigi
gozlenmistir. Klinisyenlerin diisitk doz venlafaksin kullanimiyla spontan
ejakiilasyonun olabilecegini goz 6niinde bulundurmalar: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antidepresan, spontan ejakiilasyon, venlafaksin

Kaynaklar

Oosterhuis I, Heijting L, van Puijenbrock E (2012) Spontaneous
ejaculation with the use of noradrenergic reuptake inhibitors. Eur J
Clin Pharmacol, 68: 1461-2.

Sivrioglu EY, Topaloglu VC, Sarandol A ve ark. (2007) Reboxetine
induced erectile dysfunction and spontaneous ejaculation during
defecation and micturition. Prog Neuropsychopharmacol Biol
Psychiatry, 31: 548-50.

Stahl SM (2012) Stahl''n Temel Psikofarmakolojisi (Cev. Ed.: IT
Uzbay). Istanbul Tip Kitabevi, Istanbul, 2012. 5. 993-9.
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UNIPOLAR DEPRESYON TANISI OLAN HASTADA
LITYUM TEDAVISINE BAGLI GELiSEN PSORIASIS:
OLGU SUNUMU

Muhammet Yilmaz, Derya Ipekg¢ioglu, Mehmet Cem Ilnem
Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglig: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi
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Lityum direngli depresyon tedavisinde augmentasyon tedavisi
amactyla kullandigimiz, antisuisidal etkinligi de olan bir ilagur. Tedavi
rehberlerinde unipolar depresyonun tedavisinde, mevcut tedaviyi
giiclendirmek amaciyla kullanimi da énerilmekeedir. Lityum ve psériasis
arasindaki iliski ilk defa 1972 yilinda Carter tarafindan tanimlanmisur.
Lityum yeni psoriasis olusumunu tetikleyebilecegi gibi mevcut hastaligs
da alevlendirebilir. Klinigimizde yatarak tedavi géren, 10 yillik unipolar
depresyon tanisi olan ve coklu antidepresan kullanimma ragmen
tedavi direnci olan hastaya lityum baglanmus, 1,5 ay sonra sagl deride,
viicutta dokiintiileri ile eklem agrlari olusmustu. Yapilan dermatoloji
konsiiltasyonu sonrasi psoriasis tanisint konan olgunun klinik ve tedavi

siirecini paylasarak klinik pratigimize katkida bulunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Unipolar depresyon, lityum tedavisi,

psoriasis Kaynaklar

Jollant F (2015) Add-on lithium for the treatment of unipolar
depression: too often forgotten? ] Psychiatry Neurosci, Jan; 40(1):
E23-4.

Jafferany M (2008) Lithium and psoriasis: what primary care and family
physicians should know. Prim Care Companion ] Clin Psychiatry,
10(6): 435-9.

Milavec-Pureti¢ V, Mance M, Ceovi¢ R, Lipozenci¢ J (2011) Drug
induced psoriasis. Acta Dermatovenerol Croat, 19(1): 39-42.
Review.
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PERIPARTUM BASLANGICLI OBSESIF KOMPULSIF
BOZUKLUGU OLAN UC OLGU SUNUMU

Fatih Baz, Erdogdu Ak¢a, Omer Yanartas, Volkan Topguoglu
Marmara Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul

AMAG: Literatiirde gebelik ve dogum siirecindeki psikiyatrik
rahatsizliklar  konusunda ¢ogunlukla duygudurum bozukluklarina
ve psikoza odaklanilmistir. Ancak giincel bilgiler Obsesif Kompulsif
Bozuklugun (OKB) da ortaya cikabilecegini veya mevcut semptomlarin
alevlenebilecegini  gdstermekeedir.  Klinisyenlerin - bu  konudaki
yetersiz farkindaliklari, OKB tanisinin atlanmasina veya yanlis tanilar
konmasina neden olmaktadir. Biz bu yaziyla, semptomlari peripartum
siirecte baslayan 3 OKB vakasint sunmay1 amagladik.

OLGU A: 30 yasinda kadin, multipar. Dogumdan sonra 3. ayda
bagvurdu. Gusiil abdestinin bozuldugu ve abdestsizken bebegini
emziremeyecegi diistinceleriyle giinde 5-6 kez yikaniyor. Abdestin
tam olmadig: diisiincesiyle banyoda gecirdigi siire 2 saati bulabiliyor.
Yakinmalarin baglangict postpartum 4. hafta. Ge¢mis psikiyatrik ykii
yok.

OLGU B: 31 yasinda kadin, multipar. Dogumdan 7 ay sonra bagvurdu.
Emzirirken bebegine hastalik bulastirmis, altini degistirirken fiziksel bir
zarar vermis olabilecegi diisiinceleri var. Giin icinde ve geceleri uyanip
siirekli bebegini kontrol ediyor. Sik stk doktora gdtiiriip muayene
ettiriyor. Yakinmalarin baglangict dogumdan sonra 6. hafta. Son 2 aydir
eslik eden major depresyon mevcut. Gegmis psikiyatrik dykiisii yok.

OLGU C: 22 yasinda kadin, primipar. Dogumdan 2 ay sonra bagvuru.
Gebeligin 3. ayinda; pencereleri, evin kapisini ve buzdolabinin kapagin
siirekli kontrol etmeye basliyor. Dogumdan sonra; gece uyurken
bebeginin kusmuguyla bogulabilecegi diistincesiyle yaninda yatiriyor ve
kontrol ediyor. Gegmis ykiisiinde 5 yil 5nce depresyon tedavisi meveut.

TARTISMA: Gebelikte ve dogum sonrast dénemde OKB goriilme
sikliginin genel popiilasyona gore fazla oldugu bilinmektedir ve en sik
goriilen obsesyonlar bulagma ve saldirganlik obsesyonlart olup anne-



bebek iligkisi olumsuz etkilenmektedir. Sonug olarak, peripartum
dénemde bagvuran olgular degerlendirilitken, depresyon ve psikotik
bozukluklarin yan: sira olgulann OKB acisindan da yakindan
gdzlenmesi klinik pratikte fayda saglayacakur.

Anahtar Kelimeler: Peripartum baglangig, obsesif kompulsif bozukluk,
tedavi

Kaynaklar

Williams K, Koran LM (1997) Obsessive-compulsive disorder in
pregnancy, the puerperium, and premenstrual. J Clin Psychiatry,
7:330-4.

Forray A, Focseneanu M, Pittman B, McDougle CJ, Epperson CN
(2010) Onset and exacerbation of obsessive-compulsive disorder in
pregnancy and the postpartum period. ] Clin Psychiatry, 71: 1061-
8.
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KONVERSIYON BOZUKLUGUNU TAKLIT EDEN
HIPONATREMI

Selvi Ceran', Berna Bulut Cakmak’, Cihat Burak Sayin?,
Erding Aydin®, Nilgiin Tagkintuna'

Bagkent Universitesi, Rub Saglgr ve Hastaltklar: Anabilim Dali, Ankara
2Bagkent Universitesi, Nefroloji Bilim Dals, Ankara

3Bagkent Universitesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalr, Ankara

AMAG: Konversiyon bozuklugu, agiklanamayan nérolojik belirtilerle
giden bir somatoform bozukluktur. Hiponatremi ise bulant, kusma,
bas agrisi, apati, yonelim bozuklugu, uykuya meyil, ajitasyon gibi
belirtilere yol agabilmektedir. Direngli hiponatreminin nedenlerinden
biri uygunsuz ADH sendromudur (UADHS) ve kafa travmalar
sonrasinda gozlenebildigi belirtilmistir. Bu sunumda amag, konversiyon
bozuklugunu andiran bir klinik tablonun ayirict tanisinin énemini
vurgulamakur.

OLGU: 18 yasindaki kadin hasta, babasinin kronik tbbi hastaliginin
kendisinde de olabilecegi diisiincesiyle basvurdugu hastanede diismiis
ve kafasini carpmis. Acil serviste yapilan ilk muayenesi ve beyin
goriintiileme tetkiklerinde bir sorun saptanmamis. Bes giin sonra giinler
icinde giderek artan bulant-kusma, sag kulakta tikanma, dengesizlik
yakinmalartyla hastaneye yaurildi. Yausindan hemen sonra énce dudak
cevresinde ve ellerinde uyusma ile baslayan ve iki dakika siiren, yalnizca
kasilmalarla giden bir nobet gegirdi. Yapilan norolojik muayene ve beyin
tomografisi normaldi. Néroloji bsliimii tarafindan elektroensefalografi
onerilip antiepileptik bagland: ve konversiyon bozuklugu 6n tanisiyla
psikiyatri konsiiltasyonu istendi.

Daha énce benzer yakinmalart ve psikiyatrik hastalik hikayesi olmayan
muayenesinde gozlerini agmayan ve konugmayan hasta, yoneltilen
sorulara mimikleri ile veya basini sallayarak anlamsiz cevaplar verdi.
Alinan &ykiide ailenin astr1 koruyucu tutumu ve hastanin regresyonu
dikkati cekti. Premorbid kisilik ozellikleri ve muayenesi konversiyon
bozuklugunu kuvvetle diisiindiirse de organik patolojiyi dislamak i¢in
kan sodyum diizeyi istendi ve 110 mmol/L olarak tespit edildi. Yapilan
replasman tedavisine ragmen sodyum degerinin normal sinirlara
yitkselmedigi, hastada ara ara ajitasyon oldugu gozlendi. Ilerleyen
giinlerde Tolvaptan tedavisi uygulandi ve sodyum diizeyinin 133 mmol/
Le yiikseldigi saptandi. Bunun iizerine kafa travmasina bagli UADHS
tanust kondu. Bu siiregte yapilan goriismelerde hastanin bilincinin yavas
yavas acildigt ve hastanedeki ilk giinitinii animsamadigi gozlendi.

TARTISMA: Konsiiltasyon-liyezon pratiginde siklikla konversiyon
bozuklugunun organik tanilarla karisurildigs gdzlense de bazen tam

tersine organik tanilar konversiyon bozuklugu disiiniilerek gézden
kagabilmekte ve hastanin tedavisiz kalmasina veya tedavinin gecikmesine
neden olabilmektedir. Bu durum géz 6niinde bulunduruldugunda
hastalara multidisipliner yaklagimin énemi agikur.

Anahtar Kelimeler: Hiponatremi, somatoform bozukluk, uygunsuz
ADH sendromu

Kaynaklar

Oztiirk MO, Ulusahin A, (2011) Ruh Saglig: ve Bozukluklar: Yenilenmis
11. Baski, Ankara Tuna Matbaacilik, Nobel Tip Kitabevleri, s. 514-
36 2.

Renneboog B, Musch W, Vandemergel X, Manto MU, Decaux G (2006)
Mild chronic hyponatremia is associated with falls, unsteadiness,
and attention deficits. Am ] Med, 119: 1-8.
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BiR UNIVERSITE HASTANESI ADLI PSIKIYATRi
BIRIMINCE DUZENLENEN RAPORLAR:
RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Sinem Sevil Degirmenci, Altan Egsizoglu, Ferdi Késger,
Gizem Tosun Dilci
Eskigehir Osmangazi Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Eskisehir

AMAG: Bu calismada anabilim dalimiz adli psikiyatri birimine rapor
diizenlemesi amaciyla bagvuranlarin ve diizenlenen raporlarin geriye
dogru incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Bu tanimlayici ¢alismada; Subac 2011 ile Marc 2015
arasinda adli psikiyatri birimince degerlendirilen bagvurular geriye
doniik olarak incelenmistir.

BULGULAR: Belirlenen tarih araliginda icleme kriterlerine uygun 1032
adli rapor incelendi. Bagvurularin yast 36.90£16.89 idi. Bagvuranlarin
561t (%54.4) erkek, 471’ (%45.6) kadindi. Rapor diizenlenen
bagvurularin 680’i (%65.9) Eskisehirden, 352’si (%34.1) Eskisehir
digindandi. Ceza sorumlulugu 354 (%34.3), cinsel saldiri nedeniyle
ruh sagliginin bozulup bozulmadigi 276 (%26.7), vesayet 253 (%24.5)
basvuruda sorulmustu. Diger nedenlerle ise 149 (%14.4) basvuru
mevcuttu. Basvurularin 601’1 (%58.2) mahkeme, 336’st (%32.6)
savcilik, 50’si (%4.8) polis/jandarma, 40’1 (%3.9) adli tip anabilim dali
ve 5’1 (%0.5) diger makamlarca ydnlendirilmisti. Yillara gére dagilima
bakildiginda bagvurularin 129’u (%12.5) 2011 yilinda, 207’si (%20.1)
2012 yilinda, 343’11 (%33.2) 2013 yilinda, 300’i (%29.1) 2014 yilinda
ve 53’ti 2015 yilinda (sadece ilk 3 ay) olmustu. Bagvurularin 802’sinde
(%77.7) ilk basvuruda raporun tamamlandigs, 121’inde (%11.7) dava
dosyast istendigi, 70’inde (%6.8) miisahede 6nerildigi saptand..

SONUGC: Yillar icerisinde adli rapor diizenlenmesi i¢in bagvurularin
sayisinin belirgin bir sekilde artmis olmasi tilkemizde bolgeler gozetilerek
adli psikiyatri birimlerinin kurulmasinin gerekliligini géstermektedir.
il digt basvurularmin tiim raporlar igerisindeki azimsanamayacak
orani bu diizenlemenin gerekliligine bagka bir kanit sunmaktadir.
Adli rapor diizenlenmesi i¢in bagvuranlar arasinda halen sadece polis/
jandarma tarafindan ydnlendirilmis olanlar bulunmakeadir. Adli
psikiyatri birimlerinin bu durumlarda istemlerin yargi makamlarinca
yapilmast gerekliligi konusunda hassas davranmalari gerekmekeedir.
Yarg: makamlarinin adli rapor diizenlenmesi amaciyla yonlendirdikleri
kisilerde halen dava dosyasi/sorusturma evraklarini  gonderme
konusunda yeterince hassas davranmadiklari saptandigindan adli
psikiyatri birimlerinin bu gibi durumlarda ilgili belgeleri istemeleri
gerekmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Adli rapor, sosyodemografik ozellikler, ceza
sorumlulugu

Kaynaklar

Kalenderoglu A, Yumru M, Selek S, Savas HA (2007) Gaziantep
{iniversitesi tip fakiiltesi adli psikiyatri birimine génderilen olgularin
incelenmesi. Noropsikiyatri Arsivi, 44: 86-90.

Ozcanli T, Ortakéylii L (2011) Adli Psikiyatrik rapor diizenlenmesinde
adli up uygulamalari. Tiirkiye Klinikleri Psikiyatri Ozel Dergisi,
4(1): 22-6.
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ANTIDEPRESAN KESILMESININ TETIKLEDIGI
HiPOMANIi OLGUSU

Siikrii Alperen Korkmaz', Semra Ulusoy Kaymak?,
Gérkem Karakas Uguurlu', Ali Caykoylii'

"Y1ldirim Beyazit Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Ankara

AMAG: Alanyazinda antidepresan kullanimina bagli manik/hipomanik
kayma ile ilgili fazlaca veri bulunmasina ragmen antidepresan
kesilmesinin tetikledigi hipomani/manik kayma ile ilgili veriler
yetersizdir. Bu yazida, antidepresanin yavas kesilmesi sirasinda
hipomanik dénemin ortaya ¢iktigt bir olgu tarugilacakur.

OLGU: 32 yasinda kadin hasta; ¢ok konusma, hareketlilik artisi,
sinirlilik, uyku ihtiyacinda azalma, dikkat daginikligi nedeniyle
esi tarafindan getirildi. Muayesinde, psikomotor aktivitesi artmis,
duygulanimi canli, duygudurumu irritabldi. Konusma hizi-miktart
artmus, cagrisimlart hizlanmisti. Psikotik bulgu saptanmadi. Bir haftadir
olan yakinmalari, 14 aydir kullandig sertralini kestikten ii¢ giin sonra
baslamisti. Hastaya 14 ay once, yaklasik 6 aydir devam eden depresif
belirtileri nedeni ile major depresif bozukluk tanistyla sertralin 50 mg/
giin tedavisine baglanmis. Hastanin daha dncesinde aldig1 herhangi bir
tedavi olmamus. 1 yil diizenli tedavinin ardindan HAM-D skoru 5 iken
sertralin tedavisi 25 mg/giine diisiiriilmiis. {ki ay sonra ilag kesilmis ve
kesilmesinden 3 giin sonra mevcut belirtiler ortaya ¢ikmis. Ek tibbi veya
ruhsal hastalik oykiisii yoktu. Soygecmisinde ablasinin bipolar afekeif
bozukluk tanisiyla lityum ve olanzapin tedavisi aldig 8grenildi. Yapilan
labaratuvar incelemelerinde rutin tetkiklerinin, elektroensefalografisi
ve beyin tomografisinin normal oldugu saptandi. [slevselliginde
belirgin bozulma olmamasi ve psikotik bulgu saptanmamastiyla birlikte
belirtilerinin siddeti géz dniinde bulundurularak “hipomani” tanisiyla
olanzapin 5 mg/giin tedavisi baglandi, bir hafta sonra 10 mg/giine
cikildi. Yaklasik 25 giin sonra atak dénemi yatisti.

TARTISMA:  Uzamis

reseptorlerde downregiilasyon olmaktadir. Antidepresanin  kesilmesi

antidepresan  kullanimiyla  postsinaptik
ile presinaptik reseptorlerin blokajdan kurtularak daha hizli bicimde
sinaptik araliktan serotonin geri almaya baslamasi ve sonucunda sinaptik
aralikta serotonin seviyesinin hizla diismesi antidepresan kesilmesinin
tetikledigi mani/hipomaniyi agiklayan hipotezlerden biridir. Bu durum
ile ilgili olas: risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla genis 6lgekli ve
kontrollii ¢alismanin bulunmamasindan dolay1 béyle ¢aligmalarin
yapilmasinin énemli olacags kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Antidepresan, hipomani, kesilme
Kaynaklar
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Ali S, Milev R (2003) Switch to mania upon discontinuation of
antidepressants in patients with mood disorders: a review of the
literature. Can ] Psychiatry, 48: 258-64.

Zajecka J, Tracy KA, Mitchell S (1997) Discontinuation symptoms after
treatment with serotonin reuptake inhibitors: a literature review. J
Clin Psychiatry, 58: 291-7.
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BILATERAL TALAMIK INFARKT SONRASINDA
GELISEN PSIKOTIK OZELLIKLI MANI OLGUSU;

Zeki Oznacar, Erhan Yiiksek
Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly,
Lstanbul

AMAG: Bilateral Talamik Infarktlar nadir goriilmekle birlikee, bir ¢ok
nérolojik bulgu ile prezente olmaktadir. Talamusun temel islevlerinden
olan duyusal girdilerin filtrelenmesi ve kapilanmasinin bozulmasiyla
psikotik belirtiler arasinda iligki kurulmaktadir. Biz burada talamik
infarkt sonrasinda néorolojik bulgularla prezente olup, psikotik mani
dzellikleri gésteren bir olgu sunacagiz.

OLGU: 29 yasinda kadin, bekar, ilkokul mezunu, Hakkari Yiiksekovada
yastyor. Dért ay once, dort giin kadar devam eden siddetli, ensede
lokalize, zonklayici karakterde, bulanti ve kusmanin eslik ettigi, fono-
fotofobinin eslik etmedigi bas agrisi yakinmasi sonrasinda bir kez
bayginlik ve yiiriimede giicliik olmas: iizerine hastaneye bagvurmus.
Cekilen kranyal MR ve MR venografisinde bilateral vendz talamik
infarke ve siniis rektus galen vende tromboz saptanmis. Hasta tromboz
etiyolojisi acisindan arastirilmis. EEG normal saptanmis. Hastanin
o donemden itibaren davranim problemlerinin oldugu, ¢ok dua
okumaya basladigs, dini ugraslarinin artmaya basladigy, iletisiminin
azaldig ve son bir aydir yakinmalarinin artugs 6grenildi. Hastadan
kalp gdziiniin acildigy, seytanin Allah’a kiifiir ettirdigi, ancak Allah'in
ona yardim ettigi, bu nedenle ¢cok dua ve Kuran okumaya basladigs,
uyku ihtiyacinin azaldigi, insanlara kiyafetleri nedeniyle miidahale
etmeye bagladigy, kendisini enerjik hissettigi 6grenildi. Hastaya psikotik
mani 6n tanstyla haloperidol 10mg amp 2x1(IM), biperiden 5 mg
amp 2x1(IM) baslanmas: ve psikiyatriye yatst 6nerildi; ancak ailesi
sagaltum onerisini kabul etmeyerek hastay: taburcu etmisti. Psikiyatrik
muayenesinde; Hastanin Bilinci agik, koopere, ydenlimi tam. Halusine
izlenimde, iritabl. Ozbakimi azalmis, PMA hafif artmis. Gériismede
stk sik dua okuyor. Duygulanimi kisitl, duygudurumu eleve. Isitsel
varsanilari ve mistik sanrilart meveut.

TARTISMA: Talamik disfonksiyondan kaynaklanan dikkat ve bilgi
isleme kusurlari sanrilarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bununla
birlikte bu varsayim sizofreni hastalarinda azalmis talamik hacmin
gosterildigi birgok calisma ile desteklenmektedir. Bu olgu da, talamik
infarkt ile psikotik belirtilerin iliskisini gdstermesi agisindan nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, talamus, infarke, psikoz

Kaynaklar

Alelu-Paz R, Gimenez-Amaya JM (2008) The mediodorsal thalamic
nucleus and schizophrenia. J Psychiatry Neurosci, 33(6): 489-98.

Andreasen NC, ArndtS, Swayze V ve ark. (1994) Thalamic abnormalities
in schizophrenia visualized through magnetic resonance image

averaging. Science, 266(5183): 294-8.



PB-143

TRAVMA SONRASI ORTAYA CIKAN REM UYKU
DAVRANIS BOZUKLUGU OLGUSU

Mehmet Yildirim Yilmaz, Ali Barlas Mir¢ik, Keziban Turgut,

Adem Aydin
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Konya

AMAGC: REM uyku davranis bozuklugu (RUDB) REM uykusu ve
kompleksinde kas gevsemesinin kayboldugu, REM boyunca uyku
iligkili hareketlerin yasanmastyla karakterize bir hastaliktir. Klinikte
nadir rastlanan bir durumdur. Bu yazida klonazepam tedavisine yanit
alinamayip diisitk doz pramipeksol tedavisine yanit alinmig bir vaka
tartigtlacaktir.

OLGU: 32 yaginda erkek hasta uyku mikcarinda artis, gece kabus
gorme, hatirlayamadigs davraniglarda bulunma ve depresif yakinmalarla
poliklinigimize basvurdu. Hastanin bu sikayetleri ilk olarak 2 yil
once gegirdigi trafik kazasi sonrasi baglamis. Dis merkezde narkolepsi
ve depresyon tanilart ile duloksetin 30 mg/giin basglanmis, kademeli
olarak 120mg/giin’e kadar artirilmis ve modafinil 400 mg/giin tedavisi
eklenmis. Giindiiz uyuklama sikayetleri gecen hasta uyku esnasinda
yapmis oldugu hareketlerde gerileme olmamast tizerine poliklinigimize
basvurdu. Hasta tani ve tedavi amaciyla servisimize yatrildi. Servis
takiplerinde modafinil ve duloksetin tedavisi kesilen hastaya uyku
hijyeni anlauldi. Polisomnografi tetkiki neticesinde rem uyku davranis
bozuklugu tanist konuldu. Tedavisi modafinil 100mg/giin, sertralin 50
mg/giin ve klonazepam 2mg/giin olarak diizenlendi. Servis takiplerinde
uyku esnasinda herhangi bir anormal davranist ve giindiiz uyku
ataklari goézlenmedi. Taburculuk sonrasi belirtileri tekrar baglayan
hastanin tedavisi; klonazepam 2mg/giin yerine pramipeksol 0.25mg/
giin, modafinil 100 mg/giin ile sertralin 50 mg/giin olarak yeniden
diizenlendi. Sonraki takiplerinde depresif yakinmalarinin azaldig, gece
kabus gérme ve anormal davraniglarinin tamamen diizeldigi 6grenildi

TARTISMA: RUDB narkolepsi ile sikca birliktelik gdsteren bir
hastalikur. RUDB ve narkolepsinin travma sonrast baglamis olmast
bu vakada dikkat ¢ekmektedir. Travma sonrast narkolepsiden sorumlu
oldugu iddia edilen hipokretin diizeylerindeki diisiikliik hastaligin
baslamasina sebep olmus olabilir. Literatiirde RUDB tedavisinde
pramipeksol kullanimi ile hastalarin %89’unda orta seviyede iyilesme ya
da remisyon sagladig: bildirilmistir. Bu vaka da pramipeksol’a iyi yanit
vermis ve remisyon saglanmustur.

Anahtar Kelimeler: REM uyku davranis bozuklugu, pramipeksol,

travma

Kaynaklar

Gugger JJ1, Wagner ML(2007). Rapid eye movement sleep behavior
disorder. Ann Pharmacother. 41(11): 1833-41. Epub 2007 Oct 9.

Schmidt MH1, Koshal VB, Schmidt HS (2006) Use of pramipexole in
REM sleep behavior disorder: results from a case series. Sleep Med.
7(5): 418-23. Epub 2006 Jul 3.
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PAYLASILMIS PSIKOTIK BOZUKLUK: BIR OLGU
SUNUMU

Salih Cihat Paltun, Davut Ocak, Gamze Erzin, Merve Yigit,
Duygu Sahin, Neslihan Altunsoy

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ankara

AMAG: Paylasilmis psikoz (Folie 4 deux), ilk olarak Lasegue ve Falret
(1964) tarafindan tanimlanan; ruhsal belirtilerin, 6zellikle sanrilarin
bir psikiyatri hastasindan (birincil olgu), bu sanrilarin gercek oldugunu
varsayan bir bagka bireye (ikincil olgu) aktarilmasiyla ortaya ¢ikan, ilgi
cekici ve ender rastlanan bir bozukluktur. Paylagilmis psikoz tanisiyla
servisimizde yatarak tedavi gérmiis olan anne ve kizi olgu sunumu
yaparak paylasilmis psikotik bozuklugun psikopatolojisini anlamay:
amagladik.

OLGU 1: 25 yaginda {iniversite dgrencisi, kadin, bekar, kardesi anne
ve babastyla beraber yasiyor. Kendisine gore herhangi bir yakinmast
olmayip babasina gore derslerindeki basarisizliginin okul arkadaslar: ve
annesinin gevresi tarafindan planlanarak yapildigini diisiinme, evlerinin
dinlendigini diisiinme, annesiyle dudak hareketleriyle iletisim kurma
sikayetleri ile bagvuran hastaya yapilan detayli psikiyatrik degerlendirme
sonucunda “psikotik bozukluk” tanist kesinlestirildi, antipsikotik
tedavisi baglandi. Takiplerde psikotik belirtilerinin gerilemesi {izerine
hasta énerilerle taburcu edildi.

OLGU 2: 54 yasinda kadin, 2 yil énce emekli olmus.Acil servise
yiiksekten diisme sebebiyle ambulans ile getirildi. Acil serviste ilk
miidahele sonrasi psikiyatri konsultasyonu istendi. Hastanin genel
tbbi duruma yonelik tetkikleri tamanlandiktan sonra hasta ayirici tani
ve tedavi diizenlenmesi amaciyla psikiyatri klinigine yatirildi. Psikiyatrik
degerlendirme sonrasi hastanin kiziyla ilgili savunucu tutumu ve kizinin
hastaneye goriismeye gelmeyi reddetmesi {zerine yasadiklari yerin
incelemesi amaciyla sosyal hizmet uzmani gérevlendirildi. flk olguya
yapilan degerlendirme sonucunda “psikotik bozukluk” tanis: konularak
antipsikotik baglandi, birincil olgu oldugu diisiiniilen ikinci olgunun
hastaneye bagvurmast konusunda ikna edilerek gériisme yapilmasi
kararlagtirilds. ilk hasta hastanede yattg 45 giinliik siirede psikotik
belirtilerinin geriledigi saptanmas {izerine 6nerilerle, tedavisine ayaktan
devam edilmek iizere taburcu edildi. Taburculuk giinii ikinci olgunun
tedavisinin diizenlenmesi amaciyla yatirildi.

TARTISMA: Paylagilmis psikoz, belirtileri paylasmadan énce géreceli
sosyal yalium iginde yasayan iki insan arasindaki patolojik iliskinin
sonucunu yansitir. Hastalar genellikle kan bagi ya da es durumunda
olan kisilerdir. Olgular ¢ogunlukla kiz kardesler, daha sonra da kari-
kocalar arasindan cikar. Bizim olgumuzda oldugu gibi anne ve kiz
arasinda olmasi daha nadir bir paylasilmis psikoz drnegidir.

Anahtar Kelimeler: Paylasilmis, psikoz, Folie a deux
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PSIKOTiK BOZUKLUK ETiYOLOJiSINDE TURNER
SENDROMU:: BIR OLGU SUNUMU

Davut Ocak, Gamze Erzin, Merve Yigit, Duygu Sahin,
Neslihan Altunsoy, Salih Cihat Paltun

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

AMAG: Turner sendromu (TS), biiylime geriligi, gonadal disgenezi,
boyundayelelenme, infertilite, kardiyovaskiiler ve renal malformasyonlar,
hipertansiyon, diyabet, isitme kayb: ve iskelet anomalileri ile karakterize
kromozomal bir bozukluktur.

OLGU: 22 yasinda kadin hasta, turner sendromu tanisiyla dis merkezde
takipli, birka¢ giin oncesinde baglayan uykusuzluk ice kapaniklik,
kendisine ve ailesine zarar verilecegini diisiinme, takip edildiklerini
diisiinerek evin perdelerini kapatip evden disari ¢tkmama sikayetiyle acil
servisimize bagvuran hasta, acil serviste organik patoloji ekartasyonuna
yonelik tetkiklerinin yapilmasinin ardindan psikiyatri servisine alindu.
Psikotik bozukluk tanstyla aripiprazol 30 mg baglanan hastanin servis
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icerisinde takiplerinde sik sik anksiy6z olarak degerlendirilmesi tizerine
klonazepam 0,5 mg baslandi. psikotik belirtileri gerileyen hasta bu
tedavi ile taburcu edildi, izlemde klonazepamin kesilmesi planlandi.
Klonazepamin kesilmesinden 3 ay sonra yeniden ailesine zarar
verilebilecegi korkusu ile poliklinigimize bagvuran hastanin aripiprazol
dozu 40 mg a yiikseltildi, psikotik belirtilerinin geriledigi goriildii. 1 yil
boyunca bu tedavi ile hastalik belirtileri remisyonda goriilen hastanin
takibinde 1. y1l sonunda haftada 3-4 kez panik atag1 yasadigi ve beklenti
anksiyetesi icinde oldugu gériildiigiinden paroksetin 10 mg baglandi,
20 mg a yiikseltildi. takibinde 2. yili geride birakan hastanin halen
herhangi bir sikayeti yok.

TARTISMA: Turner sendromu tanist alan hastalarda mental retardasyon
ile birlikte diger néropsikiyatrik hastaliklar nadir de olsa goriilmektedir.
Bu vaka Turner sendromuna eslik edebilecek psikiyatrik rahatsizliklarin
cesitliligini, tedaviye verdikleri yanit1 ve hastalik seyrini gostermesi

bakimindan degerlidir.
Anahtar Kelimeler: Turner sendromu, psikotik bozukluk
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PRE-EKLAMPSI POSTPARTUM PSIKOZ
BIRLIKTELIiGi- BIR OLGUSUNUMU

Davut Ocak, Gamze Erzin, Neslihan Altunsoy, Merve Yigit,
Duygu Sahin, Songiil Dursun

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

AMAG: Postpartum psikoz yenidogan bebegin ve dogum sonrast
annenin giivenligini tehlikeye atan tuhaf sanrilar, uykusuzluk, duygusal
belirtiler ve diizensiz davraniglarla karaketerizedir.Postpartum psikoza
yol acan risk fakedrlerinin bilinmesine ragmen, postpartum psikozun
patogenezi bilinmemektedir. Precklampsi gelistigi icin acil sezaryene
alinan ve sonrasinda postpartum psikoz tablosu olusan bir olguyu
sunuyoruz.

OLGU: 28 yaginda kadin hasta, bir buguk yildir evli, doguma kadar
herhangi bir psikiyatri bagvurusu olmayan, ev ici islevselligi iyi olan
hastanin gebeliginin 26. haftasinda arter kan basincinin  yiiksek
seyretmesi nedeniyle preeklampsi tanist konmus, tansiyonlar: yiiksek
seyretmeye devam ettiinden 28. Haftada c/s yapilmis.Dogumdan
iki giin sonra huzursuzluk, sinirlilik, uykusuzluk, sagma konusma,
televizyonda kameralar oldugunu séyleme, kendi kendine konusma
sikayetleri baslamus. sikayetlerinde artma olmast iizerine acil servisimize
getirildi. Hastanin yapilan ruhsal durum muayenesinde biling agik
kooperasyon kisitli;yer oryantasyonu yok, zaman oryantasyonu yok, kisi
oryantasyonu tam, isitsel haliisinasyonu mevcuttu, bellek muayenesi
koopere olamadigindan yapilamadi. Diisiince iceriginde referansiyel
hezeyani mevcut, ¢agrisimlar daginik sozleri sorulara cevap oluyordu.
Duygulanimi anksiydz, yargilama soyutlama gercegi degerlendirme
yetileri bozuk, psikomotor aktivite artmisti. Hastaya tarafimizca
néroloji konsiiltasyonu, kranial mr, dahiliye konsultasyonu 6nerildi.
Kranial mr da norolojik patoloji diistiniilmeyen hastanin antihipertansif
tedavisi diizenlendi, atesine yonelik enfeksiyon onerisiyle antibiyotik
baslands, elektrolit diizensizlikleri dahiliyeye danisilarak destek tedavisi
verildi, ti¢lincii giin ates tablosu geriledi, oral alimi basladi. Hastanin
eksitasyonuna yénelik haloperidol 5 mg baglandi. Kademeli olarak 10
mg’a kadar arturildi. Yauginin 6. giiniinden itibaren konfiizyon tablosu
iyilesmeye bagladi.Hastanin haloperidol ilact kademeli olarak azalulip
daha az yan eps yan etkisi oldugundan ketiapin baglandi. Hastanin
eksitasyon tablosu geriledi.Psikotik bulgulari gerileyen hasta ketiapin
300 mg ile taburcu edildi.
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TARTISMA: Preeklampsi ile dogum sonrasi olusan psikiyatrik
hastaliklar arasindaki iligkiye dair veriler sinirlidir. Sezeryan ve erken
dogum postpartum psikoz icin risk fakedrii olabilir. Vakamizda
postpartum psikoz i¢in en onemli risk fakedrlerinden olan aile dykiisii
ve geemisinde psikiyatrik hastalik 8ykiisii yoktu. Postpartum psikoz
patogenezinin aydinlaulmasina ve portpartum psikoz icin klinik risk
degerlendirilmesinin yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Pre-eklampsi, postpartum psikoz
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HERBALIFE URUNU KULLANIMI SONRASI ORTAYA
CIKAN MANI: BIR OLGU SUNUMU

Asli Seda Kirag, Ali Metehan Caligkan, Recep Bagaran,
Ibrahim Eren
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya

AMAG: Obezite giderek yayginligi artan, genel ubbi morbiditenin
yani sira psikososyal yonii énemli olan bir bozukluktur. Tedavisinde
farmakolojik ve bitkisel ajanlarin kullanimina olan ilgi zamanla
artmaktadir. Giiniimiizde obezitenin arugt ile birlikte gazete ve
dergilerde, televizyonlarda veya internet sitelerinde yer alan popiiler
diyetler ve iiriinler bireyler tarafindan bilingsizce uygulanmaktadir. Bu
programlar ve iiriinler bireylerin beden ve ruh sagligint olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu olguda daha &énce psikiyatrik hastalik 6ykiisii
bulunmayan 37 yasindaki erkek hastada 1 ay bitkisel kaynakl: zayiflama
ilact kullanimi sonrast ortaya ¢ikan manik epizot sunulmustur.

OLGU: 37 yaginda erkek hasta, asci, evli, iiniversite mezunu, 2.5
sene dncesinde gecirilmis kalp krizi haricinde bagka ek hastaligs yok.
Hastanin kilo vermek amaciyla yaklagik bir ay énce Herbalife iriini
kullanmaya bagladigs, ardindan bir hafta sonra uykusuzluk, enerji
artigt yakinmalarinin bagladigy 6grenildi. Sikayetlerine grandiyosite,
libido artigt, asirt para harcama, konusma miktarinda artma ve sinirlilik
cklenmesi nedeniyle ailesi tarafindan getirildi. Hastanin duygulanimi
oforik, konusma hizi artmis, konusmast baskils, cagrisimlart hizlanmis,
psikomotor aktivitesi ve istemli dikkati artmisti. Fikir ucusmalar
mevcut olan hastada grandiydz ve referansiyel hezeyanlar mevcuttu.
Psikotik belirtili manik epizod tanist ile servisimize yatst yapilan hastaya
olanzapin 20 mg/ giin, lityum 900 mg/giin tedavisi baglandi. Iki hafta
sonra hastanin semptomlarinda belirgin iyilesme saptandu.

TARTISMA: Zaman gectikce tiim diinyada zayiflamak amaclt bitkisel
tiriinlerin kullanim sikligi daha giivenli ve dogal oldugu gerekgesi
ile artmaktadir. Herbalife iiriinleri iilkemizde de siklikla kullanilan
2007 de FDA tarafindan obezite tedavisinde onay verilen ve bir¢ok
kullanim formu bulunan bitkisel kaynakli bir diyet destegidir. Herbalife
tiriinlerinin  igeriginde bulunan maddelere ikincil bulanu-kusma,
uykusuzluk, diyare, tasikardi, cilt dokiintiisii ve anaflaktik reaksiyon gibi
yan etkilerinin yani sira literatiirlerde bildirilen akut karaciger yetmezligi
de dahil cesitli karaciger bozukluklar: ve olgumuzdaki duruma benzer
psikiyatrik hastaliklari indiikleme riski bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Herbalife, mani, bipolar bozukluk

Kaynaklar

Katz JL (2000) A psychotic manic state induced by an herbal pre-
paration. Psychosomatics, 41:73-4.

Pinar GO, Osman O, Mesut 1 (2015) Manic episode with psychotic
features induced by a herbalife production. Anadolu Psikiyatri
Derg, 16: 459
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SIZOAFEKTIF BOZUKLUK HASTASINDA
YUKSEK DOZ KLOZAPIN KULLANIMI SONRASI
SUREGENLESEN NOTROPENININ LITYUM ILE
TEDAVISI

Secil Soylu Cinkooglu, Burcu Unal, Ibrahim Tolga Binbay,
Hasan Can Cimilli

Dokuz Eyliil Universitesi, Ruh Saghg1 ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Lemir

AMAG: Sizoafektif bozukluk tanisi ile izlenen bir olguda yiiksek doz
klozapin kullanimi sonrasinda siiregenlesen nétropeni tablosunun
lityum kullanimi sonrast diizelmesinin tartistimast amaglanmustir.

OLGU: 35 yasinda erkek hasta, bekar, lise mezunu, ¢alismiyor. 2000
yilindan itibaren Sizoafektif Bozukluk tanisiyla izlenen olgu 2009
yilindan itibaren klozapin kullanmaya baslamis ve 2012 yilinda ilagla
6zkiyim girisimi sonrasi klozapin tedavisi kesilmis. Yitksek doz klozapin
alimindan birkag giin sonra baglayan nétropeni tablosu klozapin
kesilmesine ragmen 2014 yilina kadar tiim izlemlerinde devam etmis.
Bu dénemde olgu ketiapin, valproik asit, flupentiksol kullanmis. Kasim
2014’te psikotik 8zellikli mani belirtileri nedeniyle servisimize yatist
yapilan olgu rutin biyokimya, B12, folik asit, tiroid fonksiyon testleri
normal sinirlarda saptanmasina ragmen nétropenikti. Yapilan hemogram
tetkikinde wbc: 5900/uL, neu: 1500/pL olarak saptandi. Hastanin
dzgegmisinde nétropeniye neden olabilecegi diistiniilen herhangi bir
hastalik yoktu. Olgu hematoloji boliimiine danigildi. Periferik yayma
olagan sinirlarda saptandi ve ek bir hastalik diisiiniilmedi. Yatsinin
ikinci haftasinda tedaviye lityum 1200 mg/g eklendi. Lityum tedavisinin
4. Haftasinda yapilan hemogram tetkikinde wbe: 11.900/pL, neu:
8200/puL olarak saptand: ve olgunun l8kosit degerlerinin lityum tedavisi
sonrast ilk defa suisid &ncesi degerlere ulastug gozlendi. Olgu 43 giinlitk
yaus sonrasinda lityum 1200 mg/g, valproik asit 1500 mg/g, risperidon
6 mg/g, ketiapin 1000 mg/g, zuklopentiksol depo 200 mg/iki haftada
bir tedavisiyle kismi remisyon ile taburcu edildi. Izlemde l6kosit ve
nétrofil degerlerinde diisiis saptanmadi.

TARTISMA: Klozapinle tedavi edilen hastalarin yaklagik %2,7’sinde
nétropeni gelismektedir. Lityum nétrofil ve total 18kosit sayisint hem
akut hem de kronik dénemde arturmaktadir. Klozapinle nétropeni
gelisen hastalarda lityum l6kosit saysint yiikselemek tizere kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Klozapin, lityum, ndtropeni

Olgunun yiiksek doz klozapin kullanimi sonrasinda nétrofil
degerlerinin diisiisii ve lityum tedavisi sonrasinda yiikselisi

Yiiksek Doz Klezapin

Lityum Tedavisi

Kaynaklar

Paton C, Esop R (2005) Managing clozapine-induced neutropenia with
lithium. Psychiatric Bulletin, 29:186-8.

Suraweera C, Hanwella R, de Silva V (2014) Use of lithium in clozapine-
induced neutropenia: a case report. BMC Res Notes, 12; 7:635.
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SIZOFRENI HASTALARINDA COCUKLUK CAGI
TRAVMASI VE iCGORU

Aybeniz Civan Kahve, Omer Boke

Ondokuz May:s Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Samsun

AMAG: Sizofreni heniiz etyolojisi tam olarak bilinmeyen ve 6nemli
derecede yeti yitimine neden olan bir sendromdur. Cocukluk
cagl travmasi sizofreni etyolojisinde sorumlu oldugu diisiiniilen
fakedrlerden biridir. Hastalik iggoriisii ise karisik ve ¢ok élciitlii bir
fenomendir. I¢gériiniin tedaviye uyum, hastaligin farkinda olma ve
psikotik yasantilart dogru olarak tanimadan olusan ii¢ bileseni oldugu
diisiiniilmektedir. Literatiirde sizofreni hastaliginda 6nemli bir yeri
olan bu iki durumun degerlendirildigi yeterli calisma mevcut degildir.
Bu calismada sizofreni hastalarinda cocukluk cagi travmas ile icgdrii
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM: Psikiyatri Poliklinigi'ne bagvuran, DSM-5 tant kriterlerine
gdre Sizofreni tanisi konulan ve hastaliklart remisyonda olan hastalar
calismaya alindi. PANSS 1n biitiin puanlarinin iigten kiigiik olmas:
remisyon olarak kabul edildi. Hastalara sosyodemografik veri formu,
I¢goriiniin Ug Bileseni Olgegi (UBO) ve Cocukluk Cagi Travmalar
Soru Listesi (CTQ-28) uygulandi.

BULGULAR: Calismaya toplam 31 hasta alindi, 15’ erkek(%48.4),
16’s1 kadindi(%51.6). Yas ortalamast 36.8 ve ortalama hastalik
siiresi 12.7 yildi. I[UBO’nde erkek hastalar ortalama 10.6 ve kadin
hastalar ortalama 9.6 puan aldi ve i¢ gdrii puanlari arasinda anlamli
bir fark bulunmadi. CTQ28 &lcegi toplam puani ve bes alt olgek
puanlari(duygusal ihmal, fiziksel ihmal,duygusal kotiiye kullanim, fiziksel
kétiiye kullanim,cinsel kétiye kullanim)ile TUBO puanlart arasinda
anlamli bir korelasyon saptanmadi. CTQ-Toplam ve CTQ-alt 8l¢ekleri

ile hastalik siiresi arasinda korelasyon saptanmadi.

TARTISMA: Mevcut veriler ile sizofreni hastalarindaki hastalik
icgoriisii ile cocukluk cagr travmasi arasinda iliski saptanmadi. Hastalik
icgoriistinii olusturan etkenler ile ilgili daha fazla aragurma yapilmasina
ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢ag1 travmast, i¢ gorii, sizofreni

Kaynaklar

Ampalam B, Deepthi R, Vadaparty P (2012) Schizophrenia - Insight,
Depression: A Correlation Study. Indian J Psychol Med [cited 2015
Jul 6];34: 44-8.

David A.S (1990) Insight and psychosis. Br ] Psychiatry, 156:798-808.

Umut G, Oztiirk Z, Danismant B, Kiigiikparlak I, Karamustafalioglu
N (2012) Bir egitim hastanesinde yatarak tedavi gdren sizofreni
hastalarinda tedavi uyumu, i¢ gorii ve agresyon iliskisi. Diisiinen
Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi, 25: 212-20.
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TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUGU’NUN MORBIT
OBEZ BiREYLERDE YASAM KALITESI UZERINE
ETKISI VE GENEL SAGLIK KOMORBIDITESI

Cenk Ural', Mahir Akbudak?, Hasan Belli', Sema Lapgin’,
Ali Riza Kutanis?®, Fatih Celebi®, Ramazan Konkan'

!Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul
?Mardin Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Mardin

3Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrabi Klinigi, Istanbul

AMAC: Morbit obezite kronik fiziksel bir hastalik olmanin yani sira
hasta agisindan ruhsal, duygusal, sosyal bir dizi sorun ve ¢atigmanin
giindeme gelmesine yol acabilen ve beraberinde ek bircok hastalig
tetikleyen bir durumdur. Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) asirt
yeme epizotlari ile karakterizedir. TYB’nin en stk komorbiditesi
obezitedir. Tedavi arayisinda olsun veya olmasin obez bireylerde yasam
kalitesinin bozulmus oldugunu gdsteren aragtirmalar vardir. TYB obez
bireylerde yasam kalitesinin 6zellikle psikososyal alanlarinda bozulma
ile iligkilendirilmistir. Biz bu arastirmada morbit obez bireylerde
Tikinircasina yeme bozuklugu'nun yasam kalitesi iizerine olan etkisini
obezitenin tek bagina olan etkisi ile kargilastirmak ve aragtirmay:
amagladik.

YONTEM: Calismaya hastanemiz Genel Cerrahi biriminden Bariatrik
cerrahi 6ncesi psikiyatrik konsiiltasyon amaciyla gonderilen 207
morbit obez hasta alindi. Hastalar ile DSM-IV TR tami &lgiitleri
kullanilarak klinik goriisme yapilmis ve TYB olanlar ve olmayanlar
olmak tizere iki gruba ayrilmisur. Genel ubbi durum &ykiilerini de
iceren sosyodemografik veri formu ve yasam kalitesini degerlendirmek
amactyla Short Form-36 (SF-36) uyguland.

BULGULAR: Calismaya katulan 207 morbit obez birey incelendiginde
TYB olan grubun SF 36 mental ve genel saglik yasam kalitesi punlarinin
istatiksel olarak anlamli derecede daha diisiikk oldugu bulunmustur,
ancak fiziksel yasam kalitesi puanlari arasinda herhangi dnemli bir
fark saptanamamustr. ki grubun genel ubbi durum komorbiditeleri
arasinda istatiksel acidan énemli bir fark saptanamamistir.

SONUG: Bu sonuglar gsteriyor ki morbit obezite yasam kalitesinde
bozulma ile iliskilidir ve TYB obeziteden bagimsiz olarak ek bir
yik getirerek yasam kalitesinde bozulmaya katkida bulunmaktadir.
Morbit obez hastalarin tedavileri planlanirken psikiyatrik yonden
degerlendirilmeleri, bu hastalar icin en uygun sagalum kosullarinin
gergeklesmesini saglayacakur.

Anahtar Kelimeler: Tikinircasina yeme bozuklugu, morbit obezite,
yasam kalitesi

Kaynaklar

Rieger E, Wilfley DE, Stein RI ve ark. (2005) A comparison of quality
of life in obese individuals with and without binge eating disorder.
Int J Eat Disord, 37(3): 234-40.

Spitzer RL, Yanovski S, Wadden T ve ark. (1993) Binge eating disorder:
Its further validation in a multisite study. Int J Eat Disord, 13:
137-53.
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ACIL SERVISE SUISID GIiRiSiMi iLE BASVURAN
HASTA PROFILI: SUISID ONCESi VE SONRASI

Nadire Emirzeoglu, Ahmet Rifat Sahin
Ondokuz Mayis Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Samsun
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AMAG: Acil servise suisid girisimi ile bagvuran hastalarda, suisid
davranust ile hastalarin sosyodemografik degiskenleri arasindaki olas:
iliskinin aragtirilmasi

YONTEM: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil
servisine Haziran 2014 -Haziran 2015 tarihleri arasinda basvuran,
hakkinda adli dosya acilan ve psikiyatri konsiiltasyonu istenen hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalar; yas, cinsiyet, medeni hali, egitim
durumu, is durumu, daha énceki psikiyatri oykiisi, suisid nedeni, suisid
girisim yontemi, suisid sonrast durumu ve aralarindaki iligki ki-kare testi

kullanilarak analiz edildi, p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR: Degerlendirilen 200 hastanin 18, suisid amagli olmadigt
icin calismaya dahil edilmedi. Hastalarin %65.4’t kadin, %34.6%s:
erkekti. %44.5’1 16-25 yas araligindayds, %50’si evli degildi, %56.6’sinin
daha once psikiyatrik tanisi vardi Hastalarin %97.3’ ilag-kimyasal
icerek; %29.7si ailevi problemler, %23.1 duygusal iligki problemleri,
%13.7’si is-ekonomik sebepler ile suisid girisiminde bulunmustu. %
41.2’sinde tekrarlayan suisid girisimi yoktu. %84.6’sina psikiyatri servisi
yaust onerilmemisti. Tekrarlayan suisid girisimi, cinsiyetler arasinda
erkeklerde anlamlt olarak daha fazlayd: (p<0,05). Yas gruplari, daha
once psikiyatrik tanist olup olmamasina gore incelendiginde anlamli
bir fark saptanmadi (p=0,061). Egitim durumlar1 degerlendirildiginde,
tekrarlayan suisid girisimi ortadgretim grubunda istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,01). Cinsiyete gore suisid nedeni arastirildiginda
ise, erkeklerde is-ckonomik sebeplerden otiirii suisid girisimi anlaml

olarak daha fazlayd: (p<0,01).

SONUG: Samsun bélgesinde bir tigincii basamak hastanesine bagvuran
suisid girisimlerinin orta yas grubunda, ortadgretim seviyesi olanlarda
daha fazla oldugu; tekrarlayan suisid girisiminin erkeklerde daha fazla
oldugu; is-ekonomik sorunlarin erkeklerde en 6nemli neden oldugu
saptanmistir. Bulgular, genel olarak daha 6nceki caligmalara benzerdir.
Tekrarlayan suisid girisiminin erkeklerde daha fazla olmast, yapilan cogu
calismadan farklilik gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Konsiiltasyon, suisid girisimi, sosyodemografik veri

Kaynaklar

Vesile S, Demet U, Levent A (2005) Intihar girisimi nedeniyle Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Anabilim Dalr'na basvuran olgularin
incelenmesi, Anadolu Psikiyatri Derg, 6:19-29.

Meerae L, Sung-Wan K, Yoon-Young N (2014) Reasons for desiring
death: Examining causative factors of suicide attempters treated in
emergency rooms in Korea, J Affect Disord, 168: 349-56.
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BARIATRIK CERRAHI ADAYI OBEZ BIREYLERDE
TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUGU VE
DURTUSELLIK ILISKiSI

Cenk Ural', Hasan Belli', Mahir Akbudak?, Sema Lapgin’,
Ali Riza Kutanis®, Fatih Celebi’, Ramazan Konkan'

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul
*Mardin Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Mardin

3Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

AMAGC: Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) dengeleme davranigt
olmadan biiyiik mikearlarda yiyecegin kompiilsif tarzda yenmesiyle
karakterizedir. Obez hastalarda en sik rastlanilan yeme bozuklugudur.
Diirtiisellik denetimsiz ve agir1 derecede besin alimina sebep olarak
obezitenin gelisimine ve devamina katkida bulunabilen ¢ok boyutlu
bir kisilik 6zelligidir. Bu calismanin amact obez bireylerde dirtiisellik



diizeylerini incelemek ve tikinircasina yeme bozuklugu ile diirtiisellik
diizeyleri arasindaki iliskiyi aragtirmakar.

YONTEM: Calismaya dahil edilen 241 bariatrik (kilo verdirici) cerrahi
aday1 obez bireye DSM-4 kriterlerine gére yapilandirilmis klinik
goriisme formu (SCID-I) uyguland: ve Tikinircasina yeme bozuklugu
(TYB) olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Gruplara daha
onceki psikiyatrik tedavi ykiilerini de igeren sosyodemografik veri
formu, Beck anksyete 8lgegi (BAO), Beck depresyon ol¢egi (BDO),
Barrat diirtiisellik 6lcegi-11 (BIS-11) uyguland.

BULGULAR: Calismaya katulan 241 obez birey incelendiginde 75
(%31.1) hastaya Tikinircasina yeme bozuklugu tanisi konuldu. TYB
(+) grubun BIS-11 toplam puan ve dikkat alt boyutu puanlari anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Ayrica 8zkiyim girisimi, psikiyatrik
basvuru dykiisii ve BDO puanlari yine TYB (+) grubunda anlamlt
derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

SONUG: Calismamizda obez bireylerde genel psikopatoloji ve
diirtiisel ozellikler degerlendirildip TYB ekseninde incelenmistir. TYB
(+) hastalarda BIS-11 &lcegi toplam ve dikkat alt boyutu ve ézkiyim
girisiminde bulunma puanlarinin yiiksek olmasi TYB olan bireylerde
dirtiiselligin goz ardi edilmemesi gerektigini diisindiiremistiir. Obez
bireylerin degerlendirilmesinde bozulmus yeme davraniginin yani sira
dirtiisel 6zellikler ve iliskili psikopatolojinin degerlendilmesi daha
kapsamli bir bakis acist saglayacakur.

Anahtar Kelimeler: Tikinircasina yeme, obezite, diirtiisellik

Kaynaklar

Davis C (2009) Psychobiological traits in the risk profile for overeating
and weight gain. Int ] Obes, 33:49-53.

Joseph RJ, Alonso-Alonso M, Bond DS ve ark. (2011) The
neurocognitive connection between physical activity and eating
behaviour. Obes Rev, 12: 800-12
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ARAKNOID KiSTi BULUNAN PSiKOTIiK
OZELLIKLi MAJOR DEPRESYON TANILI OLGUDA
ELEKTROKONVULSIF TEDAViI UYGULAMASI

Kadir Can Tutug, Yasemin Gérgiilii,

Mehmet Biilent Sonmez, Rugiil Kése Cinar

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglgr ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Edirne

AMAG: Araknoid kistler kafa ici kistler icinde en stk gériilen olup, kafa
ici yer kaplayict lezyonlarin yaklasik %1 ini olustururlar. Bu kistler fetal
donemde araknoid membrandaki defekt sonucu konjenital olabildikleri
gibi; kanama, travma, inflamasyon veya tiimor nedenli edinsel olabilirler.
Araknoid kistler genelde asemptomatik olmakla birlikte boyutuna, BOS
dolasimu tizerindeki etkisine ve yerlesim yerine gore ¢esitli semptomlar
gosterebilirler. Giintimiize dek literatiirde araknoid kistler ve psikiyatrik
bozukluk es tanisina iliskin bilgiler, genellikle olgu bildirimlerine
dayanmaktadir. Araknoid kist ile sizofreni benzeri psikotik bozukluk,
bipolar bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun birlikte
goriildiigii olgular bildirilmistir. Araknoid kistlerin tedavisi hakkinda
genel kani bulunmamakeadir. Kafa ici basing artisi ve buna bagl
olarak norolojik bulgu gostermeyen hastalarda cerrahi miidahale
uygulanmamakta, MRG ya da BT ile takip uygulanmaktadir.

OLGU: Bu olguda psikotik ozellikli majér depresyon ve araknoid
kist tanilari mevcuttu. Psikotik semptomlar ve &zkiyim diisiincesi
olan hastaya elektrokonviilzif tedavi (EKT) uygulandi. Alu seans

EKT sonunda hastanin herhangi bir semptomu kalmadi. Araknoid
kist boyutlarinda herhangi bir degisme gdzlenmedi, herhangi bir
komplikasyon olusmadi.

TARTISMA: Olgumuzda, araknoid kisti mevcut olan hastada EKT nin

etkili giivenli bir tedavi yontemi olarak uygulanmasini tarugtik.

Anahtar Kelimeler: Araknoid kist, EKT, psikotik depresyon, major
depresyon

Kaynaklar

Wang C, Liu C, Xiong Y, Han G, Yang H, Yin H, Wang ], You C
(2013) Surgical treatment of intracranial arachnoid cyst in adult
patients. Neurol India, 61: 60-4.

Brackett CE, Rengachary SS (1982) Arachnoid cysts. Youmans JR
(ed), Neurological Surgery, cilt 3, ikinci baski, Philadelphia: WB
Saunders, 1436-46.

Bakim B, Karamustafalioglu KO, Ozalp G, Tankaya O, Kahraman
N, Yavuz BG & Sengiil HS (2012) [Arachnoid cyst and bipolar
disorder: a case report]. J Affect Disord, 2;(2):70-3. Turkish.
doi:10.5455/jmo0d.20120129012907
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OLGU SUNUMU; DINDARLIK OZKIYIMDA
KORUYUCU BiR ETKEN Mi?

Ekin Bagsar, Ayse Cakar, Filiz Civil Arslan,

Evrim Ozkorumak

Karadeniz Teknik Universitesi, Rub Saglig: ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Trabzon

AMAGC: Cokkiinliikklerde 6zkiyim  riski  yiiksektir ve yontem
olarak en sik asi, atesli silah, yiiksekten atlama ve kimyasal madde
kullanilmaktadir. Kesici bir aletle bogazi keserek 6zkiyim girisimi ise
daha nadir goriilen bir ydntemdir. Duygudurum bozukluklarinda erkek
cinsiyet, ailede ruhsal hastalik olmasi, umutsuzluk duygusu, madde ve
alkol kullantmunin ézkiyim riskini arturdigi bilinmektedir. Diger yandan
dindarlikla, hem ruhsal hastalik gelisimi, hem de zkiyim girisiminin
ters orantli oldugunu gdsteren caligmalar mevecuttur. Bu bildiride
emekli bir imamin psikotik belirtili depresyon sonucu gelisen 6zkiyim
girisimi sunulacakur.

OLGU: 72 yasinda erkek, evli, emekli imam hasta, ses kisikligs
nedeniyle KBB servisinde izlenirken, izinli olarak gonderildiginde,
evde seccadenin iizerinde yatar pozisyonda bogazini keserek 6zkiyim
girisiminde bulunmus ve tarafimiza konsiilte edilmistir. Yapilan ruhsal
durum muayenesinde kendine bakimi azalmus, gorismeye ilgisiz, goz
temast kurmayan, yasinda gosteren erkek hasta, konugmasi kisik sesle,
zor anlagilir, amaca yonelik, duygulanimi bunaluli, duygudurumu
disforik, biling agik, yonelim tam, bellek normal, algilamada isitme
varsanilary, diisiince siireci yavaglamig, cagrigimlart azalmis, soyut
diisiince yetisi saglam, gercegi degerlendirme ve yargilama bozulmus,
diistince iceriginde zarar gdrme sanrilari ve depresif temalar meveut, disa
vuran davraniglart huzursuzluk yoniinde artmis. Hasta opere olduktan
ve hemodinamik olarak stabilize edildikten sonra, psikotik belirtili
depresyon éntanistyla servisimize devralinmistir.

TARTISMA: Dindarligin depresyon hastalarinda ézkiyim  girisimi
tizerinde koruyucu etkisi oldugunu gésteren calismalar mevcuttur.
Emekli imam olan dindar bir hastada psikotik belirtili depresyon
sonucu gelisen 6zkiyim girisimini aktaran bu bildiri, dindarlik ve
dzkiyim iligkisini irdeleyen literatiire katkida bulunacakir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, dindarlik, 6zkiyim
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Kaynaklar

Hawton K, Casafias I Comabella C, Haw C ve ark. (2013) Risk factors
for suicide in individuals with depression: a systematic review. ]
Affect Disord, May;147(1-3):17-28.

Mosqueiro BP, da Rocha NS, Fleck MP (2015) Intrinsic religiosity,
resilience, quality of life, and suicide risk in depressed inpatients. ]

Affect Disord, Jul 1;179:128-33.
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SIZOFRENI HASTALARINDA BiLISSEL VE MOTOR
GOREVLERIN DENGEYE ETKIiSI: PILOT CALISMA

Merig Yildirim', Ata Flvan', Gonca Ercegil?,

ibrahim Engin Simsek', Emre Yazge¢?,

Siikrii Saygin Demir®, Sema Savci', Koksal Alptekin®
1Dokuz Eyliil Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu,
Lzmir

2Fge Universitesi Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii, lzmir

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglhgt ve Hastaltklar:
Anabilim Dal, Izmir

AMAG: Yiiriitiicti islevler, dikkat, bellek tiirleri, 6grenme ve islem hizt
gibi pek cok biligsel becerilerin etkilendigi sizofreni hastalarinda, sozel
ve motor gorevlerin otomatik olarak yiiriitiilen denge reaksiyonlart
tizerindeki olasi etkilerini incelemektir.

YONTEM: DSM-IV tani 8lgiitlerine gore sizofreni tanist ile ayakean
takip edilen 10 hasta (41.5+8.05 yil) ve 8 normal birey (40.6+8.5 yul)
calismaya alindi. Hastalarin klinik durumlart PANSS ile dengeleri
Balance Master sistemindeki “Duyusal Organizasyon Testi” ile
degerlendirildi. Sert ve yumusak zemin {zerinde, gozler acik (GA)
ve gozler kapali (GK) olmak tizere dort farkli kosulda dl¢iim yapildi.
Olgiimler biligsel ve motor gorevler sirasinda tekrar gergeklestirildi.
Gruplar arasi 8l¢tim farkliliklar Mann-Whitney U testi, grup ici 6l¢iim
farkliliklar1 Friedman Varyans Analizi ile analiz edildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama toplam PANSS puant 65.70+13.38
ve hastalik siireleri 19.10£8.92 yil olarak bulundu. Demografik
ozellikleri benzer olan gruplarin denge dl¢timleri karsilastrildiginda
hasta grubunun salinim hizi GA yumusak zeminde ve motor gorev
sirasinda dlciilen GA sert zemin, GA ve GK yumusak zeminde normal
bireylere gére anlamli olarak yiiksek bulundu. Normal bireylerde biligsel
ve motor gorevler GK sert zemindeki salinim hizlarini anlamli olarak
arttrdi. Sizofreni grubunda ise sadece motor gorevin GK sert zemindeki
salinim hizint anlamli olarak arttirdig: bulundu.

SONUGCLAR: Subkortikal kontrol mekanizmalar ile otomatik olarak
denetlenen denge reaksiyonlar: yiiriitiicii islevlerin etkilendigi sizofreni
hastalarinda yumusak zeminde ve motor gérev sirasinda normal bireylere
gore daha fazla bozulmakeadir. Bu nedenle sizofreni hastalarinda dengeyi
gelistirmeye yonelik uygulanacak programlar, motor gorevler eklenerek
ve farkli zeminlerdeki egzersizler ile diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Denge, bilissel gorev, motor gorev, sizofreni

Kaynaklar

Marvel CL, Schwartz BL, Rosse RB (2004) A quantitative measure of
postural sway deficits in schizophrenia. Schizophr Res, 68: 363-72.

Matsuura Y, Fujino H, Hashimoto R ve ark. (2015) Standing
postural instability in patients with schizophrenia: Relationships
with psychiatric symptoms, anxiety, and the use of neuroleptic
medications. Gait & Posture, 41: 847-51.
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FLUOKSETIN KULLANIMINA BAGLI
HIPERHIDROZIS: OLGU SUNUMU

Arif Demirdag, Cafer Cagr1 Korucu, Kadir Demirci,
Ekrem Didin

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalt,
Isparta

AMAG: Hiperhidrozis avug ici, yiiz, koltukalti ve ayaklar dahil olmak
lizere tiim viicutta asir1 terleme ile karekterize, kisinin yagam kalitesinde
bozulmaya ve 6nemli psikososyal sorunlara yol agabilen bir durumdur.
Hiperhidrozise neden ilaglar arasinda kolinesteraz inhibitorleri,
secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSGI), opioidler ve trisiklik
antidepresanlar yer almaktadir.

OLGU: Otuzdokuz yasinda erkek hasta psikiyatri poliklinigine yaklasik
2 ay once baglayan moral bozuklugu, ilgi ve istekte azalma, halsizlik,
yorgunluk, uyku ve istahta azalma, basagrisi, dikkat daginiklig
yakinmalariyla bagvurdu. Major depresif bozukluk tanistyla fluoksetin
20mg/g tedavisi baslandi. Hasta fluoksetin tedavisinin 4. giiniinde
ozellikle bag, boyun ve omuz kisminda olmak iizere tiim viicudunu
kapsayan, giinde iki ii¢ kez giysi degistirmesine neden olan ve giinliik
aktivitelerini etkileyen agirt terleme sikayetiyle tekrar bagvurdu.
Hemogram, kan biyokimya incelemeleri, idrar tetkiki, EKG, TFT,
vitamin B12, folik asit, sedimantasyon olagandi. Oykiisiinde herhangi
bir ilag, alkol ve madde kullanimi saptanmad:. Fluoksetin kesilmesinden
lic giin sonra hiperhidrozis geriledi ve 1 hafta sonra sikayeti tamamen
kaybolan hastaya duloksetin 30 mg/g baslandi. 3 hafta sonraki
muayenesinde duloksetin 60 mg/g’a arturildi. Kontrollerde depresif
yakinmalari gerileyen, terleme sikayeti olmayan hastanin tedavisine
devam edildi. 6 ay duloksetin tedavisi siirdiiriilen hastanin poliklinik
izleminde depresif yakinmalari ve terleme sikayeti yinelemedi.

TARTISMA: Bu olguda yaygin hiperhidrozisin fluoksetin baglanmast
ile es zamanli ortaya ¢ikmasi, hiperhidrozise neden olabilecek ilag,
alkol, madde kullaniminin olmamas, sistemik hastaliklarin dislanmasi,
tedavisinin kesilmesiyle gerilemesi, hiperhidrozisin fluoksetine bagl
SSGPlerin  terlemede
SHT reseptorleri araciligyla hipotalamusta termoregulatuar alani
etkilemesiyle iligkili olabilecegi bildirilmistir. SSGI tedavisi sirasinda
hiperhidrozis gelisirse ilag yan etkisinden siiphe edilmeli, doz
diisiiriilerek ya da baska bir antidepresana gegilerek tedaviye miidahale
edilmelidir. Antidepresanlarin hiperhidrozise yol agma mekanizmasi
heniiz tamamen aydinlaulamamustir ve bu konuda daha genis kapsamli

olabilecegini  diisiindiirmiistiir. serotonin

caligmalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Hiperhidrozis, fluoksetin, duloksetin

Kaynaklar

Cheshire WP, Fealey RD (2008) Drug-induced hyperhidrosis and
hypohidrosis: incidence, prevention and management. Drug Saf,
31(2): 109-26.

Marcy TR, Britton ML (2005) Antidepressant-induced sweating. Ann
Pharmacother, 39(4): 748-52.



PB-157

OBEZITE TEDAVISI SIRASINDA TIROID
HORMONLARIYLA ALEVLENEN BiR PANIK ATAK
OLGUSU

Kadir Karakus, Levent Sevingok,
Filiz Alyanak Ozdemiroglu, Ufuk Keskin, Bilge Dogan
Adnan Menderes Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Aydin

AMAG: Panik ataklari tbbi bir bozukluga, madde ve ila¢ kullanimina
bagli olarak gelisebilir. Bu sunumda kismi remisyondayken obezite
tedavisi i¢in tiroid hormon kullanilmasi sonucunda panik ataklar
siddetlenen bir panik bozukluk olgusu bildirilmektedir. Amacimiz panik
bozukluk olgularinda diger ubbi tedavilerin dikkatli kullanilmasin:
vurgulamakur.

OLGU: 39 yasinda, kadin. 2005 yilindan beri kismi remisyonda panik
bozuklugu tanust ile izlenen hastaya, 2 ay 6nce icin obezite tedavisi igin
levotiroksin, liotironin sodyum tedavisi baglanmus. Bu tedavi ile giinde
2-3 panik atags olmaya baslamis. Laboratuvar tetkiklerinde subklinik
hipertiroidi (TSH:0.0138 ulU/mL; FT3:2.84 pg/mL; FT4:0.77 ng/
dL) saptandi. izlemde hastanin bu ilaglar kesilerek, trazodon 50 mg/
giin, metoprolol 25 mg/giin baglandi. Hastanin panik bulgular: 2 giin
igerisinde geriledi. Izlemde metoprolol azaltlarak kesildi. Hastada
beklenti anksiyetesine yonelik sertralin 50 mg/giin baglanarak tam iyilik

haliyle taburcu edildi.

TARTISMA: Literatiirde tiroid hormonu kullanimiyla ortaya ¢ikan bir
panik atak olgusuna rastlanmamistr. Subklinik hipertiroidi ile panik
bozuklugu arasinda anlamli bir iligki oldugu, Graves hastalig1 ortaya
ctkan iki panik bozuklugu olgusunda antitiroid tedavi ile hastalik
belirtilerinin kismen azaldig1, panik bozuklugu hastalarinda ortalama
FT4 degerlerinin daha yiiksek oldugunu saptanmustir. Olgumuzda panik
bozuklugu belirtilerinin tiroid hormonu kullanimiyla siddetlendigini,
tedavi kesilince hizli bir sekilde diizeldigini saptadik. Panik hastalarina
ek ubbi tedavi baglanirken dikkatli olunmasi, kismi yanit olanlarda veya
belirtileri agirlasanlarda, tiroid fonksiyon testlerinin degerlendirilmesi
onerilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, panik atak, tiroid hormonu

Kaynaklar

Fardella C, Gloger S, Figueroa R ve ark. (2000) High prevalence
of thyroid abnormalities in a Chilean psychiatric outpatients
population. J Endocrin Inves, 23:102-6.

Lesser IM, Rubin RT, Lydiard RB ve ark. (1987) Past and current
thyroid function in subjects with panic disorder. J Clin Psychiatry,
48:473-0.

Matsubayashi S, Tamai H, Matsumoto Y ve ark. (1996) Graves disease
after the onset of panic disorder. Psychother Psychosom, 65:277-80.
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BIRIKTIRME DAVRANISI iLE BASVURAN VASKULER
DEMANS OLGUSU

Arda Kazim Demirkan', Esra Aydin Siinbiil’,

Esma Kobak Tur?

stanbul Erenkdy Rub ve Sinir Hastaltklar: Hastanesi, Psikiyatri
2[stanbul Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Noroloji

AMAG: Biriktiricilik bozuklugu 6nceki DSM siniflandirmalarinda
OKB’nin bir tiirii olarak kabul edilitken, DSM-5’le birlikte ayr1 bir

tani kategorisi olarak siniflandirmadaki yerini almistir. Biriktiriciligin,

yararsiz ya da sinirli yarara sahip olan ¢ok sayida nesneyi edinmek ve
onlart atmakta zorlanma ve bu nedenle iglevsellikte dnemli bozulmanin
gorildigi bir durum olarak tariflenmesi yaygin kabul goren bir
tanimlamadir. Yapilan bir ¢alismada klinik olarak énemli istifleme
sorunlarinin  yaslilarda daha yaygin gorildigi bildirilmekeedir.
Hastaligin tanusi  genellikle 40’li yaglarda konulmakta, gidisat
genellikle kronik bir seyir gostermektedir. Yapilan caligmalarda, yas
artistyla belirti siddetinin artugs bildirilmektedir. Vaskiiler demans
(VD), nérodejeneratif demanslardan sonra ikinci en stk goriilen
demans tipidir. Daha ¢ok zihinsel esneklik,baglatma,amag olusturma
ve duygudurum dalgalanmalari 6ne ¢ikmaktayken, bellek performansi
bu islevlere gore korunmus durumdadir. Bellek bozulmalari daha ¢ok,
hatirlamanin azalmasi, ancak tanima veya ipucuyla tanimanin saglam
olmast seklindedir. VD’de duygu durumu degisimleri, depresyon,
davranis degisimleri ve duygusal dalgalanmalar da yaygin olarak
goriilmektedir.

OLGU: 70 yaginda bilinen hipertansiyon ve kalp yetmezligi olan
kadin hastaydi. Oncesinde psikiyatrik bagvurusu olmayan hasta,
sikayeti olmadigini sdyliiyordu. Kizindan alman oykiide; sokakta
buldugu egyalar: eve getirme, esya toplamak i¢in &zel zaman harcama,
islevselliginde belirgin azalma 6n plandaydi. RDMde kaygili
goriiniimde olan hastanin aktif psikotik bulgusu olmadig, diisiince
siireci ve iceriginin normal oldugu, biligsel alaninin korunmus oldugu
goriildii. Bellekte azalma tariflemiyordu. Birikdiriciligin son 2 yildir
baslamis olmasi, biriktiricilik bozuklugunun ortalama baslangi¢ yasina
uymamasi tarafimizi etyolojik aragtirmaya ydnlendirmis ve yapilan
néropsikiyatrik testler ve gériintiileme galismalari sonucunda hastadaki
tablonun VD’a bagli oldugu diistintilmiistiir.

TARTISMA: Literatiirde ilk bulgu olarak biriktirme davranistyla
basvuran demans olgularina rastlanmaktadir. Ozellikle yaslt hastalarda
ortaya ¢ikan biriktirmenin, biriktirilen nesnelerin yasam alanlarini
daraltmalari ve fiziki engellere yol agarak, yangin, diisme ve diismeden
kaynakli komplikasyonlarin gelisme riskini artirmasi, demans sikliginin
da artugt bu yas grubunda hastaligin tani ve tedavisine gosterilen
dikkatin artirilmas gerektigini gdstermekeedir.

Anahtar Kelimeler: Vaskiiler demans, biriktiricilik, ileri yas

Kaynaklar

Frost RO, Hartl TL (1996) A cognitive-behavioral model of compulsive
hoarding. Behav Res Ther, 34:341-50.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar (2015), 7:319-32.
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SINAV KAYGISNDA BASARILI BIR EYE MOVEMENT
DESENSITIZATION AND REPROCESSING (EMDR)
UYGULAMASI

Onur Okan Demirci', Abdullah Yildirim?
"Tatvan Devlet Hastanesi Psikiyatri, Psikiyatri Unitesi, Bitlis
2Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Van

AMAG: Sinavlarla iliskili olarak ortaya ¢ikan fizyolojik asiri uyarilmisliga
eslik eden belirgin duygusal sikinti, sinav kaygisinin temel belirtileridir.
Sinav kaygisi bir dénem sosyal fobi baslig1 altinda tartisilmigsa da tanisal
kategorisi belirsizligini korumaktadir. EMDR nin sinav kaygist da dahil
gesitli anksiyete bozukluklarinda kullanimuyla ilgili olumlu bildirimler
mevcuttur. Bu olgumuzda, iilkemiz pratiginde énemli yer tutan sinav
kaygisinda EMDR’nin tek bagina etkin bir miidahale yéntemi olarak
kullanilabilecegini tartismay: amagladik.
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OLGU: B.D. 13 yasinda, Hkégretim 7. siuf 8grencisi, yedi kardesin
aluncist. Anne ve babast esliginde, sinavlarla iligkili olarak ortaya ¢ikan
rahatsiz edici gastrointestinal belirtiler, kafasinin durmus gibi olmas:
hissi ve eslik eden yogun endise hali sikayetleri ile bagvurdular. Oykiiden
hastamizin ailenin okulda basarili olan tek cocugu oldugu, siirekli yaris
icinde oldugu bir arkadast oldugu, bir tiirlii birinci olamadig, dzellikle
babanin her sinav sonrast “bu seferde mi gecemedin onu” seklinde
soylemleri oldugu, bir defasinda okul rehber 6gretmeninin “gériiyorsun
iste ne yapsan gecemiyorsun, kabul et aruk bu durumu, herkesin zeka
seviyesi bir olmaz” seklinde konugmast oldugu ve bu konusmadan
sonra kendine giiveninin azaldigi ve her sinav oncesi aklina geldigi
ogrenildi. Cok sayida olumsuz ani ve iliskili olumsuz biligleri nedeni ile
EMDR uygulamasindan fayda gorebilecegi diisiiniildii. 3 seans EMDR
uygulamast sonrasinda SUD (Subjective Unit of Disorder) diizeyleri “0”
seviyesine inerken VOC (Validity of Cognition) diizeyleri “7” seviyesine
yiikseldi. Altr ay sonraki kontroliinde sinavla iligkili asir1 uyarilmislik
belirtilerinin rahatsiz edici diizeyde tekrarlamadigs, sinav sirasindaki

TARTISMA: Sinav kaygisina miidahalede EMDR 6nerilen yéntemler
arasindadir. Detayli 6ykii ile olumsuz travmatik deneyimlerin ve iliskili
olumsuz bilislerin tespit dildigi olgularda EMDR’nin tek bagina etkin
bir miidahale yontemi olabilecegi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: EDMR, sinav kaygtsi, tedavi

Kaynaklar

Maxfield L, Melnyk WT (2000) Single session treatment of test anxiety
with eye movement desensitization and reprocessing (EMDR). Int
J Stress Manage 7:87-101.

Ergene T(2003) Effective interventions on test anxiety reduction: a
meta-analysis. Sch Psychol Int 24: 313-28.
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PSIKOZ ICIN KLINiK RiSK GRUBUNDAKI
BIREYLERDE NEGATIF BELIRTI DUZEYININ
BILiSISEL BELIRTILER VE iSLEVSELLIKLE ILiSKiSi

Ugur Cikrikgili, Cagdas Yokusoglu, Hatice Kaya,
Oznur Biilbiil, Can Ugurpala, Ceylan Ergiil,
Vehbi Alp Ugok

Istanbul Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalt, Istanbul

AMAG: Sizofreni hastalarinda bilissel ve negatif belirtilerin islevsellikeeki
bozulmayla ilskili odugu bilinmektedir. Psikoz i¢in risk grubundaki
bireylerde de gerek negatif belirtilerin gerekse biligsel test performansinin
mesleki ve sosyal islevsellikle iliskili oldugu bildirilmistir.

YONTEM: Bu calismada psikoz icin risk (PIR) grubundaki 66 bireyin
ilk bagvuru sirasindaki negatif belirti diizeyinin biligsel test performans:
ve islevsellikle iligkisini inceledik. Negatif belirti diizeyi Negatif
Belirtileri Degerlendirme Olgegiyle (NBDO), pozitif belirti diizeyi
Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegiyle (PBDO) 6lgiildii. Biligsel
islevler Rey Sézel Ogrenme ve Bellek testi, Wisconsin Kart Egleme
Testi, Say1 Dizisi Testi, [z siirme testi, 2-geri testi, Stroop testinden
olusan bir bataryayla 6l¢iildii. Bireyler bu degerlendirme sirasinda
antipsikotik kullanmiyordu. Bireylerin bagvuruduan énceki bir ay
icinde islerini (calisma/6grencilik) yapip yapmadiklari ve Islevselligin
Genel Degerlendirilmesi (IGD) puani kaydedildi.

BULGULAR: Baglangigtaki IGD puant NBDO'yle korelasyon
gosterirken (r=-0.58, p<0.001) PBDO skoruyla iliskili bulunmadu.
NBDO skoru ile sadece Iz siirme Testi-B skoru arasinda korelasyon
saptandi (r=0.41, p=0.001). Bagvuru 6ncesi son bir ayda isine devam
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edenlerde NBDO skoru daha diisiikeii (34.4 vs 48.4, p<0.001). Bu
gruptakilerin Iz siirme testi-B (p=0.03) ve Stroop testi kelime okuma
skorlart (p=0.02) digerlerinde iyiydi. Lojistik regresyon analizinde
global bilissel test skoru bagvurudan énceki mesleki islevsellige bagimsiz
katkida bulunan tek degiskendi. Linear regresyon analizindeyse
baslangigtaki NBDO skoru IGD skoruna bagimsiz katkida bulunan
tek degisken olarak belirirken PBDO, egitim siiresi, global biligsel
performans skoru ve DUP iliskili bulunmadi.

SONUC: Bulgularimiz PIR grubunda negatif belirtilerle biligsel islev
diizeyi arasinda zayif bir iliski bulundugunu, bilissel belirtiler ozellikle
mesleki islevsellikle iligkiliyken negatif belirtilerin global islevsellik
diizeyiyle iligkli oldugunu gostermektedir

Anahtar Kelimeler: Biligsel, sizofreni, psikoz

Kaynaklar

Meyer EC, Carrién RE, Cornblatt BA ve ark. (2014) The relationship
of neurocognition and negative symptoms to social and role
functioning over time in individuals at clinical high risk in the
first phase of the North American Prodrome Longitudinal Study.
Schizophrenia Bulletin, 40:1452-61.

Keefe RS, Perkins DO, Gu H (2006) A longitudinal study of
neurocognitive function in individuals at-risk for psychosis.

Schizophr Res 88(1-3): 26-35. Epub 2006 Aug 22.
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SOMATIK SIKAYETLERLE BASVURAN BiR OLGUDA
GECMIS TRAVMAYI CALISMANIN KLINTK
YARARLARI

Alisan Burak Yasar', Serap Erdogan Taycan',

Ebru Ecem Tavacioglu?, Ayse Enise Abamor?,

Onder Kavaker?

!Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi, istanbul

2Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalt,Sivas
3lstanbul Sehir Universitesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul

AMAG: Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB); girici diisiinceler
ve anilar, riiyalar, flashbackler araciligtyla ya da haurlaticilara maruz
kalindiginda hissedilen sikinti ile travmatik olayin tekrar deneyimlenmesi
olarak nitelendirilir. Géz Hareketleriyle Duyarsizlastrma ve Yeniden
Isleme (EMDR); yanlis sekilde depolanan travmatik anilarin yeniden
islenmesine dikkat ¢eken etkili bir psikoterapi yontemidir. EMDR'da
tedavinin odak noktast bu deneyimlerin dogrudan ilgili duygularin,
disiincelerin ve somatik tepkilerin bozukluktan saglhiga dogru olan
degisimidir. Bu sunumda somatik sikayetler ile klinige gelip travma
oykisii fark edilen olgunun EMDR tedavisi tartisilacakur.

OLGU: 22 yasindaki kadin hasta klinigimize uykusuzluk, uykuya
dalmada zorluk ¢ekme, asiri stres, kaygi, heyecan gibi anksiyete
sikayetleri ve buna bagli bulanti/kusma, mide kasilmasi, istahsizlik gibi
somatik yakinmalar ile kendi istegiyle bagvurmustur. Hastanin seans
oncesi goriismesinde, 12 yasindayken basindan gegen bir trafik kazas:
sonucu erkek kardesini kaybettigi tespit edildi Bu travmatik ani ele
alinarak EMDR seansina baglandi. Seans sonrasinda Beck Depresyon
Olgegi (BDO) puant 17 puandan 12’ye, Klinisyen Tarafindan
Uygulanan Travma Sonrast Stres Bozuklugu Olgegi(CAPS) puani
70 puandan 45’e diismiis, Beck Anksiyete Olgegi(BAO) puani ise 12
puanda ayni kalmugtir. Seansin basinda 4 olan “herkesin bagina gelebilen
bir sey benim de basima gelebilir, elimden geleni yapum” olumlu inanct,



Bilisin Gegerlilik Olgegi(VoC) puant seans sonunda 7 puana gkt
Ayrica travmadan kaginma belirtileri biiyiik dl¢tide azalmustur.

TARTISMA: Bu olguda travmatik ani ile baglanuli sikinularin
azalmasinda etkili olan EMDR yontemi araciligiyla hastanin
somatik sikayetleri yogun yaygin anksiyete bulgularinin azalulmas
hedeflenmistir. Olduk¢a yaygin olan travma ve travma ile iligkili
hastaliklarda EMDR tedavisinin kullanimiyla kisa siirede etkili sonug
alabilme, tedavinin kullanim siklig1 ve yayginlig1 tarugilacakur.

Anahtar Kelimeler: Travma, TSSB, EMDR, anksiyete

Kaynaklar

Shapiro F (2013) The Case: Treating Jared Through Eye Movement
Desensitization And Reprocessing Therapy. ] Clin Psychol,
69(5):494-6.

Shepherd J, Stein K, & Milne R (2000) Eye movement desentitization
and reprocessing in the treatment of post-traumatic stress disorder:
a review of an emerging therapy. Psychological Medicine, 30: 863—
71.
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YANAN AGIZ SENDROMU;BIR OLGU SUNUMU

Biisra Giimiis, Emine Yagmur Atay, Beliz Ozen,
Engin Emrem Begtepe

Erenkiy Rub ve Sinir Hastaltklar: Hastanesi

AMAGC: Yanan agiz sendromu, genellikle postmenopozal kadinlart
etkileyen, oral mukozada herhangi bir patoloji olmaksizin yanici tarzda
agn ile karakterize kronik seyirli bir durumdur.Yanan agiz sendromu
tanist konmus c¢ogu hastada psikiyatrik bozukluklar saptanmustr,
bu nedenle yanan agiz sendromu psikojenik dermatozis olarak da
adlandirilmaktadir. Bu bildiride poliklinige basvuran bir yanan agiz
sendromu vakas: tartisilacaktir.

OLGU: 71 yasinda kadin hasta,postmenopozal déonemde, evli, 3 gocuk
sahibi, esiyle birlikte yastyor, esiyle arasi iyi oldugunu ifade ediyor.Hasta
psikiyatri poliklinigine agzinda yanma, sulanma,uyusma sikayetleriyle
basvurdu.Bu sikayetlerle cesitli poliklinik bagvurulart oldugu,yapilan
tetkiklerde herhangi bir sekonder sebep tespit edilemedigi,son olarak dis
guatr, gastrit ve hipotiroidisi mevcutmus, herhangi bir ilag tedavisi
kullanmiyormus.Hasta ¢ocuklariyla ilgili stressor tarifliyor, bir oglunun
subay oldugunu, birka¢ aydir Diyarbakirda calisugini, bu duruma
stkildigini ifade ediyor. Ruhsal durum muayenesinde dzbakimi olagan,
psikomotor aktivitesi olagan, goriismeye istekli, goz temas: kuruyor.
Duygudurum hafif depresif, duygulanimi anksiydzdii, anhedoni
tarifliyordu.  Varsani/sanrt  tariflemiyordu. Hastanin  muhakemesi
yeterliydi, icgdriisii vardi. Hasta sekonder sebepleri dislamak icin
nérolojiye danisildi, yapilan nérolojik degerlendirmesinde herhengi
bir patolojiye rastlanmayan hasta, yeniden psikiyatriye yonlendirildi.
Hastaya tedavi olarak 5 mg essitalopram baglandi ve diizenli poliklinik
takibine alind.

TARTISMA: Yanan agiz sendromunun bir depresyon gostergesi
olabilecegi, eger organik sebepler dislanirsa basta depresyon ve anksiyete
olmak {izere ruhsal etkenlerle bu sendrom arasinda bir birlikteligin
oldugu ileri stirtilmiistiir. Biz de, ozellikle agiz yakinmalari olan yash
hastalarda organik etyoloji diglandiktan sonra depresyon akla gelmesi
gerekeigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Yanan agiz
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SEREBROVASKULER ENFARKT SONRASI
KRONIKLESEN PSiKOZ: BIR OLGU SUNUMU

('f)_zgm, Muhammed Emin Dagiistii, Emrah Giiles,
Hiiseyin Giileg

Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim Arastirma Hastanesi, Rub ve
Sinir Hastaliklars, Istanbul

AMAG: iskemik enfarkt sonrasi néropsikiyatrik semptromlar sik
goriilmekle birlikte enfarkt sonrasi psikoz ender goriilmekeedir.
Literatiirde corona radiata enfarku sonrasi goriilen psikotik bozukluk
raporlanmustir. Bu bildiride énce poliklinikte sonra kapalt servisimizde
takip ettigimiz serebrovaskiiler enfarkt sonrast gelisen bir psikoz vakas
tartigtlacakerr.

OLGU: 42 yaginda erkek hasta, 20 senelik evli, 2 cocugu var,ailesiyle
yastyor. Hasta ve ailesi 2 yil 6ncesine kadar aralarinin iyi oldugunu,
iyi gecindiklerini ifade ediyor. 2 yil 6nce hasta serebrovaskiiler iskemik
atak gecirmis. 2013 mayis tarihli MR incelemesinde Periventrikiiler
alanda solda corona radiata diizeyinde beyaz cevherde milimetrik
boyutlu kronik lakiiner enfarkt alani ve komsulugunda gliotik sinyal
degisiklikleri izlenmistir. Sol ayaginda kismi giic kayb: tariflenen
hastanin hospitalizasyonundan yaklagtk 2 ay sonra esinin kendisini
aldatugina dair hezeyanlari baglamis. Tabloya isitsel ve gorsel varsanilar
da eklenmis. Kasim 2014te poliklinik bagvurusu ardindan olanzapin
10 mg ile takip edilen hasta kontrollere diizenli gelmemis, takip eden
aylarda hastanin jaluzik hezeyanlari dogrultusunda esine sozel ve fiziksel
saldirilart olmus, agustos ayinda servisimize yatist gergeklesmistir

TARTISMA VE SONUG: Serebral enfarkt tuttugu bélgeye gore cesitli
nérolojik defisitlere, kognitif kusurlara yol agmakla birlikte sebep oldugu
sekelin kisinin kendilik algisinda yol a¢ugt degisimler de depresyon,
psikoz gibi psikiyatrik tablolara neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atak, iskemik, hezeyan, psikoz
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OBSESiF KOMPULSIF BOZUKLUK iLE BIiPOLAR
BOZUKLUK ESTANISI: AYRI BiR FORM MU?

Filiz Ozdemiroglu, Levent Sevingok, Giilnur Hafize Sen,
Kadir Karakug, Sanem Mersin, Oktay Kocabas,

Fatih Vahapoglu, Bilge Dogan

Adnan Menderes Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Aydin

AMAG: Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve Bipolar Bozukluk (BB)
es tanist konusundaki arastirmalar, OKB’nin daha ¢ok Bipolar II ile
iligkili oldugunu, OKB’nin epizodik gidisli oldugunu, BB’nin daha hizli
déngiilii oldugunu géstermistir. Bu ¢alismada BB ve OKB estanisinin
BB’nin ayri bir formu olup olmadig: cesitli sosyodemografik ve klinik
ozellikler yoniinden arasturilmigtr.

YONTEM: BB (n=48), OKB (n=61) ve OKB+BB (n=32) tanili hastalar

sosyodemografik ve klinik 6zellikleri yéniinden kargilagtirilmustir.

BULGULAR: Intihar girisimi 6ykiisit BB+OKB grubunda diger iki
grupla karsilastirildiginda  daha yiiksekti. BB+OKB hastalarinda,
OKB’nin daha fazla epizodik seyirli oldugu, BB’nin ise daha fazla hizli
déngiilii ve mevsimsellik gésterdigi bulunmustur. Bipolar IT ve NOS alt
tipleri sikligi BB+OKB’li hastalarda BB hastalarina gore daha fazladir.
BB+OKB olgularinin ¢ogunlugunda ilk hastalik tanisi BB bulunmustur.
BB+OKB grubunun yarsinda ilk affektif epizod tanisi majér
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depresyondur. BB’nin baglangi¢ yast BB hastalartyla karsilastirildiginda
BB+OKB grubunda daha erkendir. BB+OKB’li hastalarin diirtiisellik
puanlart OKB’li hastalara gére anlamli diizeyde yiiksektir.

SONUGC: Arasurmamizin bulgularina gére, BB+OKB hastalarinda
OKB'nin epizodik gidisli olmasy; BB’nin mevsimsellik, hizli déngii ve
erken baslangicli 6zellikler gostermesi ve impulsivite, BB’nin ayr1 bir
formu oldugunu géstermektedir.

Kaynaklar

Kriiger S, Briunig P, Cooke RG (2000) Comorbidity of obsessive-
compulsive disorder in recovered inpatients with bipolar disorder.
Bipolar Disord, 2(1): 71-4.

Magalhaes PV, Kapczinski NS, Kapczinski F (2010) Correlates and
impact of obsessive-compulsive comorbidity in bipolar disorder.

Compr Psychiatry, 51(4): 353-6.
Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, bipolar bozukluk,

estani
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UNIVERSITE OGRENCILERINDE PROBLEMLI
INTERNET KULLANIMI iLE DEPRESYON,
DURTUSELLIK, OBSESYON VE ALEKSITiMi
ARASINDAKI ILISKi

M‘, Ercan Dalbudak’, Ciineyt Evren?,

Merve Topcu', Kerem Senol Cogkun?, Sule Aktas’,
Meryem Giil Teksin Bakur!

"Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly,
Ankara

2Bakirkdy Prof. Dr. Mazghar Osman Rub Saglig: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, AMATEM, Istanbul

3Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Afyonkarabisar

AMAG: Asiri ve kontrol edilemeyen internet kullanimi olarak
tanimlanan PIK, akademik ve mesleki performansin  diismesine,
iligkilerde uyumsuzluga ve psikiyatrik belirtilere sebep olabilir.
Problemli internet kullanim1 (PIK) ile depresyon, obsesyon, diirtiisellik
ve aleksitimi arasinda tek tek iliski oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismanin
amacl ise, {iniversite 8grencilerinde depresyon, obsesyon ve diirtiisellik
kontrol edildiginde aleksitiminin, PIK yordayicist olup olmadigint
arastirmaketir.

YONTEM: Internet kullanimi olan ve aragtirmaya katlmay: goniilli
kabul eden toplam 310 iiniversite 8grencisi calismaya dahil edildi.
Katlimeilar  Sosyodemografik Bilgi Formu, KESI-Internet Olgegi
(CAGE-Internet Questionnaire), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-
20), Barratt Diirtiisellik Olgegi Kisa Form (BIS-11-KF), SCL-90 Belirti
Tarama Listesinin depresyon ve obsesyon alt &lgeklerini online olarak

doldurdu.

BULGULAR: PiK ile depresyon (r=0.26), obsesyon (r=0.34), diirtiisellik
(r=0.45), aleksitimi (r=0.46) ve aleksitiminin alt 8l¢eklerinden duygular
soze dokmede giiglitk (r=0.40) ve duygular: tanimada giigliik (r=0.41)
arasinda pozitif iliskisi oldugu belirlenmistir. Hiyerarsik regresyon
analizinde, ilk basamakta sadece obsesyon degiskeni PIK’i istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yordamisur (p<0.001). Ikinci basamakta
obsesyon (p<0.001) ve diirtiiselligin (p<0.001) PIK yordayicilari oldugu
belirlenmistir. Son basamakta obsesyon (p<0.01), depresyon (p<0.05),
diirtiisellik (p<0.05), duygular: tanimada (p<0.01) ve sdze dékmede
giicliitk (p<0.001) degiskenlerinin tiimiiniin anlamli diizeyde PIK
yordayicisi oldugu belirlenmistir.
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SONUC: Bu calismada obsesyon, depresyon, diirtiisellik kontrol
edildiginde bile bir kisilik ozelligi olarak tanimlanabilen aleksitiminin
alt boyutlarindan duygulari séze dokmede giiglik ve duygulan
tanimada giiglitk PIK’i belirlemistir. Ayrica, depresyon tek bagina PIK’i
belirlemiyorken aleksitimi ile bir araya geldiginde PIK belirleyicisi
olmustur. Ne yazik ki ¢calismanin deseni nedensel iliskiyi ortaya koymaya
uygun olmamak ile birlikte PiK ile obsesyon, depresyon, diirtiisellik ve
aleksitimi arasinda giiclii bir iligki oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, depresyon, diirtiisellik, obsesyon,
problemli internet kullanimi

Kaynaklar

Dalbudak E, Evren C, Aldemir S, Evren B (2015) Psychometric
properties of the CAGE Questionnaire Assessment for Problematic
Internet Use among University Students. Bulletin of Clin
Psychopharm, 25:72.

Odabagioglu G, Oztiirk O, Geng Y, Pektas O (2007) On olguluk bir
seri ile internet bagimliligi-Klinik gériiniimleri. Bagimlilik Dergisi,

8: 46-51.
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YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU OLAN
HASTALARDA AYRILMA ANKSIYETESI BOZUKLUGU
EK TANISININ GORULME SIKLIGI

Nevlin Ozkan, Yasemin Gorgiilii, Biilent Sonmez,
Rugiil Kése Cinar, Pelin Tag Diirmiig
Trakya Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Edirne

GIRIS: Ayrilma anksiyetesi, kisinin temel baglanma figiirlerinden
ayrilma durumunda ya da ayrilma beklentisinde agir1 bir anksiyete
yasamast halidir. Ayrilma anksiyetesinin uzun siirmesi, siddetli ve
gelisimsel agidan uygunsuz olmasi ya da islevselligi bozmast durumunda
ayrilma anksiyetesi bozuklugu tanist konulmaktadi. DSM IV'te
cocukluk dénemi icin tanimlanmis olan tek anksiyete bozuklugudur
ve belirtilerin 18 yagindan once baglamasi ol¢iitii bulunmakradir.
Fakat yapilan pek ¢ok calismada yetiskinlerde gériilme sikliginin
beklenenin ¢ok tizerinde ¢ikmasiyla DSM V'te yas kriteri kaldirilmug
ve diger anksiyete bozukluklariyla ayni gruba alinmustir. Literatiirde
yetiskinlerde Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu (AAB) ek tamst ile
alakalr yapilmus az sayida calisma yer almaktadir. Bu ¢alismada Yaygin
Anksiyete Bozuklugu (YAB) olan hastalarda AAB ek tanisinin goriilme
sikligint saptamak amaglanmustir.

YONTEM: Bu calismaya Nisan 2015 ve Haziran 2015 tarihleri
arasindaki ii¢ aylik siirecte Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
DPsikiyatri poliklinigine bagvuran, DSM-5 tan: kriterlerine gore YAB
tanist almig olan hastalar dahil edilmistir. Katilimcilarda AAB ek tanist
DSM-5 tani kriterlerine gére sorgulanmus, hastalarin sosyodemografik
verileri dosyalarin geriye déniik olarak incelenmesi ile elde edilmistir.
Veri analizleri SPSS 20 paket programi kullanilarak yapilmustir.

BULGULAR: Nisan 2015 ve Haziran 2015 tarihleri arasinda
poliklinigimize 22 adet YAB tanili hasta bagvurmustur. Hastalarin 16’1
kadin, 6’st erkektir. Kadinlarin yas ortalamasi 35,43 olarak, erkeklerin
yas ortalamast ise 40,5 olarak tespit edilmistir. Hastalarin 11’inde (%50)
DSM-5 tani kriterlerine gore YAAB es tanust saptanmistir. AAB estanist
olan 11 hastanin 10’unu (%90,9) ise kadinlar olusturmaktadir.

SONUG: Bu arastirmaya gore, ti¢ aylik siirecte poliklinigimize bagvuran
YAB hastalarinda AAB ek tani orant % 50 olarak bulunmustur.
Ozellesmis bir klinikte yetigkin anksiyete hastalarinin yer aldigi bir
aragtirmada AAB ek tanist %23-42 olarak saptanmugtir. Panik bozukluk



hastalarina uygulanan bir baska calismada ise AAB ek tanisi % 53,2
bulunmustur. Bu veriler 1siginda bulgularimizin literatiirle uyumlu
oldugu gorilmektedir ayrica aragtirma sonuglarimiz AAB’nun YAB
hastalarinda yiiksek oranda gériildiigiinii destekler niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Ayrilma anksiyetesi, DSM-5, yaygin anksiyete

Kaynaklar

Gesi C, Abelli M, Cardini A et al. (2015) Separation anxiety disorder
from the perspective of DSM-5: clinical investigation among
subjects with panicdisorder and associations with mood disorders
spectrum. CNS Spectr, 23: 1-6.

Silove DM, Marnane CL, Wagner R et al. (2010) The prevalence and
corralates of adult seperation anxiety disorder in an anxiety clinic.
BMC Psychiatry, 10:2
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UYUM BOZUKLUGU TANISIYLA GELEN GECIKMIi$
BASLANGICLI TSSB OLGUSUNA EMDR TEDAVISI

Alisan Burak Yasar', Serap Erdogan Taycan’,

Ayse Enise Abamor’, Ebru Ecem Tavacioglu?,

Mecit Caliskan', Burhanettin Kaya®

!Haydarpagsa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
[stanbul

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara
3lstanbul Sebir Universitesi, Psikoloji Bliimii, Istanbul

AMAG: Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) islevsellikte agir diizeyde
bozulmalara yol acabilir. Cocukluk caginda yasanan travmalarin ise
hayat boyu siirebilen etkileri olabilir. Bu sunum depresif ve anksiydz
ozellikte stres tepkileri gosteren vakamizin ¢ocukluk ¢aginda yasanmis
bir travmasinin G6z Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme
(EMDR) yontemi ile tedavisi sonucu semptomlarinda gériilen hizli ve
belirgin azalmay1 esas almaktadir.

OLGU: A.M. 35 yasinda kadin hasta, evli, iki gocuk annesi ev hanimu. Esi
ve cocuklari ile yastyor. Kiz kardesinin evlilik dust iliskileri ve gayrimesru
cocugu oldugunu ogrenmesiyle 6 ay 6nce sikayetleri baglamus. Hasta
oncelikle keyifsizlik, ev islerini yapamama, 3 giinde bir uyuma, yiiz
ve bas bélgesinde uyusma, nefes darligi, el ve bacaklarda titreme gibi
depresif, anksiydz ve somatik sikintilardan yakinmus olsa da 6grendikleri
kendisini ¢ocukluk ¢ag1 cinsel taciz magduru olmasi ve kiz kardesinin
eylemlerinin bu travmatik anilart hatrlatmast sebebiyle oldukca
etkilemisti. Tedavinin ardindan DSM IV’e gore uyum bozuklugu ile
gecikmis baslangicli travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) tanilarin
kargilayan akut ve kronik cesitli sikayetlerinde tedavi dncesi ve sonrast
uygulanan klinik olgeklerin degerlendirmelerinin gdsterdigi {iizere
yaklagik yiizde 50 oraninda gerileme goriilen vakada ayrica anksiyete ve
depresif duygudurum belirtilerinde diizelme gozlendi.

TARTISMA: Yapilan calismalara gore EMDR pek cok bozuklukta
etkili olabilir. Bu olguda uyum bozuklugu belirtileri ile bagvuran
hastada komorbid gecikmis baslangicli TSSB iizerine uygulanan EMDR
terapisinin genis ¢apli etkileri, altta yatan stres kaynag ile ilgili tedavi
uygulanmasinin olast etkileri ve EMDR ydnteminin etkinligi gibi
durumlar tartigilacaktir.

Anahtar Kelimeler: TSSB, EMDR, uyum bozuklugu

Kaynaklar
Giindiiz N, Aker AT (2015) Travmatik Stres ve Beyin. Tiirkiye Klinikleri
Psikiyatri Ozel Dergisi, 8(1) 1-9.

Kavaket 0O, Dogan O, Kugu N (2010) EMDR (Géz Hareketleri Ile
Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme): Psikoterapide Farkli Bir
Secenek. Diistinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi,
23 (3) 195-205.
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PAYLASILMIS PSIKOJENIK POLIDiPSi: YENI BiR
TANI GRUBU MU?

Senay Kilingel', Pinar Vural', Oguzhan Kilingel®

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglg: ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglig ve Hastaltklar: Anabilim
Dals, Bursa

AMAG: Psikojenik polidipsi psikiyatrik bozukluklar ile birlikte oldukea
stk ortaya ¢itkmasina ragmen nadiren fark edilebilen bir durumdur.
Hiponatremi, koma ve 8liim gibi oldukea ciddi komplikasyonlara yol
acabilecegi diisiiniildiigiinde polidipsinin taninmasi ¢ok 6nemlidir.
Genis bir yelpazede bir¢ok psikiyatrik bozuklukla birlikte goriilebilen
psikojenik polidipsinin DSM ve ICD’de alt baslik olarak yer edinmemis
olmasina ragmen diirtii kontrol bozukluklari i¢inde degerlendirildigi
bilinmektedir. Paylasilmis psikojen polidipsi ise literatiirde tanimlanmus
bir durum degildir.

OLGU: Bu olgularda, endokrinoloji polikliniginden yonlendirilen
biitiin organik tetkikleri endokrinoloji kliniginde yauslari yapilarak
yapilan,organik patolojisi bulunmayan, giinde 18-20 litre arast su alim1
olan 9 yagindaki ve 3.5 yasindaki kiz hastalarda yapilan goriismeler
ve psikiyatrik muayeneleri sonucunda 9 yasindaki hastada DSM-V e
gore dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi oldugu tespit
edilmistir. Atomoksetin 40 mg/giin tedavi sonrast su alimi tablosunun
diizelmigtir. Bunun iistiine 3.5 yasindaki hastada da su alimi tablosu
gerilemistir.

TARTISMA: Her iki kardesin sikayetlerinin tamamen ayn: olmas,
ve biiyiik kardesin yakinmalarinin énce baglamasi ardindan kiiciik
kardeste de baglamasi, biiyiik kardesin yakinmalarinin gerilemesinden
sonra, kiiciik kardeste de gerilemesi bizi bu olgularin es zamanli olarak
ortaya ¢tkan farkli iki psikojen polidipsi vakasi oldugu kanisindan
uzaklagtirmustir. Olgularimizda, aralarinda yakin duygusal ve fiziksel
bag bulunmasi, belirtilerin 6nce baskin kiside baglayip 6nce baskin
kiside gerilemesi, ardindan etkilenen kiside de gerilemesi hastaligin
paylagildigini kanitlamaktadir. Sonug olarak vakamizin paylagilmug
psikojenik polidipsi tanist ile uyumlu oldugu, paylagilmus psikojenik
polidipsi’nin yeni bir tan1 grubu olabilecegi, ancak bu tan: grubunun
varliginin kabulii iin ileri aragtirmalara gereksinim oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Paylasilmis, psikojenik polidipsi

Kaynaklar

De Leon J, Verghese C, Tracy JI ve ark. (1994) Polydipsia and water
intoxication in psychiatric patients: a review of the epidemiological
literature. Biol Psychiatry, 35(6):408-19

Eren I, Kulaksizoglu IB, Akkas S ve ark. (1996) Psikojenik agirt su
icme: Konversiyon bozuklugu belirtisi mi? Bir olgu sunumu.
Noropsikiyatri Arsivi, 36(1):12-6.
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KLOZAPIN YAN ETKIiSI VERTIKAL NISTAGMUS
OLGUSU

Giilsah Giiglii Celme, Osman Yildirim, Nefise Kayka
Abant Izzet Baysal Universitesi lzzet Baysal Rub Saglgt ve Hastaltklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Bolu

AMAG: Antipsikotik ilaglar, bir¢ok doku ve sistemde yan etki
olusturabilmektedir. Bu sistemlerden biri de okiiler sistemdir. Nistagmus
g0z hastaliklari, konjenital hastaliklar, merkezi sinir sistemi hastaliklari,
toksisite, alkol ve ilaglar nedeniyle olusabilir. Bizde olgumuzda klozapin
doz artigi sonrasi baglayan vertikal nistagmusu paylagmak istedik.

OLGU: 39 yasinda, ilkokul mezunu, ev hanimi, bekar, 1 ¢ocuklu kadin
hasta. I¢ sikintist, sik sik aglama, saldirganlik, insanlarin bakislarindan
etkilenme, devamli kendisine iftira auldigini diigiinme ve ses duyma
sikayetleri mevcuttu. Hastanin ailesinden 12 yasindan bu yana ¢oklu
yatist ve uzun siireli farkli antipsikotik kullanimlari oldugu égrenildi.
Hastada ‘tedaviye direncli Sizofreni * tanist diisiiniilerek tedavisi klozapin
ve risperidon uzun salinimli intramuskiiler form olarak diizenlendi.
Klozapin dozu zamanla artrildi. Klozapin dozunun 500 mg/g e
yiikseltilmesiyle es zamanli olarak hastanin ajitasyonu olmasi tizerine
tedaviye klonazepam 3 mg/g eklendi. 2-3 giin sonra klinik izlemde
hastada vertikal nistagmus gozlendi. Hasta néroloji boliimiine danisilds,
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiilemesi yapilds,
anormal bulgu saptanmadi. Ilag yan etkisi diisiiniilerek klonazepam
stopland, klozapin dozu 350mg/g e diisiiriildii. Nistagmus amplitidi
azaldi, frekansi degismedi.Hasta klozapinden fayda gordiigiinden
tedavisine 350 mg/g olarak devam edildi.

TARTISMA: Nistagmus nedenleri arasinda merkezi sinir sistemi
hastaliklari, 6zellikle foramen magnum cevresi lezyonlari yer almaktadir.
Hastanin manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi gériintiilemeleri,
nérolojik muayenesi tamamlanmis ve anormal bulgu saptanmamustir.
Yapilan bir c¢alismada insanlarda, akut uygulamada kullanilan
haloperidol ve klorpromazinin ya da ikinci kusak antipsikotiklerden
klozapinin diizgiin goz takip hareketlerini azalttfs saptanmistir.
Hastanin klozapin dozunu artirdigimiz anda eklenen klonazepamun ise
edinilmis nistagmusu tedavi ettigi bildirilmistir. 2001 yilinda, Young ve.
al klonazepamun idiyopatik asagt vuruslu nistagmusu olan 5 hastanin
tedavisinde % 100 etkili oldugunu géstermistir. Antipsikotik ilaglarin
uzun siireli kullanimi bu ilaglara bagli okiiler yan etkileri ve olusum
stkligini arurdigindan kullanimda dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Klozapin, nistagmus, yan etki

Kaynaklar

Groves, Nancy (March 15, 2006). Many options to treat nystagmus,
more in development. Ophthalmology Times.

Hugh Cahill, Amir Rattner, Jeremy Nathans (2011) Preclinical
assessment of CNS drug action using eye movements in mice. ]
Clin Invest, 121(9): 3528-41.
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CAPGRAS SENDROMU: BIR OLGU SUNUMU

Maruf Aggiil, Biisra Giimiis, Ozge Sen, Ishak Saygili,
Engin Emrem Bestepe
Erenkiy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim Arastirma Hastanesi

AMAG: Capgras sendromu, baslica zelligi, kisinin ¢evresindekilerin
gergek olmadigina, baskalarinin  onlarin  yerine gectigine iliskin
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sanrisal bir inanigin olmasidir.Bu durum, sanrisal bozukluklardan
biri olarak siniflandirilabilecegi gibi, sizofreninin bir belirtisi olarak
da goriilebilmektedir.Bu sendromun ortaya ¢ikabilmesi icin, psikotik
siireci bir sonucu olarak gercegi degerlendirme yetisinin bozulmus
olmasi gerekmektedir.Bu bildiride Capgras Sendromu goriilen bir
sizofreni vakasi tartigilacaktir.

OLGU: 54 yasinda erkek hasta, ilkokul mezunu, terzi, ¢aligmiyor,
bosanmis, 3 gocugu var.Hasta 2014 Haziran'dan bu yana Istanbul'da
bir bakimevinde kaliyor.Bakimevinde kaldigi esnada ortaya cikan
kendi kendine konusma, sinitlilik, saldirganlik sikayetleri nedeniyle
acil servise bagvuran hastanin kapali servise yausi yapildi.Hasta ve
hasta yakinlarindan alinan bilgiye gore,yaklagtk 26 yillik hastalik
Sykiisit mevcut, ancak ilk yatist 2014 yilinda olmus.Hastanin ruhsal
durum muayenesinde 8zbakimi azalmis, PMA azalmis, duygudurum
irritabl, duygulanimi kisitliydi.Hasta varsani tariflemiyordu, annesinin
ve babasinin esi ve kendisinin yerine gectigi, pek ¢ok sarkiyr aslinda
kendisinin yazdii, ahir zaman {immeti olmak icin gocuklarin
kendisinin dogurdugu, cinlerden ¢ocuklart oldugu, bakimevinde
kendisiyle ~ugrasanlarin  olduguyla alakali  paranoid/persekiitif,
grandiy6z hezeyanlart meveuttu. Muhakemesi yetersiz, i¢goriisii yoktu.
Yakinlarindan alinan bilgiye gdre hasta 1996-2010 arasinda kayipmis,
kendisi o tarihlerde Tiirkiye'yi dolastigint ifade ediyordu. Organisiteyi
ckarte etmek icin rutin tetkikleri, MR ve EEGsi yapilan hastada
herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi. Hastada sizofreni zemininde
Capgras Sendromu diisiiniildii.

TARTISMA: Hastamizin, anne ve babasinin esi ve kendisinin yerine
gectigine dair hezeyanlari ve bu hezeyanlarin hastanin diger paranoid/
persekiitif ve grandiydz hezeyanlarinin éniine ge¢mesi sebebiyle tanida
sizofreni zemininde Capgras sendromu disiiniildii. Hastada organik
sebepler ekarte edildi. Capgras Sendromunun etyolojisi arastiricilar
tarafindan fonksiyonel psikozlarda gériilen psikodinamik kokenli
olaylar olarak agiklanmistir. Ancak son yillarda sendromun paryetal lob
islev bozukluguna bagli olarak da gelisebilecegi 6ne siiriilmektedir.Bu
ylizden Capgras Sendromu gériilen olgularda 6ncelikle organik sebepler
ekarte edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Capgras sendromu vaka
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PARSIYEL EMPTY SELLA SENDROMU VE
PSIKIYATRIK TANILARLA ILiSKiSi

Yusuf Er¢in Yilmaz', Bagak Giilbag: Uniibol’,

Géniil Yildirim Uretme?

!Erenkdy Rub ve Sinir Hastalitklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

2Silopi Devlet Hastanesi, Sirnak

AMAGC: Empty sella sendromu; Sfenoid kemikeeki sella turcicada
bulunan hipofiz bezinin yer degistirmesi, sella turcicanin serebrospinal
stvi ile dolu olarak goriilmesiyle karakterizedir. Hipofiz bezinin
fonksiyonlarinda genelde degisiklik gériilmemekle birlikte hipopituiter
semptomlar da  goriilebilmektedir.  Goriintiillemelerde  insidental
olarak bulunan empty sella sendromu, ¢esitli klinik tablolarla presente
olabilmektedir. Psikiyatrik semptomlari olan hastalarda ayirici tanida ve
istenecek olan tetkiklerde, diisiiniilmesini amagladik.

OLGU: 32 yasinda, calismayan, bekar erkek. Bilinen tibbi hastaligy, alkol-
madde kullanimi yok. Erkek kardesinde sizofreni mevcut. Gériismede
tiziintiilii bir olay1 anlatan hastada, ani baglayan kasilma, hareketsizlik,
biling bulanikligs, gbzlerde kayma, nefes almada giicliik, yiizde kizariklik,



anlamsiz konusma gozlendi. Opykiisii detaylandirildiginda, geemiste
stresorle tetiklenen benzer tablolarin yasandig: 8grenildi. Sikayetlerini
haurlamadigini, durumu gevresindekilerden 6grendigini belirten hasta,
sikayetleri esnasinda “baska biri gibi oldugunu” soylediklerini belirtti.
Gegmisteki durumunun Dissosiyatif Bozukluk ile uyumlu oldugu
diisiiniildi, alter kisiliklerin de gozlendigi hastada organik patolojiyi
dislamak amaciyla kranial manyetik rezonans goriintileme (MR),
biyokimya testleri ve hemogram, elektroensefalografi (EEG) tetkikleri
istendi. Laboratuvar testleri ve EEGde patoloji goriilmemesi {izerine
uyku deprivasyonlu EEG istendi, sonucunda normal sinirlarda sonug
alindi. MR goriintiilemesinde “parsiyel empty sella” goriildii. Gegmis
Noroloji bagvurusunda Karbamazepin baglanmis hastada, epileptik
nébet olmadigy diisiiniilerek Karbamazepin kesildi, Sertralin 50 mg/giin,
Risperidon 1 mg/giin baglandi. 1 ay sonraki kontrolde sikayetlerinin
geriledigi gdzlendi.

TARTISMA: Literatiirde parsiyel empty sella sendromlari ¢ogunlukla

insidental  olarak  saptanmakta ve hipopituiter =~ semptomlar
goriilmemektedir. Olgularda empty sella sendromunun klinikle
iligkisinde belirsizlik mevcuttur. Bizim olgumuzda ise Dissosiyatif
Bozukluk-Epilepsi diisiiniilen hastada, ileri tetkiklerde parsiyel empty
sella goriilmiistiir. Psikiyatrik ve nérolojik hastalik diisiiniilen hastalarda,

ileri diizey tetkiklerin yapilmast ayirici tani ve tedavi agisindan énemlidir.
Anahtar Kelimeler: Dissosiyatif bozukluk, parsiyel empty sella

Kaynaklar

Agarwal JK, Agarwal NK, Bhadada SK, Vijay Sekhar Reddy, Sahay RK
(2001) Empty Sella Syndrome, Indian J Psychol Med, 2;3.

Aruna P, Krishnamma M, Naidu JN, Amaresh Reddy B Sowjanya B
(2014) Partial Empty Sella Syndrome: A Case Report and Review,
Indian ] Clin Biochem, 29: 253-6.

PB-172

ARIPIPRAZOL ILE TEDAVI EDILEN SiZOFRENI VE
BiPOLAR HASTALARINDA DOPAMIN D2 RESEPTOR
GEN POLIMORFiZMLERI iLE AKATiZi ARASINDAKI
ILiSKi

Oben Tosun Kili¢', Muradiye Nacak’,

Osman Hasan Tahsin Kili¢?, Ahmet Unal3,

Ahmet Saracaloglu’

!Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dals,
Gaziantep

2Zonguldak Aratiirk Devlet Hastanesi, Zonguldak

3Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglig: ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Gaziantep

AMAG: Aripiprazol dopaminerjik D2 ve serotonerjik 5HTI1A
reseptorleri {izerinde parsiyel agonistik etki gosteren atipik bir
antipsikotik ilacur. En sik ortaya ¢ikan yan etkileri uykusuzluk,
basagrisi, ajitasyon ve anksiyetedir. Bunun yaninda hastalarin yaklasik
%10’ unda yerinde duramama, hareket etme istegi ve i¢ stkinust ile
kendini belli eden akatizi yan etkisi ortaya ¢ikmaktadir. Akatiziye bazal
gangliyonlarda D2 reseptorleri blokajinin yol acugt diisiiniilmektedir.
Daha énce yapilan caligmalarda dopamin D2 reseptor gen (DRD2)
polimorfizmleri ile tipik antipsikotikler ile ortaya ¢ikan ekstrapramidal
yan etkiler arasinda bir iligki olabilecegi gosterilmistir. Bu ¢aligmada
aripiprazol kullanan sizofreni ve bipolar hastalarinda akatizi gelisme
riski ile DRD2 geni Taql A ve Taql B polimorfizmleri arasindaki
iligkiyi aragtirmay1 amacladik.

YONTEM: Sizofreni ve bipolar bozukluk nedeniyle aripiprazol tedavisi
kullanan 108 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin venéz kanlarindan
DNA izole edildi. Polimorfizmlerin tespit edilmesinde polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) ve restriksiyon parca uzunluk polimorfizmi (RFLP)
yontemi kullanildi.

BULGULAR: Aripiprazol kullanimi sirasinda Akatizi gelisen ve
gelismeyen hastalar Tagl A ve Taql B gen polimorfizmleri agisindan
karsilagtirildiginda Taql B polimorfizmi ile akatizi gelisme riski arasinda
anlamli bir iliski bulundu. B1 alelinin sikligr akatizi gelisen grupta,
akatizi gelismeyen gruba gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yiiksek saptandi (p=0.0335). Fakat DRD2 Taql A gen polimorfizmi ve

akatizi gelisme riski arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (p>0.05).

SONUG: Bulgularimiz DRD2 Taql B polimorfizminin akatizi gelisme
riski ile iligkili olabilecegini ve B1 alel varliginin akatizi gelismesinde
onemli bir risk fakedrii olabilecegini géstermistir.

Kaynaklar

Burris KD, Molski TE Xu C ve ark. (2002) Aripiprazole, a novel
antipsychotic, is a high- affinity partial agonist at human dopamine
D2 receptors. ] Pharmacol Exp Ther, 302: 381-9.

Marder SR, McQuade RD, Stock E ve ark. (2003) Ariprazole in the
treatment of schizophrenia: safety and tlerability in short-term,

placebo-controlled trials. Schizphr Res, 61: 123-36.

Anahtar Kelimeler: akatizi, aripiprazol, dopamin reseptdr geni,
polimorfizm
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ES ZAMANLI CAPGRAS VE COTARD SENDROMU:
BIR OLGU SUNUMU

Nazli Candemir, Sertag Alay
Erenkéy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Psikiyatri biliimii, Istanbul

AMAG: Capgras sendromu tanidik kigilerin yerine, onlara ¢ok
benzeyen sahtekarlarin gegmis olduguna dair sanrilarla karakterize bir
sendromdur. Olgularin cogu fonksiyonel bir psikozla iliskilendirilmistir.
Cotard sendromu viicudunun olmadigs ya da 6lii oldugu seklindeki
nihilistik hezeyanlarin varlig ile karakterizedir. Bizim olgumuzda
es zamanli olarak capgras ve cotard sendromlu 48 yasinda bir kadin
sizofreni hastast sunulmustur.

OLGU: Kirksekiz yasinda kadin hasta ilkokul 3. sinifa kadar okumus,
calismiyor, evli, Istanbul'da yastyor. Hastanemiz acil servisine ailesine
karsi saldirgan davranislari, kotiiliik goérecegi distinceleri, isitsel
varsant ve sanrilart dogrultusunda cevresine ve kendisine zarar verme
sikayetlerinin olmasi {izerine getirildi.  Kisisel yasam 6ykiisiinde
sikayetlerinin 25 yasinda bagladigi, 30 yasindayken ilk hastaneye
yatisinin oldugu, daha énce 2 kez suisid girisimi oldugu, 1 ay 6nce yeni
taburcu oldugu 8grenildi. Hasta, son 2 aydir 6z anne ve babasinin tivey
olduklarini ve kendisini 6ldiirmeye calistiklarini diisiinmekte, 6lmedigi
halde annesinin éleli 3 yil oldugunu, kendisinin de onunla beraber 3
yil 6nce oldiigiini sdylemekeeydi. Ailesinde sizofreni dykiisii meveuttu.
Hastanin psikiyatrik muayenesinde 6zbakimi azalmisti. Savunmaci
tutum icindeydi. Psikomotor aktivitesi artmugti. Duygudurumu disforik,
duygulanimi kisiel idi. Cagrisimlart gevsemisti. Amaca ydnelimi kismi
idi. Diistince igeriginde paranoid persekiitif hezeyanlari, nihilistik ve
bizar hezeyanlari mevcuttu. Isitsel varsanilari dogrultusunda suisid
fikirleri mevcuttu. Muhakemesi bozuk, icgoriisii yoktu.
tedavisine klozapin ile baglanildi, dozu tedricen arturilarak 500 mg/
giin’e ¢ikuldi. Servis icinde hostil ve dezorganize davranslart gdzlenen
hastaya Aripiprazol 30 mg/giin ve Ketiapin 200 mg/giin eklendi.

Hastanin
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Nihilistik, bizar ve persekiitif sanrilarinin tedaviyle geriledigi, fakat
0z anne babasinin iivey olduguna dair sanrlarinin devam ettigi
gdzlemlendi. Suisidal diistinceleri ve hostil davranislari gerileyen hasta,
3. ayin sonunda taburcu edildi.

TARTISMA: Literatiirde Cotard ve Capgras sendromu birlikteligine
stklikla rastlanmamaktadir. Siklikla paranoid sizofrenide gériildiigi
bildirilmistir. Genis bir yas araliginda goriilmekle birlikte, kadinlar
arasinda daha sik griildiigii belirtilmekeedir. Bizim olgumuz da capgras
ve cotard sendromlarinin es zamanl olarak goriildiigii bir kadin sizofren
hastast olmasi yoniinden literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Capgras, Cotard, sizofreni

Kaynaklar

Efe Sevim M, Ozden SY, Bestepe EE (2003) Capgras sendromu: 8 vaka
ornegi ve literatiiriin gozden gegirilmesi. Diisiinen Adam, 16(4):
226-30.

Giilsiin M, Verim S, Yildiz M (2006) Capgras sendromu olgusu ve MR
bulgulart. Tip Arastirmalart Dergisi, 4(1): 55-7.

Koger E (2014) Panik atakla baslayan cotard sendromu. Konuralp Tip
Dergisi, 6(1): 60-3.
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GENITOPELVIK AGRI/BIRLESME BOZUKLUGU
OLAN KADINLARDA SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLER VE NORMAL POPULASYON iLE
KARSILASTIRILMASI

Beliz Ozen, Mine Ergelen, Yusuf Ozay Ozdemir,
Engin Emrem Bestepe

Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

AMAGC: Mayis 2013’te yayinlanan DSM-V'te disparoni ve vajinismus
tanilarinin siniflandirma sisteminde artik yer almadigt ve bunun yerine
“genito-pelvik agri/birlesme bozuklugu” tanisinin, genel ubbi duruma
bagli olmayan vajinismus ve disparoni tanilarini kapsadigi goriilmekeedir.
Biz de, DSM-V’le birlikte yeni tanimlanan genitopelvik agri/birlesme
bozuklugu olan kadinlarda sosyodemografik ~&zelliklerin  normal
popiilasyondan farklilik gdsterip gostermedigini belirlemeyi amagladik.

YONTEM: Arastirmaya Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi
poliklinigine cinsel islev bozuklugu nedeni ile bagvuran ve aragtirmaya
katilmay: kabul eden 18-60 yas araliginda DSM-V’e gore 55 genitopelvik
agri/birlesme bozuklugu olan kadin hasta ve kontrol grubu olarak 61
herhangi bir cinsel islev bozuklugu olmayan saglikli kadin alinmigtir. Tim
kaulimcilardan aydinlatilmis yazili onam alinarak, tiim katulimcilarin
sosyo-demografik veri formu aragtirmact tarafindan doldurulmustur. Bu
form; aragtirmacilar tarafindan bu ¢alisma i¢in gelistirilmis olup calismaya
katlanlarin; yas, cinsiyet, medeni durum, evlilik bicimi, evlilik/iliski
stiresi, cocuk sayist ve istegi, egitim durumu, meslegi, cocuklukta anne-
baba-kardes kayb1, anne-baba gecimsizligi-ayrilig1 ykiisii, masturbasyon
Sykiisti, masturbasyon hakkindaki diisiincesi, 6zgiil fobi ve ilk cinsel
birlesme girisim yas! bilgilerini icermektedir.

BULGULAR: Egitim siireleri, gelir durumlari, meslek dagilimlari,
ilk cinsel birlesme yaglari arasinda anlamli farklilik saptanmayan iki
grupta hastalarin 41’1 (%74,5) tanisarak/severek evlenirken, 11’i
(%20) goriicii usulit ile evlenmistir. Iki grup arasinda gocuklukta
anne-baba-kardes kaybi, anne-baba gecimsizligi arasinda anlamli
farklilik saptanmamustir. Gruplarin masturbasyon deneyimleri arasinda
anlamli farklilik saptanmazken, masturbasyon hakkindaki tutumlarina
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bakildiginda anlamls farklilik saptanmugtir. Her iki grubun 6zgiil fobileri
degerlendirilmis ve sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

SONUGC: Bulgular, vajinismusun tek bir etyolojik nedene bagl
olmadigin: sosyokiiltiirel agidan benzer olan gruplarda bile kat ahlak
kurallari, tabular, sugluluk, ayip, giinah gibi kavramlarin biling digina
yerlesmesi, kiside fobik yatkinligin olmast gibi bir¢ok etkenin ¢ok yonlii
bir etkilesiminin sonucunda ortaya ¢ikabilecegi fikrini desteklemektedir.

Anahtar  Kelimeler:
sosyodemografik 6zellikler

Genitopelvik  agri/birlesme

bozuklugu,

Kaynaklar

American Psychiatric Association. (2013). DSM  V-Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders. 5th Ed. American
Psychiatric Association.

Sahin D, Kayir A (2001) Vajinismusun Psikososyal Nedenleri, Roche
Yayinlari.
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GENITOPELVIiK AGRI/BIRLESME BOZUKLUGU
OLAN KADINLARDA COCUKLUK CAGI TRAVMASI
VE DISSOSIYASYON

Beliz Ozen, Yusuf Gzay Ozdemir, Engin Emrem Bestepe
Erenkdy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Lstanbul

AMAG: Vajinismusun tek bir etyolojik nedeni olmadigt ve birgok
etkenin ¢ok yonlii bir etkilesiminin sonucunda ortaya cikug:
savunulmaktadir. Etyolojiye yonelik goriislerden biri, vajinimusun
ozellikle gocukluk ¢agr travmalarinin bir sonucu oldugunu ve travma
ile iliskili olan bazi somatoform ve konversiyon bozukluklar:i gibi
somatoform dissosiyasyonun bir ifadesi olabilecegini savunmaktadir.
Biz de genitopelvik agri/birlesme bozuklugu olan kadinlarda ¢ocukluk
cagi ruhsal travmasi ve dissosiyasyonun formlarini inceleyerek etyolojiye
yonelik katkisini arastirmayr amagladik.

YONTEM: Arastirmaya Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi
poliklinigine cinsel islev bozuklugu nedeni ile bagvuran ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 18-60 yag araliginda DSM-V’e gére 55 genitopelvik
agri/birlesme bozuklugu olan kadin hasta ve kontrol grubu olarak 61
herhangi bir cinsel islev bozuklugu olmayan saglikli kadin alinmistir.
Tiim katulimcilardan aydinlaulmis yazili onam alinarak, kaulimcilara
Cocukluk Cagr Ruhsal Travma Olgegi, Dissosiyatif Yasanular Olgegi,
Somatoform Dissosiyasyon Olgegi uygulanmustir.

BULGULAR: Calismamuzin sonuglari degerlendirildiginde, gocukluk
cagi ruhsal travmasinin alt gruplari olan cinsel istismar, duygusal istismar
ve duygusal ihmal alanlari ile “somatoform dissosiyasyon”un ol¢iimii
igin kullanilan SDO skorunda kontrol grubu ile kargilastrildiginda
hasta grubunda anlaml: yiikseklik bulunmustur.

SONUC: Elde

bozuklugunun travma temelli bir bozukluk olarak da ele alinabilecegini

ettigimiz  bulgular, genitopelvik agri/birlesme
ve bazi formlarinin somatoform dissosiyatif bozukluklar gibi

goriilebilecegini dnermektedir.

Anahtar Kelimeler: Genitopelvik agri/birlesme bozuklugu, ¢ocukluk
cag1 travmasi, dissosiyasyon

Kaynaklar
Benedetto Farina MD PhD, Eva Mazzotti DSc, Paolo Pasquini MD
& Maria Giuseppina Mantione PhD (2011) Somatoform and



Psychoform Dissociation Among Women with Orgasmic and
Sexual Pain Disorders, ] Trauma Dissociation, 12;5:526-34.

Farina B, Mazzotti E, Pasquini P & Mantione MG (2011) Somatoform
and Psychoform Dissociation Among Women with Orgasmic and
Sexual Pain Disorders. ] Trauma Dissociation, 12;5:526-34.

Kayir A (2009) Vaginismus. Tiirkiye Klinikleri J Psychiatry-Special
Topics, 2(4): 48-52.
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TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERININ BiZE
KAZANDIRDIKLARI: BiR YETENEGIN KESFi

Sengiil ilkay, Cenk Varlik, Mehtap Arslan Delice,
Ozlem Arikan

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

AMAGC: Bir takim calismalar psikiyatrik hastaliklarin alunda yatan

psikolojik  faktorlerin - yaraticiigin  artmasiyla  iligkili  oldugunu
gostermekeedir.  Bipolar bozuklugu olan kisilerin  etkilenmemis
yakinlarinin yaraticiliginin daha yiiksek oldugu ve yaratici mesleklerde
daha fazla temsil edildikleri bilinmektedir, benzer bulgular sizofreni
icin de bildirilmistir. Bu baglamda bir olgu ile konunun tartigilmas:

amaclanmaktadir.

OLGU: 57 yasinda erkek hasta. Esiyle birlikte yasiyor,bir kiz cocugu
var. Bir kardesi ve anne babast ile ayni apartmanda yastyor. Anne ve
babasinin oturdugu ev hastaya ait. Kasap olarak caligmis ve emekli
olmus. 1980’li yillardan beri Sizofreni tanisi ile tedavi ediliyormus.
1986'da bir kez yatarak tedavi oykiisii var. Bakirkéy T.R.S.M.
tarafindan Eyliil 2014’te telefon ile hastanin esine ulagilarak ilk irtibat
saglandi ve akabinde ev ziyareti yapild1. Hasta yagli boya resim ve ahsap
boyama ile ugrasiyormus. Bu alanda herhangi bir egitim almamis.
Yapilan ev ziyaretinde hastanin yapug: eserler gozlemlendi. Anne
ve babasinin yasadig1 evin salonundaki tiim egyalar hasta tarafindan
sekillendirilmis ve boyanmisti. Duvarlar, kapilar, tavan dahil her yer
hasta tarafindan yapilmis birer sanat eseri érnegiydi. Sosyal yagami
kisitli oldugu bilinen hastanin ekiple iletisimi olduk¢a iyiydi ve
eserlerinin dykiisiinii tek tek anlatt. Ziyaret sonunda ekimizdeki
graviir dersleri veren stajyer psikologumuz tarafindan atélye calismas:
icin merkezimize davet edildi.

TARTISMA: Sizofreni, Bipolar Bozukluk gibi islevsellik kaybi ve
biligsel yikimla giden hastaliklarda poliklinik sartlarinda gérdiigiimiizde
hastanin hayatina dair 6nemli ozelliklerini gozardi edebilmekteyiz.
Toplum ruh sagligi merkezlerinin hizmetleriyle bu hastalarin hayatlarina
daha fazla dokunmak, yeteneklerini ve yaraticiliklarini farketmek tedavi

stireci dahil pek ¢ok alanda bize yeni ufuklar agabilir.
Anahtar Kelimeler: Sizofreni, yaraucilik

Kaynaklar

Keller MC (2015) Genetic variation links creativity to psychiatric
disorders. Nat Neurosci, 18(7):928-9.

Wright C, Catty J, Watt H, Burns T (2004) A systematic review of home
treatment services classification and sustainability. Soc Pyschiatry

Psychiatr Epidemiol, 39: 789-96.
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EPILEPSI’DE PSiKiYATRIK iPUCU: NOBET SIKLIGI

Eser Aydin', Ece Tiinerir?

Ustanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Psikiyatri
Anabilimdaly, Istanbul

2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilimdals,
Aydin

AMAGC: Epilepsi hastalarinda  psikiyatrik  hastaliklar — agisindan
komorbiditenin diger kronik hastaliklara gore cok daha fazla oldugu, bir
cok calismada gosterilmistir. Hatta bazi yazarlar, epilepsi hastalarinda
goriilen depresyonun farkli tani kriterleri olmasi gerektigi onerisinde
bulunmuglardir. Bazi calismalarda da nébet sikliginin depresyon ve
anksiyete orantyla dogru oranuli oldugu gésterilmistir. Biz de kendi
hastalarimizda bu iligkinin varligini arastrmayr amagladik.

YONTEM: Istanbul Universitesi Cerahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilimdali Epilepsi Poliklinigine basvuran 53 epilepsi hastasina,
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismast yapilmis olan Hastane
Anksiyete ve Depresyon 6lcegi uygulandi. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri ve nobet sikliklari da kayit altina alindi.

BULGULAR: Calismaya katilan hastalarin % 56,6’st (30/53) erkek,
%43,3’ti (23/53) kadin idi. Yas ortalamasi %27,26 idi. %36’ evli,
%64’ii bekar idi (3 kisi medeni durumunu belirtmemisti). %9,4’t
ilkokul mezunu, %15’i ortaokul mezunu, %26,4’{1 lise mezunu, %3,7’si
yiiksekokul, %28,3’ii tiniversite mezunu, %16,9’u &grenim bilgisini
belirememisti. Olgek sonuglarina gore hastalarimizin %18,8’i anksiyete
bozuklugu ile uyumlu, %41,5’i ise depresyon ile uyumlu idi. %13,2’si
hem anksiyete hem de depresyon ile uyumlu idi. Ortalama nébet sikligs
ayda 1 ve daha az olan grupta, anksiyete goriilme orant %4,1, depresyon
goriilme orant ise %25 iken, ortalama nébet sikligt ayda 1'den fazla

olanlarda anksiyete goriilme orant %38,8, depresyon goriilme orani
%61,1 bulundu.

SONUCLAR: Caligmamiz  epilepsi  hastalarinda, literatiirdeki
caligmalara benzer sekilde anksiyete ve depresyon oranlarinin normal
topluma gore daha fazla oldugunu géstermisti. Ortalama nébet
sikliginin ayda 1'den fazla olmast durumunda anksiyete gériilme orani
%38,8’e cikarken, depresyon gériilme orani %61,1’e ¢ikmistir. Bu
dogrultuda, nébet sikliginin hastalardaki olast anksiyete ve depresyon
tarust agisindan uyarict bir niteligi olabilecegini distindtirmistiir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, epilepsi

Kaynaklar

Aydemir O, Giivenir T, Kiiey L, Kiiltiir S (1977) Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi Tiirkge Formunun Gegerlilik ve Giivenirliligi.
Tiirk Psikiyatri Derg, 8:280-7.

Gandy M, Sharpe L, Perry KN (2015) Anxiety in epilepsy: a neglected
disorder. ] Psychosom Res, 78(2):149-55.
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AKUT VE GEGICi PSIKOTIiK BOZUKLUK
iZLEMINDE TANI DEGISIKLIKLERI

Nur Oztiirk, Utku Uzun, Uriin Ozer Ceri, Sakir Ozen
Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglig: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Istanbul

AMAG: Akut baslayan ve kisa siiren psikotik belirtilerin varliginda akut
ve gegici psikotik bozukluk (ICD-10) ve kisa psikotik bozukluk (DSM-
IV) taniar disiiniilmektedir. Akut ve gegici psikotik bozuklugun
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genellikle kadinlarda, 3. ve 4. dekatlarda ve zaman zaman stresli bir
yasam olay1 sonrasinda goriildiigii bildirilmistir. Antipsikotik tedaviye
yanitun ve gidisin iyi oldugu ileri siiriilmektedir. Bu hastalarin bir
kisminda ise daha sonra tany, sizofreni ya da duygudurum bozukluklar:
olarak degismektedir. Bu bozuklugun klinik ozellikleri ve gidisi ile
ilgili ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmaktadir. Calismamizda
akut ve gegici psikotik bozukluk tanisi alan hastalarin sosyodemografik
ozelliklerini belirlemek ve 5 yillik izlem siirecinde ortaya cikan tan:
degisikliklerini ve klinik ozelliklerini arastirmak amaglamistr.

YONTEM: Calismamizin rneklemi, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1
Hastanesi'nde 2010 yilinda yatarak tedavi géren ve akut ve gecici
psikotik bozukluk tanist alan hastalardan olusturulmustur. 2015 yilinda
bu hastalarin ubbi kaytlar: geriye doniik olarak 5 yili kapsayacak sekilde
incelenerek sosyodemografik ve klinik veri formu doldurulmustur.

BULGULAR: Toplam 47 hastanin  %36.2(n=17)si  kadin,
%063.8(n=30)’i erkek, yas ortalamast 32.19(+- 9.96, aralik 14-56),
%51.1(n=24)"i bekar, %31.9(n=15)"u evli, %17(n=8)si bosanmis/
duldu. Cogunlugu calismiyor (%85.1,n=40) ve ailesiyle yastyordu
(%87.2,n=41). Hastalarin %51.1(n=24)’i tekrar yatarak tedavi gormiis,
%8.5(n=4)’inin ise tekrar bagvurusu olmamisti. Izlemde en sik konulan
tanilar atipik psikoz(%38.3,n=18), sizofreni(%25.5,N=12) ve bipolar
bozukluk(%12.8,n=6)tu. 2 hastada(%4.2) alkol/madde kullanimina
bagli psikoz tanist, 3 hastada(%6.4) norolojik bir hastalik meveuttu.

SONUG: Calismamizda akut ve gecici psikotik bozukluk tanist alan
hastalarin ¢ogunun izlemde atipik psikoz ya da sizofreni tanisi aldig
saptanmustit. Bu nedenle bu tanili hastalarin psikiyatrik izlemi ihmal
edilmemelidir. Ayrica nérolojik hastaliklar ve alkol/madde kullanimi da
atlanmamasi gereken etkenlerdendir. Calismamizda sadece 4 hastanin
tekrar bagvurmadigi ve tani degisiklikleri diisiiniildiigiinde ilk bagvuruda
sizofreninin prodromal déneminin gézden kacirilarak sizofreni tanisinin
atlanmast s6z konusu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut ve gegici psikotik bozukluk, tan1 degisikligi

Kaynaklar

Singh SB, Burns T, Amin S, Jones PB, Harrison G (2004) Acute and
transient psychotic disorders: precursors, epidemiology, course and
outcome. Br J Psychiatry, 185:452-59.

Marneros A, Pillmann E Haring A, Balzuweit S, Blsink R (2003)
Features of acute and transient disorders. Eur Arch Clin Neurosci,

253: 167-74.
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ESSITALOPRAM DOZ ARTISI SONRASI GELISEN
AKATIZi:BiR OLGU SUNUMU

Burcu Albuz, Ezgi Hanci, Osman ismail Ozdel
Pamutkkale Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali, Denizli

AMAG: Bu calismada essitalopram kullanan bir olguda doz artigi sonrast
akatizi gelismesinin tartisilmast amaglanmistir.

OLGU: 66 yasinda erkek hasta; moralsizlik, konusmak istememe,
giin icinde siirekli uyuma istegi sikyetleri ile yakinlari tarafindan
poliklinigimize getirildi. Hastanin 8 yil 6nce serebrovaskiiler olay
gecirmesini takiben sinirlilik, stkintt hissi sikayetleri nedeni ile sitalopram
20 mg/giin kullandigs, 1 ay énce hastanin tekrar serebrovaskiiler olay
gecirdigi,o dénemde sitalopram tedavisinin kesilerek essitalopram 10 mg/
donuk bir yiiz ifadesi, sag elde tremoru mevcuttu. Ozbakimi, yakinlarinin
yardimui ile yerinde, konusma hizi ve miktari azalmisu. Uykusu artmus,
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istahi olagandi. Depresyon 6n tanust ile essitalopram 15 mg/giin’e ¢ikildi.
3 hafta sonraki kontrolde hastanin viicudunda siirekli 6ne —arkaya dogru
sallanma hareketi oldugu gozlendi. Hasta éncelikle néroloji boliimiine
konsulte edildi, beyin BT tetkikindeki bulgularin mevcut hareket
bozuklugunu agiklayamayacagr diistintildii. Hastada essitalopram doz
artigtna bagli akatizi diisiiniildii, hastanin tedavisinde essitalopram 10 mg/
giin'e diisiiliip, diazepam 5 mg/giin tedaviye eklendi. 1 hafta icerisinde
hastanin yakinmalarinin biiytik kismuinin gectigi gozlendi.

TARTISMA: Akatizi i¢sel bir huzursuzluk hissi ve hareket etme
gereksinimi ile karakterize bir durumdur. Segici serotonin geri alim
inhibitérii (SSRI)kullanimina bagli akatizi olgular: genellikle literatiirde
bildirilmis olmasina ragmen, SSRI'nin neden oldugu akatizi nadiren
taninmaktadir. Literatiir taramalarinda fluvoksamin, fluoksetin, sertralin,
sitalopram gibi stk kullanilan SSRTlara bagli akatizi bildirilmistir.
Ancak, essitalopram kaynakli akatizi nadirdir. SSRIlarin tetikledigi
akatizi genellikle ilacin alinmaya baglanmasindan veya doz artirimindan
sonraki birkag giinlitk veya birkag haftalik siirecte ortaya ¢ikmaktadir.
Akatizinin gerek hastaya verdigi sikint1 gerekse intihar girisimi acisindan
onemli bir etken olmasi nedeniyle klinisyenlerin antidepresan tedavi
alan hastalarda akatizi bulgularini gézden kagirmamalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akatizi, antidepresan yan etkisi,essitalopram

Kaynaklar

Albayrak Y, Karakas Ugurlu G, Ekinci O ve ark. (2010) Escitalopram-
Induced Severe Akathisia: A Case Report. Prim Care Companion J
Clin Psychiatry,12(6).

Basu B, Gangopadhyay T, Dutta N ve ark. (2014) A case of akathisia
induced by escitalopram: case report & review of literature,Curr
Drug Saf, 9(1): 56-9.

Koliscak LP, Makela EH (2009) Selective serotonin reuptake inhibitor-
induced akathisia,] Am Pharm Assoc, 49(2): €28-36.
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HIiPOTIROIDI ZEMININDE GELISEN PSIKOTIK
BOZUKLUK: BIR OLGU SUNUMU

Pelin Tas Diirmiis, Rugiil Kése Cinar, Yasemin Goérgiilii,
Biilent S6nmez, Nevlin Ozkan

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Rub Saglgt ve Hastaliklar:
Anabilim Dal, Edirne

AMAG: Hipotiroidi, genellikle depresyon ve hafif kognitif bozukluklarla
birliktelik gsteren yaygin bir endokrinolojik hastalikur. Yaklasik %5

oraninda psikoz ve deliryum ile seyredebilecegi de bildirilmistir. Bu
olguda papiller tiroid kanseri tanust ile total tiroidektomi operasyonu
geciren bir hastada hipotiroidi zemininde gelisen psikotik bozukluk
tablosunu sunduk.

OLGU: Daha once psikiyatrik bagvurusu olmayan 52 yasinda kadin
hasta 10 giindiir mevcut olan, viicudunun radyasyon yaydigi ve
bunun herkesi 6ldiirecegi, derisinin kurudugu ve kemiklerinin eridigi
diistinceleri, uykusuzluk, istahsizlik, keyifsizlik, halsizlik, ice kapanma
sikayetleri ile tarafimiza bagvurdu. 15 yildir hipotiroidi sebebi ile
levotiroksin kullandigi, 3 ay once tiroid papiller kanseri nedeniyle
total tiroidektomi operasyonu gecirdigi ve heniiz radyoakdif iyot
tedavisi almadigt grenildi. Bilinci acik olan hastanin yonelim ve bellek
muayenesinde patoloji saptanmazken, dikkati azalmisti. Duygulanim
ve duygudurumu anksiyéz olan hastanin, algi muayenesinde isitsel
haliisinasyonlar, diisiince iceriginde somatik ve nihilistik hezeyanlar
saptand1. Serbest tiroksin 0,19 ng/ml, serbest triiodotironin 0,62 pg/
ml, tiroid stimule edici hormon 107,81 ulU/ml olarak belirlendi.



Hipotiroidiye bagli psikotik bozukluk tanust ile risperidon 2 mg/giin
ve triiodotironin baglandi. Tedavi baglandiktan 2 hafta sonra psikotik
semptomlari kaybolan hasta su anda tedavisinin 5. ayinda asemptomatik

olarak takip edilmektedir.
TARTISMA: Psikozun eslik ettigi saglik durumlari arasinda tedavi

edilmemis endokrin ve metabolizma bozukluklart ilk siralarda yer alir.
Psikotik belirtilerle bagvuran ve hipotiroidi diisiindiiren belirti ve bulgulara
sahip her hastada gereksiz uzun vadeli antipsikotik kullanimint en aza
indirmek icin tiroid fonksiyon testleri degerlendirilmelidir. Hipotiroidi
ile seyreden psikoz olgularinda antipsikotik tedavisine ek olarak baslanan
tiroid hormon replasman tedavisi hizli diizelmeyi saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidi, psikoz, antipsikotikler

Kaynaklar

Hyams C, Joshi P, Foster P, Katz J (2013) Acute psychosis caused by
hypothyroidism following radioactive iodine treatment of Graves’
disease. R Soc Med Sh Rep; 4: 26.

Parikh N, Sharma P, Parmar C (2014) A Case Report on Myxedema
Madness: Curable Psychosis. Indian J Psychol Med, Jan-Mar; 36(1):
80-1.
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EPILEPSi, MENTAL RETARDASYON VE PSIKOTiK
SEMPTOMLARI OLAN TURNER SENDROMU: BiR
OLGU SUNUMU

Burcu Albuz, Hiiseyin Alagam
Pamukkale Universitesi Psikiyatri Anabilim Dal, Denizli

AMAGC: Turner sendromu 45X karyotip ile iligkili kromozom
anomalilerinden biridir. Biz yazimizda, epilepsi, mental retardasyon ve
psikotik semptomlari olan Turner sendromlu bir olgu sunmay1 ve bu
hastaliklarin X kromozomu ile iliskisi tartismayt amagladik.

OLGU: 25 y kadin hasta, agikdgretim sosyal bilimlerde okuyor,
bekar. Hasta poliklinigimize televizyon izlerken kendisine kétii sozler
soylendigini diisiinme, televizyondan mesaj aldigini diisitnme, goriintiiler
gorme yakinmalari ile bagvurdu. Ruhsal durum muayenesinde; hastanin
6zbakimi orta, kisa boylu,yasindan kiicitk géritnmekteydi. Goriismede
kiint duygulanimi mevcuttu. Konusma hizt ve miktart azalmusti, bloklar
vardi, ciimleleri perseveratif sekilde tekrarliyordu. Hastanin diisiince
iceriginde referans sanrilari vardr ve algi muayenesinde gorsel, isitsel
varsantlart meveuttu. Ozgegmisinde hastanin Turner sendromu, epilepsi
(13 yildir), DM nedeni ile takipli oldugu 6grenildi. Soyge¢misinde,
annesinde epilepsi mevecuttu, kiz kardesi de depresyon nedeni ile
takipliydi. Hasta ve yakinlari psikiyatri servisine yatist kabul etmedi.
Bunun iizerine hastaya aripiprazol 15 mg/g basland:. Sonrasinda hastanin
kontrole gelmemesi nedeni ile tedavinin sonuglart degerlendirilemedi.

TARTISMA: Turner sendromlu bireylerde otizm  spektrum
bozukluklari, dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugu, zihinsel
engellilik ve sizofreni goriilme riskinin artugs belirtilmektedir. Roser ve
Kawohl (2010), hipotirodizm, mental retardasyon ve sizofrenisi olan
turner sendromu olgusu bildirmigler ve bu durumun X kromozomu
tizerinde yer alan HOPA gen polimorfizmi ile iligkili olabilecegini one
siirmiislerdir. Goldstein ve arkadaglarinin ¢aligmasinda (2011) psikozun
cinsiyet spesifik aktariminin ve X’e bagli kaliummnin olabilecegi
gosterilmistir. Turner sendromlu bireylerde psikiyatrik rahatsizliklar
ile ilgili yapilmis kapsamli ¢alisma olmamasina ragmen X kromozumu
tizerinde yogunlasan pek ¢ok calisma, seks kromozomlarinin psikiyatrik
hastaliklarla baglantisinin olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, psikoz, turner sendromu

Kaynaklar

Goldstein JM, Cherkerzian S, Seidman L] ve ark. ( 2011) Sex-specific
rates of transmission of psychosis in the New England high-risk
family study. Schizophr Res,128(1-3): 150-5.

Roser P, Kawohl W (2010) Turner syndrome and schizophrenia: a
further hint for the role of the X-chromosome in the pathogenesis of
schizophrenic disorders.World J Biol Psychiatry,11(2 Pt 2): 239-42.
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OLGU SUNUMU: BIRDEN FAZLA ORSELEYiCi
YASANTI SONRASI UC KARDESTE BIRDEN ORTAYA
CIKAN SIZOAFFEKTIF BOZUKLUK

Omer Nart, Fatma Kiras, Mustafa Yildiz
Kocaeli Universitesi, Rub Saglig: ve Hastaliklar: Anabilim Dals, Kocaeli

AMAG: Psikotik bozukluklarin gelisiminde 6rseleyici olaylarin risk
etmeni oldugu bilinmektedir. Bu olgu sunumunda farkli yaslardaki iig
kardeste, birden fazla 6rseleyici yasanti sonrasi, yakin araliklarla ortaya
ctkan sizoaffektif bozuklugun stres-yatkinlik modeline gore tartigilmas:
amaglanmugtir.

1. OLGU: 55 yaginda, ilkokul mezunu, bekar, kadin hasta. 26 sene
dnce sofben patlamast sonrast anne ve babasini, 2 yil sonra da trafik
kazasinda amca ve yengesini kaybetmis. Bu olaylardan 3 yil sonra isle
ilgili dolandirilmalari ve sonrasinda bu kisilerce tehdit edilmeleri olmus,
yine bu olaya yakin bir zamanda ekonomik kriz sonucu mal varliklarinin
gogunu kaybetmisler. Olaydan kisa bir siire sonra kendisinin kraliyet
ailesinden oldugunu diisiinme seklinde biiyiikliik sanrilari baglamus. 2
yil sonra yaz aylarinda; kotii giigler tarafindan kendisine ve kardeslerine
zarar verilecegi diisiincesi, dldiiriilecegine dair sesler duyma, uykuya
dalmada giiclilk, mutsuzluk, keyifsizlik gibi belirtiler ekleniyor. Bu
yakinmalart her yaz ya da 2 yilda bir tekrarliyormus.

2. OLGU: 52 yaginda, ilkokul mezunu, bekar, kadin hasta. Aym
orseleyici olaylardan sonra, hemen hemen ayni zaman diliminde,
diger kardeslerle benzer biytiklik sanrilari baglamis. Bu kiside, biiyiik
kardesten farkli olarak konusma miktart ve hizinin fazla olmast,
cagrisimlarinin kopuk olmast gibi sikayetler de mevcutmus.

3. OLGU: 48 yaginda, iiniversite mezunu, bekar, erkek hasta. Ayni
orseleyici olaylardan sonra, hemen hemen ayni zaman diliminde diger
kardeslerle benzer biiyiikliik sanrilari baglamis. Bu kisinin sikayetleri 2.
kardesle benzer sekilde seyretmis.

TARTISMA: Kardeslerden birinde psikoz goriilmesi, diger kardeslerde
de goriilme olasiligini arturdigr bilinmektedir. Yatkin olan bireylerde
orseleyici olaylar gibi stres yaratan durumlardan sonra psikotik
tablonun ortaya ¢tkmasi stres-yatkinlik modelinin sizofreni ve diger
psikotik bozukluklarin etyolojisinde agiklayici olabilecegi goriistini
desteklemektedir. Bu olgular 6zelinde diisiinecek olursak ayni drseleyici
olaylardan sonra, yakin araliklarla 3 kardeste birden psikotik tablonun
meydana gelmesi stres- yatkinlik modelini desteklemektedir. Ug
kardeste de sanrilarin benzer olmasi DSM-V’te kaldirilan paylagilmug
psikotik bozukluk tanisinin tartistlmast gerekeigini diisiindiiremekeedir.

Anahtar Kelimeler: Psikotik, orseleyici, stres-yatkinlik

Kaynaklar

Myin-Germeys I, van Os ], Schwartz JE et al. (2001) Emotional
reactivity to daily life stress in psychosis, Arch Gen Psychiatry, Dec;
58(12): 1137-44.

Sadock BJ, Sadock VA, (2007) Kaplan&Sadock’s Comprehensive
Textbook of Psychiatry, s. 1331-40.
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BIPOLAR BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA
YETISKIN AYRILIK ANKSIYETESI KOMORBIDITESI

Ali Tagdemir, Lut Tamam, Necla Keskin, Yunus Emre Evlice
Cutkurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Adana

AMAG: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi
Bipolar Bozukluk Birimi tarafindan takip edilen bipolar bozuklugu
olan hastalardaki eriskin ayrilik anksiyetesi komorbiditesinin tespiti ile
Islevsellik ve hastaliga etkisini degerlendirmektir.

YONTEM: GoriiSmeler iki agamada gergeklestirildi; yaklagik 45-
60 dk stiren ilk asamada klinisyen tarafindan Sosyodemografik Veri
Formu, DSM-IV Eksen I bozukluklari icin Yapilandirilmis Klinik
Goriisme Olgegi (SCID-I), bipolar bozukluk veri formu, Hamilton
Anksiyete Olgegi, Ayrilma Anksiyetesi Belirtileri icin Yapilandirilmig
Klinik Gériigme yapildi. ikinci asamada hastalardan DSM-IV EksenlI
bozukluklart igin Yapilandirlmis Klinik Gérigme Olgegini (SCID-
II), Bipolar Bozukluk islevsellik 6lgegini, Ayrilma Anksiyetesi Belirti
Envanterini, Yetigkin Ayrilik Anksiyetesi Anketini doldurmalart istendi.

BULGULAR: 70 BPB hastasinin 38 (%54) YAAB tanist almugtir.
YAAB tanust alanlarin, 14t (%36) yetiskin baglangicli, 24° i (%64)
cocukluk ¢agindan eriskinlige uzanan ayrilik anksiyetesi bozuklugu
oldugu bulunmustur. YAAB olan ve olmayan bipolar hastalarda
sosyodemografik degiskenler, 6zgegmis ve soygecmis ozellikleri arasinda
anlamli fark bulunmamisur. Kisilik bozuklugu ek tanisina bakildiginda
cocukluk baglangicli ayrilik anksiyetesinde yiiksek oran saptanmustr.
YAAB olan BPB hastalarda yasam boyu OF ek tanisi, YAAB tanisi
olmayanlara gore daha yiiksek oranda saptanmistir. YAAB olan bipolar
hastalarda olmayanlara gére ozkiyim orani yiiksek bulunmustur.
Ortalama atak sayisi, baglangic yasi, hastalik siiresi, hastane yaus sayisi,
EKT tedavisi, mevsimsellik 6zelligi ve ila¢ tedavisi agisindan YAAB
olan ve olmayan bipolar bozukluklu hastalar arasinda fark olmadig:
gozlenmisti. HAQO puanlart YAAB eslik eden BPB grubunda daha
yitksek saptanmistir. Damgalanma hissi ve toplam islevsellik puanlar
karsilasturildiginda YAAB olan BPB hastalarinda istatistiksel olarak
anlamli denebilecek diizeyde diisitk saptanmustir.

SONUG: Bu caligma bipolar bozukluk hastalarinda %54 gibi yiiksek
oranlarda YAAB ek tanisi aldigi ve tani alan YAAB® lerin 1/3 erigkin
baslangicli oldugunu géstermektedir. YAAB'nin 6zkiyim  girigsimi
orany, islevsellik diizeyi tizerinde olumsuz etkileri oldugu gériilmiistiir.
Psikiyatrik goriismelerde BPB hastalarinda ayrilik anksiyetesi bozuklugu
mutlaka sorgulanmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ayrilik anksiyetesi, bipolar bozukluk, komorbidite

Kaynaklar

Pini S, Gesi C, Abelli M, Muti M, Lari L, Cardini A, et al (2012)
The relationship between adult seperation anxiety disorder and
complicated grief in a cohort of 454 outpatients with mood and
anxiety disorder. J Affect Disord, 143: 64-8.

Gesi C, Abelli M, Cardini A, Lari L, Di Paolo L, Silove D, et al (2015)
Separation anxiety disorder from the perspective of DSM-5: clinical
investigation among subjects with panic disorder and associations
with mood disorders spectrum. CNS Spectr, 23:1-6.

Manicavasagar V, Silove D, Marnane C, Wagner R (2009) Adult
attachment styles in panic disorder with and without comorbid
adult separation anxiety disorder. Aust N Z J Psychiatry, 43: 167-
72.
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RENAL TRANSPLANTASYON SONRASI
IMMUNSUPRESIF KULLANIMINA BAGLI GELISEN
PSIKOTIK BOZUKLUK

Yigit Kivilcim, Merih Altintag
Erenkdy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Dsikiyatri Anabilim Daly, Istanbul

AMAG: Transplant hastalar: iyilesirken énemli psikolojik giigliiklerle
karsilagmaktadir. Renal transplant sonrast psikoz nadiren tanimlanmistr.
Yapilan bir calismada renal transplantasyon sonrast psikoz insidansi
1000 kiside 7,5 olarak bulunmustur. Bu olgu sunumunda éncesinde
hi¢bir psikotik 8ykiisii olmayan bir kiside renal transplantasyon sonrasi
uygulanan ilag tedavileri sonrasi gelisen psikotik bozukluk tablosuna
dikkat ¢ekilmesi amaglanmustir.

OLGU: 21 yasinda, bekar, ilkokul mezunu, kadin hastanin sekiz
aydir kendi kendine ve anlamsiz konusma, uykusuzluk, sinirlilik, evde
kimseyi istememe, evden disari ¢tkmama, siiphecilik, hayaller gérme
gibi sikayetleri varmis. On yil dnce pnémoni tanusi ile yogun bakimda
tedavi gormekteyken beyin kanamasi gecirmis. Bu durumun ardindan
hastada isitme kaybu, yiiriime giicliigii, bobrek fonksiyonunda bozulma
gelismis ve dort yil once bobrek nakli yapilmis. Hasta halen siklosporin
125 mg/giin, mikofenolat mofetil 720 mg/giin, prednisolon 2,5
mg/giin ve asetil salisilik asit 100 mg/giin tedavisi kullanmaktadir.
Tekerlekli sandalye ile getirilen hastanin ruhsal durum muayenesinde
gdz temasinin az oldugu ve spontan konusmasinin olmadig: dikkat
cekiyordu. Iletisime isteksizdi. Hastanin yakinlarindan gérsel varsanist
ve paranoid sanrilarinin oldugu ve bunlari ailesiyle paylastig1 yéniinde
bilgi alindi. Sekiz ay oncesine kadar psikiyatrik yakinmasi olmayan
ve aile dykiisiinde 6zellik bulunmayan hastaya, maddenin/ilacin yol
acug psikotik bozukluk tanist konarak risperidon 1 mg/giin tedavisi
baglandi.

TARTISMA: Renal transplantasyonda psikoz riskini aruran fakedrler;
yiiksek doz kortikosteroid kullanimi, kronik hastalikla iliskili afekeif
bozukluklar, metabolik faktorler ve immiinsiipresif kullanimidir.
Tedavide en sik kullanilan immiinstipresifler prednizon, takrolimus
ve siklosporindir. Transplantasyon hastalar1 immiinsupresif tedaviler
almakta ve bunlar idame déneminde ¢ogu zaman steroidler, siklosporin
ve mikofenolat mofetil seklinde {iglii tedavi olarak diizenlenmektedir.
Bu sekilde daha diisiik doz kullanim avantaji ve yiiksek immiinsupresif
etki elde edilebilirken, tek bagina psikiyatrik tablolara neden olabilen
bu ilaglarin birlikte kullaniminin psikiyatrik tablolarin gelisimini
artirtyor olabilecegi sorusu akla gelmektedir. Bu olgu sunumunda renal
transplant hastalarina tedavi planlanmasi ve siirdiiriimiinde ozellikle
kombine immunsupresif kullaniminda ortaya cikabilecek psikiyatrik
tablolarin géz 6niinde bulundurulmas gerektigine vurgu yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: 1mmunsiipresif, psikoz, transplantasyon

Kaynaklar

Nickels MW (2001) Common psychiatric problems in the well
transplant patient. Graft, 4: 290.

Abbott KC, Agodoa LY, O’malley PG (2003) Hospitalized psychoses
after renal transplantation in the united states: incidence, risk
factors, and prognosis. ] Am Soc Nephrol, 14: 1628-35.

Trzpacz PT, Levenson JL, Tringali RA (1991) Psychopharmacology and
neuropsychiatric syndromes in organ transplantation. Gen Hosp

Psychiatry, 13(4): 233-45.
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PSIKIYATRI HASTALARININ TEDAVI VE POLIKLINIK
KONTROLLERINE UYUMU

Mehmet Emin Demirkol, Lut Tamam, Yunus Emre Evlice,
Mahmut Onur Karaytug
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Adana

AMAG: Bir Universite Psikiyatri Klinigi'nde 2011 yilinda yatarak
sagalum goren hastalarin taburculuk sonrasi poliklinik kontrollerine ve
onerilen ilaglarin kullanimina uyum saglayip saglamadigini saptamakur.

YONTEM: Caligmaya alinan hastalarin 6ncelikle klinik dosyalari
incelendi. Tarafimizca olusturulan sosyodemografik veri formunda
oncelikle hastalarin DSM-IV TR’ye gore 1. Eksen tanilart ve ilgili diger
béliimler dolduruldu. Klinik dosyalarin incelenmesi tamamlandiktan
sonra hastalarin poliklinik dosyalart incelendi. Morisky Uyum Olgegi
esas alinarak tarafimizca olusturulan uyum 6lgegi geregince hastalarin
taburculuk sonrast 1. ve 3. aylarda poliklinik kontrollerine gelip
gelmedigi ve hekim tarafindan 6nerilen ilaglari kullanip kullanmadig:
retrospeketif olarak taranarak uyum 6l¢eginde ilgili boliimler dolduruldu.

BULGULAR: Calismaya kaulan 230 hastanin klinik ve poliklinik
dosyalarinin incelenmesi sonucunda uyuma etki eden faktorlerin;
hastanin DSM- IV’e gére 1. Eksen ve 2. Eksen tanisinin varligs, giinlitk
kullanilan ilag sayssi, eslik eden tibbi hastaliklar, ailede ruhsal hastalik
oykiisii, icgdrii varlig: gibi cesitli nedenler oldugu saptandu.

SONUG: Bu calismaya gore hastalik tanisina gore degisen oranlarda
(% 16.7- % 68.8) uyumsuzluk saptanmistir. Tipta ve ila¢ sanayisindeki
gelismelere ragmen gecmis yillara gére tedavi uyumunda bir arus
saglanamamugtir. Olasi ¢oziimlerin bulunabilmesi i¢in; uyumsuzluga
neden olan etkenlerin klinik pratikte sorgulanmasi ve eger uyumsuzluk
varsa bu konu iizerinde 6nemle durulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uyum, psikotik bozukluk, depresyon, anksiyete
bozuklugu, bipolar bozukluk

Kaynaklar

Ervatan SO, Ozel A, Tiirkcapar H, Atasoy N (2003) Depresif hastalarda
tedaviye uyum: Dogal izlem ¢alismasi. Klinik Psikiyatri Dergisi, 6:
5-11.

Ates MA, Algiil A (2006) Bipolar bozukluklarda tedavi uyumsuzlugu.
Tiirkiye Klinikleri Dahili Tip Bilimleri Dergisi Psikiyatri, 2: 60-4.

Lingam R, Scott ] (2002) Treatment non-adherence in affective
disorders. Acta Psychiatr Scand, 105: 164-72.
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PSIKOTiK ALEVLENMENIN ARDINDAKI KRONIiK
SUBDURAL HEMATOM: BiR OLGU SUNUMU

Merih Altintas, Yigit Kivileim
Erenkiy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul

AMAG: Kronik subdural hematom dura altinda yavas yavas gelisen
bir kanamadir. Olugmasinda 3 haftadan fazla zaman ge¢mis SDH’lar,
kronik kategorisi icerisinde kabul edilmektedir. Hastalarin ¢ogu 50
yas ve izerindedir. Ayrica kronik alkolik, epileptik ve koagiilopatili
hastalarin nemli bir kismi kronik SDH’a egilimlidir. Subdural alandaki
kiigiik bir kanama atrofik beyinli hastalarda semptom vermeden
biyiiyebilmektedir. Bu olgu sunumuyla kronik sizofreni tanist olan bir

hastada, klinik seyirde beklenmeyen bir degisiklik meydana geldiginde
kronik subdural hematom olasiligina dikkat ¢ekmeyi amagladik.

OLGU: 68 yasindaki erkek hasta yaklastk 40 yildir sizofreni tanisiyla
takip edilmekteydi. Esini takip etme, konusulanlari gizlice dinleme,
uykusuzluk, hareketlilik, anlamsiz davraniglar, televizyon ile konugma ve
televizyona el sallama, pozisyon alma seklindeki psikiyatrik yakinmalar
ile ailesi tarafindan getirilmisti. Bagvuruda mevcut tedavisi olanzapin
10 mg/giin, risperidon 2 mg/giindii. Hastanin tedavisini diizenli
kullanmasina ragmen semptomlarda zaman iginde bir alevlenme
warifleniyordu. Belirgin bir stresor yoktu ve dncesinde uzun siire bu
tedaviye iyi yanit alinmigti.Hastanin on yil once bir kafa travmasi
gecirdigi ve sonrasinda eniirezisinin basladigy, bir yil 6nce bir baska bir
kafa travmasinin oldugu ve bundan sonra da enkoprezisinin oldugu
tariflenmisti. Hastanin daha énce gecirmis oldugu iki kafa travmas:
gdz oniinde bulunduruldugunda organik bir etiyoloji agisindan
degerlendirilmeye baslandi. Norolojik muayenesinde belirgin  bir
dzellik yoktu. Rutin biyokimyasal testler normal degerlerdeydi. Kranial
MR’inda bilateral frontoparietal kronik subdural hematom tespit
edilmigti. Mevcut psikotik alevlenmenin bununla iligkili olabilecegi
diisiiniilerek hasta nérosirurjiye yonlendirildi.

TARTISMA: Kronik subdural hematom, hafif veya tekrarlayan
kafa yaralanmalarindan kaynaklanir. Ozellikle yasli populasyonda
hematomun serebral kompresyon derecesine ve lokalizasyonuna bagl
olarak deliryum, demans ve psikotik bozukluk gibi klinik tablolar
goriilebilir. Mevcut semptomlarda kétiiye gidis de izlenebilmektedir.
Bu olgu sunumuyla, psikotik bozukluk tanist olan hastalarda,
bulgularda beklenmedik bir degisiklik ya da semptomlarda kétiiye gidis
saptandiginda, travmaya ugrama olasilig1 yiiksek bu grubun organisite
ve Ozellikle kafa travmasi agisindan beyin gériintiilemesinin yapilarak
degerlendirilmesinin 6nemi vurgulanmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Beyin goriintiileme, kronik subdural hematom,
psikoz

Kaynaklar

Jomli R, Zgueb Y, Nacef F, Douki S (2012) Chronic subdural hematoma
and psychotic decompensation. Encephale, 38(4): 356-9.

Cunningham Owens DG, Johnstone EC, Bydder GM, Kreel L (1980)
Unsuspected organic disease in chronic schizophrenia demonstrated
by computed tomography. ] Neurol Neurosurg Psychiatry, 43(12):
1065-9.

Bryant RA, O’Donnell ML, Creamer M, McFarlane AC, Clark CR,
Silove D (2010) The psychiatric consequences of traumatic injury.
Am ] Psychiatry, 167: 312-20.
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FLUOKSETIN KULLANIMINA BAGLI AKUT
URTIKER: OLGU SUNUMU

Birmay Cam
Manisa Rub Sagligs ve Hastaltklar: Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Manisa

AMAG: Antidepresanlar gittikce yaygin kullanilmakla  beraber
dermatolojik yan etkileri de sik goriilmektedir. Spigset tarafindan
yaptlan arasirmada SSGI'lerin neden oldugu tiim yan etkilerin
%11,4’{inii dermatolojik yan etkilerin olusturdugu, dermatolojik yan
etkilerin en fazla fluoksetin’e bagli oldugu ve en sik olarak ras gériildiigi
belirtilmistir.Bir baska gozden gecirme ¢alismasinda, dermatolojik yan
etkiler bupropionda %3,8, nefazodonda %2 fluoksetin, paroksetin,
sertralin ve venlafaksinde %1’in altinda belirtilmistir. Asagida fluoksetine
bagli nadir bir yan etki olan akut iirtiker gelisen bir vaka sunulmustur.
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OLGU: 32 yasinda evli bir ¢ocugu olan kadin hasta. Son 3 aydir artan
sinirlilik, stkint, carpints, endise, kaygi, hayattan zevk alamama, halsizlik,
istah ve uyku artgi yakinmalarr ile psikiyatri poliklinigine bagvurdu.
Hastanin 6zge¢misinde bilinen bir ubbi rahatsizlik veya allerji éykiisii
bulunmuyordu.Dahiliye poliklinigine yonlendirilen hastanin rutin
biyokimya, hemogram, tiroid fonksiyon testleri, elektrokardiyografisi
(EKG), akciger grafisi olagan saptandi. Hastanin soyge¢cmisinde annede
anksiyete bozuklugu mevcuttu. Hastanin psikiyatrik degerlendirilmesi
sonucunda “Anksiyete Bozuklugu” tanust ile essitalopram 10mg/giin
basland, bir ay sonraki kontrolde doz 20 mg/giine yiikseltildijkinci
aydaki kontroliinde yakinmalari kismen diizelen hasta kilo aliminindan
sikayetci idi.Essitalopram azalularak ti¢ giinde kesildi. Fluoksetin 20mg/
giin tedaviye eklendi.Ertesi giin hasta viicutta yaygin kasinti, kizariklik
yakinmast ile acil servise bagvurdu. Dermatoloji uzmani tarafindan akut
trtiker olarak degerlendirildi. Feniramin hidrojen ve deksametazon
iv uygulandi. Cilt lezyonlarinin bir giin dnce baslanan fluoksetin ile
iligkili olabilecegi diistiniilerek hastanin tedavisi kesildi. Fluoksetin'in
kesilmesinin ilk giiniinden itibaren hastanin cilt lezyonlar1 diizeldi.
Hastaya duloksetin 30mg/giin tedavisi baslandi. Hastanin ii¢ ay boyunca
stiren takibinde cilt yan etkisi gozlenmedi.

TARTISMA:Vakamizda cilt reaksiyonunun fluoksetin tedavisinin
hemen ardindan baglamast, ilacin kesilmesinin ardindan diizelmesi, ek
ilag kullanmiyor olmast, 8zge¢misinde hastalik 6ykiisiiniin bulunmamast
nedeni ile tirtikerin fluoksetin kullanimina bagl oldugu diistintilmiistiir.
Antidepresan ilaglari kullanirken dermatolojik yan etkiler agisindan
dikkatli olmak, hastalar: bilgilendirmek énem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fluoksetin, antidepresan, fluoksetin

Kaynaklar

Preskorn SH (1995) Comparison of the tolerability of bupropion,
fluoxetine, paroxetine, sertraline and venlafaxine J Clin Psychiatry,
56(suppl 6): 12-21.

Spigset O (1999) Adverse reactions of selective serotonin reuptake
inhibitors: reports from a spontaneous reporting system.Drug Saf,

20: 277-87.
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SIZOFRENIDE HEMEN SONUCA ATLAMA YANLILIGI
ILE BILISSEL ISLEVLERIN ILISKISI

Amber Alix Ozhan!, Vehbi Alp I"Jgokz, Ece El¢in Akturan?,
Ceylan Ergiil?, Giilsah Karadayr?, Batuhan Ayik?,

Hasan Bakay?, Riimeysa Durak Tagdelen?, Oznur Biilbiil®
!Bakirkiy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul

2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly

AMAG: Bilissel yanliliklar, mantik yiiriitme ve bir kanaat olusturma
siirecinde  goriilen  digiince  ¢arpitmalar:
Sizofreni ve ozellikle sanrilarin ortaya ckisinda ve idamesinde
biligsel yanliliklarin rol oynadigini kanitlanmustir. Sanri siddetiyle
en iligkili biligsel yanliliklarin, “Hemen Sonuca Atlama” (HSA) ve
“Inanci Dogrulamayan Kanitlart Onemsememe” yanliliklart oldugu
saptanmugtir. Sizofreni hastalarinda %75’inin ise en az iki biligsel alanda
klinik olarak anlamli oranda bozulma oldugu saptanmustr. Biligsel
islevler ile biligsel yanliliklarin iliskisine dair kanitlar heniiz sinirlidir.
Amacimiz katlimcilarin biligsel islevleri ile hemen sonuca atlama
yanliliklari arasindaki iliskiyi incelemektir.

olarak tanimlanabilir.

YONTEM: Arasurmamiza ITF Psikoz Arastrma Programina
kapsamindaki grup psikoterapisine katilan 18-65 yaslarinda, alkol-
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madde kullanim bozuklugu olmayan DSM-V kriterlerine gore
sizofreni tanist olan 38 gonilli kaulmisur. Géniillilerin klinik
verileri, sosyodemografik ve klinik ozelliklerini sorgulayan bir anketle
degerlendirilmigtir.  HSA  yanliliklart  Robert Dudley tarafindan
gelistirilen “Boncuk testi” ile bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.
Yiiriitiicti  iglevlerdeki fonksiyonlar: degerlendirmek icin = Siirekli
Performans Testi, Sifre testi; Sayr menzil testi, Wechsler Mantiksal
Bellek Alt testi-IV, Wisconsin Kart Egleme testi (WKET) ve Londra
Kulesi testi kullanilmistir.

BULGULAR: HSA yaniti olanlarda, WKET toplam hata ve perseveratif
hata sayilari istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksekti (p<0.01).
Boncuk testinde ¢ekilen boncuk sayisi ile WKET kategori puant arasinda
pozitif korelasyon saptanmistr (p<0.01). Boncuk testinde verilen
karardan emin olma diizeyleri ile Sifre Testinde 2dk. i¢cinde tamamlanan
item ve hata sayilari arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (p<0.01).

SONUG: Calismamizda, sizofreni hastalarinin bilgi isleme hizi ve biligsel
esneklikleriyle HSA yanliliklarinin iliskili oldugu saptanmustr. Bilissel
islevlerle biligsel yanliliklarin iligkisini inceleyen daha fazla aragtirmaya
ihtiyag vardir. Biligsel yanliliklarin altinda yatan bilissel siireglerin
saptanmast, tedavi ydntemlerinin gelistirilmesine olanak saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel islevler, bilissel yanliliklar, hemen sonuca
atlama, sanri, sizofreni, Wisconsin Kart Esleme Testi

Kaynaklar

Moritz S, Woodward TS. Metacognitive training in schizophrenia
(2007): from basic research to knowledge translation and
intervention. Curr Opin Psychiatry, 20:619-25.

Sanford N, Woodward TS, Lecomte T, et al (2013). Change in jumping
to conclusions linked to change in delusions in early psychosis.
Schizophr Res, 147: 207-8.
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DULOKSETIN KULLANIMINA BAGLI MiKSIYONU
TAKIBEN OLUSAN SPONTAN EJAKULASYON

Arif Demirdag, Hasan Balaban, Kadir Demirci,

Inci Meltem Atay

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri
Anabilim Daly, Isparta

AMAG: Antidepresan tedavinin sik gériilen yan etkileri arasinda libido
azalmasi, sertlesme islevinde bozukluk, uyarilma sorunlart ve orgazm
gecikmesi yer alir. Ancak, antidepresanlara bagli spontan ejakiilasyon
nadir goriilen bir yan etkidir. Burada duloksetin kullanimina bagli
spontan ejakiilasyon gelisen bir olgu bildirilecektir.

OLGU: Bay A, 34 yasinda, evli, 2 cocuklu, ilkokul mezunu, isci.
DPoliklinigimize sitkint, bunalt, mutsuzluk, anhedoni, uykusuzluk,
yorgunluk, bas agrist yakinmalari ile bagvurdu. DSM 5 tan él¢iitlerine
gdre major depresyon tanst konuldu. Duloksetin 30mg/giin tedavisi
basland: ve takiplerde ilag dozu 6nce 60 mg/giin’e sonra 90 mg/giin’e
artirildi. Depresif yakinmalari diizelen hastada herhangi bir cinsel uyaran
olmaksizin giinde 3-4 kez miksiyonu takiben ejakiilasyon yakinmasi
olustu. Hastadan {iroloji konsiiltasyonu istendi ve organik patoloji
saptanmadi. Duloksetin dozu azalulmasina ragmen spontan ejakiilasyon
yakinmasi devam etti. Bunun {izerine duloksetin stoplanarak Sertralin
basland: ve 100 mg/giin dozuna artirildi. Kisinin spontan ejakiilasyonu
diizeldi ve major depresyon icin remisyon durumu halen devam
etmekeedir.



TARTISMA: Spontan ejakiilasyon, herhangi bir cinsel uyaran, istek,
diisiince veya ereksiyon olmadan kendiliginden ejakiilasyon olmasi
olarak tanimlanir. Ejakiilasyon otonom sinir sistemi tarafindan kontrol
edilir. Inhibitér serotonerjik lifler ile uyarict noradrenerjik lifler
tarafindan diizenlenir. Serotoninin ejakiilasyon latansini uzatmakta
hatta ejakiilasyonu inhibe etmekte, noradrenalinin ise ejakiilasyon
latansint kisaltmaktadir. Noradrenalin ejakiilasyonun hem merkezi hem
de periferik noral diizenlenmesinde gorev alir. Olguda bir SNRI olan
duloksetinle spontan ejakiilasyon olusmusg, bir SSRI olan Sertralinle
bu yan etki diizelmistir. Bu durum duloksetinin noradrenalin geri alim
inhibisyonu yoluyla bu etkiyi olusturdugunu diisiindiirmektedir.

duloksetin,

Anahtar Kelimeler: Spontan, cinsel,

antidepresan

Kaynaklar

Camkurt MA, Yilmaz ME Giines S ve ark. (2015) Spontanecous
ejaculation induced by duloxetine. Anadolu Psikiyatri Derg, Online
First: 03 Jul 2015.

Oosterhuis I, Heijting L & VanPuijenbroek E (2012) Spontaneous
ejaculation with the use of noradrenergic reuptake inhibitors. Eur J
Clin Pharmacol, 68(10):1461-2.

Sivrioglu EY, Topaloglu VC, Sarandol A ve ark. (2007) Reboxetine
induced erectile dysfunction and spontaneous ejaculation during
defecation and micturition. Prog Neuropsychopharmacol Biol

Psychiatry, 31(2): 548-50.

ejakiilasyon,

PB-190

TEK DOZ ESRAR KULLANIMIYLA BiRLIKTE
GELISEN PANIK BOZUKLUK: BIR OLGU SUNUMU

Mahmut Selcuk, Memduha Aydin
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyhekim Psikiyatri Klinigi, Konya

AMAG: Kimi psikiyatrik bozukluklar 6zellikle depresyon ve psikoz
esrar kullanimy ile sik birliktelik gostermektedir. Daha az da olsa esrar
kullanimu ile iligkili olabilecek anksiyete bozukluklari bildirilmistir. Esrar
kullanimina bagli panik bozukluk ve agorafobi gelisebildigi bunlarin da
kétiiye kullananlardan ziyade daha ¢ok uzun siire ve diizenli kullanan
bagimlilarda gériildiigi vurgulanmugtir. Esrar kullanimin kesilmesine
ragmen panik ataklarin devam ettigini bildiren az sayida olgu sunumu
da mevcuttur. Biz de tek doz esrar kullanimina bagli panik atak gelisen,
sonrasinda esrar kullanmamasina ragmen ataklari tekrarlayan ve panik
bozukluk tanisini karsilayan bir olgumuzu sunmak istedik.

OLGU: 21 yasinda daha onceden bilinen tibbi ya da psikiyatrik
herhangi bir rahatsizligi olmayan erkek hasta arkadas ortaminda ilk
kez esrar kullanmis ve hemen sonrasinda kalp carpinusi, terleme,
gdgiiste stkigma hissi, bag donmesi, el ve ayakta uyusma, 6liim korkusu
baglamis ve acil servise gotiiriilmiis. Hastanin yapilan muayenesinde
kalp hizi 110/dk, tansiyonu 160/140 olciilmiis. Kendisinin esrar
kullandigini  belirtmemesine ragmen siiphelenilerek bakilan idrar
tetkikinde THC(Tetrahidrokannabinol) pozitif saptanmis. Yapilan
diger kardiyolojik ve laboratuar tetkikleri normal sinirlarda gelmis.
Hasta psikiyatri poliklinigine yonlendirilip dnerilerle taburcu edilmis.
Sonrasinda tekrar esrar kullanmamasina ragmen 3 ay icinde 2 kez daha
benzer sikayetlerle acil servise bagvurmus. Son bagvuruda idrarda bakilan
THC negatif bulunmus. Son ataktan sonra psikiyatri poliklinigine
bagvuran hastanin tekrar panik atak gecirmekle ilgili siirekli ve yogun
endiseleri bulunmaktaydi. DSM-5" e gére panik bozukluk kriterlerini
kargilayan hastaya paroksetin 20 mg/g tedavisi baslandi. Tedaviyle
birlikte sikayetlerinde nemli gerileme saglandi.

TARTISMA: Esrar kullanimi ile iliskilendirilen panik atak ve panik
bozuklukla ilgili yayinlar giderek artmaktadir. Bununla birlikee
calismalarin cogunda panik bozukluk gelismesi kotiiye kullanimdan
ziyade diizenli ve wuzun siireli kullanimin  oldugu bagimlilikla
iligkilendirilmistir. Bizim olgumuz tek doz esrar kullanimi sonrasi panik
bozukluk gelistirmesi nedeniyle farklilik gdstermekeedir ve bilgilerimize
gore bu ozelligiyle literatiirdeki tek olgudur. Hastalar bu konuda da
bilgilendirilmeli ve panik atakla acil servise bagvuran riskli poptilasyonda
esrar kullaniminin olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: bagimlilik, esrar, panik bozukluk, tek doz kullanim
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PALIPERIDON PALMITAT KULLANIMINA BAGLI
OLUSAN TARDIV DiSKINEZi OLGU SUNUMU

Ruza Gokeer Tulaci, Nefise Oztiirk, Seher Olga Giiriz,
Sitheyla Dogan Bulut

S.B. Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi, Ankara

AMAG: Tardiv diskinezi(TD) uzun siireli antipsikotik ilag kullanimi yada
kesilmesi sonrasinda ortaya cikan, degisik kas guruplarindaki istemsiz,
amagsiz, tekrarlayici,hiperkinetik, diizensiz koreiform veya atetoid
hareketlerdir. Paliperidon palmitat, risperidonun aktif metaboliti olan
paliperidonun uzun etkili enjeksiyon formudur.Uzun etkili paliperidon
palmitat kullaniminin TD’ye yol agugina dair yayinlanmis gok az sayida
kanit vardir. Biz bu yazida uzun etkili paliperidon kullanimi ile olusan
bir TD olgusunu sunacagiz.

OLGU: 23 yasinda erkek hasta, sizofreni tanisiyla paliperidon palmitat
150 mg kullaniyor. 4. dozdan sonra derin inspiryum ve ekspiryum
ile birilikte nefes darligt, yutkunma hareketi, agizda oynama seklinde
istemsiz hareketler ortaya ¢ikmig. Muayene ve tetkikleri sonucunda
tardiv diskinezi olarak degerlendirildi.Palipaeridon palmitat kesildi.
Aripiprazol ve diazepam kullanilarak tedavisine devam edildi.

TARTISMA: Tardiv diskinezide dilde ve agiz ¢evresinde goriilen,dilde
kivrilma,dénme, agiz icine girip ¢ikma,agiz sapirdatma,dudak yalama,
cene hareketleri,¢igneme benzeri hareketler, yiiz kiristirma hareketleri en
stk goriilen bulgulardir.Bizim vakamizda da klasik seklinden daha ¢ok
hiriluli solunum karin kaslarinin solunuma belirgin seklide katldigs,
ritmik gekilde derin inspiryum ve ekspiryumun esilk ettigi respiratuar
bulgular 6n plandaydi. Paliperidonun daha tolere edilebilir ve daha az
sedasyon ve ekstrapiramidal sistem(EPS) yan etkisi olmasina ragmen,
hem risperidon hem de paliperidon doz bagimli olarak yiiksek EPS riski
ile iligkilidir.Paliperidonun d2 reseptérlerine etkisi TD olsumunda rol
oynuyor olabilir. Sonug olarak; paliperidon daha az EPS ve TD riskine
sahip olsa da tedavisi zor bir durum olan TD’den korunmak amaciyla
etkin olan en diisitk dozda ila¢ kullanilmali ve hastalart takip ederken
TD akilda tutulmal.

Anahtar Kelimeler: Geg diskinezi, paliperidon palmitat, sizofreni

Kaynaklar

Lally J, Byrne E Walsh E (2013) A case of paliperidone-palmitate-
induced tardive dyskinesia. Gen Hosp Psychiatry, 35: 213.e5-213.
e7

Yiiksel N (2010) Temel Psikofarmakoloji. Tirkiye Piskiyatri Dernegi
Bilimsel Calisma Dizisi No:11, 5.798-9.
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KLOZAPIN KULLANIMI iLE GEC DONEMDE
TETIKLENEN NOTROPENININ LITYUM iLE
TEDAVISi: BIR OLGU SUNUMU

Pelin Tas Diirmiis, Yasemin Gorgiilii, Rugiil Kése Cinar,
Biilent Sonmez

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglgr ve Hastaliklar: Anabilim
Dali, Edirne

AMAG: Klozapin, tedaviye direncli sizofreni hastalarinda etkinligi
kanitlanmis ikinci kusak bir antipsikotiktir. Klozapin kullanan
hastalarda nétropeni goériilme olasiligi yaklagik %3 olup, agraniilositoz
goriilme olasiligt yaklasik %1'dir ve en riskli donem ilk 6-18 haftadur.
Olgumuzda sizofreni tanust ile 7 yil klozapin kullanan hastada gelisen
ndtropeni ve bunun lityum tedavisiyle diizelmesi sunulmugtur.

OLGU: 20 yildir sizofreni tanist ile takip edilen 45 yasindaki erkek hasta
2 aydir olan saldirganlik, anlamsiz konusma sikayetleri ile tarafimiza
basvurdu. 7 yildir Klozapin 600 mg/giin kullandigi, bagvurduklar:
merkezde nétropeni saptandig icin klozapin tedavisinin kesildigi
6grenildi. Dezorganize konugmalari ve davranlari, gorsel ve isitsel
haliisinasyonlari, persekiisyon ve grandiydz hezeyanlari olan hastaya
olanzapin 30 mg/giin tedavisi basland. Ancak psikotik semptomlarinda
degisme gozlenmemesi {izerine klozapin eklenerek 450 mg/giin’e
ctkild. Takiplerinde 16kosit: 1850, nétrofil: 670/mm3 saptanan hastada
klozapin kesilerek olanzapin dozu artirildt ancak psikotik belirtilerinde
gerileme olmadi. Klozapin dist antipsikotik tedavisine direngli olan,
onam alinamadig icin EKT yapilamayan hastaya (l6kosit:5590/
mm3, ndtrofil:3390/mm3) tekrar klozapin baglandi. Mevcut tedavisi
amisiilpirid ile giiclendirildi. Notrofil degeri diisme egiliminde
oldugundan ancak G-CSF endikasyonu olmadigindan tedavisine
lityum 900 mg/giin eklendi. Lokosit:6010/mm3, nétrofil:3290, serum
lityum seviyesi 0,423 mmol/L saptanan; psikotik semptomlar: kaybolan
hasta klozapin 400 mg/giin, lityum 900 mg/giin, amisiilpirid 600 mg/
giin ile taburcu edildi. Taburculuk sonrast 28.giinde 16kosit:6670/mm3,
nétrofil:4430/mm3, serum lityum seviyesi:0,33 mmol/L olan hasta
halen remisyonda takip edilmektedir.

TARTISMA: Klozapin kullanan hastalarda 16kosit<2000/mm3 veya
nétrofil<1000/mm3 saptandiginda klozapinin kesilmesi 6nerilmektedir.
Ancak klozapin dist antipsikotiklere direncli sizofreni hastalarinda,
klozapin kullanimuiyla tetiklenen agraniilositoz durumunda lityum veya
G-CSF kullanimi degerlendirilebilir. Klozapin ile lityum veya G-CSF

kombinasyonu ile ilgili kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ duyulmakeadir.
Anahtar Kelimeler: Klozapin, lityum, nétropeni

Kaynaklar

Brunoni A, Ferreira L, Gallucci-Neto ], Elkis H, Zanetti M (2008)
Lithium as a treatment of clozapine-induced neutropenia: A case
report. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry, 32:2006-7.

Rajogopal S (2005) Clozapine, agranulocytosis, and benign ethnic
neutropenia. Postgrad Med J, 81:545-6.
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YATARAK TEDAVI GOREN GEROPSIKIYATRIK
HASTALARIN YATIS OZELLIKLERIYLE
ILISKILI FAKTORLER: IRLANDA VE TURKIYE
KARSILASTIRMA CALISMASI

Elif Carpar’, Geraldine Mc Carthy?, Dimitrios Adamis?,
Nurhan Fistik¢r', Gizem Dénmezler', Ender Cesur!
!Bakzirkdgy Rub ve Sinir Hastaltklar: Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dals
2Sligo Leitrim South Donegal Mental Health Service, Sligo, Ireland

AMAG: Mortalite ve fertilitenin azalmas ile yaslanan niifus ve getirdigi
maddi etkiler kiiresel bir sorun olarak 6nem arz etmektedir. 65 yas iistii
niifusta sik goriilen depresyon ve demans gibi psikiyatrik bozukluklar
hastane yatgini gerektirebilmekte ve bu populasyonda ortalama yats
siirelerinin geng eriskinlere gore daha uzun oldugu gézlenmektedir.
Bildigimiz kadariyla geropsikiyatrik hastalarda yats ozelliklerinin
tilkeler arast karsilastirildigs bir arastirma yoktur. Bu ¢alismada sosyo-
demografik ozelliklerin yauts siiresi, yaturilma nedeni ve tanilar gibi
yaus 6zellikleri ile olan iliskisinin ve bu degiskenlerin farkl: tilkelerdeki
iki aragtirma hastaneler arasindaki benzerlik ya da farkliliklarinin
incelenmesi amaclanmugtir.

YONTEM: Calismaya 2008-2015 yillari arasinda St Columbas Mental
Health Hospital Sligo/irlanda ve Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklart
Hastanesi [stanbul/Tiirkiyede yatarak tedavi gormiis 65 yas ve iizeri
tiim hastalar dahil edilmigtir. 356 hastanin yatis dosyalar retrospektif
olarak taranmustir.

BULGULAR: Istanbulda Sligo'ya gore hastanede yats siiresinin
anlamli derecede daha kisa oldugu ve sizofreni ile bipolar tanilarinin
anlamli olarak daha sik goriildiigii bulundu. Sligoda ise delirium
ve depresyon tanilarina daha sik rastlanmakeaydi. Yalniz yagamanin
Sligo'da uzun yaus siiresi ile iligkili oldugu, Istanbul'da ise bu iligkiye ek
olarak daha erken yaslarda olmanin da etkileyici fakedr oldugu gozlendi.
Hastaneye yaurilma nedeni agisindan hastaneler arasinda anlamli

farklilik saptanmadi.

SONUGC: Her iki iilkede de benzer sekilde yalniz yasamanin yaus
siiresini  belirleyen tek faktor oldugu goriildii. Bulgularin yash
populasyonun ihtiyaclarinin karsilanmasina yénelik psikiyatrik yatis
politikalari olusturulmasina katki saglayacagi sylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Geropsikiyatri, hastane yaus siiresi, yatrilma
nedeni

Kaynaklar

McNamara A, Normand C, Whelan B (2013) Patterns and determinants
of health care utilisation in Ireland. Irish Health Repository, Issue
Feb 2013

United Nations, Department of Economic and Social Affairs,
Population Division (2013). World Population Ageing 2013. ST/
ESA/SER.A/348
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SIZOFRENILI HASTALARDA NEGATIF BELIRTILER
ILE ILGILi DEGISKENLER

Ceylan Ergiil', Irmak Polat Nazl?, Omer Aydemir?,

Ali Saffet Goniil?, Alp Ugok!

Ustanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals
2Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal:

3Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals

AMAGC: Sizofreninin negatif belirtilerini 8lgmek amaciyla yeni
gelistirilmig bir arag olan Kisa Negatif Semptom Olgegi’nin (BNSS).
Tirkge versiyonunun kullanilarak kronik sizofrenisi olan hastalarda
negatif belirtiler ile klinik degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi.

YONTEM: Sizofreni tanili 75 hasta ile gériisme yapilarak Kisa Negatif
Semptom Olgegi, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS), Calgary
Sizofrenide Depresyon Olgegi (CDSS), Ekstrapiramidal Belirtileri
Degerlendirme Olgegi (ESRS), Kisisel ve Sosyal Performans Olgegi
(PSP) uygulandi. BNSS madde skorlart normal dagilim géstermedigi
icin Mann-Whitney U testi kullanilarak analiz yapildi.

BULGULAR: Hastalarin %76’st (n=57) erkekti ve %88’i (n=66)
bekardi. Ortalama yas 34.6+8.3, ortalama egitim yili 12.023.1 olarak
bulundu. 33 hasta (%44) sigara iciyordu. 10 (%13.3) hastanin eslik eden
tbbi hastalig1 vardi. Cinsiyete gore analiz yapildiginda kadinlarin BNSS
total (p=0,015) ve tiim item skorlarinin erkeklerinkilere gére anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu goriildii. BNSS total ve altdlcek skorlar
sigara kullanimindan ve beden kitle indeksinden bagimsiz bulundu.
Tibbi hastalig1 olanlarin BNSS total skoru olmayanlara kiyasla anlamli
diizeyde diisitk bulundu (p=0,027). Olgegin maddelerinin PANSS total
skoru ile pozitif ve PSP skoru ile negatif yonde korele oldugu bulundu.
BNSS’nin afekti ve alojiyi 6l¢en madde skorlari ile ESRS skoru arasinda
anlamli diizeyde korelasyon saptandi. Lineer regresyon analizi sonucuna
gore BNSS toplam puanina PANSS pozitif altdleek skorunun bagimsiz
olarak etki ettigi goriildii. (analize katulmis olan diger degiskenler:
hastalik siiresi, egitim siiresi, giinliik sigara sayis;, BKI, CDSS puani,

ESRS puani)
SONUGC: Calismamiz Kisa Negatif Semptom Olgeginin Tiirkge

versiyonunun  sizofrenide  negatif  belirtilerin  ayrinuli  sekilde
degerlendirilmesi igin uygun bir ara¢ oldugununu géstermekeedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, negatif belirtiler, BNSS

Kaynaklar

Strauss GP, Hong LE, Gold JM, Buchanan RW, McMahon RP, Keller
WR ve ark. (2012) Factor structure of the brief negative symptom
scale. Schizophr Res, 142: 96-8.

Strauss GP, Keller WR, Buchanan RW, Gold JM, Fischer BA, McMahon
RP ve ark. (2012) Next-generation negative symptom assessment
for clinical trials: Validation of the Brief Negative Symptom Scale.
Schizophr Res, 142: 88-92.

SIZOFRENILI HASTALARDA ANHEDONININ ALT
BILESENLERI iLE iLGiLi DEGISKENLER

Ceylan Ergiil', Irmak Polat Nazl?, Omer Aydemir?,

Ali Saffet Goniil?, Alp Ugok!

Ustanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals
2Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals

3Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalt

AMAG: Sizofreninin negatif belirtilerini 6l¢mek amaciyla yeni
gelistirilmig bir arag olan Kisa Negatif Semptom Olgegi’nin (BNSS).
Tiirkge versiyonunun kullanilarak kronik sizofrenisi olan hastalarda
anhedoni ve alt bilesenleri ile klinik degiskenler arasindaki iliskinin
incelenmesi.

YONTEM: Sizofreni tanili 75 hasta ile goriisme yapilarak Kisa Negatif
Semptom Olgegi, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS), Calgary
Sizofrenide Depresyon Olgegi (CDSS), Ekstrapiramidal Belirtileri
Degerlendirme Olgegi (ESRS), Kisisel ve Sosyal Performans Olgegi
(PSP) uygulandi. Anhedoniyi degerlendiren ilk ii¢ maddeyi bagimsiz
olarak etkileyen degiskenlerin saptanmasi icin lineer regresyon analizi

yapild1.

BULGULAR: Hastalarin %76’st (n=57) erkekti ve %88’i (n=606)
bekardi. Ortalama yas 34.6+8.3, ortalama egitim yilt 12.03.1 olarak
bulundu. 33 hasta (%44) sigara iciyordu. 10 (%13.3) hastanin eslik
eden tbbi hastaligs vardi. Lineer regresyon analizi sonucuna gore BNSS
anhedoni altéleek puanina PANSS pozitif altolgek skorunun bagimsiz
olarak etki ettigi goriildi. (analize katulmis olan diger degiskenler:
hastalik siiresi, egitim siiresi, giinliik sigara sayis;, BKI, CDSS puani,
ESRS puani) Ayni degiskenlerle analiz ilk 3 madde icin ayri ayri olarak
yapuldi. Etkinlik sirasinda alinan keyfin yogunlugunu degerlendiren
ilk maddenin PANSS pozitif altdleek skorundan bagimsiz oldugu
goriildii. Keyif alinan etkinliklerin sikligini  degerlendiren ikinci
madde ve gelecekte yapilacak etkinliklerden alinmasi beklenen keyfin
yogunlugunu degerlendiren ii¢lincii madde skorlarinin ise pozitif
belirtiler arttik¢a diistiigii saptand..

SONUG: Bulgular pozitif belirtileri yogun olan hastalarin etkinliklerden
saglikli akranlart kadar keyif aldigini ancak keyif alinan etkinliklerin
daha seyrek ve gelecekte yapilacak etkinliklerden almay: bekledikleri
keyfin yogunlugunun daha az olduguna isaret etmektedir. Calismamiz
Kisa Negatif Semptom Olgeginin Tiirkge versiyonunun son yillarda
aragtirilmakea olan anhedoninin alt bilesenlerini degerlendirmek icin
uygun bir ara¢ oldugunu géstermekeedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, anhedoni, BNSS

Kaynaklar

Strauss GP, Hong LE, Gold JM, Buchanan RW, McMahon RP, Keller
WR ve ark. (2012) Factor structure of the brief negative symptom
scale. Schizophr Res, 142: 96-8.

Strauss GP, Keller WR, Buchanan RW, Gold JM, Fischer BA, McMahon
RP ve ark. (2012) Next-generation negative symptom assessment
for clinical trials: Validation of the Brief Negative Symptom Scale.
Schizophr Res, 142: 88-92.
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KOLA BAGIMLILIK YAPAR MI:

inci Meltem Atay, Hasan Balaban
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri
Anabilim Dals, Isparta

AMAG: Kola, tiim diinyada son derece meshur, kafeinli bir igecektir.
Danimarka radyo istasyonunda yapilan bir ankette katlimcilarin %16st
kendilerini kola bagimlisi olarak kabul etmislerdir. Bu bildiride anksiyete
bozukluguna yol acan kola bagimliligt olgusu sunulacakur. Bilimsel
literatiirdeki ikinci kola bagimliligi olgusu olma ozelligi tastmaktadir.

OLGU: Bay A, 30 yasinda, ilkokul mezunu, bosanmus, ¢calismiyor. 15
aydir devam eden huzursuzluk, sinirlilik, uykusuzluk, istah azalmasi
sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Ruhsal durum muayenesinde
bilinci agik, oryante, koopere olan hastanin, 6z bakimi normaldi.
Baglangi¢ ve orta insomniast mevcuttu ve istahi azalmistt, duygudurumu
anksiydz, duygulanimi endiseliydi. Diisiince akist olagandi, diisiince
iceriginde hezeyan yada obsesyon saptanmadi. Algisal patolojisi yoktu.
Oz gegmisinde psikiyatrik bir bozukluk yoktu. Obezitesi, iyilesmeyen
ulna kirigr ve dis ciiriikleri disinda bir hastaligs yokeu. Kafa travmast
Sykiisit bulunmamaktaydi. Kardesinde opiyat bagimliligi meveuttu.
Norolojik muayenesi dahil ayrinuli sistemik muayenesi normaldi.
Tam kan sayimi, bébrek, karaciger, tiroid fonksiyon testleri ve diger
biyokimyasal tetkikleri normaldi. Oykiisiinde 5 yildir artg gésteren
kola tiiketimi oldugu, 15 aydir 3-4 litre/giin kola ictigi, icmedigi
zaman yoksunluk belirtileri yasadigs, dislerinde ¢iiriime, kilo alma gibi
olumsuz etkilerine ragmen birakamadigi, bu siirede neredeyse hi¢ su
denedigi ancak yerini doldurmadigi 6grenildi. Bagimlilik icin ICD-
10 kriterlerini karsilamaktaydi. Yale Yeme Bagimliligi Olgegi 40 puan
olarak degerlendirildi.

TARTISMA: Kola tiiketimi 6zellikle geng niifusun fazla oldugu iilkelerde
giderek artmaktadir. Olgumuzda kolanin keyif verici, konsantrasyon
artirict ve oforizan etkileri bagimlilik olusmasina neden oldu. Kisinin
yoksunluk dénemlerinde kola yerine kahve, soda, gazoz, enerji igecegi
denemesine ragmen bunlarla rahatlayamamasi kafein bagimliligindan
ayrilmasini saglamistir. Hekimler obez, dis ve kemik sorunlari, gastrik
sikayetleri olan hastalarda kola tiiketimini sorgulamali, kola bagimlilig
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kola, bagimlilik, anksiyete, kafein

Kaynaklar

Avena NM, Rada P, Hoebel BG (2008) Evidence for sugar addiction:
behavioral and neurochemical effects of intermittent, excessive
sugar intake. Neurosci Biobehav Rev, 32: 20-39.

[Every seventh person in Denmark is addicted to cola] In Danish
(2009, Haziran 6). Hver syvende dansker athengig af cola - dr.dk/
P3/P3Nyheder. Makale 29 Agustos 2015’te http://www.dr.dk/P3/
P3Nyheder/2009/01/06/112539.htm adresinden indirildi.

Kromann ve Nielsen (2012) A case of cola dependency in a woman with
recurrent depression. BMC Research Notes, 5: 692.
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LOSEMI OYKUSU OLAN DIRENCLI SiZOFRENT
OLGUSU

Emine Cengiz Cavusoglu, Elif Yilmaz,
Engin Emrem Bestepe, Sidika Cetin
Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Istanbul
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AMAGC: Tedavi direnci sizofrenide ciddi bir sorundur. Sizofreni
hastalarinin %10-30"u antipsikotik tedaviye minimal yanit vermekte
ya da hi¢ yanit vermemekte, %30’u kismi yanit vermektedir. Direngli
sizofrenide alun standart olarak goriilen tedavi klozapindir. Klozapinle
direncli olgularda %30-60 oraninda iyilesme bildirilmektedir. Lésemi
ykiisii olan direngli sizofreni olgu sunumumuzda amacimiz, nétropeni
riskinin arttigi olgularda klozapinin olasi kullanim segeneginin ve
yontemlerinin gozden gegirilerek tartisilmasidir.

OLGU: 2003de 16semi tanisi alarak kemik iligi nakli gecirmis, halen
16semi acisindan ilagsiz remisyonda, 4 yillik psikoz dykiisii olup 2 yil
once ilk psikiyatri basvurusu olan, tedavisine devam etmeyen hastamiz
sizofreni 6n tanistyla yaurilmigur. Ayirict taniya yonelik tetkikler
yapilmis, organik patolojiye rastlanmamistir. Hastanin gelis PANS’t
110’du. Hasta sirastyla haloperidol 20mg ve 30mg/giin, 8. giinden
itibaren EKT ile birlikte almigtir. Yanitsizlik nedeniyle olanzapin 20 mg/
giin verildi, yanit alinamayarak kesilerek 6nce 800 mg ve sonra 1200 mg/
giin amisiilprid eklendi. [¢goriisii gelismeyen hastaya Paliperidon depo
100 ve 150 mg yapilds, haloperidol kesildi. EKT 16 seansa tamamland.
Tedaviye direngli sizofreni olarak degerlendirilen vakada nétropeni riski
nedeniyle klozapin baglanmadi. 66. giinde acik servise alinds, 75. giinde
taburcu edildi. Taburculukta PANS degeri 99°du.

TARTISMA: Malinite nedeniyle kemoretapi almasi gerecken veya
notropeni  gelisimine duyarli direngli sizofrenisi olan, klozapin
kullanmakta olan veya baslanmasi digiiniilen olgularda klozapin
tedavisiyle ilgili karar vermek giictiir. Klozapinin graniilosit koloni uyarici
faktor (G-CSF) tedavisiyle birlikte kemoterapiyle basariyla kullanildig:
vakalar vardir.Yine klozapine bagli nétropenide de benzer uygulamalarla
ilgili vaka sunumlart vardir. Notropeni agisindan riskli vakalarda G-CSF
ile birlikte klozapin verilmesi bir tedavi segenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Graniilosit koloni uyarict faktdr, klozapin, 18semi,
nétropeni

Kaynaklar

Usta NG, Poyraz CA, Aktan M, Duran A, (2014). Clozapine treatment
of refractory schizophrenia during essential chemotherapy. Ther
Adyv Psychopharmacol, 4(6):276-81.

Toni-Uebary TK, Rees J (2013) Successful rechallenge with clozapine
following ‘red alert’ in resistant schizophrenia disorder. BM] case
report January:22.
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COCUKLUK CAGI TRAVMASINDA EMDR iLE
TEDAVI: BIR OLGU SUNUMU

Giilistan Merve Atik, Emine Cengiz Cavusoglu,
Salime Giirsoy

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

AMAGC: EMDR, biligsel, davranigsal, psikodinamik ve danisan
merkezli farkli yaklagimlarin 8gelerini bir araya getiren bir psikoterapi
yontemidir. Cesitli calismalarda EMDR’nin birgok ruhsal bozuklukta
etkili, travmayla iligkili ruhsal bozukluklarda ve komplike durumlarda
kullanighi bir yéntem oldugu gdsterilmistir. Burada cocukluk c¢ag:
travmasinda EMDR’ye olumlu yanit veren bir olgu paylasgiimistir.

OLGU: 35 yasinda, erkek, lisans mezunu, memur, bekar. Anamnezinde,
yatisindan 8nceki son 4 ayda kat gidalari yutmaktan korkma ve almay:
reddetme, bogulma hissi nedenleriyle 10 kilo verdigi; bunlara bagh
olarak suisidal diisiincelerinin, bazi psikotik belirtilerin ve depresif
yakinmalarinin oldugu 6grenilmistir. 20 yil 6nce ¢ocukluk déneminde



bogazina kat1 gida kagmasi sonrast baglayan ve yilda bir tekrarlayan, kat
gidalart yutma korkusunun eslik ettigi depresif ataklart mevcutmus.
Daha 6nce, gesitli merkezlerde antidepresan ve antipsikotik tedavileri
almus. Temmuz 2014’te yukarida tariflenen yakinmalarla poliklinigimize
basvurmus, 3 ay fluoksetin 20mg/g ve olanzapin 10mg/g ile ayaktan
takip edilmis, belirgin fayda gormemis. Kat1 gidalari yutma korkusunun
diizelmemesine bagli suisidal fikirler tariflemesi iizerine 07.11.2014’te
servisimize yatrilmis, cocukluk cagr travmastyla iliskili psikotik belirtili
agir depresif nébet tanstyla izlenmistir. Yatiginin 10. Giiniinde cocukluk
cag1 travmasina yonelik EMDR uygulanmus, sonrasinda hizli bir
diizelme gozlenmistir. Yatusindan itibaren medikal tedavisi Essitalopram
20mg/g, olanzapin 10mg/g seklinde diizenlenmistir. 25.11.2014’te
taburcu edilen hastanin takiplerinde aktif sikayet tariflemedigi, travma
belirtilerinin diizeldigi gortilmiistiir.

TARTISMA: EMDR, basta TSSB olmak iizere travma hastalarinda iyi
bir segenek olarak gériinmesine karsin, iilkemizde yapilmis az sayida
yayin vardir. Sundugumuz olguyu énemli kilan, 20 yil kadar éncesine
dayanan cocukluk ¢agi travmasinda tek seans EMDR’ye hizli yanit
alinmis olmasidir. Bu teknigin uygulamalara daha ¢ok girmesi, travma
tizerinde calisan ruh sagligi ekibinin psikiyatrik bozukluklar tizerindeki
yetkinliklerini arttiracak ve hastalara hizli iyilesme sansi verecekir.

Anahtar Kelimeler: EMDR, travma, ¢ocukluk ¢agi

Kaynaklar

Onofri A (2012) EMDR in Psychiatry. Introduction to the Supplement.
Riv Psichiatr, 47(2 Suppl): 1-3

Shapiro F (2001) Eye Movement Desensitization and Reprocessing:
Basic Principles, Protocols and Procedures, 2nd Edition. Newyork
Guilford Press, s.4-126.
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KOMPULSIF YEME-ICME ATAGI

Duygu Keskin Gékeelli, Melis Ercan
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saghg ve Hastaliklarlar: Anabilim
Daly, Izmir

AMAG: Obsesyon; istemli cabayla uzaklagtiramadigimiz diistinceler,
kompulsiyonlar cabayla durduramadigimiz  eylemlerdir.
Psikojenik polidipsi ise, susama hissinden bagimsiz fazla miktarda su
alimi ile karakterizedir. Fizyolojik bir uyari olmadan su icimi gerceklesir.

istemli

Hastaneye yatan psikiyatri hastalarinda birincil polidipsi oranlar1 siktir;
%3- 25 arasinda degismektedir. Bu olgu ile polidipsinin ve yeme
ataklarinin kompulsiyon dogasinda olabilecegine dikkat cekmek istedik.

OLGU: 47 yasinda, kadin, evli, emekli, ortaokul mezunu. Akut romatoid
artrit sonrast mitral yetmezlik sebebiyle valv replasmani olan,diabetes
mellitus tanili olgu, eyliil 2014’te psikojenik polidipsi tanisiyla takip
edildigi endorinoloji bélimiinden  poliklinigimize —ydnlendirildi.
Giinlitk 20 litre su tiketimi olan olgu 4 yildir endokrinoloji
boliimiince takip edilmekteymis.Kisin su titketimi azalmakta ancak,
engelleyemedigi, 5-6 tabak patlamis misir yemek gibi yeme ataklar:
yasamaktaymis. Su icmeden nefes alamadigini, carpints hissini su icerek
gecirmeye calistigint belirten olgunun bu konuda icgdriisii oldugu
ancak engelleyemedigi sekilde yeme-igme ataklarinin oldugu 6grenildi.
Muayenesinde depresif belirtiler de gozlendi. Kompulsif yeme ve i¢me
ataklari tariflenen olgunun MMPI sonucu engellenmeye dayanma
giiciiniin olmadigy, diirtiilerini bastirmakta giicliik ¢ekebilecegi seklinde
yorumlandi. Fluoksetin baglanan olguya, yeme i¢me giinliigii tutmasi
onerildi. Pthulagma zamaninin diizenlenememesi sebebiyle kardioloji
tarafindan tedavi degisimi dnerilmesiyle essitaloprama gegildi. Depresif

belirtileri geriledi. Izlemine halen devam edilen olgunun &énerilen
davranis degisiklikleri ile de kompulsif yeme, i¢me aliskanliklar: azaldi.

TARTISMA: Olgumuz polidipsi nedeniyle ydnlendirilse de 6nlenemez
yeme ataklarinin da oldugu farkedilmistir. Bir calismada; obsesif
kompulsif  belirtilerin
artug gozlenmisti. OKB hasta grubunda yeme tutumlart olumsuz
etkilenmektedir. Bu durum obsesif kompulsif belirtilerle yeme tutumu
patolojileri arasinda bir iliski oldugunu diisiindiirmektedir. Yeme-igme

artmaSIyla yeme tutumu patolojilerinin

bozuklugu ile bagvuran olgularda kompulsif yan: farketmek tedavi
basarisint arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Yeme icme atagt, kompulsiyon, psikojenik polidipsi

Kaynaklar

Iftene F1, Bowie C, Milev R (2013) Identification of primary polydipsia
in a severe and persistent mental illness outpatient population: A
prospective observational study. Psychiatry Res, 210(3): 679-83.

Ozsoylar G, Sayin A, Selcuk Candansayar S (2008) Panik Bozukludu
ve Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinin Yeme Tutumlart
Agisindan Kargilagtirilmasi, Klinik Psikiyatri, 11: 17-24.
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VALPROIK ASIT KAN DUZEYLERI UZERINE OLASI
ETKILERI OLAN FAKTORLERIN ARASTIRILMASI:
BiR ON CALISMA

Siimeyye islamog“ lu', Semra Ulusoy Kaymak?,

Aygiin Yusifova', Mustafa Ugurlu', Serdar Siileyman Can’,
Gorkem Karakag Ugurlu', Murat ilhan Atagiin',

Ali Caykéylii!

Yildirim Beyazit Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara
*Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

AMAG: Bu aragurmanin amact bipolar ve sizoaffekdif bozukluk
hastalarinin ubbi ve metabolik 6zelliklerinin tedavi icin gerekli olan
valproik asit (VA) diizeyini ne yonde etkiledigini aragtrmakir.

YONTEM: Calismaya en az 3 aydir valproik asit tedavisi kullanan 60
bipolar ve sizoaffektif bozukluk tanili hasta alindi. Hastalarin valproik
asit diizeyleri, karaciger enzimleri ol¢iildii. Kilo, boy ve bel cevresi
olciimleri kaydedildi ve viicur kitle endeksleri (VKI) hesaplandi.
Degiskenler arasi korelasyonlar incelendi.

BULGULAR: Hastalarin klinik parametreleri tablo 1 de verilmistir.
Karaciger fonksiyon testleri, VA kullanim siiresi ve kullanim dozu ve
VKI ile VA kan diizeyleri arasinda iliski saptanmadi. Ancak VA kan
diizeyleri ile VKI arasinda orta derecede ve pozitif korelasyon saptandi

(tablo 2).

SONUGC: VA doz ve kullanim siiresi ile VKI arasindaki pozitif iligki
klinik uygulamalarda dikkate alinmasi gereken bir bilgidir.

Tablo1. Hastalarin klinik parametreleri

N Min Max Mean SD
Yas 60 20 76 405 135
Vpa (mldk) 60 42 129 833 19,2
Ast (U/L) 60 5 43 179 8.8
Alt (UL) 60 3 53 16,4 a7
Alp (U/L) 60 22 145 67,3 259
Gat (U/L) 60 8 114 26,7 221
Va dozu (mg/giin) 60 1000 3000 1512,5 4726
Va kullanim sresi 60 2 180 402 457
BMI (kg/cm?) 60 18 47,8 293 6,8
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Tablo 2. Valproik asit kan diizeyleri ile klinik parametreler arast
korelasyonlar

Va Ast Al Alp Ggt Vadozu  Va kullsnim
siresi
Ast ULy r =138
Bl 22
AUy r -84 BEYT
] 138 000
Ap (UL} r - 140 048 122
] 285 J13 a3
Ggt [WL) r 227 026 335" A0
] 081 B4 009 002
VA dozu (mgig) r 21 e =0 o7 -o78
(-] 334 528 ] 837 558
WA kullanirm siresl (ay) r - 082 T2 07 2T -082 200
B &32 584 e 032 538 1%
BMI (kgrem?) r 016 204 m5 =047 038 vy 280
B 904 g2 020 T J72 011 47

Anahtar Kelimeler: Valproik asit, viicut kitle indeksi, valproik asit kan
diizeyi

Kaynaklar

Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P (2009) Kaplan & Sadock’s Comprehensive
Textbook of Psychiatry (2 Volume Set). 9th ed.

Lippincott Williams & wilkins Stahl SM (2012) Stahl'in temel
psikofarmakolojisi (Ed.Uzbay 1.T) Istanbul Tip Kitabevi, Istanbul
3.baski
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AGORAFOBI; HIPNOZ ALTINDA MARUZ BIRAKMA
TEDAVISi: OLGU SUNUMU

Melis Unlii, irem Nursah Erat, Zeynep Ezgi Bal,
Hasan Belli, Ramazan Konkan
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Agorafobi bir panik atagin ya da panik benzeri belirtilerin
ortaya ¢ikmast durumunda yardimsaglanamayabilecegi ya da kagmanin
zor olabilecegi ortam ve durumlarda bulunmaktan anksiyete duymakur.
Gidisi stireklilik gdsterir ve siiregendir. Tedavi edilmezse tam bir yatigma
cok seyrek gorilir. Tedavide farmakolojik tedavi yaninda biligsel
davranisci terapinin de etkinligi kanitlanmistir.

OLGU: 53 yasinda kadin; yalniz evde kalamama, kalabalik yerlere
gidememe, tek basina sokaga ¢ikamama sikdyetleri ile poliklinigimize
basvurdu. 20 yillik hastalik ykiisii tanimlayan hasta uygun doz ve
uygun siire farmakoterapiden fayda gérmemis. Bu vakada progresif
gevseme ve hipnoz ile birlikte maruz birakma teknikleri planlandi.
Hasta duyarsizlagtirma ve gevseme teknikleri egitimi aldi. Hastanin
uzun siireli izleminde sikayetlerinde belirgin azalma gézlendi.

TARTISMA: Burada bir vaka ile maruz birakmanin hipnoz altunda
yapilmasinin agorafobi tedavisi {izerindeki etkinligi tartigilmasi
amaglanmigtr. Hastanin  dogrudan maruz birakma ile anksiyete
diizeyinin yliksek olmasi nedeniyle hipnoz alunda olmasi tercih
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agorafobi, hipnoz

Kaynaklar

Amerikan Psikiyatri Birligi (2014) Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi, Besinci Baski (DSM5) (Cev. Ed. E Kéroglu)
Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2014.

Sadock B, Sadock V (2007) Comprehensive Textbook of Psychiatry,
Sekizinci baski(Cev.Ed.H Aydin,A Bozkurt ) Giines Kitabevi ,
Ankara 2007
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LAKUNER INFARKT SONRASI GELISEN HEZEYANLI
BOZUKLUK; OLGU SUNUMU

Melis Unlii, ibrahim Aylak, Hasan Belli, Ramazan Konkan
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Hezeyanli bozukluk sistemli ve degismez nitelikeeki hezeyanlar
ile karakterize gérece az rastlanan, etyolojisi bilinmeyen bir psikiyatrik
tablodur.Bu bozuklukta sanrilar disinda baska bir diisiince bozuklugu
bulunmaz,duygulanim sanrilarla uyumludur ve islevsellik sanrisal alan
disinda bozulmaz.En sik baglangic 45-54 yas arasinda goriiliir. Burada
hezeyanli bozukluk gelisen kapsula eksterna anterior bacag: diizeyinde
lakiiner infarkt olan bir olgu sunulmusturBu olgu ile ileri yasta,
psikiyatrik &ykiisii olmayan kisilerde hezeyanli bozukluk etyolojisinde
organik bir beyin hasar1 disiiniilmesi gerekeigi vurgu yapilmak
istenmistir.

OLGU: 63 vyaginda erkek; uykusuzluk, agiri sinirlilik, konusma
miktarinda arts ve grandiydz hezeyanlar ile psikiyatri poliklinigimize
basvurdu. Hastanin ge¢mis psikiyatrik 6ykiisii ve aile dykiisii olmamas:
ve yast diistiniildiigiinde organik bir beyin lezyonuna bagli gelisebilecegi
diigiiniilmesi {izerine istenen kraniyal goriintillemesinde sol kapsula
cksterna anterior bacaginda lakiiner infarke alani saptandi. Olgunun
antipsikotik tedavisinin diizenlenmesi sonrasinda tedavi altinda
grandiyoz hezeyanlarinda gerileme gozlendi.

TARTISMA: Sonug olarak ileri yasta, psikiyatrik Sykiisii olmayan
hastalarda hezeyanli bozukluk tanisi icin ayirici tani tetkiklerinin
ayrintili olarak yapilmasi dnemli bir yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Hezeyanl: bozukluk, lakiiner infarkt

Kaynaklar

Amerikan Psikiyatri Birligi (2014) Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi, Besinci Baski (DSM5) (Cev. Ed. E Kéroglu)
Hekimler Yayin Birligi, Ankara.

Sadock B, Sadock V' (2007) Comprehensive Textbook of Psychiatry,
Sekizinci baski(Cev. Ed. H Aydin, A Bozkurt) Giines Kitabevi ,
Ankara.
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TEMPORAL LOBEKTOMI VE KORTIKOSTEROID
KULLANIMI SONRASI GELISEN MANIK ATAK

Ezgi Hana, Giilfizar Sézeri Varma
Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Denizli

AMAG: Temporal lobektomi sonrasinda duygu durumda degisiklikler
gdzlenmekte olup, gok sik olmasa da manik/hipomanik atak bulgulariyla
prezente olan olgular bildirilmistir. Ayni zamanda glukokortikokoid
kullaniminin da psikotik ve duygudurum bozukluklarini tetikledigi
bilinmektedir. Temporal lobektomi gecirmis, deksametazon kullanimi
olan bir olguda gelisen ve olanzapin tedavisine yanit veren bir manik
atagi anlatmay planladik.

OLGU: 42 yas, lise mezunu,memur olarak calisan, evli, erkek
hasta. Sinirlilik, harekedlilik, uykusuzluk, olmayan gériintiileri
gorme sikayetleriyle yakinlari tarafindan acil servise getirilmis.
Yakinlarindan hastanin bir hafta énce kitle nedenli sol temporal
lobektomi operasyonu gecirdigi, deksametazon 8mg/giin kullandig,
son 1 haftadir uykusuzluk, ¢abuk sinirlenme, ani ve 6fkeli hareketler
sergileme, kendisinin ¢ok énemli bir insan olduguna ve diinyadaki



onemli sirketleri satin alabilecegine inanma gibi diisiincelerinin
cevresel konugmasinin, eleve duygulaniminin, grandiysz sanrilarinin
oldugu, psikomotor ajitasyon sergiledigi gézlendi. Hastada steroide
bagli ya da temporal lobektomi sonrasinda gelisen psikotik bulgulu
manik atak 6n tanilar1 diistiniilerek olanzapin 5 mg/giin baslanip, sik
araliklarla psikiyatri poliklinik kontrolii 6nerildi. Hastanin poliklinik
takiplerinde sikayetlerinde artis olmasi nedenli olanzapin dozu
kadameli olarak énce 10, sonrasin 15 mg/giine arttrilmis, siiregte
sikayetleri yaklagik 3 haftalik siirecte gerileyen hastanin olanzapin
dozu 5mg/giine indirilmis, takip dnerilmistir.

TARTISMA: Ozellikle 6ncesinde herhangi bir psikiyatrik sikayeti
olmayan ama ek hastaliklari, operasyon &ykiileri bulunan hastalarda
gelisen duygudurum  bozukluklart hastaya gore wubbi 6ykiisi
derinlegtirilerek bircok faktoriin de arastirilmast gereken tablolardir.
Duygudurum bozukluklarinin ubbi duruma, ilaglara ve operasyonlara
da ikincil gelisebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Temporal lobektomi, kortikosteroid, mani,
duygudurum bozukluklart

Kaynaklar

Bogaczewicz A, Sobow T, Bogaczewicz ] et al. (2014) Acute onset of
manic episode induced by dexamethasone in a patient with atopic
dermatitis. Dermatitis, 25(2):103-4.

Carran M.A, Kohler C.G, O’Connor M.J. (2003) Mania following
temporal lobectomy. Neurology, 61:770—4.

Kanemoto K. (1995) Hypomania after temporal lobectomy: a sequela
to the increased excitability of the residual temporal lobe? ] Neurol
Neurosurg Psychiatry, 59:448-9.
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PSIKIYATRI KLINiGINDE YAPISAL MANYETIK
REZONANS GORUNTULEME: BiR VAKA SERISi

Ahmet Giircan, Sertag Ak, Seref Can Giirel
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Ankara

AMAG: DPsikiyatride yapisal manyetik rezonans griintilleme (MRG)
kullanimi, nérolojik hastaliklarda psikiyatrik belirtilerin yayginligi
nedeniyle teorik éneme sahip olmakla birlikte, psikiyatrik tani, takip
ve tedaviye etkisi tartismalidir. Aragtrmada kraniyal MRG yapilmig
hastalarin klinik 6zelliklerinin, MRG sonucunun tani ve tedaviye
etkisinin saptamast amaglanmistir.

YONTEM: Agustos 2014 — Agustos 2015 déneminde H.U.T.E
psikiyatri servisinde yatan hastalarda yapisal kraniyal MRG’si yapilmus
85’inin, epikrizleri, MRG endikasyonlari ve radyoloji béliimiinde
diizenlenmis olan raporlar geriye déniik taranmustur.

BULGULAR: Bu dénemde yaurilan 254 hastadan, %33,5’ine
MRG yapimistir. Endikasyonlar incelendiginde 9%63,5 psikiyatrik
belirtilerin olast organik etiyolojisini ve %20 nérolojik belirtilerin
etiyolojisini aydinlatma, %8,2 yeme bozuklugu, alkol ve madde kétiiye
kullanimina ikincil olasi serebral hasari saptamak, %3,5 risk faktdrleri
bulunan hastalarda olast kraniyal vaskiiler lezyon yiikiini saptamak,
%4,7 varlig: dnceden bilinen patolojinin takibi olarak bulunmustur.
Psikiyatrik belirtilerin etiyolojisine y6nelik MRG’lerin, %13’tinde
nonspesifik iskemik-gliotik lezyonlar, %22,2’sinde atrofi, %22,2’sinde
serebrovaskiiler bulgular gozlenirken, %37’si normal raporlanmistir. Bu
endikasyonda MRG istenen tanilarin %50’si sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar, 9%42,6’st duygudurum bozukluklaridir. Duygudurum
bozukluklarinda, vaskiiler lezyon ve/veya nonspesifik iskemik-gliotik

lezyon sikligt (%37,1) diger patolojilerden (%26) anlamli olarak farkls
saptanmadi. Atrofi anlamli olarak daha ileri yasta gozlenirken, atrofi
varligi acisindan hastalik siiresinin anlamli fark gostermedigi goriildii.
MRG sonucu ile psikiyatrik tani, tedavi seyrinde/hedeflerinde degisiklik
olan hastalarda kullanilan ila¢ sayist ve hasta yaglari anlamli diizeyde
daha yiiksek saptand.

SONUG: Psikiyatrik hastaliklarin etiyolojisine yonelik MRG istenmesi,
kimi gruplarda tani ya da tedavi seyrine ydnelik katki saglayabilmekle
birlikte, hangi hastalarda MRG’nin uygulanacag: ile ilgili ekonomik
kosullar1 da gdzeten rehberlerin olusturulmasina ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans goriintiileme, yatan hasta, tan:

Kaynaklar

Erhart SM, Young AS, Marder SR, ve ark (2005) Clinical Utility of
Magnetic Resonance Imaging Radiographs for Suspected Organic
Syndromes in Adult Psychiatry. ] Clin Psychiatry, 66: 968-73.

Farah M]J, Gillihan SJ (2012) The Puzzle of Neuroimaging and
Psychiatric Diagnosis: Technology and Nosology in an Evolving
Discipline. AJOB Neuroscience, 3; 1-11.
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BIR TESHIRCILIK OLGUSU VE CEZA
SORUMLULUGU ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Onur Kiigiikcoban, Halis Ulas
Dolkuz Eyliil Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dal, lzmir

AMAG: Parafililer, tekrarlayict sekilde, atipik objeler ve aktivitelere
yonelik yogun cinsel uyarilma ile giden, cinsel fanteziler ve davranislar
ile ortaya c¢ikan bozukluklardir. Teshircilik, cinsel organlarini
baskalarina gostererek cinsel doyum saglama ile gider ve DSM-5te
parafilik bozukluklar icerisinde yer alir. Birey genellikle yasal sorunlar,
toplumsal tepkiler ile karsilagmast sonrasi hekime basvurur. Bu
durum, adli olgularda, kisinin ceza sorumlulugunun belirlenmesiyle
ilgili tarugmalara yol agmustir. Amacimiz olgumuz ile bu konuyu ele
almakur.

OLGU: 35 yaginda, erkek, evli, iiniversite mezunu, 6zel bir sirkette
caligmaktadir. ik psikiyatri bagvurusu. 3 hafta dnce, halk otobiisiinde,
caprazindaki koltukta oturan bir kadina, cinsel organini gostermesi
sonrasinda, kadinin sikiyeti nedeniyle hakkinda dava agilmas: sonras,
avukaundan bu durumun bir rahatsizlik oldugunu 6grenmis ve
psikiyatri poliklinigine bagvurmaya karar vermis. Bu davranisi 2 yildur
varmis, yanlizca otobiis ve minibiisler ile yolculuk ederken ortaya
ctkiyormus. Davranisi gerceklestirmeden 6nce, gerginlik yastyormus,
icinden gelen istege engel olamayarak davranist gergeklestiriyormus,
bu sirada korku ve haz ile karisik yogun bir duygu yasiyormus. 2 yil
icerisinde genellikle ayda 1 gibi bir siklikta yaptigi bu davranis nedeniyle
yalnizca 1 kez tepki gdrmiis, o durumda da adli siire¢ yagamamus.
Her davranigtan sonra utanma, pismanlik duygulari yasasa da olayin
tekrarlamasini engelleyemiyormus. lk gériisme sonrast ilag tedavisi ve
psikiyatrik izlem 6nerilmis, 6 aylik izlemi igerisinde ilk durugma heniiz
gerceklesmemistir.

TARTISMA: Adli psikiyatrik degerlendirmede, olguya ozgii bir
yaklagimin énemi, teshircilik olgularinda vurgulanmakeadir. Teshircilik
olgularinda, parafilik eylem nedeniyle kaygi ve sugluluk yasadiginin
saptanmast, irade dist gelistiginin saptanmasi 6nemlidir. Diirtiilerin
karsi konulamaz ve tekrarlayici niteligi ceza sorumlulugunun en azindan
“tam” olmadigini diistindiirmekeedir.
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Anahtar Kelimeler: Parafili teshircilik ceza sorumlulugu

Kaynaklar

Oztiirk O (2015), Ruh Sagligi ve Bozukluklart. BAYT Yayin Hizmetleri,
s. 461.

Seto MC, Kingston DA, Bourget D (2014) Assessment of the
Paraphilias. Psychiatr Clin N Am 37, 149-61.

Geyra PC, Ozdemir F Uygur N (1994) Teshircilik’te Ceza Ehliyeti.
Diisiinen Adam, 7(3): 25-9.
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NOTROPENI NEDENIYLE KLOZAPIN TEDAVISI
DURDURULAN BIR HASTAYA YENIDEN KLOZAPIN
BASLANMASI

Zeynep Beyza Sar16z, Elif Yilmaz, Mahmut Selim Arpaciglu,
Engin Emrem Begtepe
Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC: Sizofreni hastalarinin = %10-30’u  antipsikotik  tedaviye
minimal yanit vermekte veya hi¢ yanit vermemekte, %30’u kismi yanit
vermekeedir. Tedaviye direncli bu olgularda klozapine yanit %30- 60°dir.
Klozapin kullanimini sinirlayan fatal seyredebilecek en onemli yan
etkisi agraniilositozdur. Bazt 6zel durumlarda klozapin agroniilositoz
riskinden dolay: kesilmis olmasina ragmen yeniden denenebilir.
Olgumuzu sunmadaki amacimiz nétropeniye ragmen klozapinin
verilmesinin kosullarini ve yontemlerini tartigmakeir.

OLGU: Kapal: servise yatirilan, miikerrer yatiglart olan, en son 1 yil
once hastanemizde yatmus sizofreni tanili hasta, klozapin tedavisiyle 3 y1l
remisyonda gitmis, ancak klozapin l6kopeni sebebiyle sonlandirilmigt.
Hastaya haloperidol 20mg/giin ve sonra 30mg/giin, 7.giinden itibaren
elektrokonvulsif tedaviyle birlikte uygulandi. Olanzapin 20mg/giin
eklendi. Yanitsiz kabul edilerek haloperidol kesilerek amisiilpirid 800mg/
giin baglandi.Eksitasyonlar nedeniyle zuklopentiksol asetatla araya
girildi.13 seans EKT yapildi. Haltsinasyonlar1 ve negativist tutumu
stiren hastanin amisiilpirid tedavisi 1200mg/giin’e arturildi, olanzapin
kesildi. 46.Giinde tedaviye yanitsiz hastaya, daha 6nce lékopeni
nedeniyle stoplanan klozapine yanit éykiisii bulundugundan klozapin
12,5 mg/giin baslandi. Klozapin tedavisinin 11.giiniinde hasta agik
servise alindi. Yausinin 72.giintinde, klozapin tedavisinin 28. giiniinde
irritabilitesi diizelen, psikotik bulgulart gerileyen, diirtii kontrolii yeterli
olan ve 6zbakimi artan hasta klozapin 400mg/giin, amisiilpirid 800mg/
giin, zuklopentiksol depo enjeksiyon tedavisiyle taburcu edildi.

TARTISMA: Bazi durumlarda klozapin, agroniilositoz riskinden dolay:
kesilmis olmasina ragmen yeniden denenebilir. Bu durumlar;lokosit
say1s1>2000/mm? iizerinde kalmis, nétrofil sayisi>1500/mm? iizerinde
kalmus, diger antipsikotiklere iyi yanit alinamamus, klozapine yanit
alinmis olan hastalardir. Nétropeninin olast diger sebeplerinin ve riski
arttran fakedrlerin degerlendirilmesi, selim ndtropeninin ayirt edilmesi
gerekir. Klozapine bagli ntropeni ve agraniilositozis olgularinda litcyum
ckleyerek veya graniilosit koloni uyarict fakedr tedavisiyle birlikte
verilerek risk azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Klozapin, ntropeni, yeniden baglanmasi
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YASAM OLAYLARINA BAGLI GELIiSEN BiR SANRILI
BOZUKLUK OLGUSU

Fatih Kizilaga¢, Mustafa Yildiz
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Kocaeli

AMAG: Psikotik bozukluk gelisiminde kisinin genetik,psikolojik ve
fizyolojik bir duyarliligin olmasi,olumsuz yasam olaylar: ile karsilagmus
olmasi beklenir. Bu olgu sunumunda yagam olaylarinin zedelenebilirlik
esigini diisiirmiis bireylerde psikotik bozukluk tablosu olusturabilecegi
amaglanmugtir.

OLGU: 32 yasinda,ilkokul 4. siniftan terk(dedesi okumasini istememis),
evli 3 ¢ocuklu kadin hasta.6 aylik kizi, 5 ve 7 yaslarinda erkek ¢ocugu
var.Hasta gelenekei bir aileden geliyor ve kapali bir kadin.7 yagindaki
cocugunda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu,5 yasindaki
cocugunda mental retardasyon ve isitme kayb1 var. Hastanin sikayetleri
yaklasik 14 y1l 6nce babasinin telefonda konusurken yabanci bir kadinla
konustugu siiphesiyle baslamis. Uzun bir siire aktif sikayeti bulunmayan
hasta 3 yil 6nce komsularinin evine giren hirsizin esinin oldugunu ileri
siirmiis. Ug ay 6nce Kuran kursuna giderken dinlenildigi siiphesiyle
minibiis¢i ve arkadaslariyla kagida yazarak konusmadan iletisim
kurmast olmus. Bir sabah bogaz agrist olmus, bunun esinin bogazina
dinleme cihazi yerlestirmesi sonucu oldugunu diisiinmiis. Bu nedenle
saglik kurumuna bagvuran hastanin goriintiileme sonucu bogazinda
cisim olmadigini gormesi sonucu bogazinda cihaz olmadigina inanmis.
2 ay dnce esinin hastamizin siiphelerinden muzdarip olmas: nedeniyle
hastaya “Seni doguran anaya kurban,asacagim kendimi,éldiirecegim
kendimi.” seklindeki konusmasi neticesinde esinin 8ldiigiine ve daha
sonra tekrar dirildigine inanmis. Hasta yausindan bir giin 6nce esinin
militanlarla ilgili bir haber izledigini ve kanali degistirdigini gdriince
esinin militan oldugunu disiinmiis. Hastanin 2.¢ocuktan sonra ige
kapanmasi oldugu,evden disar1 ¢tkmadigy, 3. cocuklarinin da 2. ¢ocuk
gibi mental retarde olacags korkusu olmus.Hastamuzin esinin hastamiza
ve cocuklarina karst cok ilgisiz oldugu ve hastamizin yasamuni kisitladigt
ogrenildi. Hastanin ev icinde esinden korkularinin olmasi nedeniyle
anne ve babasinin sirayla hastamizin evinde kaldigi 6grenildi.Ailede
bilinen psikiyatrik bir hastalik yokmus.

TARTISMA: Hastamizin 1. Cocugunun Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugw'nun bulunmasi, 2. Cocugunda Mental
Retardasyonunun bulunmast ve 3. ¢ocugunda bu hastaliklarinin
goriilebilecegi korkusu,esinin kendisine ve ¢ocuklarina karst ilgi
azligshastamizin  zedelenebilirlik  esigini  diisiirmiis  olabilir. Bu
olgu sunumunda gorildiigii tizere yasam olaylarindan etkilenen ve
zedelenebilirlik esigi diisen bireylerde psikotik bozukluk ortaya ¢ikabilir.

Anahtar Kelimeler: Sanrili bozukluk, yasam olaylari, zedelenebilirlik
esigi
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DULOKSETIN iLE INDUKLENEN MANI: iKi OLGU
VE LITERATURUN DULOKSETIN iLE INDUKLENEN
DUYGUDURUM KAYMASI ACISINDAN GOZDEN
GECIRILMESI

Sena Giineytepe, Hayriye Mihrimah Giirigik Oztiirk
Izzet Baysal Rub Saghg ve Hastaliklar: Hastanesi

AMAGC: Duloksetin manik/hipomanik belirtilere yol agma riskinin
diisiik oldugu one siiriilen segici serotonin ve norepinefrin gerialim



inhibitorii(SNRI) olan dual etkili bir antidepresandir. Bu makalede
duloksetin  kullanimina  bagli iki mani
amaglanmustir.

olgusunun  sunulmasi

OLGU 1:45 yagindakadin hasta, 1.5 y1l 6nce sinirlilik, tahammiilsiizliik,
endise, adet donemlerinde bas agrist sikayetleri nedeniyle essitalopram
10mg/giin baslanmis ve 20mga cikilmis. 3 ay icinde sikayetleri
diizelmis.10 ay sonra fizik tedavi tarafindan fibromyalji nedeniyle ilag
degisikligi acisindan tekrar yonlendirilen hastaya duloksetin 30mg
baglanarak 60mg’a ¢ikilmis. Duloksetin baglandiktan 6 ay sonra hasta
yaklasik 1 aydir siiren ¢ok konusma, konudan konuya atlama, sinirlilik,
cabuk 6fkelenme, alinganlik, cok para harcama, hareketlilik, enerji artist
sikayetleriyle klinigimize yaurildi. Soyge¢misinde annesinde Alzheimer
hastaligi, ablasinda psikotik bozukluk tanist oldugu &grenildi.
Psikiyatrik muayenesinde konusma hizi artmus, cagrisimlart hizlanmis,
affekti labil, duygudurum eleveydi. Duloksetine bagli manik kayma
olarak degerlendirilerek valproat 500mg/giin, ketiapin XR 300mg/giin
basland:. Poliklinik takiplerinde valproat 1000mg’a ¢ikilds, 1 ay icinde
tam remisyon gozlendi.

OLGU 2: 47 yasginda kadin hasta, 1 yil 6nce depresyon tanistyla
duloksetin 60mg baglanmus. 1 ay énce depresif yakinmalari azaldigs
icin duloksetin 30mg’a diisiilmiis. Klinigimize 1 hafta énce baslayan
sagma konugmalar, konugsma miktarinda arts, az uyuma, enerji arust,
kifirlt konugma, evden kagma, garip davranglar, kendi kendine
konusma sikayetleri ile bagvurdu. Soygegmisinde ozellik yokeu.
Psikiyatrik muayenesinde konusma mikrari ve hizi aremst, affekei labil,
duygudurum disforikti, diisiince ieriginde grandiyoz hezeyanlar vardi.
Duloksetine bagli manik kayma diistiniilerek lityum bagland ve tedricen
1200mg/giin’e yiikseltildi. Hezeyanlar1 nedeniyle ketiapinXR 800mg/
giin basland:. Hasta 20 giin icinde kismi diizelme ile taburcu edildi. 40.
giin poliklinik kontroliinde tam remisyonda oldugu gézlendi.

TARTISMA: Literatiirde duloksetin baglandiktan giinler/aylar sonra
ortaya citkan manik olgulara rastlanmis ancak doz azalulmasi/ilag
kesilmesi sonrast gelisen manik/hipomanik olguya rastlanmamugtr. Risk
faktorii olarak dngoriilen yiiksek doz, hizli doz artis, antidepresanlara
yanitsizlik gibi 6zelliklerin yoklugunda da duloksetin tedavisinin manik
kaymaya yol acabilecegi ve yakin izlem gerektigi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Duloksetin, mani, hipomani

Kaynaklar

de Dios C, Ezquiaga E (2007) Manic switching in patients receiving
duloxetine. Am J Psychiatry, 164(7): 11-21.

Dunner DL, D’Souza DN, Kajdasz DK, Detke MJ, Russell JM (2005)
Is treatment-associated hypomania rare with duloxetine: secondary
analysis of controlled trials in non-bipolar depression. J Affect
Disord, 87(1): 115-9.

Izci E Zincir SB, Acar G, Ergun E Semiz UB (2014) First manic
episode after a single dose of 30 mg duloxetine. Diisiinen Adam,
27(2): 178-80.
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PAROKSETIN ILE ILISKILI TINNITUS: OLGU
SUNUMU

Birmay Cam
Manisa Rubh Sagligr ve Hastaliklar: Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Manisa

AMAG: Tinnitus, antidepresan ilaglarin yan etkisi olarak ortaya
cikabilecegi gibi (fenelzin, amitripdilin, doksepin,
fluoksetin, trazodone, bupropion, venlafaksin); antidepresan kesilme
belirtisi olarak da (venlafaksin ve sertralin) ortaya ¢ikabilmekeedir.

imipramin,

Ayrica bazi antidepresanlarin tinnitusun tedavisinde etkili oldugu
gosterilmigtir  (fluoksetin, amitriptilin,  sertralin).
Serotonerjik mekanizmalarin tinnitusun nérofizyolojini agiklamaya
yardimer olabilecegi ve bu nedenle tinnitus tedavisinde serotonin
geri alim inhibitdrlerinin etkili olabildigi ileri siiriilmektedir. Asagida
paroksetin tedavisi sonrasi tinnitus gelisen ve tedavinin kesilmesi ile
diizelen bir olgu sunulmustur.

paroksetin,

OLGU: 35 yasinda, lise mezunu, bir ¢ocugu olan kadin hasta. Poliklinige
sikinti, koti bir sey olacag: endisesi,moralsizlik, keyifsizlik, isteksizlik,
uyku diizensizligi nedeni ile bagvurdu. Alkol madde kullanim: yoktu.
Bilinen organik hastaligi yoktu. Hastaya karisik anksiyete ve depresif
bozukluk tanist ile paroksetin 20mg/giin tedavisi baglandi. Bir ay
sonraki kontrolunde yakinmalarinda kismi gerileme gézlenen hastanin
paroksetin dozu 30mg/gune yukseltildi. Ancak hasta bir ay sonra
kulak ¢inlamasi yakinmast ile poliklinige bagvurdu. Hasta kulak burun
bogaz ve noroloji tarafindan konsulte edildi. Oykiide tinnitus yokeu.
Hemogram, biyokimya, vitamin B12, tiroid fonksiyon testleri olagandu.
Tinnitusu aciklayacak organik patoloji saptanmadi. Tinnitusun
paroksetin tedavisine bagli olabilecegi diistintildii ve paroksetin dozu
kademeli olarak 10mg/giine azalulds, tinnitus yakinmast azaldi ancak
hastanin depresif ve anksiyete belirtilerinin siddetlenmesi {izerine
duloksetin tedavisine gecildi. Paroksetin tedavisi kesildi. Hasta iki aydir
duloksetin tedavisi almaktadir, tinnitus yakinmast yoktur, depresif ve
anksiyete yakinmalari gerilemistir.

TARTISMA: Tinnitusun paroksetin tedavisinin ardindan baglamast,
kesilmesi ile diizelmesi, Oykiide bulunmamasi, tinnitusa neden
olabilecek diger patolojilerin ekarte edilmis olmast nedeni ile tinnitusun
paroksetin tedavisine bagli oldugu diisiiniilmiistiir. Antidepresan tedavi
baslarken diger yan etkiler gibi tinnitus agisindan da bilgi sahibi olmak
ve hastay1 bilgilendirmek dnem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antidepresan, paroksetin, tinnitus, yan etki

Kaynaklar

Deniz M, Bayazit YA, Celenk E et al. (2010) Significance of serotonin
transporter gene polymorphism in tinnitus. Otol Neurotol, 31: 19-
24.

Robinson SK, Viirre ES, Stein MB (2007) Antidepressant therapy in
tinnitus. Hear Res, 226(1-2): 221-31.
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BIRIKTIRICILIK BOZUKLUGU VE IDIOPATIK
BAZAL GANGLIYON KALSIFIKASYONU OLGUSU

Hayriye Mihrimah Opztiirk, Filiz Siikrii, Ozden Arisoy
Abant izzet Baysal Universitesi Izzet Baysal Rub Saghg: ve Hastaliklar:
Egitim Arastirma Hastanesi, Bolu

AMAGC: Kompulsif biriktirme ve obsesif kompulsif bozuklugun,
benzer biyolojik, biligsel ve davranigsal mekanizmalara sahip oldugu
diistintilmekeedir. Biriktiricilik bozuklugu DSM-V” te obsesif kompulsif
ve iliskili bozukluklar baslig: altinda yerini almistir. Bazal ganglion
kalsifikasyonunun klinige, parkinsonizm, kore, tremor, distoni, dizartri,
parezi, nobet, senkop gibi néropatolojik; duygudurum bozukluklari,
psikotik  spektrum  bozukluklar;, obsesif kompulsif  spekerum
bozukluklart gibi psikopatolojik siiregler seklinde yansiyabildigi
bildirilmektedir.

OLGU: 73 yasinda erkek hasta acil servise adli vaka olarak bagvurdu.
Hastanin ¢8p evde yasadigi 6grenildi. Fizik muayenesinde istirahat
tremoru, bradikinezi, bradimimi mevcuttu. Mevcut nérolojik tabloyu
agtklamak icin gekilen beyin tomografisinde, bilateral lentikiiler
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niikleusta yogunlasan bazal gangliyon kalsifikasyonu oldugu gériildii.
bu olguda ekstrapiramidal bulgular ve biriktiricilik bozuklugu beraber
bulunmaktadir.

TARTISMA: Bulgularin nérofizyolojisinde benzer yapilarin  yer
almasi bazal ganglion kalsifikasyonlar: ile biriktiricilik bozuklugu ve
ekstrapiramidal semptomlarin beraberligini aciklayabilir. Literatiirde
OKB ile Fahr birlikteligine dair olgular mevcuttur. Bu olgu biriktiricilik
bozuklugu ile giden ilk Fahr olgusu olmast nedeniyle 6nem teskil
etmekeedir. Ozellikle geg baslangicli biriktiricilik bozuklugu olan
hastalarda ayirict tanida Fahr hastaligi disiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Birikdiricilik  bozuklugu,
kalsifikasyonu, Fahr hastali

Kaynaklar

Taymur I ve ark. (2012) Obsesif-Kompulsif Bozukluk ile Giden Fahr
Hastaligt Olgusu. Archives of Neuropsychiatry/Noropsikiatri
Arsivi, 49;4.

Ozer, Uriin, et al. (2014) Idiopathic bilateral basal ganglia calcification
(Fahr’s Disease) presenting with psychotic depression and criminal
violence: A case report with forensic aspect. Turk Psikiyatri Derg,
25;2:140.

Mataix-Cols, David, et al. (2010) “Hoarding disorder: a new diagnosis
for DSM-V?2.”Depression and anxiety, 27;6:556-72.

bazal ganglion
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TOTAL TIROIDEKTOMI SONRASI GELISEN
PiSIKOTIiK OZELLIKLi DEPRESYON: BiR OLGU
SUNUMU

Muhammed Emin Dagiistii, nge Sen, Sermin Topragin
Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi

AMAG: Yapilan calismalar genel olarak endokrin sistem hastaliklarinin
ve bunlarin icinde dzellikle tiroid hastaliklarinin, psikiyatrik yakinmalara
ya da var olan psikiyatrik yakonmalarin siddetlenmesine en sik neden
olan ubbi hastaliklar oldugunu gdstermistir. Tiroid bozukluklar: i¢inde
ozellikle hipotiroidizm siklikla psikotik, depresif ve kognitif bozukluk
belirtileriyle birlikte seyretmektedir.

OLGU: 34 yasinda kadin hasta, 13 senelik evli, esini 7 ay once
kaybetmis, 2 cocugu var, ailesiyle yasiyor. Hasta ve ailesi 5 ay dncesine
kadar &ézbakimmin ve ¢ocuklarina bakiminin iyi oldugunu ifade
ediyor. 5 ay once hasta total tiroidektomi ameliyatt olmus. 3-4 aydir
hipotiroidizmle ilgili belirgin klinik gériiniim veren, son 2 aydir depresif
semptomlarin eslik ettigi son 2 haftadir ise kétilik gérme, referans,
somatik hezeyanlar ve isitsel haliisinasyonlar ile birlikte derealizasyon
tarifleyen hasta sunulacakur.

TARTISMA VE SONUG: Tiroid hastaliklar: hafif kognitif bozulmalar
ve depresyondan, psikoza kadar uzanan genis bir yelpazede psikiyatrik
goriiniimlerle ortaya cikabilmekte, tedavi aksatildignda psikiyatrik tablo
yeniden ortaya pkmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda hastalarin bu siiregte
tedavi edilmedikleri takdirde kalici organik mental bozukluklarin
gelisebildigi bildirilmektedir. Bu nedenle depresyon, psikoz ve organik
mental bozukluklarla seyreden psikiyatrik hastalarda, rutin tiroid
fonksiyonlar: taramas: gerekli gozitkmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiroidektomi hipotiroidizm psikoz depresyon
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ANTI-TOKSOPLASMA IGG ANTIKORLARININ
SiZOFRENIK OLGULARDA YAYGINLIGI

Selguk Aslan, Melike Kucukkarapinar, Hale Yapici Eser,
Ercan Altinoz, lkiz Oguz, Merve Aydin,

Ali Hussein M. Afandi, Funda Dogruman Al

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ve Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Sizofreninin olusumunda intrauterin dénemde maruz kalinan
toksoplasmasis ve diger enfeksiyonlarin yol acugi noronal hasarin
6nemli bir rol oynadigini diisiiniilmektedir. Toksoplasmozise intrauterin
dénemde maruz kalmak ileride sizofreni gelismesi icin risk etkeni olarak
goriilmektedir, toksoplasmosis enfeksiyon siirecinden fetal beyin gelisimi
olumsuz etkilenmektedir. Anti-Toksoplasma IgG antikorlart uzun yillar
geese bile pozitifligini siirdiirmektedir ve ge¢miste yasanan enfeksiyonun
izlenmesi ve tespiti i¢in iyi bir belirtectir. Bir ¢ok calismada sizofren
olgularda anti-Toksoplasma IgG antikorlarinin diizeyinin saglikli
kontrol bireylere gore yiiksek oldugu ve sizofren olgularin ¢ocukluk
yillarinda ¢ig et ve kedi ile temasinin daha fazla oldugu bulunmaktadir.
Yiiksek anti-Toksoplasma IgG antikorlarinin varliginin enfeksiyonun
anne karnin da mi1 yoksa bebekligin erken doneminde mi gegirildigi
konusunda kesin bir veri saglamamasina karsin, fetus beyninin gelisim
siirecinde 2. Ug ayda toksoplasmosis enfeksiyonu ile karsilagmanin
patofizyolojide rol oynadigina inanilmakeadir.

YONTEM: Kinigimize 2012-2013 yillarinda bagvuran 18-65 yas
sizofreni olgular1 arasindan secilen katulimcilarin ruhsal durumlari,
sizofreni belirtileri saptanarak immiinolojik ve genetik degerlendirme
icin bilgileri ve onaylar1 alinarak kan érnekleri alinmistir. Saglikli kontrol
grubu yas ve cinsiyet benzer kisilerden secilmistir. Ruhsal bir bozuklugu
olanlar diglanmistr. Arasurma kesitsel bir desendedir. Sizofreni
olgularinda ruhsal durum ayrinuli olarak ol¢eklerle incelenerek tespit
edilmistir. Kan serum 6rneklerinde anti- Toksoplasma IgG varligs ticari
kit ile ELISA yontemi kullanilarak aragurilmistr.

BULGULAR: Kontrol grubunda 87 olgunun 13’tinde anti-
Toksoplasma IgG antikorlari pozitif bulunmustur ( 87/13) (%14,9).
Buna karsin hasta grubundan 133 olgunun 41’inde anti-toxoplasma
IgG antikorlar1 pozitif bulunmugtur. (133/41) (%30.8). ki kare testi
ile degerlendirmede iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur (Pearson Chi sq=7.1, p=0.01). Bu bulgular sizofreni
grubunda anti-toksoplazma IgG antikorlarinin anlamli derecede saglikls
kontrol grubuna gore fazla artmis oldugunu géstermektedir.

TARTISMA: Sizofreni olusumunda anne karninda, intra uterin
yasamda, ya da bebekligin erken donemlerinde karsilasilan toxoplazma
enfeksiyonunun rol oynayabilecegini bu bulgular desteklemekrtedir. Ote
yandan sizofrenik olgularin ve ailelerinin hijyen kurallarina daha az
uymast ikincil bir bicimde bu enfeksiyonun gelisebilecegini bir neden
degil bir sonug olabilecegi de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, tokoplasmosis, IgG

Kaynaklar

Dogruman-Al, E Aslan, S, Yalcin, S, Kustimur, S, Turk, S (2009) A
possible relationship between Toxoplasma gondii and schizophrenia:
A seroprevalence study. Int J Psychiatry Clin Pract, 13:1.

Gilmore JH, Jarskog LE Vadlamudi S, Lauder JM (2004) Prenatal
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HEMODIYALIZ UYGULANAN HASTALARDA
PSIKIiYATRIK KOMORBIDITE, CINSEL
DiSFONKSIYON VE YASAM KALITESi: BiR VAKA
KONTROL CALISMASI

Ozlem Devrim Balaban', Erkan Aydin?, Ali Keyvan',
Menekse Sila Yazar', C)zgecan Tuna?,

Halise Devrimci Ozgiiven*

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

2Bagcilar Egitim Aragtirma Hastanesi, Istanbul

3Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul
“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

AMAG: Son donem bébrek yetmezligi (SDBY), hastaligin getirdigi
kisichiliklar ve diyaliz tedavisinin gerekleri gibi etkenlerden dolays,
siklikla  psikiyatrik  bozukluklarla birliktelik ~gostermekte, yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve belirgin cinsel disfonksiyona
(CD) sebep olmaktadir. Bu calismada hemodiyaliz tedavisi altundaki
SDBY hastalarinin  psikiyatrik komorbiditelerinin, depresyon ve
anksiyete diizeylerinin, CD sikliginin ve yasam kalitelerinin incelenmesi
amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya, bir diyaliz merkezinde ayaktan hemodiyaliz
tedavisi devam eden 49 hasta ile SDBY olmayan 44 kisiden olusan
kontrol grubu alinmustr. Tim katlimeilar Eksen I Bozukluklar igin
Yapilandirilmis Klinik Gériisme (SCID-I) ile degerlendirilmistir. Her
iki gruba sosyodemografik veri formu, Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi (HADO), Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO) ve Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tiirkge Versiyonu
(WHOQOL-BREF TR) uygulanmustr.

BULGULAR: Cinsiyet, yas, egitim siiresi, medeni durum, ek fiziksel
hastalik varlig1 ve gegmis psikiyatrik bozukluk éykiisii agisindan gruplar
arasinda farklilik bulunmamakeadir. Hasta grubunda, kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda HADO ' depresyon alt élgek ve ACYO puanlari
anlamli olarak daha yiiksek (p<0.01), WHOQOL-BREF-TR’nin
psikolojik ve fiziksel alan puanlari daha disiikeiir ( sirastyla p<0.05 ve
<0.01). Hasta grubunda HADO puanlart ile WHOQOL-BREF-TR
psikolojik, ¢evre ve ulusal cevre puanlari arasinda negatif ydnde anlamli
iligki saptanmugtir (p<0.05). Gruplar arast farklilik HADO-D puanlart
kovaryans analizi ile kontrol edilerek tekrar degerlendirildiginde, ACYO
ve WHOQOL-BREF-TR fiziksel alan puanlari agisindan var olan
farklilik devam etmis, WHOQOL-BREF-TR psikolojik alan puanlar:
arasindaki farklilik kaybolmustur.

SONUG: SDBY hastalarinin yasam kalitelerinin 8zellikle psikolojik
ve fiziksel alanlarda kontrollere kiyasla daha disiik, psikiyatrik
komorbiditeleri ve CD sikliklarinin daha fazla oldugu gorilmekeedir.
Depresif belirtileri tanimak ve tedavi etmek, 6zellikle psikolojik alanda
yasam kalitesini yiikseltmeye katki saglayacakur.

Anahtar Kelimeler: Bobrek yetmezligi, yasam kalitesi, cinsel
disfonksiyon, psikiyatrik morbidite
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Quality of life and sexuality in chronic dialysis female patients. Int
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KUZEY KIBRIS’TA BiR GRUP VAJINiSMUS
VAKASINDA RiSK FAKTORLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Gérem Uygun, Ebru Tansel Cakic
Yakin Dogu Universitesi, Klinik Psikoloji Anabilim Dals, Lefkosa

AMAG: Bu calismada Kuzey Kibris'ta vajinismus tedavisi i¢in bagvuran
bir grup vakada risk faktdrlerini degerlendirmek amaciyla, hazirlayict
faktor olarak ebeveynlik tutumlariyla ve ebeveynlerin cinsellikle ilgili
tutumlariyla ilgili algilars; baslatici faktor olarak eg iligkisiyle ilgili algilar:
ve sorunlary; siirdiiriicii faktor olarak anksiyete ve esler arasindaki fiziksel
ve cinsel ¢ekicilik incelenmistir.

YONTEM: Lefkosada 6zel psikiyatri merkezleri, dzel psikoterapi
merkezleri ve 6zel kadin dogum kliniklerine bagvurup arastirmacilara
yonlendirilen, vajinismus tanistalan 10 hastayave benzer sosyodemografik
ozellilkdlere sahip, spor salonlarindan segilen 20 herhangi bir CIB tanist
almamus kadina; Sosyodemografik Bilgi Formu, Cinsel Tutum Formu,
Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO), Young Ebeveynlik
Olgegi (YEBO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) uygulanmistur.

BULGULAR: Arastirmacilar tarafindan olusturulan, katulimcilarin
ve ebeveynlerinin cinsellikle ilgili tutumlarini inceleyen Cinsel Tutum
Formu sonuglarina gore vajinismus ve kontrol grubu arasinda 19 sorudan
11’inde anlamli fark bulunmugtur. GRCDO genel toplam ve ‘iletigim’
disindaki alt 8lgeklerin tiimiinde vajinismus grubu kontrol grubuna gére
olumsuz yonde anlamli derecede yiiksek sonuglar almislardir. YEBO
Anne formunda 8, baba formunda ise 7 alt dlgekte vajinismus grubu
kontrol grubuna gére olumsuz yénde anlaml:i derecede yiiksek sonuglar
almugtr. BAO de ise gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.

SONUGC: Arasurmanin  sonuglari  incelendiginde, ebeveynlerin
cinsellikle ilgili tutumlart ve ebeveynlik tutumlariyla ilgili hastalarin
algisi, vajinismus vakalarinin tedavi siirecinde onemle géz oniinde
bulundurulmas: gereken faktdrler olarak ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, ebeveynlik tutumlari, vajinismus
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Kaplan, SH (1974) The New Sex Therapy, Brunner&Mazel
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Tugrul C, Oztan N, Kabaker E (1993) Golombok Rust Cinsel Doyum
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PSIKIYATRI POLIKLINIGINE BASVURAN
HASTALARDA PSIKOLOJiK YARDIM ARAMA
TUTUMU, SOSYAL DAMGALANMA VE ETKILEYEN
KISILIKSEL VE AILESEL FAKTORLER

Nevin Giinaydin, Burcu Tastan

Ordu Universitesi

AMAG: Bu calisma, psikiyatri poliklinigine ayaktan bagvuran hastalarda
psikolojik yardim arama tutumu ve sosyal damgalanma ve etkileyen
kisiliksel ve ailesel faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustir.

YONTEM: Bu ¢alisma, Ordu ilindeki iki devlet hastanesi psikiyacri
polikliniklerinde 302 hasta
olusturmustur. Bu ¢aligmada “Psikolojik Yardim Aramaya {ligkin Tutum

yapilmistr.  Caligmanin  evrenini,
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Olgegi”, “Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma
Olgegi”, “Aile Ortami Olgegi”, “Kisilik Degerlendirme Olgegi”

kullanimuigtir.

BULGULAR: Calismaya kaulan hastalarin  yas  ortalamas:
36,28+16,73diir.  DPsikolojik yardim aramaya iliskin tutum ile aile
degerlendirme 6l¢eginin alt dlcegi “tepki verebilme” (r=0.231 p<0.01),
aile degerlendirme o&lceginin alt Slgegi “gereken ilgiyi gdsterme”
(r=0.214 p<0.01), aile degerlendirme dlgeginin alt &lcegi “davranis
kontrolii” (r=0.213 p<0.01), aile degerlendirme olgeginin alt 8lcegi
“genel fonksiyonlar” (r=0.220 p<0.01), aile degerlendirme 8lceginin
toplam puani (r=0.182 p<0.01)arasinda pozitif ydnde ileri derecede
anlamli bir iligki vardir. Aile degerlendirme 6l¢eginin “problem ¢ozme”
ale oleegi ile kisilik degerlendirme dlgeginin “bagimlilik” alc 8lcegi
(r=0.120 p<0.05), kisilik degerlendirme 8lceginin “olumsuz 6z-saygi”
ale oleegi (r=0.148 p<0.05), kisilik degerlendirme &lceginin “olumsuz
ozyeterlik” alt dlcegi (r=0.110 p<0.05), kisilik degerlendirme 8lceginin
“duygusal tutarsizlik” alt dlgegi (r=0.223 p<0.05), kisilik degerlendirme
oleeginin “olumsuz diinya goriisit” alt dleegi (r=0.128 p<0.05), kisilik
degerlendirme 6lceginin toplam puani (r=0.154 p<0.05) ile arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski vardir. Aile ortam: 6l¢eginin denetim alt
olcegi ile psikolojik yardim alma nedeniyle sosyal damgalanma (r=0.121
p<0.05) arasinda pozitif ydnde anlamli bir iliski vardir.

SONUG: Aile tiyeleri arasinda tepki verebilme, gereken ilgiyi gdsterme,
davranis kontrolii ve ailenin genel fonksiyonlari artik¢a psikolojik yardim
aramaya iliskin tutum artmaktadir. Psikolojik yardim almaya iliskin
tutum aile icindeki birlik-beraberlik artik¢a, psikolojik yardim alma
nedeniyle damgalanma ise aile icindeki denetim arttik¢a artmakeadir.

Anahtar Kelimeler: DPsikolojik yardim arama tutumu, sosyal
damgalanma, kisiliksel faktorler, ailesel faktorler
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Tiirk Psikiyatri Dergisi oncelikle klinik psikiyatri olmak tizere davranis bilim-
leri alanindaki calismalara yer verir. Dergiye génderilen yazilanin daha dnce
yayinlanmamis ya da yayin igin kabul edilmemis olmasi gereklidir. Gozden
gegirme ve arastirma yazilaninin uzunlugu, sekil ve tablolar dahil gift aralikli
20 sayfayr gecmemelidir. Yazilara en az 150, en ¢ok 200 sozciikien olusan
Tiirkce, en az 230, en gok 250 sozciikten olusan Ingilizce 6zet eklenmelidir,
Aragtirma yazilannin Tiirkge ve ingilizce 6zetleri, su alt basliklar ile yazil-
malidir: Amag (Objective), Yontem (Method), Bulgular (Results), Sonug
(Conclusion).

ARASTIRMA YAZILARI
Bilimsel yontem ve kurallara uygun olarak yapilmig arastirmalarin bildirileri
bu bélimde yer alir.

GOZDEN GEGIRME YAZILARI
En yeni bilgileri kapsamli olarak gdzden gegiren ve tartisan yazilar bu bo-
limde yaymnlanir.

OLGU SUNUMLARI
liging klinik olgularin sunumlar yer alir. Bu yazilann ¢ift aralikli 10 sayfayi
gecmemesi gerekir.

DIiL SORUNLARI
Psikiyatri alanindaki dil tartismalan bu baslik altinda yayinlanir.

MEKTUP
Bu bolimde Dergide yer alan degisik konularda tartisma forumu olustura-
bilecek mektup ve goriisler yaynlanir.

_KiTAP TANITIMI
ligili alanlarda yayinlanmig kitaplarin tanitim ve elestirisini iceren yazilar bu
bdliimde yer alir.

Tirk Psikiyatri Dergisi'nde yayinlanmasi istenen yazilar cevrimici (online)
olarak gonderilmelidir. Gevrimici yazilar www.turkpsikiyatri.com adresindeki
cevrimici baglantisindan yiiklenir.

Yazarlar dogrudan calismayi yapan ve yazan kisiler olmalidir, calismayi des-
tekleyen ya da calisma ile ilgili danigilan kisilerin adlan gerekliyse tesekkir
béliminde animalidir. Arastirma yazilarinda ¢aligmanin yapildig kurum be-
lirtilmelidir.

Yaymnlanmak tizere gonderilen yazilarin arastirma ve yayin etigine uygun ol-
malari gereklidir.

Turk Psikiyatri Dergisi’ne gonderilen olgek gegerlik-givenilirlik calismalarinin
yayina kabul edilmesi durumunda, dlcedin kendisi (6zgiin ya da ceviri) Dergi
web sitesinde yaymnlanacaktir. Olgek calismalan ile ilgili yazilanin degerlendir-
me icin kabulii asamasinda, bu kosul yazarlara bildirilecek; yazi, yazarlar bu
kosulu kabul ettikleri takdirde degerlendirme siirecine alinacaktir. Dergi web
sitesinde olcekle birlikte, dlcedin kullanim ve telif haklan ile ilgili bilgiler de
verilecektir.

Cevrimici olarak yiiklenen yazilarda ilk iki sayfada sirayla Tiirkge ve ingilizce
ozet yer almalidrr. Ozetlerin basinda yazinin Tiirkge ve ingilizce baslig, so-
nuna ise mutlaka 3-6 anahtar sozctik konmalidir. Tiirkge anahtar sozctikler
http://www.bilimterimleri.com adresinden, ingilizce anahtar sozciikler ise
http://www.ncbi.nim.nih.gov/mesh adresinden secilmelidir. Ozet sayfalarin-
dan sonraki sayfalar numaralandinimaldir. Bagvurularda yazinin eklendigi
dosyada yazar adi ve adresi bulunmamalidir.

Yaynlanmasi diistintilen yazilann elestiri ve oneriler dogrultusunda gozden
geciriimesi yazarlardan istenebilir. Yazarlanin onay! alinmak kosulu ile yayin
kurulunca yazilarda degisiklik yapilabili. Gonderilen yazi ile ilgili gelismeler
e-posta adresine bildirilir. Dergide yayinlanan yazilar igin ticret ya da karsilik
tdenmez.

Derginin yayin dili Turkcedir. Yazilar kolay anlasilir olmali, elden geldigince
yabanci sozciklerin Turkce karsiliklar kullaniimal, aligiimamis sozciiklerin
yabanci dildeki kargiliklan ilk kullammlarinda ayrag icinde verilmelidir. Yazi
icinde gegen ilaglarin ticari adlar yerine jenerik adlari Tiirkce okundugu bigi-
miyle verilmelidir.

Yazilarda dipnot kullanilmamal, agiklamalar yazi iginde verilmelidir.

Her sekil ve tablo ayn 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 tablolann yerleri gosterilmelidir.

. Kaynaklar metin iginde yazarlarnin soyadi ve yazinin yayin tarihi ile belirtil-
meli, yazar ve tarih arasinda virgiil konmamalidir. ikiden fazla yazar varsa
birinci yazarin soyadi “ve ark.” ibaresiyle verilmeli, iki yazar varsa her ikisi
de belirtilmelidir.

Ornekler: Bu konuda yapilan bir galismada (Crow 1983)..., Crow ve Snyder
(1981) sizofreni konusunda..., ...ilgili calismalar (Synder ve ark. 1982)..., ...bir
calismada (Crow ve Synder 1981)...

Ayni yazarin ayni yila ait degisik yayinlari ise (Freud 1915a), (Freud 1915b) sek-
linde belirtilmelidir. Ayni noktada birden gok kaynak belirtilecedi zaman kaynaklar
ayni ayrag icinde, birbirinden virgiil ile aynlarak verilmelidir. Ornek: (Crow 1981,
Synder 1980); (Crow 1981, Synder ve ark. 1970)

11. Metin sonunda kaynaklar ayn bir liste olarak alfabetik sira ile verilmelidir.
Yazar(lar)in soyad(lar)i ve ad(lar)inin bag harf(ler)i arada nokta ya da virgil
olmadan belirtiimelidir. Bir kaynakta tigten ¢ok yazar varsa t¢lincti yazardan
sonra “ve ark” ibaresi yer almalidir. Bunlarin ardindan kaynagin basim tarihi
ayrag icinde verilmelidir.

) Kaynak bir makale ise tarihin ardindan makalenin tam adi, yayinlandig derginin
adi (Index Medicus’daki kisaltmalardan yararlaniimalidir), cilt no (cilt no belirtiime-
migse ayrag icinde say no) ve sayfa numaralar yazilmalidir.

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.

b) Bir derginin ek sayisi (supplementum) kaynak gdsterilecegi zaman;
Kozkas HG, Homberg LK, Freed GD ve ark. (1987) A pilot study of MAOQIs. Acta
Psychiatr Scand, 63 (Suppl. 290) 320-328.

c) Kaynak bir kitap ise yazar(lar)in adi ve basim tarihinden sonra kitabin adi, (bir-
den cok basimi varsa) kaginci basim oldugu, basimyeri, basimevi ve sayfasi belir-
tilmelidir. Kitap bir ceviri ise hangi dilden cevrildigi ve ceviren(ler)in adi verilmelidir.
Mark IMJ (1987) Fears, Phobias and Rituals. New York Oxford University Press,
s.97.

d) Kaynak gok yazarli bir kitabin bolimii ya da bir makalesi ise bolimin ya da
makalenin yazar, tarih, bolumiin ya da makalenin adi, kitabin adi, kaginci baski
oldugu, cildi, kitabin editorleri, basim yeri sayfalan yaziimalidir.

Meltzer HY, Lowy MT (1986) Neuroendocrin function in psychiatric disorders.
American Handbook of Psychiatry, 2. Bask, cilt 8, PA Berger, HKH Brodie (Ed),
New York. Basic Books Inc, s. 110-117.

e) Tiirkgeye cevrilmis kitap ve dergileri kaynak gdsterirken:

1. Hangi kaynaktan yararlandiysaniz onu kaynak gosteriniz (Ttrkcesi veya asl).
2. Tirkceye cevrilmis kitaplar asagidaki sekilde kaynak gosterilmelidir.

Wise MG, Rundel JR (1994) Konsiiltasyon Psikiyatrisi (Cev. TT Tiizer, V Tiizer).
Compos Mentis Yayinlan, Ankara, 1997.

Metin icinde “Wise ve Rundell (1994)” seklinde verilmelidir.

3. Sik kullanilan ceviri kaynaklara drnekler:

Amerikan Psikiyatri Birligi (1994) Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kita-
b1, Dordiincti Baski (DSM-1V) (Gev. ed.: E Koroglu) Hekimler Yayin Birligi, Ankara,
1995.

Metin iginde “Amerikan Psikiyatri Birligi (1994)” seklinde belirtilmelidir.

Diinya Saglik Orgiitii (1992) ICD-10 Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar Siniflandi-
rimasi. (Gev. ed.: MO Oztiirk, B. Ulug, Gev.: F. Guhadaroglu, . Kaplan, G. Ozgen,
MO Oztiirk, M Rezaki, B Ulug). Tiirkiye Sinir ve Ruh Saghgi Dernegi Yayini, Ankara,
1993.

Metin iginde “Diinya Sadk Orgiitii (1992)” seklinde yer almalidr.

f) Sadece Internet iizerinden yayinlanan bir dergide yer alan makale kaynak olarak
gosteriliyorsa:

1. Tam yayin tarihi kullanilir.

2. Genellikle cilt ve dergi sayilan, sayfa numaralan yoktur.

3. Makaleye dogrudan ulasim adresi ve indirilen tarih verilmelidir.

Frederickson BL (2000, Mart 7). Cultivating positive emotions to optimize he-
alth and well-being. Prevention & Treatment 3, Makale 0001a. 20 Kasim 2000’de
http://journals.apa.org./prevention/volume3/pre003000-1a.html adresinden indi-
rildi.

. Kaynaklarnn dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Dogrudan yararlaniima-
yan ya da baska kaynaklardan aktariimig kaynaklar belirtimemeli, basiima-
mig eserler, kisisel haberlesmeler, Medline taramalarindan ulagilan makalele-
rin Gzetleri kaynak gosterilmemelidir.







