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52. ULUSAL PSIiKIYATRI KONGRESI

Degerli meslektaglarimiz,

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’nin diizenledigi 52. Ulusal Psikiyatri Kongresi bu yil Antalyada gergeklestirilecektir. Her
yil oldugu bu yil da Tiirkiye psikiyatri toplulugunun bu en biiyiik kongresinde zengin bir bilimsel program i¢in
hazirliklarimiz siirmektedir. Bagta Caligma Birimlerimiz olmak iizere tiim {iyelerimizden, meslektasglarimizdan ve
ruh saglig calisanlarindan gelecek 6neriler Bilimsel Toplantilar Diizenleme Kurulumuz tarafindan harmanlanacak

ve yine nitelikli ve zengin bir program ortaya ¢ikacakuir.

Bu yilin kongre ana basligi ve temast “Daba Saglikl: Bir Toplum Igin...” olarak belirlenmistir. Temay1 secerken
mesleki varligimizin ve kimligimizin en dnemli hedefine, toplumsal sorumlulugumuza isaret etmeyi amagladik.
Bu baslik alunda hastaliklara, hastalara, hasta yakinlarina iliskin yapilacaklari yani, dogru tani koymayi, uygun
tedavileri ve bunlara ulagimi, rehabilitasyonu, toplum temelli hizmet yaklagimlarini ve koruyucu psikiyatriyi
ele almay1 tilkemizde daha kaliteli ruh saghgi hizmetleri icin yapilacaklari tartusmayr hedefliyoruz. O nedenle
alt bagliklarimiz da Giincel algoritmalar 1siginda dogru tan: ve tedavi, Tedaviye ulasim hakk: ve yollars,
Psikiyatride Rehabilitasyon ve Toplum temelli yaklasim, Koruyucu psikiyatri, Bireysel-Toplumsal Travma ve
yas biciminde olustu.

Bilimsel program, klinisyenlerin basta tan1 ve tedavi olmak tizere pek ¢ok 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 bir¢ok farkli bicimde egitim etkinlikleri ile dolu olacaktr. Heniiz
program kesinlesmemis olmakla birlikte, temamuiz ve alt baghiklarimizla iligkili olarak yurtdigindan konuklarimiz

olacak. [lerleyen giinlerde sizlere de duyuracagiz.

Tiim tiyelerimizi, meslektaglarimizi ve ruh sagligi calisanlarini yilin en biiyiik ve bilimsel igerigi agisindan en zengin
kongresine katilmaya, uzmanlik ve uzmanlik sonrasi egitime yonelik bir¢ok gereksinimi kargilayacak etkinliklerde

yer almaya davet ediyoruz. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’nin diizenledigi 52. Ulusal Psikiyatri Kongre’sinde bulusmak

dilegiyle. ..

Prof. Dr. E. Timugin Oral Dog. Dr. E. Ciineyt Evren
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

Genel Bagkani Kongre Diizenleme Kurulu Bagkan:
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ODULE ADAY ARASTIRMA BILDIRILERI

OAB-01

PSIKOZ ICIN YOKSEK RiSK GRUBUNDAKI
BIREYLERDE DINLENiM DURUMU FONKSIYONEL
MANYETIK REZONANS GORUNTULEME
BULGULARININ SAGLIKLI KONTROLLER iLE
KARSILASTIRILMASI

Oznur Biilbiil', Elif Kurt?, Cigdem Ulasoglu Yildiz?,

Ani Kicik?, Tamer Demiralp*, Handan Noyan®, Nuran
Caglar', Ceylan Ergiil', Hatice Kaya', Cagdas Yokusoglu',
Ugur Cikrikgilt', Alp Ugok!

! stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fak., Psikiyatri Anabilim Dals, Itanbul
2[stanbul Universitesi, Hulusi Behget Yasam Bilimleri Arastirma
Laboratuvars, Norobilim Birimi, Istanbul

3[stanbul Universitesi, Deneysel Tip Aragtirma Enstitiisii, Sinirbilim
Anabilim Dals, Istanbul

Istanbul Universitesi, lstanbul Tip Fak., Fizyoloji Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS: Psikoz icin yiiksek risk grubundaki bireylerde psikoz gelisip
gelismeyecegini tek bagina klinik ve davranigsal olgekler kullanarak
ongormek zordur. Norogoriintileme ydntemleri dogrudan in vivo
olarak beynin yapisini ve iglevselligini degerlendirebilmemize olanak
saglar. Dinlenim durumunda yapilan fonksiyonel Manyetik Rezonans
Goriintilleme (fMRG), beynin islevsel aglarinin analizi icin énemli bir
ara¢ haline gelmistir. Bu ¢aligmanin amaci psikoz gelisimi agisindan
risk alunda olan bireylerde dinlenim durumu sirasinda islevsel beyin
goriintiileme bulgularini incelemektir.

YONTEM: Calismamiza ilag kullanmayan 16 tane psikoz igin yiiksek
risk grubundaki birey ve 16 saglikli kontrol alind:. Hasta grubundaki iki
kaulimer hareket artefaktt nedeniyle analiz disi birakildi. Kaulimeilarin
yas araligi 14-30 yas arasindaydi. Psikoz icin yiiksek risk grubundaki
bireyler Riskli Ruhsal Durumlarin  Kapsamli Degerlendirmesi
(CAARMYS) ile belirlendi. Ayrica hasta grubundakilere daha ayrinuli
klinik degerlendirme yapmak icin Kisa Psikiyatrik Degerlendirme
Olgegi (BPRS), Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SAPS),
Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SANS), Calgary Sizofrenide
Depresyon Olgegi, Kisisel ve Sosyal Performans Olgegi (PSP) uyguland:.
Tim kaalimcilara dinlenim durumunda fMRG 6l¢iimii uyguland:.
3T MR goriintiileme cihazi (Achieva, Philips, Hollanda) ile yapilan
Slciimler SPM yazilimi ile 6n islemeden gegirildi. Dinlenim durumu ile
ilgili i¢sel baglanti aglarinin belirlenmesi amacryla MATLAB ortaminda
calisan GIFT paketindeki bagimsiz bilegen analizi uyguland:. Gruplarin
dinlenim durumu ile iligkili aglari voksel tabanli t-testi kullanilarak
karsilagtirild. Klinik degiskenler ile fMRG bulgular: arasindaki iligki

nonparametrik Spearman korelasyon analizi ile 8l¢iildii.

BULGULAR: Dinlenim durumunda psikoz icin yiiksek risk
grubundaki bireylerde saglikli kontrollere gore talamus/bazal ganglionlar
bileseninde ozellikle talamus, sag putamen ve orta beyin bélgesinde
anlamli olarak baglanusallikta azalma bulundu. Ayrica bu bolgedeki
baglanusallik azaldikca SANS giris avoliisyon/apati alt 8l¢ek puan ile
Calgary sizofrenide depresyon 6l¢ek puaninin anlamli olarak artugi PSP
puaninin ise anlamli oranda azaldigt bulundu. SAPS giris yapisal alt
dleek puaninin yine bu bélgedeki baglanusallik azaldik¢a anlamliliga
yakin bir oranda artuig1 gézlendi.

TARTISMA: Talamus, gereksiz veya dikkat dagitici uyaranlar: dislamak
amactyla disaridan gelen bilgilerin filtrelenmesinde ve  dikkatin
modiilasyonunda rol oynayan 6nemli bir beyin bélgesidir. Striatum
psikotik bozukluklarin patolojisinde énemli bir rol oynamaktadir.
Striatum agilikli olarak dopamin diizenlenmesinde rol alir ve D2
reseptdrii agisindan zengindir. Yapilan calismalarda bu bolgelerdeki
azalmis baglanusalligin pozitif ve negatif belirtiler ile iligkili oldugu
bulunmustur. Calismamizda bu bulgulara ek olarak bu bolgedeki
baglanusallik azaldik¢a Calgary sizofrenide depresyon dlgek puaninin
artmast ve PSP puaninin azalmas: bu bélgenin depresif belirtiler ve
kisisel ve sosyal islevsellik ile de iliskili oldugunu da disiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: fonksiyonel Manyetik Rezonans Gériintiileme
(IMRG), psikoz igin yiiksek risk grubu, dinlenim durumu

Kaynaklar

Dandash O, Fornito A, Lee J ve ark. (2013) Altered striatal functional
connectivity in subjects with an at risk mental state for psychosis.
Schizophr Bull 40:904-13.

Fornito A, Harrison BJ, Goodby E ve ark. (2013) Functional
dysconnectivity of corticostriatal circuitry as a risk phenotype for
psychosis. JAMA Psychiatry 70:1143-51.

OAB-02

COMT VAL158MET VE BDNF VAL6GMET
POLIMORFIZMLERININ GENI$ PSIKOZ FENOTIPI
ILE ILiSKiSI

ibrahim Tolga Binbay', Emre Misir', Umut Kirls?,

Hayriye Elbi®, Biilent Kayahan?, Hiiseyin Onay*,

Ferda Ozkunay*, Kéksal Alptekin'

!Dokuz Eyliil Universitesi, Rub Sagligr ve Hastalklar: Anabilim Dals,
Lzmir

2Hakkari Devlet Hastanesi, Rub Saghg: ve Hastaliklar: Klinigi, Hakkari

3Ege Universitesi, Rub Sagligi ve Hastaliklar: Anabilim Dalr, lzmir
“Ege Universitesi, Tibbi Genetik Anabilim Dals, zmir

GIRIS: Psikotik bozukluklar, temel olarak sanri ve varsamularin
goriildiigi, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen psikiyatrik sorunlardir.
Genetik yatkinlik, hastaliktaki en onemli risk etkeni olarak kabul
edilmekle birlikte, bu yatkinligin hastaliga déniismesinde ¢evresel
etkenlerin  6nemli bir rol oynadigt dusiiniilmektedir. Psikotik
bozukluklarda goriilen sanri ve varsani gibi belirtilerin daha hafif
bicimleri genel toplumda gézlenebilmektedir. Esik alt psikotik
yasanular, psikotik belirtiler ve psikotik bozukluklarin olusturdugu bu
siireklilik genis psikoz fenotipi olarak tanimlanabilmektedir. Sizofrenide
oldugu gibi genis psikoz fenotipinin birgok gériiniimii de muhtemelen
gen-cevre etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikmakreadir. Gelip gegici psikotik
yasantilarin  tekrarlamasini, kalicilagmasint ve psikotik bozukluga
doniisimiinii gen-cevre etkilesimleriyle birlikte incelemek sizofreni
gibi psikotik bozukluklari anlamak icin énem tagimaktadir. Psikotik
yasantilar ve bozukluklarla ilgili olabilecek genler arasinda COMT ve
BDNF de yer almaktadir. Psikotik bozukluklar, psikotik yasanular ve
COMT ya da BDNF polimorfizmleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir
dizi aragurma bulunmasina kargin genis psikoz fenotipinin sendromal
hastaliktan esik alti yaganulara kadar tiim goriiniimlerini iceren bir

3



drneklemde séz konusu genlerin dagilimini inceleyen bir aragtirma
bulunmamaktadir. Bu aragtirmada genel toplumdan segilmis bir
Srneklemde genis psikoz fenotipi boyunca COMT vall58met ve BDNF
val66met polimorfizmlerinin dagiliminin incelenmesi amaglanmugtur.

YONTEM: Arastirma verileri Psikozlarda Gen-Cevre Ertkilesimi I¢in
[zmir Akil Sagligi Arastirmast (TiirkSch) kapsaminda elde edilmistir.
TiirkSch taramalarinda 15-64 yas aras genel toplumda psikotik yasantilar
Uluslararasi Bilesik Tan1 Gortismesi (UBTG) 2.1 ile degerlendirilmigtir.
Psikoz fenotipinin tarandigt ana orneklem icinden segilen bir alt
ornekleme ek olarak DSM-IV Tanust igin Yapilandirilmig Klinik Goriisme
(SCID-I) uygulanmis ve genetik analiz i¢in kan 6rnegi alinmisur. Bu
bildiri bu alt 6rnekleme dayanmaktadir. Aragtirma olgu (genis psikoz
fenotipinin hastaliktan esik alti yasantiya farkli goriintimleri) ve kontrol
(herhangi bir psikotik yasantt bildirmeyenler) gruplarindan olusmustur.
DPsikotik yasanular UBTG maddelerine gore yasantinin bulundugunu ya
da bulunmadigin: belirtecek sekilde ikili olarak kodlanmugtir. Bildirilen
her bir yasant icin ek olarak ne siklikta oldugu, ne kadar siirdiigii, olas:
nedenler (6rn. madde kullanimi), neden oldugu zorlanma, yardim arayist
ve islevsellikte bozulma sorgulanmustir. Her bir yasanu icin yapilan bu
sorgulamalar sonucunda psikotik yasanti siddet puani (0-7 arasinda)
elde edilmistir. TiirkSch ana 6rnekleminde psikotik yasant: siddet puani
3’tin istiinde olanlar, psikotik belirtilerin de goriilebildigi duygudurum
bozukluklart (6rn. bipolar bozukluk) bildirenler, antipsikotik ila¢
kullananlar ya da goriigmeci tarafindan olasi olgu olarak bildirilenler
olasi psikotik bozukluk olgusu olarak degerlendirilmistir. Bu kisilere
klinik gériisme yapilmast hedeflenmistir ve goniillii olanlara hastanede
ya da evlerinde SCID-I uygulanmustir. [lk tarama goriigmeleri Kasim
2007-Aralik 2008 arasinda ve klinik degerlendirme goriismeleri Ocak
2008 ve Ocak 2009 arasinda bir klinisyen tarafindan tamamlanmustir.
Tiim goriismeler ve uygulamalar igin Ege Universitesi wndan onay ve
goniillillerden de yazili onam alinmustir. Ik tarama ve klinik tan goriigmesi
sonucunda genis psikoz fenotipi dért gruptan olusmustur: (i) yasamboyu
herhangi bir psikotik yasantisi olmayanlar; (ii) esik alts psikotik yasantisi
olanlar (psikotik bozukluk saptanmayan, ancak en az bir kez islevsellikte
bozulmaya, zorlanmaya ve yardim arayisina neden olmayan psikotik
yasanust olanlar); (iii) psikotik yasanusi olanlar (psikotik bozukluk
saptanmayan, ancak en az bir kez islevsellikte bozulmaya, zorlanmaya ya
da yardim arayisina neden olan psikotik yasantisi olanlar); (iv) DSM-IV
sizofreni ve diger psikotik bozuklugu olanlar. Genis psikoz fenotipi ile
COMT ve BDNF polimorfizmleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek
icin toplam 471 kisi ile goriisiilmistiir ve 437’si kan 6rnegi vermek
icin goniillii olmustur. BDNF 156265 genotiplendirmesi arastirmaya
kaulan tim kisilerde yapilitken COMT 54680 genotiplendirmesi ise
drneklemden 366 kiside yapilmisur. Polimorfizmler polimeraz zincir
reaksiyonu ile elde edilmistir. Analizler sonucunda COMT ve BDNF
genotipleri Val/Val, Val/Met ve Met/Met olarak elde edilmistir. Ancak
BDNF met allel tastyicilart az sayida oldugu icin genotip gruplari Val/
Val ve Met+ (homozigot ya da heterozigot) olarak olusturulmustur.
Kategorik degiskenler arasindaki iliski icin 2, siirekli degiskenler
arasindaki iliski icin t testi, coklu degiskenler aras iliski icin lineer ya da
lojistik regresyon analizi kullanilmugtir. Hesaplanan olasiliklar oranlar:
(OO0) ya da katsayilar () %95 giiven araliklari (GA) ile verilmistir. Biitiin
istatistiksel testlerde SPSS 15.0 kullanilmis ve en diisiik anlamlilik diizeyi
0,05 olarak alinmuistir.

BULGULAR: Genis psikoz fenotipini olusturan gruplar arasinda
cinsiyet ve ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisti disinda  diger
sosyodemografik ozellikler agisindan fark bulunmamakeaydi (tablo 1).
Sizofrenik bozukluk grubu disinda diger gruplarda kadin sayist erkek
sayisina gore anlamli olarak fazlayd: (y?: 8,29; p=0,040). Herhangi
bir psikotik yasanti bildirmeyenlere gore psikoz fenotipinin her ii¢
basamaginda ailede herhangi bir psikiyatrik hastalik dykiisit daha
yiiksekti. Sizofrenik psikoz grubunda ailede ciddi psikiyatrik hastalik

dykiisit hem psikoz fenotipinde yer almayanlara hem de esik alu
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psikoz fenotiplerine gore daha yiiksekti (x2:17,593; p=0,007). Genis
psikoz fenotipi gruplart arasinda BDNF rs6265 genotipleri agisindan
anlamli farklilik bulunmamaktayd: (tablo 2). Genis psikoz fenotipi
gruplari arasinda COMT rs4680 genotipleri agisindan anlamli farklilik
bulunmamaktaydi. BDNF met/met homozigot polimorfizm grubu
kiiciik oldugu icin (n: 16) bu grup val/met polimorfizm alt grubu
ile “met tastyict” olarak birlestirilerek analize bu grup icinde dahil
edilmigtir. Genotipler ile psikoz fenotipleri arasindaki iligki icin yas ve
cinsiyet eklenilerek yapilan regresyon analizi sonucunda genotipler ile
psikoz fenotipleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamigtir. Sadece
herhangi bir psikotik yasant bildirmeyenelere gore esik alu psikotik
yasantt bildirenlerde BDNF 1s6265 genotipinde met tastyanlarin
bulunma olasilig1 daha diisiiktii ve istatistiksel anlamliliga yakindi (OO:
0,6; %95 GA: 0,3-1,1; p: 0,08).

SONUG: Genis psikoz fenotipinde BDNF ve COMT genotip
dagiliminin  incelendigi genel toplum &6rneklemine dayanan bu
arastirmada, psikoz fenotipi gsterenler ve psikotik yasantist olmayanlar
arasinda BDNF 156265 ve COMT 1s4680 genotipleri agisindan anlamli
farklilik bulunmamistir. Ote yandan genotip ve psikoz fenotipi iliskisinin
arastirildig1 calismalarda bulunan eliskili sonuglar muhtemelen gen-
gen etkilesimi, gen-cevre etkilesimi, gen-gen-cevre etkilesimi gibi
cok fakedrlii mekanizmalarin varligiyla iligkili olabilir. Genis psikoz
fenotipi ile genetik varyasyonlarin iliskisinin incelenmesinde genel
toplum &rneklemine dayanan daha cok sayida arastrmaya ihtiyag
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Genis psikoz fenotipi, psikotik yasanti, BDNE
COMT, polimorfizm

Psikoz fenotiplerine gore érneklemin COMT ve BDNF genotip
ozellikleri

Psikoz Esikalt Psikotik g‘ig:r“;l'i;’:“k
Olmayan Psikotik Yasanti | Yasant Bozukluk Toplam
(n:194) (n:87) (n:104) (n:52)
N % [N % N % [N % N % Istatistik [p
BDNF
156265
Val/Val |127 65,5 (66 75,9 |77 74,0135 67,3 1305 69,8 |x%4,94 10,551
Val/Met |59 30,4 (19 21,8 |24 23,1|14 26,9 |116 26,5
Met/Met |8 41 (2 23 |3 29 |3 58 |16 3,7
Toplam |194 100 |87 100 (104 100 (52 100 |437 100
COMT
154680
Val/Val |61 41,237 48,0 |40 44,9122 42,3 1160 43,7 |¢%2,40 10,879
Val/Met |48 32,426 33,8 [29 32,6|19 36,5 |122 33,3
Met/Met |39 26,4 (14 18,2 |20 22,511 21,2 |84 23,0
Toplam |148 100 |77 100 (89 100 (52 100 |366 100

Psikoz fenotiplerinin COMT ve BDNF genotip ozellikleri ile iliskisi

Psikoz Olmayan Esikalti Psikotik Yasant | Psikotik Yasanti R e R A
Bozukluk

00 %95GA [P |00 %95GA |p |00 %95GA [p 00 %95 GA |p
BDNF
156265
Val/Val ref - - ref - - ref
Met+ 0,6 (0,3-1,1) [0,08 [0,7 (0,4-12) {0,20 |0,9 (0,5-1,8)0,79
ComT
1s4680
ValNal ref ref
Val/ Met 09 (0,5-1,6) [0,66 (0,9 0,5-1,8) 0,95 |1,1 (0,5-2,2)|0,80
Met/Met 0,6 (0,8-1,2) [0,15 {09 (04-1,7) {0,70 10,8 (0,3-1,8)]0,55

BDNF met/met grubu kiiciik oldugu icin (n=16), ‘Met/Met'+ VallMet' gruplar: met tasiyicilar:
( Met+) olarak gruplandirilds. Psikoz fenotiplerine gore rneklemin COMT ve BDNF genotip
dzellikleri maksimum tablo sayisi 2 ile sinirly oldugu icin figiir olarak sisteme kaydedildi.
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SIZOFRENILI BIREYLERDE ISIM SOYLU VE EYLEM
SOYLU SOZCUKLERIN ISLEMLENMESININ FMRI
iLE INCELENMESI

Serif Bora Nazli, Orhan Murat Kogak
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi

GIRIS: Bazi yazarlarca “dil ile iliskili insana 6zgii bir hastalik» veya
«logopati» olarak da adlandirilan sizofrenide dilsel problemler daha ¢ok
formal diisiince bozuklugu icinde yer almakla birlikte; negatif belirtilerle
iligkili olarak kelime bulma giicliigii, ifade azalmas: gibi belirtiler de
vardir. Bu ¢alismada sizofreni grubunda kontrol grubuna gore eylem
koklii sozciiklerde farklilik gdsteren beyin bélgeleri ile negatif belirti
siddeti arasinda iliski olup olmadigt iizerinden, negatif belirtilerin
altinda yatan kortikal mekanizmalarin anlagilmasi hedeflenmistir.

YONTEM: Calismaya Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesine bagvuran
ve sizofreni tanist almig 12 hasta ile herhangi bir psikopatolojisi olmayan
12 goniillii katulimer alinmistr. Bireylere sosyodemografik veri formu
sonrasitnda PANNS o6lcegi, Calgary depresyon olgegi, el tercihi dlgegi
uygulanmustir. Ardindan her iki gruba da yaklagik 6n hazirlikla birlikte
45 dakika kadar siirecek olan fonksiyonel MR ¢ekimi uygulanmistir.
Kayit sirasinda sozciik karar verme gorevi (SKG) uygulanmistir.
Herkaalimciya 5 oturumdan olusan T2 gériintiileri ve tiim beyni igerecek
sekilde bir T1 (yapisal) kaydi yapilmistir. SKG sirasinda deneklere
toplamda 240 kelime gosterilmistir. Toplamda gosterilen 240 kelimenin
120’sinin Tiirkge'de bir karsiligs vardir, fakat geri kalan 120 kelimenin
(non-word) herhangi bir karsilig bulunmamaktadir. Karsiligi bulunan ve
bir anlam ifade eden 120 kelimenin 60’1 fiil ve 60’1 isim olarak belirlenmis
ve bu 60 isim soylu kelimenin 30’u soyut 30’u ise somut kelimeler
olarak segilmistir. Isim ve fiiller arasinda kelimenin kullanilma siklig:
ve hece sayisi agisindan farklilik olmadig; istatistiki olarak gésterilmistir.
Deneklerin FMRI verileri SPM 12 ve davranis verileri ise SPSS ile analiz
edilmistir.

BULGULAR: Calismaya 12 sizofrenili ve 12 saglikli denek olmak
tizere toplam 24 denek dahil edilmistir. 24 denegin ortalama yaglar1 32
y (standart deviasyon: 10,121 min-max: 19-50 y) olarak saptanmistir.
Sizofrenili bireylerin ve saglikli kontrol grubu deneklerin arasinda
cinsiyet, egitim, medeni durum, meslek, ek ubbi hastalik, alkol madde
kotiiye kullanimi varligs bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamugtir. Bireylere klinik dl¢ek olarak PANNS pozitif, PANNS
negatif, PANNS genel, PANNS toplam, Calgary depresyon 8lgegi ve
El tercihi ol¢egi uygulanmistir. El tercihi 6lgegi hari¢ tiim uygulanan
testlerde anlamli fark bulunmustur. El tercihi 6lceginde ise anlamli fark
bulunmamistir (p: 0,822). Tiim beyin analizinde, ANOVAya gore,
grup ana etkisin saptanmistir. Buna gore, sag broadmann (BA) 10
(Anterior prefrontal korteks) sizofrenili bireylerde saglikli bireylere gére
daha diisiik aktivite gdstermistir. Bunun disinda, anlamli grup X kelime
tiirii etkilesimi saptanmustir. Sizofrenili bireyler sol BA 40 ve sol BA
45’te (inferior frontal gyrus pars triangularis) saglikl: bireylere gére daha
fazla aktivasyon sergilemislerdir, fakat yine ayni anlamli etkilesim de sol
BA 44 (inferior frontal gyrus pars opercularis) ve sol primer duyusal alan
(BA 1) sizofrenili bireylerde, saglikl bireylere gore, fiillere ait durumda
daha az aktivasyon gostermistir. Davranig verisi incelendiginde ise,
sizofrenili bireyler ve saglikli bireyler arasinda ne grup ne de kelime
tipi agisindan hem reaksiyon zamani hem de dogru sayusi igin anlamli
istatistiksel bir fark bulunamamistr. Sizofrenide fiil soylu kelimelerin
islemlenmesinin diger isim soylulardan ve sagliklilardaki hem fiil hem
isim soylu kelimelerden farkina bakugimizda buldugumuz BA 40
alani aktivasyonu ile PANNS toplam skoru arasinda negatif (p=0.008
r=-0.723), PANNS negatif skoru ile negatif (p=0.046 r=-0.583) ve
yine PANNS genel skoru ile negatif (p=0.025 r=-0.639) korelasyon
mevcuttur. PANNS pozitif ile ayn: bélge icin bir korelasyon sz konusu
degildir. Grup ana etkisinde anlamli alan olarak belirlenen fiil kokenli
kelimler icin olan BA 10 aktivitesinin ise Calgary depresyon &lcegi ile
pozitif korelasyonu mevcuttur (p=0.046 r=0.584).

TARTISMA: Broca alaninin temel bileseni olan BA44’iin sizofreni
hastalarinda fiil soylu sézciiklerde diisiik aktivite gdsterdigi, 6te yandan,
yine fiil koklii sozciiklerde, BA 40 aktivitesinde saglikli bireylere gore
artis oldugu gozlenmistir. BA44’tin ayna néron sisteminin bir pargas
oldugu ve eylem tanima ve taklit etme gibi siireclerdeki rolii $teden beri
bilinmektedir. BA 40 ise “gorsel bilginin tanimlanmasi’nda gorev alan
bir asosiasyon alanidir. BA 40’a ait aktivite artisinin BA 44’iin yeterince
aktive olamadig fiil soylu sdzciiklerde olmasi, bu bolgedeki (BA 40’ta)
aktivitenin PANNS negatif skoruyla anlamli ters korelasyon gostermesi
ve gruplar arasinda davranis verisi agisindan herhangi bir farklilik
saptanmamasi, hep birlikte degerlendirildiginde, sizofrenide fiillerin
zihinsel temsillerinin olusturulmasinda telafi edici bir gorsellestirme
cabasinin olabilecegi diisiiniilebilir. Bunu destekler bicimde Yani
bu bélgenin aktivitesi arttikca negatif belirti puanlarinin azaldigs
goriilmektedir. Fiil soylu sézciiklerde BA 40’a paralel olarak BA 45’te de
sizofrenili bireylerde sagliklilara gére aktivasyon artist mevcuttur. Oysa
sizofrenide BA 44 aktivitesi saglikli bireylere gore daha diisiiktiir. BA
dikkate alindiginda buradaki aktivasyonun az olmasina karsin “BA 40
kompansatuar olarak daha fazla calistyor” denilebilir.

Anahtar Kelimeler: fMRI, sozciik karar verme gérevi, sizofrenide dil

Sizofrenili bireylerdeki fiil soylu kelimelerin hem sizofreni
grubundaki isim soylu kelimelerden hem de saglikli bireylerdeki
hem isim hem fiil soylu kelimelerden farkini gosteren beyin
alanlarini gosteren geklin tablosudur.

Bilge Broadman XYZ Kimedeki ¢ oseri |PRWE dizeltiimis
voksel sayist 5

PARIYETAL KORTEKS SOL BA 40 -48 -2118 |30 5485  [P<0.001

INFERIOR FRONTAL GYRUS

PARS OPERCULARIS SOL BA 44 4476 |96 5460  [P<0.001

; SOL PRIMER

PARIVETAL KORTEKS DUYUSAL ALAN (1) |92 71846 |83 4815  |P<0.001

INFERIOR FRONTAL GYRUS

PARS TRIANGULARS SOL BA 45 41282 |12 3422 [P =0.002
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK HASTALARINDA
FONKSIYONEL MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME BULGULARININ SAGLIKLI
KONTROLLER iLE KARSILASTIRILMASI

Hasan Bakay', Elif Kurt?, Cigdem Ulasoglu Yildiz?,

Ragit Tiikel

!stanbul Universitesi, Istanbul t1p Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Istanbul

2[stanbul Universitesi, Hulusi Behget Yasam Bilimleri Aragtirma
Laboratuvars, Norobilim Birimi, Istanbul

GIRIS: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), yineleyici ve zorla gelen
diisiinceler (obsesyonlar) ve/veya tekrarlayici davraniglar ya da zihinsel
eylemler (kompulsiyonlar) ile tanimlanan, kisinin giinliik islevlerini
belirgin olarak etkileyen bir hastaliktir. OKB ile iligkili beyin bélgelerine
stk tutan aragtirmalar, dinlenim durumu islevsel baglantsalliklari,
belirti provokasyonu ile iliskili ve goreve bagli aktivite degisikliklerini
inceleme imkani saglayan fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme
(fMRG) teknigi basta olmak {izere beyin gériintileme ydntemleri ile
yapilmistur. fMRG caligmalar;, OKB hastalarinda dinlenim durumu
beyin baglanusallik aglarindan ézellikle olagan durum ag ve yiiriitiici
kontrol aginda degisiklikler oldugunu géstermisti. OKB hastalarinda
yliriitlicii islev gdrevleri sirasinda yapilmug 28 caligmanin meta-analizinin
yapildigt bir calismada, sag kaudat niikleus, klaustrum, sol singulat
girus, orbitofrontal korteks ve parietal kortekste (sol prekuneus) azalmus
aktivite; sol talamus, sol insula, sag dorsalateral prefrontal korteks,
suplementer motor alan (SMA) ve motor kortekste artmis aktivite tespit
edilmigtir. Calismamizda, OKB hastalarina ve saglikli kontrol grubuna
tiim beyin analiziyle, fIMRG 6l¢timleri sirasinda singulo-fronto-pariyetal
alanlara yayilan biligsel/dikkat aginda aktiviteye neden oldugu bilinen
bir gérev uygulayarak, OKB’nin patogenezi ve nérobiyolojisinde, dorsal
frontal bélgeler ile birlikte parietal alanlarin roliinii inceledik. Ek olarak,
dinlenim durumu fMRG kayitlari ile OKB'de igsel baglanti aglari ve
islevsel baglanusallik degisikliklerini aragtirdik.

YONTEM: Arastirmaya Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali poliklinigine ardisik olarak bagvuran, DSM-
IV tani 8lgiitlerine gére OKB tanist konulan, son 6 haftadir herhangi
bir psikotrop ila¢ kullanmayan (fluoksetin i¢in 8 hafta), psikiyatrik eg
tanist olmayan ve arastirmaya katilmay: géniillii olarak kabul eden 22
hasta ile hasta grubuyla yas, cinsiyet, el tercihi ve egitim diizeyi olarak
eslestirilmis 22 saglikli kontrol dahil edilmistir. Genel tbbi durumu
bozan akut ya da kronik fiziksel bir hastaligin olmasi, OKB ile nedensel
olarak iligkili bagka bir tibbi hastalik 6ykiisiiniin olmasi, hamilelik ya da
siit verme durumunun olmasi, nébet, santral sinir sistemi enfeksiyonu,
serebrovaskiiler hastalik, 30 dakikadan fazla bilin¢ kaybina neden olan
ya da hastane yausi gerektiren kafa travmasi &ykiisii gibi nérolojik
bir hastaligin olmasi ve MRG i¢in kontrendikasyon olusturan metal
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implant, pacemaker gibi viicut ici cihazlara sahip olunmasi katulimeilar
icin dislama 8l¢iitii olarak belirlendi. Galisma igin Istanbul Tip Fakiiltesi
undan onay alindi (2014/1719). Calismaya kaulmadan énce, tiim
hastalar goniillii hastalar i¢in hazirlanmis aydinlaalmis onam formunu,
tiim kontroller saglikli géniilliiler icin hazitlanmis aydinlatlmis onam
formunu okuyarak imzaladilar. Ttiim katilimeilara dinlenim durumunda
ve singulo-fronto-parietal devrelerde aktiviteye yol acan ¢ok kaynakli
interferans gorevi (CKIG) sirasinda fMRG 6lgiimii uygulandi. fMRG
kayrtlamalart Istanbul Universitesi Hulusi Behget Yasam Bilimleri
Aragtirma Laboratuvart Nérobilim Birimi’'nde bulunan 3 Tesla MRG
cihazi (Philips-Achieva 3.0T Quasar Dual Gradient 32 kanal MR
sistemi, Philips Healthcare, Best, Hollanda) ile gergeklestirildi. Yapilan
dliimler SPM8 yazilimi ile 6n-islemeden (Yeniden hizalama, Islevsel-
yapisal bagdastirma, Béliitleme, Uzaysal Normalizasyon ve Yumugatma)
gecirildi.  Dinlenim  durumu igsel baglantu aglarinin  belirlenmesi
amactyla. MATLAB ortaminda calisan GIFT paketindeki bagimsiz
bilesen analizi uygulandi. Gruplarin dinlenim durumu aglart voksel
tabanli t-testi kullanilarak kargilastirildi. Gérev ile iligkili kortikal beyin
bolgeleri SPM8 yazilim paketinde genel dogrusal model kullanilarak
belirlendi.

BULGULAR: OKB grubu ile saglikli kontrol grubu arasinda yas,
cinsiyet, egitim siiresi, medeni durum, ¢alisma durumu ve ¢ocuklukta
gecirilmis hastaliklar acisindan anlamli fark tespit edilmemisti. OKB
grubunda tani 8lgiitlerinin karsilandig1 yas ortalamast 22.5 (SD: £8.12),
hastalik siiresi ortalamast 5.36 yil (SD: £6.47), YBOKO obsesyon puani
ortalamast 14.5 (SD: £1.94), YBOKO kompulsiyon puani ortalamast
13.81 (SD: +3.51), YBOKO toplam puan ortalamasi 28.31°di (SD:
+4.00). Gorev performanst ile ilgili olarak hastalar saglikli kontrollere
kiyasla toplamda anlamli olarak daha ¢ok hatali yanit verdiler (H:
14.13+17.23; SK: 6.00+5.18, p=0.04). Kontrol kosulu sirasinda hatali
yanit sayist ile ilgili olarak hastalar ve saglikli kontroller arasinda anlamli
fark bulunmadi (H: 2.77+4.15; SK: 2.04+2.39, p=0.481). Interferans
kosulu sirasinda ise hastalar saglikli kontrollere kiyasla anlamli olarak
daha ¢ok hatali yanit verdiler (H: 11.36£14.23; SK: 3.95%3.70,
p=0.023). Yanut siireleri bakimindan iki grup karsilagtirildiginda kontrol
kosulu sirasinda iki grup arasinda anlamli fark bulunmamis olup
interferans kosulunda hastalar saglikli kontrollere gére anlamli olarak
daha geg yanit vermislerdir (kontrol kosulunda H: 623.78+141.29, SK:
588.01+66.89, p=0.289; interferans kosulunda H: 1006.00+148.93
SK: 926.33+101.12 p=0.027). Gériintiileme bulgular: ile ilgili olarak
saglikli kontrollere kiyasla OKB hastalarinda, dinlenim durumunda
yiiriitiicii kontrol aginin ventral bileseninde medial frontal bolgede,
Brodmann'in 9. alaninda (medial ve superior frontal giruslar)
baglanusallikta azalma saptandi. Gérev sirasindaki beyin aktivite
degisiklikleri incelendiginde, iki grup arasinda interferans kosulu
ile kontrol kosulu farklar1 (interferans>kontrol) arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilemedi. Kontrol kosulu sirasinda saglikli kontrollere
kiyasla OKB hastalarinda supramarginal girus, prekuneus, orta frontal
girus (OFG) ve orta temporal girusta (OTG) aktivite azalmasi tespit
edildi. Interferans kogulu sirasinda ise saglikli kontrollere kiyasla OKB
hastalarinda prekuneus, sol inferior parietal lobiil (supramarginal),
OTG, sol kaudat niikleus ve sol SMAda (BAG) aktivite azalmasi
bulundu.

SONUCLAR: Calismamizda dinlenim durumunda yiiriitiicii kontrol
aginin ventral bileseninde medial frontal bélgede, Brodmann’in
9. alaninda baglanusallikta azalma saptanmis olup bu bulgumuz
yakin zamanda yapilmis caligmalar ile uyumludur. Bu agda tespit
etmis oldugumuz azalmis islevsel baglanusallik, OKB'de zihnin igsel
uyaranlardan uzaklagtirilabilmesindeki yetersizlik ve buna ikincil
gelisen yiiriitiicii islev sorunlari ile iligkili olabilir. Interferans kosulu
strasinda saglikli kontrollere kiyasla hastalarda, parietal ve prefrontal
bolgeler arasinda énemli bir merkez (hub) olan, ayn: zamanda
hareketler sirasinda dikkatin mekansal odaklanmasi ve kendilikle



ilgili diisiinceler ile iligkili prekuneusta; ve motor eylemler ve zihinsel
hareket tasarimlarinin olusturulmasi, gegersiz hazirlanmis yanitlarin
baskilanmasi ve eylemlerin yeniden programlanmasi ile iligkili beyin
bolgesi olan sol supramarginal girusta azalmis aktivite tespit ettik.
Bu bulgularimiz, OKB'deki dikkat, yanit inhibisyonu ve eylemlerin
planlanmasindaki yetersizliklerin (kompulsiyonlar) bu bélgelerdeki
anormalliklerle iligkili olabilecegi gériisiinii desteklemektedir. Ayrica
interferans kosulunda OKB hastalarinda tespit ettigimiz gorsel-yapisal
beceriler ile iliskili sol OTG ve inhibitoér kontrol ve eylem ¢ikularina
gore dogru eylem semasinin uyarimu ile iligkili kaudat niikleustaki
azalmis aktivite, hastalarda gdrsel-motor entegrasyon, yanit
inhibisyonu ve c¢ikulara uygun eylem semasinin aktivasyonundaki
yetersizliklerin karsiligi olabilir. Interferans kosulu sirasinda azalmis
aktivite tespit ettigimiz bir diger bélge olan ve yanit inhibisyonu,
kural grenme ve hata gozetimi ile iligkili sol SMA, OKB’de kompulsif
davraniglar ve inhibisyondaki yetersizlikler ile birlikte kazang ve
kayip ile ilgili duyarlilik degisimini yansitiyor olabilir. Bulgularimiz,
duygusal ve bilissel bileseni olan OKB’nin patofizyolojisinde
orbitofrontostriatal bélgelerin yant sira daha dorsal beyin bolgelerinin
de (supramarginal girus, prekuneus, SMA, OTG) rol oynadig
hipotezini desteklemektedir. Ayrica, yiiriitiicii kontrol agi OKB’nin

nérobiyolojisinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, fMRG, dinlenim
durumu, (;KiG

Olgekler ve Davranugsal Veriler

Hastalar Saglikli Kontroller

Yas 27.68+8.39 28.18+8.44 t=-.197 p=0.966
Egitim Siiresi 12.22+3.71 12.31+3.63 t=-.082 p=0.986
HAM-A 12.59+6.16 3.22£2.11 t=6.734 p<0.001
HAM-D 9.54+5.21 1.81£1.29 t=6.743 p<0.001
Q-LES-Q 39.95+7.56 52.36+4.15 t=-6.744 p<0.001
Toplam Hata 14.13+17.23 6.00+5.18 t=2.121 p=0.04
int. Toplam Hata 11.36+14.23 3.95+3.70 t=2.362 p=0.023
int. Yanit Siiresi 1006.00+148.93 926.33+101.12 1=2.291 p=0.027
Hastalik Stiresi 5.36+6.47
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GIRIS: Psikiyatrik agidan obezite etyolojisine bakildiginda bircok
ruhsal bozuklukta yeme davranisi anormallikleri agirt yeme ve kilo
almaya neden olurken bireylerin gerekli davranigsal degisiklikleri
yapamamalari/ siirdiirememeleri, ige kapanma, fiziksel aktivitelerinin
kisicli olusu, zayif diirtii kontrolii, disiplin sorunlari yasamalary;
bagimlilik, 6dile duyarlilik, diirtiisellik, tokluk hissi,

motivasyon vb. mekanizmalarin diizenlendigi beyin bélgelerinde normal

aserme,

kilolu bireylere kiyasla aktivasyon farkliliklarindan séz edilmektedir.
Obez kisilerin nérogoriintiileme bulgularinda prefrontal korteks,
amigdala, hipokampiis, insula ve singulatta aktivasyon farkliliklar:
one ¢ikmaktadir. Evrimsel siirecin baglangicinda yemek yeme hayatta
kalma amaciyla yapilan fizyolojik diirtiisel bir davranisken giiniimiizde
kisa siireli ve agirt mikearda odiillendirici etki yaratan ancak uzun
dénemde dezavantajlar saglayabilecek durumlara ragmen yapilan bir
tercih olmakeadir. Insanlart bu noktada diger canlilardan ayiran 6zellik
bireylerin yeme (ya da yememe) kararinin bir dereceye kadar biligsel
olarak kontrol edilmesidir. Yakin zamanli ¢alismalar sosyal normlarin
beslenme tercihleri ve beden kitle indeksi (BKI) iizerindeki etkilerini
ortaya koymaktadir. Sosyal kimlik teorisiyle baglantili olarak yeme
normlarina uyma davraniginin bir sosyal gruba aidiyetin pekistiricisi
oldugu yorumlart yapilmaktadir. Yakin zamanli fonksiyonel manyetik
rezonans (fMRG) caligmalarinda yemekle iligkili uyaranlara yonelik
sosyal etkilesimin, pekistirici dgrenmeyle benzer 6zellikler gosterdigi
belirtilmektedir. Bilgimiz dahilinde sosyal uyma davranisiyla ilgili
obez bireylerde yapilan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin
amaci, obez bireylerin tek baslarina ve grup icinde —sosyal etkiye bagli-
karar verme siireclerinin néral izdiisiimlerini incelemektir. Caligmanin
ikincil amact ise obez bireylerde gozlenecek farkliliklarin normal kilolu
bireylerle kargilagtirilmasidir.

YONTEM: 22 obez, 22 normal kilolu birey alinmistir. Katilimcilarin
sosyodemografik ve yeme davranlarina ait verileri toplanmuis;
psikiyatrik bozukluklarin diglanmast igin tarama yapilmistr. Igleme-
diglama kriterlerine gére belirlenen katilimcilara karar verme siireclerini
degerlendiren lowa Kumar Odevi (lowa Gambling Task- IGT)
bilgisayar ortaminda; tek baglarina ve grup igerisinde olarak 2’ser defa,
fMRG esnasinda uygulanarak karar verme siirecleri ve bu esnadaki
beyin bolgelerinin aktivasyon degisimleri incelenmistir. Gériintiiler
beyin oksijen diizeyi degiskeni yontemine gore islenmistir. Analizde
MATLAB alunda alisan SPM programit kullanilmugtir. ki ¢alisma
grubunun kendi igerisindeki farkinin aragtirilmasi i¢in “Eglestirilmis T
Testi” ve iki degisken arasindaki etkilesimi incelemek amaciyla “Karisik
6lciimler icin iki faktorlit ANOVA” testi uygulanmistir.

BULGULAR: Her iki grubun sosyodemografik 6zelliklerinde farklilik
saptanmamugtir. Obezite grubunda duygusal yeme, kontrol grubundan
yiiksek oranda bulunmustur. Her iki kaulimcr grubunun IGT verileri
cksi degerlerde saptanmistir; bu da dezavantajli segimleri avantajli
secimlerden daha fazla yaptiklarini yansitmaktadir. IGT verilerinde her
iki grubun aralarinda ve gruplarin kendi iglerinde IGT"yi tek baglarina
ya da bagkalariyla beraber oynarkenki karar verme sonuglari arasinda



anlamli fark elde edilmemistir. Obez ya da normal kilolu olmanin oyun
performansina etki etmedigi goriilmiistiir. Goriintilleme verilerine
bakildiginda IGT nin her iki kisminda da kontrol grubunda sol insula ve
sol anterior singulat korteks (ACC)’teki aktivasyonlar obezite grubuna
gore daha fazla saptanmugtir. Bireysel oynanan IGT oyununda kontrol
grubunda sag insula, sol parahippokampal girus, sol subkallosal girus
(amigdala), sag inferior parietal lobil(IPL) ve sol kaudatta obezlere gore
daha fazla aktivasyon goriilmiistiir. Ikinci IGT édevinde normal kilolu
bireylerde sol insula, sol temporopolar alan, sag orta- medial ve inferior
frontal giruslar ile frontal g6z alanlary; sol ve sag ACC'deki aktivasyonlar
obezite grubuna goére daha fazla saptanmistir. Hem obezite hem de
kontrol grubunun kendi iglerinde, bireysel ya da grupla oynanan IGT
performanslari arasinda anlamli degisiklik saptanmamuistir.

SONUG: Birinci IGT de her iki grubun skorlarinin eksi degerlerde
kalmas: tiim katulimcilarin dezavantajli secimleri daha fazla yapuklarin
gostermekredir. Tkinci IGT ye ait skorlarda da katilimcilarin dezavantajli
karar vermeye devam ettikleri gdriilmektedir. Verilerin her iki grup
arasinda farklilik géstermemesi hem obez hem de normal kilolu kisilerin
grup icinde gosterdikleri karar verme performansinin birbirlerine
benzedigini gstermekreedir.

Insula bedensel hislere emosyonel yanitlarin islenmesinde ve sosyal
iligkilerin diizenlenmesinde etkinlesen bir bélgedir. Normal kilolu
bireylerdeki insula aktivasyonu bedensel uyaranlara yonelik bilgi
isleme, uygun emosyonel yanit olusturma ve sosyal normlara uyumu
saglamada obezlerden daha etkin olabileceklerini diisiindiirmektedir.
ACC, emosyonel bilgilerin depolanmas ve bellegin gorevlere dikkatli
yanit olusabilmesinde rol oynamaktadir. Normal kilolu bireylerde daha
fazla ACC aktivasyonu goriilmesi bellek 6devlerine daha dikkadli yanit
olusturduklarini desteklemektedir.

Parahippokampal girus bellegin kodlanmast ve geri ¢agirilmasindan
sorumlu bir merkezdir. Amigdala duyusal girdilerin emosyonlarla
eslestirildigi bir alan olmakla beraber; hipokampiisle baglantist sayesinde
bu eslestirmelere bellegin kullanimiyla katkida bulunur.

Bu yapilarda normal kilolu kisilerde gorillen aktivasyon arus,
obezlere gore bilgilerin islemlenme icin iletimini, ¢evresel uyaranlarin
taninmastint daha iyi sagladiklarini ve deneyimlerine iliskin belleklerini
daha belirgin kullandiklarini; ayrica obezlerde emosyonel uyaranlara ait
bilgilerin hatirlanmasinda ve uygun davranigsal yanit diizenlenmesinde
olast bir yetersizligi diisiindiirmektedir.

IPL dis diinya algst, beden imaji ve dikkati biitiinlestiren bir yapidir.
Bulgularimiz normal kilolu kisilerin beden imajlarina yonelik gelebilecek
uyaranlara daha dikkatli olabileceklerini ve uyaranlart daha etkin
bir sekilde islemleyebileceklerini diisiindiirmektedir. Kaudat, “6diil”
degerinin degerlendirildigi; 6diiliin hareketler, davranislar ve 8grenme
tizerindeki etkilerini diizenleyen bir yapidir. Normal kilolu kisilerdeki
aktivasyon artist bu kisilerin obezlere gore odiilii 6grenme, islemleme,
degerini anlama ve davraniglart uygun bir sekilde yénlendirmeyle ilgili

becerileri daha iyi kullanabildiklerini desteklemektedir.

Temporopolar alan sosyal ve emosyonel islemlemede gérev almakla
beraber anlamsal bellekle de iliskilendirilmektedir. Bulgularimiz normal
kilolu kisilerin grup icerisindeyken duysal uyaranlari emosyonlariyla
daha iyi eslestirebildiklerini ve belleklerini daha belirgin kullandiklarin
desteklemektedir. Frontal géz alanlari motor korteks yapilart olarak
gdziin yeni hedefe konumlanmasi ve biitiin goriilebilir hedefler arasindan
birinin secilmesinde rol oynar. Bulgularimiz normal kilolu kisilerin
grup icerisinde olusan hareketlerin secilmesi ve takip edilmesinde daha
etkin olduklarint diisiindiirmektedir. Orta-medial ve inferior frontal
giruslar Prefrontal Korteks ve Orbitofrontal Korteks'in (PFK- OFK)
bilesenleridir. PFK yiiriitiicii islevlerden yani genel anlamda secici
dikkat, isletim bellegi ve goérev yonetiminden sorumlu bir yapidir.
Obezlerde grup oyununda PFKde hipoaktivasyon goriilmesi kisilerin
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isletim belleklerine daha az oranda bagvurduklarini ve yiiksek kognitif
sitrelere iliskin merkezi daha az oranda kullandiklarini géstermektedir.
OFK, emosyonel islemlemeyi saglayan en énemli birlesim yeri olarak
nitelendirilmektedir. OFK'de obezlerin azalmis aktivasyon gostermesi
emosyonel bilgi islemleme, uygun yanitlarin saglanmasi, uygun davranis
degisikliginin planlanabilmesi ve avantajli kararlar verebilme becerilerini
daha az kullandiklarini diisiindiirmektedir.

Aragtuirmamizda obez bireylerin IGT skorlar1 agisindan tek baglarina ya
da grup icerisindeki performanslarinda farklilik saptanamamis ya da
kendi i¢lerinde performanslar arasinda beyin bolgelerinde aktivasyon
degisikliklerinin goriilmese de; grup iginde gosterdikleri karar verme
performansi esnasinda normal kilolu bireylere gére birgok farkli beyin
bolgesinde azalmis aktivasyon saptanmasi obeziteye yonelik yeni
psikososyal girisimlerin ve tedavi yaklagimlarinin olusturulabilmesi i¢in
yol gosterici olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: obezite, karar verme, sosyal etki, nérogériintiileme
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GIRIS: Yapilan calismalar bipolar bozuklugun genel toplumdaki
prevalansinin %0.8 ile %1.6 arasinda degismekte oldugunu, ancak
bircok hastada hastaligin ilk belirtilerin ortaya ¢ikmast sonrast tani
konulup uygun tedaviye baglanmasi arasinda gegen siirenin 10 yillar:
astigint, bunun da hem hastalik prognozunu hem de sosyal ve mesleki
islevselligi olumsuz yonde etkiledigini gdstermektedir. Son yillarda
hastaligin etiyolojisi, patofizyolojisi, prognozu gibi 6zelliklerini anlamaya
yonelik yapilan calismalar bipolar bozukluk hastaligina sahip kisilerde
biligsel performans kayiplarinin (6zellikle yiiriitiicii islevler, sozel bellek,
psikomotor hiz ve siirdiiriilebilir dikkat alanlarinda) ggzlendigine,
hiicre i¢i oksidan-antioksidan dengenin oksidatif stres artisi lehine
bozulduguna ve beyin bélgelerinde basta preforontal bolge olmak tizere
kortikal, subkortikal ve limbik alanlarda yapisal degisikliler meydana
geldigine dair birgok veri sunmaktadir. Bizim ¢aligmamizda literatiirden
farkli olarak daha 6nce bipolar bozukluk tanisi almamis ve tedavi



gérmemis, ancak bu tantyr karsilayan hastalik dénem(ler)i gecirmis
geng eriskinleri saptamak ve bu grubu nérobilissel, nérobiyolojik olarak
yas, cinsiyet ve egitim agisindan eglestirilmis saglikli kontrol grubu ve
kronik bipolar bozukluk hasta grubu ile kargilastirmak sureti ile gruplar
aras farklari ortaya koyarak hastaligin beyin ve islevlerinde olusturdugu
degisiklikleri saptamak amaglanmistir.

YONTEM: Daha é6nce bipolar bozukluk tanisi almamis ancak
tantyt karsilayan hastalik dénem(ler)i gegirmis olan geng erigkinleri
saptamak amaci ile Celal Bayar Universitesi biinyesindeki fakiilte ve
yitksekokullarda okuyan 2757 birinci siif &grencisine Hipomani
Soru Listesi-32 Gézden gecirilmis Formu (HCL-32R) uygulanmustur.
HCL-32Rden 14 ve iizeri puan alan ve telefon ile ulagilabilen 1197
kisiye SCID’in duygudurum modiilii uygulanarak riskli kisiler yiiz
ylize goriisme icin hastanemize davet edilmistir. Hastaneye gelmeyi
kabul eden 52 kisiye bir psikiyatrist tarafindan SCID-I uygulanmis ve
ayrinull psikiyatrik gériisme yapilmistir. Gériismeler sonucunda daha
once bipolar bozuklugun hastalik dénemlerini gecirdigi saptanan, ancak
hi¢ tan1 veya tedavi almamus olan, caligma sirasinda 6timi kriterlerini
kargilayan (HAM-D<8, YMDO<S5 puan almak) ve calismanin devamina
katilmay: kabul eden 27 kisi calismanin yeni tanili bipolar bozukluk
hasta (YTH) grubunu olusturmustur. Bu grup ile karsilagtirmak amacr ile
yas, cinsiyet ve egitim agisindan eglestirilmis olan 27 kisi sagliklt kontrol
(SK) grubunu, en az 10 yildir hastalik tanist olan ve en az 5 gecirmis olan
ancak calisma sirasinda dtimi kriterlerini kargilayan 26 bipolar bozukluk
hastast da kronik hasta (KH) grubunu olusturmak iizere ¢aligmaya
dahil edilmistir. Her ii¢ gruba sosyodemografik ve klinik ozellikleri
degerlendirmek amaci ile sosyodemografik veri formu, kisa Islevsellik
degerlendirme élgegi (KIDO), Hamilton depresyon degerlendirme
Sleegi-mevsimsel duygudurum bozuklugu icin yapilandirilmis goriigme
kilavuzu (SIGH-SAD), young mani derecelendirme 6lgegi (YMDO)
uygulanmistir. Nérobiligsel degerlendirme amact ile Sayt Sembolleri
Testi (WAIS digit symbol), Say1 Dizisi Testi (WAIS digit span), Stroop
Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST), Siirekli Performans Testi
(CPT), Iz Siirme Testi (TMT), Rey Isitsel Sozel Bellek Siiregleri Testi
(RAVLT) uygulanmistr. Norobiyolojik degerlendirme icin ise her
katlimcidan kan 6rnekleri alinmis ve ELISA yontemi ile analiz edilerek
serum nitrik oksit (NO), superoksit dismutaz (SOD), katalaz (CAT)
ve tiyobutirik asit radikal iriinleri (TBARS) diizeyleri belirlenmistir.
Ayrica her katilimciya kranial manyetik rezonans goriintillemesi (MRG)
uygulanarak beyin bolgelerindeki yapisal degisiklikler karsilagtirmali
olarak incelenmigtir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri Ki
kare, bagimsiz 6rneklemler t-testi ve ANOVA analizleri kullanilarak
yapilmistir. Beyin MRG verileri Freesurfer Software Package version
v5.3.0 goriintii analiz programinda iglenerek programin QDEC uzantist
araciligi ile analiz edilmistir.

BULGULAR: YTH grubu ile SK'ler arasinda yas cinsiyet ve egitim
yilt agisindan anlamli fark saptanmanustir. KH grubu ise yasca daha
biiyiik kisilerden olugmaktadir. Her ii¢ grubun bilissel performanslart
ve biyolojik belirte¢ diizeylerinin kargilagtirmasi tablo 1 ve tablo 2'de
gosterilmistir. Norogoriintiileme analizlerinde ise YTH’lar SK grubu ile
kiyaslandiginda hasta grubunda ézellikle prefrontal korteksde bulunan
medial orbitofrontal bélge ve pars opercularis, parietal lobda bulunan
precuneus ve supramarginal bélge, temporal lobun superior, middle
ve inferior bélgeleri ile limbik sisteme ait olan parahippocampusta
anlamli diizeyde kortikal hacim ve/veya kalinlik azalmas: saptanmistir.
Her iki hasta grubu kiyaslandiginda ise KH’larda YTH grubuna gore
yine prefrontal kortekse ait bélgeler olan caudal middle frontal bélge ve
orbitofrontal bélge ile superior frontal alanda, parietal lobun superioru
ile supramarginal bélgesinde ve limbik sistemin bir pargast olan singulat
korteksde anlamli diizeyde kortikal hacim ve/veya kalinlik azalmas:
oldugu saptanmustir.

SONUCLAR: YTH grubunda SK’lere gére yiiriitiicii islevler (WCST
skorlarinin  tamami, Stroop kelime skoru ve renk-kelime skoru),
sozel 6grenme (RAVLT skorlari), isleyen bellek ve dikkat (WAIS say:
dizisi ileri ve geri test skorlari) fonksiyonlarinda saptanan performans
kayb: hastaligin erken dénemde de biligsel fonksiyonlar: etkiledigini
gostermektedir. KH’lar ile YTH grubu kiyaslandiginda ise KH grubunda
dikkat, isleyen bellek ve yiiriitiicii islev (Stroop renk, kelime-renk ve
Fark3 skorlari ile TMT-B skoru) alanlarinda gozlenen performans
kayb hastalik ilerledikge bilissel fonksiyonlarin daha da bozuldugunun
bir isareti olabilir. Ancak ¢alismanin dogasi geregi KH grubunun yas
ortalamast daha yiiksek ve ilag etkisi altindaki bireylerden olusmas:
karistirict bir fakedr olarak karsimiza ¢tkmaktadir. Calismamizda serum
SOD enzim diizeyleri KH grubunda diger iki gruba gore, CAT enzim
diizeyleri ise her iki hasta grubunda SK’lere gore yiiksek saptanmustir.
Lipid peroksidasyonunun bir gostergesi olan TBARS ve hiicre ici
oksidatif stresin bir gostergesi olan NO diizeyleri agisindan gruplar
arasinda istatistik anlamlilik olmamakla birlikte her iki belirtecin de
YTH grubunda diger iki gruptan daha yiiksek diizeyde saptanmast
dikkat gekici bir bulgudur. Bu bulgular hastaligin erken evrelerinde
de hiicre igerisinde bir oksidan hasar ve ona karst gelisen antioksidan
defansin gostergesi olabilir. Nérogoriintilleme analizlerinde YTH’larda
SK’lere gore prefrontal, parietal temporal ve limbik alanlarda gozlenen
kortikal hacim ve/veya kalinlik azalmast beyindeki yapisal degisikliklerin
hastaligin ilk dénemlerinden itibaren basladigini géstermekeedir. ileri yag
karistirict bir faktér olmakla birlikte KH’larda YTH’lara gére prefrontal,
parietal ve limbik alanlardaki kortikal hacim ve/veya kalinlik kayb:
hastalik progresyonunun bir gostergesi olabilir. Sonug olarak elde edilen
tiim veriler géz éniinde bulunduruldugunda nérobiyolojik degisiklikler
ve biligsel islev bozukluklarinin ila¢ etkisinden bagimsiz olarak
bipolar bozukluk hastaliginin ilk evrelerinden itibaren var oldugunu
gostermekte ve hastalik ilerledik¢e beyin yap: ve fonksiyonlarindaki
bozulmanin artugy goriisiini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, biligsel islev, oksidatif stress,
nérogoriintilleme, manyetik rezonans goriintilleme (MRG), erken evre

Tablo 1: Nérobilissel performanslarin gruplar arasi karsilagtirmast

(YnT='-|27) (SnK=27) :(n'-|=26) BB Tukey post hoc
Ort.+ss Ort.+ss Ort.+ss
YURUTUCU ISLEVLER
Wisconsin Kart Esleme Testi
Toplam Hata 29.4+11.0 17.5+3.7 31.1+8.3 ,000 SK<YTH,KH
Perseverative cevap 11.4+4.3 7.5+1.0 12.1+4.3 ,000 SK<YTH,KH
Kategori 7.0+2.3 9.3+0.7 6.8+1.7 ,000 KH,YTH<SK
Stroop Testi
Kelime skoru (s) 9.7+1.6 8.5+1.5 10.7+2.0 ,000 SK<YTH,KH
Renk skoru (s) 12.5+3.4 10.8+1.9 15.9+3.5 ,000 SK,YTH<KH
Renk-Kelime skoru (s) 22.7+6.2 18.4+4.2 31.9+7.3 ,000 SK<YTH<KH
Fark3 skoru 10.1+4.2 7.6+3.1 15.9+6.3 ,000 YTH,SK<KH
iz Siirme Testi -B (s) 58.8+20.5 46.1x12.0 |[100.4+40.4 |,000 SK,YTH<KH
DIKKAT/ISLEYEN BELLEK
WAIS Sayi Dizisi Testi
ileri 6.5+1.1 72511 5.2+0.6 ,000 KH<YTH<SK
Geri 45+1.0 5.4+09 3.6+0.7 ,000 KH<YTH<SK
WAIS Sayi Sembolleri Testi 65,4+9.6 70.3+7.1 39.3+10.9 ,000 KH<YTH,SK
SPT ihmal hatasi 0,7+1,1 0.1+0.3 1.2+11 ,001 SK<KH
iz Siirme Testi-A (s) 26.6+7.7 21.0+47 46.4+23.3 ,000 SK,YTH<KH
SOZEL OGRENME
RAVLT
Anlik bellek (Top1-5) 49,3+7.7 57.8+6.6 45.0+8.9 ,000 KH,YTH<SK
Kisa bellek (liste 6) 10,1+2.8 12.8+1.7 8.9+2.3 ,000 KH,YTH<SK
Uzun bellek (liste 7) 9.8+2.7 12.5+1.7 8.8+2.9 ,000 KH,YTH<SK
Yeniden tanima 12,8+2,3 14.1+1.0 12.4+2.3 ,007 KH,YTH<SK

YTH=yeni tanils hasta, KH=kronik hasta, SK=saglikl kontrol, BB=bipolar bozukluk,
Ort=ortalama, ss=standart sapma, SPT=Siirekli performans testi, RAVLT = rey isitsel sizel bellek
siiregleri testi s=saniye



Tablo 2: Biyolojik belirte¢ diizeylerinin gruplar aras: kargilagtirmast

YTH SK KH ANOVA
(n=26)a (n=27) (n=26) p
SOD (ng/ ml) +SD 15,1£12.9 16.9+7.3 25.8+8.2 ,000*
Katalaz (nmol/ ml) +SD 65.8+21.7 50.1+19.0 70.5+28.2 ,005*
TBARS (nmol/ ml)=SD 2,0£2,1 1,4+0,9 1,5+0,6 ,207
NO (umol/L) +SD 11,3+7,4 9.3+3.3 10.4+5.9 ,455

TBARS: thiobarbituric acid reactive substances; NO:nitrik oksit; SOD:siiperoksit dismutaz, YTH:
Yeni tanily hasta, SK: Sagliklt kontrol, KH: Kronik hasta a: yeni tanil bipolar bozukluk hasta
grubunda bir hastada veri kayb: *: p<0,05
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GIRIS: Eroin bagimliligi birok gelismis ve gelismekte olan iilkede
yayginligi giderek artan ve tedavi bagarist heniiz sinirli diizeyde olan
onemli bir halk sagligi sorunudur. Bagimliligin biyolojik tedavisinde,
dopaminin major rolii oynadigt beyindeki édiillendirme sisteminin
ozgiil duyarsizlasmasi olarak tanimlanan ‘Odiil Eksikligi Sendromu’,
son yillarda 6ne ¢ikan bir aragtirma alani haline gelmistir. Dopamin
D2 reseptor eksikligi ile 8diillendirmeye duyarlilikta bir azalma oldugu
ve ddiil eksikligi sendromunun madde bagimliliginin yanisira kumar
oynama, hiperseksiialite, obezite, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, Tourette sendromu ve antisosyal davranislar gibi abartils
diirtiisel ve kompulsif davranislarla karakterize psikiyatrik durumlarla
da iligkili oldugu distinilmektedir. Merkezi sinir sistemi norotrofik
faktorlerinden Glial Hiicre Kaynakli Nérotrofik Faktor (Glial Cell
Line-Derived  Neurotrophic GDNF)’iin  dopaminerjik
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noronlarin potent bir koruyucusu oldugu ve hasar géren dopaminerjik
néronlar tizerinde giliglendirici rol oynayabildigi preklinik ¢alismalarda
gosterilmistir. Ayrica hayvan caligmalarinda, GDNFnin bagimlilik
davranislarini modiile ettigi ve madde bagimliligina biyokimyasal ve
davranigsal adaptasyon iizerinde negatif bir diizenleyici rol oynadig
bildirilmistir. Bir GDNF genotipinin eroin bagimliligi riskinde
onemli diizeyde artigla iligkili oldugu saptanmusur. Calismamizda
eroin bagimhlarinin serum GDNF diizeylerini saglikli kontrollerle
kargilagtirmak, GDNF’nin eroin bagimlilarinin diirtiisellik diizeyleriyle
iligkisini aragtirmak ve sonug¢ olarak GDNF'nin eroin bagimliligs
patofizyolojisindeki yerinin anlagilmasina katki saglamak amaglanmugtir.

YONTEM: Bu calisma Ankara Numune Egitim ve Aragurma Hastanesi
Alkol ve Madde Bagimliligt Arastirma, Tedavi ve Egitim Merkezi
(AMATEM) kliniginde uygulanan kesitsel bir vaka kontrol ¢alismasidir.
AMATEM Kkliniginde yaurilarak tedavi gdrmekteyken yoksunluk
belirtileri ortadan kalkmis ve diglama kriterlerinin uygulanmas:
ardindan ¢alismaya kaulmaya goniillii olan 129 eroin bagimlisinin
sosyodemografik veri ve madde kullanimiyla iliskili zellikleri, serum
GDNF diizeyleri, Barrat diirtiisellik 6lgegi uygulanarak diirtiisellik
puanlari ve Hastane Anksiyete Depresyon (HAD) 6lcegi uygulanarak
anksiyete ve depresyon puanlari saptanmistir. Komorbid psikiyatrik
hastalik, mental retardasyon veya kronik fiziksel hastalik varlig1, son bir
ay icerisinde eroin disinda madde kullaniminin bulunmasi ¢alismamizin
diglama kriterleridir. Yas ve cinsiyet acisindan hasta grubuna benzer 90
sagliklt birey de ¢alismamizin kontrol grubunu olusturmustur. Serum
GDNF diizeyi, ticari ELISA (BOSTER, Boster Biological Tecnology
Co. Ltd, Fremont, CA, Code: EK0362, LOT: 851034314901) kiti ile
olciildii. Aragtirma verilerinin istatistiksel degerlendirilmesi parametrik
ve non-parametrik tanimlayici analizlerle yapildi. Normallik sinamas:
icin Shapiro Wilk kullanildi. Normal dagilim gostermeyen kesintisiz
degiskenler Mann-Whitney U test, kategorik degiskenler Pearson’in ki-
kare testi, Fisher-Freeman-Halton test ve Fisher'in kesin ki-kare testiyle,
degiskenler arasi korelasyonlar Spearman korelasyon katsayilariyla
degerlendirildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli degerlendirildi.

BULGULAR: Eroin bagimlilarinin yas ortalamasi 25.1 + 6.3, kontrol
grubunun yas ortalamast 24.9 + 6.5, her iki grupta da kadin/erkek
orani yaklagtk 0.08 olup; iki grup arasinda egitim diizeyi, medeni
durum, is durumu, aylik gelir, alkol ve sigara kullanim mikear1 verileri
agisindan herhangi bir anlamli fark saptanmadi. Eroin bagimlilarinda
cezaevine girme Sykiisii ve ailede bagimlilik 8ykiisii bulunmasi oranlar
kontrollerden anlamli yiiksek saptandi (strastyla p<0.001 ve p=0.024).
Eroin bagimlilarinin giinlitk eroin kullanim mikeart ortalamasi 2.2 +
1.4 gram/giin, eroin kullanim siiresi ortalamasi 4.5 + 2.9 aydi. Eroin
bagimlilarinda serum GDNF diizeyi ortalamast kontrol grubundan
anlamli olarak daha diisiik (p=0.002) ve diirtiisellik puanlari (dikkat ile
iligkili, motor, plansiz ve toplam diirtiisellik puanlar1) anlamli olarak
daha yiiksek (p<0.001) saptand: (Tablo 1). Eroin bagimlilarinda serum
GDNF diizeyi ile, dirtiisellik ve HAD puanlari arasinda anlamli
negatif korelasyon saptanirken (Tablo 2), kontrol grubunda bu veriler
arasinda herhangi bir anlamli korelasyon saptanmadi. Serum GDNF
diizeyleri bagimlilarin eroin kullanim miktari, bagimlilik siiresi ve HAD
puanlariyla anlamli negatif korelasyon gésterdi (Tablo 2).

SONUGLAR: Eroin bagimlilarinda serum GDNF diizeyi diisiikliigii ve
budiisiikliigiin eroin kullanim miktari ve bagimlilik siiresiyle iliskisi, eroin
bagimliliginin biyolojik temellerini destekleyen bulgulardir. Néronal ve
sinaptik plastisitede ve 6zellikle dopaminerjik néronlarin korunmasinda
6nemli rolii olan GDNF nin azalmasi, eroin bagimliliginda bir neden
ve/veya bir sonug olabilir. Madde bagimlilarinin daha diirtiisel oldugu
ve dirtiisellik mekanizmasinin belirsizligi géz 6niine alindiginda;
calismamizda GDNF diizeyindeki azalmanin eroin bagimlilarinda
artan diirciisellikle iligkili saptanmus olmasi, eroin bagimlilarindaki
dirtiiselligin - norobiyolojik  etyolojisinde  GDNF’nin olasi roliinii



desteklemektedir. GDNF’nin madde

yerinin aydinlatilabilmesi, tedavi alanindaki kisicliligin iistesinden

bagimlilig  etyolojisindeki
gelinebilmesine katki saglayacaktir. GDNF nin, nérogdriintiileme ve
daha ileri tetkikler 1s181nda aragtirilmast sonucunda, eroin bagimliliginin
yanisira diirtiisellik iligkili diger psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde de
yer almast olasi goriitnmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Eroin bagimliligi, Glial Hiicre Kaynakli Nérotrofik
Faktor (GDNF), diirtiisellik, 8diil eksikligi sendromu

Eroin Bagimlilar1 ve Saglikli Kontrollerdeki Serum GDNF Diizeyleri
ve Barratt Diirtiisellik Olgegi Puanlart

Degiskenler Eroin Bagimlilani Kontroller o

Y (Ortalama + SD) (Ortalama + SD)
Serum GDNF diizeyi 472.2 2727 583.1 +235.2 0.002
Dikkat ile iliskili diirtisellik puani 15.4+46 11.1+33 <0.001
Motor diirtiisellik puani 22687 152+49 <0.001
Plansiz dirtiisellik puani 256+94 17.9+6.2 <0.001
Toplam diirtiisellik puan 63.5+21.8 443 +134 <0.001

GDNF:Glial Cell Line-Derived Neurotrophic Factor, SD:Standard Deviasyon, * p degeri
anlamir.

Eroin Bagimlilarinda Serum GDNF Diizeyiyle Baglantls
Degiskenler

Degiskenler GDNF di]zeyi;:le korelasyon o
Dikkat ile iliskili diirtisellik -,725 <0.001
Motor diirtiisellik -,757 <0.001
Plansiz diirtiisellik -,805 <0.001
Toplam diirtiisellik -,808 <0.001
HAD-A -,461 <0.001
HAD-D -,550 <0.001
Eroin kullanim miktar (gram/giin) -414 <0.001
Bagimlilik siiresi -,515 <0.001

HAD-A: Hastane Anksiyete Depresyon O/peg'i Anksiyete Puani, HAD-D: Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi Depresyon Puanz, r: Spearman korelasyon katsayss, * p degeri anlamis.
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GIRIS: Psikoz i¢in endofenotiplerden biri olan irkilme refleksinin 6n
uyaran araciligiyla inhibisyonu (OUAI), zayif uyaranlari daha siddeli
uyaranlarin  etkisinden kurtaran duyusal motor gecit sisteminin
onemli bir iglevidir. Psikozda 6n uyaran aracili inhibisyonda bozulma
oldugu bilinmekte; ancak bozulmanin ne zaman bagladigi net olarak
bilinmemektedir. Bu sorunun yanitt OUAI arastirmalarinin psikoz igin
genetik ve/veya klinik risk tasiyan bireylerde yiiriitiilmesiyle bulunabilir.
Bu aragtirmada psikoz i¢in klinik ve ailesel yatkinlig: olan kisilerden
ve saglikli kontrollerden olusan ii¢ grup arasinda irkilme refleksinin
6n uyaran aracili inhibisyonunun birbirleri ile iligkisini arastirdik.
Calismanin amact bireylerde psikoz ortaya ¢ikmadan 6nceki dénemde
bozulmanin tespit edilebilirligini test etmek, ailesel risk grubunda olan
bireylerde de bozulmanin olup olmadigini incelemekir.

YONTEM: Calismamizin 6rneklemi psikoz igin klinik agidan riskli
oldugu diisiiniilen 16-35 yas arast bireylerden (klinik risk grubu, KGR:
n=25) DSM-IV’e gére sizofreni tanisi konmus kisilerin 16-35 yas
arasi kardeslerinden (ailesel risk grubu, ARG, n=24) ve bu iki gruba
yas ve cinsiyet agisindan uyumlu saglikli kontrollerden (SK,n=25)
olusturulmugtur. KRG 8nceki calismalarimizda (3) da kullandigimiz
olciitlere gore, ti alt gruptan olustu. 1 haftadan kusa siiriip kendiliginden
gecen psikotik belirtileri veya daha uzun siireli ancak esik alti psikotik
belirtileri olanlar ve birinci derece akrabalarinda sizofreni olup ek olarak
belirgin islev kaybi saptananlar KRG’ye alindi. Irkilme refleksinin
OUAT’yi degerlendirmek iizere elektrofizyolojik 6lgiim yapildi. Olgiim
tiim olgularin sag orbicularis oculi kasina iki elektrot yerlestirilerek,
olgulara sesten yaliumli odada kulaklik araciligi ile ses diizenegi
dinletilerek yapildi. Ses diizenegi S1 olarak adlandirilan 40 ms siireli 115
dB siddetinde sesli uyar1 ve S2 olarak adlandirilan 20 ms siireli 86 dB
siddetindeki 6n uyaran sesini takiben 120 ms sonra gelen, 40 ms siiren
115 dB siddetindeki sesli uyarilarindan ve test siiresince devam eden 70
dB’lik bazal giiriiltiiden (whitenoise) olusuyordu. Uyarilarin siralamasi
gelisigiizel belirlendi. Uyarilar arasi siire ise ortalama 16 sn olacak
sekilde ayarlandi. Incelemeler sirasinda KRG'deki bireyler psikotrop
ilag kullanmamakraydi. On uyaran olmadan irkilme siddeti ortalamas
(ortalama S1), 6n uyaran varken irkilme siddeti ortalamas: (ortalama
S2) ve S1 ile S2 yanidart arasindaki degisimin yiizdesi (%QOUAI)
hesaplandi. Kognitif bataryada Rey Sozel Isitsel Bellek Testi, Wisconsin
Kart Esleme Testi, Iz Siirme Testi, Stroop testi, Rakam Sembol Kodlama
Testi uygulandi. KRG’ye ayrica Kisa Psikiyatrik Degerlendirme
C)lgcgi, Pozitif Belirtileri Degerlendirme C)lgegi, Negatif belirtileri
Degerlendirme Olgegi uygulandi. Istatistiksel analizz OUAI verileri
normal dagilima uymadig1 icin 3 grubun kargilastrilmasinda Kruskal
Wallis testi uygulands, farkin anlamli oldugu durumlarda post hoc
analiz altgruplarin Mann-Whitney U testiyle kargilastirilmasiyla yapildi.
Klinik dlgekler ve kognitif test parametreleri ile OUAI parametreleri
arasindaki korelasyon Spearman testiyle aragtirildi. Korelasyon analizi 3
grup icin kadin/erkek altgruplari i¢in yinelendi.



BULGULAR: KRG, ARG ve SK gruplarinda erkekler cogunluktayd:
(strastyla 19/6,13/11 ve 15/10). Yas ortalamast KRG igin 20.2+4.4,
ARG i¢in 27.625.2 ve SK icin 23.7+5.8di. Egitim siireleri sirasiyla
11.5, 12.3 ve 12.8 yild1. Gruplarin yas ve egitim siireleriyle incelenen
OUAI parametreleri arasinda korelasyon saptanmadi. OUATI ile ilgili
parametreler: $1,52 ve %QOUATye iligkin veriler Tablo-1'de sunulmustur.
Buna gore %OUAI 3 grup arasinda anlamli farklilik gosteriyordu. Post
hoc analizler KRGde 6n uyaran aracilt inhibisyonun hem ARG'den
(z=2.27, p=0.02) hemde SK'den (z=2.53, p=0.01) daha diisiik oldugunu,
ARG ile SK arasinda ise anlamli fark olmadigini gdsterdi. Ortalama
ST’in ARG'de KRG'den daha yiiksek oldugu goériildii (z=2.23, p=0.02).
Diger gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi. Ortalama S2 degeri
agisindan da gruplar arasinda fark saptanmadi. Kognitif degiskenlerle
3 grubun OUAI parametreleri arasindaki korelasyonlar arastirildiginda
KRG’deki bireylerde OUAI parametreleriyle Rey Sozel ve Isitsel bellek
Testi dogru hatirlama puani arasinda negatif korelasyon saptadik (rho=-
0.524, p=0.01). Diger gruplarda OUAI verileriyle kognitif parametreler
arasinda baginti saptanmadi.

TARTISMA: On uyaran aracili inhibisyonun beynin duyusal motor
siizme fonksiyonunu gésterdigi ve psikozda bu fenomenin bozuldugu
birgok arastirmada gosterilmigti. OUAI defisitleri kortiko-striato-
pallido-talamik devrenin ve buradan ¢ikan verilerin tegmentopontin
uzanusinin islev bozuklugunu yansitir. OUAI defisiti 6nbeyin inhibitor
islevinin diizeyini yansitugindan, bulgularimiz sizofrenide saptanan
bu islev bozuklugunun psikoz icin klinik risk grubundaki genglerde
de mevcut oldugunu disiindiirmektedir. ARG ile KRG arasinda
OUAI bakimindan fark bulunmast s6z ettigimiz devrelerdeki defisitin
sadece psikoz icin genetik riskle ortaya cikmadigini, bireyi psikoza
daha yaklastracak baska degiskenlerin de devreye girmesi gerektigini
diisiindiirmektedir. OUAI bir endofenotip olarak kabul edilmesine
ve ARGde de saptanmasina karsin ¢alismamizda bu grupla saglikli
kontroller arasinda fark bulmadik. Orneklemin sayisinin  sinirls
olmast bu sonugta rol oynayabilir. Bu ¢alisma ARG ve KRG’yi SK ile
karsilagtiran ilk calisma olmast agisindan énem tagimakta olup, KRG
grubunun ilagsizken incelenmis olmast ve ARG grubunun sadece
hastalarin kardeslerinden olusmast da aragtirmanin giiglii yanlarindan
biridir. Sonraki asamada 3 grubun sayisini arttrarak KRG'de psikoza
déniisiim oraniyla OUAI defisiti arasindaki olast iligkiyi arastirma
amacindayiz.

Anahtar Kelimeler: 6n uyaran aracili inhibisyon, endofenotip, psikoz,
prodrom

Tablo 1: Gruplarin dalga genligi ve On uyaran araciligtyla inhibisyon

oranlari
S1 dalgasi genligi S2 dalgasi genligi %0UAI
Psikoz igin klinik risk o
grubu (1=25) 231+ 38.1 15.5+25.1 %19.8+41.3
Psikoz igin ailesel risk o
grubu (1=24) 30.2+28 14.5+19.1 % 46+40.1
Saglikli kontrol grubu (n=25) |24.7+33.1 11.9219.7 %46.7+38.7
gruplar arasi fark %2 =6.25, df=2, p=0.04 %2 =1.49, df=2, p=0.4 |2 =8.02, df=2, p=0.01
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HIPEREMEZIiS GRAVIDARUM’DA BIiLiSSEL VE
DUYGUSAL SURECLERIN ROLU

Kaasim Fatih Yavuz', Esra Cebeci?, Seving Ulusoy’,
Sahap Erkog'

!Bakirkiy Mazhar Osman Rub Sagligs EAH

2Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi

GIRIS: Hiperemezis Gravidarum (HG) dehidratasyona, elektrolit ve
metabolik bozukluklara, yatrilarak tedaviyi gerektirecek beslenme
bozukluguna sebep olabilen inat¢t bulanti ve kusmalar ile karakeerize
olup etiyopatogenezisi Son yillarda
HG’nin psikopatolojik durumlarla iliskisine dair aragtirmalar giderek

heniiz aydinlaulamamistir.
artmaktadir. Bununla birlikte HG’nin mekanizmasi iizerine yapilmus
prospektif bir arastirma bulunmamaktadir. Bu alismada, ruminasyon,
endise ve aleksitimi gibi biligsel ve duygusal siireglerin HG ile
arasindaki iligkilerinin ortaya konmas, etiyopatogenezinde yerinin olup
olmadiginin arastirilmast amaglanmigtir.

YONTEM: Calisma, aragtirmayi kabul eden 350 gebenin olusturdugu bir
orneklemde yapilmistir. Aragtirmaya dahil edilen 6. gebelik haftasindaki
kaulimeilara Sosyodemografik Veri Formu, Toronto Aleksitimi C)lqegi,
Ruminatif Diisiince Bigimi Olgegi, Siirekli Kaygt Envanteri, Beck
Depresyon Olgegi uygulanmug, Ik gebelik muayenesinde arastirmaya
kaulan ve degerlendirme bataryasini dolduran olgulardan HG tanist
almus kirk kisi bu siirecte ikinci kez degerlendirme bataryalarini
doldurmus, senkron ve randomize olarak HG tespit edilmis olgunun
gebelik haftasina uyan dénemde drneklem icinden gelisigiizel secilmis
HG olmayan kirk kontrol olgusu cagrilarak ikinci kez degerlendirme
bataryast doldurtulmugtur.

BULGULAR: Olgu grubunda baslangic Beck Depresyon Olgegi
skoru ve Ruminatif Diisiince Bigimi Olgegi skoru, baslangica gore
ikinci 6lciimde anlamli derecede yiikselme gésterdi, kontrol grubunda
ise 6l¢iimler arasinda fark bulunmadi. Olgu ve kontrol gruplarinin
baslangig Beck Depresyon Olgegi ve Ruminatif Diisiince Bigimi
Olgegi skorlart arasinda istatistiksel farka rastlanmadi. Olgu ve kontrol
gruplarinda Toronto Aleksitimi Olgegi toplam skoru baglangica gore
HG tanisi kondugu dénemde yiiksek bulundu fakat aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Hem olgu ve hem de kontrol
grubunda baslangi¢ Siirekli Kaygi Envanteri skorlari, HG tanst
kondugu dénemde yiikselmis olup, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Olgu ve kontrol gruplarinin baglangi¢ Siirekli Kayg:
Envanteri skorlari arasinda da istatistiksel fark bulundu.

SONUG: Arastirmamiz HG nin etiyolojisinde ruminatif ve aleksitimik
siireglerden ziyade endise ve iligkili olarak anksiyete siireclerinin yer
aldigina dair bulgular ortaya koyan prospektif 6zellikte literatiirdeki
ilk calisma 6zelligine sahiptir. Elde ettigimiz sonug¢lar HG’nin siiregen
ve yogun bir anksiyete siirecinin sonucu ortaya ¢ikan bir klinik durum
olabilecegine dair veriler saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hiperemezis gravidarum, aleksitimi, ruminasyon,
endise, anksiyete



Kaynaklar
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AILE iCi SIDDET GORUP KADIN KONUKEVINDE
KALAN KADINLARLA AiLE iCi SIDDET GORUP
EVINDE KALMAYA DEVAM EDEN KADINLARIN
PSIKOLOJiK DAYANIKLILIK, BAGLANMA
BICIMLERI, BASA CIKMA TUTUMLARI VE
PSIKOPATOLOJI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Cetin Irmak, Merih Altuntas
Erentkdy Rub ve Sinir Hastaltklar: E.A.H.

GIRIS-AMAGC: Kadina yonelik siddet, “ister kamusal isterse ozel
yasamda meydana gelsin, kadinlara fiziksel, cinsel, psikolojik ac1 veren
ya da verebilecek olan, cinsiyete dayali bir eylem, uygulama ya da bu tiir
eylemlerle tehdit etme, zorlama veya keyfi olarak ozgiirlitkten yoksun
birakma” seklinde tanimlanmakeadir. Bu aragtirmada aile ici siddete
maruz kalip halihazirda konukevinde kalan kadinlarla, evinde kalan
ve siddet gormeye devam eden, siddetin sonlanmasit ya da etkisinin
azalmasi icin herhangi bir girisimde bulunmayan kadinlarin psikolojik
dayaniklilik, basa ¢tkma tutumlari, baglanma bigimleri ve psikopatoloji
agisindan kargilagtirilmast amaglanmugstir.

YONTEM: Arastirmaya Istanbul’daki iki kadin konukevinde kalan aile
ici siddet magduru 100 kadin ve evinde kalan ve halen siddet gérmeye
devam eden 50 kadin olmak iizere toplam 150 kadin alinmistr.
Caligmaya kaulan tiim kadinlara Sosyodemografik Veri Formu, Siddet
Veri Formu, Yetigkinler Igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YIPDO),
DSM-IV Eksen I Bozukluklari I¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme
Formu (SCID-I), Patient Health Questionnaire-Somatic, Anxiety,
and Depressive Symptoms (PHQ-SADS) oleegi, Eriskin Baglanma
Bigimleri Olgegi (EBBO) ve Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme
Olgegi uygulandi. Aragtrmaya dahil edilme kriterleri: Kadina yonelik
aile i¢i siddete maruz kalmak, arastirma hakkinda bilgilendirildikten
sonra aragtirmaya katilmaya yazili onam vermis olmak. Dislama
kriterleri: 18-60 yas aralig1 disinda olmak, konukevinde aile ici siddete
maruz kalma nedeninin disinda bir nedenle kaliyor olmak, uygulanacak
testleri tamamlamaya engel olacak derecede zeka geriligi, demans,
psikoz, bipolar bozukluk manik epizot tanist aliyor olmak, konukevi
basvurusu olmayan grup icin daha énce konukevinde kalmamis olmak.

BULGULAR: Konukevinde kalan kadinlarin yas ortalamalari, evinde
kalmaya devam eden gruba gére anlamli oranda diisiik bulundu. Evinde
kalmaya devam eden kadinlarin egitim yili ortalamalari, konukevinde
kalan gruba gére anlamli diizeyde diisiik saptandi. Konukevinde kalan
kadinlarin %62’si evli, %20’si bekar, %18’i de bosanmisti. Evinde kalan
grubun %88’ evli, %8’i bosanmis, %4’ii de bekardi. Konukevinde
kalan kadinlarin ( %53 ), evinde kalan ve siddet gérmeye devam eden
kadinlardan (%86) anlamli oraninda daha az sosyal giivenceye sahip
oldugu saptandi. Konukevinde kalan grup ile evinde yasamaya devam den
grup arasinda evlilik sekilleri agisindan anlamli farklilik saptanmamustir.
Evinde kalan ve siddet grmeye devam eden kadinlarda akraba evliligi
orani (%31,3), konukevinde kalanlara gore (%12,5) anlamli diizeyde

yiiksek saptanmistir. Kadin konukevinde kalan kadinlarin %76’s1, en
az bir psikiyatrik taniya sahipti. Konukevinde kalan kadinlarin %35’
Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB), %30’u Major Depresyon,
%18’i Ozgiil Fobi, %10’u Baska Tiirlit Adlandirlamayan Depresyon,
%8’i Yaygin Anksiyete Bozuklugu, %7’si Distimi, %7’si Sosyal Fobi,
%7’si Panik Bozukluk, %7’si Uyum Bozuklugu, %5’i Farklilasmamus
Somatoform Bozukluk, %4’ti Somatizayon Bozuklugu tanisi aldi.
Evinde kalan ve halen siddet gérmeye devam eden kadinlarin %90’1 en
az bir psikiyatrik tantya sahipti. Bu gruptaki kadinlarin %66’st Major
Depresyon, %30’u TSSB, %30’u Yaygin Anksiyete Bozuklugu, %30’u
Ozgﬁl Fobi, %24’ Somatizasyon Bozuklugu, %14’ Distimi, %12’si
Panik Bozukluk, %12’si Farklilasmamis Somatoform Bozukluk, %8’i
de Sosyal Fobi tanust aldi. Evinde kalan ve siddet gérmeye devam eden
grupta Major Depresyon, Somatizasyon Bozuklugu ve Yaygin Anksiyete
Bozuklugu diger gruba gore anlamli derecede yiiksek saptandi. PHQ-
SADS o6l¢egine gore siddet gormeye devam eden grupta, somatizasyon,
yaygin anksiyete, panik, depresyon, islevsellik bozulmast alt 6lcekleri ve
6lcek toplam puani diger gruba gore anlamli derecede yiiksek saptandi.
Psikolojik dayaniklilik toplam puani ve kendilik algist, gelecek algist,
yapisal stil ve aile uyumu alt 8lgekleri konukevinde kalan grupta anlamli
derecede yiiksek saptandi. Akdf basa ¢ikma alt 6lgegi konukevinde
kalan kadinlarda; islevsel olmayan baga ¢ikma ve davranigsal bogverme
alt 8lgekleri siddetin siirdiigli grupta anlamlt olarak yiiksek saptandi.
Her iki grubun baglanma bi¢imi arasinda fark saptanmadi.

SONUG: Aile ici siddet ve ruhsal hastaliklari saptamaya yodnelik
farkli  6rneklemlerle gerceklestirilmis aragurmalar  bulunmakeadir.
Bunlar toplum taramalari, kadin konukevlerinde yasayan kadinlarla
ya da aile i¢i siddet merkezlerine bagvuran kadinlarla yapilan ruh
sagligi taramalari, ayaktan psikiyatrik tedavi tinitelerine bagvuran
kadinlar ve yataklt psikiyatri servislerine bagvuran kadinlarla yapilan
aragurmalardan olugmakradir. Tiirkiyede son yillarda aile i¢i siddet
konusunda toplumsal olarak giderek artan bir ilgi ve farkindalik
olmasina ragmen kadin konukevlerinde kalan aile ici siddet magduru
kadinlarla ilgili ruh saglig: arastirmalar: yok denecek kadar azdir. Dizin
incelendiginde konukevinde kalip siddetin sonlandig1 kadinlarla, evinde
kalip siddet gérmeye devam eden kadinlarin psikolojik dayaniklilik,
baglanma bicimleri ve basa ¢ikma tutumlari agisindan karsilastirildigs
baska bir arastirmaya rastlanmamugtir. Aragtirmamizin bu anlamda bu
orneklemle yiiriitiilen ve 2-2.5 saatlik psikiyatrik griismeler sonrasinda
degerlendirmenin yapildig: ilk arasurma olmast nedeniyle onemli
oldugunu diisiinmekreyiz.

e Arasurmamiza kadin konukevlerinde kalan 100 kadin, daha
once kadin konukevinde kalmayip halen siddet gérmeye devam
eden 50 kadin olmak iizere toplam 150 kadin alinmistir. Kadin
konukevinde kalan kadinlarin %76’s1, siddet gérmeye devam eden
kadinlarin ise %90’1, SCID-1"e gére en az bir tantya sahiptir

. Kadin konukevlerinde kalan kadinlarda en sik saptanan tan1 TSSB,
siddet gormeye devam eden kadinlarda saptanan en stk tani major
depresyondur.

* Evinde kalmaya devam eden kadinlarda, Major Depresyon,
Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Somatizasyon Bozuklugu tanilari
konukevinde kalan kadinlara yiiksek saptanmustir.

*  Evinde kalmaya devam eden kadinlarda, semptom diizeyinde
somatizayon, depresyon, panik ve anksiyete puanlar1 konukevinde
kalan kadinlara gore yiiksek saptanmis; evinde kalmaya devam
eden kadinlarda bu semptomlar islevsellikte daha fazla bozulmaya
neden olmustur.

. Kadin konukevlerinde kalan kadinlarla, siddet goriip evinde
kalmaya devam eden kadinlar siddet gérdiikleri gerekgesi ile benzer
sekilde ¢ok diisiik oranda psikiyatrik bagvuruda bulunmakradir.
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e Konukevlerinde kalan kadinlarin psikolojik dayaniklilig: siddet
gormeye devam edip evinde kalan kadinlardan yiiksek saptanmistir.
Psikolojik dayaniklilik toplam puant haricinde “kendilik algis1”,
“gelecek algist”, “yapisal stil” ve “aile uyumu” alt 8lceklerinde de
benzer yonde fark vardi. Diger alt 6lgekler olan sosyal yeterlilik ve
sosyal kaynaklar acisindan iki grup arasinda fark yokeur.

*  Konukevinde kalan gruptaki kadinlar akeif baga ¢ikma stratejilerini
evinde kalmaya devam eden gruba gore daha fazla kullanmaktadir.

e Siddet goriip evinde kalmaya devam kadinlar konukevinde
kalan kadinlara gore islevsel olmayan bas etme ydntemlerini ve
davranigsal bos verme ydntemini daha fazla kullanmakeadir.

e Konukevinde kalan ve kendi evinde kalan siddet magduru kadinlar
arasinda baglanma bicimleri agisindan anlamli fark yoktur.
Siddet gordiigii evden ayrilmay: basaramayan kadinlarin psikolojik
dayanikliligs daha diisiikeiir. Siddet bireyin ruh sagligint olumsuz
olarak etkilemektedir. Siddete maruz kalan kadinlarin psikiyatrik
miidahale ve tedavilere ihtiyaglar1 vardir. Siddeti sonlandirmak ve
siddet dongiilerini kirmak icin disiplinler arast ve tiim toplumu
kapsayan degerlendirme ve miidahale stratejileri gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aile ici siddet, kadin konukevi, psikolojik
dayaniklilik, baglanma, basa ¢tkma

Konukevinde Kalan Kadinlarla Evinde Kalan Kadinlarin Baglanma
Bicimleri Acisindan Kargilagtirilmas:

Konukevinde kalan (N=100) Evinde Kalan (N=50) p
Kagingan baglanma 4,3+1,2 42+14 0,749
Kaygil baglanma 2,6+15 2,8+1,4 0,326
Giivenli baglanma 2,417 2,7+1,7 0,328

Konukevinde Kalan Kadinlarla Evinde Kalan Kadinlarin Yetigkinler
Igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Puanlarinin Kargilagtirilmast

Konukevinde kalan (N=100) Evinde Kalan (N=50) p
Kendilik algisi 22,545 18,9+5,3 0,000*
Gelecek algisi 14,8+41 9,4+49 0,000
Yapisal stil 15,3+3,3 12,435 0,000%
Sosyal yeterlilik 21,5+4,9 19,9455 0,081
Aile uyumu 18,3+6,5 15,5+5,2 0,016*
Sosyal kaynaklar 23,5+6,1 21,9457 0,121
Toplam 116,2+20,6 98,6+17,9 0,000*
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SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU OLAN
HASTALARDA ISLEVSEL MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME BULGULARININ iNCELENMESI

Ceylan Ergiil', Ahmet Koyuncu?, Elif Kurt®, Cigdem
Ulasoglu Yildiz?, Ani Kigik?, Tamer Demiralp?, Rasit Tiikel’
Ustanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals
2Akademi Sosyal Fobi Merkezi

3 Istanbul Universitesi, Hulusi Bebeet Yasam Bilimleri Aragtirma
Laboratuvars, Norobilim Birimi

GIRIS: Sosyal anksiyete bozuklugunun (SAB) olusumunda genetik
fakeorlerin,  kisinin
ozelliklerinin etkili oldugu bilinmektedir. Hastaligin noral temelleri ile
ilgili bilgiler nérogoriintiilleme calismalari ile aragtirilmakeadir. Etkin ve
Wager, 2007'de, SAB ile ilgili yapilmis olan tiim fonksiyonel manyetik
rezonans goriintiileme (fMRG) bir metaanalizde toplamis ve bunlara
dayanarak norobiyolojik bir model formiile etmistir. Bu model, tipik
korku devresinin (amigdala, insula, inferior frontal girus, fusiform girus,

sosyal deneyimlerinin, toplumun kiiltiirel

siiperior temporal girus) SAB'de asir1 aktif oldugunu soyler.

Briihl ve arkadaslari, 2007-2014 arasinda SAB’li kisilerle yapilmis olan
nérogorintiileme caligmalarinin meta-analizini yapmuglardir. Sonuglar
korku devresinin hiperaktivasyonunu dogrular niteliktedir. Sonradan
yapilan islevsel baglanusallik incelemeleri ve gdrev temelli islevsel
calismalar, medial parietal ve oksipital bolgelerde hiperaktivasyon ve
parietal, limbik ve yiiriitiicii ag bolgeleri arasindaki baglantisallikta
azalma oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, prefrontal alanin SAB'de
daha aktif olmasina ragmen amigdala tizerindeki diizenleyici ve kontrol
edici etkisinin gériilmiiyor olmasi, bu bélgeler arasindaki baglantisallikta
azalma oldugunu isaret etmektedir.

Nérogoriintiileme aragtirmalart ile ilk yillarda korku devresi iizerinde
duruluyor ve bu alanda bulgular elde ediliyordu. Gériintilleme ve
analiz yontemlerinin degismesi ile bir paradigma degisimi gerceklesti.
Dinlenim durumu analizleri ile sadece arastirmacinin &nceden
belirledigi sebekeler degil, tiim sebekeler ve bunlarin arasindaki
baglanusalliklar incelenebildigi icin farkli alanlarda bulgular ortaya ¢ikt1.
Korku devresindeki aktivite artisina ek olarak, bu devre ile devrenin
tizerine inhibitor etkisi olan bélgeler ile baglanusallikta azalma oldugu
goriildii. Bu calismada da SAB’nin nérolojik olusum mekanizmasinin
aragtirilmast hedeflenmistir.

YONTEM: Calismaya 18-50 yas arasinda, baskin eli sag el olan,
SCID-I/CV ile SAB tanist konulan ve en az 6 haftadir psikotrop
kullanmiyor olan 21 kisi alindi. SAB disinda bir psikiyatrik bozukluk
tanust konulan, bagimlilik Sykiisii olan, kronik fiziksel bir hastalig:
olan, nérolojik bir hastalik dykiisii olan, gebe ya da emziriyor olan,
MRG i¢in kontrendikasyon olusturan bir duruma sahip olan kisiler
calismaya alinmadi. Hastalarla cinsiyet, yas ve egitim yilina gore bire
bir eglestirilmis olan 21 saglikli goniillii ¢alismaya kontrol grubu
olarak alindi. Katilimcilarin tiimiine SCID-I/CV, Hamilton Anksiyete
Derecelendirme Olgegi, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi,
Yasamdan Hosnutluk ve Doyum Anketi — Kisa Form, Islevselligin
Genel Degerlendirilmesi uygulandi. Ayrica, hasta grubundakilere
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi, Sheehan Yetiyitimi Olgegi, Klinik
Global Izlenim Olgegi uygulandu.

Tim kaulimcilara 3 Tesla MR goriintileme cihazt ile 15 dakika
siireyle dinlenim durumu fMRG oél¢iimii yapildi. Gériintiilemenin ilk
kismini olusturan anatomik ¢ekim sirasinda katilimeilara gézlerini agik
ya da kapali olarak tutabilecekleri séylendi. Ikinci kisim olan islevsel
goriintiileme 6ncesinde katlimcilardan gdzlerini kapalr tutmalart ancak
uyumamalari istendi.



Veriler SPM yazilimu ile 8n-iglemeden gegirildi. Dinlenim durumu igsel
baglant aglarinin belirlenmesi amaciyla MATLAB ortaminda ¢alisan
GIFT paketindeki bagimsiz bilesen analizi uygulandi. Hasta ve kontrol
gruplarinin dinlenim durumu igsel baglanti aglari voksel tabanli t-testi
kullanilarak karsilastirildr. Tki 6rneklem t-testi sonucunda istatistiksel
olarak anlamli ¢cikan iki kiime MarsBaR yazilimi araciligiyla ilgi bolgesi
haline getirildi. Her kaulimeinin merkezi yiiriitiicti agindan kaynaklanan
bu ilgi bolgelerine ait voksellerdeki ortalama baglantisallik degerleri
elde edildi. Bu degerler ile psikiyatrik 6l¢ek puanlart arasinda SPSS
Statistics 21.0.0.0 ortaminda korelasyon analizi yapildi. Ikili gruplarin
karsilagtirilmasinda kategorik degiskenler icin ki-kare testi, siirekli
degiskenlerden normal dagilima uyanlar i¢in t-testi, uymayanlar icin
Mann-Whitney U testi kullanildi. Tiim sonuglarin degerlendirilmesinde
p degerinin 0.05ten kiiciik olmast anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR: Hasta ve kontrol gruplart arasinda yas, egitim siiresi,
cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, sigara, alkol ve madde kullanim
oranlar1 agisindan anlamli fark bulunmadi (Tablo 1). Hasta grubunun
tiimiinde yaygin tip SAB vardi. 42 kaulimcinin iglevsel veri kiimelerine
tek adimda uygulanan bagimsiz bilegen analizi ile islevsel imgeler 30
bilesene ayristrildi. Elde edilen anatomik paternlerin literatiirde
belirtilen koordinatlara uygunluklari degerlendirilerek IBA’lara karsilik
gelen 15 adet bilesen belirlendi. SAB’si olan grup ve saglikli kontroller
arasinda IBA bilesenlerine iliskin voksel bazinda kargilastirmalar yapildu.
Iki 6rneklem t-testi sonucunda iki grup arasinda merkezi yiiriitiicii agda
biri sol orbitofrontal kortekste, digeri sol supramarginal girusta olmak
tizere iki kiimede anlamli fark bulundu (Tablo-2). Saglikli kontroller
ile kiyaslandiginda, SAB’si olan grupta sol orbitofrontal kortekste
baglanusallikta azalma, sol supramarginal girustaki baglantsallikea ise
artis oldugu saptandi. Bu iki kiime ilgi bélgesi haline getirilerek her
kaulimer i¢in bu ilgi bélgelerine ait voksellerdeki ortalama baglantsallik
degerleri elde edildi. Bu degerler ile hasta grubuna uygulanmis olan
dleek puanlart arasinda yapilan korelasyon analizinin sonucuna gore
SAB’li grupta sol orbitofrontal korteks baglantisalligi azaldik¢a yasam
kalitesi 6l¢egi puani azalmakta (p=0,007) ve Sheehan yetiyitimi olgegi
aile yagami puani artmakeadir (p=0,027).

SONUC: Orbitofrontal korteks karar vermede, kisilerarast iligkilerin
kurulmasinda ve baglama uygun davranma becerisinde rol oynadig
diistiniilen bir prefrontal korteks bolgesidir. Orbitofrontal korteks
baglanusalliginda azalma olduguna dair bulgumuz baska caligmalarda
da ortaya konmus olup SAB’si olan hastalarda orbitofrontal korteksin
amigdala iizerine olan inhibitér etkisinde bozulma oldugu gériisiini
destekler niteliktedir.

Supramarginal girus parietal lobda yer alan zihin kuraminda ve empati
olusumunda rol oynayan bir duyusal asosiasyon alanidir. Lezyonlarinda
empati becerisinde bozulma goriilebilmektedir. Sol supramarginal girus
baglanusalliginda arts olduguna dair bulgumuz simdiye kadar yapilmus
olan ¢aligmalarda bildirilmemistir.

Sol orbitofrontal korteks ve sol supramarginal girus BBAda merkezi
ylriitiici ag bileseninin parcalart olarak belirdigi icin bu iki kiime
ile ilgili bulgularimiz bir arada degerlendirilerek, merkezi yiiriitiicii
agda islevsel bir bozulma oldugu séylenebilir. Bu bozulma, anksiyete
bozukluklarinin temel mekanizmasi olarak kabul goéren limbik
asagtlya kontroliindeki bozulma gériisiinii
destekler niteliktedir. Yukaridan inhibitér etkiyle kontrolii saglayan
prefrontal bolgeler icindeki baglantisalligin SAB’lilerde siklikla azaldig:
bulunmustur. Bu bozulma nedeniyle anksiyete bozukluklarinda korku
ve kayg1 diizenlenememekte ve kontrolsiizce artmaktadir.

sistemin  yukaridan

Korku devresi diye adlandirilan limbik alanlarda hiperaktivite
birgok calismada ortaya konulmus bir bulgudur. Ancak bu bulgular
hastalarda anksiyete uyandiran bir gorev sirasinda yapilan gériintiileme
calismalarinda ortaya ¢tkmistir. Bizim bu alanlarda anlamli bir fark

bulmamis olmamuzin nedeni goriintilemeyi dinlenim durumunda
yapmis olmamiz olabilir. Anksiyeteyi tetikleyen bir uyaran sirasinda
ortaya ¢tkan bulgular durumla iliskiliyken, bizim dinlenim durumunda
tespit ettigimiz bulgular yapisal olan ve hastaligin olusumuna zemin
hazirlayan degisikliklere isaret ediyor olabilir.

Calismamizin ana sonucu SAB’si olan hastalarda merkezi yiiriitiicii
agda bozulma oldugu ve bu bozulma ile hastalarin yasam kalitesinin
iligkili oldugudur. Bulgularimiz literatiirde genel olarak kabul goren
merkezi yiiriitiici agin yukaridan asagiya kontroliinde azalma oldugu
bulgusuyla uyum gostermektedir ve merkezi yiiriitiicii agin SAB’nin
nérobiyolojisinde dnemli bir rol oynadigini diistindiirmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal anksiyete bozuklugu, fonksiyonel manyetik
rezonans goriintiileme, dinlenim durumu

Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplarinin sosyodemografik ve klinik
ozellikler agisindan kargilastirilmasi

Hastalar Kontroller p degeri
Yas 27,7+6,5 276+6,5 1=0,024 p=0,981
Cinsiyet n=7 (%33) n=7 (%33) x2=0,001 p=1,000
Egitim yil 144+28 15127 t=-0,777 p=0,422
Sigara kullananlar n=12 (%57) n =8 (%38) x2=1,527 p=0,217
Alkol kullananlar n=13 (%62) n=10 (%48) x2=0,865 p=0,352
Madde kullananlar n=3 (%14) yok x2=3,231 p=0,072
Akrabasinda SAB olanlar n=2 (%10) yok x2=2,100 p=0,147
Akrabasinda psikiyatrik hastalik n=10 (%48) n=8 (%38) %2=0,389 p=0,533
olanlar
HAM-A puani 8856 31+23 t=4,317 p=0,001
HAM-D puani 43+22 22+19 1=3,308 p=0,002
IGD puani 75,0 £ 6,5 83,1+43 t=-4,747 p=0,001
Yasam kalitesi dlcegi puani 50,4+75 57,1+84 1=-2,760 p=0,009
Tablo 2: Tiim beyin i¢in voksel bazinda grup karsilagtirmast
. Tepe Tepe
Kiime MNI L Lo
Kontrast (Voksel tepe T duze’))rmde duzegmde
S8 fooiinatay (diizeltiimemis) | (diizeltiimis)
x|y z
Sol orbitofrontal ~ [kontrol>hasta |17 -28 |22 -18 |5.12 0.001 0.048
Sol supramarginal |hasta>kontrol |83 -64 |-42 28 |5.88 0.001 0.006
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GIRIS: Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde pek ¢ok yéntem mevcut
olmasina ragmen, bircok hasta hala profesyonel yardim almaktan
kaginmaktadir. Bu durumun olast sebepleri arasinda toplumda
psikiyatrik rahatsizliklarla ilgili genel bilgi eksikliginin de oldugu
diisiiniilmektedir. Tedaviye bagvuruyu ve ila¢ uyumunu etkileyen en
Snemli fakedrlerden birisi, bireylerin tedavi ile ilgili algi ve diistinceleridir.
Toplumsal ve bireysel damgalamanin ve yetersiz egitimin sonucu olarak
ortaya ¢tkan bu disiinceleri belirlemek, kronik bozukluklarda ya da
kroniklesme riski olan durumlarda tedavinin siirdiiriilmesi agisindan
o6nem arz etmektedir. Tedaviyle ilgili onyargilarin sebeplerinden
biri olan damgalama ise “toplumsal” ve “self” damlama olarak 2 alt
baslikta degerlendirilmektedir. Toplumsal damgalama stereotipler
yaratip, Onyargilar ortaya cikararak ayrimciliga neden olurken, self
damgalamada bu siire¢ negatif diisiinceler araciligs ile ortaya cikar.
Literatiire bakildiginda antipsikotik kullanan hastalarin en az %40’inin
ilag kullanimini bu nedenle diizenli olarak siirdiiremedigi goriilmektedir.
Dsikiyatrik tedaviler ile ilgili olumsuz diisiincelerin belirlenmesi ile
tedavi siirecinde daha islevsel diisiincelerin yerine konulmast miimkiin
olabilir. Bu ¢alismada Meri¢ ve arkadaglarinin, 2014 yilinda gegerlilik
ve giivenilirlik ¢aligmast yaparak gelistirdigi “Tedavi ile lgili Otomatik
Disiinceler Olgegi (TODO)” kullanilarak daha énce psikiyatrik tedavi
almamus hastalarin tedavi ile ilgili olumsuz otomatik disiincelerinin
belirlenmesi amac¢lanmistir.

YONTEM: Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi psikiyatri
poliklinigine Haziran, Temmuz ve Agustos 2016 aylarinda bagvuran,
daha 6nce herhangi bir psikiyatrik ilag tedavisi almadigini ifade eden
hastalara “Sosyodemografik Veri Formu” ve “TODO” uygulanmustir.
Bunlarla birlikte hastanin tanusi, sikayetlerinin siiresi, poliklinige yalniz
gelme durumu, birinci, ikinci derece yakinlarinda ve arkadaglarinda/
komgularinda bilinen psikiyatrik tedavi kullanimi olup olmadig:
sorgulanmistir. Veriler SPSS programu ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Poliklinige bu tarihler arasinda bagvuran hastalardan 84
tanesinin ¢alismaya dahil edilme kogullarini karsiladigi goriilmiistiir. Bu
hastalarin 52 tanesi kadin(%61,9), 32 tanesi erkek(%38,1) cinsiyetine
sahipti. Hastalarin ortalama yas1 33,8(18-67, SD 12.17 ) idi. Orneklem
grubu %52,4 oraninda evli, %95,2 oraninda sehir merkezinde yasayan
hastalardan olusuyordu. Kaulimcilarin %54,8’1 diizenli bir iste
calistyordu. Hastalarin %57,1’i poliklinige bir yakini olmadan geldigini
ifade ediyordu. Alkol, sigara ve psikoaktif madde kullanim oranlari
strastyla %11,9, %44 ve %3,6 olarak belirlendi. Hastalarin birinci ve
ikinci derece yakinlari ile arkadaglari arasinda bilinen ila¢ kullanim
sikligt sirastyla %28,6, %23,8 ve %32,1 olarak bulundu. En sik
konulan tanilarin %53,6 ile major depresyon, %10,7 ile yayin anksiyete
bozuklugu ve %9,5 ile panik bozukluk oldugu goriildii. Hastalarin

basvurudan énce ortalama sikayet siireleri 18,4 aydi. Hastalarin 21

16

tanesinde(%25,0) ek bir kronik hastalik mevcuttu. Toplam hastalarin
%21,4’1i ise hali hazirda psikiyatri dist diizenli bir ilag kullanmaktaydi. 27
otomatik diisiincenin degerlendirildigi likert tipi (1-5 arast puanlanan)
bir 6lgek olan “TODO”ndeki otomatik disiinceler “self damgalayicr”,
“toplumsal damgalayic1” ve “ilaglar ile ilgili olanlar” olarak 3 ayr
basliga ayrildi. 27 diisiince arasinda en yiiksek puanlanan diisiincelerin
strastyla “Ilag kullanmayr siirdiirmek igin insanin iyilesecegine inanmast
gerekir.”, “Omiir boyu ilag kullanlmaz” ve “Ilag kullanmak kimsenin
isteyecegi bir sey degildir” oldugu goriildii. Ortalama puanlara
bakildiginda, kisinin kendisi ile ilgili otomatik diistincelerin 2.35,
toplumsal damgalayict otomatik diisiincelerin 1.88 ve ilaglar ile ilgili
olanlarin ise 2.18 puan oldugu goriildii. Toplam skorlara bakildiginda
erkek cinsiyetinin ortalama 64.5, kadin cinsiyetinin ise ortalama 54.3
puana sahip oldugu goriildii. Ug alt kategoride de (self, toplumsal ve
ilag) erkeklerin daha yiiksek puanlara sahip oldugu belirlendi(E/K i¢in
sirastyla 2.55/2.24 — 2.12/1.73 — 2.43/2.02 olarak bulundu, p=0.06,
0.073, 0.012) Alkol ve sigara kullanan hastalarin toplumsal tutumla
ilgili otomatik diisiincelerinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
goriildii(p=0.034 ve 0.016). Egitim diizeyine bakildiginda, tiniversite
mezunu olanlarin puanlart her ti¢ kategoride de lise mezunu ve alu
diizeyde olanlara gore anlamli diizeyde diisiik bulundu.

TARTISMA: Kronik hastaliklarda diizenli ilag kullaniminin hasta
agisindan  zorlayict yanlari oldugu bilinmekeedir. Psikiyatrik ilag
kullanimi ise diger dahili hastaliklarla karsilagtirildiginda farkli bir
noktada durmaktadir. Calismamizin hedeflerinden biri ilk bagvurularda
mevcut olan olumsuz diisiince yiikiiniin profilini ¢tkarmakeir. Poliklinige
bagvurularda en sik tanmnin major depresyon ve anksiyete bozuklugu
grubuna ait oldugu goriilmektedir. Batt toplumlarinda mevcut olan
toplumsal 6nyargilarin {ilkemizde de oldugu goriilmektedir. Yazinda
bu tip onyargilarin kisilerin tedaviye bagvurmalarini geciktirmekte ve
tedaviye uyumlarini diisiirmekte oldugu gosterilmistir. Calismamizda
elde edilen en yiiksek puanlarin dzellikle ilaglarin yan etkileri ve ilaca
bagimli olmak ile ilgili diiiincelere ait oldugu gériilmektedir. Egitim
diizeyinin artmast ile bu diisiincelerin puanlarinda diigme olmast ise,
toplumun psikiyatri ilaglart konusunda yeterince bilgilendirilmemis
oldugunu diisiindiirmektedir. Calismamizda kisinin kendisi ile ilgili
olumsuz diisiincelerinin, toplumsal olanlarin éniine ge¢mis oldugu da
goriilmektedir. Damgalamay1 iki baslik altinda inceleyen calismalar,
toplumsal damgalamanin siireg icerisinde kendini damgalama ile
sonuglanan bir déngiiye neden oldugunu géstermekeedir. Toplumun ilag
kullanimu ile ilgili 6nyargilarini i¢sellegtiren birey, kendisi ile ilgili negatif
disiinceler gelistirmeye baslamakta, cogunlukla yetersizlik, karakter
zayiflig1 ve sevilmeyecek biri olmakla ilgili bu otomatik disiinceler
yardim arama davranisinda belirgin bir azalmaya yol agmaktadir. Bu
bulguyla ortiisecek sekilde ¢alismamizda, caligmaya katlan hastalarin
ortalama 18,4 ay gibi uzun bir siire sonra yardim aramaya karar
verdikleri goriilmektedir. Calismamizda dikkat geken bir diger nokta
ozellikle erkek cinsiyetinde her tiirlii olumsuz otomatik diisiincenin
daha sik oldugudur. Kadinlarin tedaviye basvuru siireleri 16.2 ay iken,
erkeklerin 22 ay sonra bagvuruda bulunduklart goriilmekeedir. Bu da
sz konusu toplumsal ve self damgalamanin erkek cinsiyetini daha
cok etkiledigini ortaya koymaktadir. Yapilan benzer arasturmalar da
erkeklerin daha gok damgalamaya maruz kaldigini gstermekeedir. Ayn:
zamanda erkek cinsiyetine sahip kimselerin ruhsal hastaliklara ydnelik
damgalayict tutumlarinin daha fazla oldugunu gésteren caligmalar
da bulunmaktadir. Kadinlarin, toplumsal cinsiyet penceresinden
bakildiginda daha zayif ve kirilgan olarak algilanan dogasi nedeniyle,
ruhsal hastaliklart olmasi daha olagan karsilanmakrtadir, belki de bu
nedenle, daha az damgalayici tutum gosterdikleri ileri siiriilmektedir.
Olgegin  geligtirilmesi sirasinda  kontrol grubu olarak kullanilan
kronik rahatsizliklar1 olan dahiliye poliklinigi hastalarinin ortalama
puani 43.4 iken, yaygin anksiyete bozuklugu hastalarinin 56.9 olarak
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise bu skor ilk bagvuru hastalarinda



58.23 olarak saptanmisti. Bu sonu¢ hala dahiliye hastalarinin
puanindan belirgin derecede yiiksek gériinmektedir. Bu da genel olarak
psikiyatrik tedavilere ydnelik olumsuz diisiincelerin daha fazla oldugu
gorisiinii desteklemektedir. Sonug olarak, ruhsal rahatsizliklara ve
psikiyatrik tedavilere ydnelik damgalayict tutumlar tedavi arayiginin ve
uyumunun oniinde engel olusturabilmektedir. Bu agidan damgalama
karsit1 calismalarin hizlandirilmast ve toplumun psikiyatrik tedaviler
agisindan bilgilendirilmesi biiyiik énem tagimaktadir. ilk bagvuruda
tedavi uyumunun 6zellikle psikiyatrik rahatsizliklarin kroniklesmemesi
agisindan  énemi  disitiniildiigiinde bu konuyla ilgili daha ¢ok
aragtirmanin yapilmasi gerektigi acikur.

Anahtar Kelimeler: damgalama, tedavi uyumu, otomatik diisiince, ilk
bagvuru
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GIRIS: Iki uclu bozukluk icin estant beklenen bir durumdan ¢ok, bir
kural olarak kabul edilmektedir. Yasam boyu estan: goriilme olasilig
goriilmeme olasiligindan iki kat fazladir. Yasgam boyu goriilebilecek
estanilar arasinda; anksiyete bozukluklari, alkol ve madde kullanim
bozukluklari, yeme bozukluklari, diirtii kontrol bozukluklari, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve kisilik bozukluklar: sayilabilir.
Iki uglu bozuklugu olan hastalarda yeme bozuklugu, yeme bozuklugu

olan hastalarda ise iki uglu bozukluk griilme oranlari oldukca
yiikseketir. Iki uglu bozuklugu olan hastalarda yasam boyu en az bir yeme
bozuklugu estanist orant %15-21 olarak bildirilmistir. Tikinircasina
yeme bozuklugu en sik goriilenidir, daha sonra bulimiya nervoza ve
anoreksiya nervoza gelmektedir?. Iki uclu bozukluk tanili hastalarda,
yeme bozuklugu estanist goriilmesi obezite olugmasina katkisi
olabilir veya tersine yeme bozukluklarinda, iki uglu bozukluk egtanisi
bulunmast tedavi direncine etkisi olabilir. Obezite bakimindan énemli
olan bir diger rahatsizlik olan gece yeme sendromu (GYYS) ise, ilk olarak
obezite hastalarinda arastirilmaya baglanmistir. Yapilan caligmalarda
obezlerde GYS’ye rastlanma orani %6 ile %16 arasinda bildirilmistir.
Gece yeme sendromunun obez kisilerde daha ¢ok gorildiigii cesitli
caligmalarda bildirilmistir. GYS’nin, obezitenin siddeti ile de iligkili
oldugu gozitkmektedir. Giiniimiizde obezitenin yayginligi ve yarattg
saglik sorunlari géz oniinde bulunduruldugunda, bu konudaki
calismalarin artmast kaginilmaz olarak gerekmektedir. Iki uglu bozukluk
hastalarinda, yeme bozukluklari ve obezitenin topluma gore daha da sik
birlikte goriilmesi, obezite ile iligkisi gdsterilmis olan GYS’nin, DSM
siniflandirma sistemine yeni eklenmis olmasi, bizi bu alanda calismaya
yonelemistir. Calismamiz iki u¢lu bozuklukla, gece yeme sendromu
(GYS) birlikeeligini, klinik dzellikleri ile birlikte inceleyen literatiirdeki
ilk calismadir. Bu caligma ile iki uglu bozukluk hastalarinda GYS’nin
stkligini, iki uclu bozuklugun klinik 6zellikleri ile GYS nin iligkisini ve
bu hasta grubunda GYS’nin obeziteye katkisini aragtirmay1 hedefliyoruz.

YONTEM: Calismaya Nisan 2015 — Eyliil 2015 tarihleri arasinda,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim dali
Genel Polikligine bagvuruda bulunan DSM-V kriterlerine gore iki uglu
bozukluk tanili 6timik durumdaki 63 hasta alinmugtir.

Caligma Dahil Edilme Olgiitleri

1. DSM-V kriterlerine gére iki uglu bozukluk tanist olan hastanin
otimik durumda olmast

2. Katlimcinin 18 — 65 yas arasinda olmast

Kaulimeinin okur-yazar olmast.

4. Kaulimcanin ve ¢alismaya katlmayr kabul etmis ve goniillii olur

Rd

formunu imzalamis olmast

Calismadan Diglama Olgiitler

1. DSM-V tani kriterlerine gore iki uglu ve iligkili bozukluklar ile
beslenme ve yeme bozukluklari haricinde eslik eden baska bir
psikiyatrik bozuklugu olan hastalar,

2. Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflandirmasina gore, uykuyla
iligkili yeme bozuklugu olan hastalar,

3. Mental retardasyon, nérolojik hastalik, alkol ya da madde etkisi
alunda olmas: gibi kisinin kooperasyon ve biligsel fonksiyonlarini
bozulan hastalar,

4. Psikocerrahi veya baska bir beyin cerrahi girisim &ykiisiiniin olan

hastalar,
5. Kafa travmasi 6ykiisii olanlar,
6. Caligmanin yapildigi dénemde orug tutan, kilo almak ya da vermek

amacli diyet yapan hastalar
7. Vardiya diizeni ile calisug: icin gece uyanik olmas: gerekenler

Arasurmada bu 6lciitleri karsilayan kisilerle klinik gdriisme yapilmus,
yapilan klinik goriisme sirasinda DSM-V’e gére estant varligi, GYS
ayirict tanust aragtirilmigtir. Ayirict tant olarak anoreksiya nervoza,
bulimiya nervoza ve tkinircasina yeme bozuklugu arastirilmustir. Yapilan
klinik gdriisme sirasitnda GYS tanis: 2010 yilinda Allison ve arkadaglar:
tarafindan &nerilen kriterlere gdre koyulmustur. Sosyodemografik veri
formu, aragtirmaci tarafindan hastalarla goriisme yapilarak, “Gece Yeme
Anketi” ve “Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi” (YEDO) ise
hastalar tarafindan doldurulmustur.

Kaulimeilarin boy, kilo ve bel gevreleri goriisme sonrasinda 6l¢iilmiistiir.
Boy 8l¢iimleri ayakkabisiz yapilmistir. Bel cevresi 8l¢iimii, batin bélgesi
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ciplak vaziyette iken, hasta ekspirasyonun sonunda, sag iliaka anterior
superior seviyesinde horizontal planda yapilmistir.

BULGULAR: Calismamiza katilan iki uglu bozukluk hastalari arasinda
%19,04 oraninda GYS eslik ettigi bulundu. Tip I ve Tip II hastalar:
arasinda GYS goriilme sikligs bakimindan farklilik bulunmad: (p>0,05).
Cinsiyetler arasinda farklilik bulunmadi (p>0,05). GYS olan hastalarin
yas ortalamalari, olmayanlardan anlamli olarak daha fazla bulundu
(p=0,047<0,05). Calismamizda iki uglu bozukluk tip I ve tp II
hastalar1 arasinda GYS sikligi bakimindan anlamli bir fark bulunmasa
da, iki u¢lu bozuklugun tip II hastalarinda tip I'e gére daha geg yaslarda
bagladigs bilgisi géz éniinde bulundurularak hastalar bir de tip I ve tip
IT olarak ayrilarak yas ortalamalar kargilagtirildi. Ancak anlamli bir fark
bulunamadi (p>0,05).

Hastalarda manik atak, hipomanik atak ve depresyon atagi goriilme
siklig1, gecirilen ataklarin siiresi, toplam atak sayist agisindan, kalinu
sikayetlerin varligs, hastaneye yatis sayisi, ataklarin hizli dongiila
seyretmesi, ortalama GAF skoru gibi klinik seyir 6zellikleri bakimindan,
GYS eslik etmesi yada etmemesi durumuna gére anlamlt bir farklilik
saptanmadi (p>0,05). GYS tanist alan hastalarda iki u¢lu bozukluk ilk
atak baglangi¢ yasi, GYS tanisi almayanlara gére anlamli olarak daha
yiiksek bulundu (p=0,50<0,05).

GYS tanust olan iki uglu bozukluk hastalarinda; melankolik depresyon
atagi gecirmis olmaya anlamli olarak daha fazla rastland: (p=0,016<0,05).
Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda, melankolik depresyon
atag1 gecirmis olan hastalarda, GYS goriilme riski 11,17 kat daha yiiksek
olarak bulundu (p=0,041<0,05).

Ataklarin mevsimsel 6zellik gostermesi, ataklar sirasinda psikotik
semptom varlig1, katatoni gériilmesi, karma 6zellik gosteren atak gecirmis
olmak, atipik depresyon atag: gecirmis olmak, ataklarin peripartum
baslamasi, antidepresan kullanimi nedeniyle manik/hipomanik kayma
olmasi gibi gegirilen ataklarinin 6zellikleri bakimindan GYS olan ve
olmayan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmads (p>0,05).

GYS tanist olan iki u¢lu bozukluk hastalarinda, kilo (p=0,005<0,05),
VKI (p=0,000<0,05), bel cevresi (p=0,009<0,05), bugiine kadar sahip
olduklar: en yiiksek kilolari (p=0,008<0,05) gibi obezite ile iligkili
ozelliklerin ortalamalari, GYS olmayanlara gére anlamli olarak daha
fazla oldugu bulundu. Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda, VKI
yiiksek olan hastalarda GYS goriilme riski 1,56 kat daha yiiksek olarak
bulundu (p=0,026<0,05).

YEDOde “yeme ile ilgili endiseler” alt grup puan ortalamasi
(P=0,017<0,05), “beden sekli ile ilgili endiseler” alt grup puan
ortalamast (P=0,003<0,05), “kilo ile ilgili endigeler” alt grup puan
ortalamast (P=0,014<0,05) ve YEDO “toplam puan” ortalamasi
(P=0,014<0,05), GYS tanist alan hastalarda, tani almayanlara gore
istatistiki acidan anlamli olarak daha yiiksek bulundu. “Kisitlama” alt
grup puan ortalamasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

GYS olan ve olmayan gruplar arasinda, endokrin, kardiyak, nérolojik ve
diger tibbi hastalik gruplarinin eslik etmesi bakimindan anlamli farklilik
bulunmad: (p>0,05). Menstruel siklus ile iliskili 6zellikler bakimindan
anlamli bir farklilik bulunmad: (p>0,05).

GYS olan ve olmayan gruplar arasinda, ruhsal travma dykiisii bulunmas:
bakimindan, sigara, alkol, madde kullanimi bakimindan anlaml

farklilik bulunmad: (p>0,05).

SONUCLAR: Aragurmamizin sonuglarina gore, iki uglu bozukluk
hastalarinda GYS’nin oldukea sik birlikte gériilebildigi ve bu durumun
hastalar1 obezite agisindan daha riskli hale getirebilecegi gézitkmektedir.
GYS’nin iki uglu bozukluk klinik &zellikleri bakimindan belirgin bir

etkisinin olmadig: gozitkkmektedir.
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Obezitenin, hastalarda cok ¢esitli saglik sorunlarina yol agtig1 géz 6niinde
bulunduruldugunda, iki u¢lu bozukluk hastalarinda GYS estanist
varligina klinik agidan 6nem verilmesi gerektigi disiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Gece Yeme Sendromu, Ikiuglu
Bozukluk, Obezite, Viicut Kitle Ideksi
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BIPOLAR BOZUKLUK HASTALARINDA UZUN
SURELI LITYUM KULLANIMININ BOBREK
FONKSIYONLARI UZERINE ETKILERI

Batuhan Ayik', Sibel Cakir', Halil Yazics®

1stanbul Univerisitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals
2Istanbul Universitesi Istanbul Trp Fakiiltesi Iy Hastaltklars Anabilim
Dalr

GIRIS: Lityumun iiriner konsantrasyon yeteneginde azalmaya yol agan
tiibiiler fonksiyonlara ait yan etkileri bilinmektedir. Literatiirde litcyumun
kronik bébrek yetmezligine neden olduguna dair bazi aragtirmalar
yapilmis olsa da, bobrek fonksiyon bozuklugunun tipi, stkligy, siddeti ve
lityum kullanim siiresi ile iliskisi netlesmemistir. Bu ¢alismada bipolar
bozukluk tanist ile takip edilen ve en az 6 yildir diizenli lityum kullanan
hastalarin, bébrek fonksiyonlarinda bozulmadan baglayarak, kronik
bobrek yetmezligi gelisimi agisindan degerlendirilmesi amaglanmigtir.

YONTEM: Arastirma Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali Duygudurum Bozukluklar: Birimi’nde diizenli
olarak takip edilen bipolar bozukluk tanili 51 hasta ve yas ile cinsiyetleri
eslestirilmis 38 saglikli kontrolle gerceklestirilmistir. Hasta ve kontrol
grubunu kronik bébrek yetmezligi agisindan kargilastirmak icin serum
BUN, kreatinin, iirik asit, elektrolitler, kalsiyum (Ca), fosfor (P), D
vitamin (25-OH D3) ve eGFR diizeyleri ol¢iilmiistiir. Ek olarak, hasta
grubunda bébrek fonksiyonlar: ile ortalama lityum diizeyleri, lityum
kullanma siiresi ve GAF skorlar1 arasinda iligkiye bakilmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen bipolar bozukluk tanist ile izlenen
51 hastanin yas ortalamast hasta grubunda 51.47:11.41, kontrol
grubunda ise 48.92+11,77 olarak saptandi(p=0.307). Ortalama lityum
kullanim siiresi 205.41+95,83 ay olarak hesaplandi. En az siireyle
lityum kullanan 1 hasta 72 ay, en uzun siireyle lityum kullanan 1 hasta
ise 396 aydir lityum kullanmaktaydi. Hastalarin 35’inin duygudurumu
otimikti, 4’0 mani, 12’si ise depresyon donemindeydi. Lityuma iyi
yanit veren 17, orta diizeyde yanit veren 31, lityuma yanit kétii olan
3 hasta saptandi. Hasta grubunda 17 hasta lityum monoterapisi ile
izlenmekteyken, geri kalan 34 hastanin psikiyatrik tedavisinde lityumun



yaninda en az bir ek psikotrop ilag bulunmaktaydi. Hasta ve kontrol
gruplarinin biyokimyasal parametreleri kargilastirildi. Hasta grubunda
eGFR diizeyleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik saptand: (p= 0.001). Serum kreatinin, iirik asit, Ca, CI,
Mg, PTH degiskenleri hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamli
derecede yiiksek saptandi (p< 0.05). 25-OH D3, HGB, HCT, idrar
dansitesi, idrar kreatinin degiskenleri hasta grubunda kontrol grubuna
gore anlamli derecede diisiik saptanmustir (p<0.05). Hasta grubunda 4
kiside proteiniiri saptanirken, kontrol grubunda herhangi bir bireyde
proteiniiri saptanmamistir. Ancak iki grup arasinda istatiktiksel agidan
anlamli bir fark bulunmadir. Lityum kullanim siiresi ile bébrek
fonksiyon testleri arasinda bir iliski olup olmadigi Spearman testi ile
aragtirildi. Licyum kullanim siiresi ile BUN, Ca, WBC, idrar dansitesi
arasinda zayif; lityum kullanim siiresi ile trik asit, serum kreatinin
ve eGFR arasinda orta diizeyde bir iligki saptandi. Ortalama lityum
diizeyleri ve bébrek fonksiyon testleri arasinda bir iligki olup olmadig;
Spearman testi ile arastirildi. Ortalama lityum diizeyleri ile PTH, HGB,
serum kreatinin ve eGFR arasinda zayif bir iligki saptandi. Son 1 yil
icin ortalama lityum diizeyleri hesaplanan hastalar iki gruba ayrilmis ve
lityum kan diizeyleri ortalamalari 0.8 mEq/Lnin iizerinde olan hastalarin
bobrek fonksiyon testleri, lityum kan diizeyleri ortalamalari 0.8 mEq/L
olan hastalarin bobrek fonksiyon testleri ile kargilagtirildi. Lityum kan
diizeyleri ortalamalari 0.8 mEq/Lnin iizerinde olan hastalarda serum
kreatinin ve PTH degerlerinin anlamli derecede yiiksek oldugu saptand:
(p< 0.05). Calismaya alinan bireyler arasinda oral antidiyabetik ve/veya
antihipertansif ilag grubundan herhangi bir ila¢ kullanan ve HBAIC
degerleri > 5,6 mg/dlnin iizerinde saptanan bireylerin diglanmasiyla
bobrek fonksiyon testleri ve biyokimyasal parametreler tekrar
degerlendirildi. Serum kreatinin, Ca, PTH, tirik asit degiskenleri hasta
grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek; eGFR, 25-
OH D3, idrar dansitesi, idrarda kreatinin, HGB degiskenleri hasta
grubunda kontrol grubuna gdre anlamli derecede diisiik saptand: (p<
0.05). Lityuma iyi yanit veren 17 hastanin biyokimyasal parametreleri,
lityuma orta ve kdtii yanit veren 34 hastanin biyokimyasal parametreleri
ile kargilagtirilds. Iki grup arasinda higbir degiskende istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik saptanmadi (p> 0.05). 51 hastanin 8’inde eGFR
diizeyi kronik bébrek yetmezligi icin sinir olarak kabul edilen 60 ml/
dk/1.73 m2’nin altinda saptandi. Bu hastalar ileri tetkik ve tedavi icin
nefroloji birimine yonlendirildi.

SONUCLAR: Hasta grubunda eGFR diizeyleri kontrol grubuna gore
anlamli derecede diisitk saptandi(p=0.001). Ortalama 205 ay lityum
koruma tedavisi almakta olan hasta grubunda eGFR i¢in ortanca deger
95.00 ml/dk/1.73 m2, kontrol grubunda ise 108.16 ml/dk/1.73 m2
olarak saptandi. Serum kreatinin diizeyleri hasta grubunda kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek saptandi r(p<0.001). Serum
kreatinin diizeyleri i¢in ortanca degerler hasta grubunda 0.8 mg/dl,
kontrol grubunda ise 0.67 mg/dl'dir. Hasta grubunda 8 kisinin (%15,68)
¢GFR diizeyleri kronik bébrek yetmezligi icin kesim noktasi olan 60 ml/
dk/1.73 m2’nin alunda saptandi. Bu kisilerden 3’tintin eGFR diizeyleri
40 ml/dk/1.73 m2’nin alundaydi. Calismamizda elde ettigimiz bu
sonuglar, lityum tedavisi alan hastalarin glomeriiler fonksiyonlarinda
belirgin bir azalma oldugunu gostermektedir. Glomeriiler patolojinin
ortaya ¢tkma olasilifs lityum kullanim siiresi uzadik¢a artmaktadir.
Lityum kan diizeyinin yiiksek seyrettigi hasta grubunda glomeriiler
patololojinin ortaya ¢ikma olasitliginin daha fazla oldugu soylenebilir.
Calismamizda elde ettigimiz sonuglar uzun siireli lityum kullaniminin
glomeriiler fonksiyonlarda bozulmaya yol actigini bildiren calismalarin
sonuglari ile tutarlilik gostermektedir. Aksi yonde sonuglar bildiren
caligmalarda ortalama lityum kullanim siirelerinin genellikle daha kisa
olmasi, lityuma bagli glomeriiler patolojinin uzun siireli kullanimda
daha belirgin bir sekilde ortaya ¢ikugini diisiindiirmektedir. Serum
trik asit diizeyleri de hasta grubunda anlamli derecede yiiksek
bulundu (p< 0.001). Urik asitin bobrek metabolizmasinin azalmasina

bagli oldugu diisiiniilen bu sonuglar, hasta grubunda glomeriiler bir
bozulmanin varligini desteklemektedir. Literatiirde lityum kullanimi ile
hiperiirisemi arasinda dogrudan bir iliskiyi gosteren bir ¢aligma yoktur.
Bu yiikselmenin azalmis glomeriiler filtrasyon hizina bagli oldugu
disiindiik. Serum BUN diizeyleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel
anlamli bir fark saptanmamugtr(p> 0.05). Serum BUN diizeyleri tek
basina glomeriiler filtrasyon hizinin uygun bir belirleyicisi degildir.
GFRden bagimsiz olarak serum BUN diizeyi artabilir veya azalabilir.
Hipertansiyon ve diyabet gibi ek taniar glomeriiler fonksiyonlar:
etkileyebilmektedir. Bu sebeple lityum kullanimi disinda glomeriiler
fonksiyonlar: etkileyebilecek hastaliklar olan kisiler diglanarak yeniden
istatistiksel analiz yapilmigtir. Hasta grubunda oral antidiyabetik ve/ veya
antihipertansif ilag kullanan, HBA1C diizeyleri>5.6 mg/dl olan kisiler,
kontrol grubunda ise kan tetkikleri sonucunda HBA1C diizeyleri>5.6
mg/dl olan ve antihipertansif kullanan bireyler diglandi. 36 hasta ve
30 kontrol grubuyla yapilan ikinci analizde eGFR diizeylerinin hasta
grubunda anlamli derecede diisiik oldugu saptand: ( p= 0.001). Serum
kreatinin ve iirik asit diizeyleri hasta grubunda anlamli derecede
yiiksek saptanmugtir (p< 0.05). Hasta grubunda lityum tedavisi disinda
glomeriiler fonksiyonlar: etkileyebilecek diger faktdrlerin dislanmasina
kargin, hasta grubunda tespit edilen belirgin glomeriiler fonksiyon kaybt,
lityum kullaniminin tek bagina glomeriiler fonksiyonlart bozabilen
6nemli bir risk faktorii oldugunu gdstermekeedir.

Anahtar Kelimeler: lityum, eGFR, glomeriil, bipolar

Hasta ve kontrol gruplarinin biyokimyasal parametrelerinin
kargilagtirilmast

HASTA-KONTROL HASTA-KONTROL 3
Ortalama deger Ortanca Deger
YAS 51-49 53-47 0,307
BUN 13,78-13,48 12,15-13.08 0,786
KREATININ 0,91-0,70 0,8-0,67 <0,001
URIK ASIT 58-4,7 5,9-4,5 <0,001
eGFR 87,47-103,68 95,0-103,16 0,001
NA 140,78-141,26 141-141 0,306
K 4,5-4,4 4,6-4,45 0,164
cL 104,05-102,0 104,0-102,0 0,001
CA 9,88-9,46 9,995 <0,001
P 3,4-35 3,335 0,149
MG 0,94-0,83 0,89-0,84 0,023
PTH 79,92-48,46 69,0-44,08 <0,001
TOTAL PROTEIN 7,2-7,1 7,271 0,604
ALBUMIN 4,56-4,60 4,53-4,68 0,557
25-0H D3 16,7-23,4 9,8-18,6 0,002
iDRAR DANSITESI 1010-1016 1008-1015 <0,001

Lityum kullanim siiresi ile serum iirik asit, kreatinin BUN, Ca, idrar
dansitesi ve eGFR arasindaki iligki

Lityum kullanim siiresi ile o . o
bobrek fonksiyon testleri |Spearman testi [URIKASIT |[BUN [CA DANSITE |KREATININ |eGFR
korelasyonu
Korelasyon - 5 481 |27 |-245  |698 -571
katsayisi
p 0,001 0,001 {0,002 0,045 0,001 0,001
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PANIK BOZUKLUGUNUN BASLANGIC
EVRESINDEKI ORTALAMA TROMBOSIT HACMI VE
ERITROSIT DAGILIM GENISLiGI SEVIYELERI

Mehmet Asoglu, Ulker Fedai, Mahmut Kati,

Ozlem Beginoglu, Oznur Akil, Meltem Gébelek,
Ismail Karka, Faruk Piringgioglu

Harran Universitesi, Rub Saghgr ve Hastaliklar: Anabilim Dal,
Sanlurfa

GIRIS: Panik bozukluk, beklenmedik panik ataklarla karakterize
bir hastaliktir. Panik atak, yogun bir korkuyla beraber kalp atuminda
hizlanma, asir1 terleme gibi fiziksel bir bozukluk tablosuna benzeyen,
ayrica 6liim, kontrolii kaybetme gibi biligsel belirtilerle beraber izlenen
bir klinik durumdur. Onceki galismalarda panik bozuklukta MPV
seviyesinin rolii arastirilmigs olmasina ragmen, sinirli ve geliskili bulgular
elde edilmistir. Ote yandan yapugimiz literatiir calismast sonucunda,
Panik Bozukluk ve RDW seviyeleri ile ilgili bir ¢alisma tespit edemedik.
Bu yiizden bu ¢aligmayla Panik Bozukluk ile MPV ve RDW seviyelerinin
iligkisi aragtirilmast amaglanmustir.

YONTEM: Retrospektif yapilan bu calisma, 30 tedavi almamis panik
bozukluk hastas: ile, 25 saglikli, cinsiyet ve yas agisindan eglestirilmis
kontrol grubu tarafindan olusturulmugstur. Panik bozukluk tanisi
psikiyatrist tarafindan DSM-5 kriterlerine gore konmustur. Kontrol
grubu non-spesifik tbbi 6ykiisii ve normal fizik muayene bulgusu olan
25 saglikli asemptomatik bireyden olusmaktadir. Kontrol grubunun
hicbiri, medikal tedavi ya da E ve C vitaminleri gibi antioksidan
vitamin destegi almiyordu. Hicbirinde akut ya da kronik hastalik
bulunmamaktadir.

BULGULAR: iki grup arasinda cinsiyet ve yas acisindan anlamli
fark saptanmadi. Ortalama WBC, MPV ve RDW degerleri calisma
grubunda sirastyla 9173.03+2400.31, 8.19+1.13 ve 12.47+1.14 olarak
saptandi. Bu degerler saglikli kontrollerde sirasiyla 7090.24£1032.61,
6.85+0.67 ve 11.63+0.85 olarak saptandi. WBC, MPV ve RDW
diizeyleri saglikli kontrollere gore Panik Bozukluk hastalarinda anlamli
derecede yiiksek bulundu(sirasiyla p=0.001, p=0.001 ve p=0.003; ).
Trombosit sayilari agisindan saglikli kontrollerle ¢alisma grubu arasinda
anlamli fark saptanmadi(p>0.05).

SONUGC: Bu calisma RDW diizeyinin Panik bozukluk hastalarinda
saglikli kontrollere gdre daha yiiksek ciktigini gosteren ilk caligmadir. Ek
olarak WBC, MPV diizeyleri de hasta grubunda, kontrol grubuna gére
anlamli yiiksek bulundu. Onceki galismalar gostermekredir ki; 5-HT
salwverici ilaglarin kullanilmasindan sonra trombosit, sinaptozomal
gerialim ve serebrospinal sividaki 5-HT diizeyleri, kan ve beyin 5-HT
diizeyleri ile paralel olarak degismektedir. Ayrica bazi yazarlar, trombosit
fonksiyon bozukluguna bagli meydana gelen artmis vaskiiler hastalik
riski ile, depresyon arasinda bir iligki oldugunu ileri siirmiistiir. Ayrica
bir meta-analiz sonucunda, trombosit 5-HT gerialimi ile depresyon
arasinda iliski oldugunu gésteren sonuglara da varilmistur. Biyolojik
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mekanizmalarin strese bagli kosullarda etkilenebilecegi ve bunun
sonucunda kardiovaskiiler fonksiyonlarin kétiilesebilecegi hipotezi
one stiriilmiigtiir. Trombosit aktivitesi, emosyonel stres ve myokart
enfarktiisii gibi koroner olaylarla artar. MPV, trombosit fonksiyonunu
gdsteren bir markerdir. Bizim calijmamiz trombosit anormalliginden
ziyade muhtemelen trombosit sayilarindaki artist yansitiyor olabilir.
Baska caligmalarla, Panik bozukluk hastalarinda MPV  diizeyleri
arastirilmis olmasina ragmen sonuglar sinurli ve celiskilidir. Kokacya
ve ark. yapuklari ¢aligma sonucunda MPV diizeyini kontrol grubuna
gore Panik bozukluk hastalarinda daha yiiksek saptamuglardir. Biz bu
calismamizda da MPV seviyelerini, Panik bozukluk hastalarinda,
kontrol grubuna gére onemli derecede yiiksek bulduk. Bu nedenle
trombositlerdeki anormal 5-HT metabolizmasi, bozulmus trombosit
fonksiyonu ve yiikselmis MPV seviyeleri olarak kendisini gdsterebilecegi
sonucuna ulagstuk. RDW, genel popiilasyonda mortalite gostergesi olarak
kullanilabilmektedir. Bizim ¢alijmamizda RDW seviyelerinde, kontrol
grubuyla calisma grubu arasinda anlamli fark bulundu. Calismamiz
Panik bozukluk hastalarinda RDW diizeyinin él¢iildiigii ilk caligmadir.
Ayni zamanda Panik bozukluk hastalarinda MPV ve RDW diizeylerinin
birlikte yiiksek oldugunu gosteren ilk ¢alismadir. Biz yiikselmis RDW
ve MPV diizeylerinin, artmis sempatik aktiviteye bagli oldugunu
disiindiik. Artan RDW ve MPV degetlerinin Panik bozukluk icin yeni
bir marker olabilecegine inantyoruz. MPV ve RDW diisiik maliyetli
basit belirteglerdir. Biz hastalarin ilk muayenesinde ve hastaligin
prognozunda basit ve nispeten ucuz olan bu testlerin degerlendirilmesini
oneriyoruz. Ancak prospektif ¢aligmalarla bu bilgilerin dogrulanmasina
ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Beyaz Kan Hiicre Sayimi, Ortalama Eritrosit
Hacmi, Ortalama Trombosit Voliimii, Panik Bozukluk
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GIRIS: Diirtiisellik gok y6nlii bilissel ve davranigsal bir kavram olup pek
ok psikiyatrik hastaligin tani kriterleri arasinda yer almaktadir. Bipolar



bozuklukta manik dénemlerde diirtiisellik bir tani kriteri olarak yer
almakta ancak hastalik donemlerinden bagimsiz bir kisilik zelligi olarak
diirtiiselligin bulundugunu iddia eden calismalar da bulunmaktadir.
Bipolar bozuklukta diirtiisellik hastaligin agir seyretmesi, ozkiyim
davraniglar riskinde arus, islevsellikte bozulma, diisitk yasam kalitesi,
daha sik hastaneye yaus gibi birgok olumsuz hastalik zellikleri ile
iligkili bulunmugtur. Bu ¢alismanin amacy; dirtiselligin - bipolar
bozukluk hastalarinda atak dénemleriyle sinirlt olmayan, siiregelen bir
kisilik ozelligi olup olmadigini ve endofenotip olarak hastalarin saglikli
kardeslerinde saglikli kontrol grubuna gore daha ¢ok oranda bulunup
bulunmadigini aragurmakur.

YONTEM: Calismaya bipolar bozukluk tip I tanili en az 8 haftadir 6timik
olan hastalar (n=31), bipolar bozukluk tip I tanili hastalarin hastaliktan
etkilenmemis kardegleri (n=29) ile birinci derece akrabalarinda psikiyatrik
hastalik &ykiisit bulunmayan kontroller (n=32) olmak iizere 3 grupta
toplam 92 kisi dahil edildi. Katulimcilara sosyodemografik veri formu,
SCID, Hamilton depresyon derecelendirme 6lgegi (HDDO), Young
mani derecelendirme 8lgegi (YMDO), Barrate diirtiisellik 8lgegi-11
(BDO-11), Davranigsal inhibisyon sistemi/davranigsal ~aktivasyon
sistemi 6lgegi (DIS-DAS), Anlik bellek testi (ABT) (Immediate Memory
Task- IMT), Single-key diirtiisellik paradigmas: (SKDP) (Single-key
impulsivity paradigm-SKIP) uygulandu. Istatistiksel analizler SPSS 21.0
stirimii paket programu ile yapildi. Sayisal degerler gosteren verilerin
normal dagilim gdsterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gésteren parametrelerin grup etkisini
saptamak icin tek yonlit ANOVA testi uygulandi. Ikinci asamada, grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanan saptanan
degerler icin Bonferroni post-hoc testi ile ikili grup karsilagtirmalar:
yapildi. Normal dagilim gdstermedigi belirlenen degiskenlerin grup
etkisini saptamak icin non-parametrik bir test olan Kruskal-Wallis testi
uygulandi. Ikinci agamada, grup etkisinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu saptanan degerler icin Mann Whitney-U post-hoc testi
uygulanarak ikili grup kargilagtirmalari yapilds.

BULGULAR: Hasta, kardes ve kontrol gruplarinin yas, cinsiyet, medeni
durum ve egitim 8zellikleri Tablo 1°de gdsterilmektedir. Calismamizda
DIS/DAS blceginin alt dlcek puanlarinda her 3 grup arasinda anlamlt
bir farklilik saptanmamigtir. BDO-11 dikkat alt 6lgegi puanlari, hasta
grubunda (16,35+3,94) kardes grubuna (14,06+2,68) gore anlamli
olarak (p=0,025) daha yiiksekken hasta-kontrol (p=0,182) ve kardes-
kontrol (p=1) gruplari arasinda anlamli farklilik saptanmamistr.
BDO-11 toplam 6l¢ek puanlari, hasta grubunda (62,35+10,82) kardes
grubuna (56,72+7,83) gore daha yiiksek saptanmis ve bu durum
anlamlilik gésterme egilimde (p = 0,058) bulunmugtur. Hasta-kontrol
(p=0,229) ve kardes-kontrol (p = 1) gruplar arasinda ise anlamli fark
saptanmamistir. ABT dogru tespit yiizdesi ortalamalar hasta grubunda
(55,66 + 23,85); kardes grubunda (79,74+14,2) ve kontrol grubunda
(82,40+12,68) olarak saptanmigtir. Hastalarin dogru tespit yiizdeleri
kardes grubuna (p = <0,001) ve kontrol grubuna (p = <0,001) grubuna
gore anlamli olarak daha diisitk bulunmustur. Kardes ve kontrol
grubu arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p = 1). SKDP en uzun
yanit siireleri hasta grubunda (157,35 236,98); kardes grubunda
(112,5£142,58) ve kontrol grubunda (250,58+268,57) seklinde
saptanmistir. Hasta ve kardes grubunun ortalamalari kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha diisitk saptanmustir (p=0,032 ve p=0,003).
Ancak hasta ve kardes grubunun sonuglar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (p=0,333). Gruplar arasi anlamlt farklilik gosterme
egilimi oldugu gosterilen SKDP ortalama yanit siiresi sonuglari hasta
grubunda (48,93+101,37), kardes grubunda (30,58+42,53) ve kontrol
grubunda (79,47+147,04) seklindedir. Kardes grubunun ortalama yanit
siiresi kontrol grubuna gére anlamli olarak daha diisitk bulunmustur
(p=0,027). Hasta grubunun sonuglart kontrol grubuna gére daha
kisa olmakla birlikte bu fark anlamli olma egiliminde saptanmustir
(p=0,065). Hasta ve kardes grubunun sonuglart arasindaysa anlamli

fark goriilmemistir (p=0,888). BDO-11, ABT ve SKDP testlerinin
ortalama puanlarinin gruplar arasinda karsilagtirilmasi Tablo 2'de
gosterilmektedir.

SONUCLAR: Bu calismada bipolar bozukluk tanist olan hastalarda,
bozukluk

kardeslerinde ve saglikli kontrol grubunda, &zbildirim 6lgekleri ve

bipolar tanili  hastalarin  hastaliktan  etkilenmemis
davranigsal testler ile, diirtiiselligin endofenotipik bir 6zellik gosterip
gostermedigi  degerlendirilmeye caligtlmustr.  Ozbildirim  6lgekleri
degerlendirildiginde diirtiselligin endofenotipik bir ozellik olarak
ortaya ¢tkmadigi ancak daha diirtiisel kisilik ozellikleri olan kardeslerin
bipolar bozukluk agisindan bir yatkinliginin olabilecegi diistiniilmiistiir.
Davranigsal testler sonucunda dikkati siirdiirme ile ilgili biligsel fonksiyon
bozuklugunun (ABT testindeki dogru tespit yiizdesinin diisiik olusu)
kalint belirtilerden biri olarak 6timik dénemde bile siirdiigii seklinde
literatiirle uyumlu bir sonug elde edilmistir. Odiil erteleme diirtiiselligi
(SKDP’deki en uzun yanit siiresi) agisindan hasta ve kardes grubunda
kontrol grubuna gore belirgin sekilde artmig bir diirtiisellik oldugu
bulunmustur. Bu durum diirtiiselligin tiim bilesenleriyle degil ancak bazi
bilesenleri agisindan (bizim ¢alismamizda 6dil erteleme diirtiselligi)

endofenotipik dzellik gdsterebilecegi seklinde yorumlanmisur.
Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, endofenotip, diirtiisellik

Tablo 1: Katlimeilarin sosyodemografik verileri

Hasta Kardes Kontrol F X2 p
Yag 40,81+11,22 40,21£12,12  |41,13+10,53 0,051 0,95
Cinsiyet K=16 E=15 K=16 E=13 K=17 E=15 0,076 0,963
Evli=16 Evli=17 g‘;'l';rzfs
Medeni durum Bekar=8 Bekar=8 . 2,542 0,281
Bosanmis=3
Bosanmig=7 Bosanmig=4 N ;
Dul=1
Egitim siresi(yil) 10+4,025 11,24+4,085 |10,69+3,822 0,736 0,482

Tablo 2: BDO, ABT ve SKDP testlerinin ortalama puanlarinin gruplar
arasinda karsilagtirilmast (ANOVA/Kruskal Wallis)

Hasta Kardes Kontrol F/ x2 p

BDO-11 Dikkat 16,35:3,94 14,06::2,68 14,78+3,06 384 [0025
BDO-11 Motor 20,12+5,14 17,75+3,55 18,9+3,75 236|009
BDO-11 Plansizlik 25,87:4,1 24,89:+3,99 24,53+3,57 099 [0376
BDO-11 Toplam puan ~ [62,3510,82 56,72+7,83 58,21:8,46 308 [0051
ABT Dogru Tespit 55,66+23,85 79,74+14,2 82,40+12,68  [21,59 |<0,001
ABT Komisyon Hatalan |26,11+14,97 35,31+18,38 3863+19.89  [41  |002
ABT Dogru Tespit/ 0,49:0,2 0,4420,21 0470,23 027 |0759
Komisyon Hatalari

SKDP Toplam Yanit 202,42+859,3 13003:24259  [59.28+67,50  [251 0,28
gl,f?:s’f” Uzun¥ant 1457 35.936,98 112,5+142,58 250,58+268,57 [97  [0,008
z'fDP.E” Kisa Yanit 6,36219,62 4,65+6,79 3407+13579 |15  |o047
urest

ggizionalama Yanit 1 4 93+101,37 30,5842,53 79.47:147,04  |558 0,061

Bulgular kisminin sonunda yer almaktadsr.
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GIRIS: Ustbilis (metakognisyon) kavrami, biligleri kontrol eden,
diizenleyen ve degerlendiren tist diizey bilissel yapi, bilgi ve siiregler
olarak tanimlanabilir. En temel tanimi ile kisinin kendi zihnindeki
olay ve iglevlerin farkinda olmasini, zihin olaylarini ve islevlerini amach
yonlendirebilmesini igeren bir {ist sistemdir. Ustbilis olarak adlandirilan
bu zihinsel islemler esasinda karmagik ve i¢ ice gegmis pek ¢ok
biligsel siireci kapsamaktadir. Yeni grenilen tiim siireclerde etkin rol
oynayarak, dgrenilenlerin bir tiir “zihinsel aligkanlik” haline gelmesini
sagladig1 disgtiniilmekeedir. Ust bilisler olarak adlandirilan inanglar hem
olumlu hem de olumsuz igerikli olabilmektedir. Olumlu iistbilise 5rnek
olarak “Gziilmek problemlerimi ¢dzmeme yardimer olur”; olumsuza
ornek olarak “anksiyete tehlikelidir” verilebilir. Bipolar bozuklukta
tstbilis ile ilgili calisma sayist sinurlidir. Fakat bipolar bozuklugu
olan hastalarda, biligsel degerlendirmenin bozulup bozulmadigin
degerlendirmek icin istbiligsel islevlerle ilgili daha fazla aragtirma
yapilmasinin  gerekliligi vurgulanmaktadir. Unipolar depresyon ve
Bipolar Bozuklukta Ustbilislerin karsilagtirilmasina dair yapilmis kisitls
sayida calisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmayla Unipolar depresyon ve
Bipolar Bozukluktaki iistbilis farkliliklar: aragtirilacaker.

YONTEM: Hastanemiz alindiktan sonra calismanin diglama ve dahil
etme kriterleri goz éniinde bulundurularak; 6timik donemde 70 Bipolar
Bozukluk, remisyonda 56 Unipolar Depresyon tanili hasta ve 58 saglikls
kontrol ¢alismaya dahil edildi. Katulimcilara sosyodemografik veri
formu, Young Mani, Beck Depresyon, SCID-1, Ust Bilis Degerlendirme
Olgegi uygulandi.

BULGULAR: Ust bilis alt puanlarina bakildiginda Olumlu inanglar
alt puant agisindan ii¢ grup arasinda anlamli farklilik yokeu (p=0.007),
kontrol edilmezlik alt puani agisindan gruplar arasinda anlamls farklilik
mevcuttu (p=0.000), unipolarlarin puani diger iki gruptan da yiiksekei.
Biligsel giiven acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik meveut olup
(p=0.000); hem bipolar bozukluk hastalarinin hem unipolar depresyon
hastalarinin puani kontrollerden yiiksekti. Diisiinceleri kontrol ihtiyac
agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik meveut olup (p=0.012);
hem bipolar bozukluk hem unipolar depresyon grubunun puanlari
kontrol grubundan yiiksekti. Biligsel farkindalik agisindan gruplar
arasinda anlamli farklilik mevcut olup p=(0.001); unipolar depresyon
hastalarinin puanlari hem bipolar bozukluk hem kontrol grubundan

daha yiikseki.

SONUCLAR: Bilindigi kadariyla Unipolar depresyon ve Bipolar
Bozukluk iistbiligler agisindan farkliliklart aragtiran kisitlt sayida calisma
bulunmaktadir. Yapilan bir caligmada depresif dénemde hastalar
alinarak bir kargilastirma yapilmis olup, bu calismada gruplar arasinda
olumlu inanglar ve biligsel farkindalik alanlarinda anlamli farklilik
saptanmamistir. Bizim c¢aligmamizda ise yalnizca olumlu inanglarda
farklilik saptanmamistir. Calismada gruplarin farkli dénemlerde alinmus
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olmas: farkliliklara yol agmus olabilir. Elde ettigimiz sonuglarin bipolar
bozukluk ve unipolar depresyon farkliliklarini anlamak agisindan
onemli oldugunu diisiinmekle birlikte bu sonuglarin tekrarlanmasi

gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Ust bilis, Bipolar Bozukluk, Unipolar Depresyon

Gruplarin iistbilis puanlar:

Bipolar Bozukluk Unipolar Depresyon Kontrol

Min-Max  |Mean+SD |Min-Max |Mean+SD |Min-Max |Mean+SD |p
i?]lzlijrrlgllgr 5.00-21.00 |11.91+4.19 |6.00-21.00 [13.21+3.66 |6.00-22.00 |10.86+3.94 |0.007
Kontrol

edilmezlik ve  16.00-22.00 [13.37+3.98 |8.00-23.00 [15.10+3.65 |6.00-24.00 |11.93+4.03 |0.000**
tehlike

Biligsel giiven [6.00-22.00 [12.21+3.80 (7.00-21.00 |13.37+3.67 |6.00-16.00 [10.31+2.21 ]0.000**

Dustinceleri

Kontrol ihtiyaci 6.00-21.00 |13.01x3.84 [8.00-20.00 |13.94+3.27 |6.00-22.00 [11.93+3.49 |0.012**

Bilissel

6.00-24.00 |13.104.02 [9.00-28.00 [15.37+3.75 |6.00-21.00 |12.98+3.38 |0.001**
farkindalik

One-Way Anova

Gruplar Aras: Ikili Kargilagtirmalar

Bipolar Boz./UD Bipolar Boz./Kontrol UD/Kontrol
Olumlu inanglar 0.162 0.295 0.005**
Kontrol edilmezlik ve tehlike 0.037** 0.097 0.000**
Bilissel giiven 0.131 0.004** 0.000**
Diisiinceleri kontrol ihtiyac 0.314 0.204 0.008
Bilissel farkindalik 0.003** 0.983 0.002**

Post-Hoc Tukey UD:Unipolar Depresyon Bipolar Boz: Bipolar Bozukluk
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GIRIS: Son yillarda psikiyatrik bozukluklar ve fetal etkileri iizerine
aragtirmalar biyolojik belirteglere odaklanmistir. Ozellikle nérotrofik
fakedrler ve noroinflamatuar siiregler son birkag yil icerisinde en ¢ok
incelenen biyolojik belirteglerdir. BDNF bu konu iizerinde en ¢ok
calisilmig olanidir ve néronal plastisite ve néronal biiyiime, néronun
hayattakalimi, gelisimsel fonksiyonu tizerine temel rol oynar. Nérotrofin
ailesi BDNF, NT-1,NT-3,NT- 4 olarak siralanabilir. Fibroblast growth
faktdr (FGF) biiytime faktdrii ailesinden olup anjiogenez, embiriyonal
gelisim, norogenez, akson biiyiimesi ve farkli endokrin yollarda rol
alir. Dogumdan sonra ve erigkin dénemde salinimi devam eder. Son
yillarda FGF ailesi ve psikiyatrik bozukluklar ile iligkisi hakkinda ¢ok
saytda calisma yapilmugtir. Ayrica FGF, stres gibi cevresel fakedrlerden
etkilenebilmektedir. Néroinflamasyon santral sinir sisteminin akut ve
kronik birgok farkli hastaliklarinda 6nemli rol oynar. Pro-inflamatuar
sitokinler nérogenezi ve hipokampal plastisiteyi bozabilir. Bunlar IL-
1B, IL-6 ve TNF-a gibi akut faz reaktanlar1 ve IFNY, neopterin, ve IL-
12 gibi hiicre kaynakli immun aktivatérlerdir. Deneysel caligmalarda
TNF-o’nin embro ve erigkin beyninde ndrogenezi negatif etkiledigi
gosterilmistir. Proinflamatuar sitokinler sadece direkt inflamatuar
uyaranlarla (enfeksiyon ya da travma) degil stres gibi cevresel
uyaranlarla da artabilmektedir. Stres postpartum depresyonda genetik
yatkinligt olan kadinlar icin depresyona yatkinlik ve tetikleyici rol
oynamaktadir. Literatiirde perinatal psikiyatrik bozukluklarda BDNF
ve TNF-a genis capta incelenmis olup ¢aligmalarin ¢ogu duygudurum
bozukluklar: iizerinedir. Ancak perinatal dénemde hem nérotrofik
hem de néroinflamatuar fakedrlerin birlikte incelendigi kargilagtirmals
klinik calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle biz gebelik boyunca
major depresif bozuklugu (MDB) olan ve anksiyete bozuklugu (AB)
olan kadinlarin yenidogan bebeklerinin kord kaninda BDNE NT-
3, FGF-2, TNF-a ve Neopterin diizeylerini herhangi bir psikiyatrik
bozuklugu olmayan annelerin (Kontrol) bebekleri ile kargilastirmay:
amagladik.

YONTEM: Calisma Selguk Universitesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
kliniginde normal dogum ya da sezeryan dogumu olan kadinlar arasinda
yapildi. Calismaya gebelik takibine gelen 185 son trimesterde kadin davet
edildi. Kriterleri kargilamayan 49 gebe calisma digi birakildi. Uygun
olan 136 gebe ile calisma siirdiiriildii. Calismaya 20-40 yaslarinda,
okuma yazma bilenler alindi. Calismadan diglanma olciitleri; ciddi
kardiyovaskiiler, pulmoner ve endokrinolojik problemi olan; gebelik
hipertansiyonu, gebelik diyabeti, plesenta previa ve vajinal kanama gibi
gebelikle iligkili komplikasyon gelisen; bebekte malformasyon olan;
toksoplazma HSV gibi maternal enfeksiyonu olan; ¢ogul gebeligi olan;
Intrauterin biiytime geriligi olan; sigara ve alkol kullanimi olan; BPB,
Sizofreni yada psikotik bozuklugu olanlar. Hastaneyi yatist takiben
katilimcilarla DSM-1IV e gére yapilandirilmis klinik gériisme yapild:

(SCID-]). Tim katulimcilar Hastane anksiyete depresyon (HAD) &l¢egi
ve Edinburg dogum sonrast depresyon 8lgegini (EDSD) doldurdu.

Laboratuvar Olgiimleri: Dogum travayt ya da sezeryan siirecinde
pediyatrist tarafindan alinan umblikal kord kani analiz edildi. Kan
derhal santrifiij edildi (10 dk 300 xg ve 4 °C) Serumlar él¢iim yapilincaya
kadar -80 °C de saklandi. BDNF, N'T-3, FGF-2, TNF-a ve neopterine,
serum konsantrasyonlar1 ELISA y6ntemi ile saptandi (RayBiotech,
Inc.). Istadistiksel Analiz Veriler SPSS 15.0 kullanilarak analiz edildi.
Tiim degerlerin normal dagilima uyup uymadig Kolmogorov—Smirnov
testi ile bakildi. Gruplar arasinda katagorik degiskenler chi-square testi
ile devamli degiskenler ANOVA ile kargilagtirilds. Istatistiksel anlamlilik
p degeri < 0.05 olarak alindu.

BULGULAR: Tiim kadinlarin 43 i (%31.6) gebelik déneminde en az
bir depresyon ya da anksiyete bozuklugu tanisi alds; 25 (%18.4) sadece
MDB, 18 (%13.2) sadece AB tanist aldi. 93 kadinda herhangi bir
psikiyatrik bozukluk saptanmadi. Bu nedenle tani almayanlar kontrol
grubu olarak alindi. En énemli tant MDB (n=25, %18.4) olup diger
tant dagilimi sdyleydi: yaygin anksiyete bozuklugu (n=10, %7.4), panik
bozukluktu (n=5, %3.7), onsesif kompulsif bozukluk (n=2 %3.7) ve
sosyal fobi (n=1, %0.7). Ug grup arasinda sosyodemografik ve klinik
ozellikler karsilasurildiginda herhangi bir farklilik saptamadik ancak
“psikiyatrik dykii” AB grubunda anlamli olarak daha fazlayd: (Tablo-1).
Ug grup arasinda bebeklerin 6zellikleri kargilastriddiginda dogum
haftasi, dogum kilosu, bas gevresi ve Apgar skorlari arasinda anlamli
bir farklilik saptamadik. Ancak AB olan annelerin bebekleri kontrol
grubu ile kiyaslandiginda bebek boyu anlamli olarak daha kisayd:
(p=0.014) (Tablo-2). Nérotrofik ve néroinflamatuar belirteglerin
diizeyleri karsilagtrildiginda; BDNF diizeyi MDB grubunda diisiik
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi. Ug grup arasinda
BDNE NT-3 ve TNFa icin anlamli bir farklilik saptamadik. Coklu
kargilastirmada FGF-2 ve Neopterin diizeyleri AB olan annelerin
bebeklerinde anlamli olarak yiiksekei.

SONUGC: Calismamizin en o6nemli bulgusu AB olan annelerin
bebeklerin kord kaninda FGF-2 ve Neopterin diizeylerinin MDB ve
kontrol grubu olan anne bebekleri ile kiyaslandiginda yiiksek olmasidir.
AB olan annelerin bebeklerinde FGF-2 diizeyinin yiiksek olmasinin
alunda yatan mekanizma net degildir. Glukokortikoidler FGF-2
ckspresyonunu arttirmaktadir. Aremus kortizol diizeyi akut ve kronik
stres ile iliskilidir. Yitksek glukokortikoid bagta hipokampus olmak tizere
SSS iizerine etkileri vardir. FGF nin néorogelisimsel etkisi géz 6niine
alindiginda stresin arttrdigs FGF-2 glukokortikoide bagli SSS hasarin:
azaltmak amagli kompansatuar bir artig olabilir. Glukokortikoidin
verdigi zarari azaltmak ve indiiklenmis noronal atrofiyi diizeltmek
amaglt FGF-2 yiikselebilir. Ancak stres boyunca FGF-2’nin néron
koruyucu rolii tam olarak gosterilememistir. Calisma sonuglarindan
perinatal anksiyeteye maruz kalan fetiis dolasiminda FGF-2 diizeylerinin
yitksek olabilecegi sdylenebilir. Neopterin gamma interferonlarin
uyarimi ile monosit ve makrofajlardan sentezlenir ve hiicresel kokenli
immun aktivasyon triiniidiir. Neopterin diizeyinde yiikselme, reakeif
oksijen tiirlerinin ve oksidatif stres ile iliskilidir. Enfeksiyon dist fetal
proinflamatuar sitokinlerde artis olmasi perinatal stres, neonatal hipoksi
ve doku hasari ile iliskilidir. Son yapilan bir calismada, gebelik diyabeti
olan annelerin fetuslarinda, otizm spektrum bozuklugu olanlarda ve
postpartum depreyonda neopterin diizeyi yiiksek bulunmustur. Ancak
giincel verilere bakildiginda perinatal anksiyeteye maruz kalan fetuslarda
neopterin diizeyi ile iligkili veri bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamiz
bu konu iizerindeki ilk caligmadir. Caligma sonucundan perinatal
anksiyeteya maruz kalan fetiiste neopterin diizeyinin yiikselecegini
soyleyebiliriz. Olasi mekanizma artmus strese bagli oksidatif stresin
artmasi ve proinflamatuar fakedr olan neopterinin yiikselmesi olabilir.
Baska bir 6nemli bulgu da AB olan annelerin bebekleri MDB ve
kontrol grubu ile kiyaslandiginda bebek boylart belirgin olarak kisayd:.
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Intrauterin biiyiimeyi etkileyen maternal faktorler arasinda yas, egitim
diizeyi, medikal sorunlar, alkol madde kullanimi ve psikolojik stres olsa
da bebek boyunu etkileyen en dnemli etken genetik faktorlerdir. Her
ne kadar MDB olan annelerin bebeklerinde BDNF diizeyi daha diisiik
olarak saptadiksa da beklentimizin aksine bu fark anlamli degildi. Yine
onceki caligmalarda AB ile iligkisi saptanan TNF-a. diizeyi ile de bir iligki
saptamadik. Calismamizin sinirliliklars arasinda olgu sayist her ne kadar
uygun olsa da tiim AB lart igin genelleme yapilamaz. Ayrica kesitsel
bir ¢alisma olmast nedeniyle gebelik boyunca anksiyete diizeyinin
norotrofik ve proinflamatuar fakedrleri nasil etkiledigine bakmadik.
Gelecekeeki calismalarda bu fakedrler ile bebeklerin norogelisimsel
iligkisini degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: norotrofinler, néroinflamasyon, perinatal
psikiyatrik bozukluklar, perinatal anksiyete
Tablo-1
Kontrol MDB AB
(n=93) (n=25) (n=18) P
Yas, ort + SD, yil 27,25 +5 51 29,084,32 2855+538 (0252
Egitim, ort = SD, yi 7,96 + 2,81 7,84+3,83 8,33+2,76 0,861
i 0
gl‘l’ide”' Durum, n (%0 93(68,4) 25(18,4) 18(13,2)
0
et L R T 7
Sy 87(67.4) 25(19,4) 17(13,2) i
Galismiyor
= il 0
gﬂssm ekonomik durum, n (%)b 64(68,1) 17(18.1) 13(13.8)
ot 26(66,7) 8(20,5) 5(12,8) 0,820
Viksek 3(100) 0(0) 0(0)
Esikiyatrik Hastalik
Gykilsii, n (%)b 3(23,1) 4(30,8) 6(46,2) 0.000°
Var 90(73,2) 21(17,1) 120,8) k
Yok
- 0
Sgr‘ega 3, n(%)b 5(55,6) 3(33,3) 1011,1) 0488
88(69,3) 22(17,3) 17(13,4) i
Yok
i i 0
Fothst (4D 67(69,8) 18(188) 1(11,5) 0638
Yok 26(65) 7(7,5) 7(17,5)
! 5
\E?alrnetazon, n(%)b 3(60) 120) 1(20) 0587
60(68,7) 24(18,3) 17(13,0) i
Yok
a i 0,
ﬁﬁ?ﬂ. Seki, n(%)b 63(75) 13(15,5) 8(9,5) 0095
s 30(57.7) 12(23,1) 10(19,2) k
ezeryan
i Tiiril 0,
ﬁgfsm' Tord, n(%)b 63(75.9) 13(15,5) 768.4)
Gerel 3(60) 0(0) 2(40) 0,051
Lok 27(56,3) 12(25) 9(18.8)
Cocuk Sayisi ort = SDa 2,04 0,91 2,40+0,81 2,50+1,24 0,075
Dogum Sayisi ort + SDa 2,08 0,95 2,40+0,81 2,50+1,24 0,136

Major depresyonu olan (MDB), anksiyete bozuklugu olan (AB) ve herhangi bir psikiyatrik
bozukiugu olmayan saglikly kontrol (Kontrol) gruplar: arasinda sosyodemografik ve klinik
dzelliklerin karsilastirilmast
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Tablo-2

Kontrol MDB AB F
(n=93) (n=25) (n=18) P
1) n i 0/
pebek Cinsyet (12 4360.6 15(21,1) 13(183) 0089
Ervek 50(76,9) 10(15,4) 5(7,7)
Dogum Haftasi ort = D {38,97 0,98 38,60+1,15 39,00+1,13 1,379 0,256

Dogum Kilosu ort £ SD  |3305,37+341,92  [3166,28+324,63 |3303,05+393,35 (1,641 [0,198

Bebek Boyu ort + SD 49,36 + 1,32 48,92+1,25 48,00+3,94 4,183 10,017*
Bas Cevresi ort + SD 34,31+ 0,96 34,00+1,11 35,00+3,39 2,302 0,104
1. dk. Apgar,ort = SD 7,01 0,34 7,000,40 6,94+0,23 0,277 10,759
5. dk. Apgar,ort = SD 9,04 £0,25 9,04+0,35 9,00+0,00 0,214 10,808
BDNF seviyesi, ng/ml 229,04 + 73,41 193,56+65,04 214,94+70,81 2,483 10,087
NT-3 seviyesi, pg/ml 9,45 + 5,87 9,54+4,26 8,09+1,01 0,544 10,582

FGF-2 seviyesi, pg/ml 185,17+100,95 175,10+108,30  [340,07+243,65 11,553 |0,000*

TNF- o seviyesi, pg/ml  [8,77 + 5,86 9,48+5,61 8,66+4,44 0,172 0,842

Neopterin seviyesi, ng/ml [15,27 + 5,07 14,41+6,70 18,99+6,56 4,617 10,012*

Major depresyonu olan (MDB), anksiyete bozuklugu olan (AB) ve herhangi bir psikiyatrik
bozuklugu olmayan saglklt kontrol (Kontrol) gruplar: arasinda obstetrik izelliklerin
karsilagtirilmas
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PSIKIiYATRI SERVISLERINDE YATARAK TEDAVI
GOREN SURIYE’'DEN GOC EDEN HASTALARIN
SOSYODEMOGRAFIK VE KLINiK OZELLIKLERI

nge_smgm, Merve Cukurova,

Cagatay Kargidag

Balkirkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Psikiyatri Departmani,
Istanbul

GIRIS: Tarihte 6lim nedenleri siralamasi incelediginde, salgin
hastaliklar ve savaslarin bu siralamada bas: ¢ektigi goriiliir. Cok sayida
olime neden olan, binlerce sakatlanmaya yol agan, diger canlilara,
cevreye ve ckonomiye ciddi zarar veren 6nlenebilir bir sorun olan
“savag” giiniimiizde en dnemli halk sagligi sorunlarindan biri olarak
yerini korumaktadir. Diinya iilkelerinde yasayan insanlarin 2013 yili
ilk 10 olim nedenleri incelendiginde; savagin ilk on neden arasina
girdigi ve ilk siray1 komsumuz Suriye’nin aldigs gériilmektedir. Literatiir
incelendiginde savas ve gociin psikiyatrik anlamda olumsuz etkilerinin
oldugunu belirten ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ulkemizde son



zamanlarda giincel bir sorun haline gelen Suriye'den gég edenlerin ruhsal
durumlariyla ilgili kisitli sayida ¢alisma bulunmaktadir Bu ¢alismada
hastanemiz psikiyatri kliniklerinde yatarak tedavi géren Suriyeden gog
etmis hastalarin psikiyatrik tablolarinin aragtirilmasi hedeflenmektedir.

YONTEM: Orneklemimiz Ocak 2013 tarihinden itibaren hastanemizde
psikiyatri servislerinde yatarak tedavi géren calismamiz icleme ve diglama
olgiitlerine uyan 48 hastanin dosyalarinin geriye doniik taranmasiyla
elde edilmistir. Yapilan dosya taramalarinda hastalarin sosyodemografik
ve klinik ozelliklerini belirflemek amaciyla aragtirmacilar tarafindan
olusturulmus sosyodemografik ve klinik veri formu kullanilmistr.

BULGULAR: On (%20,8) erkek, 38 (%79.2) kadin hastadan olusan
calisma grubunun yas ortalamasi 32.7+ 9.9 idi. Gé¢ ettikleri baglica
schirler Halep (%37.5) ve Aleppo (%10.4) idi. Egitim durumlar:: 6
(%12.5) okur-yazar degil, 15 (%31.3) ilkokul, 8(%16.7) ortaokul, 3 (%
6.3) lise, 9 (%18.8) iiniversite ve iistii seklindeydi. Baslica iletisim dili 39
(%81.3) hastada Arapca, 3 (%3) hastada Tiirkge idi. Calisma durumlarina
bakildiginda 33 (%68.8) hasta hi¢ calismamus, 7 (%14.6) hasta ge¢miste
calismug; su an calismiyor, 6 (%12.5) hasta halen calisiyordu. Medeni
durumlarina bakildiginda 19 (%39.6) hasta bekar, 21 (%43.8) evli, 3
(%6.3) bosanmis, 2 (%4.2) ayrilmus, 1(%2.1) dul idi. Gegmis psikiyatrik
Sykiileri  degerlendirildiginde 18 (%37.5) hastamin ilk psikiyatrik
bagvurusu, 20 (%41.7) Bipolar duygudurum bozuklugu, 1 (%2.1) unipolar
depresyon, 3(%6.3) psikotik bozukluk, 2 (%4.2) alkol ve psikoaktif madde
bagimliligr tanilari meveuttu. Ozkiyim girisimi 8 (%16.7) hastada meveut
olup, 4 (%8.3) hastada ¢ok sayida ilag ierek, 2 (%4.2) yiiksekten atlama,
1 (%2.1) as;, 1 (%2.1) kesici-delici aletle 6zkiyim girisimi seklindeydi.
Onceden psikiyatrik hastaligi olanlarin toplam hastalik siiresi ortalama
62.3+73.7 ay idi. Onceki yatss sayilart ort 1.85+1.14 idi. 4 (%8.3) hastaya
oncesinde EKT uygulanmigti. Onceki psikiyatrik bagvurularinda 16
(%33.3) hastalarinin hezeyanlari ve varsanilari, 13 (27.1) hastanin yalnizca
varsanilart, 1 (%2.1) hastanin yalnizca varsanilart mevcuttu. Gegmiste
kullanilan psikiyatrik ilaglara bagli yan etkiler degerlendirildiginde 3 (%6.3)
hastada ekstrapiramidal sistem yan etkileri, 1 (%2.1) hastada amenore ve
galaktore meydana gelmigti. Hastalarin bagvurduklari son atak siireleri
ort 3.5+4.2 aydi. Takibi yapilan hastalarin 30’u (%62.5) iki uglu mizag
bozuklugu, 3 (%6.3) depresyon, 10 (%20.8) psikotik bozukluk, 1 (%2.1)
kisilik bozuklugu, 1 (%2.1) alkol-madde bagimlilg; tanilar: aldi. Hastalarin
yatglart sirasindaki psikotik bulgularina bakildiginda 20(%41.7) hastada
varsant ve sanrilar; 15 (%31.3) hastada yalnizca sanrilar, 3 (%6.3) hastada
yalnizca varsanilar meveuttu. Yats siirelerine balisdiginda ort. 14.6+£10.7
giin siireydi. Yatan hastalarin 7 (%14.6)’sine EKT uygulanmisti. Uygulanan
ortalama EKT sayist 6.87+1.5 idi. Uygulanan tedavi 39 (%81.3) hastada
medikal tedavi, 8 (%16.7) hastada medikal tedavi+EKT, 1 (%2.1) hastada
tedavisiz gozlem seklindeydi.

SONUCLAR: Tiirkiye, siginmact ve miilteciler agisindan hem hedef iilke,
hem de gegis iilkesi konumundadir. Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek
Komiserligi (UNHCR) Orta Dogu ve Afrika'nin genis bir kisminda ve
baska yerlerde siddeti artan savaslarla birlikte, 2014 yilinin ilk 6 ayinda,
tahmini olarak 5,5 milyon kisinin yerinden edildigini bildirmistir.
Bununla bitlikte iilkemizin de 6ncelikli bir sorunu haline gelen Suriyeli
miiltecilerin sayist, 30 yildan fazla siiredir UNHCR’nin yetki alanindaki
en biiyiik miilteci niifusu olma konumunu koruyan Afganlarin sayisin
geemistir (3). Literatiir incelendiginde savas ve gdciin psikiyatrik anlamda
olumsuz etkilerinin oldugunu belirten ¢ok sayida calisma bulunmaktadir.
Savas ya da terdr etkisi altunda yasayan toplumlarin anksiyete
semptomlarinin ortaya ¢ikmast agisindan, intihar girisimleri, caresizlik
ve depresyon agisindan yiiksek risk altinda olduklari belirtilmektedir.
Elde ettigimiz bulgular degerlendirildiginde hastalarin 6nemli bir
béliimiiniin ilk psikiyatrik basvurularinin ardindan yatrildiklari ve
Szkiyim girisimlerinin 6n planda oldugu goriilmektedir. Bu anlamda
calismamizda elde ettifimiz sonuglar literatiirii desteklemektedir.
Hastalarin hastaneye bagvurmadan 6nceki atak siirelerine bakildiginda bu

hastalarin psikiyatrik yardim alma agisindan zorlandiklar ileri siiriilebilir.
Hastalarin dosyalarina bakilarak gecmise déniik incelemelerin yapilmas:
bazi bilgilere ulagtlamama kisidiligina yol agmaktadir. Bunun yaninda
hastalarla iletisim kurulmasinda dil problemi nedeniyle yasanan zorluklar
tani ve tedavi siirecinde farkli degerlendirmelere yol agabilmis olabilir.
Bununla birlikte elde ettigimiz sonuglarin giiniimiiz Tiirkiyesinde
gittikge biiyiiyen bir sorunu olan Suriyeli miilteciler agisindan psikiyatrik
perspektif anlaminda 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Gég, Savas, Psikiyatri

Psikiyatri servislerinde yatarak tedavi géren Suriyeli hastalarin
tanilar

Tani n %
Bipolar Bozukluk 30 %62.5
Psikotik Bozukluk 10 %20.8

%6.3
%2.1
%2.1
%6.2

Unipolar Depresyon

Kisilik Bozuklugu
Alkol-madde Bagimliligi

w[=]=Tx

Diger

n:hasta sayist

Psikiyatri servislerinde yatarak tedavi goren Suriyeli hastalarin
onceki tanilar:

Tani n %
Bipolar Bozujkluk 20 1.7
Psikotik Bozukluk 3 6.3
Uniolar Depresyon 1 2.1
Alkol ve madde bagimliigi 2 4.2
ilk psikiyatrik basvuru 18 375
diger 4 8.2
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BiR RUH SAGLIGI HASTANESINDE MULTECI/
SIGINMACILARA YONELIK OZEL DAL
POLIKLINiGINE BASVURAN HASTALARIN PROFILI

Ersin Uygun', Uriin Ozer?, Veysi Ceri’®

!Bakirkiy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub Saglg: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

2Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi

*Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi

GIRIS: Gég bir bireyin uzun siireligine ya da kalict olarak yerlesmek
amaciyla, bir kiiltiirel ortamdan digerine yer degistirmesi ile belirlenen
sosyal bir degisim siireci olarak tanimlanmakeadir. Bu yer degistirme
ckonomik, politik ya da egitim amagli gibi ¢cok cesitli nedenlerle olabilir.
Zengin iilkelerle yoksul iilkeler arasindaki yasam diizeylerindeki farkin
artmasi, aglik, savas gibi nedenlerle bulunduklar bélgelerde yasama
olanaginin azalmast ve iletisim ve bilgiye ulagim teknolojilerinin yaygin
olarak kullanilabilir olmasi gé¢ hareketlerini hizlandirirken, gelismis
tilkelerin g6¢ hareketini sinir kontrolleri ve polis araciligiyla denetim
altina almaya calismalari go¢ hareketlerinin yasal yollarin yani sira yasal
olmayan yollarla da gerceklesmesine yol agmistir.
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Konumu geregi Tiirkiye zengin kuzey ve bat iilkeleri ile yoksul giiney
ve dogu iilkeleri arasinda koprii rolii oynamakta ve yogun bir go¢
sirkiilasyonuna maruz kalmaktadir. 1980’lerin bagindan itibaren cesitli
politik ve ekonomik olaylardan dolayr Iran, Irak, Afganistan, Afrika
tilkeleri gibi cok gesitli yerlerden Tiirkiye'ye gelen gd¢menlerin varligindan
soz edilmektedir. Suriye'de 2011 yilinda baslayan ve halen devam etmekte
olan i¢ savag nedeniyle Suriye niifusunun yaklagik yarisinin yasadiklar
yerlerden ayrildigs, biiyiik bir kisminin kendi iilkeleri icinde daha
giivenli gordiikleri sehirlere, yaklasitk 2,5 milyon kisinin ise iilke sinirlar:
disina go¢ etmek zorunda kaldig bildirilmigtir (IDMC 2014). En fazla
Suriyeli siginmactyr kabul eden Tiirkiye, catismali ortam ve terdriin
Irak’a yayilmast ile gok sayida Ezidi'yi de agirlamak durumunda kalmustir
(UNHCR 2014). Ortadogudaki gelismelere bakildiginda Tiirkiye'deki
siginmact ve miilteci sayisinun giderek artacagi ve gelenlerin uzun siire
Tiirkiye'de kalacagy ileri siiriilebilir.

Gog eden gruplarda ruhsal hastaliklarin daha sik gorildigt ileri
siiriilmektedir. Kaginilmaz olarak stresli olan go¢ siirecinin kendisi
ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda dogrudan etkili olabilecegi
gibi, go¢ oncesinde bulunulan yerde yasanan travmatik olaylar (6rn.
savas, catisma, iskence yasantlari) ve go¢ edilen yeni yerde karsilagilan
zorluklar ve yeni topluluk tarafindan nasil kabul edildiklerinin de (6rn.
cevresel ve ekonomik zorluklar, sosyal destek sistemleri, ényargilar ve
ayrimeilik) ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilecegi
belirtilmektedir. Ayrica gd¢ eden kisilerin kisilik 6zellikleri ve kiiltiirel
yapisi da etkili olabilmektedir. Pernice ve Brook'un (1994) ¢alismasinda
gd¢ eden bireylerde yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyi gibi
sosyodemografik dzelliklerden cok, ayrimeilik ve sosyal destek gibi go¢
sonrast degiskenlerin ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda daha fazla
etkili oldugu saptanmistir. Zorunlu go¢ yasayan kisiler ile miilteci ve
siginmacilarda ruhsal hastaliklarin gériilme sikligi, diger nedenlerle gog
edenlere gore daha yiiksek bulunmugtur.

YONTEM: Son dénemde Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh Saglig: ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Aragurma Hastanesi'ne
bagvuran miilteci/siginmacilarin sayisinda giderek artis olmasi ve bu
bireylerle calisirken yasanan dil sorunu, ¢evirmen ihtiyaci, detayl: aile
goriigmesinin gerekliligi, yer ve hekimin sabitliginin saglanmasi, ruh
sagligi hizmetlerine erisimlerinde yasadiklari zorluklar gibi durumlar
gdz oniinde bulundurularak Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Sagligi ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Arasurma Hastanesi biinyesinde
2016 yilinin baginda miilteci/siginmacilara yonelik bir psikiyatri 6zel dal
poliklinigi kurulmustur. Haftada bir giin hizmet veren bu poliklinikte
akict derecede Arapga bilen bir asistan hekim ile akici derecede
Ingilizce konugan ve miilteci/siginmacilarla galisma ve ruhsal travma
alaninda deneyimli bir uzman hekim gorevlendirilmistir. Bu ¢aligmada,
Ocak 2016- Mart 2016 tarihleri arasindaki 3 aylik siire boyunca bu
poliklinikte degerlendirilen hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin
ve travma ve gocle ilgili yasanularinin yani sira, klinik dzelliklerinin ve
psikiyatrik tanilarinin retrospektif olarak incelenmesi amaglanmugtr.

BULGULAR: Belirtilen siire icinde toplam 24 hasta degerlendirilmis
olup, hastalarin 15’i (%62,5) Suriye, 4’ (%16,7) Iran, 2’si (%8,3) Irak
ve 3’it (%12,5) Afganistan uyrukludur. Hastalarin ¢ogunda travmatik
olaylara ve savas yasantilarina maruz kalma &ykiisii bulunmaktadr,
dére kisiden biri bir yakininin 6ldiigiinii ifade etmistir. Hastalarin
sosyodemografik o6zellikleri ile gd¢ ve travmatik yasanulara iliskin
bulgular: Tablo 1'de verilmistir.

Hastalar hastaligin akut déneminde bagvurabildigi gibi, siiresi 4 yila
varan uzun siireli hastalik 8ykiisii olan hastalar da bulunmakeadir. Klinik
ozellikler ve psikiyatrik izleme dair ayrintlar Tablo 2°de verilmistir. Ozel
dal polikliniginden 6nce diizenli psikiyatrik izlemi olan olgu sayisi 4
(16.7%) iken, ozel dal poliklinigine bagvurduktan sonra takiplerini
diizenli olarak siirdiiren hasta sayist 14 (58.3%) olarak belirlenmistir ve
bu iki deger arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
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Hastalarin psikiyatrik tanilari incelendiginde en sik tan1 9 (%37,5) hasta
ile bipolar bozukluktur. Bunu 3 (%12,5) olguyla atipik psikoz ve ikiser
(%8,3) olguyla posttravmatik stres bozuklugu, konversiyon bozuklugu,
yaygin anksiyete bozuklugu izlemektedir. Diger olgular ise unipolar
depresyon, uyum bozuklugu, yas reaksiyonu ve sizoaffektif bozukluk
tanilar1 almistir. Birer olguda ise posttravmatik stres bozuklugu ile
depresyon ve mental retardasyon ve epilepsi estanilart saptanmistir.

SONUCLAR: Miilteci/siginmacilarda  gdgten
dénemde psikiyatrik hastaliklar ortaya cikabilecegi gibi, onceden var
olan psikiyatrik hastaliklarda da alevlenme gozlenebilmektedir. Ayn:
zamanda bu bireylerde g ve travmayla iliskili psikiyatrik tablolar ortaya
cikabilecegi gibi, bipolar bozukluk ve psikotik bozukluklar gibi diger

psikiyatrik hastaliklara da rastlanmakrtadir. Miilteci/siginmacilarin saglik

hemen  sonraki

hizmetlerine daha az bagvurdugu, dil ve kiiltiir farkliligi, biirokratik ve
ekonomik sorunlar gibi bu gruba 6zgii zorluklar dikkate alindiginda,
miilteci/siginmacilara yénelik psikiyatrik ve psikososyal destek veren
birimlerin kurulmast 6nem tagimaktadir. Miimkiinse ana dillerinde
goriisme yapabilme, ayni hekim tarafindan, ayni mekan ve aym
saatlerde muayene olabilme, randevu alma ve erisim kolaylig1 ve yeterli
diizeyde zaman ayirilmasi bu olgularin tani, tedavi ve izlem siirecinde
kolaylik saglayacakur. Miilteci/siginmact ruh sagligt ve ruhsal travmaya
yonelik miidahalelerin yayginlasurilmast ve bu alanda egitimli ve
deneyimli kisilerin yetistirilmesinin (psikiyatri hekimi, sosyal ¢alismaci,
cevirmen vb.) yani sira, bu olgularin go¢ edilen iilkedeki etkenlere
bagli travmatizasyonunun énlenmesi icin saglik ve sosyal politikalarin
gelistirilmesi de ayrica 6nem tagimakeadir.

Anahtar Kelimeler: goc, ruh sagligi, miilteci, siginmact

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri ile go¢ ve travmatik yagantilara

iligkin bulgulan

N=24 Ortalama  SD | Arahik
Yas (yil) 31.7£1.7 18-52
Tirkiye'de bulunma siresi (ay) 22.144.8 2-120
Ulkesinden aynilma siiresi (ay) 24,3148 2-120
Yer degistirilen Glke sayisi 1.2+¢0.1 13
%
Cinsiyet kadin B 333
erkek 16 66.7
Medeni durum bekar 11 45.8
evli 11 45.8
bosanmig/dul 2 8.3
Egitim durumu okuma yazmasiyok | 3 12.5
ilkoEretim 10 41.7
lise 5 208
iniversite [ 25.0
Birlikte yagadiklar yalniz 1 4.2
ailesiyle 19 79.2
diger 4 16.7
Calisma durumu calismiyor 15 62.5
dizenli caligiyor 9 375
Tiirkge biliyor mu? hayir 20 83.3
evet 2 83
yetersiz dizeyde 2 8.3
Travmatik yasanti hayir 1 4.2
evet 21 87.5
bilgi alinamad 2 8.3
Savag yasantisi hayir 2 8.3
evet 21 87.5
bilgi alinamad 1 4.2
Yakin birinin élGmi hayr 15 62.5
evet 6 25.0
bilgl alinamadi 3 125
Yaralanma hayir 19 79.2
evet 5 208
Allkonma hayir 13 54.2
evet 5 20.8
bilgi alinamadi 6 25.0
Iskence/Cezaevi yagantisi hayir 14 58.3
evet 4 16.7
bilgi alinamad [ 25.5

Satir sayis: yetersizligi nedeniyle figiir olarak yiiklendi.



Tablo 2: Olgularin klinik ozellikleri ve psikiyatrik izleme dair bulgular

N=24 Ortalama=SD Aralik
Hastalik siiresi (ay) 44.2+19.8 1-480
Hastanede yatis sayisi 1.0£0.2 0-4
N %
Alkol kullanimi hayir 22 91.7
evet 2 8.3
Sigara kullanimi hayir 13 54.2
evet " 45.8
intihar girigimi hayir 18 75.0
evet 6 25.0
Kendine zarar verici davranis hayir 21 87.5
evet 3 125
Genel tibbi hastalik hayir 18 75.0
evet 6 25.0
Psikiyatri basvurusu hayir 6 25.0
evet 18 75.0
Psikoaktif madde kullanimi hayir 23 95.8
evet 1 4.2
Psikiyatrik izlem (6nce) hayir 20 83.3
evet 4 16.7
Psikiyatrik izlem (sonra) hayir 10 M7
evet 14 58.3

Kaynaklar
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BOMBALI TERORIST BiR SALDIRIYA MARUZ
KALANLARDA TSSB GELISIMINI YORDAYAN
FAKTORLER VE MAGDURLARIN SALDIRIYA
KARSI TOPLUMSAL TUTUMDAN ETKIiLENME
DUZEYLERININ TSSB ILE ILISKiSI

Altan Essizoglu, Harun Olcay Sonkurt, Muratcan Kaya,

Ali Ercan Altinéz, Ferdi Késger, Cem Kaptanoglu

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Eskisehir

GIRIS: Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), terdrist saldirilar da
dahil olmak iizere, felaketlerden sonra en sik gériilen bozukluklardan
birisidir. Terorist saldirilar sonrast TSSB gelisimi Irlanda, Israil, Fransa,
Tanzanya, ABD, Kenya, Ispanya ve Norveg gibi iilkelerde galigilmistir. Bu
caligmalarin bir kisminda travmaya maruz kalan kisilerde TSSB gelisimi

agisindan risk fakeodrleri aragtirilmistir. Terdrist saldirilar sonrasinda;
kadin olma, evli olmama, egitim diizeyinin diisiik olmasi, patlama
strasinda saldirinin meydana geldigi bolgede bulunma, patlamaya
gorsel olarak taniklik etme, yaralanmis olma, yaralanmanin tam olarak
iyilesmemis olmasi, tanidigs veya yakinin 8lmesi nedeniyle yas tutuyor
olma, patlamadan sonra ekonomik giicliikler yasama ve yaralanma
nedeni ile calisamiyor olmanin TSSB gelisimi ile iliskili oldugu
saptanmugtir. Bu ¢alismanin amaci; 10 Ekim 2015’te Ankarada yapilmasi
planlanan “Emek, Barts ve Demokrasi Mitingi'ne Eskigehir ilinden
kaulanlarda, saldiridan 1 ay sonrasinda TSSB oranini belirlemek, TSSB
gelisen ve gelismeyenleri gesitli degiskenler acisindan kargilastirmak,
TSSB gelisimini yordayan faktorleri saptamak ve saldiri magdurlarinin
toplumsal tutumdan etkilenme diizeyleri ile TSSB gelisimi arasindaki
iligkiyi aragtirmaktir. Calismanin temel hipotezi bombalama eylemine
maruz kalan kisilerde, toplumsal tutumdan etkilenme diizeyinin TSSB
gelisimini yordadigidir.

YONTEM: Calismaya, 10 Ekim 2015 giinii Ankarada diizenlenmesi
planlanan Barig ve Demokrasi Mitingi’ne Eskisehirden kaulanlarin
alinmasi hedeflendi. Katlimecilarin neredeyse tiimiiniin siyasal partiler,
dernekler, meslek odalart ve sendikalar gibi olusumlar {izerinden
mitinge katildiklart géz oniinde bulundurularak bu kuruluglarin
temsilcilerine ulagildi. Ulagilan temsilciler tizerinden mitinge kauldig:
diisiiniilen yaklagtk 400 kisiden 120’sine 6l¢ek ve formlar kapali zarf
icerisinde ulastirildi. Katulimcilardan 17’si 8lgek ve formlari geri iade
etmediginden, 10’u ise uygun sekilde doldurmadigindan calisma dist
birakildi. Bdylece calisma aydinlatilmis onam formunu imzalamig
ve dahil edilme kriterlerini (18 yas ve {izerinde olmak, okuma-yazma
bilmek, mental retardasyon, psikotik bozukluga ve biligsel islevleri
etkileyebilecek 6l¢iide hastaliga sahip olmamak) kargilayan 93 katilimer
ile gerceklestirilmis oldu. Calisma, yerel tarafindan onayland:.
Kaulimcilara; sosyodemografik veri formu, Travmatik Stres Belirti
Olgegi (TSB), Travma Sonrasi Biligler Olgegi (TSBO), Beck Depresyon
Olgegi (BDO) ve arastirmacilar tarafindan hazirlanmis Toplumsal
Tutumun Etkisi Anketi uyguland.

BULGULAR: Calismamizda katilimcilarin 23’tinde (%24.7) TSSB
saptandi. Kadinlarda TSSB gelisme orani (%37.5), erkeklere (%18.0)
gore anlamli derecede daha yiiksekti (X2=4.273 ve p=0.039). Daha
6nce bombal saldirtya maruz kalanlarda (%54.5), kalmayanlara (%20
.7) gore anlamli derecede daha yiiksek oranda TSSB gelistigi belirlendi
(X2=5.957 ve p=0.015). Saldir1 nedeniyle yaralanma olayina taniklik
edenlerde (%34.9), taniklik etmeyenlere (%16.0) gore anlamli derecede
daha yiiksek oranda TSSB gelistigi saptandi (X2=4.429 ve p=0.035).
Saldir1 sonrasinda alkol kullaniminda artis olanlarda (%55.0) artis
olmayanlara (%16.4) gére anlamli derecede daha yiiksek oranda TSSB
gelistigi saptandi (X2=12.541 ve p<0.001). Saldirt sonrasinda ruhsal
destek ihtiyaci olanlarda (%54.5) ruhsal destek ihtiyact olmayanlara
(%15.5) gore ve intihar diisiincesi olanlarda (%77.8) olmayanlara
(%19.0) gore anlamli derecede daha yiiksek oranda TSSB gelistigi
belirlendi (strastyla; X2=13.761 ve p<0.001, p=0.001). TSSB gelisen
ve gelismeyenler dl¢eklerden aldiklart puana goére karsilasturildiklarinda
TSSB gelisenlerin; Toplumsal Tutumun Etkisi Anketi puani, BDE
toplam puani, TSBO toplam puani, kendiyle ilgili olumsuz bilis alt
olcegi puani, diinyayla ilgili olumsuz bilis alt dlcegi puani ve kendini
suclama alt 6l¢egi puaninin anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptandi (sirastyla; t=-4.441 ve <0.001, z=5.361 ve <0.001, z=7.177 ve
<0.001, z=5.059 ve <0.001, z=4.615 ve <0.001, z=4.916 ve <0.001).
TSSB gelisimini yordayan faktorlerin saptanmasi icin yapilan regreyon
analizi sonucunda; BDE toplam puan: ve Toplumsal Tutumun Etkisi
Anketi puaninin TSSB gelisimini predikte ettigi saptandi (sirasiyla;
OR=1.212 ve p<0.001, OR=1.370 ve p=0.005) (Tablo 1).

SONUGCLAR: Calismamizin en 6nemli sonucu; terorist saldiridan
sonra magdura karsi toplumsal tutumun magdur tizerindeki olumsuz
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etkisinin TSSB gelisimini éngdrmesidir. Travma magdurlarina sunulan
sosyal destegin az olmast ve magdura karst olumsuz sosyal tepkinin
varligi TSSB gelisimi acisindan dnemli yordayicilardir (Ullman ve ark.
2007). Calismamizin bu sonucu; insan eliyle gerceklestirilen ve biitiin bir
toplumu etkilemeyi amaglayan terdrist saldirilar sonrasinda, toplumun
magdurlara karsi tutumunun ve magdurlarin bu tutumundan olumsuz
bir sekilde etkilenmesinin TSSB gelisimi agisindan 6zel bir 6neme sahip
oldugunu gostermektedir. Travma magdurunun kendisini anlayan,
kabullenen, destekleyen bir sosyal ¢evrede bulunmas: iyilesmesini
hizlandirmaktadir (Solomon ve ark. 1988).Yasadiklarinin anlagilmasini
ve desteklenmeyi bekleyen travma magdurlarinin i¢inde yasadigs sosyal
cevre bu duyarlilifs gdstermez ise magdur yalnizlagir ve travmatik
deneyimin anilariyla bag basa kalir. Calismamuz terdrist saldirtya maruz
kalmus kisilere karst bu duyarliligs sergileyebilmenin son derece dnemli
oldugunu gdstermektedir.

Calismanin kisttliliklari; deseninin kesitsel olmast, yalnizca Eskisehirden
katlimcilara ulagilmis olmasi, 6z bildirim olgeklerinin kullanilmig
olmasi, katlimcilarin maruz kaldiklari bombalama eylemine toplumsal
tutumdan etkilenme diizeyinin gecerlik ve giivenirligi olmayan ve
tarafimizca hazirlanmig bir anketle degerlendirilmis olmasidir.

Sonug olarak; calismamizin sonuglart terdrist saldirilara maruz
kalanlarda, magdurlara karsi  gdsterilen toplumsal  tutumun
magdur tzerindeki olumsuz etkisinin TSSB gelisimini yordadigin
gostermektedir. Ozellikle terorist saldirilar sonrast gerceklestirilecek
calismalarda toplumsal tutumun magdurlar tizerindeki etkisinin dikkate
alinmasina, bu sonucun izlem c¢alismalariyla degerlendirilmesine
ihtiya¢ bulunmaktadir. Ayrica travma magdurlarina karsi sergilenen
toplumsal tutumu ve bu tutumun magdurlar tzerindeki etkisini
degerlendirebilecek dlgeklerin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Terorist saldiri, travma sonrast stres bozuklugu,
toplumsal tutum

Tablo 1: TSSB gelisimini yordayan faktorlerin saptanmasi icin yapilan
regreyon analizi.

Bagimsiz Degiskenler B p OR %95 Cl

BDE toplam puan 0.192 <0.001 1.212 1.105-1.329
Toplumsal Tutumun Etkisi Anketi 0.315 0.005 1.370 1.100-1.706
Constant -10.639 <0.001

TSSB: Travma Sonras: Stres Bozuklugu, CI: Confidence Interval. Overall percentage= %87.1,
Nagelkerke R Square= 0.591

Kaynaklar
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DEPRESYON VE YASAM TARZI ILiSKiSi:
PSIKIYATRISTLER DEGiSiMi ONERIYOR MU?

Gizem Dénmezler', Cansu Cakir’, Ender Cesur’,

Sel¢uk Sen?, Cagatay Kargidag'

!Bakirkdy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub Sagligt ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Lstanbul
2[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji
Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS: Modernitenin beklenen yagam siiresinin uzamasi da dahil olmak
tizere bircok teknolojik ve tbbi gelisim sunmasina karsin, beraberinde
getirdigi yasam tarzt ruh saghgimizi kotiilestirerek agir bir bedele
malolmustur. Bunun yanisira, genel populasyonla kiyaslandiginda ruhsal
hastalig1 olanlarin beklenen yasam siirelerinin ¢ok daha kisa olduguna
dair inkar edilemez kanitlar mevcuttur ve 6liim oranlari arasindaki farkin
giderek artiyor olmast endige vermektedir. Bu &liimlerin de yaklasik
%80’i intihara degil, eslik eden bedensel hastaliklara ve diizenlenebilir
yasam tarzi unsurlarina atfolunabilir.Saglik calisanlart ise belirgin
bicimde ruh saglig: icin yasam tarzinin énemini azimsamaktadir. ruh
sagligi calisanlari ise daha da belirgin bir bi¢imde birgok psikopatolojide
etkisi olan sagliksiz yasam tarzi unsurlarini ve birgok psikopatolojinin
tedavisinde yeri olan, psikolojik ve sosyal iyiligi besleyen ve biligsel
kapasiteyi ve néral islevleri koruyan saglikli yasam tarzinin énemini
gdz ardi etmektedir. Giiniimiizde depresyon tedavisinde ise ilag
tedavisi ve psikoterapi olmak iizere iki odak iizerinde durulmaktadir ve
depresyonun olusumu ve tedavisinde rolii olan olast geri doniisiimli
yasam tarzi unsurlari ihmal edilmektedir. flag tedavisi ve psikososyal
miidahaleler ilk sira tedaviler olmasina karsin yasam tarzi degisiklikleri
depresyon tedavisinin ele alinmasinda potansiyel olarak giivenli ve ucuz
bir yol sunmaktadir. Depresyonunun temel risk unsurlart icerisinde yer
alan yetersiz fiziksel aktivite, alkol ve madde kotiiye kullanimu ile ilgili
genis ve saglam kanitlarin olmasina; beslenme ve sigara kullanimu ile
ilgili artmakta olan kanitlara ragmen yasam tarzi degisiklikleri rutin
tedavi de yer almamaktadir. Bu ¢alismada depresyon tanisi ile takip
edilmekte olan hastalardan sigara ve alkol kullanimu, fiziksel aktivite,
saglikli beslenme gibi yasam tarzlari ile ilgili bilgiler alinarak; depresyon
tedavisinde ilk sira miidahaleler arasinda yer almasi gereken yasam tarzi
degisikligi énerilerinin psikiyatri gériigmelerinde yer alip almadig, ald:
ise bu 6nerilerinin yasam tarzi degisikligini gerceklestirmekee katkist
olup olmadig; ve son olarak degisiklik yapildiysa, tedavilerine katkida
bulunup bulunmadigi sorularak, yasam tarz1 degisimine psikiyatrinin
verdigi onemin artigt hedeflenmistir.

YONTEM: Calismaya Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi
psikiyatri boliimii ayaktan tedavi iinitelerine Agustos 2016 boyunca
bagvuran ve depresyon tanust ile takip edilmekte olan 80 hasta alindu.
Hastalara sosyodemografik veri anketi, Beck Anksiyete Olgegi
(BAO) ve Beck Depresyon OIQC{;i (BDO) uygulandi. Hastalarin
boy ve kilo dl¢iimleri yapildi. Caligma i¢in hastalarin yazili onamlari
ve hastane u onay1 alindi. Yapilan bu kesitsel caligma, tanimlayici ve
kargilagtirmali olarak tasarlanmis olup hastalara son bir yil icerisindeki
psikiyatri goriismelerinde, yasam tarzi ile ilgili konularin dile getirilip
getirilmedigi soruldu. Yagam tarzi degisikligi onerilerin de bulunuldu
ise bu onerilerin yasam tarzi degisikligi yapmalarina ve tedavilerine katks
da bulunup bulunmadig arastirildi. Istatistiksel analiz igin SPSS (21.
Stiriim) paket programi kullanildi. Her bir degiskenin normal dagilip
dagilmadigi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Dagilim: normal
olan degiskenler icin bagimsiz rneklem t-testi ve Pearson korelasyon
analizi testleri uygulandi. Normal dagilim gdstermeyen degiskenler
icin ise Mann-Whitney U testi ve Spearman’s rho korelasyon analizi
testleri kullanildi. Degerlendirme p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.



Parametrik test sonuglart ortalama + standart sapma, non-parametrik
test sonuglart ise medyan (25th- 75th persentil) olarak verildi.

BULGULAR: Caligmaya katlan 64 kadin, 16 erkek hastanin yas
ortalamast 38.60 (£12.71), ortalama egitim siireleri 9.09 (+ 3.69)
yildi. Hastalar ortalama 22.50 (+49.77) aydir tedavi gérmekteydi. 80
hastanin %15’ine (n=12) yasam tarzi degisikligi onerilmis. Yasam tarz:
degisikligi onerilenlerin %83’tine (n=10) 6neriler, yasam tarz1 degisikligi
yapmalarina katkida bulunmus ve yasam tarzi degisikligi yapmalari
tedavilerini olumlu yénde etkilemis. Calismaya katlan hastalarin 39’u
sigara iciyordu, 1’ alkol kullantyordu. Sigara icen hastalarin %7.69’una
(n=3) yasam tarz1 degisikligi 6nerilmis ve alkol kullanan hastaya her
hangi bir yasam tarz1 degisikligi onerisinde bulunulmamus. Hastalarin
16’st diizenli bir beslenme programi uyguluyordu, 64 hasta ise her hangi
bir beslenme programi uygulamiyordu. Hastalarin 15’ diizenli olarak,
6’s1 diizensiz olarak fiziksel aktivite yapiyordu, 59’u ise her hangi bir
fiziksel aktivite yapmiyordu. 80 hastanin 12’sinin beden kitle indeksi
(BKI) degeri 30’un iizerinde tespit edildi ve bu hastalarin 2’si fiziksel
aktivite, 1’ ise hem fiziksel aktivite hem de diizenli beslenme programi
uyguladigini belireti. Bu hastalarin 9’u psikiyatri gériismelerinde her
hangi bir yasam tarzi degisikligi onerilerinde bulunulmadigint belirtti.
Calisma katilan hastalar her hangi bir yasam tarzi degisikligi yapip
yapmamalarina gore gruplandinildiginda, yasam tarzi degisikligi yapan
(n=10) hastalarn BDO skoru yasam tarzi degisikligine yapmayan
hastalara gore (n=70) istatistiki olarak anlamli diisitk bulundu (p=0.002).
BAO skorlarina gore ise anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 1).

SONUCLAR: Etiyolojisinde birbirini etkileyen ve pekistiren; genetik,
kisilik ozellikleri, biligler, yasam tarzi ve cevresel stresorler gibi bircok
unsur yer alan depresyonun tedavisi giiniimiizde ilag ve psikoterapiye
odaklanmis olup yasam tarzi unsurlarini, kanitlara ragmen tedavi
kapsamina almamisur. Calismaya kaulan hastalarin sadece %15’ine
yasam tarzt degisikligi onerilmis olmasi da bu durumu géz oniine
sermektedir. Bu durumun aksine yasam tarzi degisikligi onerilerinin
psikiyatri goriismelerinde rutin olarak yer almasi tavsiye edilmekeedir.
Depresyonla iliskili yasam tarzi etmenleri arasinda ise fiziksel aktivite
etiyolojik ve tedavi edici olarak gegerliligi en ¢ok kabul edilmis olandr.
Bedensel hastaliklara yararliligi yani sira koruyucu ve tedavi edici
ozelligi depresyon igin birgok calismada kanitlanmugtr. Calismamizda
ise hastalarin %73.75’1 diizenli ya da diizensiz her hangi bir fiziksel
aktivitede bulunmadiklarini dile getirmiglerdir. Sigara kullanimi,
depresyon gelisiminde potansiyel bir risk faktoriidiir ve son veriler
sigaray1 birakmanin sosyal islevselligi ve kisinin saglik durumu 6z-algisini
iyilestirdigi yoniindedir. Bu nedenle, sigara birakma miidahaleleri
tedavinin bir parcast olarak rutin olarak uygulanmalidir. Calismaya
katlan ve sigara kullanimi olan hastalarin sadece %7.69’una yasam tarzi
degisikligi onerilmis olmasi ise sigara birakmanin heniiz rutin olarak
uygulanmaktan oldukea uzak oldugunu gostermektedir. Yasam boyu
depresyon tanist alma ihtimali normal kilolu kisilerle kiyaslandiginda
obezite durumunda %20-50 daha yiiksek saptanmugtir. Depresyon ve
obezite iliskisi iki ydnliidiir ve kimi ¢alismalar depresyonun kilo alimi
ile iligkilendirirken, obezitenin depresyon gelisimi ile iliskili oldugunu
bildiren ¢aligmalar da mevcuttur. Kilo vermenin ise obez olarak kalinsa
bile ruh halinde iyilesme sagladigi saptanmistir. Yagam tarzi unsurlari
arasinda daha az calislmis olmakla birlikte saglikli beslenmenin tegviki
ve ozelikle obez hastalara saglikli beslenme ve fiziksel aktivite dnerileri
pratikte daha fazla yer almalidir. Calismamizda da yasam tarz1 degisikligi
yapanlarin BDO skorlari, yagam tarzi degisikligi yapmayanlara gore
anlamli olarak diisiik bulunmustur. Yasam tarzi degisikliklerinin bir¢ok
avantajina ragmen psikiyatri pratiginde benimsenmemesinin hastalari,
psikiyatristleri ve toplumu igeren ¢esitli nedenleri bulunmaktadir ve
etkili halk saglig: planlart tiim bu nedenleri irdelemelidir.

Anahtar Kelimeler: beslenme, depresyon, fiziksel aktivite, obezite,
sigara, yagam tarzi

Tablo 1

Yasam tarzi degisikligi yapan Yasam tarzi degisikligi yapmayan

hastalar (n=10) hastalar (n=70)
Cinsiyet 3 erkek/7 kadin 13 erkek/57 kadin
Yas 35 (24.5-63.75) 36 (29.0-45.25) p>0.05
Egitim stiresi (yil) 11(8.75-13.5) 8(5-11) p>0.05
Gelir diizeyi (TL) 1250 (687.5-2000) 1145(500-2000) p>0.05
Tedavi siiresi (ay) 8(1-24) 5.5(1-13.5) p>0.05
BKI 26.38 (23.59-31.31) 25.09 (22.41-27.49) p>0.05
BAO 235 (7.5-23.5) 20.5(10.5-33.0) p>0.05
BDO 11.3+8.23 22.76 +13.09 p=0.002

Yasam tarz: degisikligi yapan ve yapmayan hastalarin verilerinin karsilagtirmast
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI’NDE
DOKTOR, HEMSIRE VE TASERON PERSONEL
OLARAK CALISAN KADINLARDA ES/PARTNER
SIDDETI VE YILDIRMA YAYGINLIGININ

VE PSiKiYATRIK BELIRTiLERE ETKiSININ
DEGERLENDIRILMESi

Havva Afsaroglu’, Halis Ulag®
Sanlurfa Suru¢ Devlet Hastanesi

2Dokuz Eyliil Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Lzmir

GIRIS: Bireyi derinden etkileyen, ona bedensel ve psikolojik zarar
veren siddet, yasamimizin her alaninda karsimiza ¢tkmakta ve yilda
1,6 milyondan fazla sayida insanin hayatuni kaybetmesine sebep
olmaktadir. Siddetin en fazla aile ortaminda ve kadina yonelik oldugu
bildirilmektedir. Kadinla erkek arasinda yillardir siiregelen esit olmayan
giic iligkilerinin bir yansimasi olan kadina yonelik siddet, toplumsal
cinsiyete dayalt bir eylem ve bir insan hakki ihlalidir. Bir toplumsal
sorun olarak siddet kiiltiirel, ekonomik, cografi sinir tanimaksizin tiim
diinyada varligin siirdiirmektedir. Calismanin amaci; bir up fakiiltesi
hastanesinde farkli ekonomik ve mesleki siniflardaki kadinlarda es/
partner siddeti yayginligini ve siddetin psikiyatrik belirtiler tizerindeki
etkisinin degerlendirilmesidir.

YONTEM: Calismamiz Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi'nde
doktor, hemsire ve tageron personel olarak ¢alisan kadinlarda yapilmistr.
Ornek seciminde tabakali ve kiime 6rneklem yontemleri asamali olarak
kullanilmigtir. Arastirmamizda 620 kisiye ulagilmas: palanlanmistir. Veri
toplama araci olarak; sosyodemografik veri formu, kadina yonelik es/
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partner siddeti tarama formu ve belirti tarama listesi (SCL-90-R)’ni
iceren bir anket formu kullanilmigtir.

BULGULAR: Arastirmamizda 620 kisiye gidilmis, 428 kisi anket
formunu doldurmustur. 428 kadin katilimcinin 106’1 asistan hekim,
33’ uzman hekim-6gretim iiyesi, 190’1 hemsire, 99 personel olarak
calismaktadir. Katilimcilara yasam boyu kadina yénelik siddetin fiziksel,
psikolojik, cinsel ve ekonomik boyutlarini icerecek sekilde, siddet
davranglarinin ayrinuli olarak sorgulandig: anketimiz uygulanmistr.
Bu sonuglara gore kadinlarin yasam boyu en az bir kez %23,4’ii fiziksel
siddete, %74,5’i psikolojik siddete, %34,3’li ekonomik siddete, %24,5’i
cinsel siddete maruz kalmigur. Kaulimcilarin kadina yénelik siddet
davranglarinin ayrinuli sorgulandig anketten énce sorulan ‘Su an ya da
geemiste birlikte oldugunuz esiniz/partneriniz tarafindan size hig siddet
uygulandi m1?” sorusuna kadinlarin 76’s1(%17,8) evet, 352’i(%82,2)
hayir demistir. ‘Hayir’ diyen kadinlarin da siddet anketinde fiziksel
siddet, psikolojik siddet, ekonomik siddet ve cinsel siddet icin olan
sorulari isaretledigi gorilmiistiit. Hayir diyen kaulimcilarin kadina
yonelik siddet anketindeki sorulardan %11i fiziksel siddet, %69’u
psikolojik siddet, %27,6’st ekonomik siddet, %15,6 st cinsel siddet
davranglarina maruz kaldigini beliremistir. Kaulimeilarin mesleklerine
gdre kadina yonelik es siddeti dlcek boyutlart dagilimi incelendiginde;
kadina yonelik siddet &lgegi fiziksel, psikolojik, ekonomik ve cinsel
siddet oranlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu, kadinlarin mesleki konumu yiikseldikge, tiim siddet tiirlerine
maruziyeti anlamli olarak azalmakeadir. Kadinlarin egitim diizeyi
yiikseldikge, ekonomik, fiziksel ve cinsel siddete; ekonomik diizeyi
yiikseldikge; ekonomik ve cinsel siddete ve es/partnerlerinin egitim
diizeyi yiikseldikge ekonomik, fiziksel ve cinsel siddete maruziyeti
anlamli olarak azalmaktadir. Eg/partner siddetine ugrayan kadinlarin
psikiyatrik belirtileri anlamli olarak daha yiiksektir. Katlimcilarin SCL
puanlari ile es siddeti boyutlar arasinda pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli korelasyon saptanmistir.

TARTISMA: Siddet konusunda yapilan caligmalar, toplum
taramalarinda, daha kiiciik ozellikli gruplarda, sigimnma evlerindeki
kadinlarda, ayaktan ya da yatarak psikiyatri boliimiinde tedavi
alan kigilerde yapilan caligmalar gibi degisik 6rneklem gruplarinda
olabilmektedir. Arastirmamizda bir iiniversite hastanesinde caligmakta
olan farkli mesleki statii ve farkli egitim ve ekonomik diizeylerindeki
kadinlar 6rneklemimizi olusturmaktadir. 620 kadina gidilmis, 428
kisiye (%69) kisiye ulagtlmustir. Es siddeti gibi toplumda mahrem olarak
goriilen ve hakkinda konusulmast, bildirilmesi gii¢ olan konularda yapilan
bir ¢alisma oldugu icin %69 geri déniis orant literatiirle uyumludur.
Hig siddete ugramadigini séyleyen kisiler siddet davranglart ayri ayr
sorgulandiginda %69 oraninda olacak kadar siddet davranisina maruz
kaldig1, ancak kadinlarin genel olarak maruz kaldiklar1 bu davraniglari
siddet olarak nitelendirmedikleri anlagilmaktadir. Kadinlarin 4 farkli
siddet tiiriinden en ¢ok fiziksel siddet tiiriinii siddet olarak algiladiklar:
goriilmekeedir. Bu sonuglar bircok calisan kadinin ézellikle kendisine
yoneltilen psikolojik ve ekonomik tiirde siddet davranslarini bu sekilde
algilamadigini  gdstermekeedir. Calismamizda toplum taramalarina
gore fiziksel siddet orani daha diisiik, psikolojik siddet oran: yiiksek
saptanmistir. Fiziksel siddetin daha diisiik olmasinin sebebi egitim ve
ekonomik diizeyin toplum ortalamasindan yiiksek oldugu icin olabilir.
Psikolojik siddetin yiiksek olmasinin sebepleri arasinda ¢alismamizda,
yasam boyu ve en az bir kere bile olan siddete maruz kalmay:
sorgulamamuz; ¢alisan kadinlarda maruz kaldiklari davraniglarin
siddet oldugu ile ilgili algt degisikligi olabilir. Mesleklerine gore
karsilastrildiginda, fiziksel ve cinsel siddet tageron personellerde diger
gruplara gore anlamli fark gostererek yiiksek ¢tkmustir. Bu da kadinin ve
ailenin egitim ve ekonomik diizeyi ile ilgili olabilir. Psikolojik siddet icin
bakildiginda asistan, hemsire ve tageron personeller arasinda anlamli
fark yoktur, bu da egitim ve ekonomik diizey farki olsa da psikolojik
siddete maruz kalmay1 degistirmedigini gostermektedir. Kaulimcilarin
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ekonomik durumlarina gére karsilastirildiginda; fiziksel ve psikolojik
siddetin disiik gelir diizeyinde fazla goriildiigii ancak gruplar arasinda
anlamli fark olmadig1 saptanmamugur. Cinsel ve ekonomik siddet diisiik
gelir diizeyinde daha yiiksek saptanmustir. Yapilan arastirmalar siddetin
orta ve tist gelir seviyesinde de goriilmesine ragmen diisitk gelirlilerde
daha sik gériildiigiinii ortaya koymaktadir.

SONUC: Caligmamizin

benzer olarak calisan kadinlarda da es/partner siddeti ve yildirmanin

sonucu yapilan toplum caligmalariyla
oldukea sik goriildiigii ve siddete maruz kalan kadinlarin psikiyatrik
belirtilerinin daha fazla oldugunu gostermektedir. Siddete 6nleme
alanlarini belirlemek i¢in daha ¢ok ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: kadina yonelik es/partner siddeti, aile ici siddet,
psikiyatrik belirti

Katllimcilarin mesleklerine gore kadina yonelik es siddeti 6lgek
boyutlar1 kargilasgtirilmas:

a:fit;n Uzman hekim-0gr. Uyesi |Hemsire Personel "
(s=106) (s=33) (s=190) (s=99)
Z”f]ze' siodetvar —fo4 oio06 |4, %12,1 36,%189 [36,%36.4 0,003
:“%}:"“" SI0detVar 129 wza5 |17, %515 145,%76,3 |78,%788 |0015
sk‘”j/"m'“'ddet V93, %217 |6, %182 72,%37,9  |46,%465 |<0,001
= %
g'"s;' siddet var 21,%198 |7,%212 39,%205 [38,%384 0,004
= %
* Ki kare testi, s:sayt
SCL puanlar ile es siddeti korelasyonu
SCL Fiziksel siddet  |Psikolojik siddet |Ekonomik siddet Cinsel siddet |Es siddeti (genel)
. r=0,231 r=0,156 _ - r=0,231 r=0,173
Somatizasyon p=<0.001 p=0,001 r=0,205 p=<0,001 p=<0,001 p=<0,001
. r=0,335 r=0,197 _ - r=0,346 r=0,206
Anksivete {20,001 p=<0,001 r=0195p=<0.001 f_‘4001 |p=<0,001
r=0,331 r=0,220 ~ - r=0,207 r=0,237
Obsesyon 1 20,001 p=<0,001 r=0190p=<0,001 |,_ 5001 |p=<0,001
r=0,406 r=0,266 3 . r=0,371 r=0,288
Depresyon|_ 0,001 p=<0,001 r=0252p=<0.001 f_‘5001 |p=<0,001
Kisilerarasi r=0,326 r=0,172 _ _ r=0,316 r=0,272
Duyarllk  [p=<0,001 p=<0,001 r=0227p=<0001 f_‘0001 |p=<0,001
- r=0,360 r=0,172 _ ~ r=0,371 r=0,196
Psikotik p=<0,001 p=<0,001 r=0252p=<0.001 f_‘h001  |p=<0,001
. r=0,294 r=0,206 N g r=0,303 r=0,215
Paranoid {0001 |p=<0,001 r=0,165p=0001 " f,_ ‘0001  |p=<0,001
Stk r=0,298 r=0,230 r=0,197 r=0,301 r=0,232
p=<0,001 p=<0,001 p=<0,001 p=<0,001 |p=<0,001
Fobik r=0,258 r=0,172 r=0,174 r=0,243 r=0,185
p=<0,001 p=<0,001 p=<0,001 p=<0,001 |p=<0,001
. r=0,324 r=0,168 r=0,206 r=0,352 r=0,186
p=<0,001 p=<0,001 p=<0,001 p=<0,001 |p=<0,001
Genel r=0,350 r=0,246 0,247 0,339 0,264
p=<0,001 p=<0,001 p=<0,001 p=<0,001 |p=<0,001

Spearman Korelasyon Analizi wygulanmistir, r: baginti katsayisi, p anlamlilik diizeyi. SCL:
belirti tarama listesi
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GIRIS: Kabullenme ve kararlilik terapisi (KKT) kuramina gére ruhsal
rahatsizliklarin - ¢ekirdeginde psikolojik bir kaulik yer almaktadir.
Bu psikolojik katuligin temel bilesenleri arasinda icsel yasantilar:
kendiliginden kabullenme, ana odaklanma,
kendisinin farkinda olma, kisisel degerler dogrultusunda hareket etme
ve hedefleri i¢in kararli bir sekilde davranma yer almaktadir. Yasantisal
kaginma, KKT’nin psikolojik esneklik kaybini degerlendirmek icin
temel olarak dayandigt alanlardan biridir. Yasanusal kaginma ayni
zamanda kisinin olumsuz igsel yasantlarindan kaginmalarini ve bu
kosullar1 kabullenememesini de ifade etmektedir. Bilissel kaynasma,
kisinin i¢sel yasantilari ve diistinceleriyle kendisi ve dis gerceklik arasinda
bir mesafe koyamamasidir. Biligsel kaynasma diisiincelere ve onlarin
etkilerine dogrudan bagli kalmaktansa kisinin degerleri dogrultusunda
hareket etmesinin 6niindeki bir engel olmasi sebebiyle KKT kuraminda
daha 6zgiil bir konuma sahiptir. Aleksitimi kabaca bireylerin duygularini
tantyamamak ve onlara anlam verememek anlamina gelmekrtedir. I¢sel
yasantlarinin ne oldugunun tam ayrimina varamayan bireyler bu
nedenle duygusal diizenleme konularinda zorluk yagamayabilmekte ve
kimi ruhsal rahatsizliklar icin daha fazla yatkinlik olusturabilmektedir.
Aleksitiminin bu yoniiyle transdiyagnostik bir yatkinlagtirict etmen
olarak ele alinmast s6z konusu olabilir. KKT kuraminin da aleksitimide
oldugu gibi ruhsal
zemininde yaklasmasi, KKT kuraminda psikopatolojinin ¢ekirdeginde
yer alan kavramlarla aleksitiminin iliskisini degerlendirmek icin bir firsat
sunmakradir. Bu ¢aligmada aleksitimi ile biligsel kaynagma ve yasantisal
kaginma arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmaktadir. Caligmanin
varsayimi, aleksitimik bireylerin yasantisal kacinma ve biligsel kaynasma
skorlarinin daha yiiksek ¢ikacagy, aleksitimi ile KKT kuraminin bu iki

ayirma, yasantilar

rahatsizliklara  transdiyagnostik agiklamalar

bileseni arasinda anlamli iliskilerin saptanacagidir.

YONTEM
1. Katilimcilar

Caligma icin bir iiniversite hastanesi ruh saglig: ve hastaliklari anabilim
dalina ayaktan bagvuran ve herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi
konulmayan veya birincil ruhsal rahatsizlik tanilari arasinda herhangi

bir psikotik, bipolar, major nérokognitif, madde kullanimi bozuklugu,
mental retardasyonu ve meveut ruhsal durumunu agiklayacak altta yatan
baska bir tibbi rahatsizlig1 olmayan ve ¢aligmaya katulmay: géniillilik
esasinda kabul eden toplam 133 kaulimeci [%74.4 kadin; ortalama
(standart sapma) yas: 25.84 (8.78) yil] dahil edildi.

2. Islem

Katulimailar poliklinik kosullarinda DSM 5 tani élgiitlerini temel alan,
yliz ylize yiritilen bir tanisal gériismenin ve caligmanin amaglari
hakkinda yapilan bilgilendirmenin ardindan ¢alisma kapsaminda
dzbildirim 6lceklerini doldurmuslardir.

3. Degetlendirme Araglar

Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu: Bu forma katlimcilarin yas,
cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni durumlari ve varsa birincil psikiyatrik
tanilari kaydedilmistir.

Toronto Aleksitimi Olgegi: Kisilerin aleksitimi diizeylerini saptamak igin
kullanilan bu &l¢ek duygular1 tanimada zorluk, duygulari tanimlamada
zorluk ve disart odakli diisiinme olmak iizere 3 faktdrden olusmaktadir.
Aleksitimik bireyleri saptamak icin kullanilan kesme puanit 61 olarak
belirlenmistir.

Kabul ve Eylem Formu II: Olgekten yiiksek puan alinmast psikolojik
kauliga isaret etmektedir.

Biligsel Kaynagma Olgegi: Bu 6lcekeen alinan yiiksek puanlar, biligsel
kaynagmanin fazlaligini gostermekeedir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi: Kisilerin depresyon ve
anksiyete diizeylerini saptamak i¢in kullanilan bir 6l¢ektir.

On Maddeli Kisilik Olgegi: Kisiligin deneyime agiklik, sorumluluk,
disadoniikliik, uyumluluk ve duygusal dengesizlik boyutlarint dlgmeyi
saglayan kisa bir 6lcektir.

Istatistiksel Inceleme: Calismanin planlanma asamasinda sonuglarda
%5 tip I hataya izin veren, %80 istatistiksel giice sahip ve orta etki
biiyiikliigiinii tespit edebilmek igin en az 123 kaulimer gerekeigi
hesaplandigs i¢in bu sayiyr asacak kaulimciya ulasana kadar veri
toplanmast siirdiiriilmiistiir. Olgegin kesme puanina gore aleksitimik
ve aleksitimik olmayan gruplar saptanarak katulimcilarin demografik
ozellikleri i¢in tanimlayict istatistikler uygulanmistr. Bu iki grup
kaulimer ¢alismada kullanilan &l¢ek puanlari agisindan  bagimsiz
gruplar t testi ya da ki-kare testi ile kargilastirilmis ve fark ¢ikan dlgekler
icin etki biyiikligii hesaplanmuistir. Calismanin 8lgekleri arasindaki
iligkiler hem tiim katulimcilar icin, hem de aleksitimik grup icin baginu
incelemeleri ile ayr1 ayr1 incelenmistir. Aleksitiminin farklt boyutlariyla
calismada toplanan veriler arasindaki iliskiyi gostermek icin asamali
dogrusal regresyon incelemeleri yapilmistr. Ayrica demografik veriler,
kisilik boyutlar1 ve depresyon ve anksiyete puanlari kontrol edilerek
toplam aleksitimi skorunu yordamada bilissel kaynagmanin ve yasantisal
ka¢inmanin ne derece etkili oldugunu géstermek icin hiyerarsik dogrusal
regresyon incelemeleri yapilmistir. Aleksitimi grubuna tiyeligin mevcut
degiskenlerle ne oranda saptanabildigini gérmek icin asamali ikili
lojistik regresyon incelemeleri uygulanmistir. Istatistiksel incelemeler
SPSS 22 kullanilarak yerine getirilmistir.

BULGULAR

1. Katlimailarin Ozellikleri

Kaulimeilarin %49.6’sinda herhangi bir ruhsal rahatsizlik saptanmadi,
%22.5’inde depresif bozukluklar, %15.5’inde anksiyete bozukluklari,
%7.8inde obsesif kompiilsif ve iliskili bozukluklar, %1.6’sinda travma
ve iligkili bozukluklar, %2.3’tinde bedensel belirti ve iligkili bozukluklar,
%0.8’inde diger ruhsal rahatsizliklar mevcuttu. Katlimcilarin 37’sinin
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aleksitimik olmadigy, 26’sin1n ise aleksitimik oldugu goriildii. Aleksitimik
gruptaki kaulimeilarin egitim diizeyi ve kisiligin sorumluluk boyutuna
dair skorlart daha diisiiktii, anksiyete ve depresyon diizeyleri, yasantisal
kaginma ve biligsel kaynasma skorlar: ise daha yiiksekti.

2. Baginu Incelemeleri

Tiim katilimcilarin dahil edildigi incelemelerde disar1 odakli diisiinme
alt 8lgegi haric, aleksitimi toplam skoru ve diger alt 8lgekleri ile biligsel
kaynasma ve yasanusal kacinma skorlart arasinda pozitif yénde anlaml
baginular saptandi. Sadece aleksitimik katilimeilari igeren incelemelerde
ise bagintlar anlamli degildi.

3. Regresyon Incelemeleri

Aleksitimi toplam ve alt 6l¢ek skorlarint yordamak i¢in kurulan dogrusal
regresyon modellerinde tiim degiskenler asamali olarak modele dahil
edilip her bir asamada anlamsiz olan degiskenlerin ¢ikarilmasi yoluyla
yapilan incelemelerde (stepwise backward) son basamak sonuglarina
gdre toplam aleksitimi skoru i¢in diisiik egitim diizeyi ve yiiksek bilissel
kaynasma skoru, duygulari tanima giicliigii icin kiigiik yas, diisiik egitim
diizeyi ve yiiksek bilissel kaynagma skoru, duygular: tanimlama giicliigii
icin diisiik egitim diizeyi, disar1 odakli diisiinme iginse kiiiik yas ve
diisiik anksiyete diizeyi anlamli ¢iktr (Tablo 1). Yiiksek kaynasma skoru,
karistirict olabilecek etmenlerin kontrol edildigi hiyerarsik dogrusal
regresyon modelinde de toplam aleksimi skoru icin anlamli bir yordayic
oldu (Tablo 2). Her iki regresyon incelemesinde de yasantisal kaginma
skoruyla aleksitimi skorlari arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
Aleksitimi grubuna iiyeligi tespit edebilmek i¢in tiim degiskenlerin
stepwise backward olarak modele dahil edildigi ikili lojistik regresyon
incelemelerinin son basamaginda da sadece yiiksek biligsel kaynasma
skorunun anlamli bir yordayici oldugu tespit edildi. Bu modelin icerdigi
degiskenlerin aleksitimi grubuna iiyeligi %84.8 oraninda dogruluk
payiyla siniflayabildigi gortldi.

SONUCLAR: Bu calismanin sonuglart KKT kuraminin biligsel
kaynasma bileseni ile aleksitimi arasinda anlaml: iliskiler oldugunu
dogrularken, yasanusal kacinma ile aleksitimi arasinda aleksitimik
bireylerin daha yiiksek yasantsal kaginma gostermeleri disinda
benzer iliski gosterilememistir. Bu durum aleksitimiyi agiklamakta
davraniggr kuramun bilissel kaynasmanin da yardimi olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ote yandan yasantsal kaginma boyutunun ek
bir katki saglamakta yetersiz kaldig izlenimini vermektedir. Mevcut
bulgular KKT uygulamalari sirasinda aleksitimik bireylerde biligsel
kaynasma boyutunun daha kuvvetle ele alinmasinin gerekli olacagina
isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: aleksitimi, bilissel kaynasma, kabullenme ve
kararlilik, yasantsal kaginma
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK HASTALARINDA
VE BIRINCI DERECE AKRABALARINDA DURUMSAL
FARKINDALIK: BIR ENDOFENOTIP CALISMASI

Didem Tezcan, Selim Tiimkaya
Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Denizli

GIRIS: Obsesif kompulsif bozukluk(OKB), yineleyici ve inatgt
diisiinceler ve/veya kisinin yapmak zorunda hissettigi mantksiz ya da
asiriya kacan tekrarlayici davranislarla karakterize ruhsal bir hastaliker.
Hem fenotipik hem de genetik olarak heterojen bir hastalik olan
OKB'nin etiyolojisi halen tartigmali ve aragtirilmakeadir. Son yillarda
OKB’nin patogenezinde rol oynayan genlerin tanimlanmasinda
objektif ve
(endofenotip) aramaya odaklanmustir. Cesitli psikiyatrik hastaliklarda

devam eden caligmalar olciilebilir ~ parametreler
néropsikolojik defisitlerin potansiyel birer endofenotipik belirteg
oldugu bildirilmistir. Bu ¢erevede, hem OKB hastalarinda hem de
birinci derece akrabalarinda saptanan nérokognitif defisitlerin genetik
mekanizmalarin  aydinlaulmasinda uygun endofenotipik belirtegler
olabilecegi diisiiniilmektedir. Daha énce OKB hastalari ile birinci
derece akrabalarinin kargilagtirildigi néropsikolojik caligmalarda, yanit-
inhibisyonu, biligsel esneklik, planlama, karar verme ve bellegin de
dahil oldugu bir grup yiiriitiicii islev bozuklugu OKB icin endofenotip
olarak &nerilmistir. Genellikle birbirinden tamamen ayri calistiklar:
gibi bir yanilsama icinde oldugumuz bu kognitif kabiliyetler aslinda
giinlitk yasamda siklikla bir arada caligirlar. Buna ragmen geleneksel
néropsikolojik testler bu islevleri ayri ayri degerlendirebilmek amaciyla
gelistirilmislerdir. Peki giinlitk yasamdabu kadaricice olan ve birbirlerinin
etkilerini degistirebilen bu islevleri ayr1 ayri degerlendirmek her zaman
gerekli midir? Bu islevlerin bir arada degerlendirilmesi kisinin giinlitk
yasam gorevlerindeki gercek performansinin - degerlendirilmesinde
onemli olabilir. Bu sebeple, erken algisal islevlerden iist diizey ¢aligma
bellegi islevlerine kadar degerlendirme yapabilen durumsal farkindalik
testlerinin daha belirleyici olacag disiiniilebilir. Daha énce OKB
hastalarinda yapilan bir ¢alismada erken gorsel algilama ve dikkatin
aracilik ettigi gorsel uyaranlarin birlestirilerek anlamlandirilmas:
asamalarinda  bozukluklar oldugu saptanmustur. Bu calismada da,
durumsal farkindalizin OKB'de endofenotipik birer belirteg olabilecegi
hipoteziyle OKB hastalari, birinci derece akrabalar1 ve kontrol grubu
arasinda kargilastirilmast amaglanmustir.

YONTEM:Arastirmamiza  24.12.2014 ile 30.12.2015 tarihleri
arasinda, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Hastanesi
Polikliniklerine bagvuran 67 OKB hastast ve bu hastalarin saglikls
birinci derece akrabalarindan 50 kisi ardisik olarak alinmugtir. Ailesinde
ve kendisinde psikiyatrik hastalik &ykiisii olmayan 41 saglikli birey
ise rastgele secilerek kontrol grubu olarak calismaya dihil edilmistir.
Okur- yazar olmayan bireyler, psikotik bozukluk, bipolar bozukluk,
mental retardasyon, alkol- madde kullanim bozuklugu, organik mental
bozukluk (demans, deliryum ve kafa travmasi), son 6 ayda elektro
konvulsif tedavi(EKT) ya da transkraniyal manyetik stimiilasyon(TMS)
almus ve eslik eden 6nemli bir ubbi veya nérolojik hastaligt olan hastalar
ve son olarak Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D)
puant 17 ve istiinde olan hastalar caligmaya alinmamustir. Durumsal
farkindalig1 degerlendirmek i¢in The Psychology Experiment Building
Language (PEBL) Test Bataryast 0.13 versiyonundaki Durumsal
Farkindalik Testi(DF) kullanilmigtir (bkz. https://www.youtube.com/
watch?v=zfFRQqFTC-Q&sns=em). HP Pro One 400 serisi, 15.4
in¢ dokunmatik ekran ve 1440x900 piksel ekran ¢oziiniirligii olan
kisisel bir bilgisayarda, testlerin tamami aragtirmacinin gozetiminde ve
ekrana 25 cm mesafeden uygulanmistir. Ug asamadan olugan bu gorsel
izlem testinin ilk asamasinda(DF 1), cevredeki ipuglarinin algilanmas:
degerlendirilir. Ikinci agamada(DF 2) ise, ilk asamada algilanan bilgiler



birlestirilir, kisinin hedefleriyle olan baglantsi degerlendirilerek
anlamlandirilir ve 6nem atfedili. Son asama(DF 3), durumsal
farkindaligin en iist seviyesi olup, mevcut durumun yakin gelecekteki
iz dilsiimiinii tahmin etme yetenegini degerlendirir. Testin ilk blogu,
dikkatin aktif hedef dogrultusunda yénlendirildigi “hedef odakli” iken
son blok aktif hedefin ¢evresel ipuglarinin yénlendirilmesiyle belirlendigi
“uyaran odakli”dur. Testin 3 agamasi da bu iki blogun dogruluk ve zaman
parametrelerine gore ayrt ayri degerlendirilir. Her iki alt parametrenin
logaritmalari alindiktan sonra elde edilen diisiik skorlar kaulimeinin
durumsal farkindalik seviyesinin yiiksek oldugunu géstermekeedir.
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatiksel analizler
icin “SPSS version 22.0 for Windows” paket programi kullanilmustir.
Norokognitif testlerden elde edilen bulgularin analizinde MANOVA
Testi ve tiim Post-Hoc karsilastirmalarda Bonferroni diizelemesi
kullanidmustir. Testler igin istatiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edilmigtir. Ek olarak, her 3 grup icin de durumsal farkindalik testinin
hedef odakl: ve uyaran odakl: bloklar: arasindaki iliski incelenerek, etki
biiytikligi hesaplanmigtir. Cohen’in d degeri 0,2 ise kiigiik, 0,5 ise orta,
0,8'den biiyiikse biiyiik olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: DF 1'de hem uyaran odakli hem de hedef odakl: blokta
OKB hastalarinin kontrollere gére daha kétii performans sergiledikleri
gozlenmis, DF 2 ve DF 3'de dogruluk agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmamugstr(Tablo 1). Biitiin gruplarda DF 1 ve
DF 2 agamalarinda hedef ve uyaran odakli bloklar arasinda anlamli
bir etkinin oldugu saptanmistir. DF 1 agamasinda OKB hastalarinda,
akrabalarinda ve kontrollerde iki blok arasinda biiyiik diizeyde etki
biiyiikligii bulunmustur(sirasiyla Cohen’in d:-0,95; -0,94; -1,13 ve
1:-0,43; -0,42; -0,49). DF 2 asamasinda ise etki biytiklugi biiyiik-
orta diizeylerindedir(sirasiyla Cohen’in d:-0,95; -0,56; -0,67 ve r:-
0,43; -0,27; -0,32). Son olarak DF 3 asamasina bakildiginda etki
biiyiikligiiniin daha az, orta-kiiciik diizeylerde oldugu saptanmustir
(strastyla Coher’in d:-0,29; -0,25; -0,53 ve r:-0,14; -0,12; -0,26)

SONUCLAR: OKB hastalarinin DF 1 agamasinin hem hedef hem
de uyaran odakli blogunda kontrollerden daha kétii performans
sergilediklerini gdstermistir. Ayrica anlamlilik diizeyine ulagmamakla
birlikte akrabalarin da kontrollerden kotii performans sergiledigi
saptanan bir diger bulgudur. DF 1 asamast, gorsel bir uyaranin sadece
lokalizasyonun belirlenmesinin degerlendirildigi primitif bir siirectir.
Hem dikkatin etkin olarak kullanildig1 hem de kullanilmadig; iki blokta
da hastalarla kontroller arasinda DF 1 asamasinda fark saptanmig olmast,
OKB'de dikkatten bagimsiz olarak, alt seviyedeki algisal islevlerde
bir bozukluk olabilecegini dusiindiirmektedir. Daha 6nce OKB
hastalarinda yapilan gorsel ve isitsel uyarilmus potansiyel ¢alismalarinda,
erken algisal islemleme ile ilgili bozukluklarin gésterilmis olmasi da bu
diisiincemizi desteklemektedir. DF 2 ve DF 3 asamalarinda, hem OKB
hastalar1 hem de akrabalar kontrollere gére daha kétii test performansi
gosterme egiliminde olmalarina ragmen bu farklilik anlamlilik seviyesine
ulagmamustir. Hedefin yeri ile tanimlayici 6zelliklerinin birlestirilmesi,
biitiinlestirilmesi ve gelecege yansitilmasini gerektiren bu iki asama,
gdrsel-uzamsal caligma bellegi ve daha iist diizey kognitif mekanizmalarla
yakindan iliskilidir. Yani, OKB hastalar1 DF 1 asamasindan daha fazla
bilingli farkindalik gerektiren bu asamalarda, kontrollere daha yakin test
performanst sergilemislerdir. Bu durum, OKB hastalarinin alt seviye
bilgi islem siireclerindeki aksakliklari, daha st seviyede bilingli bir
gayret ile telafi etmeye calismalarinin bir sonucu olabilir. Sonug olarak,
OKB hastalarinin birinci derece akrabalari, 6zellikle DF 1 ve DF 2
asamalarinda kontrollerle OKB hastalari arasinda bir test performansi
gostermislerdir. Ayrica DF 1 agamasinda OKB hastalari ve kontroller
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik varken, OKB hastalar1
ve akrabalari arasinda dogruluk agisindan hic bir anlamli farklilik
bulunmamisur. Bu bulgular, durumsal farkindaligin OKB icin bir
endofenotip oldugu hipotezimizi kismen desteklemekeedir. Calismamiz
hem OKB hastalarinda hem de onlarin birinci derece akrabalarinda

durumsal farkindaligin degerlendirildigi ilk caligmadir. Elde ettigimiz
bu sonug, OKB hastalarinda yeni bir endofenotip adayina isaret etmekle
birlikte, bu alanda yapilacak yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif-kompulsif bozukluk, durumsal farkindalik,
endofenotip, ¢alisma bellegi

OKB, akraba ve kontrol gruplarina uygulanan durumsal farkindalik
test skorlarinin kargilagtirilmast

statiksel
Analiz
Ortalama=+Standart MANOVA
sapma
DF Test Skorlari | OKB Akraba Kontrol Fd.f. p
DF1
Egg;:‘l'“khedef -0,249+0,11 [-0,200+0,11 -0,308+0,10 |3,8322 (0,02  |OKB<Kontrol*
ngl::'“k waran | o 157008 |-0,1910,10 -0,205:008 (39332 [0,02  |oKB<Kontrol*
Zaman hedef ’ OKB>Kontrol*
i 3,741:0,18 [3,667+0,15 363820,12 |6,0832 (0003 [go PR
Zaman waran - \q 7700 15 |3,723+0,14 3,707£0,13 [2,777:2 [0,08
odakli
DF2
Eggﬁ‘l'“khedef -0,168+0,09 (-0,179+0,07 -0,191+0,08 [0,907:2 0,40
Egg;ﬁ'“k“yara" -0,134x0,06 (-0,142+0,06 -0,1430,06 [0,306;2 0,73
ﬁg?ﬁf hedef 137782017 |3,720+0,15 3692+009 |44792 [0,013 |OKB>Kontrol*
ﬁgm" uwyaran 13 788+0,18 |3,7370,14 3,708:0,11 |3,6322 (002 |OKB>Kontrol*
DF3
Dogruluk hedef 1 610,10 {1,80320,16 1,822:0,12 [2,9732 [0,054
odakli
Dogruluk uyaran 14 s99.0.11  |1,84020,13 1,875:0,07 [2,789;2 0,06
odakli
Zamanhedef 4751014 |3689+0,16 3669+0,13 [2,564;2 |0,08
odakli
Zaman waran 4 740015 |3,699+0,15 3655:0,11 [2,5162 |0,08
odakli
*p<0,05
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SIZOFRENI HASTALARINDA ERITROSIT DAGILIM
GENISLiGI, ORTALAMA TROMBOSIT HACMI

VE VITAMIN B12 DUZEYLERI: BIR GOZLEMSEL
CALISMA

Mehmet Asoglu, Ulker Fedai, Mahmut Kati,

Ozlem Beginoglu, Oznur Alul, Meltem Gébelek,
Ismail Karka, Faruk Piringgioglu

Harran Universitesi, Rub Sagligs ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Sanlurfa

Giris: Sizofreninin patofizyolojisinde immiinolojik ve inflamatuar
mekanizmalarin 6nemli rol oynayabileceklerine dair kanitlar ileri
siirtilmektedir.  Ortalama Trombosit Hacmi (MPV), trombosit
fonksiyon ve reaktivasyonunun bir markeri olarak yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Son ¢aligmalar sizofreni hastalarinda artmig MPV
seviyelerine isaret etmektedir. Bircok hastalikta eritrosit dagilim
genigligi  (RDW), iligkili
Yaptigimiz literatiir taramasinda sizofreni ile RDW seviyeleri arasindaki
iligkiyi gosteren bir ¢aligma saptanmamustir. Bunun yaninda yapilan
caligmalarda sizofreni hastalarindaki vitamin B12 seviyeleri celigkili olup;
bazi calismalarda artmis, bazi calismalarda azalmis, bazi ¢aligmalarda
da anlamli bir degisiklik gosterilmemistir. Gittikge artan caligmalar,
sizofreni ile inflamasyon arasindaki iliskiyi gostermektedir. Biz de bu
calismamizda sizofreni hastalarinda, inflamasyon markerleriyle iliskili
olduklar: tespit edilen MPV ve RDW seviyeleriyle beraber Vitamin B12
seviyelerini degerlendirmeyi amagladik.

inflamatuar markerlerle bulunmustur.

Yontem: Bu gozlemsel ¢alisma Harran Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi DPsikiyatri Servisinde yatarak tedavi alan 56
sizofreni hastasini (29 kadin, 27 erkek; ortalama yas 34+) icermekeedir.
Calisma esnasinda, bedensel ve ruhsal hastaliklarla komorbidite
ozelligi gdsteren sizofreni hastalari calismadan ¢ikarilmistur. Kontrol
grubu olarak herhangi bedensel ve ruhsal sikayeti ve dykiisii olmayan
normal fizik muayeneye sahip, 30 goniillii kisi alinmistr. Kontrol
grubuna alinan kisiler herhangi bir tedavi, antioksidan veya vitamin
takviyesi almiyordu. Bu ¢alisma 2000 yilinda yenilenmis olan Helsinki
Deklarasyonu ile uyumlu olarak yapildi. Tiim kaulimcilar ¢aligma
protokolii ile bilgilendirildi ve her bir katulimcidan bilgilendirilmis
onam formu alindi. Tam kan sayim1 (Trombosit sayisi, RDW, MPV’yi
de icerecek sekilde) Otomatik Kan Sayimi (Beckman-Coulter, LH
780,USA) kullanilarak elde edildi. Serum Vitamin B12 seviyesi
otomotize edilmis chemiluminescence analyzer (Roche Diagnostic,
Elecsys E170, Germany) ile 8lciildii.

Bulgular: Sizofreni Hastalarinin ortalama yast 34+, kontrol grubunun
yast 33+10 idi. Yas ve cinsiyet ile ilgili her iki grup arasinda istatistiki
olarak anlamli bir fark yoktu. Trombosit sayimi ve RDW seviyeleri
kargilagtirildiklarinda, sizofreni hastalarindaki trombosit ve RDW
seviyeleri, kontrol grubundakilere gére onemli derecede yiiksek
bulundu.Istatistiki olarak anlamli olmamasina ragmen MPV seviyeleri
yine sizofreni hastalarinda, kontrol grubuna goére daha yiiksek
bulundu (P>0.05). Serum B12 seviyeleri ise 6nemli diizeyde sizofreni
hastalarinda, kontrol grubuna gore diisitk bulundu (P<0.001)

Sonuglar: Calismamiz, sizofreni hastalarindaki RDW  seviyelerinin,
kontrol grubundakilere gére onemli derecede yitksek oldugunu
gosteren ilk calisma olmasi bakimindan énem arz etmektedir. Ayrica
MPV seviyeleri de sizofreni hastalarinda yiiksek bulundu; ancak bu
yiikseklik istatistiki olarak anlamli degildi. Bunun yaninda Serum B12
seviyeleri ise onemli diizeyde sizofreni hastalarinda, kontrol grubuna
gore diisik bulundu. Sizofreninin patofizyolojisinde immiinolojik
ve inflamatuar mekanizmalarin &nemli rol oynayabileceklerine dair
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kanitlar ileri siiriilmektedir. Son ¢aligmalar sizofreni hastalarinda artmis
MPV seviyelerine isaret etmektedir. Bir¢ok hastalikta eritrosit dagilim
genisligi (RDW), inflamatuar markerlerle iliskili bulunmustur. Bizim
calismamizda buldugumuz artmis MPV ve RDW seviyeleri, sizofrenide
artmug enflamasyonun bir géstergesi olabilir. Bu bulgular: destekleyecek
daha genis prospektif caligmalara ihtiya¢ vardir. Vitamin B12’nin,
eritrositlerin formasyonunda ve saglikli sinir sisteminin devaminda
gok onemli bir rolii vardir. Demans, depresyon, sizofreni ve diger
psikotik bozukluklar, alkol bagimliligi, mani ve obsesif kompiilsif
bozukluk gibi bir ¢ok psikiyatrik bozukluklar Vitamin B12 eksikligiyle
iligkili olabilmektedir. Dolayistyla psikiyatri hastalarinda Vitamin
B12 seviyelerinin taranmasi, muhtemel bir Vitamin B12 eksikligini
gérmemize ve belki de Vitamin B12 replasmani ile dramatik bir iyilik
hali ile sonu¢lanmasina sebep olacaktur.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, Eritrosit Dagilim Genisligi, Ortalama
Trombosit Hacmi, Sizofeni, Vitb12, Trombosit Say1st
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ERKEN DONEM S$iZOFRENI HASTALARINA
UYGULANAN GRUP TERAPISININ HASTALARIN
YASAM KALITESINE, iSLEVSELLIGINE, HASTALIK
SEMPTOMLARINA ETKiSi: RANDOMIZE BEKLEME
LISTESTi KONTROLLU TAKIP CALISMASI
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GIRIS: Caligmacilar sizofreni hastaliginin erken dénemlerinin hastaligin
uzun doénemli gidisini ve sonuglarini belirledigini bildirmektedir. Erken
dénemde tedaviye yanitin daha hizli ve olumlu oldugunun bilinmesi
bu dénemde tedavi siirecine 6zenli olmay1 gerektirmektedir. Sizofrenide
yararli oldugu gosterilen psikosoyal miidahalelerden biri de grup
terapisidir. Calismamizda diizenli olarak uygulanan etkilesim odakls
grup psikoterapisinin erken dénem sizofreni hastalarinin iglevselligine,
yasam kalitesine ve hastalik semptomlarina etkisinin incelenmesi
amaclanmustir.



YONTEM: Bu arastirma ileriye yonelik tek kér randomize kontollii
bir takip calismast deseni icinde yapilandirilmistir. Bolu Toplum Ruh
Sagligi Merkezi'nde hastaligin ilk 5 yili icinde bulunan sizofreni tanili
hastalar ve adresleri listelenmistir. Grup rehabilitasyon hizmetini hig
almamis oldugu tespit edilen sizofreni tanili 60 hastaya ev ziyareti
yapilarak calismamiz anlatulmis ve galismaya katilim icin hasta ve aileleri
merkeze davet edilmistir. Katulimeilar gelis sirasina gére rastlantisal
dagiularak 20 kisi haftada bir grup psikoterapisine, 20 kisi haftada
bir grup disindaki toplum ruh sagligi rehabilitasyon hizmeti olan
resim atdlyesine, 20 kisi ise grup psikoterapisi gérmek iizere bekleme
listesine alinmigtir. Hastalara 0. ve 6. aylarda hastalik semptomlarini,
islevselliklerini ve yasam kalitesini degerlendiren 6lcekler uygulanmus.
Olgiim ve degerlendirmede yanliligi 6nlemek amaciyla aragtirma
deseni ve siireci hakkinda bilgi sahibi olmayan, calismaya kér bir
psikiyatrist tarafindan yapilmistr. Caligmaya dahil olan tiim hastalar,
haftada bir kez bireysel tedavilerini yiiriiten hekimlerle goriismeye
devam etmis, psikiyatristler hastalara ilag miidahalesi yapildiginda ya
da alevlenme oldugunda ¢alisma ekibine haber verilmesi konusunda
uyarilmustir.

BULGULAR: Caligma verilerine bakildiginda ii¢ grubun yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, sosyockonomik konum, hastalik
siiresi agisindan esit dagildigr gériimiistiir. 6 ay boyunca haftada bir
diizenli takip edilen her ii¢ grubun da iiyelerinin islevsellik, yasam
kalitesi ve hastalik skorlarinda diizenli takibe baglamadan &nceki
skorlarina gére anlamli derecede diizelme oldugu tespit edilmistir.
Gruplar arasindaki skor farkliliklarina bakildiginda altunci ay sonunda,
grup terapisinde bulunan katlimcilarin iglevsellik yasam kalitesi
ve hastalik skorlarinda goriilen diizelmenin bekleme listesi ve resim
atélyesi gruplarinda goriilen diizelmeye gore anlamlr derecede yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

SONUC: Bu ¢alisma erken donem sizofreni hastalarina diizenli olarak
yapilan her tiirlii iyilestirici miidahalenin hastalarin islevselliklerinde,
yasam kalitesinde ve hastalik semptomlarinda anlamli diizeyde
diizelmeler sagladigint ortaya koymustur. Calismamuz  etkilesim
odakli grup terapisinin erken donem sizofreni hastalarinin tedavisine
diizenli olarak eklendiginde, hastalarin iglevsellik yasam kalitesi
ve semptomlarinda bireysel goriismelerden ve rutin rehabilitasyon
hizmetlerinden anlamli derecede farklilagmakta olan bir iyilesme
saglayacagini gostermistir

Anahtar Kelimeler: Erken dénem sizofreni, grup terapisi, yasam
kalitesi, islevsellik
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SENTETIK KANNABINOID KULLANIM
BOZUKLUGU OLANLARDA SOZEL OGRENME VE
BELLEK SURECLERININ DEGERLENDIRIMESI
VE ESRAR KULLANIM BOZUKLUGU OLANLARLA
KARSILASTIRILMASI
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GIRIS: Sentetik kannabinoid (SK) kullanimi tiim diinyada giderek
artmakta ve 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Evren ve ark.2013). Dogal kannabinoidler ve diger maddelerin beyinde
yol acugr degisikler birgok calismada gosterilmistir. Esrarin bilissel
fonksiyonlar iizerine akut ve kronik etkilerini degerlendiren son gozden
gecirmelerden birinde esrar kullanimiyla iliskin en belirgin bozulmanin
sozel dgrenme ve bellek fonksiyonlarinda oldugu bildirilmistir. SK
kullanan kisilerde ise bu fonksiyon iyi eslestirilmis bir kontrol grubuyla
ve esrar kullananlarla kargilagtirilarak kapsamli olarak test edilmemistir.
Calismamizin amact, SK kullanim bozuklugu olanlarda sézel grenme ve
bellekte olast fonksiyon kayiplarini incelemek, sonuglar: esrar kullanim
bozuklugu olanlar ve madde kullanimi olmayan saglikli goniilliilerden
elde edilen bulgularla kargilagtirmaker.

YONTEM: Galigmaya Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklart Egitim ve
Arasturma Hastanesi AMATEM kliniginde tedavi géren ve SK kullanim
bozuklugu olan 52 hasta, ayni hastanenin Denetimli Serbestlik
Birimi’ne bagvuran ve Esrar kullanim bozuklugu olan 45 hasta ile 48
sagliklt erkek dahil edilmistir. S6zel bellek ve dgrenme fonksiyonunu
degerlendirmek iizere Sézel Bellek Siireleri Testi (SBST) ve caligma
bellegini degerlendirmek iizere Ters Say: Dizisi Testi uygulanmustur.

BULGULAR: SK ve esrar kullanim bozuklugu olan hastalar ile kontrol
grubu arasinda yas ve egitim siiresi agisindan fark saptanmamustr
(p>0.05). SBST’de kullanilan on ayri skorlamadan en ¢ok 6grenme
(p<0.001), toplam &grenme (p<0.001) ve haurlama (p=0.003)
skorlarinda SK kullanan grup kontrol grubuna gére anlamli olarak
daha digitk puan almug, tekrar sayisi (p<0.001) ve tanima (p=0.003)
puanlarinda ise SK kullanan grup kontrol grubundan anlamlr olarak
daha yiiksek puan almisur. Bu durum hastalarin daha fazla tekrarla
en ¢ok dgrenmeye ulasabilmesi ve daha az kelimeyi kendiliginden
haurladiklart icin ipucuyla tanimada daha yiiksek puan almasiyla
actklanabilir ve kotii performans gostergesi olarak kabul edilebilir.
Ayrica yanlis 6grenme (p<0.001) ve yanlis hatirlama (p<0.001) puanlart
da SK kullanan grupta kontrol grubundan anlamli olarak yiiksektir.
Literatiirde bellekle ilgili yapilan ¢alismalarda da haurlama esnasinda
cok sayida intriizyon hatalari saptanmis ve bu durum kétii performans
gostergesi olarak kabul edilmistir. Esrar kullanicilarinda ise en ¢ok
ogrenme (p=0.010) ve toplam ogrenme (p=0.003) puanlart kontrol
grubundan anlamli olarak daha diisiik iken toplam tekrar (p=0.003),
yanlis 6grenme (p<0.001) ve yanlis hatrlama (p=0.006) puanlari SK
kullanan grup ile benzer sekilde anlamli olarak daha yiiksektir. Bellek
fonksiyonlar1 agisindan SK ve esrar kullanicilart kargilagtirildiginda ise
hi¢ bir puanlamada anlamli fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 1).
Ters say1 dizisinde, ileri say1 dizisinden farkli olarak, bir miktar verinin
depolanmast ve calisma bellegini kullanarak yeni bir dizi olusturulmas:
gerekir, yani hem bellek hem de geri ¢agirma siireclerinin es zamanli
yiirtimesi gereklidir (Karakas ve ark.2002). Ters say1 dizisi puanlarina
bakildiginda, SK kullanan grup hem kontrol grubundan (p<0.001)
hem de esrar kullanan gruptan (p=0.010) istatistiksel olarak anlamli
derecede diisik puan almistir. Kontrol ve esrar kullanan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05)

(Tablo 1).
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SONUG: SK kullanan grupta 6grenme, dgrenilmis bilgiyi geri cagirma
ve tanima fonksiyonlarinda saglikli kontrol grubuna gore anlamli
derecede performans kaybi oldugu goriilmektedir. Ayrica calisma
belleginin depolama komponenetini, ardindan da depolanan verinin
geri cagirma siireglerini ol¢en Ters Say1 Dizisi Testi sonuglarinda SK
kullanan grup kontrol grubundan ve esrar kullanan gruptan kétii
performans gdstermistir ancak anlik ¢alisma bellegini de degerlendiren
kisa stireli sozel bellekte bozulmalar olmamasi calisma belleginin
depolama komponentinden ziyade geri ¢agirma komponentinde
bozukluk oldugunu distindiirmektedir. Esrar kullanan grupta da
ogrenme iglevlerinin geri cagirma etkisinden bagimsiz sekilde bozuk
oldugu bulunmustur. SK kullanicilarinda galisgmamizda gsterilen sozel
bellek ve 6grenme fonksiyonunda kayiplar sosyal, akademik, mesleki
ve iletisimsel sorunlarla ve tedavi bagarisiyla iligkili olabileceginden
bu caligmanin verileri hastalarin farklt psikoterapi ydntemleri icin
yonlendirilmesi ve tedavinin hastalar icin bireysellestirilmesinde ayrica
bu kisilere uygun akademik veya mesleki programlarin belirlenmesinde
faydalt olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sentetik kannabinoid, Esrar,
Ogrenme, Caligma bellegi

Sozel Bellek,

Caligmaya Katlanlarin SBST’den ve Ters Say1 Dizisi Testi'nden
Aldiklari Puanlarin Kargilagtirilmast

N:145 Kontrol (n:48) ;";gtze)“k Kannabinoid | ¢ .45)

Ort+55 Ort+5S Ort+SS 2

(df:2)

Stzel Bellek Siiregleri
Testi (SBST)
Anlik Ogrenme 4.89+1.43 4.19+1.59 4.22+1.59 5.838 0.054
En Gok Ogrenme+ 12.72+1.93 10.96+2.03 11.60+2.03 16.500 [0.001*
Maksimum Kaginci Tekrar 7.70+2.01 7.61£2.13 8.26+1.76 2.743 0.254
Tekrar Sayisi++ 9.33+1.29 9.94+0.41 9.93+0.33 18.937 ]0.001*
Toplam Ogrenme-+# 98.14+16.94 |84.00+16.71 87.73+16.65 ]9.384(F) [0.001*
Hatirlama+++ 10.79+2.22 8.55+2.59 9.44+2.67 17.678 |0.001*
Tanima++++ 3.89+2.14 5.32+2.27 5.00+2.30 9.776 0.008*
Toplam Hatirlama 14.68+0.74 13.86+2.31 14.46+1.03 4.949 0.084
Yanlis Ogrenme ++ 0.16+0.47 1.96+2.37 1.82+1.66 41.150 |0.001*
Yanlis Hatirlama++ 0.06+0.24 0.50+0.75 0.37+0.71 14314 [0.001*
Ters Sayi Dizisi Testi+++++ |4.72+1.08 3.82+0.90 4.40+1.03 15.509 |0.001*

Kruskal Wallis, # Tek Yonlii ANOVA, (E)F degeri, *p<0.01, +SK,E<K, ++SK E>K, +++SK<K,
++++SK5K, +++++SK<K E
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SIZOFRENIDE GORSEL ALGI DEGISIKLIKLERININ
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GIRIS: Sizofrenide gorsel alginin farkls iglevlerinde gok sayida degisiklik
gosterilmis; bu degisikliklerin prevelansinin yiiksek oldugu, bazilarinin
hastaligin  erken dénemlerinde, heniiz psikotik belirtiler ortaya
¢tkmadan 6nce saptanabildigi gosterilmistir. Ancak son derece karmagik
bir zeminde olusan bu degisikliklerin tek basina yeterli yordayict giicleri
gdsterilmis gorsel algt islevlerinden hangilerinin birlikte incelenmesinin
hasta ve kontrol gruplari arasinda yiiksek ayrim giicii saglayacagin
saptamak, bu test gruplarinin birlestirilmis performans gostergelerinin
hastalik siddeti ve sizotipal dzelliklerle iliskisini aragtirmakur.

YONTEM: Bu amacla Harvad Universitesi McLean Hastanesi'ne
bagvurmus ve dahil edilme kriterlerini kargilayan 26 sizofreni ve
sizoaffektif bozukluk hastast ile 21 saglikli kontrol ¢alismaya kaulmistr.
Kaulimeilara uygulanan bir test bataryas: ile su bes ayr1 gorsel islev
degerlendirilmigtir: gorsel-uzamsal calisma bellegi, hiz ayrimi, kenar
birlestirme, boyut algist ve gorsel geri maskeleme. Hastalik siddeti
PANSS ile, kontrol grubunda sizotipal ozellikler ise Sizotipal Kisilik
Olgegi kullanilarak degerlendirilmigtir.

BULGULAR: Test performanslart gruplar arasinda karsilastirildiginda
gorsel-uzamsal calisma bellegi (CB), hiz ayrimi(HA) ve kenar
birlestirme(KB) testlerinde hastalarin kontrol grubundan anlamli
olarak diisitk performans gosterdigi belirlenmistir (p<0.005). Boyut
algist ve gorsel geri maskeleme testlerinde ise gruplar arasinda
anlamli fark saptanmamistr. Gorsel-uzamsal caligma bellegi ile hiz
ayrimi performanslari arasinda hem hasta hem de kontrol grubunda
korelasyon saptanmustir. Yapilan diskriminant fonksiyon analizinde
elde edilen modeller arasindan CB ve KB performanslarinin birlikte
degerlendirilmesinin %73 sensitivite, %71 spesifite ile en yiiksek
ayrim giiciinii sagladigt tesbit edilmistir. HA ve KB performanslarinin
birlikte degerlendirmesi ise %73 sensitivite, %66 spesifisite ile iki
grubu birbirinden ayirmustir. Psikozun bir spektrum oldugu gz
oniine alininca, saglikli kontrol grubunun aslinda heterojen bir
gruptan olustugu goriilmektedir. Igerisinde psikoz hastalariyla ortak
nérogelisimsel ve kognitif 6zellikler barindiran, ancak psikoz gelismemis
bireyler ~bulundurmaktadir. Risk degerlendirmede  kullanilmas:
hedeflenen bir yontemin psikotik bireylerle ortak nérokognitif profili
olan bireyleri tanimlamasi gerekmektedir. Bu nedenle, kognitif profilleri
psikoz hastalarina benzemeyen daha homojen bir kontrol grubu elde
etmek amaciyla sizotipal kisilik 6lgegi skoru 75 persentilin altinda olan
sagliklt bireyleri dahil ederek ikinci bir diskriminatif analiz uyguland:.
Bu analizde HA ve KB testlerinin performanslarindan elde edilen
diskriminatif skorun, %88.5 sensitivite ve %75 spesifite ile iki grubu
birbirinden ayirdigi gdsterildi. Bu birlesik skorun, hem sizofreninin
negatif belirtileri ile, hem de negatif sizotipal 6zelliklerle yiiksek
korelasyon gosterdigi saptand: (sirayla p=0.004, p=0.005).



SONUCLAR: Bu calisma, sizofrenide goriilen gorsel algt bozukluklar:
arasindan gorsel-algisal calisma bellegi - hiz ayrimi islevleri ile kenar
birlestirme - hiz ayrimi iglevlerinin birlikte degerlendirilmesinin
psikoz hastalar1 ile saglikli bireyleri birbirinden ayirma giicii oldugunu
gostermistir. Bu testlerden elde edilen birlesik skorlarin hem negatif
semptom siddeti hem de negatif sizotipal 6zelliklerle korele olmast, bu
degerlendirmelerin durum (state) gostergesi olmasinin yaninda yatkinlik
belirleyici 6zelliklerinin de oldugunu géstermektedir. Bu bulgular, gérsel
algt bozukluklarinin birlikte incelenmesinin, hastaligin nérogelisimsel
spektrumunu degerlendirebilecek kolay uygulanabilir él¢iim araglari
olarak kullanilabilecegini isaret etmektedir. Bu ¢alijmanin sonuglar
iiginda gelecek amacimiz, gorsel alg: islevlerindeki degisikliklerin
birlikte incelenmesinin risk altindaki bireyleri saptamada, erken tanida,
hastaligin gidisati ve tedaviye cevabinin 6ngdriilmesinde kullanilabilecek
biyolojik belirtecler olarak roliinii aragtirmakur.

Anahtar Kelimeler: Gorsel algi, kognitif belirtiler, psikoz, sizofreni,
sizotipi
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GIRIS: Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB); kisinin baskalarinca
degerlendirilebilecek oldugu toplumsal durumlarda, olumsuz olarak
degerlendirilecek bicimde davranmaktan ya da kaygi duyduguna iliskin
belirtiler gostermekten korkma durumu olarak tanimlanmisur. SAB’in
altinda yatan temel nedenleri agiklamak tizere yapilan caligmalarda
birgok degiskenin rolii saptansada, hastaligin siiregenlesmesinde biligsel-
davranugsal siiregleri agiklayan modeller daha iligkili bulunmugstur. SAB1
actklamakta kullanilan biligsel modele gore, sosyal ortamda kaygili
olan bireylerin kendi davranglart ve baskalarinin bu davranislarini
yargilama bigimlerine iliskin islevsel olmayan bazi diisiince ve inanglari
vardir. Bu degerlendirme sekli, sistematik olarak bireyin yasantilarini
degerlendirip yapilandirmasini carpitarak biligsel carpitmalara yol agar.
Biligsel carpitmalar, bilgi isleme yanlis ya da etkisiz oldugunda ortaya
¢tkan, bireylerin 6nemli inanglarinin ya da semalarinin yol agtig1 biligsel
yapilardir. Beck depresyonu olan bireyler icin 7 biligsel carpitmanin
karakeeristik oldugunu sdylemis daha sonraki caligmalariyla Burns
bu sayty1 10’a genigletmistir. Anksiyete tanili bireylerde, normal

bireylere gdre daha fazla biligsel carpitma yapmaktadir. Literatiirde
SABda biligsel carpitmalarla ilgili sinirlt calisma olup, hangi biligsel
carpitmalarin karakteristik olduguyla ilgili ¢alisma bulunmamaktadir.
Bazi caligmalarda sosyal anksiyetesi olan hastalarda diger anksiyete
bozuklugu olan hastalara gére olumsuz sosyal olaylar hakkinda
felaketlegtirme olasilig1 daha fazla olarak bulunmustur.

SAB tedavisinde bilissel terapi, islevsiz olan degerlendirme bigimlerinin
daha uyumlu ve
dayanmaktadir. BDT” nin temel bilesenlerinden biri biligsel ¢arpitmalarin
fark edilmesi ve degismesi iizerinedir Yapilan calismalarda da SAB’in
BDT ile tedavisinde biligsel carpitmalarin degisiminin dnemine vurgu
yapimaktadir. Ergenler ile yapilan bir calismada felaketestirme,
kisisellestirme, secici soyutlama, agirt genelleme biligsel carpitmalarini

yerine  gerceklikle islevsel olanlari

bulmaya

iceren, gocuklar i¢in olumsuz bilissel hatalar &lgegi kullanilmis, BDT
goren hasta grubu ile kontrol hasta grubu ile kargilagtirilmis ve terapinin
ardindan, dért biligsel carpitma puant anlamli sekilde diigme gdstermistir.
SAB’ 1 olan hastalarin tedavi siirecindeki en dnemli miidahale yeri olan
biligsel alanda, sik goriilen islevsel olmayan biligsel carpitmalari tespit
etmek, tedavi siirecine katki saglayacakur. SAB’ in biligsel carpitmalar
agtsindan anlagilmast bu hastalarda énemli miidahale alani olabilecek,
biligsel alanlarinin  belirlenmesi, tedavi siirecini kolaylastirilmasina
yardimci olabilir. Bu dogrultuda calismamizin hipotezi SAB’t olan
bireylerin saglikli kontrollere gére daha yiiksek oranda biligsel ¢arpitma
diizeyine sahip olmalari ve bu durumun anksiyete diizeyleri ile iligkili
oldugudur. Calismamizin amaglari, SAB hastalarinda biligsel ¢arpitmalar
ve otomatik diisiincelerin roliinii tespit etmek, bunun anksiyete diizeyleri
ile iligkisinin incelemek ve SAB hastalar: ile normal kontrol grubu arasinda
biligsel carpitmalar arasindaki farkliliklart degerlendirmektir.

YONTEM: Arastirmamiza, poliklinigimize Subat-Haziran 2015 tarihleri
arasinda bagvuran, 51 ardisik SAB ‘1 olan hasta ile psikiyatrik bir hastalik
saptanmayan 51 saglikli goniillii alindi. Tani degerlendirmesi SCID-I
uygulanarak yapildi. Hastalara degerlendirme goériismesi sonrasinda
sosyodemografik veri formu verildi. Klinik ozellikleri degerlendirmek
igin; Liebowitz sosyal fobi 6lgegi (LSFO), durum ve siireklilik kayg:
envanteri (STAI) ve Beck depresyon 6lgegi (BDO) kullanild:. Biligsel
ozellikleri degerlendirmek igin ise diisiince 6zellikleri slgegi (DOO) ve
otomatik diisiinceler 6lcegi (ODO) kullanild:. Elde edilen tiim veriler
sayisal sekilde kodlanip, istatiksel analizleri SPSS 15.0 programi ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya katlan hasta grubunun 33’ii (%64,7) erkek,
35% (%68,6) bekardi. Hasta ve kontrol grubu yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim siiresi agisindan karsilasurildiginda, istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamugtir. Hasta grubunda 43 kisi (%84,3) ek bir
eksen-I tanist almigtir. Hasta grubumuz en sik, distimi ek SCID tanist
almus olup, sonrasinda sirayla; basit fobi, depresyon tanist almigtir. Hasta
grubunun, meveut LSEQO ortalamalar1 123,19+27,14 puan ¢ikmigtir.
Hasta ve kontrol grubu, depresyon, durumluk ve siirekli kayg: diizeyi,
biligsel carpitmalar ve otomatik diisiinceler agisindan kargilastirildiginda,
tiim 6lcek puan ortalamalarindaistatiksel olarak anlamli fark saptanmugtir
(Tablo.1). Biligsel garpitmalari ayri ayrt degerlendiren DOO sosyal
durumlar alt 8l¢eginde en yiiksek puanlarin sirasiyla, duygudan sonug
¢ikarma, zihin okuma, etiketleme; kisisel bagart durumu alt 6l¢eginde
ise zihin okuma, etiketleme ve felaketlestirme oldugu goriilmistiir. Tim
alt maddelerde hasta grubu ve kontrol grubu puanlar: arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmugtur (p<0,05). Hasta grubu, depresyon
ve distimi estanist olan ve olmayan olarak iki gruba ayrilarak, bilissel
carpitmalar degerlendirildiginde de; estani olmayan grupta da biligsel
carpitma puanlari hasta grubu ve kontrol grubu puanlari arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05)

Hasta grubunun biligsel carpitma diizeylerinin dlgiildags DOO ile
otomatik diisiinceler, durumluk ve siirekli anksiyete diizeyleri, sosyal
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anksiyete, depresif belirti diizeyi arasindaki korelasyona bakildiginda;
tiim dlgekler arasinda korelasyon saptanmustir (Tablo 2).

SONUGC: SAB kliniginde biligsel siirecleri incelemeye yonelik
yapugimiz ¢alismada, hipotezimizi dogrulamak adina, biligsel siiregleri
ve biligsel carpiemalart DOO’ ye gore degerlendirdigimizde, hasta
grubu ve kontrol grubu arasinda, ortalama toplam puan, alt 8lgekler
ortalama toplam puanlari ve madde ortalama puanlarina ayri ayr
bakildiginda istatiksel olarak anlamli fark saptanmustir. Bu durum bize
biligsel carpitmalarin SAB hasta grubunda saglikli kontrollere gore
daha sik goziiktiigiinti diisiindiirmiiseiir.  Calismamuzin  literatiirde
SAB da biligsel siiregleri inceleyen ¢alismalarla farkli yanlari olsa da
biligsel carpitmalarin sosyal kayg ile iliskisini desteklemesi yoni ile
ortaktir. ODO’ ye gore degerlendirdigimizde, hasta grubu ve kontrol
grubu arasinda, istatiksel olarak anlamli fark saptanmasi, islevsiz
otomatik diisiincelerin SAB hasta grubunda saglikli kontrollere gore
daha sik goriildiigiinii diisiindiirmiistiir. Ayrica, DOO toplam ve alt
odlgekleri ile STAI siirekli ve durumluk ale dlgekleri korelasyonlarina
bakildiginda, her ikisi ile de korelasyonu oldugu, STAI siirekli ile
daha yiiksek korelasyonu oldugu ¢ikmisur. DOO toplam puan ile
STAI siirekli korelasyonu ile gerek LSFO toplam puan gerek de BDO
toplam puan korelasyon degerinden, daha yiiksek cikmistr. Ozdel ve
arkadaglarinin (2014) depresyon hastalart ve saglikli kontrollerde yapug:
caligmalarda benzer sekilde, biligsel carpitmalarin depresyondan ¢ok,
genel kaygt diizeyi ile iligkili olabilecegini vurgulamuglardir. Alden ve
arkadaglar1 da, SAB olan hastalarla yaptiklari ¢calismada, olumsuz yorum
yanliliginin depresyon varligt nedeniyle olmadigini bildirmistir. Bu
bilgiler bize genel olarak, yasanan sosyal kayginin depresif belirtilerden
cok, kisinin sosyal durumlarda yasadig1 olaylara yiikledigi anlamdan
(islevsiz inanglar-biligsel carpitmalar) kaynaklandigini diistindiirmistiir.
Genellikle depresyon hastalari ile caligilan biligsel carpitmalari, sosyal
kaygi diizeyi disinda siirekli kaygi diizeyi ile de iligkili bulduk. Bu
bilginin son dénemde yapilan farkli caligmalarda da ¢ikmasi, biligsel
carpitmalara bakis acisinin degisebilecegini diisiindiirmekeedir. Yapmus
oldugumuz ¢aligma iilkemizde SABda biligsel carpitmalari tespit
etmeye yonelik ilk caligma olsa da, sinurliliklart mevcuttu. Tiim biligsel
carpitmalarda hasta grubunun puanlari kontrol grubuna gére istatiksel
olarak anlamli olarak yiiksek olsa da, hangi biligsel carpitmanin SAB’a
6zgii oldugu konusunda bize net bilgi vermemektedir. Bunun en 6nemli
nedenlerinden biri SABda, yiiksek es tani orani, bu ¢arpitmalarin saf
sosyal anksiyete belirtilerinden mi yoksa es tanilardan mi kaynaklandig:
sorusudur. SAB ile biligsel carpitmalar iligkisinin, bu kisicliliklar
giderilerek ¢ok yonlii calistimast énerilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: anksiyete, biligsel davranig terapisi, Dbiligsel
carpitma, sosyal fobi

Tablo-1: Hasta ve kontrol grubunun BDO, STAIL, DOO ve ODO

ortalama degerleri, standart sapma ve p degerleri

Hasta Grubu |Hasta Grubu |Kontrol Grubu Kontrol Grubu
Olgekler Ortalama Std.Sapma Ortalama Std.Sapma p degeri
Beck Depresyon Olgegi 23,66 10,97 4,83 4,68 <0.001
STAI-Durumluk 96,55 1,73 86,86 11,99 <0.001
SUT.’:;” 90,04 1028 7398 9,03 <0.001
DGO Toplam 83,43 25,17 58,45 23,22 <0.001
DGO Sosyal Durum 42,00 13,05 29,41 11,58 <0.001
DOO Kisisel Basari 41,43 12,79 29,04 11,99 <0.001
0D Toplam 84,71 32,21 51,11 22,48 <0.001
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Tablo-2: Hasta Grubunun Diigiince Ozellikleri Olgegi ile ODO, STAI
ve BDO Korelasyonlari

Diisiince Ozellikleri Olgegi  [0DO-T LSFO STAIS STA-D (8O
Toplam 656(*) 405(*) 684(™) 491|634
Sosyal Durum 662() ,380(%) 676(%) A620%) 6140
Kisisel Basar 616() 408() 657(*) 494|621
** p<0,01
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GIRIS: Beden dismorfik bozuklugu (BDB) algilanan bir viicut kusuru
ile ilgili olarak endise ve zihinsel ugrasinin oldugu bir bozukluktur.
Gériintgleri ile ilgili endigeleri nedeniyle psikiyatrik tedavi arayisina
girmek istemezler. I¢ goriilerindeki azalma nedeniyle algiladiklart
bozuklugu diizeltmek icin psikiyatri dist ¢dziim arayisi icindedirler.
Birgogu gereksiz yere dermatolojik miidahelelere ve kozmetik
cerrahi miidahalelerine maruz kalmaktadir. Hastalik nedeniyle hayat
kaliteleri bozulur. Ruhsal saglik alt él¢ek puanlart yeni kalp krizi
gecirmis hastalardan, depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, bipolar
bozukluk, sizofreni ve diyabeti olanlardan daha kétiidiir. Onemli bir
kismu hastaliklart sebebiyle ise ya da okula gidememektedir. Hastaneye
yatma, intihar diisiincesi ve intihar oranlari yiiksektir. Tamamlanmug
intihar oranlari yeme bozukluklari, major depresif bozukluk ve bipolar
bozukluktan daha yiiksek olup toplum ortalamasinin 40 mislidir.
Toplumdaki yayginligt %1.7-2.4 olarak degismektedir. Hastalarda ise
yayginlik daha da fazladir. Ayaktan tedavi gérenlerde yayginlik %1.8-



%06.7 arasinda iken yatarak tedavi gorenlerdeki yayginlik %13.1-%16.0
arasinda degismektedir. Plastik cerrahi ve dermatoloji hastalarinda
ise oran % 25 lere kadar cikabilmektedir. Psikiyatrik rahatsizlig
olupda ayaktan tedavi edilenlerde BDB orani %0.8 ile %3.2 arasinda
degismektedir. Ulagabildigimiz kaynaklara gére psikiyatri kliniginde
yatan hastalardaki yayginligi degerlendiren dért caligma vardir. Bu
calismalarin hepsi ya Avrupa ya da Amerikada yapilmistir. Tiirkiye'deki
durum ise bilinmemektedir. Yurt dist calismalarda oran %1.9 ile
%16 arasinda degismekeedir. Bu farkliligin bir sebebi degerlendirme
yontemlerinin farklilig: olabilecegi gibi bir diger nedeni kiiltiirlerin
farkliligs olabilir. Hem literatiirdeki bu belirsizligi azaltmak hem de
Tirkiyedeki durumu degerlendirmek icin bu calismayr yapmay:
planladik.

YONTEM:
Orneklem

Yatarak tedavi goriiyor olmak ve goniillii olmak calismaya alinma
kriterleri, 65 yasindan fazla olmak, 18 yagindan kiiciik olmak, akut
psikotik dénemde olmak, akut manik dénemde olmak, testleri
anlamayacak ve goriisme yapamayacak kadar mental retarde olmak
caligmaya alinmama kriteri olarak belirledik.

Degerlendirme Araglar
Bilgi degerlendirme Formu:
SCID-I/CV

SCID-II

Uygulama: Calisma icin izni alindi. Caligma,15.01.2012-15.07.2012
tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve
Hastaliklart Bilim Dalt Servisinde yatarak tedavi gdren hastalarda
yiriitiildii. Bu siirede 160 hasta klinige yatirildi. Yatis tanilart olarak
kurul tanist kabul edildi. Hastalar muayene odasina ¢agrildi. Caligma
hakkinda bilgi verildi. Caligmaya katilmayr kabul eden hastalar ile
psikiyatrik goriisme yapildi ve anket formlarini doldurmas: istendi.
40 tanesi calisma kriterlerini karsilamadigindan, 15 tanesi ¢alismaya
katilmak istemediginden calismaya alinmadi. 5 tanesi anket formlarin
eksik doldurdugundan calismadan gikarildi. 100 hasta ile caligma
yiiricildi.

BULGULAR: Yatan hastalarin yag ortalamast 37,4+10,6 olup %51’i
kadin, %49’u erkektir. Olgularin %64’ evli, %36’st bekar, %2si
okuryazar, %29’u ilkokul, %32’si ortaokul, %28’ lise, %G6’st 6n
lisans, %3’ii lisans mezunudur. Yatan hastalarda en ¢ok tespit edilen
bozukluklarin bipolar bozukluk akut manik atak, major depresif
bozukluk, psikotik &zellikli depresyon, alkol bagimliligi ve sizofreni
oldugu, digerlerinin oraninin ise %3 ve daha az oldugu goriildi
(Tablo.1). BDB es tanist alanlar ile almayanlarin yas, VKI ve hastaneye
yatlg sayist sirast ile 36,6+13,4, 37,4+10,5, p=0,607; 23,7+4,5,
26,5+5,8, p=0,337; 1,86x1,46, 1,88+1,86, p=0,942 bulundu. BDB es
tanust alanlar ve almayanlar karsilastirildiginda sirasi ile cinsiyet (erkek
%06,1, %93,9, kadin %7,8, %92,2, p=1,000), dogum yeri (sehir %8,3,
%91,7, ilge %10,8, %89,2, kdy %100, p=0,282), medeni hal (bekar
%8,3, 91,7, %evli 6,3, 93,8, p=0,700) agisindan fark bulunmazken
goriiniim endigesi (100, 0, p<0.001), ayna kontrolii (100, 0, p<0.001),
kusurlu oldugu bélgeyi kamufle davranigi (100, 0, p<0.001) agisindan
fark bulundu. Kisilik bozukluklar: agisindan bakildiginda ise BDBlilerin
tamaminda kisilik bozuklugu bulunurken BDB komorbidetesi olmayan
grubun 9%59.1’inde kisilik bozuklugu bulundu (p<0,05). Her iki grupta
kisilik bozukluklar1 dagilimi agisindan ise fark bulunmad:t (p<0,05)
(Tablo ). BDB komorbiditesi olan grubun%71.4’ti goriiniim endigesi
nedeniyle 3 saatten daha fazla zaman harcarken komorbidite olmayan
grupta bir kisi (% 1.1)saatten fazla zaman harciyordu (tablo 2). BDB
ek tanisina gdre goriiniim endisesi ile giinlitk harcanan zaman oranlari

dagilim1 incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 1: Hastalarin servise yatis tanilari

Tani n %
Psikotik depresyon 10 10
Yaygin anksiyete bozuklugu 2 2
Bipolar bozukluk akut manik atak 33 33
Sizofreni 9 9
Atipik psikoz 1 1
Major depresyon 15 15
Sizoafektif bozukluk 3 3
Travma sonrasi stres bozuklugu 1 1
Bipolar bozukluk depresif atak 1 1
Alkol bagimlihgt 10 10
Alkol kotilye kullanimi 1 1
Madde bagimlilg 2 2
Anorexia nervoza 2 2
Obsesif-kompulsif bozukluk 2 2
Uyum bozuklugu 1 1
Sizofreni+beden dismorfik bozukluk 3 3
Alkol bagimlihgi+beden dismorfik bozukluk 1 1
Bipolar bozukluk manik atak+beden dismorfik bozukluk 1 1
Major depresyon-+beden dismorfik bozukluk 1 1
Somatoform bozukluk+beden dismorfik bozukluk 1 1
Toplam 100 100
Tablo 2: Hastalarin kisilik bozuklugu ve goriiniim endisesi nedeniyle
harcanan zaman durumu
BDB komorbiditesi
Yok Var
(%) n (%) P

Kisilik Bozuklugu

Yok 38 (100) 0(0) 0,042
Var 55(88.7) 7(11.3)

Zaman harcama

Yok 92 (97.9) 2(2.1) <0,001
Var 1(16.7) 5(83.3)

SONUG: Bu calisma Tiirkiyede psikiyatri kliniginde yatan hastalardaki
BDB prevalansinin %7 oldugunu gésteren ilk ¢alismadir. Diinyada
da bu alanda yapilan besinci, biiyiik ¢ogunlugunun miislimanlarin
yasadigt bir iilkede yapilan ilk calismadir. Calismamiz BDB’nin sadece
psikiyatri dist klinisyenlerce degil psikiyatristlerce de teshis edilemedigini
teyit etmektedir. Bu amagla sorgulanirsa teshis orani artabilmektedir.
Aragurmamiz BDB bozuklugu olanlarin tamaminda gériiniim endisesi,
ayna kontrolii, kusurlu buldugu bélgeyi kamufle etme davranisi,
goriiniim endigesi ile ilgili olarak bir saatten fazla zaman harcama
davranust ve kisilik bozuklugu oldugunu ortaya koymaktadir. Hastalarin
hig biri, 6zel olarak BDB ile ilgili soru sorulmadik¢a bu konu ile ilgili
olarak bilgi vermemigtir. Yatan hastalar bu amag¢ icin sorgulandiginda
BDB oldugu anlagilabilmistir. Calismamizda BDB'lilerin tamaminda
goriiniim endisesi, ayna kontrolii, kusurlu oldugu bolgeyi kamufle
etme davranigt oldugunu bulduk. Bu bulgularimiz BDB’yi taramak
icin goériiniim endisesini sorgulama yaninda ayna kontrolii ve kusurlu
oldugu bolgeyi gizlemeye calistp calismadiginin sorgulanmasinin da
yararli olabilecegini diisiindiirmekeedir.
bazi etkilerinin olabilecegini diisiiniiyoruz. Ilk olarak klinisyen olarak
calisan psikiyatristlere yararli olabilecegini diisiiniiyoruz. BDB ayrica

Calismamizin sonuglarinin
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sorgulanmadigindan kolayca gdzden kacan teshis oldugundan sadece
yatan hastalar degil poliklinikte degerlendirilen hastalarin da BDB
agisindan ayrica degerlendirilmesi uygun olabilir. Tkinci olarak psikiyatri
ve tip egitimi veren akademisyenler icin de dnemli olabilir. Psikiyatri
egitimi sirastnda BDB nin atlanabilen bir hastalik oldugunu bu nedenle
de dikkat edilmesi gerektigi vurgulanabilir. Usiincii olarak kozmetik
alaninda calisan klinisyenler icin de bulgularimiz &nemli olabilir.
BDB’nin psikiyatristler tarafindan bile kolayca atlanabilen bir hastalik
oldugunu bilebilirler ve psikiyatri konsiiltasyonu isteyebilirler. Dérdiincii
olarak psikiyatri alaninda aragtirmacilara etkisi olabilir. Biz her ne kadar
BDB’li tiim yatan hastalarda ayna kontrolii, kusurlu buldugu bélgeyi
gizleme davranslari, goriiniim endisesi ile ilgili olarak bir saatten fazla
zaman harcama ve kisilik bozuklugu bulsak da bu bulgularin diger
cografya ve kiiltiirlerde gecerli olup olmadigi bilinmemektedir. Diger
cografya ve kiiltiirlerde de dogrulunun degerlendirilen calismalarin
yapilmasi, hastaligin daha kolay teshisinin yolunu acabilir.

Calismamizin bazi kisithiliklart vardir. Birincisi 6rneklem sayisinin
azligidir.  Fakat bu konuda yapilan c¢aligmalar genel olarak
degerlendirildiginde diger iki calismanin drneklem sayisinin biiytikliigi
100 ve 101 oldugu goz éniine alinirsa bunun ¢ok énemli bir kisiclilik
olmadig1 diistiniilebilir. Calismamuzin sadece bir bélgede ve ticiincii
basamak bir saglik kurulugunda yapilmast calisgmamizin ikinci
kisichiligidir. Bu nedenle ¢alismamuz diger bélgelerdeki farkli yatakls
tedavi kurumlarindaki durumu yansitamaz.

Sonug olarak ¢alismamiza gére yatan hastalarda BDBlilerin hi¢ biri
teshis edilememekte, BDBlilerin tamaminda ayna kontrolii, kusurlu
buldugu bolgeyi kamufle etme, goriiniim endisesi le ilgili olarak bir
saatten fazla zaman harcama davranug: ve kisilik bozuklugu vardir.

Anahtar Kelimeler: Beden dismorfik bozuklugu, yayginlik, hastane
yatarak tedavi, beden imaji, Tiirkiye
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SB-01

BARIATRIK CERRAHI ADAYI MORBIiD OBEZ
BIREYLERDE DEPRESYON VE ANKSIYETE DUZEY]
VE MINNESOTA COK YONLU KiSiLIK ENVANTERI
PROFILLERININ INCELENMESI

Esra Ekinci', Pervin Sevda Bikmaz', Iskender Ekinci?,

Seda Turgut’, Mahmut Muzaffer ilhan?, Ozcan Karaman®,
Ertugrul Tagan*

Hali¢ Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Psikoloji, Istanbul
2Bezmialem Valkif Universitesi, Iy Hastaltklar: Anabilim Dals, Istanbul
3Umpraniye Egitim ve Aragtrrma Hastanesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar: Bilim Dals, Istanbul

*Bezmialem Vatkf Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar: Bilim Daly, Istanbul

AMAG: Bariatrik cerrahi(BC) adayt obez bireylerde depresyon
ve anksiyete diizeyini belirlemek ve Minnesota Cok Yonlii Kisilik
Envanteri(MMPI) ile kisilik 6zelliklerini incelemektir.

YONTEM: Bu calisma 60 obez (44 kadin, ort. yas:39,8) ve 63 normal
kilolu birey (49 kadin, ort. yas:35,3) ile Bezmialem Vakif Universitesi'nde
yapildi. Kaulimeilara Beck anksiyete envanteri(BAE), Beck depresyon
envanteri(BDE) ve MMPI uygulandi. BAE ve BDE 21 sorudan
olusur, 0-63 arast puanlanir (1,2). MMPI ise 566 soru igerir; L, F, K ve
bilmiyorum gegerlik alt 8lcekleri ile hipokondriazis(Hs), depresyon(D),
histeri(Hy), psikopatik sapma(Pd), erkeklik-kadinlik(Mf),
paranoya(Pa), psikasteni(Pt), sizofreni(Sc), hipomani(Ma) ve sosyal
ice doniikliik(Si) klinik alt 6lcekleri iceri. MMPI, 6lgeklerden birinde
<45veya>70 T skoru varliginda patolojik kabul edildi.

BULGULAR: Obez grupta BKI 45.4kg/m2, normal kilolu grupta
ise 22kg/m2 olarak bulundu(p<0.001). Obez grupta BAE(17.79 ve
8.526.7,p<0.001) ve BDE(18.4£10.5 ve 8.1%5.8,p<0.001) skorlart daha
yiiksekti. Obez grupta F(53.7+11.5 ve 49.2+9.8,p;0.02), Hs(59.1£11.7
ve 50.9+8.6,p<0.001), D(59.1x11.5 ve 47.6%9.3,p<0.001),
Hy(65.7:11.7 ve 55.9:8.9, p<0.001), Pd(57.4t11.3 ve 49.5:8.9,
p<0.001), Pa(59.5+9.7 ve 50.7£9.3,p<0.001), Pt(58.7+9.8 ve 49.8+8.3,
p<0.001), Sc(57.7+11.1 ve 47.5+8.9,p<0.001) ve Si(59.1+10.7 ve
50.5%8.1, p<0.001) 8lgeklerinin T skorlar1 daha yiiksek; K(45.3£10.3 ve
49.2+9.5,p;0.033) alt 8lgeginin T skoru ise daha diisiiktii. Obez grupta
patolojik MMPI sikligr daha yiiksekdi (%71.7 ve %14.3, p;<0.001).
MMPI patolojik olan obezlerde, MMPI normal olan obezlere gére
BAE(20.7+10.6 ve 12.4+7.8, p<0,001) ve BDE(20+8.9 ve 11.9+6.3,
p<0,001) skorlar1 daha yiikseti. Hem BAE hem de BDE skorlar1 E Hs,
D, Hy, Pd, Pa, Pt ve Sc dlgekleri T skorlari ile pozitif koreleydi. Bunun
yaninda BDE Si alt 6l¢ek T skoru ile pozitif ve K alt 6lgek T skoru ile
negatif; BAE ise Ma alt lgek T skoru ile pozitif koreleydi.

TARTISMA: Calismamizda BC adayr obez bireylerin normal kilolu
bireylere gore daha depresif ve daha anksiyéz oldugu ve MMPI
profillerinin daha patolojik oldugu gézlendi. Obez bireylerin BC éncesi
psikopatolojik agidan incelenmesi operasyon icin daha dogru hasta
secimine olanak saglayacagi gibi, bu psikopatolojilerin tedavisi ile kilo
verme basarisinin da artacagini dngérmekteyiz

Anahtar Kelimeler: bariatrik cerrahi, anksiyete, depresyon, MMPI,
obezite
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SB-02

MADDE BAGIMLILIGI OLAN HASTALARIN
EBEVEYNLERDE SIKINTIYA DAYANMA DUZEYI

Suat Ekinci', Hanife Ugur Kural
Avrupa MYO
2Fransiz Lape Hastanesi

AMAGC: Bu calismanin amaci, madde bagimliligi olan hastalarin
ebeveynlerinde sikintiya dayanma (DT) diizeyini arastirmak, DT
diizeyi ile depresyon ve anksiyete diizeyi arasindaki iliskiyi incelemek.

YONTEM: Balikli Rum Vakif hastanesinde yatarak tedavi géren madde
bagimliligs olan hastalarin 40 ebeveyni, MBE grubunu olusturmustur.
MBE grubu ile yas ve cinsiyet agisindan denklestirilmis, herhangi bir
eksen I psikiyatri bozuklugu olmayan 40 kisi, saglikli kontrol grubunu
olusturmugtur. Calismaya kaulanlara, Sosyo-demografik veri formu,
Beck depresyon envanteri (BDE), Beck anksiyete Olgegi ( BAO),
Durumluluk ve siireklilik kaygi envanteri (STAI), Sikintiya dayanma
dleegi (SDO) uygulanmustur. Eksen I eg tanilart belirlemek igin, psikiyatri
uzmant tarafindan yiiz yiize goriisme yapilarak, DSM IV TR i¢in yari
yapilandirilmig klinik goriigme envanteri (SCID I) uygulanmustur.

BULGULAR: MBE grubunda, istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha digiik stkintiya dayanma diizeyi tespit edilmistir. DT diizeyi ile
depresyon ve anksiyete diizeyi arasinda negatif bir iliski tespit edilmistir.
MBE grubunda 20 kiside (%50) en az 1 tane cksen I es tan: tespit
edilmigtir. Es tanist olanlar ile es tanisi olmayanlar arasinda DT diizeyi
agisindan istatistiksel olarak anlamali fark saptanmistur. MBE'de diisiik
DT diizeyi, yiiksek depresyon ve anksiyete diizeyi tespit edilmis, DT
diizeyi ile depresyon ve anksiyete arasinda negatif bir iliski saptanmugtir.

TARTISMA: Ebeveynlerde olumsuz emosyonel durumlarin, madde
kullanim bozuklugu olan hastalarin tedavi seyrinde olumsuz etkileri
oldugu calismalarda gosterilmistir. Bu neden MBE'de DT, depresyon
ve anksiyete diizeylerinin rutin olarak taranmasinin gerekli oldugunu
disiinmekreyiz.

Anahtar Kelimeler: sikintiya dayanma, madde bagimliligi, ebeveyn,
depresyon, anksiyete
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BAGIMLI YAKINLARININ TRAVMATIK YASAM
OLAYLARININ VE TEMEL KiSiLiK OZELLIKLERININ
INCELENMESI

Hande Celikay, Ebru Aldemir
Ege Universitesi Madde Bagimliligr, Toksikoloji ve llag Bilimleri
Enstitiisii, Madde Bagimliligs Danssmanhgs, Izmir

AMAG: Aile iligkileri kisinin toplumsal yasaminin belirflenmesinde
onciil bir rol oynar. Ailenin ¢ocuk yetigtirme tutumuna ait 6zelliklerinin,
kisinin bagimlilik davranisini edinmesinde 6nemli bir etken olduguna
iliskin yapilmis aragtirmalar bulunmaktadir. Ailenin kisilik 6zellikleri,
travma geemisi bagimliligin gelisme agamasinda etkin bir role sahiptir.

YONTEM: Bu calismada, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilimdali Bagimlilik Yatakli Birimi’nde
tedavisi siiren alkol ve/veya madde kullanim ge¢misi olan 103 bireyin
yakinlarina sosyodemografik form, Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi ile
Travmatik Yagam Olaylari Listesi uygulanmistr. Kaulimeilardan 36’
bagimlinin annesi (%35), 15°i babasi (%14.6), 15’ esi (%14.6) ve 37’si
kardesi (35.9) dir. Bagimli yakinlarinin %68.9’u kadin (N=71), %30.1’i
erkek (N=31), yas ortalamalart 44+13’tiir. %45.1’i en az ortaokul
mezunu (N=46), %64.1’i evli (N=66)dir. Bagimli bireylerin %12.6’:
kadin (N=13), %84.6’s1 erkek (N=89), yas ortalamalar1 30+12, %28.2’si
evli (N=29), %59.2%si bekiar (N=61), %52.4’{i en az ortaokul mezunu
(N=54), ortalama madde kullanim siireleri 10.26+10.18 yil, %32’si
gecmiste psikiyatrik (N=37), %35.9’u bagimlilik ile ilgili ayaktan ve
%28.2’si bagimlilik ile ilgili yatarak (N=29) tedavi gormiislerdir.

BULGULAR: Bagimli yakini ile iligkisini kotii tanimlayanlarin
duygusal denge puanlari anlamli  olarak yiiksek  gikmustir
(F(4,92)=3.717, p=0.008). Kadin kaulimcilardan yasadiklart travma
karsisinda yogun caresizlik duygusu yasayanlarin duygusal denge
puanlari erkek katilimeilara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(Strastyla F(1,94)=11.186, p=0.001; F(2,86)=3.905, p=0.024). Bagiml:
yakinlarinin negatif degerlilik puanlari, ailedeki bagimli bireyin madde
kullanim siiresi arttik¢a pozitif ydnde anlamli olarak artig gostermistir
(r=0.21, N=96, p<0.05). Hastaneye yaus sayist fazla olan bagimli
bireye sahip olan kaulimcilarin negatif degerlilik puanlari anlaml
olarak yiiksektir (F(3,89)=3.274, p=0.025). Tekrar eden travmalar
yasayanlarin disadoniiklitk ve degisime agiklik puanlart anlamlr olarak

distikeiir (Sirastyla F(4,83)=3.025, p=0.022; F(4,84)=3.531, p=0.010).

TARTISMA: Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin gocukluk
caginda daha yiiksek oranda fiziksel kétiiye kullanima ugradiklars;
daha diisiik benlik saygisina, daha yiiksek madde kullanma egilimine
sahip olduklari saptanmugtir. Bagimli yakinlari, bagimlinin yasadig
travmalardan etkilenmekte, travmatik yasanularinin kisilik yapilar
tizerinde etkileri olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Madde Bagimliligy, Travma, Kisilik
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MADDE KULLANIM GECMISi OLAN BIREYLERIN
OGRENILMIS CARESIZLIK ORUNTULERININ

VE OLUMSUZ OTOMATIK DUSUNCELERININ
INCELENMESI

Hande Celikay, Ebru Aldemir
Ege Universitesi Madde Bagimliligs, Toksikoloji ve Ha¢ Bilimleri
Enstitiisii, Madde Bagimliligr Danssmanlig, lzmir

AMAG: Ogrenilmis caresizlik, bireyin maruz kaldigi durum karsisinda
gosterdigi davraniglarla sonug tizerinde herhangi bir kontroliiniin
olmadigin: diigiinmesi sonucunda ortaya ¢ikan eylemsizlik halini ifade
etmektedir. Ogrenilmis Caresizlik Olgegi olaylara bilimsel yiikleme
tslubuna bagli olarak artan caresizlik hissi ve dolayistyla depresyona
yatkinlik diizeyini 6l¢mek icin gelistirilmistir.

YONTEM: Bu calismada, Denetimli Serbestlik yasast kapsaminda
madde kullandigs tespit edilmis ve tedavi siirecinde olan bireylerin
ogrenilmis caresizlik oriintiileri ile olumsuz otomatik diisiinceleri
incelenmigtir. Kaulimcilar, Ege Universitesi Madde Bagimliligy,
Toksikoloji ve Ilag Bilimleri Enstitiisit Madde Bagimliligs Poliklinigi'nde
Denetimli Serbestlik yasas: kapsaminda tedavisi siirdiiriilen 212 erkek,
8 kadin (220) kaulimcidan olugmaktadir. Kaulimct grubunun yas
ortalamast 28.46%8.97, %78.3’iniin gelir diizeyi 0-2000 TL araliginda,
%58.6’s1 bekar, %68.2si en fazla ortaokul mezunu, %74.1’i ¢aligmakta,
%62.3’iinlin anne ve babast birlikte yasamakta, %69.5’i ailesi ile
yasamaktadir. Tiim kaulimcilara demografik form verildikten sonra
madde kullanim gegmisi 6grenilmis, ardinda da Ogrenilmis Caresizlik
Olgegi (OCO ile Olumsuz Otomatik Diisiinceler Olgegi (OOD)
uygulanmistir. Kaulimeilar Denetimli Serbestlik Yasasi kapsaminda
tedavi hizmeti aldiklari icin toksikolojik analizlerinde idrarlarinda en az
bir yasadist madde saptanmugur.

BULGULAR: Kaulimcilarin kendi, anne ve babalarinin egitim
diizeyi artmast (F(6,202)=3.699, p<0.01), F(5,198)=4,925, p=0.000),
(F(5,194)=3.923, p<0.01) ve katlimcilarin anne ve babalarinin
calismasi 6grenilmis caresizlik puanlarinin anlamli olarak diigmesine
neden olmugtur (F(1, 190)=3.844, p=0.05), F(1, 176)=6.543, p=0.01).
OCO toplam puani ile OOD &lgeginin alt boyutlari arasindaki
korelasyonel iligkiler incelenmis, caresizlik puanlart artukea, olumsuz
duygu ve diisiinceler, saskinlik ve kagma fantazileri, kisisel uyumsuzluk,
yalnizlik, umutsuzluk puanlari da anlamli olarak arts géstermistir
(Strastyla r=0.39, N=205, p=0.000; r=0.30, N=204, p=0.000; r=0.34,
N=207, p=0.000; r=0.31, N=203, p=0.000; r=0.39, N=206; p=0.000).

TARTISMA: Bilissel-davranisgt miidahalelerin madde alinan giin
sayisinin azalmasinda, madde bagimliligt ve eslik eden bozukluklara
ozgli semptomlarin iyilesmesinde etkili rol oynadig bilinmekeedir.
Madde kullanan bireylerin bilissel yapilarinin incelenmesi, tedavi
programlari agisindan da 6nem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Madde Bagimlilig,

Diisiinceler, Orenilmis Caresizlik, Denetimli Serbestlik

Olumsuz  Otomatik
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SIGARA BIRAKMA POLIKLINIGINE BASVURAN
HASTALARIN NiKOTiN BAGIMLILIK DUZEYLERINE
GORE KARSILASTIRILMASI

Dilek Sarikaya Varlik', Cenk Varlik?, C)zgiir Cagla Cenker',
Cenk Ercan?®

'Kackar Devler Hastanesi, Psikiyatri Birimi, Rize

?Batkirkdy Prof- Dr. Maghar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirm Hastanesi, Istanbul

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Rize

AMAG: Nikotin bagimlilig; sigara icme davraniginin siirdiiriilmesinde
ve tedavi girisimlerinin genel basarisizliginda en 6nemli nedenlerdendir.
Calismamizda sigara birakma poliklinigine bagvuran hastalarin nikotin
bagimlilik diizeylerini ve bununla iligkili fakedrleri arastirdik.

YONTEM: Bu calismaya bir devlet hastanesinde uygulanmakta olan
sigara birakma poliklinigine aralik 2015- subat 2016 tarihleri arasinda
bagvuran 160 hastadan ¢alismaya katilmayi kabul eden 143 hasta
dahil edilmistir. Hastalara sosyodemografik veri formu ve Fagerstrdm
Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) uygulanmistr. Calismaya dahil edilen
hastalarin %34,3’li kadin (n=49), %74,8’i evli (n=107), %52,4’ii lise ve
tistil egitim diizeyine sahip (n=75), %46,2’sinin diizenli isi var (n=66),
%14,7’sinin siirekli ilag kullanimi gerektiren dahili hastalig var (n=21),
%25,2’sinin daha énceden en az 1 kez psikiyatri bagvurusu vard: (n=36).
%9,1'i (n=13) psikiyatrik ila¢ tedavisi kullantyordu. %72,7’sinin
(n=104) anne veya babasi sigara kullanmustt ve evli olanlarin %36’sinin
(n=33) esi de sigara kullantyordu.

BULGULAR: FNBT diizeyleri ile yas, cinsiyet, medeni hal, meslek,
egitim diizeyi arasinda anlamlt bir farklilik saptanmadi. FNBT diizeyi
ile giinliik sigara adedi arasinda pozitif korelasyon (r=0,68, p<0,001),
ilk sigara igme yas1 ile negatif korelasyon (r=-0,34, p<0,001) saptandu.
Hastalarin %78,3’ii (n=112) en az 1 kez sigara birakma girisiminde
bulunmusg, %92,9’u (n=104) bu girisimlerinde herhangi bir profesyonel
destek almamisti. FNBT puanlart daha 6nceden psikiyatri bagvurusunda
bulunmus olanlarda (p=0,02) ve cay/kahve tiiketimi ile sigara isteginin
artgini ifade edenlerde (p=0,01) anlamli derecede daha yiiksekti. Daha
onceki birakma girisimlerinde >1yil birakanlarin FNBT puanlart <lay
birakanlara (p=0,01) ve 1-3 ay sure ile birakanlara (p=0,01) gére anlamli
derecede daha diisiiktii.

TARTISMA: Nikotin bagimlilik diizeyinin sigara birakma siireleri ve
giinliik sigara kullanim miktar: ile iliskili oldugu, cay/kahve gibi kafein
iceren iceceklerin titketiminin bagimlilik diizeyi yiiksek olanlarda
sigara igme istegini anlamlt derecede arturdigt goriilmekeedir. Onceki
basarisiz sigara birakma girisimlerinde bilyiik ¢ogunlugun profesyonel
destek almamis olmasinin girisimlerin basarisizlikla sonuglanmasina
yol agabilecegi bu sebeple dzellesmis sigara birakma polikliniklerinin
yayginlastirilmasinin - sigara  birakma oranlarinin - arusinda  etkili
olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: sigara bagimliligi, sigara birakma poliklinigi,
nikotin bagimliligy, fagerstrom

KRONIK SiIGARA KULLANIMININ BiLiSSEL
ISLEVLER UZERINE ETKISi

Giilcan Giileg, Ozlem Akarsu, Ferdi Késger, Altan Essizoglu,
Exdi Sezer, Olcay Sonkut
ESOGU Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals

AMAGC: Bu calismada amacimiz sigara icen, hic sigara i¢memis ve
sigarayt birakmig saglikli bireylerde biligsel islevleri degerlendirerek
toplumda bu kadar yaygin kullanilan sigaranin, bilissel islevler tizerine
olan etkilerini aragtirmakeir.

YONTEM: Caligmaya 18-55 yas arasi, en az ilkokul mezunu, 1. eksen
psikiyatrik bozuklugu bulunmayan, sigara disi madde bagimliligs,
gecirilmis kafa travmasi veya herhangi bir norolojik bozuklugu olmayan,
biligsel islevlerini etkileyen ilag kullanmayan kisiler dahil edildi. Sigara
icenler grubuna (n=71) en az 2 yildir giinde en az 10 sigara icen kisiler,
sigaray1 birakanlar grubuna (N=39) en az 2 yil giinde 10 ve {izeri sigara
icerken sigaray1 birakmis ve son 1 yildir sigara kullanmayan kisiler,
Sigara igmeyenler grubuna (N=49) ise hi¢ sigara icmemis kisiler dahil
edildi. Her 3 gruptaki kisilere DSM-IV Eksen I Bozukluklar: icin
yapilandirilmis klinik goriisme (SCID-I), Hastane Anksiyete Depresyon
oleegi (HAD), norokognitif test bataryas: uygulandi. Calisma gruplar:
arasinda yas, cinsiyet ve egitim acisindan farklilik oldugu icin bu
farkliliklarin sonuglar iizerindeki etkilerini arindirmak amaciyla gruplar
Ug Fakeorlii Kovaryans Analizi ile karsilagtirilmustir.

BULGULAR: Bu analizin sonuglarina gore; HAD-anksiyete, HAD-
depresyon, Isitsel Sozel Ogrenme Testi-sozel Ggrenme puanlari sigara
icenler grubunda sigara icmeyenler ve sigaray1 birakanlar grubuna gore
yiiksekti. Stroop Testi 4.boliim siire puanlari sigara igenler grubunda
sigara igmeyenlere gore anlamli diizeyde yiiksekken, Iz Siirme Testi-
B’nin siire puanlar sigara icenler grubunda sigara icmeyenler grubuna
gore, sigaray1 birakanlar grubunda ise sigara igmeyenler grubuna gore
anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir. Sigara icenler grubunda
Anksiyete ve depresyon puanlari ile Isitsel Sézel Ogrenme Testi-sozel
ogrenme, Stroop Testi 4.boliim siire, Iz Siirme Testi-B’nin siire puanlari
arasinda iligki saptanmamugtir.

TARTISMA: Calismanin sonuglari kronik sigara kullanimuinin yiiriitiicii
islevlerin yerine getirilmesinde yavaglamaya ve sdzel 6grenmede bir
miktar bozulmalara neden olabilecegine isaret etmektedir. Bu caligma
sagliklt popiilasyonda sigaranin biligsel islevlere etkisini aragtiran ve
tilkemizde yapilan ilk ¢aligmadir.

Anahtar Kelimeler: sigara, nikotin, norobiligsel islev
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK VE MAJOR
DEPRESIF BOZUKLUK TANILI HASTALARDA
COCUKLUK CAGI TRAVMATIK YASANTILARI
VARLIGININ KARSILASTIRILMASI

Nermin Giindiiz', Hatice Turan?, Zeynep Yildiz Akbey?,
Erkal Erzincan®, Celaleddin Turgut®

! Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi
2Moodist Noroloji ve Psikiyatri Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Lstanbul
3Hereke Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Adapazar:

“Erenkdy Rub ve Sinir Hastaltklar: Hastanesi, Istanbul

Gotksun Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Kahramanmarag

AMAG: Literatiirde ¢esitli ¢alismalardan elde edilen veriler yasamin
etken déneminde stres maruziyetinin ruhsal bozukluklarin olusumu
ve siirmesi agisindan ciddi bir risk etmeni oldugunu géstermekeedir.
[stismar ykiisii olan ¢ocuklarda MDB, TSSB, OKB ve diger davranigsal
bozukluklar acisindan artmis risk oldugu bildirilmektedir. Depresyon
ve anksiyete yakinmalari, stk 6zkiyim girisimi, panik bozukluk ve
TSSB gibi anksiyete bozukluklarinin ¢ocukluk ¢agi istismar dykiisii
olan bireylerde daha fazla goriildigii bildirilmektedir. Bu ¢alismanin
amact psikiyatri polikliniginde psikiyatri uzmani tarafindan ubbi dykii
ve ruhsal durum muayenesi neticesinde OKB veya MDB tanust almis
olan hastalarda ¢ocukluk ¢agi travmatik yasanularinin siklik agisindan
kargilagtirilmasidir.

YONTEM: 15.11.2015 ILE 15.02.2016 tarihleri arasinda Erzurum
Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri poliklinigine bagvuran
ve SCID I goriismesi sonucunda MDB veya OKB tanist almis olan
hastalar goniillii olmalar: halinde ¢alismamiza dahil edilmistir. Hastalara
6z bildirime dayali 28 sorudan olusan Cocukluk Cagi Travmatik
Yasanular Olgegi (CTQ 28) verilerek hastalardan doldurmalar:
istenmigtir. Gériigme sonunda degerlendirmeyi yapan psikiyatri hekimi
tarafindan Hamilton Anksiyete Olgegi ve Hamilton Depresyon Olgegi
doldurulmustur.

BULGULAR: Calismamiza 37 MDB, 55 OKB tanili hasta ile 39
OKB ve MDB agisindan saglikli kontrol dahil edilmistir. Gruplar aras
ikili karsilagtirmalarda CTQ duygusal ihmal puani ile CTQ duygusal
istismar puani saglikli kontrol ve MDB grubu arasinda ve saglikli
kontrol ile OKB arasinda fark oldugu tespit edilmisken MDB ve OKB
grubu arasinda fark olmadigint tespit ettik. CTQ fiziksel ihmal puani
ise cinsel istismar puani arasinda {i¢ grup arasinda farklilik olmadig:
gordiik. Gruplar arasinda fiziksel istismar puant arasindaki tek anlaml
farklilik OKB ile saglikli kontrol grubu arasinda idi. CTQ total puan:
karsilastirilmasinda ise OKB ile MDB gruplari arasinda anlamli farklilik
olmadig; tespit edilmistir.

TARTISMA: Calismamiz sonucunda MDB ve OKB gruplari arasinda
hem total CTQ puanlari arasinda hem de alt 8l¢ek total puanlar
arasinda anlamli bir farklilik olmadigini saptadik.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢ag1 travmasi, major depresif bozukluk,
obsesif kompulsif bozukluk

Kaynaklar
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PANIK BOZUKLUKTA ERiSKIN AYRILMA
ANKSIYETESI VE BAGLANMA BiCIMLERININ
INCELENMESI

Tongu¢ Demir Berkol', Ayse Selbes?, Simge Seren Kirlioglu',
Yasin Hasan Balcioglu?, Pinar Gékgeimam?

!Bakzrkiy Prof-Dr. Mazhar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

?Beykoz Devlet Hastanesi

3Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Yagamin erken dénemlerinde islev gérmeye baglayan ve yasam
boyunca 6nemini siirdiiren baglanma siirecleri, psikopatolojik gelisimleri
anlamamiz icin kuramsal bir ¢er¢eve sunmaktadir. Giivensiz baglanma
bicimi yagsamun ilerleyen dénemlerinde psikopatolojinin ortaya ¢ikust ile
iligkilendirilmistir. Bu ¢alismada panik bozuklugu tanisi olan hastalarin
erigkin ayrilma anksiyetesi ve baglanma bigimleri incelenecektir.

YONTEM: Calismaya, Haydarpasa Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Psikiyatri polikinigine bagvuran hastalarda DSM-IV’e gore panik
bozukluk tanst almig 65 kisi ile kontrol grubunu olusturan 65 saglikls
gonilli alinmistr. SCID-I uygulanarak panik bozukluk tanst aldig
belirlenen hastalara, klinik durumlarinin ve hastalik siddetlerinin
belirlenebilmesi amactyla Panik-Agorafobi Olgegi; eriskinlikeeki ayrilma
anksiyetesi belirtilerini aragtirmak i¢in Erigkin Ayrilma Anksiyetesi
Olgegi ve sahip olunan baglanma bigimini 6lgmek amaciyla iligki
Olgekleri Anketi uygulanmustir. Panik-Agorafobi Olgegi disindaki
oleekler kontrol grubu igin de kullanilmistir.

BULGULAR: Gruplar arasinda panik bozuklugun olup olmamas:
ile erigkin ayrilma anksiyetesinin varligi arasinda anlamlilik oldugu
gozlenmistir. Baglanma bicimleri ortalamalari incelenmis ve sadece
“saplantilt” alt boyutuna ait baglanma bi¢imi ortalamasinin iki grupta da
anlamli oldugu saptanmistir. Eriskin ayrilma anksiyetesi varligina gore
hasta grubundaki olgularda, cinsiyet ve agorafobinin olup olmamast ile
erigkin ayrilma anksiyetesinin varligt arasinda anlamlilik gézlenmistir.
Erken yasta anne-babasini kaybeden ve anne-baba ayrilig1 olan kontrol
ve hasta grubunda yer alan olgularin baglanma bicimleri ortalamalar
incelenmis ve “korkulu” ve “saplantili” alt boyutlarina ait ortalamast,
kontrol ve hasta grubu arasinda anlamli olarak kaydedilmistir.

TARTISMA: Panik bozukluk (6zellikle agorafobinin eglik ettigi) ile
erigkin ayrilma anksiyetesi birlikteliginin yiiksek oranda oldugunu, bu
durumun kadin cinsiyette daha sik gériildiigiinii ve hem panik bozukluk
grubunda hem de saglikli kontrol grubunda, saplanuli baglanma
bi¢iminin diger baglanma bicimlerine gére daha yaygin oldugunu
gostermektedir. Ayrica, panik bozuklugu olan kisilerde, erigkin ayrilma
anksiyetesi ve/veya agorafobi varligi ile baglanma bigimleri arasinda
anlamli bir korelasyon gdzlenmemistir. Erigkin ayrilma anksiyetesi ve
panik bozukluk bir arada oldugunda komorbid olarak depresyon, diger
anksiyete bozukluklarindan daha yiiksek oranda gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ayrilik anksiyetesi, baglanma bicimleri, panik
bozuklugu
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PANIK BOZUKLUGU HASTALARINDA ESLiK EDEN
ERISKIN DIiKKAT EKSiKLiGi VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU

Tongu¢ Demir Berkol', Pinar Gékgeimam?,

Simge Seren Kirlioglu', Yasin Hasan Balcioglu', Ayse Selbes®
!Batkirkiy Prof-Dr. Mazhar Osman Rub Saglig: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

2Erenkdy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Beykoz Devler Hastanesi

AMAG: Panik bozuklugu olan hastalarda diger psikiyatrik hastaliklarin
estani orani oldukca yiiksektir. Bu calismada panik bozuklugu tanis:
almis erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu varligi ve bu
durumla iligkili 6zellikler aragtirilmigtir.

YONTEM: Caligmamiza, Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi
DPsikiyatri poliklinigine bagvuran SCID-1 ile DSM-IV ‘e gore panik
bozuklugu tanisi almis 65 kisi ile kontrol grubunu olusturan 65
saglikli goniillii alinmistir. Hasta grubunun hastalik siddeti ve klinik
durumlarinin  belirlenebilmesi amaciyla bu gruba Panik-Agorafobi
Olgegi uygulanmstr. Klinik gériismelere ek olarak her iki gruptan
Sosyodemografik Veri Formu doldurulmasi istenmis, WUDO (Wender
Utah Derecelendirme Olgegi) ile Erigkin DEB/DEHB Tant ve
Degerlendirme Olgegi uygulanmugtir.

BULGULAR: Calismamizda panik bozuklugu tanist alan hastalarin
biiyiik ¢ogunlugunu kadin hastalarin olusturdugu tespit edilmis olup
bu durum saglikli gruba gore istatistiksel olarak anlamlidir. “Issiz olma-
calismama” durumunun sagliklilara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde fazla oldugu, saglikli goniillilerin ise anlamli derecede yiiksek
oranda “calistyor” oldugu bulunmustur. Calisma ve kontrol grubu
arasinda yas ortalamalar, medeni durum ve egitim durumlarinin
dagilimi  agisindan  istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemigtir. Panik bozuklugu tanst alan hastalarda su anda DEHB
estani orant %15,4 olarak bulunmugtur. DEHB estanili hastalarda
DEHB alt tiplerinin grup igindeki dagilimlari %601 bilesik tip, %20
si “hiperaktivite ve dirtisellik”, %20’ si “dikkat eksikligi “ 6nde
olan seklinde saptanmistir. Bu dagilim da istatistiksel olarak farklidir.
DEHB estanist olan bireylerde egitim durumu grup iginde istatistiksel
agidan farklidir. Ancak kontrol ve galisma grubu arasinda istatistiksel
fark bulunmamugtir. Panik bozuklugu ile DEHB estanisi alan grupta
panik bozuklugu olmadan DEHB tanisini alan gruba oranla daha sik
is degistirdigi istatistiksel olarak tespit edilmistir. 40 yas Gstii grupta
DEHB hig tespit edilmemistir.

TARTISMA: Calismamizda panik bozuklugu ile DEHB estani oraninin
saglikli kontrollerden yiiksek oldugu, agorafobisi olan panik bozuklugu
olgularinin tamaminda DEHB egtanusinin bulundugu goriilmekeedir.
Bu sonug literatiire hakkinda aragurmalarin az sayida oldugu panik
bozuklugu ve DEHB estanisi agisindan énemli bir katk: saglayacakur.

Anahtar Kelimeler: Erigkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite, estani,
panik bozuklugu

PANIK BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA BiLiSSEL
CARPITMALAR, OTOMATIK DUSUNCELER

VE FONKSIYONEL OLMAYAN TUTUMLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Erkan Kuru!, ilker Ozdemir?, Yasir Safak’, Tiirkan Dogan®,
Hakan Tiirkcapar®

! Karamiirselbey Egitim Merkezi Komutanligs / Golciik Askeri Hastanesi
2Tavsanly Dog. Dr. Mustafa Kalemli Devlet Hastanesi

3Ankara Diskap: Yildirim Beyazir Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Eskisehir Devlet Hastanesi

SHasan Kalyoncu Universitesi

AMAG: Biligsel teoriye gore panik bozuklugu(PB) bedensel yada
zihinsel duyumlarin o andaki kisisel felaketin isareti biciminde yanlis
yorumlanmasindan kaynaklanmaktadir. Biligsel davranisci terapi(BDT),
bu yanlis yorumlamayi yeniden yapilandirarak, tedavide yaygin
bicimde kullanilan ve etkinligi kanitlanmis, hizli etki gosteren bir tedavi
yaklagimidir(Kin ve ark.2011).Carpitk otomatik diisiinceler, bilissel
carpitmalar ve disfonksiyonel semalar biligse]l modelin odaklandig:
asamalardir. BDT’nin temel bilesenlerinden biri hatali bilisleri
fark etmek ve bunlari degistirmekoldugundan, olumsuz biliglerin
belirlenmesinin BDT alanina katki yapacag disiiniilmektedir. Hangi
biligsel carpitmanin anksiyeteye ve hangisinin depresyona spesifik
olduguna dair calismalar yapilsada,PB’ye spesifik bilissel carpitmalarla
ilgili kisitl veri bulunmaktadir.Calismamizda PB kliniginde otomatik
diisiinceler, biligsel carpitmalar ve fonksiyonel olmayan tutumlarin rolii
ve anksiyete diizeyleriyle iliskisinin incelenmesi amagland.

YONTEM: Aragurmamiza psikiyatri poliklinigine bagvuran,30 PB
hastast ile 60 saglikli goniilli kontrol grubu olarak kabul edildi.
Hastalar “sosyodemografik veri formu, panik bozuklugu siddet 6l¢egi,
diisiince ozellikleri 6l§egi(DO©), otomatik diisiinceler élgegi(ODO),
fonksiyonel olmayan tutumlar 8lgegi (FOTO),durum ve siireklilik
kayg1 envanteri, Beck depresyon él¢egi” ile degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya katillan hastalardan 19°u(%63,3) kadin
ve 1651(%53,3)evliydi. Hastalarin yas ortalamast 32,2; egitim yili
ortalamast 11,5 yildi.Hasta ve kontrol grubu; yas,cinsiyet, medeni
durum,egitim siiresi agisindan kargilagtirildiginda, istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamusur. Biligsel siireclerini degerlendiren
dlgek puanlarindan ODO ve FOTO’ye gbre, hasta grubu ve kontrol
grubunu kargilastirdigimizda, istatistiksel olarak anlamli fark saptandu.
Hastalarin, biligsel ¢arpritmalarin degerlendirildigi DOO  toplam
puanina gére, en yiiksek puani, felaketlestirme, asir1 genelleme, zihin
okumaya verdigi tespit edildi.Hasta grubunun, ODO ve FOTO
puanlari ile durumluk ve siirekli anksiyete diizeyleri, panik siddeti
arasinda korelasyon saptandi.

TARTISMA: Calisma sonucunda,0ODO ve FOTO’ye gore hasta
grubunun puanlari ile kontrol grubu puanlar: arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulundu.Bilissel carpitmalarin alt maddelerinin bazilarinda
saglikli kontrollere gére fark c¢ikmamasi, biligsel carpitmalarin tanist
olmayan bireylerde de goriildigiinii géstermistir.Ayrica daha ¢ok
depresyon hastalari ile ¢aligilan bilissel carpitmalarin kayg diizeyiylede
iligkili
sonuglar ¢ikmasi, biligsel carpitmalara bakis acisinin degisebilecegini
diisiindiirmektedir.

bulunmasi, son dénemde yapilan calismalarda benzer

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, bilissel carpitma, biligsel davranis
terapisi, otomatik diisiince, panik bozuklugu
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BIPOLAR BOZUKLUKTA DNA OKSIDASYONU VE
METILASYONU: EPIZODUN VE CINSIYETIN ETKIiSi

Deniz Ceylan', Gustavo Scola?, Zeliha Tunca®, Cameron
Isaacs Trepainer?, Giines Can®, Ana Cristina Andreazza?,
Trevor Young?, Aysegiil Ozerdem?

!Giimiishane Devlet Hastanesi, Giimiishane, Dokuz Eyliil Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sinir Bilimleri Anabilim Daly, Lzmir
2University of Toronto, Departments of Pharmacology and Psychiatry and
Centre for Addiction and Mental Health, Toronto, Canada.

3Dokuz Eyliil Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, lzmir

AMAGC: DNA oksidasyonu ve metilasyonu diizeneklerinde bozulmalarin
bipolar bozukluk patogeneziyle iliskisine déniik ¢ok sayida kanit
bulunmasina ragmen, bu diizeneklere hastalik epizotlarinin ve cinsiyetin
etkisine déniik bilgiler sinirhidir. Bu arastirmada bipolar bozuklukta
DNA oksidasyonunun ve metilasyonunun hastalik epizotlari ve cinsiyet
ile iligkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Bipolar bozuklugu olan bireylerde (37 6timik, 20 manik,
18 depresif) ve saglikli bireylerde (s=60), 5-metilsitozin (5-mC),
5-hidroksimetilsitozin  (5-hmC) ve 8-hidroksideoksiguanozin (8-
OHJG) diizeyleri incelenmigti. DNA 6rnekleri tam kandan izole
edilmistir. DNA 5-mC, 5-hmC ve 8-OHdG diizeylerinin saptanmasinda
ELIZA teknigi kullanilmugtir. Istatistiksel analizlerde parametrik testler
kullanidmistir. Normal dagilima uygun olmayan veriler icin uygun
transformasyonlar (5-mC i¢in logaritmik transformasyon, 5-hmC ve
8-OHJG icin kok alma transformasyonu) uygulanmistur.

BULGULAR: 8-OHdG, 5-mC ve 5-hmC diizeylerinde bipolar
bozukluk hastalar: ile saglikli bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamls
farklilik saptanmamustir. 5-mC ve 5-hmC diizeyleri ile hastalik epizotlar:
ve cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki saptanmamuistir.
Bipolar bozuklugu olan kadin hastalarin 8-OHdG diizeylerinin saglikls
kadinlarin 8-OHdG diizeylerine gore yiiksek oldugu saptanmustr
(p=0,02). Manik veya depresif epizotta olan kadinlarin 8-OHdG
diizeylerinin saglikli kadinlara gdre anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0,04). Saglikli bireyler arasinda, sigara kullananlarin
8-OHdG diizeyleri sigara kullanmayan bireylerinkinden yiiksek
saptanmustir (p=0,001). Bipolar bozuklugu olan hastalar arasinda,
sigara kullanan bireylerin 8-OHdG diizeylerinin sigara kullanmayan
bireylerin 8-OHdG diizeylerinden yiiksek oldugu saptanmustir
(p=0,017). Sigara kullanmayan katulimcilarda yiiriitillen analizlerde;
manik veya depresif epizotta olan hastalarin 8-OHdG diizeylerinin,
Stimik dénemdeki hastalarin (p=0,03) ve saglikli goniilliilerin (p=0,02)
8-OHdG diizeylerine gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir.

TARTISMA: DNA metilasyonu agisindan gruplar arasinda fark
saptanmamistir. DNA  oksidasyonu diizeyleri (8-OHdG) bipolar
bozuklukta sigara kullanimi, cinsiyet ve hastalik epizotu ile iligkili
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bulunmustur.  Bipolar bozuklukta DNA  oksidatif hasarinin

mekanizmalarini inceleyen yeni aragtirmalarda, epizodun, cinsiyetin ve
sigara kullaniminin etkileri g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, DNA hasar;, 8-OHdG,

oksidasyon, metilasyon
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BiPOLAR BOZUKLUK, UNiPOLAR DEPRESYON
VE S$iZOFRENIDE PARAOKSONAZ 1 Q192R
POLIMORFiZMi
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3Yaldirim Beyazit Universitesi Tip Fak., Biyokimya Anabilim Daly, Ankara

AMAG: Paraoksonaz 1 enzim aktivitesi PON1 Q192R bélgesinde
goriilen QQ, QR ve RR genotipine gore belirgin farklilik géstermektedir.
Bu calismada ama¢ bipolar bozukluk, depresyon ve sizofreni
gruplart arasinda bu fenotip agisindan farklilik olup olmadiginin
degerlendirilmesidir.

YONTEMLER: Calismamiza 50 bipolar bozukluk, 43 major depreson,
37 sizofreni hastast ve 43 saglikli birey dahil edilmistir. Serum
paraoksonaz, stimiile paraoksonaz, aril esteraz diizeyleri otomatik
analizotle dlciilmiistiir. Stimiile paraoksonaz/aril esteraz orant PON1
QI192R genotipiyle uygun bicimde dagilim gosterdiginden fenotip
olarak kabul edilmektedir. Bu oranda gériilen kiimelenmeler QQ, QR
ve RR fenotipleri olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Bipolar bozukluk grubunda RR fenotipi diger gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulundu (Fisher’s
Exact: 18.96, p=0.003). Stimiile PON1 enzim aktivitesi de bipolar
bozukluk grubunda diger gruplara gore yiiksek bulundu.

TARTISMA: Bipolar bozuklukta RR fenotipinin sizofreni ve
depresyona gore daha fazla sayida goriilmiis olmas: daha énce genotip
aragtirmalarinda bipolar bozuklukta daha RR genotipinin yiiksek oranda
saptanmasinin bir yansimast olarak degerlendirilmistir. Depresyonda
ve sizofrenide gorillmeyen bu polimorfizm, bipolar bozuklugun
etyopatogenezinde role sahip olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, major depresyon, sizofreni,
paraoksonaz 1, PON1 Q192R polimorfizmi

Kaynaklar

Eckerson HW, Wyte CM, La Du BN (1983b) The human serum
paraoxonase/arylesterase polymorphism. Am ] Hum Genet, 35:
1126-38.

Jarvik GB Rozek LS, Brophy VH ve ark. (2000) Paraoxonase
(PON1) phenotype is a better predictor of vascular disease than
is PON1(192) or PON1(55) genotype. Arterioscler Thromb Vasc
Biol, 20: 2441-7.
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BIPOLAR BOZUKLUKTA VE SiZOFRENIDE iSKEMI
MODIFIiYE ALBUMIN DUZEYLERI

Serhat Tung', Murat [lhan Atagiin?, Salim Negelioglu®,
Ozcan Erel®

'Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Kars
2Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Ankara

3Yildirsim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dals,
Ankara

AMAG: Albumin molekiiliiniin N-terminal ucuna kobalt iyonu
yiiksek ilgiyle baglanir. Iskemi, hipoksi, asidoz ve endotel hasart gibi
durumlarda bu ilgi azalir. Bu degisiklige iskemi modifiye albumin (IMA)
denir ve pek ¢ok bozuklukta kendini gosterir. Bu calismada sizofreni ve
bipolar bozuklukra IMA diizeylerinin saptanmasi ve karsilastirilmas
amaclanmugtir.

YONTEM: Bu ¢alismaya 27 bipolar bozukluk, 26 sizofreni hastalari ve
27 sagliklt birey dahil edildi. IMA diizeyinin tespiti igin seruma standart
miktarda kobalt iyonu eklendi ve albumin tarafindan baglanmayan
serbest kobalt miktar1 kolorimetrik olarak 8liildii. Elde edilen sonuglar
Kruskal-Wallis ve post-hoc Mann-Whitney U testleriyle karsilagtirild.

BULGULAR: Gruplar arasinda IMA diizeyleri istatistiksel olarak
anlamli farkli bulundu (%2=6.26, p=0.044). Post-hoc karsilastirmalarda
kontrol grubuna gére sizofreni (Z=-2.05, p=0.040) ve bipolar bozukluk
(Z=-2.24, p=0.025) gruplarinda IMA diizeyleri kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiikseki.

TARTISMA: Sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarinda bulunan
yitksek IMA sonucu bu hastalarda lokal ve/veya genel iskemi, hipoksi,
asidoz ve endotel hasarinin olabilecegini diisiindiirmekeedir. Elde
edilen sonuglar psikiyatrik bozukluklarda IMA diizeyinin saptanmasina
yonelik ilk rapordur.

Anahtar Kelimeler: Iskemi, modifiye albumin, IMA, sizofreni, bipolar
bozukluk
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MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK iINFLAMATUAR

BiR SUREC MIDiR: : MDB TANILI HASTALARDA
INFLAMATUAR MARKERLAR NOTROFIL LENFOSIT
ORANI (NLO), TROMBOSIT LENFOSIT ORANI
(PLO), ORTALAMA TROMBOSIT HACMI (MPV)

VE ERITROSIT DAGILIM GENISLIGI (RDW’)NIN
DEGERLENDIRILMESI

Nermin Giindiiz', Celaleddin Turgut?, Hatice Turan?,
Zeynep Yildiz Akbey*, Umit Tural®

! Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi
2Goksun Devler Hastanesi Psikiyatri Klinigi

3Moodlist Psikiyatri ve Noroloji Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

“Hereke Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Adapazar:

5Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dall,
Kocaeli

AMAG: Major Depresif Bozukluk, sistemik inflamatuar yanitin
ortaya ctkisinda énemli olan santral sinir sitemi, immun yanit ve
vaskiiler reaktivitedeki degisikliklerle baglantuli bulunmustur. Yapilan
calismalarda depresyonun C Reaktif Protein (CRP), Interlokin-6 ve

Interlokiin-1 gibi infalamatuar markerlar ile iliskisi ortaya konmustur.
Tim bu biyolojik markerlara ek olarak son dénemde MDB tanili
hastalarda yeni biyolojik iflamatuar markerlar iizerinde durulmaya
baglanmistir. RDW, MPV, Nétrofil lenfosit oran1 (NLO), ve Trombosit
lenfosit orant (PLO) sistemik inflamatuar yanitin degerlendirilmesi yeni
bir biyomarkerlar olarak gésterilmektedir.

YONTEM: Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
poliklinigine bagvuran ve yapilan SCID I gériismesi neticesinde MDB
tanust alan, 18-75 yas araliginda olan hastalar dahil edilmistir. Caligma
diglama kriterleri ise Komorbid psikiyatrik tan: varligs, ciddi yetimine
neden olabilecek nérolojik hastalik varligi, halen psikotrop tedavi
aliyor olmak; DM, HT, KKY, Epilepsi, KOAH gibi kronik hastalig
olmak; Mental Retardasyon, psikotik bozukluk, bipolar bozukluk
tarust almis olmak, gebelik ve emzirme dénemi, Otizm Spektrum
Bozuklugu, ek kardiyak hastalik varligi, Organik beyin hasari varligs,
alkol kullanim bozuklugu, dislipidemi, sigara icimi, obezite, madde
kullanim bozuklugu olarak belirlenmistir. Calisma sirasinda hastalara
aragtirmacilar tarafindan hazirlanmig olan sosyodemografik veri formu,
Hamilton Depresyon Olgegi, Hamilton Anksiyete C)lgegi ve Klinik
Global Izlem Olgegi uygulanmistir. Hemogram 6lgiimii ile hastalardan
elde edilen verilerden hemoglobin, hemotokrit, toplam beyaz kiire,
nétrofil, toplam lenfosit ile toplam trombosit say1si, red cell distribution
width eritrosit dagilim genisligi-RDW) ve ortalama trombosit hacmi
(MPV) degerleri kaydedilmistir.

BULGULAR: Calismamizda gruplar arasinda NLO, PLO, RDW
arasinda anlamli bir farklilik olmadigs bulunmugtur. Gruplar arasinda
anlamli tek farklilik ise MPV degerlerinde oldugu tespit edilmistir.

TARTISMA: Literatiirde az sayida ¢alismada MDB tanili hastalarda
NLO, RDW, PLO ve MPV degerlerinin calisildigini gordiik. Poliklinik
kosullarinda istenmesi kolay ve uygulanmasi basit ve ucuz bir yontem
olan hemogram aracilig; ile elde edilen ilgili parametrelerle MDB ve
inflamasyon iliskisinin arasurildigt yeni caligmalarda yol gosterici
olacakr.

Anahtar Kelimeler: major depresif bozukluk, ortalama trombosit
hacmi, notrofil lenfosti orani, trombosit lenfosit orani, eritrosit dagilim
genisligi, mpv

Kaynaklar

Cepeda MS, Stang P, Makadia R (2016) Depression Is Associated With
High Levels of C-Reactive Protein and Low Levels of Fractional
Exhaled Nitric Oxide: Results From the 2007-2012 National
Health and Nutrition Examination Surveys. Aust N Z J Psychiatry
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Liu CS, Adibfar A, Herrmann N ve ark. (2016). Evidence for
Inflammation-Associated Depression. Curr Top Behav Neurosci
[Epub ahead of print].

Varol E, Akpinar A (2013) Relationship between mean platelet volume
and major depression. ] Clin Psychopharmacol 33(5):723.
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BiIPOLAR BOZUKLUKTA METABOLIK SENDROMUN
YASAM KALITESI VE iISLEVSELLIKLE ILiSKiSi

Hanife Kocakaya', Emrah Songur', Osman Demir?,
Sedat Batmaz', Zekiye Celikbag'

!Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dals, Tokat

2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Huastanesi Biyoistatistik Anabilim Daly, Tokat

AMAG: Bipolar bozukluk(BB) giderek artan islevsellik kaybina yol
acan, kardiyovaskiiler hastalik, diabet, tiroid hastaliklari ve metabolik
sendrom (MetS) gibi medikal durumlarin sik gériildiigii kronik bir
hastaliktir. Bu ¢alismada 6timik dénemde BB I ve BB II tanili hastalarin
saglikli bireyler ile MetS sikligini kargilastirmak, MetS’in yasam kaliteleri
ve islevsellikleri iizerine etkisini aragtirmak amaglanmistir.

YONTEM: Aragtirmaya timik dénemde BB I 70 hasta, BB II 70 hasta
ve psikiyatrik bir hastaligi olmayan 70 saglikl kontrol olmak iizere 210
kisi dahil edilmigtir. Ug gruba sosyodemografik ve klinik veri formu,
Young Mani Derecelendirme C)lgcgi, Bipolar Depresyon Derecelendirme
Olgegi (BDDO), Beck Depresyon Derecelendirme Olgegi(BDO), Beck
Anksiyete Derecelendirme C)lgegi (BAO), Uluslararast Egzersiz Olgegi,
[slevselligin Global Degerlendirilmesi, Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form,
Bipolar Bozukluk Islevsellik Olgegi uygulandi. Veriler SSPS v 19.0 ile
analiz edildi.

BULGULAR: Kaulimcilar metabolik sendrom parametreleri agisindan
degerlendirildiginde BB I grubunda, BB II ve kontrol grubundan
anlamli derecede yiiksekti (p<0.001). Kaulimcilar metabolik sendrom
sikligr acisindan kargilagurildiginda BB 1 grubunda % 57, BB 1I
grubunda %30, kontrol grubunda %35.7 idi. Islevsellik acisindan
degerlendirildiginde islevsellik alt olgekleri ile depresif atak sayisi,
genel iglevsellik diizeyi, hastalik siiresi, BDO, BDDO, BAO diizeyleri,
gecirilmis hipomanik epizod sayisi, hastanede yatig sayisi, caligma
durumu ve BB II tanili olma arasinda anlaml iliski saptandi (p<0.05).
Yasam kalitesi agisindan degerlendirildiginde yasam kalitesi alt dl¢ekleri
ile genel islevsellik diizeyi, hastalik siiresi, fiziksel hastalik durumu, BAO
ve BDO diizeyleri arasinda anlamli iliski saptandi (p<0.05).

TARTISMA: Giiniimiizde saglikli bireylerde bile siklig1 giderek artmakta
olan MetS’in bipolar alt tiplere gore yasam kalitesi ve islevsellige etkisinin
anlagilmasi hastaligin seyri, tedaviye uyum ve komorbid durumlarin
dnlenmesi agisindan faydali olacag: diisiiniilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik sendrom, islevsellik, yasam kalitesi

Kaynaklar

Aydemir O, Eren I, Savas H ve ark. (2007) Development of a
Quesonnaire to Assess Inter-Episode Funconing in Bipolar
Disorder: Bipolar Disorder Funconing Quesonnaire.

Rosa AR, Reinares M, Franco C ve ark. (2009) Clinical predictors
of functional outcome of bipolar patients in remission. Bipolar
disorders, 11(4): 401-9.

Silarova B, Giltay EJ, Dortland AVR ve ark. (2015) Metabolic syndrome
in patients with bipolar disorder: Comparison with major depressive
disorder and non-psychiatric controls. Journal of psychosomatic

research, 78(4): 391-8.
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BIPOLAR BOZUKLUK HASTALARINDA SERUM
TiYOL/DiSULFiD DENGESI
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2Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Ankara
SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Anabilim Daly, Ankara

“Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Klinigi,
Ankara

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi,
Ankara

SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Bursa

AMAGC: Bipolar bozuklukta (BPB) nérokimyasal mekanizma tam
olarak anlagilabilmis olmamakla birlikte son dénemde oksidatif stresin
hastaligin  fizyopatolojisinde etkili olduguna dair bulgularda arug
gozlenmekeedir. Viicutta 8nemli antioksidanlar arasinda olan tiyoller,
reaktif oksijen iiriinlerinin neden oldugu doku ve hiicre hasarlarina
kargt koruma saglamak icin serbest radikallerle reaksiyona girebilirler.
Calismamizda, BPB’un etiyolojisinin aydinlatilmasina katk: saglamak
amactyla manik epizod ve remisyon déneminde bulunan hastalarda
serum tiyol ve disiilfid diizeylerini belirlemeyi ve saglikli kontrollerle
kargilagtirmay1 amagladik.

YONTEM: Hastanemiz DPsikiyatri Klinigi’ne bagvuran, DSM-V’e gére
BPB tanisi alan hastalarin, goniillii oluru alinarak, rutin kan tetkiklerinin
yani sira serum native tiyol, total tiyol, disiilfid, disiilfid/native tiyol,
disiilfid/total tiyol ve native tiyol/total tiyol diizeyleri degerlendirildi.
Calismada yer alan 54 manik epizod hastasi, 40 remisyonda bipolar
bozukluk hastasi ve 44 saglikli goniilliiniin laboratuar sonuglari Shapiro-
Wilk testi, tek ydnlii varyans analizi, Mann Whitney U testi ve Kruskal
Wallis testi, degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon
katsayist ile kargilagtirildi.

BULGULAR: Remisyon, kontrol ve mani grubu arasinda cinsiyet,
yas, egitim, medeni ve calisma durumu,beden kitle indeksi(vki), sigara
kullanimi agisindan anlamli fark saptanmadi. Native tiyol diizeyi,
mani grubunda remisyon grubundan diisiik, kontrol grubunda mani
grubundan yiiksek bulundu. (p<0.001) Total tiyol diizeyi, kontrol
grubunda en yiiksek, remisyon grubunda en diisitk olarak saptandi.
(p<0.001) Disiilfid diizeyi, remisyon grubunda en diisiikk, mani
grubunda ise en yiiksek bulundu. (p<0.05) Diger degiskenler agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

TARTISMA: Oksidatif hasarin  birikimi ile

tetiklenmesi,okside

hiicre 6liimiiniin

proteinlerin  agregasyonu ile hiicre 8limii
gerceklesen patolojik siire¢ mizaci, emosyonlari,motor davranislar
diizenleyen kritik beyin devrelerinde gerceklestigi ve mizaci diizenleyen
gelisip, BPBde belirtilerin

ortaya cikug disiiniilmekeedir. BPB icin oksidatif molekiillerin

mekanizmalarda  bozulma goriilen
tespit edilmesi,dzellikle hastaligin tedavisinde ve olast morbiditeyi
azaltmakta yararli olacakur. Heniiz yeterli kanit bulunmamakla birlikee,
literatiirdeki veriler ve ¢alismamuzin sonuglarinin isiginda, BPB igin
tiyol ve distilfid diizeyinin 6nemli oldugu ve gelecek farmakolojik
modiilasyonlar agisindan bu markerlarin umut vaat eden terapstik

hedefler oldugu séylenebilir.



Anahtar Kelimeler: Tiyol, disiilfid, bipolar bozukluk, mani, remisyon
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MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK RiSKi TASIYAN
GENC KADINLARDA UNSINAT FASTKUL YAPISAL
BUTUNLUGUNUN KARSILASTIRILMASI

Cenan Hepdurgun, Ozgiin Ozalay, Fatma Simgelk,
Sebnem Tunay, Omer Kitis, Ali Saffet Goniil
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi SoOCAT Laboratuvar:

AMAG: Major depresif bozuklukta, farkli beyin bélgelerinin birlikte
calismasini saglayan beyaz madde devrelerindeki anormallikler bir ¢ok
farkli calisma ile gosterilmistir. Ancak bu beyaz madde anomalilerinin
hastalik oncesinde var olup hastalik patofizyolojisine katkida mi
bulundugu, yoksa hastalik siirecinde yasanan dejenerasyon nedeniyle
mi gelistigi heniiz bilinmemektedir. Yiiksek riskli gruplarla yapilan
calismalar, bu sorunun ¢oéziimii agisindan deger tagimaktadir.

YONTEM: Bu calismada, annelerinde yineleyici depresyon tanisi
bulunan ve depresyon agisindan aile Sykiisii pozitif olan 18-25 yas
arast hi¢ hastalanmamis 11 geng¢ kadin katlimer (yiiksek risk grubu)
ile psikiyatrik hastaliklar agisindan aile 8yliisii negatif olan 16 hig
hastalanmamis geng kadin kaulimcinin (kontrol grubu) unsinat
fasikiilleri Diffiizyon Tensor Gériintilleme (DTG) yontemi ile
kargilasgtirilmigtir.

BULGULAR: Yapilan analizde, unsinat fasikiiliin fraksiyonel anizotropi
degerleri agisindan yiiksek risk grubu ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir.

TARTISMA: Calismamizin bulgulari, depresyon hastalarinda siklikla
gosterilen unsinat fasikiil anormalliklerinin hastaligin  dejeneratif
siirecinde  gelistigi goriisii ile uyumludur. Depresyon hastalarinda
goriilen beyaz madde degisiklikleri, hastalik siirecindeki inflamatuar
siireg, bozulmus hipotalamohipofizer aks ve diisitk BDNF diizeyleri gibi
etkenlerin katkilariyla gelisiyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Difiizyon Tensor Gériintiileme, Major Depresif
Bozukluk, Manyetik Rezonans Goriintiileme, unsinat fasikiil

Kaynaklar
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REMIiSYON DONEMI BiPOLAR AFFEKTIF
BOZUKLUK iLE SAGLIKLI KONTROL GRUBUNUN
MUHAKEME BECERISI VE ANKSIYETE
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI
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2Uludag Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Sagligt Anabilim Dals, Bursa
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AMAG: Major depresif bozukluk ile anksiyete bozukluklari arasinda,
klinik agidan belirgin bir iliski oldugu, uzun zamandan beri bilinmektedir.
Diger bir duygudurum bozuklugu olan bipolar affektif bozukluk ile
anksiyete birlikteliginin iizerinde ise ayni yogunlukta durulmamusur.
Ayrica her gecirilen atagin néron yikimina neden oldugunu bilinmektir
bu nedenle muhakeme becerilerinde diisme olabilecegi tespit edilen
calismalar olmustur. Kronik hastalig1 olan hastalarda da siklikla eslik
eden anksiyete bulgularinin olmasi, anksiyete diizeyini ve muhakeme
becerilerini sorgulamamiza neden olmugtur

YONTEM: Calismaya 18—65 yas arasi, DSM-V’e gére Bipolar Affektif
Bozukluk tanist almis, remisyon déneminde olan, Bipolar Affeketif
Bozukluk disinda 1. eksen psikopatolojisi bulunmayan hastalar secildi.
Organik beyin patolojisi olanlar, madde ve alkol kotiiye kullanim/
bagimlilik oykiisti ve zekd geriligi bulunanlar calisgmaya alinmadi.
Calismaya remisyon doneminde olan 50 bipolar bozukluk hastasi ve 50
saglikli kontrol grubu dahil edilmigtir. Demografik bilgiler ve hastalik
ykiisii alinmig hastalara ve sagliklilara Beck Anksiyete Envanteri (BAE)
ve Wechsler Yetiskinler Icin Zeka Olgegi (WAIS-R) uygulanmistir.,

TARTISMA: Caligmaya katlan her iki grubun anksiyete diizeyi BAE
ile degerlendirilmis, hastalarin anksiyete diizeyi saglikli kontrollere
yiksek  bulunmugtur.(P=0.044) Bipolar
bozuklugu remisyon déneminde anksiyetenin cinsiyet, egitim diizeyi,

gore anlamli  diizeyde
depresif atak sayisi, hastaneye yaus 6ykiisiinden bagimsiz bicimde var
oldugu bulunmustur. Hasta grubu ve saglikli grubun WAIS-R diizeyi
kargilagtirildi.Hasta grubunun sonuglari diisiik bulundu (P<0,001).
Anksiyete’'nin, diger ozellikleri ne olursa olsun bipolar bozuklugu
remisyon doneminde olan bireyi sagliklilardan ayiran onemli bir
etmen oldugu tespit edilmistir. Ayrica gecirilen ataklarin da néron
yikimina neden oldugundan dolayr muhakeme becerisinde diisiiklitk
yaratugy fikri elde edilmigtir. Affektif belirtilere oncelik verilmesi
anksiyete belirtilerinin gézden kagmasina yol agabilmektedir. Anksiyete
belirtilerinin erken asamada taninmast ve tedavi edilmesi biiyitk 6nem
tagimaktadir.Ayrica hastalarin muhakeme becerileri diizeylerine gore
psikoegitimin hastalara aktarilmasinin sekillendirilmesi tedavide 6nemli
bir basamak olacakutir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar, muhakeme, anksiyete, wais-r, psikoegitim
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IKi UCLU MiZAC BOZUKLUGU OLAN HASTALARIN
YAKINLARINDA DAMGALANMA VE ILISKILI
FAKTORLER: BiR ON CALISMA
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Omer Oguztiirk?
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AMAG: Damgalama bir kisi ya da grubun belirli ozellikleri nedeni
ile gozden disiiriilmesi olarak tanimlanabilir Damgalama sadece
psikiyatrik bozuklugu olan bireye degil ayni zamanda yakinlarina kars:
da olabilmektedir. Cogu aile bireyi psikiyatrik hastaliga sahip yakinlari
nedeni ile suglanmakta ve toplumdan dislanmaktadir. Bu galismada ki
Uglu Mizag Bozuklugu (IUMB) olan hastalarin yakinlarinda gézlenen
psikolojik yardim alma nedeni ile kendini damgalama hissinin intihar ve
hastaneye yats ile iligkisinin incelenmesi amaglanmistr.

YONTEM: Calismaya Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyacri
Anabilim Dali TUMB poliklinigine bagvuran takipli ve yeni tan
konan TUMB olan hastalar ve hasta yakinlari alinmigtir. Hastalarin
tanilari TUMB polikliniginde SCID-I ile konulmugtur. Hastalarin
sosyodemografik verileri ve hastalikla iligkili bilgilerin toplanmasi icin
SKIP-TURK formu kullanilmigtir. Hastalara ve yakinlarina Psikolojik
Yardim Alma Nedeni Ile Kendini Damgalama Olgegi (PYKDO)
uygulanmugtir. [statistik analizi igin SPSS paket programi kullanimustur.

BULGULAR: Calismaya 39 kisi alinmugtir. Calismaya alinan hastalarin
9 (%23.1) kiside 1 ya da 1’den fazla intihar girisimi éykiisii mevcuttu.
Yine 30 (%76.9) kiside 1 ya da 1’den fazla hastanede yatis oykiisii
vardi. Intihar girisimi 6ykiisii olanlarin yakinlarinda PYKDO ortalama
puanlar1 27.33 + 5.5 iken, intihar girisimi olmayanlarin yakinlarinda
PYKDO ortalama puanlar1 21.50 + 5.3’ii. Iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p=0.007). Hastanede yats éykiisii olan
ve olmayanlarin yakinlarinin ortalama PYKDO puanlart sirasiyla 23.0
+ 5.8 ve 22.2 + 6.41 idi ve gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi.
Hastalarin hastaliklarinin baslangig yagtyla hasta yakinlarinin PYKDO
puanlari arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p=0.28).

TARTISMA: [UMB hasta yakinlarinda da damgalanmaya neden
olan bir hastalikur. Hasta yakinlarinda gozlenen kendini damgalama
siddetini belirleyebilecek olan en 6nemli faktdrlerden biri intihar girisimi
Sykiistiniin varligs olabilir. Ancak bu bir 6n ¢alismadir ve katilimer sayis1
artirildiginda sonuglarin tekrar gézden gegirilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Damgalama, iki uglu miza¢ bozuklugu, intihar

Kaynaklar

Yildiz M, Ozten E, Isik S ve ark. (2012) Sizofreni Hastalari, Hasta
Yakinlart Ve Major Depresif Bozukluk Hastalarinda Kendini
Damgalama. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 13: 1-7.
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BIPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTALARDA UYKU
KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Necla Keskin, Lut Tamam, Nurgiil ézpoyraz
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals

AMAG: Bipolar bozuklukta (BPB) uyku kalitesi timik dénemler
dahil hastaligin her doneminde etkilenmistir. Bu calismada bipolar
6timik hastalarin uyku kalitesinin degerlendirilmesi, uyku kalitesi ile
iligkili klinik 6zelliklerin saptanmas, uyku kalitesinin hastalik gidisi ve
islevsellik iizerine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig:
ve Hastaliklar1 Anabilim Dalt Bipolar Bozukluk Birimi'ne ayaktan
bagvuran 18-65 yas arast 122 hasta alindi. Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi ve Young Mani Derecelendirme Olgegi ile
hastalarin 6timik dénemde olduklari dogrulandi. Sosyodemografik Veri
Formu ve Bipolar Bozukluk Veri Formu dolduruldu. BPB’a eslik eden
ek tanilar DSM-IV Eksen I Bozukluklari icin Yapilandirilmis Klinik
Goriigme Olgegi ve DSM-1V Eksen 11 Bozukluklari Igin Yapilandirilmug
Klinik Gériigme Olgegi ile belirlendi. Genel Uyku Anketi ile uykunun
genel ozellikleri sorgulandi. Calismaya kaulan her hasta Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi, Epworth Uykululuk Olgegi ve Bipolar Bozukluk
Islevsellik Olgegi’ni doldurdu.

BULGULAR: Calismaya alinan 122 hastanin (ortalama yas; 38,7+10,8
yil) %56,5’inin uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmustir. Orneklem
grubunun ¢ogunlugunun kadin (%63,9), ortadgretim ve iistii diizeyde
egitim aldig1 (%75,4), orta-iist sosyoekonomik diizeye sahip oldugu
(%75,4) belirlenmigtir. Uyku kalitesi kétii olan grubun, uykuya
dalma siiresinin daha uzun, gece uyanma sayisinin daha sik oldugu
saptanmustir. Uyku kalitesi kétii olan grupta, sigara ve kafein kullanimi,
ozkiyim girisimi oykisii, mevsimsellik, antidepresan ilag kullanimi
ve elektrokonviizif tedavi uygulanmasi ile yasamboyu anksiyete,
somatoform, diirtii denetim ve kisilik bozukluklari ektanisi yayginlik
orani, uyku kalitesi iyi olan gruba gére daha yiiksek, duygusal ve zihinsel
islevsellik, ev igi iliskiler, inisiyatif alma ve potansiyelini kullanabilme
ile toplam iglevsellik puanlari ise daha diisiik saptanmis ve bu sonuglar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

TARTISMA: BPB’un 8timik donemlerinde uyku kalitesi bozulmustur ve
kotii uyku kalitesi islevsellik kaybina yol agmaktadir. Bipolar hastalarda,
uyku sorunlarinin  psikiyatrik gériismelerde rutin sorgulanmasi,
duygudurum dénemlerinden bagimsiz olarak ele alinmasi ve psikososyal
miidahaleler ya da farmakoterapilerle tedavi edilmesinin, uyku kalitesini
dolayisiyla islevsellik ve yasam kalitesini arttracagt diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, uyku kalitesi, islevsellik

Kaynaklar

Harvey AG, Talbot LS, Gershon A (2009) Sleep Disturbance in Bipolar
Disorder Across the Lifespan. Clin Psychol 16, 256-77.

Harvey AG, Soehner AM, Kaplan KA ve ark. (2015) Treating insomnia
improves mood state, sleep, and functioning in bipolar disorder: a
pilot randomized controlled trial. ] Consult Clin Psychol 83, 564-
77.

Saunders EE, Novick DM, Fernandez-Mendoza ] ve ark. (2013) Sleep
quality during euthymia in bipolar disorder: the role of clinical
features, personality traits, and stressful life events. Int J Bipolar

Disord 13, 1-16.
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MiGREN TURU BASAGRISI YAKINMASI OLAN
HASTALARDA ANKSIYETE DUYARLILIGI,
ALEKSITiMi VE BEDENSEL DUYUMLARI BUYUTME

Selim Polat', Cicek Hocaoglu?, Ahmet Tiifekgi®

!Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Prikiyatri Klinigi, Rize.

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

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dals, Rize.

AMAG: Anksiyete duyarliligs zararli fiziksel fizyolojik ve/veya sosyal
sonuglart olduguna inanilan anksiyeteye bagli duyum ve belirtilere kars
asirt diizeyde bir korku olarak nitelendirilmistir. Anksiyete duyarlilig
yitksek olan kisiler, aniden ortaya cikan gorece daha siddetli olan ve
agtklanamayan fiziksel anksiyete belirtilerini yanlis bir gekilde, tehlikeli
olarak yorumlamaya yatkin olup siklikla kaginma egilimi gésterirler.
Psikosomatik bozukluk tanili pekcok hastada bu durum séz konudur.
Migren gibi, yineleyici ve kronik belirtileri olan agri yakinmasinin én
planda oldugu psikosomatik bozukluk bag etme becerilerini zorlayan bir
ozellik sergileyebilir. Bu calismada migren tipi bas agrisi olan hastalarda
aleksitimi, anksiyete duyarlilig1 ve bedensel duyumlari biiyiileme saglikls
kontrol grubu ile kargilagtirilmigtir.

YONTEM: Calismaya 1 Ocak 2013-1 Haziran 2013 tarihleri arasinda
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Poliklinigine ardisik sira ile bagvuran, 18-65 yas arast calismaya
alinma olciitlerini kargilayan, 100 migren tiirii bas agrist olan hasta ile
100 saglikli goniillii dahil edildi. Calismaya dahil edilen tiim olgulara
Sosyodemografik Veri Formu, SCID-1, Anksiyete Duyarliligi Indeksi
(AD]), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAS) ve Bedensel Duyumlari
Abartma Olgegi (BDAO) uygulandu.

BULGULAR: Calismamizda migrenli hastalarinin 65’i (%65) kadin,
35’i erkek (%35) olarak, kontrol grubunun ise, 57’si kadin (%57),
43’1 erkek (%43) hasta grubunun yas ortalamasi 37.87 +7.8 (25-56)
yil, kontrol grubunun yas ortalamasi 36.91 +6.2 (25-55) yil olarak
saptandi. Hasta grubu ADI puan ortalamasi 25.69+13.46, kontrol
grubu puan ortalamasi ise 18.14£13.68, hasta grubunun BDAO puan
ortalamast 25.78+4.43, kontrol grubu puan ortalamast ise 23.11+5.58,
TAO 6lgegi icin hasta grubunun ortalama puani 50.07+5.32, kontrol
grubunun ortalamast 47.85+6.08 olarak saptanmistir. ADI, BDBO
ve TAO ortalama puanlarina gére karsilastirildiginda hasta grubunun
ortalama puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek

oldugu belirlendi.

TARTISMA: Bu calismada, migren tiirii bas agrist olan hastalarda ¢ok
sayida ruhsal belirtinin klinik tabloya eslik ettigi, bedensel duyumlarini
abarttiklari, anksiyete duyarliliginin yiiksek, aleksitimik yapilarinin
oldugu anlagilmistr. Calismamiz klinikler arasinda konsiiltasyonun ve
liyezonun gerekliligini ortaya koymaktadur.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete Duyarliligi, Aleksitimi, Bedensel
Duyumlar: Biiyiiltme, Migren Tipi Bas Agrist

Kaynaklar

Breslau N, Lipton RB, Stewart WF ve ark. (2003) Comorbidity of
migraine and depression: investigation potential etiology and
prognosis. Neurology, 60: 1308-12.

Karakurum B, Soylu O, Karatas M ve ark. (2004) Personality,
depression, and anxiety as risk factors for chronic migraine. Int J
Neuroscience 114: 1391-9.

Norton PJ, Asmundson GJG (2004) Anxiety sensitivity, fear, and
avoidance behavior in headache pain. Pain 111: 218-23.

IZMIR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESINDE YATMAKTA OLAN ONKOLOJi
HASTALARINDA DEPRESYON VE ANKSIYETE
DUZEYLERI iLE ILGILI ETMENLER

Tarkan Amuk’, Hatice Cilem Binicier?, Gizem Cakmalk?,
Belfu Karakaplan®

!Medicalpark lzmir Hastanesi Psikiyatri Boliimii-Lzmir
*Medicalpark Izmir Hastanesi Onkoloji Béliimii-Izmir

3lzmir Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencisi-Izmir

AMAG: Kanser; fiziksel, psikolojik, sosyal boyutlari i¢ine alan hastada
6nemli degisimler meydana getiren bir hastaliktir. Kronik ve ciddi bir
hastalik olmanin yani sira, belirsizlikleri de barindiran agnli ve acily,
6liimii cagristiran, sugluluk, terk edilme, panik ve kaygi uyandiran bir
hastalikur. Kanser hastalari arasinda psikiyatrik morbiditede artis oldugu
ve psikiyatrik hastaliklarin yayginliginin %9-60 gibi oldukea genis bir
aralikta degisen oranlarda saptandigi bildirilmistir. Kanser, hastanin
anksiyete ve depresyon diizeyi ile psikolojik durumu etkileserek hastanin
mevcut hastaligini kabullenme, hastalik ile miicadele etme, tedaviye
uyum ve hastanin yasam kalitesini olumsuz ydnde etkilemektedir.

YONTEM: Calisma Aralik 2015 ile Subat 2016 tarihleri arasinda
yapilmustir. [zmir Universitesi Hastanesinde yatmakta olan yaslart 18 ‘in
tizerinde 60 kadin ve 40 erkek, toplam 100 hastaya Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi ile Sosyodemografik Veri Formu uygulanmugtir.
Arastirma sonucunda elde edilen veriler istatistiksel ydontem SPSS 22.0
kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: 100 hastanin 21 ‘inde (%21) anksiyete bulunurken
hastalarin 22’sinde (%22) depresyon saptanmistir. Anksiyete saptanan
21 hastanin 16’s1 kadinken, 5’i erkektir. Depresyonda olan 22 hastanin
ise 17’si kadin 5’i erkektir.

TARTISMA: Bu calismanin sonucunda anksiyete ile ileri yas, hi¢
hobiye sahip olmama ve kendinde daha énceden psikiyatrik bir hastalik
oykiisi bulunmasi anlamli ¢ikarken; depresyonda ise il gibi kalabalik
yerlerde yasama, 23 yil iizeri sigara titketimi, ailesinde ve kendisinde
daha nceden psikiyatrik bir hastalik Sykiisii olmast ve yeni tani (0-1 ay)
sitresi anlamli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kanser, sosyodemografik ozellikler, anksiyete,
depresyon, psiko-onkoloji

Kaynaklar

Deniz M (2011) Ayaktan Kemoterapi Alan Hastalar ve Yakinlarinda
Saglikla Tlgili Yasam Kalitesi. Uzmanlik Tezi. Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Daly, 5.5-20.

Atmaca G, Durat G (2015) Kanser Hastalarinda Intihar Riski. Sakarya
Universitesi Saglik Yiiksekokulu Psikiyatri Hemsireligi Anabilim
Dali, 1(4):2.

Giile¢ G, Biiyiikkinact A (2011) Kanser ve Psikiyatrik Bozukluklar.
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry
3(2): 7-10.
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BiR UNIVERSITE HASTANESINDE YATAN
HASTALAR iCIN iISTENEN COCUK PSIKIYATRISi
KONSULTASYONLARININ DEGERLENDIRILMES]

Emre Urer!, Gokge Nur Say?, Gamze Erzin®

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ergen Rub Saghg: ve
Hastaliklari, Ankara

2Ondokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ergen Rub Saglgr ve
Hastaliklars, Samsun

3Dagkapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Klinigi, Ankara

AMAG: Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi, hastanin degerlendirilmesinde
biyolojik, psikolojik, cevresel ve sosyokiiltiirel etkenlerin dikkate
alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bedensel hastalig1 olan cocuklarda
birgok psikiyatrik durum bu hastaliklara eslik edebilmektedir. Eslik eden
psikopatolojinin tedavisi dnemlidir. Buna paralel olarak, cocuk ve ergen
hastalardan istenen konsiiltasyon sayilari her gegen giin artmaktadir.
Calismamizda klinigimizden istenen konsiiltasyonlar ve sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Subat 2011 ve Haziran 2014 tarihleri arasinda Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen
Dsikiyatrisi’'nden, gesitli yatakli servislerden istenen konsiiltasyonlar geriye
doniik taranmustir. Konsiiltasyon istenen hastalarin, sosyodemografik
ozellikleri, konsiiltasyonlarin hangi béliimlerce istendigi, hastalarin aldig;
psikiyatrik tanilar ve bunun sonucunda tedavi uygulanip uygulanmadig,
verilen bir tedavi olmasi durumunda hangi ajanlarin tercih edildigi geriye
déniik olarak dosya incelemelerinden elde edildi.

BULGULAR: Konsiiltasyon istenen 1500 hastanin ¢ogu 12 veya
tizeri yastaydi(n:1128, %75.2) ve kizdi(n:935, %62.3). Hastalarin
biiyiik kismini(n:1103, %73.5) aynu ilden gelenler olusturmaktaydi.
Konsiiltasyonlarin biiyiik kismu yatugs klinikee degerlendirildi(%68.9).
il disindan gelenlerin yatugt serviste goriilme orani, anlamli derecede
daha fazlaydi(OR:1,59). Konsiiltasyonlarin otomasyon sisteminden
“kargilanma” siiresinde bakildiginda 352,44 + 596,70 dk olarak
saptandi. En ¢ok konsiiltasyon isteyen birim ¢ocuk acil servisi(%47.2)
iken, bunu sirayla gocuk genel servisi(%15.5) ve gocuk hematoloji-
onkoloji servisi(%13.5) izlemekteydi. En sik konsiiltasyon isteme
nedeninin “depresif belirtiler” oldugu saptandi(n:328, %21.9). 2.
siradaki neden ise “suisid girisiminin psikiyatrik degerlendirilmesi
istemi” seklindeydi(n:237, %15.8). Degerlendirilen hastalarda en
sik psikiyatrik tani depresif bozukluktu(n:335, %22.3). Bunu sirayla
uyum bozuklugu ve normal ruhsal muayene bulgular: izliyordu(%18.4,
%13.5). ilk goriismede birden fazla psikiyatrik tant konulma orant
%]11.4’ tii ve en stk konulan 2. tant davranim bozukluguydu(%2.8). Ik
goriismede %55.6 hastaya psikotrop ilag baglandi. En ¢ok baslanan ilag
sertralin(%23.9)’di. Birden fazla ilag baglama orani %14.9” du ve en sik
baslanan ikinci ilag risperidon’ du(%8.4).

TARTISMA: Yatan hastalardaki bedensel hastaliklarin prognozu ve
eslik eden psikiyatrik durumlarin tedavisi psikiyatrik konsiiltasyonlarla
olumlu olarak etkilenebilir. Basarili multidisipliner yaklagimlarla ve
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisine duyulan ihtiya¢ artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konsultasyon, liyezon, ¢ocuk ve ergenler, yatarak
tedavi

Kaynaklar

Abali O, Tiziin U, Giirkan K (2006) Cocuk psikiyatrisi
konsiiltasyonlarinin degerlendirilmesi. Genel Tip Dergisi, 16(3):
121-4.

Baysal ZB (1996) Pediatri-cocuk psikiyatrisi is birligi: Konsiiltasyon
liyezon psikiyatrisi. Katki Pediatri Dergisi 17: 925-31.
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Géker Z, Giiney E, Ding G ve ark. (2014) The Evaluation of the
Psychiatry Consultations of Children and Adolescents Hospitalised
in a Training and Research Hospital. Turkish J Pediatr Dis 8: 17-24.
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HEREDITER ANJIYOODEM HASTALARININ
PSIKIYATRIK DEGERLENDIRILMESI

Ozlem Kuman Tungel', Emine Nihal Mete Gokmen?,

Nazli Kahraman', Sebnem Pirildar!

!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglgs ve Hastaliklar: Anabilim
Daly, Izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ie Hastaliklars Anabilim Daly, Allerji ve
Klinik Immiinoloji Bilim Dals, Izmir

AMAG: Herediter anjiyodsdem (HA) ciddi morbidite ve mortaliteye
neden olabilen bir hastaliktr. Béyle bir kronik hastalikla yasamak
hastanin psikolojik durumunu etkileyebilmektedir. Bu ¢aligmada
HA hastalarinin psikolojik durumu ve psikolojik dayanikliliklarinin
aragtirilmast amaglanmuigtir

YONTEM: Tanimlayici ve kesitsel desendeki bu calismada toplam
33 HA hastasina bir psikiyatri uzmani tarafindan DSM-IV eksen I
bozukluklari icin yapilandirilmis klinik goriigme (SCID-I), Hamilton
depresyon (HDO), Hamilton anksiyete (HAO) ve yetiskinler icin
psikolojik dayaniklilik 8lgegi (YIPDO) uygulanmugtir.

BULGULAR: Orneklemin yas ortalamast 38,8+10,9 idi; %57,6%1n1
kadinlar olusturmaktaydi. SCID-I ile 9 (%27,3) hastaya aktif major
depresif bozukluk ya da anksiyete bozuklugu (6zgiil fobi haricinde)
tanist konmugtur. Bu hastalar ile SCID-I ile aktif tani konmayan
HA hastalar1 arasinda cinsiyet, HA tanisinin ge¢ konmasi, yanlis tan
konmasi, larinks 6demi yasamis olmak, 1. Derece akrabalarda HA
varligs, ailede HA nedeniyle oliim varligs; yas, egitim siiresi, hastalik
baslangic yag1, hastalik siiresi, tani konmasinda gecikme siiresi,
tanudan itibaren gegen siire, ortalama atak siiresi, son ataktan itibaren
gecen siire, C1 inhibitor fonksiyon diizeyi, C1 inhibitor, C4, Clq
ve YIPDO puanlari agisindan fark saptanmamistr (p>0,05). HDO
puan ortalamast 3,48+4,23; HAO puan ortalamast 4,03+5,52 olarak
saptanmistir. HAO ve HDO ile yas, hastalik baglangi¢ yast, hastalik
siiresi, tan1 gecikme siiresi, ortalama atak siiresi, son ataktan itibaren
gecen siire, C1 inhibitor fonksiyon diizeyi, C1 inhibitor, C4, Clq
arasinda korelasyon saptanmamugtir (p>0,05). YIPDO puanlari (N=27)
ile ortalama atak siiresi (p=0,006; r=0,512), HDO (p=0,033; r=-0,410)
ve HAO (p=0,041;r=-0,397) puanlart arasinda korelasyon saptanmustir.
YIPDO puan ortalamast (135,48+16,95) daha 6nceki bir calismada
437 hemsirelik 6grencisinden elde edilen ortalamadan (125,24+19,20)
istatistiksel anlaml: olarak yiiksektir (p=0,004; t=3,139).

TARTISMA: HA hastalarinin  azinliginda  psikiyatrik  bozukluk
saptanmustir. Psikolojik dayaniklilik agisindan alinan puanlarin énceki
bir érneklemden elde edilen puanlardan da yiiksek olmasi kiiciik yastan
itibaren var olan éngdriilmez ataklarin hastalarin psikolojik agidan daha
dayanikli olmasini saglamis, bu nedenle de sendromik diizeyde bir
psikolojik bozuklugun ortaya ¢tkma olasiligini azaltmis olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, herediter anjiyoddem,
psikolojik dayaniklilik

Kaynaklar

Giilbahar O (2015) Herediter Anjiyoddem. Anjiyoddem Tirkiye
Klinikleri 1. Baski, Ankara.

Giingérmits K, Okanli A, Kocabeyoglu T (2015) Hemsirelik
Ogrencilerinin Psikolojik Dayanikliliklart ve Etkileyen Faktorler.
Psikiyatri Hemsireligi Dergisi 6(1): 9-14.
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BiR UNIVERSITE HASTANESINDE YATAN
HASTALARDAN ISTENEN PSIiKIiYATRIK
KONSULTASYONLARIN DEGERLENDIRILMESI

Evnur Kahyaci Kili¢', Rugiil Kése Cinar?,

Mehmet Biilent Sonmez?, Yasemin Gorgiilii*

'Uzunkdprii Devlet Hastanesi, Edirne

2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals, Edirne

AMAG: Bu arastirma ile bir iiniversite hastanesindeki psikiyatri
konsiiltasyon hizmetlerinin hastalarin sosyodemografik &zelliklerine,

konsiiltasyon istenen kliniklere, istenme nedenlerine, konulan
psikiyatrik tanilara ve verilen psikiyatrik tedavilere gére dagilimi
incelenmistir.

YONTEM: 1 Ocak-31 Aralik 2011 tarihleri arasinda Trakya

Universite Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yatarak tedavi géren ve
psikiyatri konsiiltasyonu istenen 18 yas ve istii hastalarin psikiyatrik
degerlendirmelerinin kaydedildigi konsiiltasyon formlar: geriye déniik
taranarak degerlendirilmigtir. Tanilar klinik goriisme sonucu DSM-
IV-TR tan kriterlerine gore yapilmugtir. Verilerin istatistiksel analizi
SPSS 20.0 programu ile yapilmis ve sonuglar yiizdelik degerler seklinde
verilmistir.

BULGULAR: Aragurmaya psikiyatri disi kliniklerde yatarak tedavi
goren ve psikiyatri konsiiltasyonu istenen 422%i (%54.5) erkek,
353t (%45.5) kadin toplam 775 hasta dahil edilmigtir. Hastalarin
yas ortalamasi 50.4+15.5’tir. En stk psikiyatri konsiiltasyonu isteyen
boliimler sirasiyla dahiliye (%35.2), fizik tedavi ve rehabilitasyon
(%15.2) ve genel cerrahidir (%9.7). Konsiiltasyon istemleri depresif
sikayetler (%24.5), herhangi bir neden belirtmeksizin psikiyatrik
degerlendirme (%24.3), ajitasyon (%13.4) ve 6nceki psikiyatrik tani ya
da tedavi 6ykiisii (%10.1) nedeniyledir. Konsiiltasyon sonucu konulan
psikiyatrik tanilar ise uyum bozukluklari (%19), deliryum (%18.1)
ve depresyon (%17.4) seklinde siralanmigur. Hastalarin %23.7’sinde
tant Olgiitlerini kargilayan herhangi bir ruhsal hastalik saptanmamustur.
Hastalarin %35.2’sine antidepresanlarla, %22.6’sina antipsikotiklerle,
%9’una benzodiazepinlerle, %1.2’sine duygudurum diizenleyici ilaglarla
tedavi onerilmis, hastalarin %32’sine ise ilagsiz takip onerilmistir.

TARTISMA: Arastirmamizin sonuglart konsiiltasyon liyezon psikiyatri
biriminin Snemini vurgulamaktadir. Diger klinikler ile kurulacak
isbirligi ile hastalarin ruhsal agidan degerlendirilmeleri sonucu sadece
fiziksel sagliklar1 degil biitiinciil bir yaklasim ile ruhsal durumlari da
degerlendirilmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri konsiiltasyonu, psikiyatrik bozukluk,
tiniversite hastanesi, yatan hasta.
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EPILEPSI HASTALARINDA SF-36 OLCEGININ ALT
OLCEKLERI iLE PSIKIYATRIK KOMORBIDITENIN
GOZDEN GECIRILMESI
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AMAGC: Epilepsili hastalarda, beklentilerle fiziksel,

psikolojik ve sosyal kisitlilik durumlari arasindaki uyum ve dengenin

yasamdan

derecesi yasam kalitesinin diizeyini de belirlemektedir. Epilepsi ile
iligkili biyopsikososyal sorunlar hastanin yagina, hastaligin altta yatan
etiyolojisine, epilepsinin siiresine, nébetlerin sikligina, siddetine ve
tipine, EEG aktivitesine, antiepilepileptik (AEI) ilaglara ve eslik eden
psikiyatrik komorbiditelere bagli olabilmektedir.

YONTEM: Calismaya daha oncesinde psikiyatrik 6zge¢misi olmayan
117 epilepsi hastasi alindi. Hastalarin detayli anamnezi alindy, psikiyatrik
muayanesi yapildi, EEG’leri ve noropsikometrik testleri yapildi.
Hastalarin higbirinin ézgegmisinde psikiyatrik tani ve bu nedenle ilag
kullanim &ykiisti yoktu. Psikolog tarafindan fiziksel fonksiyon, agr1,
genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, mental saglik vs. durumlarini
degerlendirmeye yonelik Kisa form (SF-36), Hastane anksiyete
degerlendirme 6lcegi (HAS) ve Hastane depresyon degerlendirme 8lgegi
(HDS) kullanild:

BULGULAR: SF-36 parametrelerinden genel saglik algisi, yorgunluk,
emosyonel rol kisilanmast parametreleri epilepsisi olan kadin
grubunda istatiksel olarak anlamli diizeyde disiik bulundu. Yorgunluk
ve emosyonel rol kisitlanmasi ise kompleks parsiyel, basit parsiyel ve
sekonder jeneralize epilepsisi olan kadin grubunda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde disitk bulundu (p<0.01). HDS ve HAS olcekleri
degerlendirildiginde kompleks parsiyel ve sekonder jeneralize nobetleri
olan kadinlarda hem depresyon,hem anksiyete diizeyleri istatiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunurken, primer jeneralize nébetleri olan
kadin grubunda sadece depresyon diizeyleri istatiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (p<0.01) Kadinlarda erkeklere oranla anksiyete
diizeyinin yiiksek bulunmasina ragmen, erkeklerde depresyon oranlar:
kadinlara gore yiiksek bulundu.

TARTISMA: Epilepsi en yaygin nérolojik hastaliklardan biri olmanin
otesinde, hastalarin hayatini son derece olumsuz yénde etkileyen
negatif toplumsal tutumlar, epilepsiye dair yanlis kavramlagtirmalar ve
bunlara dayanilarak yapilan epilepsi hastalarina ydnelik bir takim sosyal
ayrimcilikla da iligkilidir. Hastalarin damgalanma korkusu, toplum
icine girememe, nobetlerin getirdigi utan¢ duygusu, evlenememe ve
ise alinmamalart hayat kalitesini diisiirmektedir. Eslik eden psikiyatrik
ve sosyal bozukluklarin atlanmasi ve irdelenmemesi tedavi basarisini
olumsuz etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, psiyatrik komorbidite, SF-36, yasam
kalitesi

Kaynaklar

Capraz 1Y, Bilir E (2011) Temporal Lob Epilepsisinde Cerrahi Tedavi
Oncesi ve Sonrasi Depresyon, Anksiyete ve Yagam Kalitesinin
Degerlendirilmesi. Epilepsi 17(3): 77-84.

Fowler K, Sperling M, Liporace ] ve ark. (2007) The effect of seizure
severity on quality of life in epilepsy. Epilepsy Behav 11: 208-11.

57



SB-37

SB-38

DOGUM SONRASI DEPRESYON YAYGINLIGI VE
ILISKILi FAKTORLER
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AMAG: Dogum sonrast depresyon yayginligini yapilandirilmis klinik
goriisme teknigi ile saptamak ve dogum sonrast depresyon ile iligkili
faktorleri analiz etmektir.

YONTEM: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart  Poliklinigine Aralik 2015-Haziran 2016  tarihleri
arasinda, bebeklerinin rutin saglik kontrolleri i¢in bagvuran, dogum
sonrast 6 hafta icinde olan 206 kadin ardigik olarak ¢alismaya dahil
edildi. Calismaya katulmayi kabul edenlerin yazili onamlari alinarak,
katulimcilara once yapilandirilmis klinik goriisme olcegi ve sosyo-
demografik veri formu uygulandi. Sonrasinda, Edinburgh Dogum
Depresyon Olgegi (EDSDO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (MSPSS), Maternal Baglanma Olgegi (MBO) ve Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) kaulimcilar tarafindan dolduruldu. Veriler SPSS 15
programt kullanilarak degerlendirildi. Degiskenler ortalamaststandard
sapma olarak verildi. Tiim parametrik verilerin, Kolmogorov—Smirnov
testi ile normal dagilima uygun olup olmadigina bakildi. Katagorik
verilerin kargilagtirmast Chi-square ve Fisher Exact testi ile; parametrik
veriler ise t testi ve Mann-Whitney U testi kullanilarak kargilagtirildi.

BULGULAR: Dogum yapan kadinlarin 9%6,8’inde (n=14) SCID-I
taramasina gore dogum sonrast depresyon saptadik. Dogum sonrasi
depresyonu olan kadinlar ile dogum sonrasi depresyonu olmayan
kadinlar arasinda, sosyo-demografik 6zellikler bakimindan sadece
ekonomik durum seviyelerinde anlamli fark saptadik. Dogum sonu
depresyonu olan grubun ekonomik durum seviyesi daha disiikeii. Ayrica
dogum sonrast depresyonu olan grupta gebelikte alinan sosyal destek
anlamli olarak daha azdu. Psikiyatrik oykii agisindan degerlendirildiginde
dogum sonrasi depresyonu olan grupta gebelik siirecinde depresyon,
geemis dogum sonrast depresyon oykiisii, gebelik siireci diginda major
depresyon oykiisii ve depresyon ile birlikte olan komorbid psikiyatrik
bozukluklar daha fazlaydi. EDSDO ve BAO puanlart dogum sonrast
depresyonu olan grupta anlamli olarak daha yiiksek, MSPSS ve MBO
puanlari ise anlamli olarak daha disiikeii.

TARTISMA: Dogum sonrast depresyon hem anne hem de bebek icin
birgok olumsuz sonug olusturur. Postpartum depresyon agisindan daha
fazla riske sahip kadinlarin énceden tespiti, dogum sonrast depresyonun
Snlenmesi veya tedavi edilmesi oldukea &nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, gebelik, postpartum, yayginlik.
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HIV iLE YASAYAN KiSILERDE RUHSAL
YAKINMALARA YONELIK TEDAVI ARAMA
DAVRANISININ KLINiK OZELLIKLER iLE
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"HIVEND-HIV Enfeksiyonu Dernegi, Istanbul

AMAG: Insan Immun Yetmezlik Virusu (HIV) enfeksiyonu seyrinde
psikiyatrik bozukluk goriilme sikligi yiiksektir ve klinik 6zellikler
bakimindan genel popiilasyondan farkliliklar gdsterir. Tani ile birlikte
gelen sosyal zorlanmalar, HIV/AIDS iliskili sosyal damgalanma
gibi cesitli nedenler sonucu bu kisilerde ruhsal sorunlar i¢in yardim
arama davraniginin az oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligmadaki amacimiz
enfeksiyon hastaliklari polikliniklerinden HIV enfeksiyonu nedeniyle
takip edilen hastalardaki psikiyatrik yakinmalari ve tedavi arama
davransslarini incelemektir.

YONTEM: Calismaya Istanbul ili iginde bes farkli enfeksiyon hastaliklar:
klinigine rutin kontrolleri i¢in bagvuran 18 yasgindan biiyiik HIV ile
yasayan bireyler dahil edilmistir. Aktif firsatct sinir sistemi enfeksiyonu,
malignensi ya da demans tanist olan kisiler ¢alisma dist birakilmistr.
Hastalarin demografik ozellikleri, psikiyatrik yakinmalari ve tedavi
arayislarina yonelik bir veri formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE)
ve Beck Anksiyete Envanteri (BAE) doldurmalari istenmistir. Olgek
doldurma esnasinda psikiyatrik yakinmalart oldugunu beyan eden kisiler
tanusal goriisme ve tedavi amaciyla psikiyatriste yonlendirilmistir. HIV
enfeksiyonyla iliskili klinik veriler hasta dosyalarindan temin edilmistir.

BULGULAR: Devam etmekte olan bu ¢alismaya Eyliil 2016 tarihine
kadar 172 hasta dahil edilmisti. HIV tanist 6ncesinde hastalarin
%24.6’sinda herhangi bir ruhsal yakinma bulunurken tani sonrast
bu oran %70.8 olarak bildirilmigtir. Bu kisilerin %41.3’ii ruhsal
yakinmalarint enfeksiyon hastaliklari  hekimleriyle paylasmamugstir
ve %79.3’t herhangi bir ruh saghgt uzmani ile gériismemistir.
Hastalarin %28’inde BDE skoru kesme sinirinin iizerinde kalmaktadir
ve bu kisilerin %20.8’i ilag tedavisi ya da psikoterapi almaktadir.
Ruhsal yakinmalart oldugunu beyan eden grupta BDE ortalama
skoru 15.24+12.0, BAE ortalama skoru 14.76+12.9'dur ve her iki
deger yakinmasi olmayan gruba gére anlamli derecede yiiksektir
(p<0.001). Firsatct enfeksiyon, HIV iligkili hastane yatst, antiretroviral
direnci varligs ile ruhsal yakinmalar iliskili bulunmustur (p<0.05).
TARTISMA: Karmagtk biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenlerin bilesimi
olmasi nedeniyle HIV ile yasayan kisilerdeki psikiyatrik belirtileri
tanimak zorlaytct olabilir. Ote yandan bu belirtilerin hastalar tarafindan
ifadesi de kisithidir. HIV enfeksiyonuna eglik eden ruhsal sorunlarin
tedavisi beklenenden diisiik kalmaktadir.



Anahtar Kelimeler: HIV enfeksiyonu, ruhsal yakinma, yardim arama

Kaynaklar

1. Gallego L, Barreiro B, Lopéz-Ibor JJ (2011) Diagnosis and clinical
features of major neuropsychiatric disorders in HIV infection.
AIDS Rev 13(3): 171-9.

2. Mahajan AP, Sayles JN, Patel VA ve ark. (2008) Stigma in the HIV/
AIDS epidemic: a review of the literature and recommendations for

the way forward. AIDS (London, England) 22(Suppl 2): S67.

SB-39

HiPEREMEZIS GRAVIDARUM VE RUHSAL
BELIRTILER: COCUKLUK CAGI TRAVMASI,
DEPRESYON, KAYGI, VE BEDENSEL DUYUM
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AMAG: Hiperemezis Gravidarum (HG) siddetli bulantu-kusma ile
seyreden bir klinik tablodur ve gebeligin ilk aylarindaki hastaneye
yatglarin en stk nedenlerinden biridir.Kadinin yasam kalitesini
onemli derecede etkileyen HG'un saglik ekonomisi {izerindeki
etkileri nedeniyle bireysel maliyet yaninda toplumsal maliyeti de
vardir.Etiyolojisi tam olarak aydinlaulmamistir. Bu ¢alismada HG
ile depresyon,anksiyete,cocukluk ¢ag1 &rselenmeleri ve bedensel
duyumlarini abartma iligkisini aragtirmay: amagladik.

Yéntem: Caligmaya psikiyatrik rahatsizlik tespit edilemeyen HG tanist
konulmus 45 gebe ile kontrol grubunu olusturan 45 saglikli gebe
alinmustir. Calismaya alinan kisilere sosyodemografik veri formu,Beck
Depresyon Olgegi (BDO), Durum-Siirekli Kaygi Olgegi (DSKO),
Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi (BDAO), Cocukluk Cagt
Travmalari Olgegi (CCTO), PUQE (Pregnancy-Unique Quantification

of Emesis and Nausea) uygulanmistir.

BULGULAR: Gelir diizeyleri digindaki sosyodemografik veriler
karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik goriilmedi. Gelir
diizeyleri hasta grubunda daha diisiiktii. HG ve kontrol grubunda
PUQE 12.38+1.319, 5.02i1.738,p<0.01;BDOI7.13¢8.628,
7.64+4.44 (p<0.01);Durum Kaygi Olcegi (DKO) 43.26+7.402,
43.445.16, (p>0.05);Siirekli Kaygi Olgegi (SKO) 45.445.162,
41.73+4.95,  (p<0.05); BDAO  34.57+7.67,  30.316.35,
(p=0.05);CCTO 41.82+10.77, 34.8624.01, p<0,001 olarak bulundu.
Korelasyon analizine gore hasta grubu katulimcilarinin PUQE skorlar:
ile CCTO, BDO, BDAO, DKO puanlari arasinda iligki tespit edilirken
SKO puanlari arasinda iligki tespit edilemedi.

TARTISMA: Calismamiz HG’un etiyolojisinde ¢ocukluk ¢ag:
travmalarinin,bedensel duyumlari abartmanin,siirekli kayginin etkisi
olabilecegini gostermekeedir.Ayrica ¢alismamiz HG siddeti ile gocukluk
cagi travmalarinin, siirekli kayginin, bedensel duyumlari abartmanin
ve depresyonun iligkili olabilecegini isaret etmektedir.Calismamizin
sonuglari iki alanda faydali olmast beklenebilir.ilk olarak aile
hekimligi,kadin dogum ve psikiyatri alaninda ¢alisan klinisyenlere yararl
olabilir.Klinisyenlerin HG’un psikiyatrik 6zelliklerinin de olabilecegi
ile ilgili farkindaligs artabilir ve hastaligin tedavisinde multidisipliner
yaklagimi saglayabilir.Calismamizin  sonuglarinin faydali olabilecegi
ikinci alan ise toplumsal alandir.Cocukluk ¢aginda yasanan travmalar
onlemeye yonelik ¢alismalarin yapilmasi, ailelerin bilin¢lendirilmesi ve
toplumsal bilincin olusturulmasi icin yapilacak uygulamalarin 6neminin

anlagilmast agtsindan katkisi olmast beklenebilir. Calismamiz sonucunda
neden sonug iligkisi kurulamadig gibi ¢alismamizin bulgularinin her
kiiltiirde gecerli olup olmadigi sorusu da cevaplanamamistir.Birgok
farkli bélge ve kiiltiirde,prospektif olarak yapilacak olan ¢aligmalarin
HG etiyolojisini aydinlatilmasina katk: saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Cogukluk ¢agi travmalari, gebelik, hiperemezis
gravidarum, psikiyatri
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PALIPERIDON PALMITAT VE iKiNCi KUSAK ORAL
ANTIPSIKOTIKLERIN ILAC UYUMU, YAN ETKIi VE
YASAM KALITESI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Demet Saglam Aykut, Filiz Civil Arslan
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AMAG: Sizofreninin etkin tedavisi olabilmekle birlikte sizofrenide
akut alevlenme ve yinelemeler oldukea sik goriilmektedir. Antipsikotik
ilag tedavisi, sizofreni hastalarinda, hastaligin yineleme oranlarini
azaltmakta oldukga etkili olmakla birlikte, bu etki hastalarin %42
kadarinda goriildiigii tahmin edilen agizdan alinan tedavilere
uyumsuzluk nedeniyle tehlikeye atulmaktadir. Bu ¢aligmada; sizofreni
hastalarinin tedavisinde kullanilan paliperidon palmitat ve 2. kusak oral
antipsikotik ilaglarin ila¢ uyumu, yan etki ve yasam kalitesi agisindan
karsilagtirilmalart amaglanmugtir.

YONTEM: Calismaya sizofreni tanisi konmus, paliperidon palmitat
ile tedavi edilen 33 hasta ve agizdan alinan 2. kusak antipsikotikler ile
tedavi edilen 51 hasta dahil edilmistir. Tiim hastalara Pozitif ve Negatif
Sendrom Olqegi (PANSS) ve Klinik Global Izlenim Olqegi (Clinical
Global Impression, CGI), Ekstrapiramidal Belirtileri Degerlendirme
Olgegi (EBDO) ve UKU (Ugvalg for Kliniske Undersgelser) Yan
Etki Derecelendirme Olgegi, Kisa Form 36 (Short Form 36 — SF 36),
Morisky Tedavi Uyum Olgegi (MTUO) ve I¢gdriiniin Ug Bilegenini
Degerlendirme Olgegi (IUBDO) uygulanmistir.

BULGULAR: Paliperidon palmitat ile tedavi edilen hastalarin ilag
uyumlar: ve genel saglik algilar1 2. kusak antipsikotik alan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamlt derecede yiiksek bulunmus olmakla birlikte
ilacin var olan yan etkilerinin hastanin giinliik performansina etkisi
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisitk bulunmustur.

TARTISMA: Bu calismada uzun etkili paliperidon palmitat tedavisinin,
agizdan alinan 2. kusak antipsikotik formlarina gore ila¢ uyumu, ilag
yan etkisi ve yasam kalitesi bakimindan daha olumlu sonuglarla iligkili
oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte bu alanda yapilacak daha 6zgiin
ve biiyiik dlgekli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Paliperidon palmitat, antipsikotikler, ila¢ uyumu,
yan etki, yasam kalitesi.
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palmitate versus oral antipsychotics in recenty diagnosed
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PALiPERIDON PALMITAT KULLANAN HASTALARIN
PROLAKTIN DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Ali Baran Tanrikulu, Memduha Aydin, Bilge Cetin ilhan,
Seda Kirct Ercan, Deniz Altunova, ibrahim Eren
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyhekim Psikiyatri Klinigi, Konya

AMAG: Atipik antipsikotiklerden paliperidon palmitat (PP) sizofreninin
akut ve idame tedavisinde aylik olarak uygulanan depo ilaglardandir.
PP’ye bagli galaktore, amenore gibi hiperprolaktinemiye ikincil belirtiler
caligmalarda en sik bildirilen yan etkiler arasindadir. Calismamizda en az
6 aydir PP kullanan sizofreni hastalarinin prolaktin degerlerinin tedavi
siiresince degisiminin degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: Calismada Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Klinigine Temmuz 2014 —Temmuz 2016 tarihleri arasinda bagvurmus
olan, en az 6 ay siireyle monoterapi PP kullanan sizofreni hastalarinin
dosya tarama sistemi ile elde edilen bilgileri kullanilmistr. Calismada
sosyodemografik bilgiler, klinik &zellikler PANSS puanlari, serum
prolaktin seviyeleri, TSH degerleri ve diger metabolik parametreler ile
ilgili bilgiler hastalarin dosyalarindan elde edilmistir.

BULGULAR: Calismaya 33 hasta (K:15, E:18) alinmigtr. Hastalarin
PANSS puant ortalamalar1 48,2+15,8 olup tiim hastalar klinik olarak
stabil durumda degerlendirilmistir. Kadin ve erkek hastalarin tedavi
oncesi prolaktin degerleri arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0.05)
PP yiikleme tedavisi sonrast kadin hastalarin 1.ay prolaktin degerleri
erkek hastalardan anlamli yiiksek bulunmusgtur (195,06£34,05 ng/ml;
30,73+18,83 ng/ml, p<0.001). Bir yilin istiinde diizenli tedavi alan
hastalarda bakilan son prolaktin degerleri ortalamasi kadin grubunda
68,51135,23 ng/ml; erkek grubunda 34,07:17,61 ng/ml olarak
bulunmus olup iki grup arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05).
Bir yilin @istiinde diizenli tedavi alan hastalarda tedavi siiresi ile prolaktin
Erkek hastalarda
hiperprolaktinemi semptomlari tanimlanmazken, kadin hastalarda en
stk amenore (n:4) ve galaktore (n:2) saptanmigtur.

degerleri arasinda korelasyon saptanmamugtir.

TARTISMA: Hiperprolaktinemi akut ve kronik sonuglari nedeniyle
antipsikotik tedavilerin onemli yan etkilerindendir. Antipsikotik
tedavi alanlarda prolaktin diizeyleri ve hiperprolaktinemi semptomlar:
diizenli degerlendirilmelidir. PP, yiikleme dozu ile ilk aylarda ozellikle
kadin hastalarda prolaktin diizeylerini hizli arttirmaktadir. Tedavinin
ilk yilinda prolaktin diizeyleri dalgalanmalarla seyretmektedir. PP
tedavisine bagli hiperprolaktinemide takip ve tedavi yaklagimlarina
yonelik izlem calismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hiperprolaktinemi, paliperidon palmitat, sizofreni

Kaynaklar
Bai YM, Chen TT, Lin WK ve ark. (2007) Pharmacokinetics

study for hyperprolactinemia among schizophrenics switched
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from risperidone to risperidone long-acting injection. ] Clin
Psychopharmacol 27(3): 306-8.

De Hert, Detraux ], Peuskens ] (2014) Second-generation and
newly approved antipsychotics, serum prolactin levels and sexual
dysfunctions: a critical literature review. Expert Opin Drug Saf
13(5): 605-24.

Perry BI, Goldring KJ, Menon SJ (2016) Prolactin monitoring in the
acute psychiatry setting. Psychiatry Res 235: 104-9.
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SiZOFRENI HASTALARINDA KOROID
KALINLIGININ SPEKTRAL DOMAIN OPTIK
KOHERANS iLE DEGERLENDIRILMESI

Memduha Aydin, Pinar Top¢u Yilmaz, Bilge Cetin Ilhan
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyhekim Psikiyatri Klinigi, Konya

AMAG: Son doénemde retinal damarlar iizerine yapilan ¢alismalar
sizofreni hastalarinda retinal veniillerin daha genis oldugunu ve bu
durumun sizofrenide mikrovaskiiler bozukluklar ile iligkili olabilecegini
gostermistir. Retinay1 besleyen diger bir vaskiiler doku koroiddir.
Bu calismada sizofreni hastalarinda spektral domain optik koherens
tomografi (SD-OKT) ile koroid kalinliginin (KK) degerlendirilmesi ve
saglikli bireylerle kargilastirilmas: amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Boliimiinden 59 sizofreni hastasi ve 36 saglikli birey dahil edildi. Tiim
olgular psikometrik testler ve muayene ile degerlendirildi. Diabetes
mellitus, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, mental retardasyon,
sigara igme Oykiisii olan hastalar ve koroid kalinligi ol¢timiini
etkileyebilecek bir goz hastaligi olan olgular ¢alismadan digland:. Tim
hastalarda artirilmig derinlikli OKT yontemi kullanilarak foveada,
foveanin 500y, 1000 p ve 1500 p nazal ve temporalinde KK élciildii.
Gruplar arasindaki KK 8l¢iimleri kargilagtirildi. Hastalik siiresi, PANSS
skoru, CGI-S skoru ve koroid kalinlig1 arasindaki korrelasyon spearman
korrelasyon katsayist ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<
0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Sizofreni hastalari (n:59) ile kontrol grubu (n:36)
arasinda yas ve cinsiyet olarak fark yoktu. Hasta grubun ortalama
hastalik siiresi 10.33 yil, ortalama PANSS puanlari 75.18 ve CGI-S
puanlar1 3.88 olarak bulundu. $izofreni hastalar1 ile kontrol grubu
arasinda koroid kalinliklari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
gosterilemedi. Subfoveal koroid kalinligs ile hastalik siiresi arasinda orta
diizeyde bir negatif korelasyon saptand: (r=-0.38, p=0.006).

TARTISMA: Giiniimiizde sizofreni gibi beyinde yapisal ve fonksiyonel
degisimlerle seyreden hastaliklarda nérodejenerasyon ve néroproteksiyon
aragtirmalari hiz kazanmistr. Caligmamizda subfoveal koroid kalinlig; ile
hastalik siiresi arasinda orta diizeyde bir negatif korelasyon saptanmakla
beraber sizofreni hastalari ile kontrol grubu arasinda koroid kalinliklar:
agisindan fark gosterilememistir. Hasta sayisinin daha yiiksek oldugu,
remisyon ve epizod dénemlerinin ayriminin yapildigi, hastalarin
ilaglarinin  standardize edildigi, yeni teknoloji OKT cihazlarinin
kullanilabildigi ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir. Sizofrenide OKT ile
tespit edilen retinal ve koroid anormalliklerin hastaligin saptanabilirligi,
tanist ve progresyonun monitdrizasyonu icin bir biomarker gorevi
gorebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroid kalinlik, optik koherens tomografi, retina,

sizofreni



Kaynaklar

Bayhan HA, Bayhan SA, Celikbilek A ve ark. (2015) Evaluation of the
chorioretinal thickness changes in Alzheimer’s disease using spectral-
domain optical coherence tomography. Clinical and Experimental
Ophthalmology 43:145-151.

Celik M, Kalenderoglu A, Karadag AS ve ark. (2016) Decreases in
ganglion cell layer and inner plexiform layer volumes correlate
better with disease severity in schizophrenia patients than retinal
nerve fiber layer thickness: Findings from spectral optic coherence
tomography. European Psychiatry 32: 9-15.
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SIZOFRENI HASTALARINDA MINOR FiZiKSEL
ANOMALILERIN SIKLIGI VE KLINIK GIDIiS$ iLE
ILISKISI (PILOT CALISMA)

Ertug Berberoglu', Hiida Pasli’, Can Ugurpala’, Selin Akigik
Geng', Nuran Caglar', Damla Inhanly!, Hiiseyin Utku
Ozkan?, Vehbi Alp Ugok!

stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiitesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Istanbul

2stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi

AMAG: Minor fiziksel anomaliler (MFA), ¢ok az veya hig islevsel ya
da kozmetik yakinmaya yol agmayan, morfogenez sirasinda ortaya
cikan sapmalardir. Buna karsin sizofreniye yatkinlik riskinin gdstergesi
olabilecegi distintilmiistiir. Sizofreninin nérogelisimsel bozukluk
oldugu hipotezi, sizofreniye ait bulgularin izinin prenatal ddneme kadar
stiriilebilecegini one siirmektedir. Beyin ve deri, her ikisi de ektodermden
koken aldiklari icin minor fiziksel anomaliler beyin gelisimdeki bir
bozuklugun digsal bir isaretleyicisi olabilirler. Minor fiziksel anomalilerle
ilgili caligmalar, yineleyen bicimde MFA ‘larin sizofreni hastalarinda
daha sik olarak rastlandigini gdstermekeedir. MFA calismalarinda baz:
bolgelerin daha sik olarak etkilendikleri bulunmustur. Buna ek olarak
artmig MFA siklig1 belirti siddeti, negatif belirtiler, sagaluma direng
ve homisid ile iligkili bulunmustur. Bu ¢alismanin amaci, sizofreni
hastalarinin MFA siklig1 agisindan saglikli 6rneklem ile kargilagtirilmas:
ve anomalilerin belirtiler ile iligkisinin saptanmasidir.

YONTEM: Calismaya DSM-5 tant kriterlerine gore sizofreni tanisi alan
123 hasta ve 50 saglikli birey alindi. Hastalara calismacilar tarafindan
hazirlanan sosyodemografik veri formu, Modifiye edilmis Waldrop
Minor Fiziksel Anomali Olgegi, Kisa Psikiyatrik Degerlendirme
Olgegi (KPDO), Klinik Global Izlenim Olgegi (CGI), Islevselligin
Genel Degerlendirmesi Olgegi (GAF) uygulandi. Saglikli bireyler
ise sosyodemografik veri formu ve Modifiye edilmis Waldrop Minor
Fiziksel Anomali Olgegi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Total MFA skorunda saglikli kontrolle (ort: 2,68)
hasta grubu (ort: 4,82) arasinda anlamli fark bulundu (p=0,000).
Hastalar ve sagliklilar cinsiyete gore gruplandinildiginda kadinlarda
yiiz (p=0,001), kulak (p=0,005), agiz (p=0,041) bolgesi anomalileri
daha belirgin iken erkeklerde ise kulak (p=0,028) géz (p=0,025), agiz
(p=0,000) ve el (p=0,038) bolgesi anomalileri daha ayirt edici bulundu.
Klinik gidis agistndan MFA total skoru; KPDO total skoru (p=0,001)
ve psikotik belirti alt skoru (p=0,007) ile korele bulundu. Alt 8lgek
gruplarinda KPDO depresif belirti alt skoru, yiiz bélgesi anomalileri
(p=0,041) ve ayak bdlgesi anomalileri(p=0,046) ile korele bulundu.

TARTISMA: Calismamizin 6n verileri minor fiziksel anomalilerin hasta
grubu ile saglikli grup arasinda ayirt edici bir gosterge oldugunu ve klinik
gidis hakkinda yordayict bilgi saglayabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Minor fiziksel anomali, nérogelisim, sizofreni

Kaynaklar

Marenco S, Weinberger DR (2000) The neurodevelopmental hypothesis
of schizophrenia: following a trail of evidence from the cradle to
grave. Dev Psychopathol 12(3): 501-27.

Tényi T, Halmai T, Antal A ve ark. (2015) Minor physical anomalies
are more common in schizophrenia patients with the history of
homicide. Psychiatry Res 225(3): 702-5.

Weinberg SM, Jenkins EA, Marazita ML ve ark. (2007) Minor physical
anomalies in schizophrenia: a meta-analysis. Schizophr Res 89:72—
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PSIKiYATRI SERVISINDE iZLENEN KATATONI
OLGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Ezgi Ince, Alp Ugok
Istanbul Universtesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Rub Saglg Ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, Istanbul

AMAG: Katatoni farkli psikiyatrik tanilarda gériilebilen dis diinya ile
etkilesimde bozulma ve psikomotor degisiklikler ile karakterize bir
sendromdur. Standardize 8l¢me araglari ile yapilan degerlendirmelerde
akut olarak hastane yatst yapilan hastalarin %7-15’inde gériildiigi
bildirilmektedir. Bu ¢alisgmada amacimiz, psikiyatri servis takibi
yapilirken katatonik belirtiler gozlenen hastalarda klinik 6zellikler ve
tedavi cevabini incelemekir.

YONTEM: Calisma Istanbul Tip Fakiiltesi yatakli psikiyatri servisinde
gerceklestirilmigtir. Hastane yatist sirasinda ya da siiresince en az iki
katatonik belirti ya da bulgu tespit edilen hastalar calismaya dahil
edilmigtir. Tim hastalara Bush Francis Katatoni Degerlendirme
Olgegi uygulanmigtir. Klinik gidisac ve demografik verilere hasta
goriismelerinden ve dosyalarindan erisilmistir.

BULGULAR: Halen devam etmekte olan bu ¢alismaya Agustos 2016
tarihine kadar toplam 23 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 11’i sizofreni,
5’i bipolar bozukluk, 4’ti major depresif bozukluk tanilari ile takip
edilmigtir. 2 hastanin bilinen bir tanist yoktur ve bir takim nérolojik
degisiklikler saptanmistir. Hastalarin  5’inde  6nceden  gegirilmis
bir katatonik donem mevcuttur. Katatonik belirti siiresi ortalama
19.6+11.4 giindiir. En sik izlenen katatonik belirtiler hareketsizlik/
stupor (%95.7), sabit bakis (%95.7) ve mutizm (%89.5) dir. Lorazepam
hastalarin %85.7’sinde ilk tercih edilen tedavidir. Lorazepam uygulanan
hastalarin %23’iinde beklenen diizeyde etkinlik gériilmedigi icin EKT
uygulamasina gegilmistir.

TARTISMA: Katatoni gesitli psikiyatrik ve tbbi durumlarda gériilebilen
bir sendromdur. Katatonik belirti/bulgularin taninmas: altta yatan
hastaligin yonetimi i¢in 6nem tagtmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Katatoni, EKT, lorazepam
Kaynaklar

American Psychiatric Association. (2013) Diagnostic and statistical
manual of mental disorders (DSM-5). American Psychiatric Pub.
s. 119.

Fink M, Taylor MA (2009) The catatonia syndrome: forgotten but not
gone. Archives of General Psychiatry 66(11): 1173-7.
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SIZOFRENI HASTALARINDA SERUM PGE2,
15D-PGJ, PPAR GAMMA DUZEYLERININ VE EEG
PARAMETRELERININ KORELASYONLARININ
DEGERLENDIRiLMESi

Rabia Nazik Yiiksel', Ayse Pinar Titiz!, Elif Tatlidil Yaylact’,
Kiibranur Unal?, Makbule Cigdem Aydemir’,

Turan Turhan'!, Gamze Erzin®, Cevdet Ziingiin®*, Erol Goka'
!Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Polatls Devlet Hastanesi

3Dagkap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

*Diizen Laboraties, Biochemistry Core Lab

AMAG: Sizofrenive diger psikozlarin gelisimi ileilgili eksternal ve endojen
faktorlere baglt gelisen inflamatuar siiregleri iceren pek ¢ok hipotez
one siiriilmiigtiir. Sizofrenide immiinolojik disfonksiyonlar olduguna
dair giiglii kanitlar mevcuttur. Bu calismada, sizofreni hastaliginin
etiyolojisinin aydinlatulmasina yonelik, inflamatuar siire¢ hipotezine
dayanarak, sizofreni hastalarinda serum anti-inflamatuar prostaglandin
15d-PGJ ve niikleer reseptérii PPAR gamma ile pro-inflamatuar
prostaglandin E2 (PGE2) diizeylerinin ve elektroensefalografi EEG
Sleiimi ile santral korelasyonlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

METOD: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Klinigine akut alevlenme ile bagvuran, DSM-V &l¢iitlerine gore
sizofreni tanist olan 44 hasta ve 39 goniillii ¢calismaya dahil edildi..Her
iki grupta da serum PGE2, 15d-PG]J, PPAR gamma diizeyleri 6lciildii.
Hasta grubu i¢in demografik veri formu ve PANSS 6l¢egi dolduruldu.

BULGULAR: Calismamizda sizofreni hastalarinda, saglikli kontrollere
gore, PGE2, 15d-PGJ, PPAR gamma diizeyleri istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde diisiik bulunurken, bu degerlerin dijital EEG
ile kaydedilen alfa ve beta dalgalarinin amplitiid ve frekanslariyla
istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi bulunmadi. Hasta grubunda her
lic biyomarkerin diizeylerini de etkileyen tek degisken hastalik siiresi

olarak bulundu.

TARTISMA: Sizofreni hastalarinda inflamatuar ve anti-inflamatuar
saglikls farklilik
bulunmaktadir. Bu farkliliklarin sadece hastalik siiresinden etkileniyor
olmast, varsayilan bir inflamasyonun, sizofreninin kronik siireci tizerinde
etkisi oldugunu akla getirmektedir. Sizofreni i¢in hastalik baslamadan

prostaglandin  seviyelerinde kontrollere  gore

hastalig1 tanimaya yardimer olabilecek ya da hastalik tanist konduktan
sonra prognoz ile ilgili fikir verebilecek bir trait marker saptanmasinda
inflamasyon markerlerinin iyi birer aday oldugu séylenebilir. Gelecek
caligmalarda uzunlamasina elde edilen verilerle, hastalarin hem akut
alevlenmelerini hem remisyon dénemleri, bununla birlikte birinci derece
yakinlarini ve risk alundaki popiilasyonu incelemek, inflamasyonun
hastalik siirecinde ve etyolojisinde nasil bir etkisi oldugunu anlamak
agisindan yararli olacaktir. Caligmamizda kullanilan konvansiyonel EEG
verileriyle, ad1 gecen inflamasyon markerlerinin santral korelasyonunaait
bir isaret bulunamamus olup, daha gelismis cihazlarla ¢alismanin tekrar
edilmesi, inflamasyon markerlarinin diizeyleriyle beyin dalgalarindaki
degisimler arasindaki iliskinin daha iyi aydinlatilmasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, inflamasyon, EEG, PPAR gamma,
prostaglandin E

Kaynaklar

Garcfa-Bueno B, Bioque M, Mac-Dowell KS ve ark. (2014) Pro-/
anti-inflammatory dysregulation in patients with first episode
of psychosis: toward an integrative inflammatory hypothesis of
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UZUN ETKILi ANTiPSIKOTIK KOMBINASYON
TEDAVILERININ VE COKLU iLAC KULLANIMININ
DEGERLENDIRiLMESI

Yasir Safak, Siitheyla Dogan Bulut, Akfer Kahilogullari,
Hasan Karadag, Sibel Orsel
Dagkap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Sizofreni sosyal ve mesleki islevsellikte bozulmaya yol acan
kronik bir hastaliktir. Tedavi sirasinda oral antipsikotikler (OA)
yaninda uzun etkili depo antipsikotik (UEA) formlar ve her ikisinin
kombinasyonu kullanilabilmektedir. UEA ile OA karsilastiran
caligmalarda bu formlardan hangisinin daha etkili oldugu tam
olarak netlesmemistir. Caligmamizda sizofreni tanist ile UEA ve OA
kullanan hastalarin tedavi uyumlari ve ilag yan etki nedeniyle ek ilag
kullanimlarinin kargilagtirilmast amaglanmistir.

YONTEM: Diskapt Yildiim Beyazit EAAH Toplum Ruh Sagligi
Merkezinde sizofreni tanisi ile takip edilen 250 hasta calismaya dahil
edilmigtir. Hasta veri tabanindan geriye doniik olarak degiskenler
incelenmis ve UEA ve OA kullanan gruplar arasinda uygun istatistiksel
yontemler ile kargilagtirma yapilmigtr.

BULGULAR: Calismaya alinan 250 hastanin %12’si sadece UEA
(n=30), %44’ii (n=110) UEA ve OA, %44’ti (n=110) sadece OA
kullanmaktadir. UEA kullananlarin % 30.0’t (n=42) 2 haftada bir,
%70’i (n=98) 4 haftada bir UEA kullanmaktadir. Yan etki nedeni ile
ek ilag kullanimi1 OA kullananlarda %23.6 (n=26), 2 haftada bir UEA
kullananlarda %31 (n=13) ve 4 haftada bir UEA kullananlarda %43.9
(n=43)diir. Gruplar arasinda yan etki nedeni ile ek ila¢ kullanimi
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0.008). tedaviye
uyum gdsteren hastalarin orani OA kullananlarda %51.8 (n=57), 2
haftada bir UEA kullananlarda %59.5 (n=25) ve 4 haftada bir UEA
kullananlarda 9%30.6dir (n=30). Gruplar arasinda tedaviye uyum
acisindan istatistiksel olarak anlamls farklilik vardir (p=0.001).

TARTISMA: 2 haftada bir UEA kullanan, 4 haftada bir UEA kullanan
ve OA kullanan hastalarda yan etki nedeniyle ¢k ila¢ kullanimi ve
tedaviye uyumlari agisindan farklilik mevcuteur.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, depo antipsikotik, polifarmasi
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ERISKIN DiKKAT EKSiKLiGi HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU ES TANISI OLAN VE OLMAYAN
MADDE BAGIMLILARINDA KLINIiK OZELLIKLERIN
VE MiZACIN DEGERLENDIiRiLMESI

Esin Erdogan', Dursun Hakan Delibag', Nabi Zorlu?,

Emel Pasa Baskin', Umit Karabulut®

ISBU Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Lzmir

2 [zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Béliimii, lemir

3Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kocaeli

AMAG: Madde kullanim bozuklugu tanis: alan erigkinler genel topluma
gore daha yiiksek oranda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) birlikteligi gostermektedi. DEHB es tanist bagimliligin
prognozunu olumsuz etkilemektedir. Bu ¢alismada DEHB es tanisi
olan ve olmayan madde bagimlilarinda klinik ve mizag ozelliklerinin
kargilagtirilmast amaglanmustir.

YONTEM: Madde bagimliligi (MB) tanist alan 80 hasta, MB ve
DEHB es tanust alan 80 hasta ve kontrol grubu icin 80 saglikli eriskin
calismaya almmistr. Gruplar yas ve egitim acisindan eslestirilmstir.
Gruplara sosyodemografik veri formu, DSM-IV eksen 1 bozukluklar:
icin yapilandirilmig  klinik goriisme formu (Structured Clinical
Interview for DSM-Axis 1 Disorders-SCID-I) Turkge 6rnegi, Wender
Utah Derecelendirme Olgegi-kisa formu, Erigkin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Olgegi, Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Mizag
Degerlendirme Anketi uygulanmustir.

BULGULAR: MB-DEHB+ grubunda maddeye baslangic yast, madde
kullaniminin toplam siiresi, madde kullaniminin sikligi ve mikear,
psikiyatrik es tani orant daha yiiksektir. Madde tercihi agisindan MB-
DEHB- grubunda alkol ve esrar kullanim orani daha yiiksek iken,
MB-DEHB+ grubunda coklu madde kullanimi daha yiiksek olup
istatistiksel anlamli fark saptanmustr (p<0.01). DEHB alt tiplerinin
dagilimi degerlendirildiginde bilesik tip (n=36, %45), hiperaktif/
impulsif tip (n=26, %32.5) ve dikkat eksikligi ile giden tip (n=18,
%22.5) bulunmugtur. MB-DEHB- grubunda 10 hastada, MB-
DEHB+ grubunda 34 hastada en az bir baskin miza¢ saptanmustir.
MB-DEHB+ olanlarin siklotimik, irritabl ve anksiyéz miza¢ puanlar
daha yiiksek bulunmugtur. Ug grup kargilasurildiginda siklotimik,
irritabl ve anksiy6z mizaglar acisindan fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001). Depresif ve hipertimik miza¢ puanlari degerlendirildiginde
MB-DEHB- ve MB-DEHB+ grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur.

TARTISMA: Bu calismada MB-DEHB es tanisi olan eriskinlerin
bagimlilik acisindan daha siddetli klinige sahip oldugu ve afektif mizag
alttiplerinden siklotimik, irritabl ve anksiyéz mizaci daha yiiksek
oranda gosterdikleri goriilmiistii. DEHB’nin bagimliliga eslik etmesi
klinisyenlerin tedavi plani yaparken gdzden kagirmamast gereken bir
durumdur. MB-DEHB es tanist alan erigkinlerde miza¢ 6zelliklerinin
tanimlanmast ise DEHB’ nin fenomenolojik ve klinik acidan
anlagilmasint kolaylastiracakeir.

Anahtar Kelimeler: Madde bagimliligi, dikkat eksikligi hiperaktivite

bozuklugu, es tani, klinik 6zellikler, mizag

Kaynaklar

Faraone SV, Biederman J, Spencer T ve ark. (2006) Diagnosing
adult attention deficit hyperactivity disorder: Are late onset and
subthreshold diagnoses valid? American Journal of Psychiatry 163:
1720-9.

Ohlmeier MD, Peters K, Te Wild ve ark. (2008) Comorbidity of alcohol
and substance dependence with attention-deficit/hyperactivity
disorder (ADHD). Alcohol and Alcoholism 43, 300—4.

van Emmerik-van Qortmerssen K, van de Glind G, Koeter M W ve ark.
(2014) Psychiatric comorbidity in treatment-seeking substance use
disorder patients with and without attention deficit hyperactivity
disorder: results of the IASP study. Addiction 109(2), 262-72.
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BIiR UNIVERSITE HASTANESI GENEL PSIKiYATRI
POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARDA TIP DISI
TEDAVI ARAYISLARI

Sedef Seyma Yilmaz, Fadime Dalboy, Adem Aydin
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Psikiyatri
Anabilim Dali, Konya

AMAGC: Ruh saglig:i hizmeti ve bilinci son 50 yilda yayginlasmis
olmasina ragmen psikiyatrik rahatsizliklarda halen up dist tedavi
arayislarinin devam ettigi gozlenmektedir. Bu calijmada Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi genel psikiyatri poliklinigine
bagvuran hastalarin tip disi tedavi arayist degerlendirilecektir.

YONTEM: Psikiyatri poliklinigine ardisik olarak bagvuran 200 kisiden
(70 erkek, 130 bayan) olurlart alinip calismaya alindi. Uygulanan
anket formunda hastalarin demografik 6zellikleri ve tiim tp disi tedavi
arayslari sorgulandi. DSM 5’e gore tanust konan hastalarin psikiyatrik
tanilar1 nevroz, duygu durum bozukluklar ve psikoz adi altinda 3 gruba
ayrildi. Gruplar arasinda kargilagtirma yapildi.

BULGULAR: Kadin hastalarin %22,3’ii erkek hastalarin % 35’i up
dist arayis gostermistir. Egitim ydniiyle; okur yazar olmayan hastalarin
%62’si (8 hastadan 5’i), ilkokul mezunlarinin %30’u (75 hastadan
23’ii), ortaokul mezunlarinin %23’ (21 hastadan 5’i), lise mezunlarinin
%26,5’i (49 hastadan 13’ii), iiniversite mezunlarimin %17si (47
hastadan 8’1 ) tip dist tedavi arayisinda bulunmustur. Yasadiklar: yerlere
gore; kdyde yasayan hastalarda bagvuru orant %27 (33 hastanin 9'u),
ilcede yasayanlarda %35 (45 hastanin 16 ‘s1), il merkezinde yasayanlarda
ise %23 (122 hastanin 29’u) tp dist arayislarda bulunmugtur. Caligma
durumlarina gore; herhangi bir iste ¢alismayan hastalarda bagvuru oran:
% 23.5 (123 hastanin 29’u), calisan hastalarda %32dir (77 hastanin
25’1). Psikiyatrik tani grubuna bakildiginda; nevroz grubunda bagvuru
orant %16,5 (93 hastanin 15’i), duygudurum bozuklugu grubunda
%27 (76 hastanin 21’i), psikoz grubunda ise %58 (31 hastanin 18’i)
oraninda tip dist tedavi arayist oldugu belirlenmistir.

TARTISMA: Psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarda okur yazar
olmayan ayrica psikotik belirtileri hikim olan hastalarda tip dist tedavi
arayislarinin anlamli oranda daha fazla oldugu saptanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri, tup dist tedavi, psikoz

Kaynaklar

Uguz E Karababa E Askin R (2007) Obsesif kompulsif bozukluk i¢in
yardim aramada ilk bagvuru yerlerinin degerlendirilmesi. Genel Tip
Derg 17(1).
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BIPOLAR BOZUKLUK HASTALARI ICIN BiR SOSYAL
STRESOR OLARAK 15 TEMMUZ OLAYLARI

Ezgi Ince, Mete Ercis, Abdullah Fenercioglu, Sibel Cakir
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Rub Saghg ve Hastaliklar:
Anabilim Dals, Istanbul

AMAG: Bu caligma ile amacimiz 6timik olarak takip edilen bipolar
bozukluk (BB) hastalarinin giindemi yogun bicimde mesgul eden 15
Temmuz 2016'da gergeklesen olaylar sonrast giinlitk aktivitelerindeki
degisimleri belgelemek ve olas psikiyatrik etkilenimleri saptamakir.

YONTEM: Calismaya hastanemizdeki Duygudurum Bozukluklari
Birimi’nden takipli 56 BB hastasi dahil edilmistir. Hastalara demografik
bilgileri, duygudurumlars, uykulari, istahlar, 6lim disiinceleri,
islevsellikleri ve gelecege bakiglari hakkinda toplam 36 soru igeren
bir anket uygulanmistir. Ayrica hastalar akut stres bozuklugu (ASB),
kaygi bozuklugu (KB) ve psikotisizm agisindan degerlendirilmistir.
Goriismelerin bir kismi yiiz ylize bir kismi telefonla gergeklestirilmistir.

BULGULAR: Calismaya kaulan hastalarin %35.7’sinde duygudurum
degisimi olmustu ve bu kaymalar en ¢ok (%45) esikalti depresyon
idi. Hastalarin %36.4’tinde uyku degisikligi, %23.6’sinda istah
degisikligi olmustu. Oncesinde sigara veya alkol titketen BB hastalarin
strastyla %34’{iniin ve %4’iiniin tiiketiminde artmus gozlendi. Intihar
diisiinceleri hastalarin 2 tanesinde tespit edilirken sadece 1 hastanin
intihar girisimi oldugu kaydedildi. Bu olayin hastalarin %42’sinin
gelecege bakisint olumsuz etkilendigi tespit edildi. 30 hasta (%53.6) en
az 1 adet ASB belirtisi, 24 hastada (%42.9) en az 1 adet KB belirtisi
ve 9 hastada (%16.1) en az 1 adet psikotisizm belirtisi gézlendi. En az
1 adet ASB belirtisi olanlarda, hasta basina ortalama olarak 4.4 belirti
goriiliirken, bu hastalardaki duygudurumu degisimi oraninin %50,

uyku degisikligi oraninin %61 oldugu kaydedildi.

TARTISMA: Yapugimiz calismanin sonucuna goére bu siddetteki
toplumsal olaylar sonrasi BB hastalarinin  giinliik aktivitelerinde
etkilenmeler ve duygudurum degisimleri goriilmekle birlikte aradaki
nedenselligi anlamak icin ileri calismalara ihtiya¢ vardir. Bu tiir sosyal
stresorler sonrasinda hastalarla daha yakin iliski kurmanin, hastaligin
seyri ve kisilerin islevselligi agisindan yararlt olacagi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, sosyal stresor, toplumsal olaylar

SB-53

EVLI CIFTLERDEKI INTIKAM DUYGUSUNUN
DUYGU DISAVURUMU UZERINE OLAN ETKIiSININ
INCELENMESI

Selim Polat’, Aysun Selimoglu Ozyilmaz', Cigek Hocaoglu?
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Rize.

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

AMAG: Bireyin kendisine yapilan bir kétiiliigiin acisini kotiilik
yapandan &¢ almak i¢in ¢ikarmak arzusu olarak tanimlanabilecek
olan intikam duygusu kisiler arasi iligkilerde énem arz etmekeedir.
Son yillarda aragtirmacilart dikkatini ¢eken intikam caligmalara konu
edilmeye baslamis ve konu ile ilgili 8lcekler gelistirilmistir. Giiniimiize
kadar ézellikle is yasamu ile ilgili insan iliskilerinde intikam duygusu
aragtirilmis olup ¢alismamizin konusu olan evlilik iliskisinde egler arast
intikam duygusunun evlilik uyumu ve evlilik catismasina olan etkisi hi¢
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arastirilmamustir. Bu nedenle calismamizda psikiyatri poliklinigimize
bagvuran evli ¢iftlerdeki intikam duygusunun duygu disavurumu
{izerine olan etkisinin arastirilmast amaglanmigtir.

YONTEM: Calismaya 1.9.2015-31.12.2015 tarihleri arasinda RTEU
Egitim ve Arasurma Hastanesi Psikiyatri poliklinigine bagvuran 18
-65 yas arast 30 evli cift (30 kadin, 30 erkek ) dahil edilmistir. Kontrol
grubunu ise herhangi bir ruhsal bozuklugu olmayan rastlantisal olarak
secilen calisma grubuna benzer dzelliklere sahip calismaya katulmaya
goniillii 30 evli cift (30 kadin, 30 erkek ) olusturmugtur. Tiim olgulara
Sosyodemografik Veri Formu, Intikam Olgegi (I0) ve Berkeley
Duygusal Disavurum Olgegi (BDDO) uygulanmustir.

BULGULAR: Calisma grubunun yas aralig1 20-56, kontrol grubunun
yas araligt 25-58 idi. Gruplar arasinda sosyodemeografik ozellikler
agisindan anlamli bir fark saptanmadi. Calismamizin sonucunda
intikam 8lcegi evli ciftlerde dzellikle hasta grubunda yer alan kadinlarda
anlamli olarak yiiksek bulunmustur.( p=0.038) BDDO diirtii siddeti alt
olceginin hasta grubundayer alan kadinlarda kontrol grubuna istatistiksel
olarak daha yiiksek saptanmusur.(p<0.001) Calisma gruplarinin
pearson korelasyonu yapildiginda 10 ile BDDO alt 6lgekleri arasinda
pozitif veya negatif bir iligki gériilmemis olsa da olumlu disavurum ile
duygusal disavurum arasinda (p<0.001, r:0.625), olumsuz disavurum
ile duygusal digavurum arasinda (p<0.001, r:0.536),diirtii siddeti ile
duygusal disavurum arasinda (p<0.001, r:0.650) anlamli pozidif iligki
oldugu saptanmustir.

TARTISMA: Calismamizda evli ciftlerde intikam duygusu ve duygu
disavurumunun evlilik iliskisini etkiledigi vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Evlilik uyumu, duygu disa vurumu, intikam

SB-54

OTIZMLI COCUGA SAHIP ANNELER iLE SAGLIKLI
COCUGA SAHIP ANNELERIN ALEKSITIMI

VE ZiHIN KURAMI OLCEK DEGERLERININ
KARSILASTIRILMASI

Hiiseyin Uniibol, Kiibra Ay

Uskiidar Universitesi

AMAG: Otizmli ¢ocuga sahip anneler ile saglikli cocuga sahip anneler
arasindaki aleksitimi diizeylerini ve zihin kurami dlgek degerlerinin
kargilagtirilmasi, belirlenen sosyodemografik 6zelliklerin aleksitimi ve
zihin kurami &lgek degerlerini ne denli etkiledigi ortaya cikarmak ve
bu sonucu literatiire katarak alandaki aragtirmacilara ve okuyuculara
katkida bulunmak ve farkli bir bakis acist gelistirmek tizere Otizmli
cocuga sahip anneler ile saglikli cocuga sahip annelerin Aleksitimi ve
Zihin Kuramu 6l¢ek degerlerinin kargilagtirilmasi yapilmustir.

YONTEM: Calisma Istanbul 1li Uskiidar Ilgesindeki 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezinde egitim géren ve rastgele secilen 50 otizm
tanili gocuga sahip goniillii annelere ve 50 saglikli cocuga sahip goniillii
annelere géniilli 8grenciye uygulanmis ama anketi gecerli sayilan
95 goniilli anne 6rneklem grubunu olusturmaktadir. Veri toplama
aract olarak, arastirmaci tarafindan gelistirilen Sosyodemografik Veri
Formu, Goézlerden Zihin Okuma Testi ve Toronto Aleksitimi Olgegi
kullanidmistir. Katilimcilardan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan
kodlanmus ve SPSS 16.00 Windows paket programina aktarilarak analiz
edilmistir. Orneklemden alinan verilerde Spss programina ve galismanin
amacina uygun yéntemlere bakilmugtir.

BULGULAR: Otizm tanisi alan ve almayan saglikli ¢ocuga sahip
annelerin aleksitimi 8lceginin tiim alt boyutlar ile zihin kurami ve



aleksitimi toplam puant ile zihin kurami diizeyleri kargilastirilmistr.
Otizmli ¢ocugu olan annelerin “zihin kurami” 6lgegi puan ortalamalari,
otizmli ¢ocugu olmayan annelere gore yiiksek oldugu tespit edilmistir
(¢(93)=1,46, p>.05) ve otizmli cocugu olan annelerin aleksitimi 6l¢egi
“duygular1 tanima” (¢(93)=3,166, p= 0.002) “duygular ifade etme”
(t(93)=0,122, p= 0.006) alt boyutlari otizmli ¢cocugu olmayan annelere
gore anlamli derecede yiiksek bulunmugtur.

TARTISMA: Yapugimiz calisma sonuglarinda bu gocuklara sahip
annelerin normal annelere oranla duygulari tanima ve duygular ifade
etme yeteneklerinde olduk¢a anlamli bir diisiiklik tespit edilmistir.
Aleksitimi hem genetik, hem de ¢ocukluk dénemine ait travmatik
yasantilardan  kaynaklanabildigi bilinmektedir. Aleksitimi
spektrumu icerisinde degerlendirilmese de, ortaya ¢ikan sonuglara
otizimle olan iliskisi tespit edilmistir. Ileriki calismalarla, Aleksitimininin
bir sonu¢ mu yoksa bir neden mi oldugunun incelenmesi nerilmektedir.

otizm

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, zihin okuma, otizm
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CINSEL iSLEV BOZUKLUGU TANISI ALAN
HASTALARDA BENLIK SAYGISI iLE COCUKLUK
CAGI TRAVMALARININ INCELENMESI VE SAGLIKLI
KONTROLLERLE KARSILASTIRILMASI

Giilsen Teksin Unal, Ozge Sahmelikoglu Onur
Balkirkéy Prof-Dr.Mazhar Osman Rub Sagligr ve Slnir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul

AMAGC: Cinsel islev bozuklugu (CIB), cinsel yanit dongiisii evrelerinde
anatomik, fizyolojik veya psikolojik nedenlerle haz ve zevki engelleyen
bozulmadir. Benlik saygtsi, kisinin kendini degerlendirmesi sonucunda
benlik kavramini onaylamasindan dogan begeni durumudur.
CIB tedavisinde gocukluk ¢agi travmalarinin (CCT) goz oniinde
bulundurulmast tedavi ve seyri agisindan 6nemli olabilir. Ayni zamanda
tedavi ile benlik saygisi diizeyinde degisim saglanabilir. Bu ¢alismada
CIB tanist olan hastalardaki benlik saygist diizeylerinin ve CCT lerin
saglikli  kontrollerle kargilagtirilmasi  amaglanmigtir.  Ayrica CIB
tanilarinin benlik saygisi degiskenleri ve CCT alt gruplari ile arasindaki
iligkinin aragtirilmasi planlanmistir.

YONTEM: Prof. Dr. Mazhar Osman Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Aragtirma Hastanesi CIB poliklinigine bagvuran dahil edilme
ve dislama 6lciitlerine uyan ardistk 24 hasta ve 24 saglikli kontrol
alinmustir. Tiim katilimeilara sosyodemografik veri formu,Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegi (RSBO) ve Cogukluk Cagr Travmalari Olgegi
(CTQ-28) uygulanmustr.

BULGULAR: CIB olan hastalarda CTQ-28 ortalamalari ve RSBO
degiskenlerinden elestiriye duyarlilik, depresif duygulanim, psikomatik
belirtiler, kisileraras: iligkilerde tehdit hissetme, tartigmalara katilabilme
derecesi, babayla iligki ortalamalari saglikli bireylere gore anlaml
diizeyde yiiksek bulunmugstur (p<.05).CIB tanilarinin CTQ-28 alt
boyutlar: ile iligkisine bakildiginda ise bireylerin fiziksel istismar
ve duygusal ihmal ortalamalari arasinda anlamli farklilik oldugu
gdzlenmistir (p<.05).Bu farklilik fiziksel istismarda vajinismus ile erken
bosalma; duygusal ihmalde ise erken bosalma ile cinsel istek azalmas:
ikilisinden kaynaklanmaktadir.

TARTISMA: Literatiirde CCT ile CIB iligkisini gosteren galismalar
vardir. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak CIB olan hastalarda
CCT yiiksek olarak bulunmustur. CIB tanist olan hastalarda benlik
saygisinin etkilendigine yonelik calismalar. Bizim calismamizda da
CIB olan hastalarda benlik saygisinin diisitk oldugu goriilmiistiir.

Fiziksel istismar ve duygusal ihmal basta olmak {izere CCT nin tedavi
siirecinde goz 6niinde bulundurulmast gerekir. Ayrica CIB ve benlik
saygisinin iligkili oldugunu ve CIB tedavisinin benlik saygisina katkida
bulunabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Benlik saygisi, cinsel islev bozukluklari, ¢ocukluk
cag1 travmalari

Kaynaklar

Martin-Morales A, Meijide F, Garcia N ve ark. (2007) Efficacy of
vardenafil and influence on self-esteem and self-confidence in
patients with severe erectile dysfunction. The journal of sexual
medicine 4, 440-7.

McCabe MP, Altho SE (2014) A systematic review of the psychosocial
outcomes associated with erectile dysfunction: Does the impact of
erectile dysfunction extend beyond a man’s inability to have sex? .
The Journal of Sexual Medicine 11, 347-63.

Reissing ED, Binik YM, Khalife S ve ark. (2003) Etiological correlates
of vaginismus: Sexual and physical abuse, sexual knowledge, sexual
self-schema, and relationship adjustment. Journal of Sex & Marital

Therapy 29, 47-59.
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CINSIYETINDEN HOSNUTSUZLUGU OLAN
BIREYLERDE KISA DONEM HORMON TEDAVIiSININ
YASAM KALITESINE ETKiLERI

Emre Mutlu, Gékhan Oz, Koray Basar
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Cinsiyetinden hosnutsuzlugu olan bireylerde kars cins hormon
tedavisinin ruhsal esenlige ve yasam kalitesine olumlu etkileri olduguna
isaret eden cok sayida kesitsel, az sayida izlem ¢aligmasi mevcuttur.
Bu dogal izlem c¢aligmasinda, dogumda kadin cinsiyete atanmus
cinsiyetinden hosnutsuzlugu olan bireylerde hormon tedavisinin yagam
kalitesi, algilanan ayrimcilik, sosyal destek ve depresif belirtiler iizerine
etkisinin incelenmesi amaglanmuistir.

YONTEM: Psikiyacri

nedeniyle Temmuz 2011°den itibaren bagvuran trans erkek bireyler iki

poliklinigine cinsiyetinden hosnutsuzluk
kez, psikiyatrik izlemin baslangicinda ve bir siire kargt cins hormon
tedavisi kullandiktan sonra cinsiyet gecisine yonelik ameliyat icin
degerlendirildikleri sirada, degerlendirilmistir. Katulimcilarin yagam
kalitesi Diinya Saglik Orgiitii Yagam Kalitesi Olgegi-Kisa Formu,
(WHOQOL-BREF-TR), bireye ve gruba ydnelik algilanan ayrimcilik
diizeyi Algilanan Ayrimcilik Olgegi (AAO), sosyal destek Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO), depresyon belirti diizeyi
Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile degerlendirilmis, demografik ve
cinsiyet gegisiyle ilgili 6zellikler 6zbildirim formlari ile kaydedilmistir.

BULGULAR: Katlimcilarin (n=20) ilk degerlendirmede yas ortalamas:
27,45+3,8di. On bes kaulimer (%70) o sirada calisiyor, 8’1 (%40)
tiniversite mezunuydu. Sekizinde (%40) geg¢miste ruhsal bozukluk
tarust, ikisinde (%10) gecmiste oOzkiyim girigsimi, Gglinde (%15)
kendine zarar verme davranist Sykiisii mevcuttu. Ortalama izlem
siiresi 25+9,9 ay, ortalama hormon kullanma siiresi 12,65 + 2,37 ayd:.
Hormon tedavisi sonrast yasam kalitesinin psikolojik ve sosyal alt alan
puanlarinda iyilesmeye isaret eden artis (sirastyla; t = -2,587, p=.019, t =
-2,115, p=.049), bireye ydnelik ayrimcilik algisinda azalma (Z = -2,363,
p =.018), BDE puaninda azalma (Z = -2,533, p =.011) saptanmusur.
Diger 6l¢ek puanlarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir.
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TARTISMA: Giiniimiizde cinsiyetinden hognutsuzluga  klinik
yaklasgimin énemli bir bileseni olan hormon tedavisi trans erkeklerin
yagsam kalitesini iyilestirmekte, depresyon belirti diizeyini azaltmakta,
bunlarin yani sira bireyin kendine yonelik ayrimcilik algisini
azaltmakreadir. Bu sonuglarin her iki cinsiyetten trans bireylerin kauldig
daha genis 6rneklemli, kontrol grubu ieren ¢alismalar ile desteklenmesi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: cinsiyetinden hosnutsuzluk, hormon tedavisi,
yasam kalitesi

Kaynaklar

Costa R, Colizzi M (2016) The effect of cross-sex hormonal treatment
on gender dysphoria individuals’ mental health: a systematic review.
Neuropsychiatr Dis Treat 12: 1953-66.

Murad MH, Elamin MB, Garcia MZ ve ark. (2010) Hormonal therapy
and sex reassignment: a systematic review and meta-analysis of
quality of life and psychosocial outcomes. Clin Endocrinol (Oxf)
72(2): 214-31.
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PB-002

BIR OLGU OZELINDE ESSITALOPRAM
KULLANIMINA BAGLI VAJINAL KANAMA

Nermin Giindiiz
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Essitalopram, bir segici serotonin geri alim onleyicisi (SSGO)
olup depresyon ve anksiyete bozukluklari gibi ruhsal bozukluklarda
siklikla kullanilmakta, merkezi sinir sisteminde serotonin miktarinda
artisa yol acarken trombositlerde ise serotonin miktarinda azalmaya
neden olmaktadir. Serotonin, trombosit agregasyonunu saglamakea,
damar tonusun diizenlenmesinde ve pthulagma siireglerinde rol
oynamaktadir. SSRI kullanimt ile serotonin geri aliminin énlenmesi
trombositlerde depolanan serotonin miktarini azaltmakta, sonug itibari
ile trombosit agregasyonu azalmakta; kanama riski artabilmekeedir.
Bu bildiride essitalopram doz arttirilmasi sonrasi goriilen vajinal kanama
olgusunu sunmay1 amagladik.

OLGU: 31 yasinda kadin hasta Ocak 2016'da poliklinigimize dogum
sonrasi baglayan aglama ataklari, isteksizlik, keyifsizlik, hayattan zevk
alamama, yetersizlik diisiinceleri, istahsizlik ve kilo kayb: sikayetleri
ile bagvurdu. Hastanin mevcut sikayetlerinin dogum sonrast 4. ayda
basladigy, eslik eden is yeri ve evlilik sorunlari oldugu, sosyal desteginin
koti oldugu bilgisi edinildi. Hastada Major Depresif Bozukluk tanis:
diistiniilerek essitalopram 10 mg/giin tedavisi baglandi. Takiplerde
sikayetlerinde belirgin gerileme olmamast nedeni ile tedavinin 2. ayinda
essitalopram dozu 15 mg/giin’e ¢ikarildi. Tedavi dozu arturilmas:
sonrasinda hastanin menstriiel kanama disinda 10 giin devam eden
vajinal kanamasi oldugu 8grenildi. Hastadan hemogram, karaciger ve
bébrek fonksiyon testleri, kanama ve pihtlagma zamani ile mevcut
tabloya eslik edebilecek olast ek tbbi nedenlerin diglanmast amaci
ile Kadin Dogum ve Hematoloji konsiiltasyonlar: istendi. Hastanin
tetkikleri (PZ, APTZ, INR, KCFT, BFT, TFT, Hemogram) ve
muayeneleri normal olarak yorumlandi. Hastanin kanamast oldugu
dénemde antikoagiilan kullanimi olmadigi 8grenildi. Essitalopram
dozunun 10 mg/giin’e disiiriilmesi sonrasi hastanin vajinal kanamasi
geriledi. Essitalopram kesilerek sertralin 50 mg/giin baglandi. Halen
takipleri devam etmektedir.

TARTISMA: Bu vakada kanama hastaligt olmadan essitalopram
kullanimina bagl gelisen vajinal kanamayr sunmayr amagladik.
Vakada 10 giin devam eden vajinal kanamaya neden olabilecek
pthulagma hastaligs tespit edilememesi, koagiilasyon parametrelerinin
normal olmasi ve essitalopram kesilmesi sonrast kanamanin durmas:
hastanin  kanamasinin meveut SSGO  kullanimima bagli oldugunu
diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Essitalopram, kanama, menoraji, vajinal kanama

Kaynaklar

Halperin D, Reber G (2007) Influence of antidepressants on hemostasis.
Dialogues Clin Neurosci, 9:47-59.

Tseng YL, Chiang ML, Lane HY, Su KB Lai YC (2013) Selective
serotonin reuptake inhibitors reduce P2Y12 receptor-mediated
amplification of platelet aggregation. Thromb Res. Apr;131(4):325-
32.

VENLAFAKSIN KULLANIMINA BAGLI SAC
DOKULMESI: OLGU SUNUMU

Nermin Giindiiz
Erzurum Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

AMAGC: Alopesi 6zellikle kadin hastalarda fiziksel goriiniimi
olumsuz olarak etkilediginden hastalar icin 6nemli bir problem tegkil
edebilmektedir. Bu yan etki hekimlerin siklikla gdziinden kagabilmekte,
tedaviuyumsuzlugunayolacabilecegindenayrintiliolaraksorgulanmalidir.
SNRI kullanimina bagli alopesi sadece vaka bildirimleri ile sinirlidir.
Bu bildiride venlafaksine bagli gelisen alopesi sikayeti olan bir vaka
sunmay1 hedefledik.

OLGU: FT 40 yaginda, kadin hastanin 2009 yilinda esi ile ilgili
sorunlar sonrast baslayan ruminatif tarzda diisiinceler, tahammiilsiizliik,
sinirlilik, keyifsizlik, isteksizlik, unutkanlik, giin icinde siirekli uyku
istegi, uykuya dalamama, halsizlik, islevsellikte bozulma sikayetleri
nedeni ile Uyum Bozuklugu, karma tip tanusi ile takip edildigi; 2015
yilina kadar essitalopram, reboksetin, dulosetin, modafinil, imipramin,
ketiapin, bupropion gibi cesitli ila¢ kullanimlari oldugu o6grenildi.
Ocak 2016'da isteksizlik, degersizlik diisiinceleri, giin icinde yogun
aglama ataklari, dikkat sorunlari, ¢kkiinliik, asirt uyku hali sikayetleri
ile poliklinigimize bagvuran hastada Majér Depresif Bozukluk tanist
ile onceki tedavi siireci goz 6niinde bulundurularak venlafaksin 37.5
mg/giin baslanarak doz titrasyonuyla 75 mg/giin’e ¢ikarildi. Takiplerde
tedavinin 3. ayinda hastada yogun sa¢ dokiilmesi oldugu 6grenildi.
Hastanin karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, D vitamini, B12
vitamini ve folik asit diizeyleri normal olarak saptandi. Ek olarak
dahiliye ve dermatoloji konsiiltasyonlar: normal olarak degerlendirildi.
Bunun iizerine hastanin venlafaksin tedavisi azaltilarak kesildi. Tedavi
kesilmesi sonrast hastanin sa¢ dékiilmesi sikayeti geriledi.

TARTISMA: Literatiirde venlafaksine bagli sa¢ dékiilmesi ile ilgili az
sayida vaka sunumu vardir ve bu olduk¢a az goriilen bir yan etkidir
Fakat 6zellikle kadinlar i¢in 8nemli bir yan etki oldugundan klinisyen bu
yan etkiyi dikkate almalidir. SNRI kullanimina bagli sa¢ dékiilmesinin
fizyopatolojisi net olarak bilinmemektedir. Bireysel duyarliligin 6nemli
bir etken olabilecegi hipotezi tizerinde durulmaktadir. Sundugumuz
vakada sa¢ dokiilmesinde neden olabilecek olast dermatolojik ve
endokrinolojik hastaliklarin  diglanmast amact ile dermatoloji ve
dahiliye boliimlerine danisilmis, istenen tetkiklerin tamaminin normal
olarak yorumlanmasi, venlafasinin kesilmesi sonrasi dramatik olarak
gerilemesi nedeni ile sag dokiilmesinin venlafaksin kokenli olabilecegi
diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Alopesi, sa¢ dékiilmesi, venlafaksin

Kaynaklar

Demir EY (2016) Venlafaxine Induced Hair Loss: A Case Report.
Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological
Sciences 29:163-166.

Hedenmalm K, Sundstrom A, Spigset O. Alopecia associated with
treatment with selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs)
(2006) Pharmacoepidemiol Drug Saf. 15(10):719-725.

Pereira CE, Goldman-Levine JD (2007) Extended-release venlafaxine
induced alopecia. Ann Pharmacother 41:1084.
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PB-003

PB-004

DUSUK DOZ RiSPERIDON TEDAVISi SONRASI
GELISEN TOKSIK HEPATIT OLGUSU VE TEDAVI
YONETIMI

Nermin Giindiiz', Celaleddin Turgut*
! Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi
2Kahramanmaras Goksun Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi

AMAG: Risperidon, fenotiazin grubu antipsikotiklere gore daha az
hepatik yan etkisi oldugu bilinen bir antipsikotiktir. Risperdiona
bagli gelisen hepatoksisite mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.
Risperidon aktif metabolitine (9-OH risperidon) sitokrom P450
(CYP) 2D6 araciligiyla metabolize edilmektedir. CYP2D6 igin yavas
metabolize edicilerde gozlenen risperidon ve 9-OH-risperidonun ciddi
farmakokinetik degisiklikleri hepatotoksisite riskini artirabilir. Bu
bildiride 1 haftalik risperidon kullanimi sonrasinda KC enzimlerinde
yitkseklik saptanan ve toksik hepatit lehine yorumlanan bir vakay:

sunmayt hedefledik

OLGU: 21 yasinda kadin hastanin Mart 2016da uyku ihtiyacinda
azalma, hareketllilik artig1, anlamsiz konusmalar, konugma miktarinda
artig, aileye yonelik siiphecilik sikayetleri ile klinigimize bagvurudan
yaklagik 1 hafta nce dis merkezde yatis dykiisii oldugu, hastada Bipolar
Bozukluk, Manik atak Psikotik ézellikli tanisi diisiiniilerek risperidon
2 mg/giin tedavisi baslandig1 6grenildi. Risperidondan fayda gérme
oykiisit olan hasta dezorganize davraniglar anlamsiz konugmalar,
hareketlilik artig, uyku kalitesinde bozulma gibi sikayetler nedeni ile
acil serviste degerlendirildi. Yats oncesi rutin hemogram ve biyokimya
tetkikleri istendi. AST ve ALT diizeylerinde yiikseklik saptandi. Batin
USG istemi yapildi. Normal olarak degerlendirildi. Kranial BT normal
olarak degerlendirildi. Yaurilarak tedavisine karar verildi. Dahiliye
boliimiine konsiilte edildiginde risperidona bagli toksik hepatit tablosu
diistiniildii. Yausinin ilk haftasinda hastaya oral antipsikotik baglanmadi.
Giinliik Karaciger Fonksiyon Testi takibi yapildi. Haloperidol Amp 1x2
ve Biperiden amp 1x1 IM ile takip edildi. Giinliik takiplerde risperidon
kesilmesi sonrasi AST ve ALT degerlerinde dramatik iyilesme oldugu
gozlendi. Yausinin 2. haftasinda amisiilpirid 200 mg/giin basland:.
Yakinmalarinda belirgin diizelme oldugu gézlendi. Halen ayaktan
takipleri devam etmektedir.

TARTISMA: Sundugumuz olguda daha o6nce bilinen karaciger
hastaliginin olmamasi, risperidon tedavisinin 1. haftasinda karaciger
enzimlerinde belirgin artis oldugunun gézlenmesi ve ilag kesilmesi
sonrast gerileme olmasi vakada risperidona bagli toksik hepatit oldugunu
diisindirmekeedir. Literatiirde risperdiona bagli gelisen az sayida
hepatoksisite vakasi vardir. Bu vaka ozelinde rutin klinik pratigimizde
antipsikotik baglanmasi 6ncesi ve devam eden hasta takiplerinde KCFT
takibinin neminin vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Risperidon, toksik hepatit, hepatotoksisite
Kaynaklar

Benazzi F (1998) Risperidone-induced
Pharmacopsychiatry 31:241

Krebs S, Dormann H, Muth-Selbach U, Hahn EG, Brune K, Schneider
HT. (2001) Risperidone-induced cholestatic hepatitis. Eur J

Gastroenterol Hepatol. Jan;13(1):67-9.

hepatotoxicity.
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OTIiZM TANILI BiR VAKADA BIPOLAR BOZUKLUK
ES TANISI VE TEDAVI YONETIMI

Nermin Giindiiz', Isik Karakaya®

! Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Anabilim Dals, Kocaeli

AMAG: Otizm spektrum bozuklugu DSM-V’te Rett bozuklugu disarda
birakilarak Otizm, Asperger bozuklugu, Baska Tiirlii Adlandirilamayan
Yaygin Gelisimsel Bozukluk ve Dezintegratif bozukluk ayni ¢ati altuinda
toplanmistir. Otizm Spektrum bozukluguna en sik eslik eden psikiyatrik
bozukluk depresyondur. Bununla birlikte literatiirde eslik eden bipolar
bozukluk vaka bildirimleri de mevcuttur. Bu bildiride otizm tanili bir
vakada Bipolar Bozukluk tanist konulmast ve tedavi siirecini sunmayi
amacladik.

OLGU: 16yasindaerkek hasta. 4 yagindan bu yana CRS tarafindan Otizm
tarust ile izlendigi, takiplerinde Fluoksetin, Metilfenidat, Risperidon
gibi ila¢ kullanimlart oldugu 6grenildi. Hastanin son 4 yildir bahar
aylarinda baslay1p yaz donemine kadar uzanan uyku ihtiyacinda azalma,
hirginlik, aileye yonelik hostil davranslar, kendi kendine konusma,
hareketlilik artigi, konusma miktarinda artus, irritabilite ve esyalara zarar
verme davranuslart oldugu bilgisi edinildi. Sinifta platonik ilgi duydugu
arkadagina yonelik agiri kiskangligi nedeniyle diger arkadaslarina fiziksel
ve sozel siddet uyguladigt grenildi. Ek olarak klinik tabloya siniftaki
diger arkadaglarinin ilgi duydugu kiz arkadasi ile kendisini ayirmak i¢in
oyun planladiklarini diigiinme seklinde kétiilitk gorme sanriss; siniftaki
diger kizlarin kendisine agik olduklarin: diisiinme seklinde erotomanik
degerlendirilen hastada Yiiksek 1§levli Otizm ve Bipolar bozukluk;
manik epizod psikotik ézellikli tanist konuldu. Tedavi olarak Risperidon
2 mg/giin ve Valproat 400 mg/giin baslandi. Takiplerde hastanin kiz
arkadagt ile ilgili konusma iceriginde azalma; sinirlilik, hareketlilik ve
libido artist, uyku ihtiyacinda azalma ve hareketlilik artist gibi klinik
bulgularinda azalma oldugu 6grenildi. Bakilan kan VPA diizeyi 47.94
g/mlolarak olciildii. Aile mevsimsel dongiiler hakkinda bilgilendirildi.

TARTISMA: Giinliik klinik pratikte yiiksek islevli otizm tanili hastalara
eslik eden depresif belirtiler bazen taninmakla birlikte hipomanik ve
manik belitiler ise siklikla tani almamakta ya da gézden kagmaktadir.
Sundugumuz yiiksek islevli otizm tani hastaya Bipolar Bozukluk
tanist konmus, riperidon ve valproat basglanmig; takiplerde hastanin
fayda gordiigii izlenmistir. Bu vaka 6zelinde otizm tanili hastalarda
eslik edebilecek duygudurum beliritilerinini dikkatle sorgulanmas:
gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, mani, otizm, valproat, yaygin
gelisimsel bozukluk

Kaynaklar

Ghaziuddin M, Ghaziuddin N, Greden J (2002) Depression in persons
with autism: implications for research and clinical care. J. Autism
Dev. Disord. 32, 299-306.

Gutkovich ZA, Carlson GA, Carlson HE, Coffey B, Wieland N, (2007)
Asperger’s disorder and co-morbid bipolar disorder: diagnostic and
treatment challenges. J. Child Adolesc. Psychopharmacol. 17, 247—
255



PB-005

PALIPERIDON KULLANIMINA BAGLI GELISEN
BAGLI OKULERJIK KRiZ VAKALARI

Nermin Giindiiz', Hacer Akgiil Ceyhun?

! Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi,
2Atatiivk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals, Erzurum

AMAG: Atipik antipsikotik kullanimina bagli distoni tipiklere gore ok
daha nadir olarak gozlenmektedir. Distonik reaksiyonlar siklikla bag ve
boyun kaslarinda kasilma ve okiilojirik kriz olarak goriilebilmektedir.
Okiilerjik kriz gz kiirelerinin yukar: deviasyonu ve huzursuzluk hissiyle
karakterize bir distonik reaksiyon olup genellikle tipik antipsikotiklere
bagli ortaya ¢ikmaktadir. Paliperidon, risperidonun 9-hidroksi
metabolitidir. Oral olarak alinan paliperidona bagl: akatizi ve diger EPS
yan etkileri ortaya ¢ikabildigi bildirilmisken, paliperidon palmitata bagl:
siklikla bildiren yan etkiler ise sedasyon, vertigo, akatizi ve diger EPS
semptomlart olarak bildirilmistir. Bu bildiride paliperidon kullanmakta
olan iki olguda gelisen okiilojirik kriz gelisimi ve tedavi ydnetimini

sunmay1 hedefledik.
OLGU-1: 15 yillik Psikotik Bozukluk &ykiisii olan 34 yaginda erkek

hastanin homisidal davraniglart olmast nedeni ile servisimize yatist
yapildi. Tedavisi Paliperidon 9 mg ve olanzapin 10 mg olarak diizenlendi.
Hastada tedavinin 6. giiniinde bilateral goz kaslarinda istemsiz kasilma
olmasi nedeniyle néroloji ve goz konsiiltasyonu istendi. Muayeneleri
normal olarak yorumlanan hastanin sikayetleri okiilerjik kriz lehine
yorumlandi. Paliperidon 9 mg/giin tedavisi azalularak kesildi; olanzapin
15 mg/giin'e cikildi. Hastada gozlenen okiilerjik kriz paliperidonun

kesilmesi sonras: geriledi.

OLGU-2: 3 yildir Sizofreni tanust ile takip edilen 25 yaginda erkek
hastaya baslangicta paliperidon palmitat depo enjeksiyon 150 mg ve
olanzapin 20 mg/giin baglandigt 6grenildi. Poliklinik kontrollerinde
olanzapine bagli kilo alim: olmasi nedeni ile olanzapin kesilerek
aripiprazol 10 mg/giin tedavisine gecildi. Tedavinin 1. yilinda her
iki gdzde istemsiz kasilmalarin ortaya ¢ikmasi nedeni ile yapilan
nérolojik ve okiilerjik muayenelerin normal olarak degerlendirilmesi
sonrasinda okiilerjik kriz lehine yorumlandi. Biperiden 6 mg/giin
eklendi. Aripiprazol kesilmesine ragmen istemsiz goz kasilmalarinin
stirmesi nedeniyle paliperidon enj tedavisi kesildi. Ketiapin 600 mg/
giin tedavisine gecilmesi sonrasi sikayetlerde gerileme oldugu gozlendi

TARTISMA: Klinisyenler nadir de olsa paliperidona bagli olarak

goriilen bu yan etki konusunda dikkatli olmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Atipik antipsikotik, okiilerjik kriz, paliperidon,
paliperidon palmitat, EPS

PB-006

15 TEMMUZ DARBE GIRiSIMi SONRASI PSIKOTIiK
ALEVLENME iLE BASVURAN iKi OLGU VE
PSIKOPATOLOJILERI

Nermin Giindiiz', Murat Cingoz?
! Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi
°Ergurum Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

AMAG: Darbe girisimi ilkemizde ciddi toplusal travmalara yol agmistir.
Bu bildiride sizofreni tanistyla takipli iki hastada 15 temmuz sonrasinda
ortaya cikan psikotik alevlenme ve darbeyle ilgili sanrisal diisiinceler
ortaya ¢tkisinin sunulmasi amaglanmgur.

OLGU-1: 33 yasinda bekar erkek hasta polis esliginde acil serviste
adli vaka olarak degerlendirildi. Alinan &ykiide hastanin uykuya
dalama, diigmanca davranislar, televizyondan haber aldigini diisiinme,
kendisine kotilik yapilacagini diisiinme, takip edildigini disiinme
sikayetlerinin oldugu 6grenildi. Yatisi sirasinda hastanin sikayetlerinin
7 yil énce basladigt, 15 Temmuz darbe girisimi sonrasinda Ay Yildiz
hacker timi tarafindan televizyonun ve bilgisayarindan takip edildigi
diisiincesi mevcuttu. Kulaklarina TV kanali degistirilirken sinyal
seslerinin geldigini; kanalin degistirilecegini, hareketlerinin bu sekilde
kontrol edilecegini hissettigin ifade ediyordu. Bu kisilerin darbe
girisiminde bulunan kisiler oldugunu diisiiniiyor bu nedenle terdrle
miicadele subesine dilekge ile bagvuruda bulundugunu ifade ediyordu.
Son olarak bu kisilerin okulu olarak bilinen bir okula tasla saldirmas:
sonucu okulun camlarinin kirilmast nedeni ile polis esliginde acil servise
getirilmesi mevcuttu.

OLGU-2: 45 yasinda 9 yildir sizofreni tanisiyla takip edilmekte olan
etkek hastanin son 3 aydir tedavi uyumsuzlugu olmasi nedeniyle
tedavisinin  diizenlenmesi amaciyla servisimize yatirildi. Yapilan
ayrintili - degerlendirmede hastanin 15 Temmuz darbe girisimi
sonrasinda kendisine TV’den alt yazilar araciligryla sifreler geldigini,
bu sifrelerinin darbe girisiminde bulunan kisilerle ilgili oldugunu
ifade ediyordu. Darbecilerin olay sonrasinda kendisini takip etmeye
basladigini, oturduklart bir yerde ¢ayina aulan gri madde araciligiyla
takip edildigini, kendisine zarar vermeye calistklarint diistiniiyordu.
Bu nedenle savciliga ve MITe dilekgelerle bagvurdugunu, saveilarin da
olayin icinde olduklarindan ciddiye alinmadigini sdyliiyordu. Serviste
yatist sirasinda sik stk Hakan Fidan't ve cumhurbagkanligini arama istegi
oluyor, engellendiginde psikomotor exitasyonu oluyordu.

TARTISMA: Dsikotik bozukluklarin ortaya c¢ikisi ve belirtilerin
siirmesinde psikososyal etmenlerin rolii son yillarda tizerinde durulan
onemli konulardan biridir. Sundugumuz bildiride toplumsal ruhsal
travmatik olay sonrasinda psikotik alevlenmesi olan iki olgu sunulmustur.
Klinisyenlerin toplumu etkileyen travmatik olaylar sonrasinda hastalik
alevlenmesi konusunda dikkatli olmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, toplumsal travma, ruhsal travmatik olay,
psikotik alevlenme

Kaynaklar
Longden E, Read J, (2016) Social Adversity in the Etiology of Psychosis:
A Review of the Evidence. Am J Psychother. 70(1):5-33.

PB-007

15 TEMMUZ DARBE GIRISIMININ
PSIKOPATOLOJIYE YANSIMALARI: TETIKLENEN iKi
MANI VAKASI

Nermin Giindiiz
Erzurum Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

AMAG: Bipolar Bozukluk tanili hastalarda akut yasamsal stresorler
ataklarin ortaya cikist ve siirmesinde dnemli role sahiptir. Bu bildiride
iilkemiz agisindan son derece énemli toplumsal travmatik siireglerin
tetigini ceken 15 Temmuz darbe girisimi sonrasi tetiklenen 2 manik atak
olgusu ozelinde toplumsal travmalarin psikopatolojiye yansimalarini
sunulmast amaglanmigtir.

OLGU-1: 29 yasinda erkek hastanin 2009 yilindan bu yana Bipolar
Bozukluk tanst ile takip edildigi, toplam 5 manik atak 8ykiisii oldugu,
son 3 yildir atak Sykiisii olmadigy, islevselliginin iyi oldugu bilgisi
edinildi. Hasta 25 Temmuz 2016 tarihinde is arkadagi ile birlikte
poliklinigimizde degerlendirildi. Alinan &ykiiye gore son 1 haftadir
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ilaglarini almadigy, uyku ihtiyacinda azalma, 6fke patlamalari, hareketlilik
artigt, konusma miktarinda arus, dini igerikli sdylemlerde artg seklinde
semptomlarinin oldugu 6grenildi. Hastanun sikayetlerinin 15 Temmuz
darbe girisimi sonrasinda bagladig1, sedasyon yapug gerekgesi ile vatani
koruyamayacag; diisiincesi ile ilaglarini kestigi, 1 hafta boyunca geceleri
vatan nobetlerine kauldii ve hi¢ uyumadigi 6grenildi. Ek olarak sela ve
ezan seslerini duydugu ilk zamanlardan itibaren dini ugrasilarinda artis
oldugu, siirekli tekbir getirdigi, elinden dini kitaplar1 hi¢ diisiirmedigi
6grenildi. Hasta meveut klinik tabloyla servisimize yatirildi.

OLGU-2: 57 yasinda kéy korucusu olarak calisan erkek hasta 6 Agustos
2016 tarihinde Acil serviste degerlendirildi. Hastanin 6ykiisiinde 20 yil
once tek epizod halinde gegirilmis manik ataginin oldugu, 1 yil siire ile
psikotrop kullanimi oldugu, sonrasinda atak 8ykiisii olmadig1 6grenildi.
Hastanin son 2 haftadir anlamsiz konusmalar, yerinde duramama, her
an yeni bir darbe girisimi olacag: diisiincesi ile hi¢ uyumama ve kdyiinde
geceleri nobet tutma seklinde manik atak semptomlarinin oldugu
Sgrenildi. Hasta tedavisinin diizenlenmesi amaciyla servisimize yatrilds.

TARTISMA: Yapilan caligmalarda Bipolar Bozukluk tanili hastalarda
o6nemli olumsuz yasamsal olaylarin hastaligin gidisauni olumsuz
etkiledigi, relaps riskinde artiga neden oldugu bildirilmistir. 15 Temmuz
darbe girisimi yasadigimiz cografyada onemli toplumsal travmatik
yasantilara neden olmustur. Sundugumuz vakalarda bu olay manik
ataklarin tetigini cekmis; hastalar tedavi amaciyla servise yatirilmistr.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, toplumsal travma, ruhsal

travma, manik atak

Kaynaklar

Gershon A, Johnson SL, Miller I (2013) Chronic stressors and trauma:
prospective influences on the course of bipolar disorder, Psychol
Med. December; 43(12)

Johnson SL, Roberts JE (1995) Life events and bipolar disorder:
implications from biological theories.Psychological ~Bulletin

117:434—449
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DUYGUDURUM BOZUKLUGU VE MEGA SiSTERNA
MAGNA BIRLIKTELIGI- OLGU SUNUMU

Ozge Sahmelikoglu Onur, Merve Cukurova, Sena Aksoy,
Cagatay Kargidag

Bakirkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 3.
Psikiyatri Departmans, Istanbul

AMAG: Mega sisterna magna, morfolojik olarak saglam serebellar
hemisferler ve vermis ile birlikte sisterna magnanin geniglemesi ile
karakterize gelisimsel arka fossa varyasyonu olup; “Dandy-Walker
kompleksi” icinde degerlendirilmektedir. Mega sisterna magnaya bagli
serebellar disfonksiyonun afektif semptomlara yol acabileceginin one
siiriildiigii vaka bildirimleri mevcuttur. Burda mega sisterna magna ve
duygudurum bozuklugu birlikteligi olan bir olgu sunulacaktir.

OLGU: 24 yasinda kadin hasta. Uyku ihtiyacinda azalma, konusma
miktarinda ve hizinda artig, hareketlilik, dini ugrasilarda arts ve
siiphecilik sikayetleriyle bagvuran hastanin psikiyatrik muayenesinde
affekt ve duygudurum eleve, konugma hiz ve miktarinda artis, cagrisimlar
hizlanmig, mistik icerikli hezeyanlar ve isitsel varsanilar mevcuttu.
Bipolar Bozukluk Psikotik Ozellikli Manik Hecme tanistyla takip edilen
hastanin yapilan Kranial MR ve EEG tetkikleriyle yapilan néroloji
konsiiltasyonunda oksipital bélgede mega sisterna magna oldugu
diistiniildii. Olanzapin 10 mg/giin Lityum 900 mg/giin tedavisiyle
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takip edilen hastanin klinik tablosunda tam diizelme olduktan sonra
psikiyatri ve noroloji poliklinik takibi 6nerilerek taburcu edildi.

TARTISMA: Serebellumun, kognisyon ve davranis iizerine etkili
dorsolateral prefrontal kortex, medial frontal kortex, anterior
singulat ve Posterior hipotalamusu iceren ¢ok sayida beyin bélgesi
ve talamus ile yaygin baglantlari bulunmaktadir. Limbik bélgeler ve
kortikal assosiasyon bolgeleri ile olan baglanulart araciligiyla, motor
fonksiyonlarda oldugu gibi duyusal, emosyonel, yargilama ve dil
aktiviteleri ile ilgili oldugu bilinmektedir. Bipolar bozuklukta kortiko-
subkortikal ve serebellar bolgelerde disregulasyon oldugu ve bunun
semptomlarin ortaya ¢itkmasina neden olabilecegi one siiriilmiistiir.
Mega sisterna magna ve psikoz-duygudurum bozuklugu birlikteliginin
oldugu vaka sunumlari literatiirde mevcuttur. Sundugumuz vaka da
bipolar bozukluk gelisimi serebellar disfonksiyon iliskisini destekliyor
goriinmekle birlikte, bu iligkiyi arastiran ¢aligmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, etiyoloji, mega sisterna magna

Kaynaklar

Giingdr FC, Gorgiilii Y, Ozer U (2014) Duygudurum Bozuklugu ile
Darier Hastalig1 ve Mega Sisterna Magna Varyanu Birlikeeligi: Olgu
Sunumu. Literatiir Sempozyum 1(3):25-30. 3)Turan T, Begirli A,
Asdemir A ve ark. (2010) Manic episode associated with mega
cisterna magna. Psychiatry Investig 7:305-307.

Monkul ve ark. (2008) MRI Study of the Cerebellum in Young Bipolar
Patients Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry 32:613-619.
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TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU TANISI
ALAN HASTALARIN BIiRINCIL VE iKiNCIL
YETENEKLERININ ARASTIRILMASI

Ebru SINICI
GATA Hemgirelik Yiiksekokulu Psikolojik Danisma ve Rebberlik Merkezi,
Ankara

AMAGC: Bu caligmanin amaci, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) olan bireylerde Wiesbaden Pozitif Psikoterapi ve Aile Terapisi
Envanterinde belirtilen birincil (sabir, zaman, iligki, giiven, umut,
yumusaklik/cinsellik, sevgi, inang) ve ikincil (diizen, temizlik, dakiklik,
kibarlik, agiklik, dirtiisellik, basari, giivenilirlik, tutumluluk, uyma,
adalet, sadakat) yetenekler arasindaki iligkinin ortaya konulmasi
amaglanmustir.

YONTEM: Arastirmanin katilimcilart Giilhane Askeri Tip Akademisi
Ruh Sagligi ve Hastaliklart Kliniginde ayaktan ve yatarak takip edilen
goniillit 50 TSSB hastast ve kontrol grubu olarak da herhangi bir
psikiyatrik tanist olmayan goniillii 50 kisiden olusmaktadir. Hastalara
TSSB tanist, klinik goézlem, gdriisme, DSM-IV Eksen I Bozukluklar:
[¢in Yapilandirilmig Klinik gériisme Olgegi (SCID 1) ve Klinisyenler
Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgcgi (CAPS,
TSSB-O) uygulanarak konulmustur. Daha sonra bireylerden Wiesbaden
Pozitif Psikoterapi ve Aile Terapisi Envanteri, Beck Depresyon Olgegi ve
Olayin Etki Olgegini doldurmalart istenmistir.

BULGULAR: Yapilan analizlerin sonuglarina gore, TSSB tanist almug
kisilerin depresyon 6l¢ek puanlari ile ikincil yeteneklerden kibarlik,
diiriistlitk, bagari, itaat ve adaletin, birincil yeteneklerden ise sabur,
zaman, iligki, giiven, umut, cinsellik, sevgi ve inancin negatif yonde
iligki oldugu bulunmustur. Diger taraftan TSSB tanist almug kisilerin
IES-R puanlarina bakildiginda da sadece birincil yeteneklerden zaman,
iligki, giiven, umut, sevgi ve inancin negatif yonde iligkili oldugu
bulunmustur.



TARTISMA: TSSB olan hastalarin ikincil yeteneklere gére birincil
yeteneklerin daha az gelistigi goriilmistiir. Birincil yetenekler insanin
daha ¢ok duygusal yoniiyle ilgili olmasindan kaynakli olarak bu
yeteneklerin az gelismesiyle depresyon puanlarinin ve IES puanlari da
buna paralel olarak artuig diisiiniilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Pozitif psikoterapi, TSSB, birincil yetenekler,
ikincil yetenekler

Kaynaklar

Eryilmaz A. (2011) Yetiskin Oznel Iyi Olusu ile Pozitif Psikoterapi
Baglaminda Birincil ve Ikincil Yetenekler Arasindaki Iliskilerin
Incelenmesi. Klinik Psikiyatri 2011;14:17-28.

Robertson M, Humphreys FL, Ray R (2004) Psychological treatments
for posttraumatic stress disorder: recommendations for the clinician
based on a review of the literature. ] Psychiatric Practice; 10: 106-118.
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CERRAHI VE DAHILI BRANS HEKIMLERINDE
TUKENMISLIK DUZEYINI ETKILEYEN
DEGISKENLER VE TUKENMISLiGIN iSE BAGLILIK
VE ORGUTSEL BAGLILIK ILE ILISKiSi

Reyhan Algiil', Dogan Yilmaz?, Uriin Ozer!

"Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi

2Batkirkiy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMAG: Tikenmiglik is stresinin kiside fiziksel ve duygusal bitkinlik
yaratmast, kisinin mesleginden uzaklasmasi, isine, birlikte calisug:
kisilere, hatta kendisine yonelik olumsuz duygular beslemeye baglamas:
ile tanimlanmakeadir. Titkenmisligin hem calisanlar, hem hizmet verilen
kisiler, hem de kurumlar agisindan ciddi sonuglar dogurabileceginin alt
cizilmistir. Isten ayrilma, ise gitmeme, moral bozuklugu ve iiretkenligin
ve verimliligin diismesi gibi durumlara neden olabilecegi gibi, fiziksel
titkenme, yorgunluk, psikosomatik bozukluklar, depresyon, anksiyete,
uykusuzluk, es ve aile ile sorunlar, alkol ve psikoaktif madde kullanim:
gibi daha ciddi durumlarin ortaya ¢ikmasinda da etkili olabildigi
bildirilmigtir. Titkenmisligin &zellikle “insanlarla calisan” mesleklerde
ortaya ¢ikugi vurgulamakta, hekimlik titkenmislik agisindan en fazla
risk olugturan meslekler arasinda sayilmaktadir. Calisgmamizda cerrahi
ve dahili brang hekimlerinde titkenmislik diizeyini etkileyen degiskenleri
karsilagtirmali olarak incelemek ve titkkenmisligin ise baglilik ve 6rgiitsel
baglilik ile iliskisini aragtirmak amaglanmugtur.

YONTEM: Kesitsel aragtirma olarak planlanan caligmaya 6zel bir
iiniversite hastanesinde calisan 82 hekim dahil edilmistir. Katilimeilara
sosyodemografik ve mesleki veri formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi,
Orgiitsel Baglilik Olgegi ve Ise Baglilik Olgegi doldurtulmustur.

BULGULAR: Formlari tam doldurmamis olan 3 kisi calisma
disinda birakilarak 79 kisinin verileri degerlendirilmeye alinmistr.
Katlimcilardan 40’1 (%50.6) dahili, 39’u (%49.4) cerrahi branglarda
calismakta olup branglar arasinda sosyodemografik 6zellikler ve dlgek
puanlari agisindan fark saptanmadi. Cinsiyet ve cocuk sahibi olma dl¢ek
puanlarini etkileyen sosyodemografik dzellikler, gelir diizeyi, statii ve
meslekte caligma siiresi dlcek puanlarini etkileyen mesleki 6zellikler
arasindaydi. Korelasyon analizlerinde her ii¢ 6l¢ek arasinda pozitif ve
negatif yonde iliskiler saptandi.

TARTISMA: Bulgularimiz dahili ve cerrahi brang hekimleri arasinda
titkenmiglik acisindan anlamli fark bulunmadigini, cinsiyet, gocuk
sahibi olma, gelir diizeyi ve meslekte calisma siiresinin titkenmislik
diizeyini etkiledigini gostermektedir. Orgiitsel baglilik ve ige baglilik

da titkenmislik diizeyini etkileyen degiskenler arasindadir ve dolayisiyla
bu iki 6nemli alanda iyilesmeye ydnelik yapilacak ¢alismalar hekimlerin
titkenmiglik diizeyini azaltmada katk: saglayacakur.

Anahtar Kelimeler: Tikenmiglik, orgiitsel baglilik, ise baglilik, hekimler

Kayaklar

Algiil R (2014) Bugiin Ise Gitmesem Is Yasaminda Tiikenmislik
Sendromu. Birinci Baski, Istanbul, Mitra Yayinlari. Maslach C,
Jackson SE (1981) The measurement of experienced burnout. ]
Occup Behav, 2:99-113.

Allen N, Meyer JP (1990) The measurement and antecedents of affective,
continuance, and normative commitment to the organization.
Journal of Occupational Psychology, 63:8.
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VENLAFAKSIN KULLANIMINA BAGLI YEME
BOZUKLUGU VE HIPOMANI: OLGU SUNUMU

Hatice Melek Basar, Hiiseyin Bulut
Biiyiikgekmece Devler Hastanesi, Istanbul

AMAG: Venlafaksin yapisal olarak yeni bir antidepresan olmakla birlikte
serotonin ve norepinefrin geri-alim engelleyicilerinin ilkidir. Birden
fazla reseptor tizerine etkisi olan venlafaksin gibi antidepresanlar, yiiksek
etki diizeylerine ragmen, 6zellikle bipolar bozukluk tanili hastalar icin
maniyi tetiklemesi acisindan risk tagimakeadir. Ayrica venlafaksinin
obezite ile iligkili tkinircasina yeme bozuklugu ve atipik anorektik
tanili hastalarda etkili olabilecegi caligmalarda gosterilmigtir. Ancak
venlafaksin kullaniminin yeme bozuklugunu tetikledigine dair bilgiye
rastlanmamustir. Yazimizda venlafaksin kullanimu ile tetiklenen mani ve
bulimiya nervoza olgusu sunulmustur.

OLGU: Bas agrist ve keyifsizlik sikayeti ile noroloji poliklinigine
basvuran ve venlafaksin 75mg/giin tedavisi baslandiktan 3 ay sonra
kontrollerinde yeme ve uyku miktarinda azalma, hareketlilik, konusma
miktarinda artma, ¢ok para harcama, kusma ve zayiflama sikayetleri
gelismesi {izerine psikiyatri poliklinigine yonlendirilen 30 yaginda
kadin hastanin yapilan rutin ve noérolojik tetkiklerinde herhangi bir
organik patoloji saptanmamus olup, yapilan psikiyatrik muayenesinde
6z bakimda, konusma hiz-miktarinda, psikomotor aktivitede artma
ve cagrsimlarda hizlanma saptanmisti. Herhangi psikotik bulgu
tariflenmedi. Haftada birka¢ kez olan kendisini engelleyemedigi asirt
yeme ve ardindan provake kusma dénemleri tariflendi. Hastanin
dzgegmisinde anksiyete bozuklugu tanisiyla diizensiz tedavi Sykiisii
ve soygecmisinde annesinde anksiyete bozuklugu ve multipl skleroz
disinda herhangi bir ézellik yoktu. Hastaya gerekli bilgilendirilmeler
yapildiktan sonra venlafaksin kesilip, olanzapin 5mg/giin baglandi,
yakin takibe alindi. Bir hafta sonra, sikayetlerinde kismi azalma olmasi
tizerine yakinini da bilgilendirilerek olanzapin kademeli arttirilarak
10mg/giin’e ¢ikildi. 10 giin igerisinde semptomlart yatisan hastanin
takiplerinde klinik tabloda herhangi sorun saptanmadi.

TARTISMA: Venlafaksinin bir¢ok klinik calismada etkili bir antidepresan
oldugu gosterilmistir. Venlafaksinin dual etkisinin olmasi depresyon
tedavisinde daha olumlu sonuglar olusturmasina karsin, bu ilag bipolar
taili hastalarda hipomanik kayma riski olugturabilmektedir. Yeme
bozukluklarinin  tedavisinde kullanilabilmesine ve olumlu sonuglar
alinmasina ragmen venlafaksin kullanimi ile olusan yeme bozuklugu
beklenen bir yan etki degildir. Bu vakada, venlafaksin kullanimu ile gelisen
komplikasyonlar sunulmus olup, ¢oklu reseptér etkisi olan antidepresan
ilag kullanimu ile gelisebilecek yan etkilere dikkat gekilmek istenmistir.

Anahtar Kelimeler: hipomani, venlafaksin, yeme bozuklugu
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HAVALIMANI CALISANLARINDA DIiKKAT
EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
BELIRTILERI iLE I$ YERINDE ARAC KAZASI RiSKI
ILiSKIs

Ozlem Capan Ozeren!, Haluk Giilmez?,

Gokben Hizli Sayar®

!Maltepe Universitesi, Sivil Hava Ulagtirma Isletmeciligi, Istanbul

2Uskiidar Universitesi, Feneryolu Saghk Uygulama Arastirma Merkezi,
Istanbul

AMAG: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
hiperaktivitenin yaygin belirtileri olan dikkatsizlik ve diirtiisellik ile
tanimlanan, kronik ve yeti yitimine sebep olan bir bozukluktur. DEHB’li
yetiskinler yaptiklari islerle performans ve is kayiplari yasayabilirler.
DEHB’li kisilerin siiriis zorluklar1 oldugu tespit edilmistic. Bu
aragtirmanin hipotezi “arag kazasi yapmis olan havalimani alisanlarinin
DEHB puanlari, arag kazas: yapmamis olanlara kiyasla daha yiiksektir”
olarak belirlenmistir.

YONTEM: Caligmanin yapildigi HAVAS’ta 2012-2014 yillars arasinda
toplam 138 arag kazasi gerceklesmistir. Kaza yapanlardan aragtirmaya
katulmayr kabul eden 110 personele ve onlarla yas ve cinsiyet
bakimindan eglestirilmis kaza yapmamus personelden olusan 111 kisilik
kontrol grubuna EDHO ve DSM-IV’e Dayali E-DEHB uygulanmustir.
Katulimeilar, 8lgek maddeleri ile kaza yapma durumu, performans,
devam durumlari ve demografik acidan incelenmistir.

BULGULAR: Aragtirmada kaza yapanlar arasinda DEHB tanisi alan
bir kisiye rastlanmustr. Kaza yapan grupta kontrol grubuna kiyasla
E-DEHB Hiperaktivite alt dl¢ek toplam puaninin anlamli derecede
daha yiiksek oldugu, diger alt 6l¢ek puanlarinda ise bir farklilik olmadig;
saptanmistir. Sik is degistirme, zamani ayarlamada giigliik, alkol
kullanimi, giinlitk etkinliklerde unutkanlik, el ve ayaklarin kipir kipir
olmasi, oturdugu yerde duramama, sira beklemekte zorluk ¢ekme, ayni
anda pek cok isle/projeyle ugrasma ve bu isleri takipte tamamlamakta
giiclitk gibi maddelerde kaza yapan grubun puan ortalamasinin kontrol
grubuna gore anlamli bi¢imde yiiksek oldugu, buna karsin kontrol
grubuna gore anlamli diisiik ortalamaya sahip herhangi bir madde
puani olmadigt saptanmustur.

TARTISMA: Bu sonuca gore kaza yapan ve yapmayan havalimani
calisanlarinda DEHB tanist bakimindan farklilik bulunmamakla birlikte
kaza yapanlarin hiperaktivitele ilgili belirtileri daha yiiksek oranda
gosterdikleri diigiiniilmektedir. DEHB nin belirtileri, ¢alisma yasamina
etkisi ve sonuglart konusunda calisanlar ve yoneticilerin bilgilendirilmesi;
siiriiciilitk becerisi gerektiren kritik islerde calisacak olan kisilerde
DEHB belirtilerinin taranmasi kaza oranini azaltabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi, diirtiisellik, hiperaktivite, is kazast

Kaynaklar

Barkley RA, Murphy KR, DuPaul GJ, Bush T (2002) Driving in young
adults with attention-deficit/ hyperactivity disorder: knowledge,
performance, adverse outcomes, and the role of executive
functioning. Journal of the International Neuropsychological
Society, 8, 655-672.

Fried R, Petty CR, Surman CB, Reimer B, Aleardi M, Martin JM, et
al. (2006) Characterizing impaired driving in adults with attention-
deficit/ hyperactivity disorder: a controlled study. Journal of Clinical
Psychiatry, 67, 567-574.
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PRENATAL DiSTRES OLCEGI iLE GEBELIGIN
UC TRIMESTERINDA GORULEN PSIKOSOSYAL
STRESORLERIN TESPITi VE KARSILASTIRILMASI

Zeynep Alpugan’, Haluk Giilmez?, Gokben Hizl Sayar®
"Uskiidar Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul

2Uskiidar Universitesi, Feneryolu Saglik Uygulama Arastirma Merkezi,
Istanbul

AMAGC: Gebelik donemi, bir ¢ok biyolojik, psikolojik ve cevresel
degiskenin etkilesimini icinde barindirdig icin; her gebelik saglikls
kadinlar icin bile, psikolojik agtdan riskli bir dénemdir. Kadinin ruhsal
durumu ve yasantsi, gebeligin gidisini etkiledigi gibi; gebeligin kendisi
de ruhsal ve duygusal yasantlar {izerinde 6nemli derecede etkiler. Bu
aragtrmanin amaglari gebelerde {i¢ trimestera gore; prenatal distres
diizeyini etkileyen psikososyal faktdrlerin saptanmast ve gebelerde iig
trimestera gore; prenatal distres diizeyinin l¢tilmesidir.

YONTEM: Arastirma Istanbul ilinde, Ocak — Nisan 2016 tarihleri
arasinda ozel bir kadin hastaliklari ve dogum kliniginde calisma
Aragtirma saglikli  gebe kadinlar
olusturmaktadir. Calisma 6rneklemi, gebeligin {i¢ trimesterinin
her birinden 10’ar gebe olmak iizere toplam 30 gebeden gelisigiizel
ornekleme ydntemi ile olusturulmus, katulimeilara gebe anket formu ve

gerceklestirilmistir. evrenini

prenatal distres 8lgegi uygulanmustir.

BULGULAR: Gebelik dénemi boyunca endise/kaygi/rahatsizlik/
tizlintii yaratan temel psikososyal faktorler; gebelige bagli diisiik enerji/
yorgunluk hissiyle ilgili rahatsizlik, erken dogum endisesi, gebelige bagli
bedensel sikayetlerle ilgili rahatsizlik (kusma, bel agris1, ayaklarda sislik,
bebegin saglikli dogup dogmayacagiyla ilgili kaygy; gebeligin birinci
trimesterinda endige/kaygi/rahatsizlik/Gziintii yaratan ek psikososyal
faktorler; gebelige bagli saglik sorunu (tansiyon, seker, anemi), dogum
ant agri/sanci kaygi, gebelige bagl kilo artugt ve viicut degisikligi;
gebeligin ikinci trimesterinda endise/kaygi/rahatsizlik/tziintii yaratan
ek psikososyal faktorler; calisma yasami veya aile bakimuyla ilgili endige;
gebeligin tiglincii trimesterinda endise/kaygi/rahatsizlik/tiziintii yaratan
ek psikososyal faktorler; bebegin giysileri, beslenmesi ve saglik bakimi
icin gereken harcamalarla ilgili kaygi; dogumdan sonra bebegin giinliik
bakimi, diger bakim konulari ve destek alinan kisilerle ilgili kayg: olarak
belirlenmistir.

TARTISMA: Arastrmada elde edilen bulgular sonucunda; gebeligin
farkli dénemlerinde farkli stres fakedrlerinin varliginin arastirilmast
ve saglik profesyonelleri tarafindan tani yaklasimlarinin gelistirilmesi
onerilir. Gebe kalmay: planlayan, gebe kalmak icin tedavi géren ve
gebe olan tiim anne adaylarina, biyolojik tedavileri ile birlikte siirecek
olan her trimestera ézgii yapilandirilmis destekleyici terapi programi
gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Distres, gebelik, kadin ruh saglig

Kaynaklar

Kaplan S, Bahar A ve Sertbas G (2007) Gebelerde Dogum Oncesi ve
Dogum Sonrasi Dénemlerde Durumluluk Kaygi Diizeylerinin
Incelenmesi, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi
13-121.

Nelson A, (2003) Transition to motherhood. Journal of Obstetric and
Gynecologic Nursing, 465-477.
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BiR OLGU ORNEGINDE ANOREKSIYA NERVOZADA
HEMATOLOJIK DEGISIKLER

Aynur Gérmez', Ayse Kurtulmus®
!stanbul Medeniyet Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalt, Istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul

AMAG: Anoreksiya nevroza(AN) bireyin yast ve boyu i¢in olagan sayilan
en diisitk viicut agurliginin alunda viicut agirligina sahip olmasi, buna
ragmen kilo almaktan agir1 korku duymasi ve beden imajinda belirgin
bozuklukla karakterize bir yeme bozuklugudur. Oliim orani % 5-6 olup,
mortalitesi en yiiksek psikiyatrik hastaliktir. Hastalik seyri sirasinda
pek ¢ok sistemi etkileyen medikal komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Literatiirde anoreksiya hastalarinda goriilen hematolojik degisiklikler
ile ilgili ¢ok fazla veri bulunmamaktadir. Bu olgu sunumunda bir olgu
orneginde AN'da goriilen hematolojik degisiklikler, bu degisikliklerin
tedavi sirasindaki seyri sunulmus, patofozyolojide rol oynadig:
diisiiniilen mekanizmalar literatiir 11§inda tartugilmistir.

OLGU: 23 yasinda, DSM-5’e gére kusitlayict tip Anorexia nervosa (asirt
diizeyde) tanisi ile servisimize yatarilan hastanin bagvuru aninda tam
kan sayimi; Hb:10.6 g/dL, Het: %30.1, MCV:97.4 fL, MCH:34.3
pg, PLT:214 10*3/ul, WBC:7.31 10*3/ul, Demir:158 ug/dL,
Demir Baglama Kapasitesi:<40 ug/dl, Ferritin: 885.29 ng/ml idi.
Diyeti diizenlenen ve giinlitk kalori miktari kademeli olarak artirilan
hastanin yauginin 7. giiniinde yapilan tam kan sayiminda Hb:6.31
g/dL, Htc:17.7 %, MCV:100 fL, MCH:35.7 pg, PLT:230 10*3/uL,
WBC:3.06 10*3/uL saptandi. Hasta hematolojiye danisildy; periferik
yaymasinda atipik hiicreye rastlanmadi, direk Coombs testi negatif
bulundu. Ayrinuli tetkiklerde herhangi bir kanama odag1 saptanmadi.
Rutin tetkiklerde, kan fosfor diizeyi <0.7 mg/dl (2.3-4.7 mg/dl)
saptandt. Hastaya fosfor replasmani ve multivitamin destegi baslandu.
Fosfor replasmanini takiben hastanin anemisinde hizlt bir diizelme
gozlendi, 11. giinde fosfor:4.7 mg/dl Hb:8.81 g/dL, Htc:25.8%,
WBC:3.95 10*3/uL saptand.. Yine bu dénemde ferritin diizeyi normal
araliga geriledi (244,66 ng/ml). 1. ayin sonunda hemogrami tamamen
normal degerlere dondii.

TARTISMA: AN hastalarin yaklagik ticte birinde hastalik seyri
sirasinda kan hiicre serilerinde anemi, lokopeni, trombositopeni gibi
degisiklikler goriilebilmektedir. Bu degisiklikler de diger pek ¢ok
medikal komplikasyon gibi uygun beslenme rejimi ve bizim olgumuzda
da oldugu gibi ozellikle fosfor replasmani gibi takviyelerle genellikle
normal degerlere désnmektedir. Bu degisiklikleri, nedenlerini ve olas:
sonuglarini bilmek klinisyenin gereksiz ve invaziv tetkik/tedavilerden
kaginmasini saglar.

Anahtar Kelimeler: Anoreksiya nervoza, fosfor, anemi, demir
metabolizmasi

Kaynaklar

Rosling AM, Sparén B, Norring C, von Knorring AL (2011) Mortality
of eating disorders: A follow-up study of treatment in a specialist
unit 1974-2000. International Journal of Eating Disorders 44(4),
304-10.

Sabel AL, Gaudiani JL, Statland B, Mehler PS (2013) Haematological
abnormalities in severe anorexia nervosa. Ann Hematol 92, 605-

613.

MAJOR SELF MUTILASYONLU BiR iLK ATAK PSIKOZ
OLGUSU

Ozge Sahmelikoglu Onur, Cihad Citak, Cagatay Karsidag,
Sema Ulukaya

Bakirkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Psikiyatri Departmant,
Istanbul

AMAG: Kendine zarar verme davranisinin (self-injury, self-mutilation),
genel popiilasyonun %4’iinde, psikiyatrik popiilasyonun %21’inde
goriildiigii bildirilmisti. Major Self Mutilasyon nadir goriiliir ve
stklikla ciddi psikiyatrik hastaliklarla iliskilidir. Bir organin ya da
fonksiyonunun kalict kayb: s6z konusudur. Kendini yaralama genelde
diizensiz ve tekrarlamayan zellikler tagir. Intihar amaciyla yapilmayan
ok agir tahrip edici formlart vardir. Bu bildiride dilinin bir kismini
koparan bir ilk atak psikoz olgusu sunulacaktir.

OLGU: 27 yasinda, Rusya vatandasi, Moskovada yasayan kadin hasta.
Polis egliginde hastanemize getirilen hastanin yapilan fizik muayenesinde
dilinin 1/3’liik 6n kisminda hematom mevcuttu. Eslik eden polislerden
hastanin 1 ay once esiyle Tiirkiye'ye tatile geldigi, 1 haftadir kayip
oldugu, havalimaninda anlamsiz hareketler yaparken, cevresindekilere
bagiritken bulundugu; dnce sirarak, ardindan i¢ ¢amagirinin teliyle
dilinin 6n kismini parcaladigi 6grenildi. Psikiyatrik muayenesinde biling
actk, hostil goriiniimlii, negativist tutumda, diisiince icerigini agmuyor,
affeke irritabl, muhtemel isitsel varsanilari mevcuttu. Homisid ve suisid
riski olmast nedeniyle hastanemizde yatirilarak takibi yapilan hastanin
istenen KBB konsiiltasyonu dogrultusunda tedavisi diizenlendi.
Tantya ydnelik olarak istenen idrar toksikoloji, beyin BT ve rutin kan
tetkiklerinde anlamli patoloji saptanmadi. Haloperidol 20 mg/giin,
Biperiden 10 mg/giin enjeksiyon ve klorpromazin 100 mg/giin oral ilag
tedavisi baglanan hastanin yatsinin 3. giiniinde terciiman araciligiyla
yapilan goriismesinde hastanin ilk psikiyatrik bagvurusunun oldugu,
kulagina kendine zarar vermesini sdyleyen sesler duydugu 6grenildi. 15
giin sonra sikayetleri gerileyen hasta haloperidol 20 mg/giin biperiden 4
mg/giin ve klorpromazin 100 mg/giin tedavisiyle taburcu edildi.

TARTISMA: Psikotik bir olguda, 6zellikle akeif psikotik bulgularin
oldugu doénemde ya da hastaligin baglangic siirecinde kendine
zarar verme potansiyeli artig gosterebilir. Hastanin bagkalarina zarar
verme potansiyelinin yant sira kendine zarar verme potansiyelini de
degerlendirmemiz gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Self mutilasyon, kendine zarar verme, psikoz, ilk
atak

Kaynaklar

Briere ], Gill E (1998) Self mutilation in clinical and general population
samples: prevalence, correlates and functions. Am J Orthopsychiatry;
68:609-620.

Large M, Babidge N, Andrews D, Storey B, Nielssen O (2009) Major
Self mutilation in the First Episode of Psychosis. Schizophr Bull 35:
1012-1021.
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“SILA OZLEMI” YASIN BiR BiCiMi MiDiR: BiR
OLGUNUN DUSUNDURDUKLERI

Uriin Ozer, Reyhan Algiil

Actbadem Universitesi Atakent Hastanesi

AMAG: “Sila 6zlemi” alisildik ve sevilen kisi ve yerlerden ayrilmaya
verilen tepkileri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Bu tepkiler kayipla
ilgili duygu ve diisiincelerin hakimiyeti, alisildik cevreyi ve kisileri
dzleme, kendini giivende hissetmeme olarak tanimlanmustr. Sevilen
birinin 8liimii sonrasinda yas da yogun 6zlem ve tiziintii duygulari, 6len
kisiyle ilgili zihinsel megguliyet, yalnizlik hissi, insanlardan uzaklasma,
yabancilagma gibi belirtileri icermektedir. Bu acidan sila 6zlemi yas
tepkisine benzerlik gdstermektedir. Hatta ¢aligmalarda sila zlemi bir
ayrilik fenomeni, bir “mini-yas” olarak nitelendirilmistir.

OLGU: 23 yasinda, yaklagtk 1 yildir evlilik nedeniyle Tiirkiye'de
yasayan 3 aylik gebe Rus hasta, mutsuzluk ve somatik yakinmalarla
basvurdu. Ozellikle son 6 aydir memleketini 6zleme, oraya donmek
isteme, orayla ilgili zihinsel mesguliyet tarifliyordu. Ailesi Rusyada
yasayan hasta, tatil icin esiyle birlikte iilkesine gittiginde rahatliyor,
yakinmalarinda diizelme goriiliiyordu. Bu 6zlemin esiyle olan iliskisini
olumsuz etkiledigi grenildi. Daha once psikiyatrik hastalik dykiisii
yoktu. Maddi stkintsi bulunmayan ve esinin ailesiyle iliskileri iyi olan
hasta stresli bir yagam olayi tariflemiyordu. On planda “sila 6zlemi”
oldugu disiiniildii.

TARTISMA: Sila 6zlemi dogal bir tepki olarak kabul edilse de, bazen
daha yogun ve uzun siireli yasanabilmekte, bedensel-ruhsal sorunlara
ve islevsellikte bozulmaya yol acabilmektedir. Sila 6zleminin anksiyete,
depresyon ve sosyal izolasyonla iliskisi saptanmistr. Onceden var
olan duygudurum ve anksiyete bozukluklarinda alevlenmeye neden
olabilecegi, uykusuzluk, bellek sorunlari, istah degisiklikleri ve
bedensel hastaliklart tetikleyebildigi bildirilmistir. Sila 6zlemi yogun
yasandiginda ve eglik eden diger psikiyatrik bozukluklarin varliginda
psikoterapétik-psikiyatrik  yaklagimlara gereksinim  duyulmaktadir.
Bu kisilere yonelik tedavi yaklagiminin karmagik yas tepkisine benzer
sekilde yuriitiilmesi uygundur. Biligsel Davranisei Terapi, Kisileraras:
fligkiler Terapisi ve Komplike Yas Tedavisi yontemlerinin karmagik
yasin tedavisinde etkili oldugu belirtilmektedir. Giintimiizde go¢
hareketlerinin ~ giderek artugr distintldiigiinde, go¢ sonrasinda
kiiltiirel uyum ve entegrasyon sorunlarinin yani sira, sila 6zleminin de
kisilerin ruh sagligini etkileyebilecek faktdrlerden biri oldugu dikkat
cekmektedir. Bu dogrultuda bir “mini-yas” olarak ele alinabilecek sila
Szleminin tedavisinde karmagik yasta etkinligi kanitlanmig yaklagimlar
yarar saglayacakuir.

Anahtar Kelimeler: Sila 6zlemi, yas, kadin

Kaynaklar

Fisher S. (1988) Homesickness and health. The Psychologist. 9:351-
352.

Fisher S, Murray K, Fraser N. (1985) Homesickness, health and
efficiency in first year students. ] Environ Psychol. 5:181-195.
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MAJOR DEPRESYON ON TANISI iLE YATISI
YAPILAN, PARKINSON HASTALIGINA BAGLI HAFIF
NOROBILISSEL BOZUKLUK TANISI ALAN BiR OLGU

Elgin Ataseven, Derya Ipekgcioglu, Haluk Yesilkaya,
Mehmet Cem Ilnem, Tuba Giirbiiz

Batkirkdy Mazhar Osman Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi 7. Psikiyatri Klinigi Istanbul

GIRIS: Lewy cisimcikli norobiligsel bozukluk ve Parkinson hastaligina
bagli nérobilissel bozukluk, klinik ve ndropatolojik olarak birbirine
benzer. Tki hastaliktan da, beyin sap1 ve serebral kortekste anormal o
siniiklein birikimi sorumludur. Lewy cisimcikleri olarak adlandirilan bu
anormal protein birikimi, direkt néronlart ve/veya néronal baglantlar:
bozarak nérotransmitter iletimini etkileyip, cesitli hareket ve kognitif
fonksiyon bozukluklarina yol agabilir. Iki hastaligin ayirimi klinik
olarak, kognitif belirtiler ve motor belirtilerin, zamansal siralamas: ve
agirligina gore yapilabilir. Klinigimizde, ayirici tantyr bu iki nérobilissel
bozukluk iizerinden yapugimiz bir olguyu, literatiire katki saglamak
amactyla paylastyoruz.

OLGU: S.K. 47 yasinda erkek hasta. Klinigimize, bigakla suisid girisimi
sonrasinda yattt. 2 aylik psikiyatrik oykiisiinde uykusuzluk, hayaller
gérme yakinmalari mevcuttu. Psikiyatrik muayenesinde, bilinci acik,
koopere, oryante, yasindan biiyiik gésteriyor, duygulanimui kusiels,
duygulanimu disforik, cagrisimlari olagan, gérsel varsanilart meveuttu.
Babas: Alzheimer hastalig1 nedeniyle vefat etmis. Genel tubbi durumuna
bagli bir patoloji dislamak i¢in yapilan laboratuvar tetkikleri normal
sintrlardaydi. Tedavisine sitalopram ve aripiprazolle baglandi. Yaugs:
oncesi olan tremoru siddetlendigi ve akatizi gelistiginden amilsiilpiride
gecildi. Kranial goriintiilemesinde, serebral ve serebellar hemisferler
diffiz  atrofikti. néropsikolojik  testler,
antipsikotik ajanlara agirt duyarlilik, belirtilerin zamansal siralamast ve

Noroloji  konsiiltasyonu,

biligsel semptomlara gre motor belirtilerin 6n planda olmast nedeniyle
Parkinson hastaligina bagli hafif norobiligsel bozukluk tanist konuldu.
Néroloji hekimlerince tedavisi diizenlendi. EPS bulgular: ve suisidal
fikirleri gerileyen hasta, énerilerle taburcu edildi.

TARTISMA: Giiniimiizde demans, yash niifusun arugt ile daha sik
rastlanir hale gelmistir. Erken tani ile ilerleyis yavaslaulip semptomlarin
siddeti azalulabilir. Alzheimer hastaligi en sik nérobilissel bozukluk
nedeni olmakla birlikte, Parkinson hastaligina bagli veya Lewy cisimcikli,
norobilissel bozukluklara da sik rastlanmaktadir. Klinikte sadece
depresif belirtilerle ortaya gikabilir. Ozellikle baslangi¢ yasi, biligsel
belirtiler, motor fonksiyonlarda bozulma, tedaviye yanit, antipsikotik
tedaviye karsi agirt duyarlilik acisindan farklilik gdsteren olgularda akla
getirilmesi, hastalarin erken dénemde tani ve tedavi alabilmesi agisindan
hasta ve yakinlari i¢in hayati 6nem tagimakradir.

Anahtar Kelimeler: Norobiligsel bozukluklar, depresyon, tani, tedavi
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SENTETIK KANNABINOIDLER TEHLIKESINDEN
KESITSEL BiR KARE

Hasibe Rengin Giiveng, Duru Saygin Giilbahar,
Mehmet Cem Ilnem

Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglig ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMAG: Bu calismanin amact, Sentetik Kannabinoid(SK) kullanimi olan
ve Bakirkdy Profosér Doktor Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi psikiyatri acil servisine bagvuran hastalarin, hastaneye yats
oranlari ve yatis sonrast aldiklari tanilarin incelemesini yapmakur.

YONTEM: Hastanemiz psikiyatri aciline 06.04.2016-06.05.2016
tarihleri arasinda bagvuran ve SK kullanimini oldugunu bildiren
158 hasta caligmaya dahil edildi. Calisma tanimlayici nitelikte olup,
calismaya dahil edilen hastalarin verileri hastanemiz Hastane Bilgi
Yonetim Sisteminden alinmustir.

BULGULAR: Hastalarin 120%si (%76) acil psikiyatri servisimizde
degerlendirildikten sonra; ihtiyaci olanlara semptomatik tedavi
diizenlenerek Alkol Madde Aragtirma, Tedavi ve Egitim Merkezi
(AMATEM)  Istanbul  poliklinigine yénlendirildi.  Hastalarin
38'inin(%24) hastaneye yatst yapildi. Yausi yapilan hastalarin kapak
tantlar;  2’sinin(%0.12) madde entoksikasyonuna bagli davranis
bozukluklart, 32’sinin(%20) madde kullanimina bagli psikoz,
3’iintin((%0.18) sentetik kannabinoid kullanimina bagli deliryumdu.
Hastalarin ortalama yaus siireci 8,9 giindii. Hastalarin 2’sinin yatisi
stiresince genel tubbi durumundaki bozulma ve EKG bulgularinda
goriilen patoloji nedeniyle multidisipliner bir bir hastanenin acil
servisine, 1’inin yatst yapildiktan sonra hastaneye yatmadan once kesici
alet yuttugu bilgisini vermesi tizerine bagka bir hastanenin genel cerrahi
béliimiine yonlendirilme ihtiyact oldu.

TARTISMA: SK kullanim oranlari son yillarda tiim diinyayla paralel
olarak iilkemizde de artmustir. SK’ler entoksikasyon tablosunda ve ortaya
ctkardig psikotik bulgular nedeniyle kisilerin etrafa ve kendine zarar
verme ihtimallerini arttirip yatarak tedavi gerekliligi dogurabilmektedir.
Sundugumuz bu kisa dénemli takip caligmast durumun ciddiyeti
konusunda bize bilgi vermekle beraber daha uzun siireli ve ok merkezli
calismalarin yapilmas: halk bilgilendirmesi ve klinisyenlerin dikkatini
cekmek icin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Entoksikasyon, psikoz, sentetik kannabinoid

PB-019

ATATURK HAVALIMANI SALDIRISI SONRASI AKUT
STRES BELIRTILERI: 3 OLGU

Uriin Ozer!, Miinevver Yildirim?, Reyhan Algiil

Ejder Yildirim?

"Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi

Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglig: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMAG: Akut stres bozuklugunun temel belirtileri, travmatik olayin
ardindan 3 giin - 1 ay arasinda gdzlenen, sikinti veren anilar ve
diisler, dissosiyasyon, kaginma ve artmus uyarilmisliktr. Travmatik
olaylar savas, fiziksel ve cinsel yaralanma, tehdit, dogal ve insan eliyle
gerceklesen felaketleri kapsamaktadir, fakat bunlarla sinirli degildir.
Kitlesel siddet olaylar: sonrasinda akut stres bozuklugu gelisme oraninin
%50’leri bulabildigi bildirilmistir. 28 Haziran 2016'da Istanbul Atatiirk

Havaalimanr'nda silahli ve bombali bir terér saldirist gerceklesmis,
saldirt sonucunda ¢ok sayida kisi hayatini kaybetmis ve yaralanmistr.
Bu saldiri sonrasinda yaralanan kisiler Istanbul’daki gesitli hastanelerde
tedavi altina alinmuig, gerekli ubbi miidahaleler sonrasinda bu olgularin
bir cogunda psikiyatri konsiiltasyonu istenmistir. Burada, bu saldirida
yaralanarak &zel bir iiniversite hastanesinde tedavi altna alinan 3 olgu
sunulacak, akut dénemde yapilan psikiyatrik degerlendirmeleri ele
alinacakur.

OLGULAR: Olgularin ikisi kadin, biri erkek olup, ii¢ii de havaliman:
calisanidir. Saldirida kursun ve sarapnel isabet etmesi ve patlamaya
maruz kalma gibi cesitli travmatik yaganulara maruz kaldiklarini ifade
etmislerdir. Ortopedi operasyonunun ardindan tbbi durumlarinin
stabillesmesi sonrasinda goriismeleri yapilmisur. Psikiyatrik muayeneler
travmatik olaydan sonraki ilk hafta icinde yapilmus olup, ii¢ olguda da ilk
goriismeden 3 giin sonra goriisme yinelenmistir. Olgular yapilandirilmas
psikiyatrik muayeneyle degerlendirilmis olup, Olaylarin Etkisi Olcegi ve
Travmatik Stres Belirti Olgekleri uygulanmistir. Ug olguda da tani Akut
Stres Bozuklugu olarak belirlenmistir.

TARTISMA: Akut stres bozuklugu gelistiren olgularda toplumsal,
kisilerarasi ve mesleki islevsellikte bozulma bildirilmistir. Travmatik
olay sonrasi gozlenen akut stres bozuklugu belirtilerinin posttravmatik
stres bozuklugunun giiglii bir ongoriciisit oldugu belirtilmistir.
Son donemde iilkemizde giderek artan siklikta yasanan travmatik
olaylar diisiiniildiigiinde, akut stres bozuklugu nedeniyle basvuracak
olgu sayisinin artacag ileri siiriilebilir. Dolayisiyla travmatik olaya
maruz kalan bireylerin akut dénemde degerlendirilmesi ve akut stres
bozuklugu belirtilerin belirlenmesi, bu belirtilere yonelik miidahaleler
ve bu olgularin posttravmatik stres bozuklugu gelisimi agisindan uzun
siireli izlemi yararli olacaktir. Ayni zamanda bu alanda yapilacak giincel
ve kapsamli ¢aligmalara gereksinim oldugu agiktur.

Anahtar Kelimeler: Akut stres bozuklugu, travma, terdr saldiris

Kaynaklar

Brewin CR, Andrews B, Rose S, Kirk M (1999) Acute stress disorder
and posttraumatic stress disorder in victims of violent crime. Am J
Psychiatry 156:360-366.

Classen C, Koopman C, Hales R, Spiegel D (1998) Acute stress disorder
as a predictor of postraumatic stress symptoms. Am ] Psychiatry

155:620-624.

PB-020

RISPERIDON KULLANIMINA BAGLI SIYALORE: BiR
OLGU SUNUMU

Hiilya Cegen, Sevgi Giil Ertiirk, Onur Okan Demirci

Tatvan Devlet Hastanesi

AMAG: Risperidon, tipik antipsikotik ilaglardan ve klozapinden farklt
bir kimyasal gruptan olan atipik antipsikotik ilagtir. Literatiirde atipik
antipsikotikler icinde klozapin disinda siyalore bildiren olgu sunumuna
pek rastlanmamistir. Bu yazida risperidonun uzun etkili enjeksiyon
formu baglanan bir hastada gelisen siyalore yan etkisinin incelenmesi
amaglanmustir.

OLGU: 44 yasinda, evli, erkek hasta. Dis merkezde 5-6 ay 6nce adli
basvuru nedeniyle yatirilan, hezeyanlt bozukluk (persekiisyon alt tipi)
tanust ile risperidon 50 mg uzun etkili enjeksiyon formu baglanan hasta
poliklinigimize agzindan salya akmasi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin
yakinlarindan alinan 6ykii ve incelenen hastane yatis notlarina gore
ilk psikiyatrik sikayetleri kdydeki bir akrabasinin kendisinin yemegine
zehir katu@ini, kendisini 6ldiirmeyi planladigini diisiinme seklinde
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baglamis. Esi ve cocuklari tarafindan psikiyatriye getirmeye ikna
edilemeyen hasta bu diisiincelerinin yogunlastifi dénemde akrabasini
silahla tehdit etmis. Giivenlik giicleri tarafindan hastaneye getirilip ve
adli siire¢ baslatilmig. Halihazirda belirli araliklarla psikiyatri poliklinik
takipleri devam etmektedir. Hastanin 8zge¢misinde ve soyge¢misinde
ozellik saptanmadi. Poliklinik kontrolii sirasindaki ruhsal durum
muayenesinde 6z bakimi iyi, duygulanimi hafif kisitls, duygudurumu
disforikti. Konusma miktart olagan, cagrisimlari diizgiindii. Diisiince
iceriginde akrabasiyla ilgili persekiisyon hezeyanlar: siddeti azalmakla
beraber devam etmekteydi, kismi icgoriisii vardi, algt muayenesi
dogaldi, yargilama, soyut diisiince ve zekast normaldi. Islevselliginde
belirgin bir bozulma yoktu. Muayene esnasinda da fark edilen titkriik
miktarinda artig mevcuttu.

TARTISMA: Risperidonun diger antipsikotik ilaglardan farki hem
serotonin hem de dopamin reseptdtlerinin merkezi antagonizmasina
sahip olmasidir. En sik yan etkisi sedasyon, kilo alimy, yiiksek dozlarda
ekstrapramidal sistem yan etkileri, ortostatik hipotansiyon ve prolaktin
seviyesinde artigtir. Siyalore ise adrenerjik ve histaminerjik reseptdtlere
antagonist etki gosteren, risperidon kullanimina bagli olusan olduk¢a
nadir goriilen fakat hastay: rahatsiz eden bir yan etkidir. Sonug olarak
Kklinisyenler ila¢ yan etkilerini degerlendirirken nadir goriilityor olsa da
siyalorenin varligini sorgulamalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Risperidon, siyalore, atipik antipsikotik, hezeyanli
bozukluk.
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ESINI TANIMAMA SIKAYET] iLE BASVURAN BiR
DiSSOSIYATIF KIMLIK BOZUKLUGU VAKASI VE
PSIKOTERAPISi

Mehmet Asoglu, Ulker Fedai, Mahmut Kati, Ozlem
Beginoglu, Oznur Alul, Meltem Gébelek, Ismail Karka,
Faruk Pirin¢cioglu

Harran Universitesi, Rub Sagligr ve Hastaliklars Anabilim Dals,
Sanlurfa

GIRIS: Calismalarda dissosiyatif bozukluklarin ~psikiyatrik hasta
populasyonunda %12-13.8 oraninda gorilldiigii bildirilmektedir. Bu
olgumuzla, 13 yasinda cinsel travmaya ugramus bir cocugun, evlilik
catigmalarinin tetiklemesiyle olusan dissosiyatif kimlik bozuklugu(DKB)
anlatlacakur.

OLGU: 16 yasinda, evli, ortaokul mezunu kadin hasta, caligmiyor.
Gece uyanip esini tanimama, sdylenenleri unutma, kafa i¢inden sorulan
sorulara cevap verme, kendi kendine konusma, yapug: isi sanki hig
yapmamis gibi olma, goziine goriintiilerin gdriinmesi, yasina gore
basit, sagma konusma ve depresif sikayetlerle bagvurdu. Sikayetleri
13 yaginda kuzeni tarafindan cinsel travmaya ugramas: sonrasinda
baslamus, evlendikten sonra artmig. Ayrict tanida, epilepsi ekarte edidi.
Goriismelerde evlilikle ilgili catigmalari ele alindi. The Dissociative
Experiences Scale (DES) skoru %70 hesapland. Terapide bir alter kisilik
tespit edildi. Terapinin 1. basamaginda, semptomlarin stabilizasyonu
anlagmasina varilirken, 2. basamaginda travmatik yasantlari ele alinds.
Travmanin, hasta ve alter iizerindeki etkileri giderilmeye caligilds.
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 olmasi i¢in 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 geriledigi gozlendi.

TARTISMA: Cogul kisilik bozuklugu etiyolojik agidan ¢ocukluk cag:
travmatik yasantilarina bagli olarak ortaya ¢ikan bir kronik travma
sonrast stres bozuklugu niteligini tasimaktadir. Ancak travma, bazen
erigkin déneminde de saptanabilmektedir. Tedavisi sadece psikoterapidir
ve uygun psikoterapiyle prognoz iyidir. Dissosiyatif kimlik bozuklugu
sik kargilagilan bir durumdur ancak bir¢ok bozuklukla karisabilmekte
ve tant konmada gecikmeler yasanabilmektedir. Bu olguyla yasanan
gecikmelerin kisinin hayat tizerindeki olumsuz etkileri ve psikoterapi
ile saglanan tedavi basarisina dikkat ¢ekilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Disosiyatif kimlik bozuklugu, amnezi, esini
tanimama

Kaynaklar

AmericanPsychiatricPress, Washington, 5.63-77.

Sar V, Tutkun H, Alyanak B ve ark. (2000) Frequency of dissociative
disordersamong psychiatric outpatients in Turkey. ComprPsychiatry,
41:216-222.
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MORBID OBEZ HASTALARDA YASAM DOYUMU,
BENLIK SAYGISI VE BEDEN ALGISININ
DEGERLENDIRILMESI

Mahmut Akyiiz', Lale Génenir Erbay’, ibrahim Sahin?,
Rifat Karlidag'

!Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali. Malatya,
2Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Bilim Dalr, Malatya,

AMAG: Obezite ile benlik degerinin azalmasi arasinda dogrusal bir
iligki olduguna dair aragtirmalar vardir. Obezlerdeki beden algist ile
ilgili calismalara bakildiginda ise viicut kitle endeksi (VKI)'nin beden
hosnutsuzluguna anlamli diizeyde etkisi oldugu goriilmektedir. Obez
bireylerde gozlenen diisiik benlik saygisinin ve olumsuz beden algisinin
sebep mi yoksa sonu¢ mu oldugu konusunda tartismalar siirmektedir. Bu
calismada morbid obez bireylerde benlik saygisi ve beden algis ile VKI
ve yasam doyumu arasindaki korelasyonun incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya Inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji
Bilim Dalr'na gelen ve VKI en az 40 olan morbid obez 136 hasta ve
VKI 30’un altinda olan 69 saglikl: kisi dahil edilmistir. Hasta ve kontrol
grubu bir psikiyatri uzmani tarafindan degerlendirilerek DSM 5’e
gore bir psikiyatrik hastaligi olanlar calisma dist brrakilmigtur. Hasta
ve kontrol grubuna sosyodemografik veri formu, Coopersmith Benlik
Saygist Olgegi, Beden Algist Olgegi, Yasam Doyumu Olgegi, Beck
Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi uygulanmistir.

BULGULAR: Yapilan istatistiksel analizlerde morbid obez hastalarda
kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek Beck Depresyon
(p=0.001), Beck Anksiyete (p=0.001), Benlik Saygisi (p=0.001)
degerleri saptandi. Beden Algist dl¢ek puanlari (p=0.001) ve Yasam
Doyumu puanlari (p=0.002) ise kontrol grubunda anlamli derecede

daha yiiksekti

TARTISMA: Calismamizin bulgularina gére morbid obez hastalarda
depresyon ve anksiyete skorlarinin daha yiiksek oldugu, yasam doyumu
ve beden algisinin ise daha kotii oldugu gériilmektedir. Ancak benlik
saygisinin kontrol grubuna gére daha yiiksek oldugu saptanmusur.
Yapilan calismalarin sonuglari obezlerde benlik saygisinin azaldig
yoniindedir. Ozellikle bati toplumlarinda zayiflik kavrami begeni
toplarken, obez bireyler dislanmakta ve cesitli olumsuz etiketlere
maruz kalmaktadirlar. Benlik saygisinin kisiler arast iligkilerden ve
bireyin bu iliskilere verdigi anlamdan etkilendigi disiiniiliirse, evreden
gelen olumsuz geri bildirimler bireyde benlik saygisinin azalmasina
neden olacaktr. Bizim calismamizda tam tersine hastalarda benlik
saygisinin yiiksek olusu toplumsal yapi ve hasta sayisinin degiskenligi
ile agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: morbid obezite, beden algisi, benlik saygisi, yasam
doyumu

Kaynaklar

Caldwell MB, Brownell KD, Wilfley DE (1997) Relationship of weight,
body dissatisfaction and self esteem in African American and white
female dieters. International Journal of Eating Disorders, 22;127-
130.

Telch CE Agras WS. (1994) Obesity, binge eating and psychopathology:
Are they related?. Int ] Eat Disord. 5: 53-61.
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MORBIiD OBEZ KADIN HASTALARDA CiNSEL iSLEV
BOZUKLUGUNUN ARASTIRILMASI

Mustafa Ozlii!, Lale Génenir Erbay’, ibrahim Sahin?,
Riufat Karlidag'

Uninii Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali. Malatya,
Tiirkiye

2[nénii Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji BD Malatya, Tiirkiye

AMAGC: Oberzitenin cinsel islevleri olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bu
durum 6zellikle erkeklerde kanitlanmis olmakla beraber kadin cinsel
fonksiyonu iizerine obezitenin etkisi hala belirsizligini korumaktadir.
Celigkili kadin

degerlendiritken kullanilan farkli materyallere ve cinsel islevleri

sonuglar  caligmalarda cinsel  fonksiyonunu
etkileyebilecek degiskenlerin kontrol edilmemis olmasina bagli olabilir.
Bu calismada kadin morbid obezite hastalarinda cinsel islevler iizerine
etkisi oldugu bilinen depresyon ve anksiyete gibi degiskenler kontrol
edilerek cinsel islev bozukluklarinin saglikli kontrol gruba gére

kargilagtirilmast amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji
Bilim Dalrna gelen ve viiciit kitle endeksi (VKI) en az 40 olan
morbid obez 72 kadin hasta ve VKI 30’un altinda olan, yas olarak
eslestirilmis 28 saglikli kadin dahil edilmigtir. Hasta ve kontrol grubu
bir psikiyatri uzmani tarafindan degerlendirilerek DSM-5’e gére bir
psikiyatrik hastalig1 olanlar cinsel islevleri etkileyebilecek kronik fiziksel
hastaligs olanlar ¢alisma dist birakilmistr. Hasta ve kontrol grubuna
sosyodemografik veri formu, Arizona Cinsel Yagantlar C)lgegi (ACYO),
Beck Anksiyete Olgegi Ve Beck Depresyon Olgegi uygulanmistir.

BULGULAR: Yapilan istatistiksel analizlerde morbid obez kadinlarin
ACYO puanlarinin kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamls
diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (p=0.007). Alt dl¢ek gruplarina
bakildiginda doyum orani disinda (p=0.110) cinsel diirtii (p=0.001),
psikolojik uyarilma (p=011), fizyolojik uyarilma (p=0.015) ve orgazm
kapasitesinde (p=0.006) hasta grubunda anlamli derecede bozulma
oldugu goriildii.

TARTISMA: Calismamizda morbid obez kadin hastalarda cinsel
islevlerin doyum orani diginda kalan tiim alanlarinda kontrol grubuna
gore daha fazla bozulma oldugu saptanmistir. Yapilmus calismalarda fazla
kilo ve obezitenin erkeklerde cinsel islev bozuklugu icin risk faktorii
oldugu ileri siiriilmiis ve kadinlarda da aragtirma yapilmas: énerilmistir.
Kadin hastalarda yapilan sinirtli calismada ise celiskili sonuglar
degiskenlerin  kontrol edilememesine baglanmisur. Calismamizda
cinsel islevleri etkileyebilecek depresyon, anksiyete ve kronik fiziksel
hastalik gibi degiskenlerin kontrol edilmis olmast bulgularin dogru
yorumlanmasi agisindan Snemlidir. Calismamizin  verileri morbid
obez kadin hastalarda cinsel islevlerin sorgulanmasinin énemini ortaya
koymakeadir.

Anahtar Kelimeler: Morbid obezite, cinsel islevler, arizona cinsel
yasantilar 6l¢egi

Kaynaklar

Esposito K, Giugliano F, Ciotola M, De Sio M, D’Armiento M,
Giugliano D. (2008) Obesity and sexual dysfunction, male and
female. Int J Impot Res 20: 358-65.

Esposito K, Ciotola M, Giugliano F, et al. (2007) Association of body
weight with sexual function in women. Int J Imp Res 19:353-7.
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PSIKOTIiK ATAKLA GELEN SiZOAFFEKTIF
BOZUKLUK OLGUSUNDAT PALiPERIDON
PALMITAT KULLANIMI SONRASI TABLOYA
EKLENEN MANI: BiR OLGU SUNUMU

Hasan Mervan Aytag, Pinar Cetinay Aydin, Nazan Aydin
Batkirkdy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub Sagligt ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAG: Paliperidon risperidonun aktif metaboliti olup 9-hidroksi-
risperidondan elde edilen atipik antipsikotikti. Dopamin D2,
Serotonin 5SHT-2A reseptorlerine yiiksek affinite gosterir. al, a2 ve
H1 reseptorleri tizerine de antagonist etkilidir. Bu yazida paliperidon
palmitat tedavisi sonrast mani bulgulari baglayan, 15yillik hastalik
&ykiisii olan 45 yasinda kadin hasta sunulmustur.

OLGU: Gegmiste sizoaffektif bozukluk tanisiyla yatslart olan hastada
1 aydir emir veren sesler duyma, esinin kendisini kiziyla aldatugini,
kendisine zarar verecegini diisiinme yakinmalarinin bagladigt 6grenildi.
Buyatsindaaktif psikotik bulgulara eslik eden duygudurum semptomlar:
olmamasina ragmen, ge¢mis Oykiide duygudurum semptomlarinin
varligi nedeniyle sizoaffektif bozukluk tanist diistiniildii. Koruyucu
tedavi uyumunun olmamasi nedeniyle hastaya 1.giin 150mg, 8.giin
100mg/giin paliperidon palmitat IM uyguland: ve tedaviye lorazepam
2mg/giin eklendi. 2 hafta sonra etkin bir antipsikotik tedavi alundayken
hastada konusma miktarinda artma, uyku miktarinda azalma, aligveris
yapma isteginde artis, cinsel istek artigi, asiri neselilik, Szgiiven
artugt seklinde klasik 6forik mani belirtileri gdzlendi. Young Mani
Derecelendirme Olgegi(YMDO):27 olan hastada son doz uygulamasini
2 hafta gegmesine ragmen mani belirtileri devam etmesi tizerine 38. giin
uygulanmast gereken doz atlanip tedaviye zorunlu olarak oral lityum
1200mg/giin eklemesi yapildi. Daha 6nceki duygudurum epizodlarinda
uykusuzluk ve irritabilitesi olan hastanin paliperidon kullanimi
sonrasindaki duygudurum epizodunda &forik duygudurum gézlenmesi
ve yan etkinin degerlendirilmesi igin uygulanan Naranjo Ilag Yan Etki
Olasilik Skalasi puaninin 10 olmast mevcut tablonun kesin paliperidona
bagli bir etki oldugunu diisiindiirdii. Mevcut affektif elevasyonun etkin
bir antipsikotik tedavi alunda ve kombine benzodiazepin kullanimi
esnasinda gozlenmis olmast hipotezimizi giiglendirdi. YMDO:2 olan
hastanin yats nedeni olan aktif psikotik bulgulart icin paliperidon
palmitat IM yerine tedaviye oral haloperidol 5mg/giin eklendi. Manik
belirtilerinin diizelmesiyle yatarak tedavi sonlandirilds.

TARTISMA: Atipik antipsikotiklerle indiiklenen mani ve hipomaninin
mekanizmast tam olarak bilinmemekle birlikte ¢alismalar 5SHT-2A
reseptér antagonizmasinin neden oldugu frontal-dopamin desarji
tizerinde durmaktadir. o-2antagonist etkileriyle serotonin desarji
sayesinde potansiyel antidepresan 6zellik gostermeleri nedeniyle
maniyi indiiklemis olabilecekleri disiintilmektedir. Olgunun yats
oykiisii incelendiginde ge¢mis duygudurum epizodu bulgularinin
irritabl duygudurumla seyretmesi, buna ragmen paliperidon palmitat
uygulamasi sonucu gelisen duygudurum yiikselmesinin oforik ézellik
tagimast bizi son affektif tablonun mevcut hastaligindan bagimsiz bir
tablo oldugu sonucuna yaklastirdi. Ek olarak affektif elevasyonun etkin
bir antipsikotik tedavi altinda ve kombine benzodiazepin kullanimi
esnasinda gozlenmis olmasi da bu tezimizi giiglendirdi.

Anahtar Kelimeler: Paliperidon, paliperidon palmitat, sizoaffekif
bozukluk, sizofreni, mani
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KARISIK MADDE KULLANIMI OLAN BiR GEBENIN
DOGUM ONCESI iZLEMi

Zeliha Dénmez', Burcu Yiice', Nazli Ateg',

Emin Erhan Dénmez?

! Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi
?Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Madde kullanimi tiim diinyada giderek artan sorunlardan
biridir. Yakin zamana kadar toplumda erkekler arasinda madde
kullaniminin daha sik oldugu diisiiniiliirken, son ¢aligmalarla diinyada
kadin ve erkek arasinda madde kullanim diizeyleri arasindaki farkin
gittikce azaldigi gériilmistiir. Bunun yant sira; madde kullaniminin
kadinlar tizerinde erkeklere kiyasla daha farkli ve yikict etkiler yaptg:
gosterilmigtir. Kadinlarin annelik ve dogurganlik ozelliklerini dikkate
aldigimizda, maddenin toplumsal yikict etkisini ve intrauterin
biiyiimeye, cocukluk ¢agt ve sonrast nérogelisimsel sorunlara neden
olabilecegini gozard: etmemek gerekir Biz de bu derlemede; gebelik
sirasinda madde kullanimi sorunlarini literatiir dogrultusunda gozden
gecirmek, maddenin kadin saglig1, anne ve bebek saglig: iizerinde tiim
toplumu etkileyebilecek bir sorun oldugunu vurgulamay: amagladik.

OLGU: Acil serviste karigtk madde kullanimi ve madde kullanimina
bagli psikoz ontanusiyla self mutilatif davranislar nedeniyle kapali
servise yatirilarak takip edilen 30 yasinda gebe hasta, son 4 yildir madde
kullanimi oldugu,mevcut gebeligi yirminci haftada farketmis oldugu
bu siire boyunca madde kullanimina devam ettigi 6grenildi. On sekiz
giinliik ilagsiz izlemde hastanin psikotik belirtileri gerilemis, yapilan
ayrintili fetal incelemelerinde gebeligin 28 haftalik oldugu herhangi
major fetal anomali olmadig1 saptanmustur, ayaktan takip edilmek tizere
taburcu edilmis ancak poliklinige diizenli gelmedigi AMATEM in egitici
seminerlerine diizenli katlmadig1 ve hastanin madde kullanimina devam
ettiginin anlagilmasi {izerine izolasyon amaciyla hastanin AMATEM
servisinde dogum eylemi gergeklesene kadar izlenmesi planlanmistir.
Hastanin yattig1 siire boyunca yapilan obstetrik muayenelerinde fetal
gelisim normal olarak degerlendirilmis, ilagsiz takip edilen hasta dogum
eyleminin baglamasi ile obstetri, yenidogan yogun bakim ve psikiyatri
klinikleri olan diger merkeze y6nlendirilmis, normal spontan dogum
komplikasyonsuz bir sekilde gerceklesmistir.

TARTISMA: olarak, gebelikte madde kullanimi ile
karsilagildiginda durum, mulddisipliner  yaklagimla
degerlendirilmelidir. Madde kullanan gebelerin sosyal detekleri az
olan bireylerden olustugunu sdyleyebiliriz. Bu sebeple gebelik boyunca

Sonug
meveut

madde kullanan hasta gruplarinin sosyal destek ve egitim diizeylerinin
artirtlmast  yoniinde diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir. Vaka
Srnegimizde oldugu gibi bazt durumlarda madde ile olan temasi kesmek
adina hospitalizasyon bir secenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, madde, psikoz

PB-028

ARIPIRAZOL KULLANIMINA BAGLI AKUT DiSTONI

Mustafa Kurt, Vesile Altinyazar, Elif Ozlem Canazlar
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals,
Aydin

AMAG: Akut distonik reaksiyon (ADR), boyun, ¢ene, yiiz, veya dil
kaslarinda aniden baslayan, istemsiz kas kasilmast seklinde kendini
gosteren ilaglara bagli ekstapiramidal bir yan etkidir. Atipik antipsikotik
ilaglarla yapilan caligmalarda akut distoni gelisme riskinin ¢ok daha

az oldugu bildirilmistir. Bu olguda, aripiprazole bagli nadir gelisen
akut distoni tablosuyla bagvuran gecici psikotik bozuklugu olan hasta
sunulmugtur.

OLGU: 19 yas erkek hasta, bekar. Bir aydir mutsuzluk, anhedoni,
isteksizlik, uyku bozuklugu sikayetleriyle dis merkezde ketiyapin ve
duloksetin baglanmis. Sikayetlerinin artmas nedeniyle ilaglari birakmis.
Hastada takip edilme, insanlardan zarar gérecegini, insanlarin kendisi
hakkinda konustugunu, etrafina ve kendine zarar verme diisiincesi,
emir veren sesler duyma, sinirlilik, huzursuzluk sikayetleriyle tarafimiza
basvurdu ve yaurildi. Ozgegmisinde 15 yasinda depresif sikayetlerle 3
ay fluoksetin kullanim 8ykiisii vardi. Soyge¢misinde dayisinda psikotik
bozukluk mevcuttu. Yapilan ruhsal durum muayenesinde bilinci acik,
koopere, kendine bakim hafif azalmis, duygudurumu disforik, agirlikls
duygulart mutsuzluk, diisiince igeriginde persekiisyon ve referansiyel
hezayanlari, algilamada isitsel varsanilart mevcuttu. Laboratuar
tetkikleri normal sinirlardaydi. Hastada DSM-5’e gére gegici psikotik
bozukluk diistiiniildii, aripiprazol 15mg/giin baglandi. Tedavinin 9.
giiniinde hasta kismi remisyonda taburcu edildi. Tedavinin 12. giiniinde
sag boyun boélgesinde istemsiz kasilma, boynunu hareket ettirmede
zorluk sikayetleriyle poliklinigimize bagvurdu. Sikayetlerin aniden
baslamasi nedeniyle kullanmakta oldugu aripiprazol’e baglt akut distoni
diisiiniildii. Hastaya biperiden IM uygulands, distoni tablosu yarim saat
icinde gerileyen hastanin tedavisine 1 hafta siire ile biperiden 2mg/giin
eklendi. Aripirazol dozu 10mg/giin’e diisiildii. Hasta su an remisyonda
izlenmektedir.

TARTISMA: Aripiprazol etki mekanizmast Dopamin D2 ve
Serotonin 5-HT1A reseptérlerine parsiyel agonist ve 5-HT2A ile
5-HT2C reseptérleri {izerine antagonist etkisi nedeniyle diger atipik
antipsikotiklerden farkli oldugu bilinmektedir. Klinik gézlemler
aripiprazol tedavisi sirasinda hastalarda plasebo uygulamasina benzer
diizeyde EPS (%9) meydana geldigini goéstermektedir. Potkin ve
arkadaglarinin  yapugi calismada aripipiprazol 20-30mg/giin dozu
plaseboyla kargilastirildiginda akut distoni yayginligi %0-1dir. Olgu
sunumumuz giderek artan sayida vaka &rnekleriyle aripiprazole bagl:
akut distoninin nadir olmadigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, akut distoni, psikotik bozukluk

Kaynaklar

Desarkar P, Thakur A, Sinha VK (2006) Aripiprazole-induced
acutedystonia. Am J Psychiatry 163(6): 1112-3.

Tandon R. (2002) Safety and tolerability: how do newer generation
“atypical” antipsychotis compare? Psychiatr Q 73(4): 297-311.
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UNIVERSITE HASTANESINDE 1 YIL iCINDE
ISTENEN PSiKiYATRi KONSULTASYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Kurt, Cagdas Oykii Memis, Levent Sevingok
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals,
Aydin

AMAC: Bu aragurmanin amact, Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde psikiyatri konsiiltasyon hizmetlerinin;
konsiiltasyonu isteyen klinige, hastalarin fiziksel tanilarina, konsiiltasyon
istem nedenlerine, yapilan miidahale ve tedavilerine gére dagilimlarinin
incelenmesidir.

YONTEM: 01/05/2015 ile 30/04/2016 tarihleri arasinda Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yatarak tedavi
goren ve acil servise bagvuran 18 yas ve iistii psikiyatri konsiiltasyonu
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istenen hastalarin psikiyatrik degerlendirmeleri retrospektif taranarak
yapilandirilmis bir forma aktarilarak tanimlayict istatiksel analizler
yapilmustir.

BULGULAR: 1 yil siire icerisinde 18 yas ve iizerinde 618 hastaya
psikiyatri konsiiltasyonu istenmistir. Bu hastalarin 317si (%51,3)
erkek, 301’i (%48,7) kadindi. Hastalarin yas ortalamast 47,6 (x2.1)
olarak bulundu. Birden fazla konsiiltasyon istenen hasta orani %14,7
olarak saptandi. Konsiiltasyon istenen bdliimler sirastyla dahili branglar
%45,6, acil servis %35, cerrahi branglar % 19,4 seklinde saptand:.
Dahili branglar igerisinde i¢ hastaliklari, cerrahi branglar igerisinde
plastik ve rekonstriiktif cerrahi ilk siradaydi. Konsiiltasyon istenme
nedeni aragtirildiginda %28’i intihar girisimi ve plani, %15,7’si depresif
belirtiler, %12,9’u ajitasyon, %6,5’u anksiyete belirtileri, %5,8’i uyku
bozuklugu bulundu. Konsiiltasyon istenen hastalarin tbbi tanilarina
bakildiginda ilk ti¢ taninin %21,5si onkolojik hastalik, %14,7’si
kardiyo-pulmoner hastalik ve %14,4’i kas iskelet sistemi hastaliklarindan
olustugu anlagilmistir. Konsiilte edilen hastalarin psikiyatrik oykiileri
incelendiginde %19,4’iinde ruhsal bozukluk, %14,6’sinda suisid
girisimi oldugu tespit edildi. Konsiiltasyon sirasinda yapilan psikiyatrik
degerlendirme en yiiksek oranda duygu durum bozukluklarinin (%48,3)
yer aldigs saptandi. Psikiyatri konsiiltasyonu sonucunda %46,8’i tedavi
diizenlenmesi, %20,7’si poliklinik kontrolii, %16,7’si herhangi bir
psikopatoloji saptanmadigt, %11,7’sinin psikiyatri servisine yatis,
%4,7’si sevk seklinde sonlandirildigt anlagildi. Olgularin %31,4’iine
tekli ilag, %15,4’tine ¢oklu ila¢ tedavisi baslandi. Regete edilen ilaglara
bakildiginda ilk ti¢ ilacin antidepresan (%19,9), antipsikotik (%11) ve
anksiyolitik (%5,8) oldugu saptandi.

TARTISMA: Calismamizda hastanemizde dahili ve acil branglarin
psikiyatri konsiiltasyon istemleri cerrahi branglara gére daha fazlayd:.
En stk saptanan psikiyatrik taninin duygu durum bozukluklari oldugu
dolayistyla en fazla regete edilen ilag grubunun antidepresanlar oldugu
gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Konsiiltasyon, psikiyatri, yatan hasta

Kayaklar

Aslan S, Candansayar S, Cosar B, Istk E (2003) Bir iiniversite
hastanesinde bir yil siiresince gergeklestirilen psikiyatri konsiiltasyon
hizmetlerinin degerlendirilmesi Yeni Symposium 41: 31-38

Canan E Koger E, R;meli C, quetin A, Ataoglu A (2008) Bir
Universite Hastanesinde Yatan Hastalar igin Istenen Psikiyatri
Konsiiltasyonlarinin Degerlendirilmesi, Diizce Tip fakiiltesi dergisi
1:22-27
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$1Z0O-OBSESIF BOZULUK: OLGU SUNUMU

Ceren Eniistiin Hiirmeydan, Ozlem Zekiye Cetinkaya
Bakirkoy Prof-Mazhar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Lstanbul

AMAG: Psikotik bozuklugu olan kisilerde obsesif-kompulsif bozukluk
yayginligt genel populasyona gore daha yiiksektir. ‘Zayif icgorit’ belirteci
obsesyonlara boyutsal bir yaklasim getirerek obsesyonlar ile hezeyanlar
arasinda bir siireklilik éne siirer ve bu spektrum tipik obsesyonlardan
baglayarak, asir1 deger verilmis diisiinceler ve tipik hezeyanlara kadar
degiskenlik gosterebilir. Bu olguda nadir rastlanan bir sizo-obsesif
bozukluk olgusunun sunulmast amaglanmistir.

OLGU: Gegmiste sizo-obsesif bozukluk tanist almis 26 yasindaki erkek
hasta, Kafkas gé¢meni bir ailenin ¢ocugu olup ailesiyle Eskisehirde
Obsesif kompulsif bulgulart ik olarak askerlikten

yasamakta.
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dénmesini takiben buzdolabinin raflarint ¢ikarip temizlemesi iizerine
fark edilmigti; hasta fisi ¢ekip ¢cekmedigini sik sik kontrol etmekte ve
stklikla ellerini yikayarak giiniin ¢ogunu banyoda gecirmeye baglamustt.
Annesinin yapugi yemekleri kirli bularak zellikle son iki yildir diizenli
olarak her giin disaridan ayni 8giinii siparis etmekteydi. Mutfakta kendi
ihtiyaglari i¢in &zel bir dolab: oldugunu ve ailesinin kullanmasina izin
vermedigini belirtiyordu. Koli ile pet sisede su satin almakta ve evdeki
bardaklardan kesinlikle su igmemekteydi. Diger aile bireylerinin banyo
yapmalari sirasinda olusan buharin banyo igerisinde bulunan deterjan
triinlerini kirletmesi nedeniyle makinede yikanan kiyafetlerin kirli
kalacagini diisiinmekteydi. Satun aldigi yeni kiyafetleri tizerinden hig
¢tkarmamakta, vaktinin tamamini odasinda gecirdigi igin giysilerin
kirlenmedigini diisiinmekte ve iki ayin sonunda tekrar giymemek iizere
¢ope atmaktaydi. Annesi tarafindan yapilan kirli yemeklerin, yagamak
zorunda oldugu kirli evin kendisine eziyet verdigini onu halsiz ve hasta
yapugint ifade etmekeeydi. Iggériisii olmayan hastanin tedavisinde,
OKB igin altun standart olarak degerlendirilen klomipramin basland:
ve tedrici doz artist yapildi. Semptomlarin devamu tizerine giiclendirme
tedavisi olarak ikinci kusak antipsikotiklerden amisiilpirid eklenerek
tedricen 800mg/giin’e gikarild1.

TARTISMA: Sizofreni ve OKB’nin bir arada goriilme sikligr goz
oniine alindiginda, obsesyonlar: olan sizofreni hastalarin ayr1 bir sinifi
temsil ediyor olabilecegi yoniinde kanitlar artmakea olup, psikiyatrik
terminolojide ‘sizo-obsesif® terimi uzun bir siiredir yer almaktadir. Sizo-
obsesif alt tip varsayimina yonelik tani 8lciitlerinin ve tedavi énerilerinin
olusturulmasina katki sunmak admna gelecekte birgok ¢alismanin
yapilmasina ihtiyag oldugu agikuir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, obsesif kompulsif bozukluk, sizo-obsesif
bozukluk

Kayaklar

Buckley PE Miller BJ, Lehrer DS,Castle D] (2009) Psychiatric
Comorbidities  and Bulletin
35(2);383-402.

Insel TR, Akiskal HS (1986) Obsessive-compulsive disorder with
psychotic features: a phenomenologic analysis.Am ] Psychiatry

143:1527-1533

Schizophrenia.Schizophrenia
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PAROKSETIN KULLANIMI iLE ILISKILI GERI
DONUSUMLU DiSKINEZiI OLGUSU

Safiye Bahar Olmez, Adnan Ozgetin, Ahmet Ataoglu
Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Rub Sagligi ve Hastalklars Anabilim
Dals, Diizce

AMAGC: Secici serotonin geri alim 6nleyicileri (SSGO) psikiyatrik
bozukluklarin tedavisinde siklikla kullanilan ilaglardir. ilaglara bagl
ekstrapiramidal sistem (EPS) yan etkileri sikliklaantipsikotik kullanimina
ikincil gozlense de SSGO kullanimina ikincil hareket bozuklugu
olgular: da bildirilmistir. Literatiirde paroksetin iligkili diskinezi olgular
diger hareket bozukluklarina gore oldukea nadir olup bugiine kadar
sunulan olgular yiiz bslgesine lokalize diskinezi ézelligindedir. Bu yazida
paroksetin kullanimi sonucunda ekstiremitelerde ortaya ¢ikan istemsiz
ve koreiform diskinezi olgusu sunulacakur. Literatiirden edindigimiz
bilgiye gore, bu olgu paroksetin iligkili ekstiremite diskinezisi gozlenen
ilk olgu 6zelligi tasimaktadur.

OLGU: 32 yasinda kadin hasta poliklinigimize i¢c stkinusi, keyifsizlik,
isteksizlik ve uykusuzluk sikayetleri ile bagvurdu. Hasta 2 aydir

duloksetin 30 mg/giin tedavisini kullanmaktaydi. Hasta, DSM-5 tan:
olciitlerine gore major depresyon bozuklugu 6n tanust ile duloksetin 60
mg/giin ve diazepam 5 mg/giin tedavisi ile klinige yatirildi. Takiplerinde
depresif yakinmalari devam eden hastanin duloksetin tedavisi kesilerek
paroksetin 20 mg/giin baglandi. Paroksetin tedavisinin 4. giiniinde
hastanin ekstiremitelerinde; her iki dirsek ve diz bdlgesinden kivrilma
scklinde koreiform ozellikler gosteren, tekrarlayan, istemsiz hareketler
gozlendi. Hastanin fizik muayenesi, rutin kan saymmui ve biyokimya
tetkiklerinde yakinmalarini aciklayacak herhangi bir patolojik bulguya
rastlanmadi. Kranial MR gériintiilemesinde bazal ganglionlarin
goriiniimil dogaldi. Hastanin tedavisindeki tiim ilaglarin kesilmesini
takiben diskinezileri azalma egilimi gostererek 2. giin icinde tamamen
sonlandi. Tedavisine yeniden duloksetin 30mg/giin olarak eklendi ve
takipte dozu 60 mg/giin e yiikseltildi. Isteksizlik, keyifsizlik ve uyku
bozuklugu sikayetleri gerileyen hasta taburcu edildi.

TARTISMA: Literatiirde paroksetin iligkili diskinezi olgulari diger
hareket bozukluklarina gére olduk¢a nadir olup sunulan 5 olgu istemsiz
dil, agtz ve kulak hareketlerini icermektedir. SSGO ilaglar nigrostriatal
yolakta serotonin etkinligini da gii¢lendirerek dopaminerjik etkinlikte
azalmaya ve cesitli EPS bulgularina yol acabilir. Cogu antidepresan ilag
grubuna gore daha giivenli yan etki profili saglasalar da SSGO kullanimi
ile EPS yan etkileri ortaya ¢ikabilecegi ve bu durumun geri déniisiimlii
olsa bile hastanin yasam kalitesini ve tedavi uyumunu etkileyebilecegi
klinisyenlerin hatirlamas: gereken bir noktadur.

Anahtar Kelimeler: Paroksetin, yan etki, ekstrapiramidal sistem,
diskinezi

Kaynaklar

Arnone D, Hansen L, Kerr JS. (2002) Acute Dystonic Reaction in An
Elderly Patient with Mood Disorder After Titration of Paroxetine:
Possible Mechanisms and Implications for Clinical Care. Journal of
Psychopharmacology 16(4):395-397.

Lee MS & Nam JW (2000) A Case of Paroxetine Induced Dyskinetic
Movements. Journal of Clinical Psychopharmacology 20(6):712-
713
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ALKOL VEYA MADDE KULLANIM OYKUSU OLAN
BIREYLERLE SAGLIKLI KONTROLLER ARASINDA
MUZIK TERCIHLERININ KARSILASTIRILMASI

Ayse Ender Aluntoprak’, Hande Celikay’, S6zdar Ektiren?,
Siileyman Berk Yildirimlar®, Canberk Gelir?, Umut Bozacr*
!Ege Universitesi Madde Bagimliligs, Toksikoloji ve Ilag Bilimleri
Enstitiisii, Madde Bagimliligr Danssmanligs, Iemir

2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Psikoloji Béliimii, Ankara

3Yasar Universitesi Psikoloji Boliimii, lzmir

Lamir Ekonomi Universitesi Pxsikoloji Boliimii, Lzmir

AMAGC: Bircok insan onlari mutlu edecek tarzda olan miizikleri
bilingli bir sekilde secer ve duygusal cagrisimi olan miiziklerle
kendi duygu durumlarini degistiritler. Ayni zamanda insanlar,
ofke-tiziintii  gibi negatif duygu durumlarini yansitan  miizikleri
segmelerine ragmen kendilerini daha iyi hissederler. Onceki ¢aligmalar
gosteriyor ki, rap miizik dinleyenlerde alkol ve yasadisi madde
kullanimi diger miizik tiirlerini dinleyen kisilere gére daha yaygindir.
Bu calismada, alkol veya madde kullanim ge¢misi olan bireylerle saglikls
kontrollerin miizik tercihleri karsilastirilmistir.

YONTEM: Kaulimcilar, Ege Universitesi BATIT Enstitiisiit Madde
Bagimlilig1 Poliklinigi ile Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh
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Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilimdali Bagimlilik Yatakli Birimi’nde
tedavisi siiren alkol veya madde kullanim ge¢misi olan 102 (%50)
birey ile alkol veya madde kullanim ge¢misi olmayan yas, gelir,
kimlerle yasadigi ve caligirken miizik dinleme sikliklari agisindan
eslestirilmis 102 (%50) saglikli bireyden olusmaktadir. Katulimcilara
sosyodemografik bilgi formu ile miizik tercihlerinin sorgulandigi anket
formu uygulanmugtr.

BULGULAR: Katilimcilarin 68’i kadin  (%33.3), 136’st erkek
(66.7), 25’inin alkol (%12.3), 71’inin madde (%34.8) kullanim
geemisi bulunmakea, yas ortalamasi 29.72+10.99, gelir ortalamas:
2346+1907 TL, 165’i ailesiyle birlikte yasamakta (%80.9), 84’ lise
mezunu (%41.2), 110’u ¢alismakea (%53.9), alkol veya maddeye
baglama yas ortalamasi 16.8+3.91, 135i hergiin (%066.2), 64’i
calisirken her zaman miizik dinledigini (%31.4) bildirmektedir.
Alkol-madde kullanim ge¢misi olan bireyler daha ¢ok arabesk, rap,
tekno miizigi dinlemeyi tercih ederken, saglikli kontroller anlamli
olarak daha ¢ok rock, klasik, jazz, reggie, blues dinlemeyi tercih
etmiglerdir (Strastyla F(1,202)=43.924, p=0.000; F(1,201)=30.741,
p=0.000; F(1,201)=22.626, p=0.000; F(1,201)=4.469, p=0.036;
F(1,164)=11.093, p=0.001; F(1,184)=11.437, p=0.001). En sevdikleri
sarkiy1 dinlerken akillarindan gecen duygu ve diisiinceleri puanlamalar:
istendiginde alkol veya madde kullanim gegmisi olan bireyler saglikli
kontrollerden kizginlik, tziintii, sinirlilik-6tke, isyan, umutsuzluk,
yalnizlik duygularinin anlamli olarak daha fazla akillarindan gectigini
belirtmiglerdir (Tiim p’ler <0.05).

TARTISMA: Alkol ve madde bagimliliginin tedavisinde miizik terapisi,
etkili tedavi yontemleri arasinda yer almaktadir (3). Yapilacak kontrollii
aragtirmalar, duygu diizenleme becerisini gelistirebilecek, niiks 6nlemeye
yonelik metotlarin olugturulmasina katk: saglayacakur.

Anahtar Kelimeler: Miizik tercihi, alkol, madde

Kaynaklar

Herd, D (2014) Changes in the prevalence of alcohol in rap music lyrics
1979-2009. Substance Use & Misuse. 49:333-342

Loxton, N. J., Mitchell, R., Dingle, G.A., Sharman, L. (2016) How
to tame your BAS: Reward sensivity and music involvement,
Personality and Individual Differebces. 97:35-39

PB-034

CINSEL TRAVMA SONRASI ORTAYA CIKAN GLOBUS
HISTERIKUS: VAKA SUNUMU

Nermin Giindiiz', irem Damla Manga Cime

! Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

?Kocaeli Darica Farabi Devlet Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Klinigi

AMAG: Globus, bogazda siirekli veya aralikli yumru veya yabanci cisim
hissini tanimlamaktadir. Genellikle uzun siiredir var olan tedavisi zor
ve yineleme egiliminde olan bir klinik semptomdur. Bu belirti siklikla
yeme ile birlikte ortaya ¢tkmakea ve genellikle disfaji eslik etmemekeedir.
Globusu agiklayabilecek pek ¢ok organik hastaligin yani sira gesitli
caligmalarda bu semptomu ortaya cikarabilecek pek ok yasamsal
stres etmeni oldugu bildirilmistir. Bu vakada cocukluk déneminde
ugradigi cinsel taciz sonrasi baglayan globus histerikus vakasini sunmay:
amagladik.

OLGU: 19 yasinda, erkek hasta. KBB tarafindan globus histerikus
6n tanst ile tarafimiza yoénlendirildi. Hasta ile yapilan goriismede
7 aydir bogazinda yumru ve ukaniklik hissettigi, bu nedenle KBB
basvurusunun oldugu, bogazindan alinan biyopsi 6rneginde herhangi
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bir patoloji olmadigs 6grenildi. Yapilan goriismelerde hastanin 12
yasinda cinsel tacize ugradigi, taciz olayr sonrasi ara ara konugma
giicligii, sesin ince ¢ikmasi gibi yakinmalarinin oldugu, ugradig
tacizi anlamlandiramadigs ve sakladigi 6grenildi. Olay sonrasinda ige
kapaniklik, arkadas iligkilerinde bozulma, sinirlilik, ders basarisinda
diisme, somatik yakinmalari oldugu 6grenildi. Hasta halen devam eden
ice kapaniklik, keyifsizlik, mutsuzluk, benlik saygisinda diisme, dikkat
ve odaklanma sorunlarinin oldugunu ifade etti. Hastanin depresif
belirtilerinden dolay1 fluoksetin 20 mg/giin baglandi. Goriismelerde
taciz olay1 ayrinulandirildi. Sosyal aktivite nerildi. Hasta bilgisayar,
Ingilizce ve diksiyon kursuna yazilmaya karar verdi. Hasta ile yapilan
son goriismede tikaniklik hissinin %90 oraninda azaldigi, depresif
yakinmalarinda belirgin gerileme oldugu gozlendi.

TARTISMA: Cocukluk ¢ag1 cinsel istismar oykiisii olan bireylerde
dissosiasyon, anksiyete, cinsel islev bozukluklari, diisiik benlik saygist,
depresyon, suisidalite, travma sonrast stres yanitlari ve somatizasyon gibi
belirti ve bulgular goriilebilmektedir. Sundugumuz vakada cocukluk
caginda yasadigi cinsel taciz olay: sonrasinda ortaya ¢ikan uzun yillardir
devam eden ve siirekli olan bogazda takilma ve yumru hissi mevcuttu.
Yapilan organik tetkiklerin normal olarak yorumlanmis ve hastamiz
psikiyatrik tedaviye yanit vermistir. Bu vaka 6zelinde yillardir mevcut
olan ve organisitenin diglandigs vakalarda gocukluk ¢agt travmalarinin
sorgulanmasi gerektigine vurgu yapmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Globus histericus, travma, cinsel travma

Kaynaklar

Harris MB, Deary IJ, Wilson JA (1996) Life events and difficulties in
relation to the onset of globus pharyngis. ] Psychosom Res. 40:603—
615.

Thompson WG, Heaton KW (1982) Heartburn and globus in
apparently healthy people. Can Med Assoc J. 126:46-48.

PB-035

ULUSAL GAZETELERDE DIiKKAT EKSIKLiGI
HIiPERAKTIVITE BOZUKLUGU’NA ILISKIN
DAMGALAMA VE YANLIS BiLGILENDiRME

Mirag Baris Usta, Yusuf Yasin Giimiis
Ondokuz May:s Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Saghg: ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Samsun

AMAGC: Medyada ruhsal hasta ve hastaliklarla ilgili yanlis bilgi ve hatalt
yorumlarin yer almast toplumda bu hastalar ve hastaliklarla ile ilgili
olumsuz yargilar olusturarak hem hasta hem de hastaliklarla ile ilgili
damgalanmaya neden olabilmektedir. Bu damgalanma oldukca sik
goriilen ruhsal bozukluklardan biri olan dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu olan hastalarda tedavi uyumunu ve hastalik seyirini
etkileyebilecek diizeyde yapilmaktadir. Calismamizda Tiirkiye'deki tiraji
yiiksek olan ve arsivlerine ulasilabilen gazeteler arasinda DEHB’e iliskin
yapilan haberlerin niteligi arastrilmigtur.

YONTEM: Tiirkiye nin Tiirkiye Istatistik Kurumu’'nun 2015 verilerine
gore tiraji en yiiksek olan yedi gazetesi secildi. Bu gazetelerin internet
sitelerindeki arama motorlarindan 1 Ocak 2008 - 31 Aralik 2015
tarihleri arasinda yayimnlanan ve “Dikkat eksikligi, hiperaktivite,
DEHB” kelimelerinin yer aldigt haberler tarandi. Haberler; bilimsel
bilgilendirici, yanlis yonlendirici, damgalmay1 arturici olarak grupland:.

BULGULAR: Arsivlerde toplam 105 haber tespit edildi. Hastalik
ad1 olarak kullanilanlar arasindan 62’si haber, 58’inin uzman goriisii,
17’sinin makale niteliginde oldugu belirlendi. Bu uzman goriislerinin 16
tanesi psikiyatri doktoru, 24 tanesi uzman psikolog, 18 tanesi psikolog



tarafindan yazilmisti. 10 (%9.5) haberin iceriginde, damgalmay arttirict
haberler tespit edildi. DEHB’nin tedavisi ile iligkili 19 habere ulagildi. 5
(%38) haberin farmakolojik tedaviye iliskin yanlis ydnlendirici yargilar
belirttigi tespit edildi.

TARTISMA: Damgalama; kisinin, icinde yasadigi toplumun yada
kilttiriin  normal olarak kabul ettigi 6lciilerin disinda sayilmasi
nedeniyle, diger bireyler tarafindan kisinin sayginligini azaluct bir
atifta bulunulmasi ve sosyal onaydan dislanmasi olarak tanimlanmistir.
Ozelikle DEHB icinde bulunan ‘diirtiisellik’ bileseni ile disiplin sorunu,
huirsizlik, madde kullanimi, sadakatsizlik gibi olumsuz durumlar ile
iligkilendirildigi tespit edilmistir (%9.5). Farmakolojik tedaviye iliskin
haberlerin %38’i bilimsel olmayan (gereginden fazla ve sik tani,
bagimlilik) yargilar belirtmektedir. Bu veriler goz 6niine alindiginda,
Tirkiyede DEHB ve o&zellikle DEHB farmakoterapisine yodnelik
damgalanma ile miicadelede gazete habetlerinin bilimsel tutarlilig

onemli bir hedef olmalidir.
Anahtar Kelimeler: DEHB, damgalama, gazete, stigmatizasyon

Kaynaklar

Karabekiroglu, K, Cakin-Memik N, Ozcan-Ozel O, Toros F Oztop
D, Ozbaran B, Aydin, C (2009). DEHB ve Otizm ile Ilgili Bilgi
Diizeyleri ve Damgalama: Sinif Ogretmenleri ve Anababalarla Cok
Merkezli Bir Calisma.Klinik Psikiyatri, 12;79-89

Kellison I, Bussing R, Bell L, Garvan C (2010) Assessment of
stigma associated with attention-deficit hyperactivity disorder:
Psychometric evaluation of the ADHD Stigma Questionnaire.
Psychiatry research, 178(2), 363-369
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DSM-5 DISSOSIYATIF BELIRTi SIDDETI OLCEGI
TURKCE FORMUNUN GUVENILIRLIGI VE
GECERLILIGI

Ahmet Herdem', Ecenur Aydin Agik’, Kadir Ascibast’,
Orkun Aydin?, Kuzeymen Balik¢i?, Deniz Algt', Talat
Sarikaval’, Emine Ozge Coldiir', Fikret Poyraz Cokmiis’,
Serra Yiizeren', Fatma Akdeniz®, Signem Oztekin!, Didem
Siiciilliioglu Dikici*, Ertugrul Kéroglu?, Omer Aydemir!
!Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa
?Bolu KHB Abant lzzet Baysal Universitesi EAH Rub Saghg: ve
Hastaliklar: Hastanesi, Bolu

3Boylam Psikiyatri Enstitiisii, Ankara

“Manisa Rub Saghg: ve Hastaltklar: Hastanesi, Manisa

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD, lzmir

®Bolvadin Devlet Hastanesi, Bolvadin-Afyon

AMAG: Bu ¢alisma DSM-5 olgiitlerine gore dissosiyatif belirti siddetini
dlemek amaciyla gelistirilmis Dissosiyatif Belirtiler Siddeti Olgeginin
Tiirkce formunun giivenilirlik ve gecerliligini gostermektedir.

YONTEM: Arastirma Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
yataklt veya ayaktan kliniklerinde tedavi gérmekte olan ve DSM-
5 olgiitlerine gore dissosiyatif bozukluk tanisi almis 50 hasta ile
stirdiiriilmistiir.

BULGULAR: Ayrica 32 hasta travma sonrast stres bozuklugu, 15 hasta
akut stres bozuklugu tanilarini karsilamakeaydi. Herhangi bir ruhsal
ya da bedensel hastaligi bulunmayan 150 géniillii de saglikli kontrol
grubunu olusturmugtur. Aragtirma grubunun yas ortalamast 32.1+12.0
‘dir ve 6rneklem grubunun %57.7’i (s=116) kadindir. Grubun %31.3’t
yitksekokul mezunu, % 36.3’t ilkokul mezunu ve %29.9’u de lise

mezunudur. Travma iligkili bozukluk tanist alan grubun hastalik siiresi
4.08+4.57'dir. Dissosiyatif Belirti Siddeti Olgeginin igsel tutarliligr 0.91
ve madde-toplam puan korelasyon katsayilari 0.58-0.80 (p<0.0001)
olarak elde edilmistir. Dissosiyatif Belirti Siddeti Olceginin agiklayict
faktor analizinde &rneklem yeterliligi icin KMO katsayist 0.92 ve
Bartlett katsayist 988 (p<0.0001) olarak bulunmustur. Tek fakedrli
¢oziim elde edilmistir ve 6zdegeri 5.04'dir, varyansin toplam % 63’tini

agtklamakradir.
TARTISMA: Bu bulgularla Dissosiyatif Belirti Siddeti Olgeginin

Tiirkee icin giivenilir ve gecerli oldugu gésterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dissosiyatif belirti siddeti 6lcegi, gecerlilik,
giivenirlilik

Kaynaklar

Amerikan Psikiyatri Birligi (2011), Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitab1, Besinci Baski (DSM-5). Tant Olgiitleri Bagvuru
Elkitab1 (Cev. Kéroglu E) Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 2013.

Aydemir O, Kéroglu E (2012) Psikiyatride Kullanilan Klinik Olgekler.
Ankara, HYB Basim Yayin 5.226

PB-037

“DENETIMLI SERBESTLIK” UYGULAMASI
BAGIMLILIK TEDAVIiSINDE YETERLI ETKINLiGi
GOSTERMEKTE MiDiR:

Hakan Coskunol', Hande Celikay', S6zdar Ektiren?,
Siileyman Berk Yildirimlar®, Canberk Gelir?, Umut Bozacr*
!Ege Universitesi Madde Bagimliligs, Toksikoloji ve lla¢ Bilimleri
Enstitiisii, Madde Bagimliligr Danssmanlig, Iemir

2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Psikoloji Béliimii, Ankara

3Yasar Universitesi Psikoloji Boliimii, lzmir

“Izmir Ekonomi Universitesi Psikoloji Boliimii, lzmir

AMAG: Tiirkiyede 2005 yilinda Denetimli Serbestlik uygulamasinin
hukuksal zemini olusturulmus; sonraki yillarda ise yeni diizenlemelerde
bulunulmustur. Tirk Ceza Kanunu'nun 5237 sayili 191. Maddesinde
“Kullanmak icin uyusturucu veya uyarict madde satn almak, kabul
etmek veya bulundurmak” sugunda bulunan kisiler hakkinda Denetimli

Serbestlik (DS) Karari verilebilecegi bildirilmektedir.

YONTEM: Bu calismada, Denetimli Serbestlik yasast kapsaminda
tedavi siirecinden en az 1 yil, en ¢ok 5 yil once ge¢mis bireylerin
sosyodemografik 6zellikleri, madde kullanim ge¢misleri, suca bulagma,
intihar disiinceleri, DS siireci hakkindaki degerlendirmeleri, DS
sirecinden  sonraki yasanti bicimleri, algiladiklari sosyal destek
oriintiileri incelenmistir. Katlimeilar, Ege Universitesi BATI Enstitiisii
Madde Bagimlilig:r Poliklinigi'nde 2011-2015 tarihleri arasinda en
az bir kez DS siireci i¢in y6nlendirilen 41 madde kullanim ge¢misi
olan bireyden olugmaktadir. Arastirma kapsaminda 392 kisi telefonla
aranmug, 223 kisinin numarasini degistirdigi, 27 kisinin uygulamaya
katilmay: reddettigi, 101 kisinin telefonunu agmadigi, 41 kisinin ise
uygulamaya katilmayi kabul ettigi tespit edilmistir.

BULGULAR: 2016 Agustos ay1 siiresince yapilan goriismelere gelen
katlimcilarin tamaminin cinsiyeti erkek olup, yas ortalamast 33.6+8.98,
%70’inin gelir diizeyi (N=28) 0-2000 TL araliginda, %46.3’ii evli
(N=19), %46.3’i bekar (N=19), %80.5’i en az ortaokul mezunu
(N=33), %70.7’si halen caligmaktadir (N=29). Katilimcilarin %36.6’st
ekonomik durumunu kétii olarak (N=15) tanimlamistir. Katilimcilarin
ortalama madde kullanim siireleri 9.33+8.05 yil, haftalik kullandiklar:
madde miktart ortalama 10+£10.98, %17.1’i ise (N=7) halen madde
kullandiklarini ifade etmislerdir. DSM-V bagimlilik tani kriterlerinden
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alinan toplam puan arttikea sentetik esrar ve eroini tercih etme, madde
kullanmay siirdiirme, fiziksel kavgaya déhil olma, tutuklanma, fiziksel
saglhigint olumsuz degerlendirme, istismara ugrama puanlari da anlaml
olarak artmistir (Sirasiyla F(1,37)=4.971, p=0.032; F(1,37)=7.873,
p=0.008; F(1,35)=10.544, p=0.003; F(3,34)=3.476, p=0.026;
F(4,34)=3.980, p=0.009, £(3,35)=3.223, p=0.034; F(1,36)=7.639,
p=0.009).

TARTISMA: Calisma kapsaminda olgularin  yaklagtk %10’una
ulagilabilmistir. Olgularla iletisim yeterli diizeye ulasana kadar tedavi
kurumunun verdigi psikososyal rehabilitasyonun siirdiiriilmesi oldukga
kritiktir. Sug isleme ile alkol ve madde bagimliligs arasindaki giiglii iligki
nedeniyle adli psikiyatri pratiginde bu konu ile ilgili uygulamalar 6nem
arz etmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Denetimli Serbestlik, Madde Kullanimyi, Yetiskin

PB-038

COCUKLUK CAGI ORSELENMELERI iLE $IZOFRENI
ARASINDA BiR ILI$Ki VAR MI? SiZOFRENILI
HASTALARLA SAGLIKLI KARDESLERININ
KARSILASTIRILMASI

Zeynep Yildiz Akbey', Mustafa Yildiz2, Nermin Giindiiz?,
Hatice Turan*

'Adapazars Hendek Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dals,
Kocaeli

3Erzurum Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi
#Ozel Moodist Psikiyatri Noroloji ve Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Sizofrenide genetik yatkinlik hastaligin olusumunda belirleyici
olabilmektedir. Tek yumurta ikizlerinde sizofreni goriilme riskinin
%100 olmamast psikoz gelisiminde cevresel etmenlerin de rolii
oldugunu gostermektedir. Psikotik bozukluk tanili hastalarda gocukluk
cag1 istismari ve ihmali oranlarinin %30 ile 75 arasinda degismektedir.
Caligmamizda  ¢ocukluk ¢ag: yasantilarinin  hastalik
olusumundaki etkisi arastirilmaktadir.

orselenme

YONTEM: Klinik Genel Izlenim Olgegi (KGIO) puant 5 ve alunda
olan ya da akif psikoz nobeti olmayan 100 sizofreni hastasi ile kontrol
grubu olarak hastalarla yas, cinsiyet ve egitim agisindan eglestirilmis
ve hastalarla ayni ortamda biiytimiis olan saglikli kardesleri calismaya
alinmugur. Hastalara niifus ozelliklerini degerlendiren anket formu
ile DSM IV’e gore Yapilandirilmis Klinik Gériisme (DYKG-1),
Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (PBDO), Negatif Belirtileri
Degerlendirme  Olgegi  (NBDO), Dissosiyatif Yasantilar  Olgegi
(DYO), Klinik Genel Izlenim Olgegi (KGIO), 1§levselligin Genel
Degerlendirilmesi Olgegi (IGDO) ve Cocukluk Cagi Orselenmeleri
Olgegi (CCOO) uygulandi. Kontrol grubuna ise niifus zelliklerini
degerlendiren anket formu ile Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DYO) ve
Cocukluk Cagt Orselenme Olgegi (CCOO) uyguland:.

BULGULAR: Gruplar kargilasurildiginda hasta grubunda fiziksel
istismar, duygusal istismar ve cinsel istismar alt 6l¢ek puanlari ve DYO
puan ortalamasi daha yiiksek bulundu. Hasta grubunda DYO ile CCOO
hem toplam puant hem de alt 6l¢ek puanlari arasinda ayni yénde orta
diizeyde anlamli baginti saptandi. CCOO puani ile hastanin yast ve
hastaligin baglangic yast arasinda ters yonde orta diizeyde anlamlt bir
bagint belirlendi. CCOO ve DYO puanlari ile KGIO puant arasinda
ayni yonde ve IGDO puani arasinda ters yonde anlamli bir bagint
bulundu. CCOO ile PBDO ve NBDO toplam puanlari arasinda iliski
saptanmazken belirti diizeyinde bakildiginda kimi alt 8lgek ve maddeler
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arasinda anlamli iliskiler bulundu. DYO ile NBDO toplam puan

ortalamalari arasinda ayni ydnde anlamli bir bagint bulundu.

TARTISMA: CCO’niin sizofreninin daha erken ortaya ¢ikmasinda,
pozitif ve negatif belirtilerin sekillenmesi tizerinde rélii olabilecegi gibi
islevsellik ve klinik siddet tizerinde de roliiniin olabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, cocukluk ¢ag: 6rselenmesi, dissosiyasyon

Kaynaklar

Cardno AG, Marshall EJ, Coid B, et al. (1999) Heritability estimates
for psychotic disorders: the Maudsley twin psychosis series. Arch
Gen Psychiatry. 56:162-168.

Sullivan PF (2005) The genetics of schizophrenia. PLoS Med. 2:¢212.

PB-039

BiR OLGU NEDENIYLE GEBELIK TAHLIYESi
HAKKINDA KARAR VERME KAPASITESININ
DEGERLENDIRILMESI

Ali Ercan Altinéz, Didem Yigit, Altan Egsizoglu
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dals, Eskisehir

AMAG: Perinatal dénemde yaygin goriilen ruhsal bozukluklar hem
anne hem de fetiis i¢in ciddi mortalite ve morbidite sebebidir. Basta
psikotik bozukluklar olmak iizere bir¢ok ruhsal bozukluk kisinin karar
verme kapasitesini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Gebelik doneminde
ruhsal bozuklugu olan bireyler bu nedenle mediko-legal ve etik agidan
zor olgular olarak klinisyenin kargisina ¢ikabilir. Klinisyenler bir yandan
etik olarak bireyin otonomisine saygt duyarken, diger yandan da adli
psikiyatrik uygulamalar cercevesinde bireyin karar verme siirecini
degerlendirmek durumundadir. Gebelikte ruhsal bozukluklarla iligkili
literatiir her gecen giin zenginlesirken, konunun mediko-legal ve etik
yonii ile ilgili ksitl: bilgi bulunmaktadir.

OLGU: 28 yasinda, 10 yildir Hafif diizeyde Mental Retardasyon ve
Bipolar Duygulanim Bozuklugu tanilariyla izlenmekte olan kadin
hasta, diizenli lityum ve valproik asit kullanmaktaydi. Son adet tarihinin
tizerinden 19 hafta ge¢mesinin ardindan gebe oldugu saptanmasi iizerine
psikiyatriye gebelik tahliyesi acisindan danigildi. Hastanin daha 6nceki
gebeligi mevcut psikiyatrik bozukluklar: da gdz éniinde tutularak tahliye
edilmisti. Yeniden degerlendirilen hastanin gebeliginin tahliyesine gerek
olmadig1 yoniinde multidisipliner bir tibbi karar verilmistir.

TARTISMA: Psikiyatrik bozukluklar kimi zaman gebeligin tahliyesi
icin gerekge olabilmektedir. Ozellikle mental retardasyon, psikotik
bozukluklar ve madde kullanim bozukluklari yasalarla belirlenmis olan
10 haftalik siirecin 6tesinde tahliye icin gerekee olusturabilmekeedirler.
Bahsi gecen olguda hem mental retardasyon agisindan hem de bipolar
bozuklugunun seyri ve gidisatt acisindan olgunun yeniden ele alinarak
karar verme kapasitesi baglaminda degerlendirilmesi tartgilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, gebelik tahliyesi, karar verme
kapasitesi,



PB-040

PB-041

ERGENLIK DONEMI BASLANGICLI CINSEL KiMLIiK
BOZUKLUGU: VAKA BILDIRIMI

irem Damla Manga Cimen', Nermin Giindiiz’

'Darica Farabi Devlet Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi,
Kocaeli
2Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyati Klinigi

AMAG: Cinsel kimlik bozuklugu (CKB), kendi cinsel kimliginden
yakinma (hosnut olmama), karst cinsten olmay: ¢ok isteme ya da kars
cinsten oldugu konusunda diretmedir. Bu bildiride ergenlik déneminin
baslangicina kadar kiz cinsiyette olan fakat sonrasinda baglayan cinsel
kimlik bozuklugu olgusu sunulmast amaglanmaktadir.

OLGU: 17 yasinda, kiz hasta. Hastanin 6. sinifa kadar etek giydigi,
saglarinin uzun oldugu, 6. siniftan sonra futbol oynamaya basladig,
lisede pantolon giydigi, okul disinda da erkek kiyafetleri giydigi, sacini
erkek gibi kestirdigi 6grenildi. 6. sinifta yakin kiz arkadagindan ayrilmas:
sonucu intihar girisiminin oldugu &grenildi. Gogiisleri  ¢ikmaya
baslayinca korse takug, kendini erkek gibi hissettigi, ameliyat olmak
istedigi, internette kendisi gibi olan kisilerin yazdigs siteleri takip ettigi,
kendisine lezbiyen denmesine sinirlendigi, hep polis olmak istedigi,
kiigtikliikten beri annesini korumaya calisug: 8grenildi. Annesinin bu
duruma iiziildiigiinii ve tedavi olmasint istedigini belirtti. Goriismelerde
annenin hasta 8 yasindayken ikinci evliligini yaptgy, ilk esiyle gebeligi
sirasinda bosandiklart &grenildi. Annenin ikinci esinden bir kizi
oldugu, hastanin kardesiyle aralarinin iyi oldugu fakat iivey babayla
ilgili sorunlar oldugu belirtildi. Annenin sosyal desteginin kotii olmast
ve ekonomik nedenlerle evliligin stirdiigii bilgisi edinildi. Hastanin
biyolojik babasiyla ilk kez 5 yil énce goriistiigii, ayda bir telefonda
konugtuklari su ana kadar toplam 5 kez yiiz yiize goriistiikleri 6grenildi.
Hasta 2. Sinifa kadar dedesi ile dayisina ‘baba’ dermis. Hasta ile 3-4
hafta araliklarla toplam 5 goriisme yapildi. Destekleyici goriismeler
yapilip benlik saygist iizerinde ¢aligildi. Hastanin cinsel kimligi ile ilgili
duygu ve algilamalarinda herhangi bir degisiklik saptanmadi. Hastanin
son goriismede hastanin depresif belirtileri icin sertralin 25 mg/giin
baslands, bir hafta sonra 50 mg/giin’e ¢ikilmasi planland:.

TARTISMA: Sundugumuz vakada c¢ocukluk déneminde cinsel
kimligiyle ilgili sorun yasamayan kiz hastanin, ergenlik déneminde
cinsel kimligiyle ilgili sorunlar yasadigi goriilmektedir. Cinsel kimlik
gelisimde genetik ve biyolojik etmenlerin yanisira yasanilan aile ici
catigmalarin da rolii olabilecegini vurgulamak agidan nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel kimlik bozuklugu, ergenlik dénemi, kiz
cinsiyet

Kaynaklar

Ceylan ME Giiney E, Iseri E, Sener $ (2010) Ergenlikte baslayan cinsel
kimlik bozuklugu: Bir olgu sunumu; Anadolu Psikiyatri Dergisi
11:83-86

L Rosen (2000), Principles and Practice of Sex Therapy, third ed., New
York, The Guilford Press, s.368-397.

“IMGELEMLERI YENIDEN SENARYOLANDIRMA
VE iSLEMLEME TERAPISi”: SEKiZ OLGUNUN
DEGERLENDIRILME CALISMASI

Deniz Altunova, Memduha Aydin, Bilge Cetin Ilhan, Ali
Baran Tanrikulu, ibrahim Eren
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyhekim Psikiyatri Klinigi, Konya

AMAG: Travmaya ydnelik kognitif davranisei terapiler (KDT) etkinligi
aragtirmalarla gdsterilmis yaygin olarak kullanilan tedavi yontemidir.
“Imgelemleri yeniden senaryolandirma ve islemleme terapisi” (Imagery
Rescripting and Reprocessing Therapy—IRRT) Travma sonrast stres
bozuklugu (TSSB) belirtilerini hafifletmek, travma ile ilgili imgelemleri,
inang ve semalart degistirmek icin tasarlanmig imgelem odakli bir KDT
tedavi yontemidir. IRRT imgelem ¢alismasinin 3 asamast vardir:

1. Travmatize gocugun goziinden travmatik imgelemin eslik eden
disiince, duygu gibi komponender ile ayrinuli anlaturilip
yasantilandirilmast,

2. Kurban cocuk imgeleminin giiglii yetiskin imgelemi ile yer
degistirilip travma magduru ¢ocugun sahneden kurtarilmast

3. Bir yetiskin
yatgtirilmasi

olarak travmatize c¢ocugun sakinlestirilmesi,

Bu sunumda TSSB igin IRRT uygulanmus olgular ve terapisi
tartisilacaktir.

YONTEM: Konya Egitim ve Arasurma Hastanesi Beyhekim
Psikiyatri Klinigine bagvuran, degerlendirme sonrast TSSB tanist
alan IRRT uygulanan 8 hastanin dosya bilgileri ve tedavi sonuglar:
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Hastalarin (n:8, kadin, 16-34 yas) dosya bilgilerinden
edinilen travma (n:7,cinsel travma; n:1, diger) ve tedavi ykiisiinde
hepsinin IRRT uygulanmadan once etkin doz ve yeterli siirede
antidepresan  tedavi (n:8,
fluoksetin) kullandigi, bir kisminma antipsikotik (n:2, risperidon,
aripiprazol), benzodiyazepin (n:4, alprozolam, diazepam) ve lityum
(n:1) tedavisi onerildigi bulundu. Tedavi arayist icin gegen siire 1 yil

paroksetin, venlafaksin, sitalopram,

ile 18 yil arasinda oldugu, tedavisiz gegen siirede intihar girisimi (n:3),
halen aktif intihar diistinceleri (n:4), disosiyatif belirtileri (n:3) oldugu
bulundu. Hastalara degerlendirme goriismeleri sonrasi 2-4 seans IRRT
uygulandi. Beck Depresyon élcegi puanlarinda, intihar riskinde ve TSSB
olcek puanlarinda anlamli diisme bulundu. Travmaya iligkin belirtileri
diizelen hastalarin kontrol muayenelerinde sosyal islevselliklerinde ve
akademik basarilarinda artma, aile iliskilerinde diizelme gozlendi.

TARTISMA: Travmatik yasantilar sonrasinda kisinin ruhsal biitiinligi,
yasam kalitesi ve sosyal islevselligi etkilenmektedir. Travma tedavisinde
bu terapi modelinin taninmasi ve uygulamalarda yerini almasi travmaya
bagli psikopatolojilerin tedavisinde diger tedavi ve terapi ydntemlerinin
yant sira yararlar saglayacakur. IRRT uygulamalarinin etkinligi ile
ilgili yayinlar olmakla birlikte tilkemizde de bu alanda uzun dénemli
yapilacak calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: imgelem,terapi, travma, yeniden yasanulandirma

Kaynaklar

Grunert BK, Smucker MR, Weis JM ve ark. (2003) When prolonged
exposure fails: Adding an imagery-based cognitive restructuring
component in the treatment of industrial accident victims suffering
from PTSD. Cognitive and Behavioral Practice 10: 333-46.

Grunert BK, Weis JM, Smucker MR ve ark. (2007) Imagery rescripting
and reprocessing therapy after failed prolonged exposure for post-
traumatic stressdisorder following industrial injury. J Behav Ther

Exp Psychiatry, 38(4):317-28.
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Holmes EA, Arntz A, Smucker MR (2007) Imagery rescripting in
cognitive behaviour therapy: images, treatment techniques and

outcomes. ] Behav Ther Exp Psychiatry. Dec;38(4):297-305.

PB-042

TEK DOZ PALIPERIDON PALMITAT TEDAVISi iLE
ILISKiLi RUKERREN PRIAPiZM: OLGU SUNUMU

Derya Biiyiikéz', Esra Kabadayr?, Zeynep Tatli?, Mustafa
Ugurlu!, Gérkem Karakag Ugurlu?

!Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi,
Ankara

2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara
3Ankara Universitesi Psikiyatri Anabilim Dals, Ankara

AMAG: Priapizm, cinsel uyaranin olmadigi durumda ortaya ¢ikan
uzamis ve agrili penil ereksiyon durumudur. Bircok farkli etiyolojik
faktorii olmasina ragmen, en sik ila¢ kullanimina bagli goriilmekeedir.
Bu olgu sunumunda bagka bir etiyolojik faktoriin olmadigt, tek doz
paliperidon palmitat tedavisi sonrasinda goriilen, tekrarlayici bir
priapizm vakasina yer verilmistir.

OLGU: 55 yasinda, sizofreni tanisi olan erkek hasta psikotik
alevlenme nedeniyle bir ruh saglig ve hastaliklari hastanesine
bagvurmus, bagvurusu sirasinda olanzapin tedavisini diizensiz olarak
kullanmaktaymus. Hastanin tedavi uyumsuzlugu olmast nedeniyle,
uzun etkili intramuskiiler antipsikotik tedavi baglanmasi planlanmis.
Hastanin dykiisiinde ciddi bir yan etki bildirimi olmaksizin risperidon
kullanimi oldugu igin, hastaya 150mg intramuskiiler paliperidon
palmitat tedavisi uygulanmis. Uygulamadan ti¢ giin sonra hasta agrili
ve uzamig penil ereksiyon nedeniyle hastanemize bagvurdu. Uroloji
bolimii tarafindan yapilan tetkikleri ve muayenesinde priapizmi
aciklayacak bir patoloji saptanmadi. Bu nedenle priapizmin olus nedeni
paliperidon palmitat kullanimina bagland.. Takibi stiresince {ig kez daha
priapizm epizodu tekrarlamasi nedeniyle hastaya korpus kavernozum
drenaji ve intrakavernozal adrenalin enjeksiyonu yapildi. Bélimiimiiz
tarafindan degerlendirilen hastanin yan etkisi nedeniyle paliperidon
palmitat tedavisi kesildi. Bir ay sonrasinda ketiyapin 200mg/giin
tedavisi baglandi. Hastanin son 3 aydir olan klinik takiplerinde priapizm
epizodu saptanmadi.

TARTISMA: Priapizm, korpus kavernozumda vendz drenajin bloke
olmasi sonucu ortaya ikar. Antipsikotikilaglarin priapizm olusumundaki
muhtemel mekanizmas, alfa-1 adrenerjik antagonizma yaparak penil
vaskiiler disregiilasyona sebep olmalaridir. Mevcut bilgilerimize gore, bu
vaka paliperidon palmitat kullanimu ile iligkili ilk priapizm olgusudur.
Bu vakada, priapizm ile ila¢ kullanimi arasindaki iligkinin en giiclii
kanit1 priapizm durumunun ilag etkisi sonlanincaya kadar goriilmesidir.
Uzun etkili olmast sebebiyle ilag etkisi hizla sonlandirilamamus, bu
nedenle de hastada ilacin etki siiresince tekrarlayan priapizm epizotlart
gorillmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Priapizm, paliperidon palmitat, sizofreni

88

PB-043

PALIPERIDON PALMITAT KULLANIMINA BAGLI
PROLAKTIN ARTISININ ARIPIPRAZOL iLAVESI iLE
AZALMASI

Deniz Altunova, Memduha Aydin, Ali Baran Tanrikulu,
Ibrahim Eren
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyhekim Psikiyatri Klinigi, Konya

AMAGC: Hiperprolaktinemi antipsikotik ilaglarin sik kargilastigimiz
ciddi bir yan etkisidir. Ikinci kugak antipsikotiklerden risperidon,
paliperidon ve amisiilpirid serum prolaktin seviyelerini en belirgin
diizeyde arttiran ilaglardandir. Hiperprolaktinemi asemptomatik olabilir
veya jinekomasti, galaktore, amenore, cinsel islev bozuklugu, hirsutizm,
infertilite ve kemik mineral dansitesinde azalmaya yol agabilir. Bu yan
etkiler hastanin tedavi uyumunu bozabilir. Tedaviye parsiyel dopamin
D2 reseptdr agonisti aripiprazol eklenmesi prolaktin seviyelerini
diisiiriip prolaktin ile ilgili yan etkileri azaltabilmekte, hastanin tedavi
devamliligini daha kolay saglayabilmektedir.

YONTEM: Bu sunumda Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Kliniginde yatarken monoterapi olarak paliperidon palmitat
(PP) tedavisine baglanmus olan kadin sizofreni hastalar1 degerlendirildi.
PP tedavisinden fayda goren fakat semptomatik hiperprolaktinemi
gelisen ve tedaviye aripiprazol eklenmesi ile prolaktin seviyeleri anlamli
seviyede azalan ve hiperprolaktinemi semptomlari diizelen 5 sizofreni
hastast degerlendirmeye alind1.

BULGULAR:. Hastalarin bilgilerine geriye doniik dosya tarama sistemi
ile ulagildi. Hastalarin yas ortalamasi 39.8+9.6, PP kullanim siireleri
6-26 ay (ort.15.8+8.4), PP dozlari 75-150mg (ort. 100.0£30.5),
baslangic PANSS skorlart 89.2, tedavi sonrast PANSS skorlart 49.6
olarak degerlendirildi. Hastalarin yiikleme dozu oncesi prolaktin
degerleri 14.0-84,7 ng/ml (ort. 48.0£26,2), 38. giin prolaktin degerleri
125.5-263.0 ng/ml (ort.173.8+54.4), 3. ay prolaktin degerleri 54.6-
203.1 ng/ml (ort. 133.7+64.8) olarak 6l¢iildii. PP tedavisine aripiprazol
(2.5-15mg/giin) ilavesi &6ncesi prolaktin 55.2-205.4 ng/ml (ort.
122.1+56.1) aripiprazol ilavesi sonrast prolaktin degerleri 5.9-58.7 ng/
ml (ort. 32.0+23.1) olarak degerlendirildi. Aripirazol ilavesi sonrast
yeniden prolaktin degerlendirme siiresi 7 giin ile 60 giin arasinda
degismekteydi. Aripiprazol tedavisi oncesi ve sonrasi prolaktin degerleri
degisimi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

TARTISMA: PP tedavisine aripirazol ilavesi genellikle iyi tolere edilen,
hastanin negatif semptomlarina da iyilesme yoniinde katkida bulunan,
antipsikotige bagli hiperprolaktinemiyi azaltabilen tercih edilebilecek
bir tedavi segenegidir. Degerlendirdigimiz olgular literatiir bilgileri ile
uyumlu sonuglar sunmakradir.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol,
palmitat, sizofreni

Kaynaklar

Wahl R, Ostroff R. (2005) Reversal of symptomatic hyperprolactinemia
by aripiprazole. Am J Psychiatry. 162(8):1542

Peuskens ], Pani L, Detraux J ve ark. (2014) The effects of novel
and newly approved antipsychotics on serum prolactin levels: a

comprehensive review. CNS Drugs 28(5):421-53.

hiperprolaktinemi, paliperidon
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BIPOLAR BOZUKLUK HASTALARI VE BiRINCI
DERECE YAKINLARINDA ZiHIN KURAMI VE
YURUTUCU ISLEVLER

Taglan Duman, Figen Culha Ategci, Ibrahim Sendur

Pamukkale Universitesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali, Denizli

AMAG: Bu calismada bipolar bozukluk hastalar1 ve birinci derece
yakinlarinin zihin kurami islevlerinin saptanmast, bu iglevlerin birbirleri
ve sagliklt kontroller ile kargilastirilmast ve zihin kurami iglevlerinde
yiiriitiicii islev bozuklugunun etkisinin incelenmesi amaglanmugtir.

YONTEM: 18-60 yaslar arasinda DSM-IV’e gore bipolar I bozukluk
tanist olan Stimik 30 hasta, hastalarin birinci derece yakinlarindan
30 hasta yakini ve ¢alisma gruplart ile yas, cinsiyet ve egitim siiresi

yoniinden benzestirilmis 30 saglikli goniillii calismaya alinmisur.
Kaulimeilara sosyodemografik veri formu, DSM-IV Yapilandirilmus
Klinik Goriisme(SCID-I), Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi, Young Mani Derecelendirme Olgegi, Wechsler Erigkinler I¢in
Zeka Testi (WAIS-R) ile Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET),Stroop
Testi,Iz Siirme Testi A ve B, Say1 Dizisi Testi, Gozlerden Zihin Okuma
Testi, Imay1 Anlama Testi, Pot Kirmay1 Farketme Testi uygulanmuistir.

BULGULAR: Gruplar arasinda Iz Siirme Testi (IST)-A ve Say1 Dizileri
Testi ters sayr disinda diger yiriitiici islev ve dikkat testlerinde fark
bulunmamistir. Bipolar hastalar kontrol grubuna gore, hem Iz Siirme
Testi (IST)-Ada, hem de Say1 Dizileri Testi ters sayrda daha kétii
performans gdstermistir. Psikotik bulgu dykiisii olan ve olmayan bipolar
hastalar arasinda ZK testleri agisindan anlamli farklilik saptanmamis,
yitriitiicii iglev ve dikkat testlerinden ise sadece Iz Siirme Testi B-A
agtsindan anlamli fark bulunmugtur. Bipolar hastalarda hastalik baglangi¢
yast, hastalik siiresi ve manik/hipomanik atak sayisi arttik¢a Gozlerden
Zihin Okuma Testi performansinin kétiilestigini gdsteren anlamli
korelasyonlar izlenmistir. Ayrica hastalik siiresi, manik/hipomanik atak
sayis1, toplam atak sayisi ve hastalik baglangi¢ yasi ile yiiriitiicii islevler
arasinda, hastalik siiresi ve hastalik baslangic yas: ile psikomotor hiz ve
dikkat arasinda da anlamli korelasyonlar saptanmustur.

TARTISMA: Bipolar hastalarda kontrollere gore ozellikle dikkat ve
psikomotor hizda azalma ve sézel calisan bellek alaninda bozulma
oldugu goriilmekeedir. Zihin kuramu performanslart agisindan bipolar
hasta, hasta yakini ve saglikli kontroller arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamisur. ZK'nin bipolar bozukluk icin siirekli bir
belirte¢ ve endofenotip adayt olup olmadiginin belirlenmesi icin daha
biiyiik 6rneklemli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, zihin kurami, yiiriitiicii islevler

Kaynaklar

Bora E, Yiicel M, Pantelis C (2009) Cognitive endophenotypes of
bipolar disorder:A meta-analysis of neuropsychologial deficits in
euthymic patients and their first-degree relatives. J Affect Disord
113(1-2):1-20

Kulkarni S, Jain S, Janardhan Reddy YC, Kumar KJ, Kandavel T (2010)
Impairment of verbal learningand memory and executive function
in unaffected sibling of probands with bipolar disorder. Bipolar
Disord 12(6):647-56
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BiPOLAR BOZUKLUKTA SOSYODEMOGRAFIK
VE KLINiK OZELLIKLERIN DONEM SURELERi
UZERINE ETKIiSi

Cem Giindiiz', Cengiz Akkaya®
'"Muammer Agim Gemlik Devlet Hastanesi, Bursa
2Uludag Universitesi Tip fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Bursa

AMAG: Bu calismada bipolar hastalarin manik, depresif, karma dénem
ve otimide kaldiklari toplam siireleri etkileyen baslica faktorlerin
belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
Duygudurum Poliklinigi tarafindan, DSM- V “Bipolar bozukluk”
tant kriterlerini karsilayan 151 hastanin dosyasi geriye déniik olarak
incelendi.

BULGULAR: Hastalarin 86’1 (%57) kadin, 65°i (%43) erkek olup
ortalama yas1 41.5 + 12.9 (19-83) yildi. Hastalarin toplam takip
siiresinin %86.3’{inii 6timik olarak gecirdikleri, manik ve depresif
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dénemde geirilen siirelerin ise birbirine yakin oldugu tespit edildi. Evli
olan hastalarin hi¢ evlenmemis hastalara gore (p=0.016) ve calisanlarin
ise igsizlere gore (p=0.018) Stimide kalma siiresinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha uzun oldugu saptandi. Emekli olan hastalarin,
calisan (p=0.016) ve issiz (p=0.006) hastalara gore depresif dénemde
kalma siiresi daha fazlayd.

TARTISMA: Bipolar bozukluk homojen bir hasta grubunu temsil
etmemektedir. Hastaltk seyrindeki farkliliklar her hastaya ézgiin bir
tedavi stratejisi gelistirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, sosyodemografik &zellikler,
doénem siireleri

Kaynaklar

1.Goodwin FK, Jamison KR (2007) Manic Depressive Illness. 2nd ed.
New York, Oxford University Press.

2.Altshuler LL, Kupka RW, Hellemann G et al. (2010) Gender and
depressive symptoms in 711 patients with bipolar disorder evaluated
prospectively in the Stanley Foundation bipolar treatment outcome
network. Am J Psychiatry 167(6):708-15.
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DEPRESYON TEDAViSINE ORTALAMA TROMBOSIT
HACMI VE NOTROFIL/LENFOSIT ORANI YANITI

Ali Barlas Mircik, Ahmet Oztiirk, Erdem Deveci, Onur
Yilmaz, ismet Kirpinar

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

AMAG: Son donemlerde major depresif bozukluk (MDB) hastalarinda
inflamasyon belirteglerini saglikli bireylere oranla daha yiiksek bulan
calismalarin sayisi giderek artmaktadir. Notrofil/Lenfosit orant (NLO)
ve ortalama trombosit hacmi (OTH) rutin laboratuvar tetkiklerinde
kolayca saptanabilen inflamatuar siirecleri gosterdigi ileri siiriilen
potansiyel periferik biyobelirteclerdir. Giincel calismalarda bipolar
bozukluk, sizofreni ve MDB hastalarinda saglikli bireylere gére artmig
NLO ve OTH seviyeleri saptanmig, MDB’ta essitalopram tedavisiyle
OTH’nin normal seviyeye dondiigii rapor edilmistir. Caligmada
unipolar depresyon tanistyla psikiyatri servisine yatan hastalarda tedavi
oncesi ve taburculuk sonrast NLO ve OTH degerlerini kargilastirildi.

YONTEM: Calismada Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiltesi
Psikiyatri servisinde 2014-2016 yillar1 arastnda DSM-IV’e gére MDB
tanustyla yatarak tedavi gdrmiis hastalarin dosyalart geriye donik
olarak tarandi. Kronik hastalik ve akut enfeksiyonu olanlar calisma
dist birakildikean sonra geriye kalan 48 hastanin verileri analiz edildi.
Hastalarin giris ve ¢ikistaki Hamilton depresyon 6lgegi, klinik global
izlem &lgegi, trombosit sayis;, OTH, lenfosit ve notrofil sayisi, NLO,
eritrosit sedimentasyon hizi(ESH) degerleri kargilagtirildi.

BULGULAR: Hastalarin giristeki ve taburculuk 6ncesi degerleri
karsilagtirildiginda klinik dlgek degerleri(p<0.001) ile OTH(p<0.05)
ve NLOda (p<0.05) anlamli diisiis saptandi. Lenfosit sayilarinda ise
anlamli bir artig (p<0.05) tespit edildi. Eritrosit sedimentasyon hizi ile
trombosit ve notrofil sayisinda anlamli bir degisiklik saptanmadi.

TARTISMA: Bu bulgular isiginda depresyon tedavisiyle diisen OTH
ve NLO degerleri, depresyonun anlagilmast zor fizyopatolojisinde
inflamatuar siireclerin de rol aldig: anlamina gelebilir. Yitksek OTH
degerlerinin  kardiyovaskiiler hastalik riskini arurdigt géz oniine
alindiginda depresyon tedavisinin hastalarda morbidite ve mortaliteyi
azaltacaft  sdylenebilir.  Serotonin bilinen

reseptorleri  oldugu
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trombositlerdeki hacim degisiklikleri, depresyon etyolojisinde rol
oynayan serotoninin tedaviden ve/veya fizyopatolojiden kaynakli seviye
ve etki degisikliklerinden kaynaklanmis olabilir. OTH ve NLO’nin
depresyon tedavisiyle iliskisinin daha iyi anlagilabilmesi icin daha fazla
klinik ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Depresif bozukluk, ortalama trombosit hacmi,
notrofil/lenfosit orani

Kayaklar

Ataoglu, A, Canan F (2009) Mean platelet volume in patients with
major depression: effect of escitalopram treatment. Journal of
clinical psychopharmacology, 29;4:368-371.

Canan E ve ark. (2012) Association of mean platelet volume with
DSM-IV major depression in a large community-based population:
the MELEN study. Journal of psychiatric research, 46;3:298-302.
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IDIYOPATIK JENERALIZE PRURITUS
HASTALARINDA ALEKSITiMi, ANKSIYETE VE
DEPRESYON

Medine Giynas Ayhan', Ziibeyde Tekin Kiirkii?, Fatih
Kayhan?, ibrahim Eren!

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

°Konya Beyhekim Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi

ISeleuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Klinigi

AMAG: Duygulari tanima ve ifade etmekte zorluk olarak tanimlanan
aleksitimi, gesitli cilt hastaliklaryla iligkili bulunmugtur. Idiyopatik
jeneralize pruritus (IGP), ciltte herhangi bir inflamasyon ya da bir cilt
hastaligt bulunmaksizin, persistan ve yaygin kasinu ile kendini gdsteren
bir durumdur. Bu ¢alismada, IGP hastalarinda aleksitimi oranint ve
aleksitiminin anksiyete ve depresyon ile iliskisini saptamak ve sonuglari
saglikli kontrol grubuyla karsilagtirmay: amagladik.

YONTEM: Calismaya cilt hastaliklart poliklinigine bagvuran ve IGP
tanust alan ve biline fiziksel ve ruhsal rahatsizligt olmayan 30 ardisik
hasta ile genel popiilasyondan 30 saglikli kontrol alindi. Kaulimeilarin
Toronto Aleksitimi Olgegi (TAS-20), Beck Depresyon Olgegi (BDI) ve
Beck Anksiyete Olgegi (BAI) doldurmast saglandu.

BULGULAR: Calismaya alinan hasta ve kontrol gruplari arasinda
sosyo-demografik ozellikler agisindan anlamli fark yoktu. Ortalama
yas IGP grubunda 37.60£12.75 ve kontrol grubunda 35.33+10.75
idi. IGP grubunun 2611 (%86.7) ve kontrol gurubunun 23’iini
(%76.7) kadinlar olusturmaktaydi. IGP hastalarinda TAS-20 ve DDF
(duygularini ifade etme zorlugu) ve EOT (disa vuruk diisiince) alt
oleek skorlari kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek bulundu.
IGP grubunda BDI skoru TAS-20 ve DIF alt ol¢ek skoru ile pozitif
korele iken; BAI skorunun TAS-20, DIF (duygularini tanima zorlugu),
EOT ve DDF skotlart ile pozitif korele oldugu saptandi. Ayrica IGP
grubunda egitim ve calisma durumunun aleksitimi skoruyla iliskili
oldugu bulundu.

TARTISMA: Bildigimiz kadariyla bu caligma, IGP hastalarinda
aleksitimi, anksiyete ve depresyonun birlikee arastirildigy ilk caligmadir.
IGP hastalar1 degerlendirilirken hastalarin ruhsal yakinmasi olmasa bile
aleksitimi ve aleksitiminin anksiyete ve depresyon ile iliskisinin goz
6niinde bulundurulmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Ancak bu konuda
daha fazla aragtirma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, anksiyete, depresyon, idiyopatik
jeneralize pruritus



Kaynaklar

Poot F, Sampogna F Onnis L (2007) Basic knowledge in
psychodermatology. ] Eur Acad Dermatol Venereol. Feb;21(2):227-
34.

Sifneos PE (1973) The prevalence of ‘alexithymic’ characteristics in
psychosomatic patients. Psychother Psychosom. 22(2):255-62.
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INTIHAR GIRiSIMi NEDENIYLE ACIL SERVISTEN
ISTENEN PSIKIYATRi KONSULTASYONLARININ
SOSYODEMOGRAFIK VE KLINiK OZELLIKLER{

Fatih Baz, Erdogdu Ak¢a, Zeynep Senkal,
Mehmet Kemal Kugcu
Marmara Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul

AMAG: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
acil servisinden “intihar girisimi” nedeniyle istenen psikiyatri
konsiiltasyonlarinin  sosyodemografik ve klinik ozellikler agisindan
incelenmesi amaglandi.

YONTEM: 01/01/2015-01/01/2016 tarihleri arasinda acil servisten
istenen psikiyatri konsiiltasyonlart geriye doéniik olarak hastane bilgi
sisteminden tarandi. Verileri eksiksiz olan 965 konsiiltasyon istemi
arasindan “intihar girisimi” nedeniyle istenen 343 konsiiltasyon ¢alisma
kapsaminda degerlendirildi.

BULGULAR: Intihar girisiminde bulunanlarin = %35.3’tt erkek,
%64.7’si kadindi. %56.9’unun medeni durumu evli, %33.2%inin
bekar, %2.3’tniin  dul, %7.Gsimnn  bosanmusti. Degerlendirme
sonucunda en stk konulan tani major depresyon (% 52.8), 2. en sik
psikotik bozukluk (%3.4) olup, %37.9’u herhangi bir psikiyatrik tani
kapsaminda degerlendirilmedi. En sk girisim ydnteminin agiri ilag
alimi1 (%64.4), 2. en sik kesici-delici aletle kendini yaralama (%9), 3. en
stk yiiksekten atlama (%5.8) oldugu; kadinlarin %71.6’sin1n, erkeklerin
ise %51.2%sinin agirt ilag alimi ile intihar girisiminde bulundugu
saptandt. Intihar girisimini erkeklerin %38.8’inin, kadinlarin ise
%]19.4intin planli olarak gerceklestirdikleri, erkeklerin %32’sinin,
kadinlarin ise %36.4’tiniin ge¢miste intihar girisimi oykiisii oldugu
goriildii. Degerlendirme sonunda kadinlarin % 27.9’unun, erkeklerin
%47.1inin intihar disiincesinin devam ettigi ve bireylerin yatarak
tedavi edilmek iizere %24.2’sinin kapali servise, %7.9’unun acik servise
sevk edildigi goriildii. Zamansal olarak incelendiginde mevsimler ve
aylar arasinda kayda deger bir farklilik gérilmedigi, erkeklerin daha
cok gece geg saatlerde ve haftaici, kadinlarin ise aksam saatlerinde ve
haftasonu intihar girisiminde bulundugu gériildii.

TARTISMA: Acil servisten istenen tiim psikiyatri konsiiltasyonlari
arasinda en sik istem nedeninin intthar girisimi (% 35,5) oldugu
goriilmiistiir. Literatiirle uyumlu olarak bizim ¢alismamuizda da intihar
girisimlerinin kadin cinsiyette daha stk oldugu, en sik kullanilan
yontemin agirt ilag alimi oldugu saptanmustir. Intihar girisiminde
bulunan veya intihar diisiincesi olan kisilerin degerlendirilmesi itinali
bir yaklagim gerektirir. Intihar egiliminin tespiti ve girisimin tekrarinin
onlenmesi agisindan klinisyenlerin iyi bir anamnez almasinda fayda
vardir.

Anahtar Kelimeler: Acil, intihar, konsiiltasyon

PB-050

ANJiYOODEM OYKUSU OLAN ANKSIYETELI iKi
UCLU BOZUKLUK OLGUSUNDA YUKSEK DOZ
OLANZAPIN KULLANIMI

Feride Keskinler, Eren Yildizhan, Nesrin Buket Tomruk,
Armagan Ozdemir

Batkirkoy Mazhar Osman Rub Saghg: ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve
Aragtirma Hastanesi

AMAGC: Bu olguda, sefuroksim akesetil, nitrofurantoin, lasidipin ve
paroksetin gibi farkli ajanlar ile anjiyoddem &ykiisii olan bir hastanin
tedavisinde yasanan giigliikler sunulacakeir.

OLGU: 12 yil énce gecirilmis psikotik depresyon oykiisii olan 60
yasinda kadin hasta; sefuroksim aksetil nedeniyle gelistigi diisiiniilen
anjiyoddem nedeni ile dahiliye servisinde yatirilmig; hasta feniramin
maleat ve deksametazon ile tedavi edilmis, anjiyddem gerilemis, fakat
bu sirada kendisine uykusuzluk nedeni ile alprazolam 1 mg/giin,
mirtazapin 15 mg/giin baslanmig; sonrasinda ilag icmekten korkma,
insanlardan korkma, kafasinda devamli olumsuz seyleri kurma gibi
yakinmalar nedeni ile ketiapin 100 mg/giin, sertralin 100mg/giin olarak
tedavi diizenlenmisti. Giderek siddetlenen uykusuzluga, agir siddetli
anksiyete, aktivite artisi ve erotomanik sanrilarin eglik etmesi nedeni
ile hastanemize bagvuran hasta; anksiyete 6zellikli iki uglu bozukluk
tansst ile psikiyatri servisine yatrildi. Oykii ayrintlandirddiginda
hastanin son aylarda bir¢ok kursa yazilmak, evlenme plani yapmak,
ceyiz hazirlamak gibi yeni ilgi alanlart ve ugraslara yoneldigi anlagildi.
Sertralin kesildi, ketiapin ve diazepam baslanarak ketiapin dozu 400
mg/giin’e kadar arurild:. Tagikardi ve tremor nedeni ile kisa siireli olarak
propranolol tedaviye eklendi, hipotroidi nedeni ile levotiroksin 50 mcg/
giin eklendi. Yogun tasikardi ve hastanin klinik durumunda diizelme
olmamasi nedeni ile ketiapin kademeli olarak azalularak hastanin
geemiste fayda gordiigii olanzapin baslandi ve 20mg/giin dozuna
kadar ¢ikildi. Duygudurum dengeleyici olarak valproik asit 500 mg/
giin eklendi. Hastanin kismi fayda gormesi fakat erotomanik sanrida
diizelme olmamast {izerine diazepam kesilerek olanzapin 30 mg/giine
ctkildi. Klinik remisyon saglandi ve hasta tabucu edildi. Hastanin
servise yatisinda 29 olan Young Mani Derecelendirme Olgegi puant

taburculukta 3 olarak kaydedildi.

TARTISMA: Hastanin ge¢miste fayda gordigii ya da olumsuz yan
etki yasamadigi ajanlara ilk sirada yer vermek uygun bir yaklagimdir.
Tedaviye kismi yanit durumlarinda ise ilag degisikligi yerine bazen
literatiirle uyumlu olarak doz artigina gitmek, farkls ilag kullanimi riskli

oldugunda akla gelebilir.
Anahtar Kelimeler: Anjiyodem, olanzapin, bipolar bozukluk, bunaltilt

Kaynaklar
Citrome L, Kantrowitz JT (2009) Olanzapine dosing above the licensed
range is more efficacious than lower doses: fact or fiction. Expert

Rev Neurother 9(7):1045-58.
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SULPIiRiD KULLANIMI SONRASI ORTAYA CIKAN
GECICi NORMOPROLAKTINEMIK GALAKTORE:
VAKA BILDIiRiMi

Nermin Giindiiz

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Uzman
Dr

AMAG: Siilpirid postsnaptik D2 ve presinaptik D4 reseptdrlerini
selektif olarak bloke eden benzamid grubu bir antipsikotiktir Siilpiridin
etki mekanizmasi nedeniyle hiperprolaktinemiye yol agabilecegi
bilinmektedir. Hiperprolaktinemi jinekomasti, amenore, galaktore
gibi ciddi yan etkilere neden olabilmektedir. Biz bu bildiride siilpirid
kullanimi sonrast gelisen normoprolaktinemik galaktore olgusunu
sunmay1 amagladik.

OLGU: MA, 40 yasinda evli, ilkokul mezunu, ev hanim: kadin
hastanin  kurumumuzdan 2010 yilindan bu yana ailevi sorunlar
sonrast baslayan uykuya dalamama, keyifsizlik, isteksizlik, dikkat
sorunlars, hayattan zevk alamama sikayetleri ile takipli oldugu, 6
yillik stiregte sertralin, trazadon, venlafaksin, ketiapin XR gibi ilag
kullanimlari oldugu &grenildi. Hastanin son 2 yillik siirecte mevcut
sikayetlerine bas agrisi, yaygin eklem agrisi, hazimsizlik, ara ara ishal ve
konstipasyon gibi gastrointestinal sikayetlerinin olmasi sebebiyle FTR
ve Gastroenteroloji bagvurularinin oldugu, genel ubbi duruma iligkin
yapilan tetkiklerin normal olarak degerlendirildigi grenildi. Hastada
tant olarak Fibromiyalji Sendromu, Irritabl Barsak Sendromu ve Major
Depresif Bozukluk tanilar1 diisiiniilerek duloksetin 30 mg/giin bagland..
Takiplerde duloksetin dozu arturilarak 90 mg/giin’e ¢ikarildi. Hastanin
mevcut somatik yakinmalarinda belirgin iyilesme goriilmemesi iizerine
tedaviye siilpirid 50 mg/giin eklendi. Tedavinin 2. ayinda hastanin
gogsiinden siit geldigini ifade etmesi iizerine hastadan hemogram,
Karaciger Fonksiyon Testleri, Bébrek Fonksiyon Testleri, FSH, LH ve
prolaktin diizeyi istendi. Hastanin tiim laboratuvar tetkikleri normal
olarak degerlendirildi. Hastadan istenen endokrinoloji konsiiltasyonu
ilaca bagli normoprolaktinemik galaktore lehine degerlendirildi.
Hastanin kullanmakta oldugu siilpirid tedavisinin kesilmesi sonrasinda
galaktore sikayetinde gerileme oldugu gézlendi.

TARTISMA: Siilpirid 50 mg/giin dozunda psikosomatik hastaliklarin
sagaluminda kullanilabilmektedir. Sundugumuz vakaya eglik eden FMS
ve IBS olmast nedeni ile duloksetine siilpirid eklenmistir. Sundugumuz
vakada galaktorenin siilpirid eklenmesinden sonra ortaya cikuss,
kesilmesinden sonra dramatik olarak gerilemesi galaktorenin siilpiride
bagli olarak ortaya ¢ikugini diistindiirmekeedir. Siilpirid ve risperidona
bagli hiperprolaktinemi ve iligkili yan etkiler diger antipsikotiklere gore
daha sik goriilmektedir. Literatiirde antidepresan kullanimina bagl
normoprolaktinemik galaktore vakalart mevcuttur. Bununla birlikte
Siilpiride bagli normoprolaktinemik galaktore bildirisine rastlamadik.

Anahtar Kelimeler: Siilpirid, galaktore, prolaktin, normoprolaktinemik
galaktore

Kaynaklar

Mong-Liang L, Shen WW, Chun-Hsin C (2008) Time course of the
changes in antipsychotic-induced hyperprolactinemia following the
switch to aripiprazole. Progress in Neuro-Psychopharmacolo and
Biologic Psychiatry. 2(8):1978-81.

Pane MR, Howie PW, McNeilly AS, Cooper W, Marine M, Kidd
L (1985) Sulpiride and the potentiation of progestogen only
contraception. Br Med J (Clin Res Ed) 291:559-61.
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MANI TABLOSUYLA BASVURAN YASLI BiR HASTADA
UZUN SURELI YUKSEK DOZ VALPROIK ASIT
KULLANIMINA BAGLI GELISEN GERi DONUSUMLU
PARKINSONIZM:BiR OLGU SUNUMU

Demet Saglam Aykut, Ahmet Tiryaki, Gizem Aral
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Daly, Trabzon

AMAG: Valproik asit (VPA) 1966'dan beri bipolar bozukluk tedavisinde
duygudurum diizenleyicisi olarak kullanilmakta olup yaygin sekilde
merkezi sinir sistemi yan etkileri gstermektedir. En yaygin yan etki
olarak doza bagli tremor goriilmekte iken parkinsonizm daha az gériilen
yan etkilerindendir. Bununla birlikte yeni yayinlarda VPA; ilaca bagl
parkinsonizmin en 6nemli nedenlerinden biri olarak gésterilmektedir.
Literatiirde psikiyatrik hastalarda VPA'ya bagli geri déniisiimli
parkinsonizm bildirimleri azdir. Ayrica doz- parkinsonizm belirti
siddeti arasindaki iligki belirsizdir. Bu olgu sunumunda; parkinsonizm
belirtilerinin uzun siireli ve yiiksek doz VPA kullanimi ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmiis olup VPA kullanimina bagli ortaya cikabilecek
ve geri doniisiimlii olabilecek bu yan etkiye ilgi cekmek planlanmugtir.

OLGU: 30 yildir iki uclu bozukluk tanisi ile takip edilmekte olan
72 yasinda, evli, erkek hasta, son 15 yildir VPA 2500mg/giin, lityum
karbonat 900mg/giin tedavisi almaktadir. Valproik asit tedavisi
basladiktan sonra son 10 yil i¢inde giderek artan siddette konusmada
bozulma, kiicitk adimlarla yiiriime, hareketlerde yavaslama, dengesizlik
yakinmalart baglamis. Son 15 giindiir yatakean tek bagina kalkamayan
hastanin yutma glicliigii ve sik diismeleri oluyormus. Bu sikayetlere son
10 giindiir ¢ok konugma, sinirlilik, enerjide artig, uykusuzluk sikayetleri
eklenmis. Ruhsal durum muayenesinde konusma hizi artmis, gevresel,
ayrintict, dikkati daginik, duygulanim endiseli, duygudurum ¢oskululuk
yoniinde artmus, diisiince iceriginde islevsellik kaybina iliskin endiseler
mevcuttu. Istah ve uyku ihtiyact azalmust. Iki uclu bozukluk- mani
nébeti, sekonder parkinsonizm tanust ile klinige yatist yapilan hastanin
VPA tedavisi tedricen azaltlarak kesildi. VPA tedavisi kesildikten 4 giin
sonra hastanin 6ne egik postiiriinde azalma, yutma giicliigiinde gerileme
oldugu, hastanin tek basina desteksiz yiiriiyebildigi gdzlendi.

TARTISMA: VPA kullanimi ve parkinsonizm arasindaki iliski oldukea
heterojen olup literatiirde olgular semptom siddeti, latensi, hastalik
baslangic zamani agisindan genis bir yelpazede bildirilmistir. Bu olguda
uzun siireli ve yiiksek doz kullanilan VPA ile parkinsonizm gozlendigi,
bu yan etkinin ilag kesilmesi ile diizeldigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Valproik asit, parkinsonizm, iki u¢lu bozukluk.

Kaynaklar

Brugger F, Bhatia K, Besag FM (2016) Valproate-Associated
Parkinsonism: A Critical Review of the Literature. CNS Drugs.
Jun;30(6):527-40.

C Zadikoff, R P Munhoz, A N Asante, N Politzer (2007)Movement
disorders in patients taking anticonvulsants.] Neurol Neurosurg
Psychiatry. Feb; 78(2): 147-151.



PB-053

PB-054

STEWART MOREL SENDROMLU BiR SiZOFRENI
OLGUSU

Senol Bayram', Seyma Selen Seving', Gamze Erzin?, Sema
Géka', Makbule Cigdem Aydemir’, Erol Goka'

!Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Ankara

2Ankara Diskap: Y. B.Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Ankara

AMAG: Hiperostosiz Frontalis Interna (HFI) 18.yiizyilin baglarinda
tanimlanan, frontal bolgede endokranial yiizeydeki, asirt kemik gelisimi
ile karakterize bir durumdur. Literatiirde HFI’ nin néropsikiyatrik bir
sendrom olan Stewart-Morel sendromu (HFI, obezite, noropsikiyatrik
bozukluklar) ile iliskili oldugu bildirilmektedir. Burada nadir gériilen
Stewart-Morel sendromlu bir sizofreni olgusunu sunmayi planladik.

OLGU: 39 yasginda kadin hastanin ilk sikayetleri 14 yil once ige
kapanma, dini ugraglarda artma, sesler duyma geklinde baslamis.
Oykiisiinde tipik ve atipik antipsikotik (klozapin haric) tedavilere kismi
yaniti olan hastanin son 1 aydir psikotik belirtilerinde, yeterli doz ve
siirede tedaviye ragmen alevlenme olmasi iizerine psikiyatri servisine
yast yapildi. Ozgeemisinde EKT tedavisi de aldigt 6grenilen hastanin
tedaviye direncli olmast nedeniyle kullanmakta oldugu antipsikotiklerin
kesilip; klozapin ile devam edilmesi planlandi. Yatst sirasinda kan
tetkikleri, kranial MR ve EEG tetkikleri yapildi. EEG ve kan tetkikleri
normal sinirlarda raporlanan hastanin, Kranial MR “Serebellar
hemisferik sulkuslar lateralde atrofiye sekonder belirginlesmis, bilateral
frontalde hemisferik kortikal sulkuslar belirginlesmistir. Vertekste de
hemisferik kortikal sulkuslarda belirginlesme dikkati ¢ekmekle birlikte
bilateral frontalde tabula mesafesi diizensizdir (hiperostozis-frontalis-
interna )” seklinde raporlandi. Hastanin fizik muayenesinde yiiziinde
kisa filtrum, genis alin, hirsutizm ve ayrica abdominal obezite tespit
edildi. Hastanin kranial MR sonucu, fizik muayanesi ve psikozu
birlikte degerlendirilerek yapilan literatiir aragurmasiyla Stewart —
Morel Sendromu tanist diigiiniildii. Yatgt siiresince klinik izleminde
referansiyel hezeyanlari belirgin sekilde gerileyen, isitsel haliisinasyonlar
kaybolan kismi i¢ gériisii gelisen hasta klozapin 600 mg/giin tedavisi ile
taburcu edildi. Kontrollerine diizenli gelen hastanin remisyonda oldugu
goriildii.

TARTISMA: Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda, hastalarda
beyin goriintiilemesinin onemine ve nadir gériilen néropsikiyatrik
sendromlara dikkat cekmek icin bu olgu sunumunu hazirladik.

Anahtar Kelimeler:  Sizofreni, Stewart -Morel  Sendromu,
néropsikiyatrik sendromlar

Kaynaklar

Hershkovitz I, Greenwald C, Rothschild BM, et al (1999) Hyperostosis
frontalis interna: an anthropological perspective. Am ] Phys
Anthropol. 109: 303-325.

Rowlands IB, Das BC (1967) Stewart-Morel syndrome. British Medical
Journal. 3(5564):559-560.
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ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU VE DIKKAT
EKSIKLiGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU (DEHB)
TANILARI OLAN BiR HASTADA UZUN SALINIMLI
METILFENIDAT TEDAVIiSINE NALMEFEN
EKLENMESIYLE SONRASI GELISEN “PANIK ATAK,
HOMISIiD DUSUNCESI, SUiSiD DUSUNCESI”

Arda Karagél, Giiler Ozkula, Vahap Ozan Kotan,
Nurhak Cagatay Birer, Selvi Ceran Kayipmaz, Ozgiin
Karaer Karapicak, Burcu Akin Sari, Hande Ayraler Taner
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara
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AMAG: Tedavi diizenlerken, kombine ilag kullaniminda her zaman
artmus yan etki riskini gdz oniine almak ve coklu psikiyatrik tanist
olan hastalarda tedavide hangi psikiyatrik bozuklugun éncelikli olarak
ele alinacagina dogru karar vermek gerekir. Bu olguda DEHB+Alkol
kullanim bozuklugu tanilart olan bir hastada uzun saliniml
Metilfenidat’a, Nalmefen eklenmesiyle gelisen bir panik atak, homisidal
diisiince, suisidal diisiince olgusu sunulacaktir.

OLGU: 38 yasinda, evli, erkek, 5 yildir giinde 5 bira alimi olan,. Hasta
yaklagtk 2 yildir uzun etkili metilfenidat (54 mg/ giin) tedavisi alunda
iken, alkol kullanim bozuklugu icin bagvurdugu poliklinikte baglanan
nalmefen sonrast panik atak, homisidal diisiince, suisidal diisiince
seklinde yan etkiler gelismis.

TARTISMA: In vitro arastirmalar nalmefenin selektif bir opioid
reseptdr ligandi oldugunu; p(mii) ve 8(delta) opioid reseptorlerine
kargt antagonist, k (kappa) reseptorlerine ise kismi agonistik aktiviteye
sahip oldugunu gostermistir. Medial prefrontal korteks'in, Amigdala
kokenli  anksiyojenik ¢ikular iizerine frenleyici etkisi vardir. Bu
frenleyici etkiyi modiile eden dopamin anksiyetede onemli bir rol
oynamaktadir. Dolayisiyla dopaminerjik eksiklik anksiyete olusumunda
rol oynayabilmektedir. Nalmefen, p ve & opioiderjik reseptorlerde
antagonizma, k opioiderjik reseptdrlerde agonizma mekanizmasi ile
dopamin seviyelerini azaltmis ve anksiyeteye neden olmus olabilir.
Metilfenidat, nalmefenin kan seviyesini bilinmeyen bir mekanizma
ile arttirmis ve bu durum da anksiyete diizeylerinde artisa yol agmus
olabilir. Hastanin metilfenidat kullantyor olmasi panik nébete katkida
bulunmus olabilir. Hastanin daha énce pek ¢ok kez alkol alimini
ani olarak birakug: bir hafta-bir aylik dénemleri (6rnegin Ramazan
aylar1) olmast ve bu dénemlerde 1-2 giin siiren hafif uyku bozuklugu
disinda bir sikayet getirmemesi; panik atagin alkol yoksunluguna bagli
olmadigini diisiindiirmekeedir.

TARTISMA: Hastada gelisen homisidal ve suisidal diisiinceler ise
nalmefen ve metilfenidatin bilinmeyen bir etkilesimi sonucu ortaya
ctkmis olabilir. Her iki ilagla ilgili bu yan etkilere yol agabilecek bir
etkilesime literatiirde heniiz rastlanmamistir. Dolayisiyla vakamiz bu
agtdan bir ilktir. DEHB, diger psikiyatrik bozukluklarla yiiksek oranda
komorbidite gostermektedir. Bu nedenle diger psikiyatrik bozukluklar
tedavi edildikten sonra hasta, hala remisyona girmiyor ise DEHB, klinik
agidan dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nalmefen ilag etkilesimi, metilfenidat ilag
etkilesimi, nalmefen psikiyatrik yan etki
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OTiZM SPEKTRUMUNDA UG YILLIK TAKIiP:
PROGNOZDA BELIRLEYiCi ETMENLER

Koray Karabekiroglu, Berkan Sahin, Muazzez Aydin,
Mahmut Miijdeci, Barig Usta, Abdullah Bozkurt,
Tolga Karaosman, Armagan Aral, Cansu Cobanoglu,
Aysegiil Kurt, Neriman Kesim, Emre Urer, irem Sahin
Ondokuz Mayis Universitesi

AMAG: Otizm Spektrumu Bozuklugu (OSB) tanust konan, yaglar1 16-
212 (ort: 72,3£45,9) ay arasinda (n:433; kiz: 89, erkek: 344) olgular
(otizm:183, Atipik otizm (yaygin gelisimsel bozukluk — bagka tiirlit
adlandirlamayan:YGB-BTA):210, Asperger Sendromu  (AS):40)
calismaya dahil edilmistir.

YONTEM: “YGB-BTA ve AS olgularinda tani almayacak duruma
gelme (Klinik Global Izlenim- Diizelme (KGI-D) 3’iin altinda), otizm



olgularinda ise en azindan YGB-BTA tanisina doniisme ya da daha iyi
duruma gelme” iyilesme olarak tanimlanmustr.

BULGULAR: 4-12 ay arast takip edilen 265 olgudan %39,2’si; 12-
24 ay arasi takip edilen 219 olgudan %60,7’si ve 24-39 ay arasi takip
edilen 185 olgudan %77,81 iyilesmis olarak saptanmustir. Tki yildan
uzun takiplerde iyilesme oranlari acisindan cinsiyetler arast anlaml
fark bulunmazken, otizm grubunun diger tani gruplarina gére anlaml
olarak daha diisiik oranda iyilesme gosterdigi saptanmistr (24-39 ay
takipte, otizm: %58,8; YGB-BTA: %88,5, AS: %92,3). Tim takip
dénemlerinde Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) ya da Bipolar
Bozukluk (BB) estanili olgularda anlamli olarak egtanili olmayan
olgulara gore daha diisiik bir iyilesme orani saptanmustir (24-39 ayda
OKB olan: %68,4, OKB olmayan: %82, p:0.03; BB olan: %23,1, BB
olmayan: %82, p<0.001). Ilk 1 yil iginde diizelme 3-6 yas grubunda
belirgin olarak daha iyi (%49) bulunmustur (3 yas alu grupta %41,2;
6-12 yasta %27,1, 12 yas istii grupta %29,6) (p:0.02), ancak 1-2
yillik ve 2 yil iistii takiplerde yas gruplari arasindaki anlamli fark
ortadan kalkmustir. Iyilesmeyi yordayici etkenleri saptamak icin yapilan
regresyon analizlerinde, 4-12 aydaki iyilesme icin annenin diisiik egitim
diizeyi, yiiksek yas grubu (3-6 yas en iyi), OSB alt grubu (otizm en
kotii), OKB estanist kotii prognoz belirteci olarak saptanmustir.

TARTISMA: Biitiin veriler birlikte degerlendirildiginde, OSB’de iyi bir
prognoz icin egitime erken yasta baglama ve diizenli siirdiirme, egitim
diizeyi diisitk anne ve babalara ve OKB ya da BB gibi estanisi olan
cocuklar ve OSB klinik diizeyi yiiksek olgularda, ¢ok daha yogun destek
verme gerekli goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, yaygin gelisimsel bozukluk, prognoz,
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YATARAK TEDAVI GOREN SON EVRE KANSER
HASTALARININ BAKIM VERENLERINDE
DEPRESYON VE ANKSIYETE DUZEYLERINE ETKI
EDEN FAKTORLER: BIiLISSEL ESNEKLIGIN ETKisi

Aytiil Karabekiroglu', Esra Yancar Demir?, Servet Aker?,
Birsen Kocamanoglu®, Gamze Sirmali Karabulut*
'OnDokuz Mayss Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalt, Samsun
20rdu Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim
Dals, Ordu

3Samsun Canik Toplum Saglgs Merkezi, Samsun

“Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Samsun

AMAG: Kanser, giiniimiizde kronik bir hastalik olarak nitelenmekte
olup, bakima
bulunmaktadir. Caligmalarin bir kismi kanser hastalarina bakim
verenlerin kanser hastalarindan daha fazla psikolojik problem yasadiklar:
ve yasam kalitelerinin kanser hastalarina oranla daha diisitk oldugunu
isaret etmektedir. Calismalarda kanser bakim verenlerinde depresyon

kanser hastalarinin  uzun siiren  bir ihtiyaglari

ve anksiyete diizeylerinin genel popiilasyona gore daha yiiksek oldugu
gosterilmektedir. Kanser birincil bakim verenlerinde depresyon ve
anksiyete belirtilerine sebep olan faktdrleri agiklayacak caligmalara ihtiyag
vardir. Biligsel esneklik, kisinin yeni yasam kosullarina adaptasyonunu
belirleyen bir fakedrdiir. Biligsel esneklik diizeyi daha diisiik olan bakim
verenlerin daha yiiksek depresyon ve anksiyete belirtileri gosterecegi
diisiiniilebilir. Calismamizda son evre kanser hastalarinin birincil bakim
verenlerinde depresyon ve anksiyete diizeylerine etki eden faktdrlerin
degerlendirilmesi amaglanmigtr

YONTEM: Caligmaya 18 yas iistii, evre 4 kanser tansi olan hastanede
yatarak tedavi goren hastalarin birincil bakim verenleri dahil edilmistir.

Bakim verenler yari-yapilandirilmis sosyodemografik form esliginde
degerlendirilmis, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete
Olgegi (BAO), Zarit bakim Verici Yiik Olgegi (ZBYO), Bilissel Esneklik
Olgegi (BEO) uygulanmugtir.

BULGULAR: Katilimcilarda BDO puan ortalamasi 17,95+1,53,
BAO puan ortalamast ise 18,42+1,88’ydi. Erkek hastaya bakanlarda
(BAO=21,02+2,57) kadin hastaya (BAO=13,54+2,20) bakanlara gore,
ek saglik sorunu olan bakim verenlerde (BAO=23,62+3,20) ek saglik
sorunu olmayanlara (BAO=15,29+2,21) gore, hasta ile ayni evde oturan
bakim verenlerin (BAO=20,45+2,38) aynt evde oturmayanlara gore
(BAO=12,66+2,07) gore BAO puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptandi (cinsiyet t=2,20, p=0,03; saglik
sorunu t=2,26, p=0,03; ayn1 evde ikamet t=2,46, p=0,01). Bagimsiz
degiskenlerin BDO ve BAOQ tiizerindeki etkileri ¢oklu regresyon analizi
ile degerlendirilmistir. Bilissel esneklik diizeyi, bakim veren yiik 8lcegi
diizeyi ve bakim verenin desteginin olmamasi bakim verenlerdeki
depresyon varyansinin % 41’ini agikladig bulunmustur.

TARTISMA: Bulgular, kanser hastasi bakim verenlerinin biligsel
bas etme becerilerinin degerlendirilmesi ve bakim veren desteginin
arttirilmasinin 6nemini gostermekeedir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel esneklik, bakim veren, kanser

Kaynaklar

Hodges 1J, Humphris GM, MacFarlane G:(2005) A meta-analytic
investigation of the relationship between the psychological distress
of cancer patients and their carers. Soc Sci Med 60:1-12

McCorkle R, Siefert ML, Dowd MF et al (2007) Effects of advanced
practice nursing on patient and spouse depressive symptoms, sexual
function, and marital interaction after radical prostatectomy. Urol

Nurs 27:65-77

PB-059

ANKARA’'DAKI DOKTOR POPULASYONUNDA
ALEKSITiMI DUZEYLERI, SIKLIGI VE BUNU
ETKILEYEN SOSYODEMOGRAFIK BILESENLER

Arda Karagél, Giiler Ozkula, Nurhak Cagatay Birer,

Selvi Ceran Kayipmaz, Vahap Ozan Kotan, Ozgﬁn Karaer
Karapicak, Hande Ayraler Taner, Burcu Akin Sar1

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

AMAG: Aleksitimi, i¢sel emosyonel deneyimlerden ziyade dis uyaranlara
odaklanilan bir diisiinme tarzidir ve digsal ydnelimli diisiinme ile
karekterizedir. Aleksitimi, gesitli psikiyatrik bozukluklar ve depresyon ile
iligkilidir. Klinik pratiginde aleksitiminin énemi nadiren vurgulansa da
ruh sagligini direke olarak etkileyen bir kavramdir. Doktorlar, psikiyatrik
bozukluklar agisindan risk altinda olan bir meslek grubudur. Aleksitimi
ve digsal yonelimli diisiince (DYD) bu ruhsal bozukluklara katkida
bulunabilir. Amacimiz Ankaradaki doktor popiilasyonundaki aleksitimi
diizeylerini, aleksitimi prevalansini ve bunu etkileyen sosyodemografik
bilegenleri belirlemektir.

YONTEM: Kaulimcilar Ankaradaki bes farkli hastanede calisan 83
doktordan olusmaktadir. Katilimcilar Toronto Aleksitimi Skalasi (TAS-
20) ve sosyodemografik anketi tamamlamiglardir.

BULGULAR: Ortalama TAS-20 skoru 44.1 + 6.3 idi ve katulimcilarin
% 13.25i aleksitimik idi. Ailesinde psikiyatrik bozukluklu birey olan
kaulimeilarin istatistiksel olarak anlamli él¢iide daha fazla duygular
ifade etme zorlugu yasadiklar: goriildii. DYD; kadin cinsiyet, artan yas,
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artan meslek yili, evli olmak, Tiirkiye'nin batsinda dogmak, en uzun
siire Tiirkiye'nin batsinda yasamakla pozitif yonde iligkili bulundu.

TARTISMA: DYD; depresyon, kiiltiirel normlar ve damgalanma ile
iligkili olabilir. Doktorlarin ruh sagliklarini siirdiirebilmeleri agisindan;
terapotik ortamlarda, psikiyatrik gériismelerde DYD’lerinin farkina
varmalari ve bunu tartigabilmeleri 6nem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, davranigsal semptomlar, affektif
semptomlar, psikoterapi

Kaynaklar

Goldman ML, Shah RN, Bernstein CA. (2015) Depression and Suicide
Among Physician Trainees Recommendations for a National
Response. JAMA Psychiatry.72(5):411-412

Douglas A. Mata, Marco A. Ramos, MPhil, Narinder Bansal, Rida
Khan, Constance Guille, Emanuele Di Angelantonio, Srijan Sen.
(2015) Prevalence of Depression and Depressive Symptoms Among
Resident Physicians: A Systematic Review and Meta-analysis.
JAMA 314(22):2373-2383
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DISSOSIYATIF BELIRTILERLE SEYREDEN BiR SICAK
SU EPILEPSISI VAKASI

Hatice Kaya, Mert Sudabatmaz, Erhan Ertekin
Istanbul Tip Fakiiltesi

AMAG: Psikiyatrik ve norolojik hastaliklar zaman zaman klinikte
karsimiza benzer goriingiilerle gelmekee, pek ¢cok nérolojik hastaligin
psikiyatrik hastaliklarla bir arada bulunmasi tani koyma siirecini
giiclestirmektedir. Atipik semptomlarla seyreden, herhangi bir
siniflandirma  kategorisine dahil etmekte zorlandigimiz vakalarda
hemen her zaman ayirict tant olarak nérolojik hastaliklar: géz éniinde
bulundurmaliyiz.

VAKA: 21 yasinda iiniversite grencisi erkek hasta klinigimize banyo
yaptiktan sonra 10 dakika siiren gevreyi taniyamama, nerede oldugunu
haurlamama gibi kafa karisiklig1 sikayetleriyle bagvurdu. Hasta bayilma,
kasilma veya biling kaybi tarif etmiyordu. Daha énce yapilan MR, EEG
ve rutin biyokimya, hemogram teknikleri normal olup sorununun
psikiyatrik olabilecegi soylenerek tarafimiza yonlendirilen hasta
sikayetlerinin 10 yasinda bagladigini, ayda bir kere oldugunu, stresli
dénemlerde arttgint ifade etmekeeydi. Alinan anamnezde 8 yasindayken
annesini akciger kanseri nedeni ile kaybettigini, sonrasinda bakimini
babasinin istlendigini, banyosunu babasinin yapurdigini, o esnada
tizgiin bir sekilde ilahi sdyledigini anlatiyordu. Daha 6nce herhangi bir
psikiyatrik bagvurusu olmayan hastanin bilinci acik, koopere, yonelimi
tam, gdz temast kisitliydi. Moodu 6timik, afekti kisicli, algisal veya
sanrisal patolojisi yoktu. Herhangi bir suisidal veya homisidal diisiincesi
yoktu. Derealizasyon ve depersonalizasyon tarif etmiyordu. Hastadan
istenen Rorshach testinde; dayanak alma ihtiyaci, psisik inhibisyon,
defansif tutum, afekdif travmatizan faktor ve depresif 6zellikler saptandi.
Intern Dr. Mert Sudabatmaz'in 6nerisiyle Dissosiyatif Bozukluktan
uzaklagarak sicak su epilepsisine yonelindi.. Hasta Néroloji biriminde
konsiilte edilerek EEG’si tekrarlandi. Sicak su epilepsisi 6n tanist ile
Karbamazepin 400 mg/giin tedavisi baglanan hastaya hastalig: hakkinda
bilgi vererek sicak suyla direkt temastan kaginilmas nerildi.

TARTISMA: Sicak su epilepsisi banyo esnasinda sicak suyun (40-50°C)
basa temas etmesiyle tetiklenen bir reflex epilepsi cesididir. Nobetlerin
genellikle cocukluk caginda basladigt kabul edilmektedir. Prevalans
caligmalarinda sikligs 255-883/100.000 olarak saptanmistir. Sicak su
epilepsisinin diger tiim epilepsilere orani %6.9 olarak bulunmustur.
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Fotosensitif epilepsilerden sonra refleks epilepsiler arasinda ikinci en sik
olanidir. Interiktal EEG siklikla normaldir.

Anahtar Kelimeler: Dissosiyatif bozukluk, néropsikiyatri, sicak su
epilepsisi,

Kaynaklar

Bebek N, Giirses C, Gokyigit A, et al. (2001) Hot water epilepsy: clinical
and electrophysiologic findings based on 21 cases. Epilepsia.42:
1180-1184.

Zeki G, Ilker IH, Hidir UU, Zeki O (2010) Hot water epilepsy: seizure
type, water temperature, EEG findings and treatment. Neurologist

16:109-12
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OKSIBUTININ KOTUYE KULLANIMI: iKi OLGU
SUNUMU

Ali Ercan Altinéz, Harun Olcay Sonkurt
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Rub Sagligr ve Hastaliklars Anabilim
Daly, Eskisehir

AMAG: Antikolinerjik ajanlar, yaklastk 60 yildir Parkinson hastaligy,
spazmotik hastaliklar, antipsikotik ila¢ yan etkisi tedavisi gibi pek ¢ok
hastaligin tedavisinde kullanilmakea ve 6forik yan etkileri dolayistyla
kotiiye kullanim potansiyeli de olan ilaglardir. Kétiiye kullanimi
literatiirde en ¢ok bildirilen antikolinerjik ajan olan biperidenin yan:
stra, diger antikolinerjik ajanlarin da kétiiye kullanim potansiyeli mevcut
olmakla birlikte bildirim oranlar1 oldukea sinirlidir. 1970’li yillardan bu
yana agtr1 aktif mesane tedavisinde kullanilan bir antikolinerjik ajan olan
oksibutinin de kétiiye kullanim potansiyeli olan bir antikolinerjik ajan
olmakla birlikte, literatiirde su ana kadar beg olgu sunumu yapilmistir.
Kétitye kullanimi olan diger antikolinerjik ajanlardan farkli olarak
oksibutinin kétiiye kullanimi hakkinda literatiirdeki veriler yetersiz
olmakla birlikte, ilaca ulagim kolaylig1 da kétiiye kullanim ve bagimlilik
riskini artirmaktadir. Mevcut olgu sunumunda, oksibutinin kétiiye
kullanimina ait iki olgu sunumu yapilmistr.

OLGULAR: Olgulardan biri 22 yasinda erkek, digeri 19 yasinda erkek
olup ikisi de cezaevinde kalmakta ve psikiyatri klinigine tiroloji birimi
tarafindan, nokturnal enurezis tanisi ile takipli iken, olast ilag kétiiye
kullanimi gerekeesiyle yonlendirilmistir. Bilinen ek hastaligi olmayan
2 vakanin da oksibutinin 6ncesi madde kullanimi olmakla beraber,
yapilan gériismelerde cezaevinde maddeye erisimlerinin olmadig icin
oksibutinini tercih ettikleri dgrenilmistir. Baslangicta giinde 1 adet
almaktayken, 6forizan etkisinin devamini saglamak icin giderek artan bir
kullaniminin oldugu 6grenilmistir. Oksibutinin kesilmesinin ardindan
uykusuzluk, sinirllik, odaklanma giicliigii gibi ¢ekilme belirtileri
goriilmiis, yaklagik 3 hafta sonra bu belirtilerde azalma gozlenmistir.

TARTISMA: Literatiirdeki diger vakalar gibi bu olgu sunumundaki
vakalar da cezaevinde kalmakta olup, kullanmakta olduklar: esrar ve eroin
gibi maddelerin yerine oksibutinini tercih etmeleri dikkate degerdir.
Ilaca erisim kolaylig1 ve ucuzlugu sayesinde olgular, ilact kolaylikla
temin edebilmis, koétiiye kullanim potansiyeli olan diger madde ve
ilaglara benzer sekilde tolerans ve cekilme belirtileri gdzlenmistir. Beyaz
receteyle alinabilen ve ucuz bir ilag olan oksibutininin bu 8zellikleri,
onu kétitye kullanima acik bir ilag haline getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oksibutinin, antikolinerjik, madde, bagimlilik
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PAMUKKALE UNIVERSITESI PSIKIYATRI
HASTANESINE BASVURAN ADLI OLGULARIN
RETROSPEKTIF INCELENMESI

Osman Ziilkif Topak', Sahabettin Cetin', Osman Ismail
Ozdel', Ramazan Reha Erken?

! Pamukkale Universitesi Psikiyatri Anabilim Dals, Denizli
2Pamuklale Universitesi Halk Saglig: Anabilim Dalr, Denizli

AMAGC: Bu ¢aligmada Pamukkale Universitesi Psikiyatri Hastanesine
basvuran olgularin incelenerek bu olgularin hastalikla ve sosyodemografik
verilerle olan iliskisini ortaya koymak amaglanmistr.

YONTEM: Mayis 2015-Mayts 2016 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Psikiyatri Hastanesine bagvuran 363 olgunun diizenlenen
raporlari geriye déniik olarak incelenmistir. Bagvurular ceza hukuku ve
medeni hukuk kapsaminda ayr1 ayr1 degerlendirilmis, sosyodemografik
ozellikleri, gelis nedenleri, tanilari, gecmis psikiyatri bagvurulari, mental
retardasyon varligi, alkol madde kullanimi gibi &zellikler ve alinan
kararlarin niteligi istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismada incelenen 363 olgudan %65,8’i (n=239)
erkek, %34,2’si(n=124) kadin olup yas ortalamalari 42,27(+17,8)dir.
Bagvurularin %54’tiniin (n=198) ceza hukuku, %45,5’inin (n=165)
medeni  hukuk kapsaminda incelenmesi istenmigti.  Yapilan
degerlendirmede her iki grupta da en ¢ok konulan tanmn psikoz
oldugu gozlenmis (Ceza hukuku %22,2 medeni hukuk %22,4),
olgularin  %17,9’unda(n=65) psikopatoloji saptanmamistir. Ceza
hukuku kapsaminda bagvuranlardan %21,2’sinin (n=42) ge¢mis adli
oykiileri ile ilgili bilgi vermekten kaginmasina ragmen %49,5’inin
(n=98)daha 6nceden su¢ isledigi tespit edilmistir. Tiim olgular genel
olarak degerlendirildiginde %47,9’unun (n=174) olgunun raporlarinda
Sgrenim  seviyelerinin  belirtilmedigi, belirtilenlere bakildiginda ise
%90,4 (n=171) olgunun lise ve alt derecede 6grenim seviyesinde oldugu
gorilmiistiir. En ¢ok bagvuru sebebi ceza ehliyet %47,1(n=171) iken
bunu %38,3(n=139) ile vasi tayini izlemistir. Olgularin %53,4’tinde
(n=194) tan1 koymak icin bir psikometrik test istenmis oldugu, en ¢ok
da WAIS-R istendigi gozlenmistir. (%21,5 n=78). Bagvuran olgularin
%71,9’unun(n=261) daha 6nce bir psikiyatri bagvurusunun oldugu
gdzlenmistir.

TARTISMA: Calismamizda diger calismalara benzer sekilde en
cok taninin psikoz oldugu, ceza hukuku nedeniyle bagvuranlarin
tekrarlayan sug oranin fazla oldugu ve egitim seviyelerinin diisiik oldugu
gozlenmekle birlikte aktif psikopatoloji saptanmayan olgu sayisinin
hayli fazla oldugu dikkati gekmistir. Adli birimlerce bilirkisilik talep
edilirken dnceki bagvurularin yiiksek oranda dikkate alindigy, iilkemizde
psikiyatri bagvuru sayisinin arcugt da disgiiniiliirse olgularin etraflica
degerlendirilmesi gerektigi, bu nedenle de gelecekte adli psikiyatri
birimlerinin kurulmas: gerekliligi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, ceza hukuku, rapor diizenleme,

Kaynaklar

Kalenderoglu A, Yumru M, Selek S, Savas HA (2007) Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Psikiyatri birimine gonderilen
olgularin incelenmesi. Noropsikiyatri Arsivi, 44: 86-90.

Niyazi Uygur (2014) Adli Psikiyatri Uygulama Kilavuzu. Tiirk Psikiyatri
Dernegi Yayinlari Caligma Birimleri Dizisi 18 Giincellenmis 2.
Basim, s. 38-70.

OLANZAPINLE ILiSKiLi BILATERAL ALT
EKSTREMITE ODEMi: OLGU SUNUMU

Celaleddin Turgut
Kahramanmaras Dr. Siireyya Adanali Goksun Devlet Hastanesi,

Psikiyatri Klinigi

GIRIS: Olanzapin psikiyatrik bozukluklarda sik tercih edilen ikinci
kusak antipsikotiktir. Olanzapin kullanimiyla en sik kilo alma, uyku
hali, bag dénmesi, agiz kurulugu, kabizlik gibi yan etkilerle kargilagilir.
Periferik 6dem nadir kargilasilan ve tedavi uyumunu bozan bir yan
etkidir. Bilateral pedal 6dem genellikle konjestif kalp yetmezligi, nefrotik
sendrom, Graves Hastali1, hiponatremi, hepatik siroz, lenfddem ve ilag
etkilesimiyle ortaya cikar. Bu bildiride tedaviye olanzapin eklenmesi
sonrast ortaya cikan ve ilag degisikligiyle gerileyen bilateral pedal dem
vakasini sunmay1 amagladik.

OLGU: 45 yasinda, ilkokul mezunu, kadin hasta. Yaygin anksiyete
bozuklugu tanisiyla 3 aydir paroksetin 40 mg/giin ilag tedavisi
aliyordu. Hastanin paroksetin 60 mg/giin dozuna ¢ikarildiginda
bulantt hissi olmasi, daha dnceki psikiyatrik bagvurularinda mirtazapin,
mianserin, trazadon, ketiapin kullanimindan fayda gormedigi bilgisi
edinilmesi sonrasinda istahsizlik, huzursuzluk, uykuya dalmada giiclitk
yakinmalarina yoénelik tedavisine olanzapin 2.5 mg/giin eklenerek
dozu 5 mg/giine ckildi. Tedavisi diizenlendikten 15 giin sonra
bacaklarda ve ayaklarda basmakla ice ¢ken 6dem gozlendi. Odemle
birlikte kizariklik, iilserasyon ve deride renk degisimi yoktu. Hasta
6dem nedeninin aragtrilmast icin nefroloji, dermatoloji, kalp damar
cerrahisi boliimlerince degerlendirildi. Hastadan istenen laboratuvar
tetkikleri ve radyolojik degerlendirmelerde patoloji saptanmadi.
Gelisen 8dem sistemik bir hastalikla iligkilendirilmediginden olanzapin
tedavisi kesilerek risperidon 1 mg/giin ilag tedavisine baslandi. lag
degisikliginden 15 giin sonra hastanin 6demi tamamen kayboldu.

TARTISMA: Sundugumuz vakada paroksetin kullanirken 6demin
olmamast, olanzapin tedavisi bagladiktan kisa siire sonra 6demin
baslamasi, ilag degisikligiyle kaybolmast ve sistemik bir neden
saptanamamast nedeniyle 6demin olanzapine bagli oldugu diistiniildi.
Olanzapininalfal reseptor blokajiylaveya muskarinik tip 1, histaminerjik
tip 1 ve serotonerjik tip 2 reseptdr aktivasyonu ile inositol-3 fosfat
ve diagilgliserol artisiyla vazodilatasyona neden olabilecegi ve 6dem
olusumuna 6ne siiriilmistiir. Bu olgu, olanzapin kullanimuyla periferik
odem gelisebilecegiyle ilgili klinisyenleri uyarmasi agisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Periferik 6dem, olanzapin, yan etki

PB-064

ARIPIPRAZOL KULLANIMINA BAGLI GELISEN
PARKINSONIZM. BiR OLGU SUNUMU

Meltem Pusuroglu, Gézde Salihoglu, Biilent Bahgeci,
Cicek Hocaoglu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Rize

AMAG: Aripiprazol, D2 ve 5-HT1A reseptor parsiyel agonisti, 5>-HT2A
reseptdr antagonisti bir atipik antipsikotiktir. Farkli farmakolojik etkileri
nedeniyle diger atipik antipsikotiklere gore yan etki agisindan daha
giivenilir bir ilag olarak kabul edilmektedir ve bu nedenle son donemde
oldukea sik tercih edilmektedir. Olanzapin, klozapin, risperidon gibi
atipik antipsikotik ilaglarin yol agtig1 kilo alimi, metabolik yan etkiler ve
prolaktin artist bu ilaglarin kullanimini kisitlamakeadir. Aripiprazol ise
bu yan etkiler agisindan en giivenilir ilaglardan birisi olmasi nedeniyle
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klinisyenler tarafindan tercih nedenidir. Antipsikotik kullanimina bagl
stk goriilen diger bir 6nemli yan etki ise ekstrapiramidal sistem (EPS)
belirtileridir. Giiniimiize kadar yapilan ¢aligmalarda EPS belirtilerinin,
tedavi uyumunu en ¢ok olumsuz etkileyen faktorler arasinda oldugunu
gdstermistir. Aripiprazol ile yapilan calismalarda ise 6zellikle tedavinin
ilk haftalarinda ilaca bagli EPS belirtilerinin plaseboya yakin oranda
gorildiigii bildirilmistir. Ek olarak diger antipsikotik ilaglarin neden
oldugu EPS belirtileri nedeniyle aripiprazole gecildiginde, tardif
diskinezi dahil, EPS belirtilerinin diizelmesinde etkin olabilecegi
bildirilmektedir. Diger yandan son yillarda aripiprazole bagli EPS
belirtilerinin goriildigii calisma ve olgu bildirimleri bulunmaktadir.
EPS belirtileri farkl: gekillerde ortaya gikar ve hastanin giinlitk yasami
stirdiirmesini zorlastirir. Ozellikle tedaviye uyumu bozarak antipsikotik
etkinligi de olumsuz etkiler. Ilaca bagli parkinsonizm, akut gelisen bir
EPS belirtisi olup siklikla ilk ay icinde ortaya gikmaktadir. Ozellikle
ilerlemis yas, kadin cinsiyet, duygudurum bozuklugu tanisi, daha énce
benzer bir &ykiiniin bulunmasi, gegirilmis bir beyin hastaligi veya
uzun siireli antipsikotik kullantyor olmak, ilaca bagli parkinsonizm
gelismesini kolaylastirmaktadir.

OLGU: Calismamizda psikotik bozukluk tanisi ile 3 aydir aripiprazol
20 mg/giin tedavisi kullanan ve son iki haftadir giinliik islerini, kendi
bagina hareket etmesini dahi engelleyecek diizeyde belirgin tremor,
rijiditenin eglik ectigi EPS belirtilerinin olugmasi sonucu psikiyatri
poliklinigimize bagvuran ve aripirazoliin kesilmesi sonrasi yakinmalari
diizelen 38 yasindaki kadin hasta mevcut literatiir bilgileri 1s13inda ele
alinip sunulmustur.

AMAG: Olgu sunumumuzda bu tiir hastalardaki tani ve tedavi
ilkeleri tartigilarak, konu ile ilgili klinisyenlerin dikkatinin gekilmesi
amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Atipik antipsikotik, aripiprazol, parkinsonizm

Kaynaklar

Akpinar CK, Aygiin D, Dogru H, Bolat N (2015) Aripiprazol'a Bagli
Parkinsonizm: ki Olgu Sunumu. Meandros Medical Journal
16:124-7.

Inani I, Calisan AM, Kiirkeii A, Eren I (2015) Aripiprazole bagli agir
parkinsonizm: Olgu sunumu. Yeni Symposium 53 (2): 50-52.
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YEME BOZUKLUKLARI VE AiLE ILISKILERi: BIR
OLGU SUNUMU

Burcu Basusta', Cicek Hocaoglu®

!Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji
Boliimii, Istanbul

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

AMAG: Yeme bozukluklart (YB), biyolojik, psikolojik, ailesel ve
sosyokiiltiirel etkenler nedeniyle gesitli sekillerde yeme davraniginin
bozulmas: ile karakterizedir. Batt toplumlarinda yeme bozuklarinin
goriilme yayginligi anoreksiya nervoza (AN) icin %1, bulimiya nervoza
icin %2-4 ve ukinircasina yeme bozuklugu icin %3-4 civarinda
bildirilmektedir. Yeme bozukluklarinda sikligin arugi kiiltiirel degisim,
artan batililasma ve sanayilegme, aile iliskilerinin zayiflamasi ve sosyal
destegin azalmasi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizin de
icinde bulundugu gelismekte olan toplumlarda da yeme bozukluklar:
sikligs hizla aremakeadir. Yayginlikeaki artis nedeniyle bu konu daha fazla
akademik ilgiyi cekmektedir. Bilinen en eski yeme bozukluklarindan biri
olan AN kisinin fiziksel biitiinliigiinii tehdit edecek sekilde yememesi
ve kilo vermeye calismasi ile karakterize bir yeme bozuklugudur. AN,
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temel olarak gen¢ kizlar1 etkileyen bir yeme bozuklugudur. Anoreksiya
nervozanin tant ve tedavisinde yasanan giicliikler klinisyenleri hastalig
daha iyi anlamaya y6neltmektedir. Anoreksiya nervozanin olusumunda
birgok farkli etmenin rol oynadig: iyi bilinmektedir. Psikodinamik,
biyolojik, toplumsal ve ailesel etkilesimler anoreksiya nervoza gelisiminde
rol oynamaktadir. Bir bagka deyisle AN gerek ortaya ¢tkmasi gerekse de
tedavi siirecinde, sadece hastay1 degil hastanin ailesini de etkilemektedir.

OLGU: Bu olgu sunumunda anne ve babasinin bosanmasi sonrast son 5
yildir kilo alma endisesi ve kilolu oldugu inanci ile diyet, egzersiz yapan
ve son 2 yildir da ukinircasina yeme nébetlerini takiben kendi kendini
kusturan, beden kitle indeksi 16 olan klinigimizde AN wukinircasina
yeme/cikartma tipi tanist ile takip edilen 21 yasindaki iiniversite
ogrencisi kadin hasta, dzge¢mis bilgileri, ubbi oykii ve psikiyatrinin
dinamik kuramlar ¢ercevesinde tartigilmaktadir.

TARTISMA: Calismamizda yeme bozukluklar: iginde yer alan ve en
6liimciil ruhsal hastaliklarindan biri olan anoreksiya nevroza konusunda
klinisyenlerinin dikkatinin ¢ekilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile
bozukluklar

Kaynaklar

Opyekgin DG, § ahin ME (2011)Yeme bozukluklarina yaklagim. Tiirk
Aile Hek Derg 15(1):29-35.

Unlii G, Aras S, Giivenir T, Biiyiikgebiz B, Bekem O (2006) Yeme
reddi olan ¢ocuklarin annelerinde kisilik bozukluklari, depresyon
ve anksiyete belirtileri ve aile islevleri. Tiirk Psikiyatri Dergisi 17(1):
23-25.

iligkileri, anoreksiya nervoza, yeme
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YENI CINSEL DOYUM OLCEGI KISA FORMU
(YCDO-KF): TURKCE GECERLIK VE GUVENILIRLIK
CALISMASI

Burak Okci, Ibrahim Omer Saatgioglu, Feryal Cam Celikel
FMYV Istk Universitesi, Klinik Psikoloji, Istanbul

AMAG: Yeni Cinsel Doyum Olgegi bir aragtirma projesi kapsaminda
pornografinin geng bireylerin cinsel olarak sosyallesmesi tizerindeki
etkisini &lgmek amaciyla gelistirilmistir. Stulhofer ve arkadaglar,
cinsellik aragtirmalari ve klinik caligmalar icin daha sonra gelistirdikleri
kisa formun daha islevsel oldugunu éne siirmiislerdir. Bu aragtirmanin
amact, Yeni Cinsel Doyum Olgegi Kisa Formu'nun (YCDO-KF) Tiirkge
gecerlik ve giivenilirligini incelemektir.

YONTEM: Arastirmaya kartopu ydntemi ile segilmis farkli cinsel
yonelimlere sahip, yaslari 17-40 arasinda degisen 100 goniilli (50
etkek, 50 kadin) kaulmisur. Kaulimcilara Sosyodemografik Veri ve
Bilgi Formu, Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi uygulanmutir.
Olgegin test-tekrar test giivenilirligini saptamak amaciyla katlimcilara
ilk uygulamanin ardindan ii¢ hafta sonra élgek tekrar uygulanmugtr.

BULGULAR: Olgiit gegerligini belirlemek amaciyla Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olgegi kullanilmigtir ve korelasyon degeri 0.660 olarak
bulunmugtur. YCDO-KFnin i¢ tutarlilik giivenilirlik Cronbach alfa
katsayist 0.912 olarak yiiksek bulunmustur. Madde analizi sonucunda
madde toplam korelasyonlar1 0.422 ile 0.744 arasinda degismektedir.
Test-tekrar test korelasyon degerlerinin pozitif olarak 0.53 ile 0.82
gecerligini sinamak amaciyla faktor analizi yapilmustr ve tek fakedrli
bir yap1 gostermistir.

TARTISMA: Analizler, YCDO-KF nin Tiirk 6rneklemi iizerinde yeterli
diizeyde gecerlik ve giivenilirlik degerlerine sahip oldugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Yeni Cinsel Doyum Olgegi Kisa Formu (YCDO-
KF), gecerlik, giivenilirlik

Kaynaklar

Bancroft J, Loftus J, Long JS (2003) Distress about sex: A national
survey of women in heterosexual relationships. Archives of Sexual
Behavior, 32:193-208

Butzer B, Campbell L (2008) Adult attachment, sexual satisfaction,
and relationship satisfaction: A study of married couples. Personal

Relationships, 15:141.
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PB-069

GEBELIKTE TEDAVIYE DIRENC: BiR UNIPOLAR
MANi OLGUSUNDA ANCAK LIiTYUM VE
RISPERIDON iLE REMiSYON

Eren Yildizhan, Armagan Ozdemir, Hafize Miray Aytag,
Nesrin Buket Tomruk

Bakirkiy Mazhar Osman Rub Sagligr ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi

AMAG: Diizenli tedavi ile remisyonda iken gebelik planlanmasi nedeni
ile ilaglar1 doktor kontroliinde azaltillan, sonrasinda ise gebelikte ortaya
ctkan ve giigliikle kontrol altina alinan uzun siireli manik ataklar gegiren
hastanin tedavi siireci, gebelikte tedaviye diren¢ kavramina drnek olarak
sunulmaktadir.

OLGU: Bayan T, 15 yillik iki uclu bozukluk (sadece manik ataklar:
olan) &ykiisii bulunan, ge¢miste iki kez yatarak tedavi edilmis olan,
risperidon (8 mg/giin), valproik asit ve lityum kombinasyonu ile 8 yil
ataksiz dénemi olan, 30 yasinda bir hastadir. Gebelik planladig: icin
ilaglar1 kademeli olarak azalulip kesildikten sonra, 4 aydir ilagsiz takip
edilmekte iken, gebelik sirasinda baglayan psikotik dzellikli manik atak
tanust ile yaurilarak tedavisine baglandi. Ketiapin 400mg/giin ve daha
once fayda gordiigii risperidon ile diizelme saglanamadigindan, (17
haftalik gebe iken) 7 seans elektrokonvulsif tedavi uygulandi. Kismi
remisyon ile taburcu edilen hasta taburculuktan 3 giin sonra tekrar
manik atak ile yatrilds, ketiapin 600 mg/giin’e ¢ikildi, 7 seans daha
elektrokonvulsif tedavi uygulandiktan sonra risperidon 6 mg/giin’e ek
olarak gebeligin 17. Haftasinda tedaviye litcyum 900 mg/giin eklendi,
kismi diizelme ile taburcu edildi. 21 haftalik gebe iken yine psikotik
ozellikli manik atak tanust ile hastaneye yaurildiktan sonra haloperidol
20 mg/giin ile tedaviye baslandi, ketiapin 800g/giin’e, lityum 1200
mg/giin’e cikildi, kan diizeyi 0,54 mmol/L &lciilmesi tizerine lityum
1500 mg/giin’e ¢ikildi. Ancak bu yatgtan sonra kalici klinik remisyon
saglandi. Gebeligin 7. ayinda dogum yapan hasta 1500 gr agitliginda,
diisiik dogum agirlikli fakat bunun disinda sagliklt bir bebek diinyaya
getirdi. Dogumdan sonra lityum kan diizeyinin toksik doza ¢itkmasi
tizerine lityum kesildi, kullanmakta oldugu risperidon 6 mg/giin’e ek
olarak valproik asit bagland ve 6timik durumun siirmesi saglandi.

TARTISMA: Gebelik doneminde iki uglu bozuklukta antipsikotikler ile
tedavi, ilk tercih edilen seceneklerdendir, buna kargin bazi hastalarin iyilik
hali ancak lityum gibi duygudurum dengeleyicilerle saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bipolar, lityum, risperidon, unipolar mani,
peripartum, elektrokonvulsif tedavi

PB-070

SUBJEKTIF UNUTKANLIK VE ERKEN EVRE
ALZHEIMER HASTALIGI OLAN KiSiLERDE
PLAZMA SOLUBL UROKINAZ PLAZMiNOJEN
AKTIVATOR RESEPTORU (SUPAR) DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI

Gizem Cetiner', Gozde Giiltekin', Mehmet Yiiriiyen?,
Hakan Yavuzer?, Funda Engin Akcan', Murat Emiil,

Nese Kocabagoglu'

'Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals

2Cerrabpasa Tip Fakiiltesi Ie Hastaliklars Anabilim Daly, Geriatri Klinigi

AMAG: Alzheimer Hastalig1 patogenezinde inflamatuar mekanizmalar
onemli rol oynamaktadir. suPAR plazmada él¢iilebilen ve inflamatuar

100

etkinligi yansitan bir molekiildiir. Yiksek plazma suPAR diizeyleri
kardiyovaskuler hastalik, kanser, enfeksiyon hastaliklari, mortalite,
sigara kullanimi ile iligkili bulunmustur. Bu ¢alismada amacimuiz,
heniiz tedavi almamus, yeni tani konmus hafif evre Alzheimer hastalar:
ve subjektif unutkanlig olan bireylerde plazma suPAR diizeylerini
degerlendirmektir. Bu yolla hastaligin patofizyolojisinde, erken tani ve
progresyonunun saptanmasinda suPAR diizeylerinin rolii aragturilacakur.

YONTEM: Calismamiza 32 subjektif unutkanlik ve 29 hafif evre
Alzheimer Hastalig1 olan toplam 61 sayida hasta alinmigtir. Katillimeilar
oncelikle mini mental test, klinik demans derecelendirme 8l¢egi, geriatrik
depresyon 6lcegi ve Hachinski iskemi skalasi ile taranmus, ardindan ileri
degerlendirmeler icin sozel bellek siirecleri, sayr menzili, sézel akicilik,
mantiksal bellek, Stroop ve saat ¢izme testleri uygulanmistir. Plazma
suPAR seviyeleri ELISA kit kullanilarak 6l¢iilmiistiir.

BULGULAR: Alzheimer Hastaligi grubunun yas ortalamasi subjektif
unutkanlik grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulundu (76.90+6.12
ve 71.35+4.84, p=0.002). Cinsiyet (x2=1.018, p=0.313) ve medeni
durum (32=3075, p=0.215) agisindan gruplar arasinda anlamls farklilik
saptanmazken, subjektif unutkanlik grubunun egitim diizeyi Alzheimer
Hastalig1 grubuna kiyasla anlamli olarak yiiksek bulundu (2=15.610,
p=0.04). Sigara kullanimi (32=0.219, p=0.640), kardiyovaskuler
hastalik (¥2=1.164, p=0.281), diabet (32=0.013, p=0.908), karaciger
hastaligt (x2=1.935, p=0.164), malignite (}2=0.002, p=0.962) oranlar:
ve suPAR diizeyleri agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (suPAR diizeyleri, subjektif unutkanlik icin; 6.06+3.15 ng/
ml, Alzheimer Hastalig1 i¢in; 5.54+3.18 ng/ml, p=0.380).

TARTISMA: Calismamuz literatiirde subjektif unutkanlik ve hafif evre
Alzheimer Hastaliginda suPAR diizeylerini arastiran ilk calismadir.
suPAR diizeylerinin iki grup arasinda anlamli farklilik gdstermemesi,
hastaligin progresyonu siiresince ortaya ¢ikan inflamatuar disfonksiyonla
iligkili olabilir. Yine suPAR diizeylerinde hastaliga gecis siirecinde artus
gdzlenmemesi hastalik patogenezinde etkin bir rolii olmadi ydniinde
de yorumlanabilir. suPAR’in Alzheimer Hastaligt patogenezindeki
roliiniin daha iyi anlagilabilmesi i¢in planlanacak genis érneklemli,
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer Hastaligs, subjektif unutkanlik, suPAR

Kaynaklar

Brosseron F, Krauthausen M, Kummer M ve ark. (2014) Body Fluid
Cytokine Levels in Mild Cognitive Impairment and Alzheimer’s
Disease: a Comparative Overview. Mol Neurobiol. 50(2):534-544

Eugen-Olsen J, Andersen O, Linneberg A ve ark. (2010) Circulating
soluble urokinase plasminogen activator receptor predicts cancer,
cardiovascular disease, diabetes and mortality in the general
population. J Intern Med. 268:296-308.

Haupt TH, Kallemose T, Ladelund S ve ark. (2014) Risk factors
associated with serum levels of the inflammatory biomarker soluble
urokinase plasminogen activator receptor in a general population.
Biomark Insights. 9: 91-100.
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EPIiLEPSILi COCUKLARDA LEVETIRASETAM
KULLANIMININ DAVRANISAL PROBLEMLERLE
iLiSKIsi

Mahmut Miijdeci', Emine Tekin?, Mira¢ Barig Usta',
ibrahim Erkan3, Koray Karabekiroglu'

!Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk ve Ergen Rub Saglig: ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Samsun

2Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk Néroloji Anabilim Dals, Samsun
3Ondokuz Mayss Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Samsun

AMAG: Cocuklarda epilepsi varliginin  davranis  problemleriyle
iliskili oldugu gdsterilmistir. Ayrica kullanilan bazi antiepileptik
ilaglar davranigsal ve sosyal fonksiyonlari olumsuz etkilemektedir.
Levetirasetam, okskarbazepin, lamatirigin gibi goéreceli olarak yeni
antiepileptiklerin olumsuz bilissel yan etkilerinin olmadig gosterilmekle
birlikte Levetirasetam’ in emosyonel instabilite, irritabilite, hiperaktivite
ve agresif davranislar gibi yan etkilere sebep olabildigi gosterilmistir. Biz
de bu ¢aligmada tedavisinde Levetirasetam kullanilan 6 epilepsili olguda
olusabilecek davranigsal degisiklikleri saptamay: amagladik.

YONTEM: 01.01.2016-01.06.2016 tarihlerinde iniversitemiz Cocuk
Norolojisi Poliklinigine bagvuran, daha énce herhangi bir antiepileptik
ilag kullanmamus ve epilepsi tanist konulup Levetirasetam monoterapisi
baslanan hastalar ¢alismaya alinmistr. Hastalarin ebeveynlerinden
onam alinmistir. Hastalarin ebeveynlerine, c¢ocuklari Levetirasetam
baglamadan &nce ve Levetirasetam kullanmaya bagladiktan bir ay
sonra olmak iizere iki kez Cocuk Davranis Kontrol Listesi (CBCL)
uygulanmistr. Caligma devam etmektedir ve bu sunumda 6lcekleri
tamamlanan 6 olgunun verileri tartugilacakur. Ale Slgekler SPSS 21
Programi kullanilarak Wilcoxon testi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik
diizeyi olarak p <.05 kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan 6 olgunun 3 tanesi kizdi (%50).
Bu hastalarin yaglarinin ortalamasi 11'di. Hastalarin  kullandiklar
Levetirasetam’ 1 ortalama dozu 20 mg/kg/giindii. Hastalarda
Levetirasetam sonrast davranigsal degisiklikler degerlendirmek igin
CBCL in depresyon, dikkat sorunlari, kurallara kargi gelme davranusi,
saldirgan davranglar alt olgekleri degerlendirildi. Nege Erol ve ark.
nin ¢alismasina gére T ve Z skorlari hesaplandi. Yapilan istatistik
degerlendirme sonucunda Levetirasetam 6ncesi ve sonrasi hastalarin
CBCL alt 6l¢eklerinde anlamli bir farklilik tespit edilmedi. 2 hastanin
kars1 gelme davraniglari Levetirasetam sonrast toplum drneklemine gore
klinik seviyeye ¢ikur.

TARTISMA: Levetirasetam kullanan 288 eriskin epilepsi hastasinin
alindig1 bir calismada hastalarin %59’unda ilaca bagli davranigsal
degisiklikler gelistigi gdsterilmistir. Ayrica cocuk ve ergenlerden
olusan ve Levetirasetam kullanan hastalarin davranislarinin CBCL ile
degerlendiren caligmada saldirgan davranislar alt 6lgegi plaseboya gore
daha yiiksek bulunmustur. 6 hastanin verilerinin degerlendirildigi
bu calismada Levetirasetam sonrast anlamli fark gézlemlenmemistir.
Calismanin 6rneklem sayist artirildiktan sonraki sonuglart bu konuda
daha saglikl bilgi edinmemize katk: saglayacakur.

Anahtar Kelimeler: CBCL, ¢ocuk, epilepsi, levetirasetam

SAGLIK ANKSIYETESI BELIRTILERI UZERINDE
TIKSINME DUYARLILIGI VE DUYGU DUZENLEME
GUCLUGUNUN ETKIiSi

Melike Biisra Hacioglu, Cansu Omrak, Irmak Giiltekin,

Gizem Cesur
Istanbul Ticaret Universitesi, Psikoloji Anabilim Dalt, Istanbul

AMAGC: Caligmanin amaci, yetiskinlerde saglik anksiyetesi belirtileri
tizerinde tiksinme duyarlilig1 ve duygu diizenleme giigliigiiniin yordayict
glictiniin incelenmesidir.

YONTEM: Calismanin 6rneklemini yaglart 18-54 araliginda degisen
(Xort = 26.80, s = 7.84) 276 kadin (%60.5) ve 180 erkek (%39.5)
olmak iizere toplam 456 kisi olusturmakeadir. Calismada Demografik
Bilgi Formu, Saglik Anksiyetesi C")l(;egi (SAOD), Duygu Diizenleme
Giigligii Olgegi (DDGO) ve Tiksinme Olgegi (Revize Edilmis Form)
(TO-R) kullanilmustir.

BULGULAR: Yapilan hiyerarsik regresyon analizleri sonucu ilk olarak,
saglik anksiyetesi dlcegi “bedensel belirtilere agir1 duyarlilik” alt boyutu
iizerinde TO-R bulasma/kirlenme ve (B =.11, t=2.10, p <.05) DDGO
stratejiler alt boyutlarinin (B =.19, t = 2.61, p <.05) yordayic1 glicii
oldugu bulunmustur (R2 =.11, F(8, 447) = 7.13, p <.01). Ikinci olarak,
saglik anksiyetesi 6lgegi “bedensel hastalik ile ilgili kaygi” alt boyutunu,
TO-R sliim/pargalanmaile (B =.19, t = 3.53, p <.01) DDGO stratejiler
alt boyutlarinin (B =.41, t = 6.02, p <.01) anlamli yordadig: gériilmiistiir
(R2 =.24, F(8,447) = 15.23, p <.01).

TARTISMA: Literatiirde sinurli sayida calismanin tiksinme duygusu
ile psikolojik belirtilerin iliskisine odaklandigi goriilmektedir. Mevcut
calisma bilindigi kadariyla, tiksinme duyarliligs ile duygu diizenleme
giicligiiniin saglik anksiyetesi belirtileri iizerindeki etkisini inceleyen
ilk calismadir. Ulkemizde ilgili alana katki sunacag: diisiiniilen bu
calismanin bulgular: literatiir ig1ginda tartstlmigtir.

Anahtar Kelimeler: Duygu diizenleme giicliigii, saglik anksiyetesi,
tiksinme

Kaynaklar
Olatunji, B. O., & Sawchuk, C. N. (2005). Disgust: Characteristic
features, social manifestations, and clinical implications. Journal of

Social and Clinical Psychology, 24(7), 932-962.

PB-073

INTERNET BAGIMLILIGI, SOSYAL MEDYA
KULLANIMI iLE UYKUSUZLUK SIDDETI VE UYKU
KALITESI ARASINDAKI iLiSKi

Yavuz Selvi', Hanife Albayrak?, Cigdem Bal?, Biigra Nur
Cosgun?, Burak Ekici’>, Hasan Hiiseyin Eser? Tuba Hinis?,
Emine Kanmaz?, imadeddin Malla?, Fatih Sevgi’, Batuhan
Yesil?, Seyma Nur Zeki?

ISeleuk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Konya
2Seleuk Universitesi Tip Fakiiltesi

AMAGC: Internet bagimliligs, gerek oyunlar gerekse sosyal medya
kullanimindaki siirelerin uzamast nedeniyle bireyde fiziksel ve ruhsal
sorunlara yol acabilen uyku diizensizliklerine neden olmakeadir.
Kisitlanmis uyku primer bir sorun olabilecegi gibi, genel tibbi durumlara
ve modern hayatn ve teknolojinin sundugu internet kullanim
bagimlilig1 nedeniyle olabilmektedir. Kisitlanmis uyku giin iginde
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uykululuk, dikkatsizlik, is ve aile sorunlari, depresyon ve anksiyeteye
daha yatkin olduklar: acik bir sekilde gosterilmistir. Biz bu calismada
internet kullaniminin yaygin oldugu gen¢ yas grubunda internet
bagimlilig ile uyku kalitesi arasindaki iligkiyi incelemeyi amagladik.

YONTEM: Galigmaya saglikli ve goniillii 300 {iniversitesi dahil edildi.
Ogrencilere internet bagimliliginin  degerlendirilmesi igin Internet
Bagimlilik Testi, uyku durumu igin Uykusuzluk Siddeti Indeksi ve
uyku hijyenini degerlendirmek i¢in Uyku Hijyeni Indeksi uyguland:.
Sosyodemografik verileri degerlendirmek amaciyla, kikare testi, gruplar
arast degiskenleri kargilastirmak amaciyla bagimsiz gruplarda ¢ testi
uygulandy, istatistiksel anlamlilik icin p< 0.05 kullanild:.

TARTISMALAR: 260 degerlendirme 114’0 (% 43.84) erkek, 146’1
(%57.16) kadin gegerli kabul edildi (yas ortalamasi 20.26+1.81).
Ogrencilerin %47.3’tinde bagimlilik diizeyinde internet kullanimi
oldugu goriildi. Uykusuzluk siddetleri degerlendirildiginde %
35.7’sinde klinik olarak 6nemsiz bir diizey tespit edilirken, esik diizeyde
uykusuzluk %47.7; %16.6 oraninda klinik diizeyde uykusuzluk tespit
edildi. Uyku hijyeni indeksi ile degerlendirilmeleri sonucu ortalama
puanin 28,59+6,75 oldugu goriildii. Ortalama sosyal medya hesap
sayist 2,76 £1,71 ve sosyal medya hesap sayist, internet bagimlilig ve
uykusuzluk siddeti arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<0.01).

TARTISMA: Calisma sonuglarina gdre internet bagimliligi ve sosyal
medya hesap sayist ile uyku hijyenindeki bozulma, uykusuzluk siddeti
ve uyku kalitesizligi arasinda dogrudan iliski tespit edildi. Internet
bagimlist bireylerin daha bozuk uyku hijyeni ile ve yiiksek uykusuzluk
siddeti ile hem uyku hem de uyaniklik problemleri yasadigi anlagilmus
olup, bu ¢alisma konunun duygudurum ile iligkisini de ortaya koyan
calismalar icin bir 6n ¢aligma niteligi tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Internet bagimliligs, uykusuzluk, uyku kalitesi

Kaynaklar

Artsoy O. (2009). Internet bagimliligi ve tedavisi. Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar, 1(1), 55-67.

Kraut R, Patterson M, Lundmark V, Kiesler S, Mukhophadhyay T,
Scherlis W. (1998).Internet paradox: A social technology that
reduces social involvement and psychological well-being?. American
psychologist, 53(9), 1017-1031.

Lund HG, Reider BD, Whiting AB, Prichard JR. (2010). Sleep patterns
and predictors of disturbed sleep in a large population of college
students. Journal of adolescent health, 46(2), 124-132.
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NEGATIF HALUSINASYON, SKOTOMIiZASYON VE
PSIKOTIiK BOZUKLUK: OLGU SUNUMU

Didem Begsikci Keles, Ishak Saygili, Mehmet Fatih
Ustiindag, Hiiseyin Giileg, Mustafa Giines

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

AMAG: Negatif haliisinasyon, algilarin akdif olarak silindigi, gerceklikte
bir boslugun olusmast veya gercekdisiligin belirsiz bir izlenimidir.
Freud calismalarinda, negatif haliisinasyonun algilarin represyonuyla
-diisiincenin degil- baglanult oldugunu yazar. Olgu sunumumuzda
psikotik bozukluk tanistyla izlenen ve organik bir neden olmaksizin
gdrmedigini diisiinen, konusursa tamamen kér olacag: inanci nedeniyle
konugmayan hastada negatif haliisinasyon ve skotomizasyonu tartistik.

OLGU: 21 yasinda, 7 yilik madde kullanimi, 1 yildir gérmesinin
azaldi1 ve konusursa hi¢ géremeyecegi inanci nedeniyle konugmama, 4

102

aydir evden ¢tkmama, insanlarin kendisinin diisiincelerini okudugunu
diisiinme yakinmalari olan, son 1 yilda 2 kez yatarak tedavi 6ykiisii olan
erkek hasta, 8 aydir tedavi kullanmiyormus. Hastanin sikayetlerinin son
5 aydir artmast tizerine yatst yapildi. Hastayla iletisim jest ve mimiklerle
kurulabiliyordu. Sorulara sessiz bir sekilde dudaklarini oynatarak cevap
veriyordu. Varsant tariflemiyordu ancak gérme duyusunun yitimine dair
negatif haliisinasyonlari, skomatizasyonu mevcuttu. Yatis 6ncesi birkag
kez gz hastaliklar: poliklinigi basvurusu olan ancak organik bir patoloji
bulunmadigt séylenen hastaya kranial MR ¢ektirildi ve nérolojiye
konsiilte edildi. Hastanin MR tetkikinde hafif serebral atrofi oldugu
ancak mevcut sikayetlerinin bununla agiklanamayacags belirtildi. Yats
siiresince bulgular: gerileyen hasta ayaktan takip edilmek iizere taburcu

edildi.

TARTISMA: ilk olarak 1884 yilinda Bernheim tarafindan ortaya
atlan ‘negatif haliisinasyon’ terimi, Freud tarafindan da kullanilmig
ancak daha sonra ‘inkar’ terimiyle agiklanmistir. Freud inkar kelimesini
genis anlamda negatif haliisinasyon ile es anlamli olarak kullanmustir.
Fakat daha 6zel anlaminda eszamanli olarak travmatik algilara yer verip
vermemeyi isimlendirmek i¢in kullanmistir. Skotomizasyon terimiyse
Pichon ve Laforgue tarafindan negatif haliisinasyonla 6zdes olarak
kullanilmigtir. Laforgue skotomizasyonu ‘“ihinsel kér nokta’ olarak
tanimlamus, terimi egoyla catisan her seyi bireysel olarak inkar etme
denemeleri vasitasiyla psisik bir degerden diisiirme siirecini tariflemek
i¢in kullanmustir. Ancak Freud ve Laforgue arasinda terimin kullanimiyla
ilgili uzun tarugmalar olmustur. Skotomizasyonun bir savunma
mekanizmasi gibi degerlendirilmesi baglaminda, olgumuzda, psikotik
bir zeminde gelismesi ve hastanin kliniginde ana semptom olarak ortaya
¢tkmasi, skotomizasyonun anlasilmast agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: psikotik  bozukluk,

skotomizasyon

Negatif haliisinasyon,
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Bourguignon A, Manus A (1980) Negative hallucination, denial of reality
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BORDERLINE KiSILIK BOZUKLUGU TEDAVISINDE
TOPIRAMAT KULLANIMI: OLGU SUNUMU

Gizem Dénmezler, Ozge Onur Sahmelikoglu,

Cagatay Kargidag

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

AMAG: Borderline kisilik bozuklugu (BKB), affeke regiilasyonunda,
diirtii  kontroliinde, kisileraras: iligkilerde ve benlik algisinda
tutarsizlikla karakterizedir. Ciddi ve sik goriilen bir psikiyatrik
bozukluktur ve birinci basamak tedavi birimlerinde %6 oraninda
rastlanirken, psikiyatri hastaneleri ve ayaktan tedavi birimlerinde
ise bu oran %15 ila %20 arasindadir ve artmis tubbi ve psikiyatri
saglik hizmeti kullanimi ile iliskilidir. Hastalarin yaklagik %80’inin
diizenli olarak, %40’inin ise giinde 3 veya daha fazla ila¢ kullaniyor
olmasina ragmen BKB’nda farmakoterapinin etkinligi tartsmalidir.
En yararl: etkiler ise topiramat, lamotrigine, valproate ve ikinci kugak
antipsikotiklerden olanzapine ve aripiprazol ile goriilmiistiir. Bu olgu
sunumunda ¢ok cesitli ilag kullanim1 olmus ve yan etkileri nedeniyle
ilaglarini sik sik birakan bir borderline kisilik bozuklugu hastasinin
topiramat ile takibi sunulacaktir.



OLGU: 27 yasinda, lise mezunu, evli ve bir ¢cocugu olan kadin
hastanin ilk psikiyatrik tedavisi 14 yasinda intihar girisimi sonrasi
cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari hastanesinde yatarak baglamis.
Hastanin defalarca intihar girisimi ve kendine zarar verici davraniglar:
ve bozulmus kisiler arasi iligkileri meveuttu. Zaman zaman psikotik
belirtileri ortaya ¢ikan hastanin son yatist yaklasik 3 yil énce depresyon
tanustyla olmugtu. Hastanin farmakoterapisinde ¢esitli antidepresanlar,
antikonvulzanlar, birinci ve ikinci kusak antipsikotikler kullanilmistr.
Hasta halsizlik, uyku hali ve &zellikle kilo alimi nedeniyle ilaglarin:
diizenli kullanmayr reddediyordu. Hastanin tedavisi ayaktan tedavi
biriminde antikonvulzan ve ikinci kusak antipsikotik kullanmakta iken
topiramata gegilerek dozu tedrici olarak arttrildi.

TARTISMA: Borderline kisilik bozuklugu tedavisinde kullanimu
onaylamis ve yeterli kanitlarla desteklenmis tek bir ila¢ tedavisi
bulunmamakeadir. Bu durumda, caligmalarda ve pratikte etkinligi
kanitlanmamasina ragmen belirtilere dayali ila¢ tedavisi ve ¢oklu ilag
kullanimina neden olmaktadir. Topiramat literatiirde duygudurum
dengeleyici ve kilo kaybu ile ilgili auf almis bir antikonvulzandir. Etkin
dozlarda BKB tedavisinde; ofke, kaygi, kisileraras: iliskilerde bozulma
ve yasam kalitesinde iyilesme ile ilgili kanitlar mevcuttur. Ozellikle
kadinlarda 6fke kontroliinde diizelme ve kilo verme BKB’nun topiramat
ile tedavisinde beklenebilir

Anahtar Kelimeler: Borderline, kisilik bozuklugu, topiramat

Kaynaklar

Lieb K, Vollm B, Riicker G, Timmer A, Stoffers JM (2010)
Pharmacotherapy for borderline personality disorder: Cochrane
systematic review of randomised trials. The British Journal of
Psychiatry, 196(1), 4-12.

Nose M, Cipriani A, Biancosino B, Grassi L, Barbui C (2006)
Efficacy of pharmacotherapy against core traits of borderline
personality disorder: meta-analysis of randomized controlled trials.
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INTIHAR RiSKi NEDENIYLE YATARAK TEDAVI
EDILEN GEROPSIKIiYATRIK HASTALARIN
SOSYODEMOGRAFIK VE KLIiNiK OZELLIKLER]

Gizem Dénmezler', Nurhan Fistik¢!, Ender Cesur!,

Elif Carpar’, Giintug Giingér?

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

2[stanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Dabhiliye, Istanbul

AMAG: Diinyamiz her gecen giin yaglanmakta iken, dogum oranindaki
diisiis ve yasam standartlarinin iyilesmesi ile birilikte insan omrii
uzamistir, dolayisiyla yash niifusu da giderek artmaktadir. 2025
yilinda yaklagik 1,2 milyon insanin 60 yas ve iizeri yasta olacagt
beklenmektedir. 21. yiizyilin tiim diinyadaki beklentilere paralel olarak,
Tiirkiye'de de yaslt yiizyili olmast beklenmektedir. Caligmalar yasl niifus
artigin da oldugu gibi intiharlarin da oniimiizdeki yillarda artmaya
devam edecegini belirtmektedir. Bu ¢alismada intihar riski nedeniyle
yatarak tedavi edilen hastalarin sosyodemografik ve klinik verilerinin
incelenmesi amaclanmistir.

YONTEM: Calismada Haziran 2011- Mart 2013 tarihleri arasinda,
Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi psikiyatri servislerine
yatist yapilan 65 yas ve iizeri 250 hasta degerlendirilmis ve 48 hastanin
yatsinin intihar riski nedeniyle oldugu gériilmiistiir. Yapilan bu kesitsel

calismada hastaliklarin madde, ilag ya da bagka bir saglik durumu
ile iligkili olmasi; tani dogrulugunun arturilmas: icin bakilan hasta
grubunda demans, deliryum, organik nedenli psikotik bozukluk tanilar:
dislama 6lgiitii olarak kabul edilmigtir.

BULGULAR: Calismaya intihar riski nedeniyle yatarak tedavi
edilmis 48 hasta alinmistir. Hastalarin 28’i kadin 20%si erkektir.
Hastalarin median yag1 68'dir. Hastalarin %79.2’sinin (n=38) egitim
diizeyi ilkokul ve alu diizeyindedir. %47.9’u evli, 41.7’si dul, %6.3’i
bosanmis, %4.2’si bekardir ve %79.2si ailesi ile, %4.2’si huzurevinde,
%14.6’s1 yalniz yasamaktadir. Hastalarin %54,2’sinin aile destegi tam
iken, %31.3’{i yetersiz bir aile destegine sahip ve %14.6’sin1n ise aile
destegi yoktur. %37.5’inin sigara, %10.4’tiniin alkol kullanim 8ykiisii
vardir ve %77.1'nin ek bir bedensel hastaligt mevcuttur. Hastalarin
%>58.3’niin (n=28) daha once bir intihar girisimi olmugstur. Hastalarin
%79.2’si (n=38) duygudurum bozuklugu tanist alirken, bu hastalarin
%76.3’iiniin (n=29) tanist depresyondur.

TARTISMA: Yas acisindan degerlendirildiginde intihar oranlart hemen
hemen diinyanin tiim bolgelerinde 70 yas ve istiinde en yiiksektir.
Ruhsal hastaliklari ise yasli intiharlarinda yaghilik dénemi intiharlari igin
giiclii bir risk fakedrii olarak belirlenmistir. Psikolojik otopsi calismalar
intihar eden yaglilarin %71-97’sinde ruhsal hastaliklarin bulundugu ve
en sik rastlanilan taninin depresyon oldugunu géstermekeedir.

Anahtar Kelimeler: Geropsikiyatri, intihar, yash

Kaynaklar

Beger T, Yavuzer H (2012) Yaslilik ve Yaghilik Epidemiyolojisi. Klinik
Gelisim Dergisi, 25(3), 1-3.

Ciulla L, Nogueira EL, Silva Filho IG, Tres G, Engroff P, Ciulla V, Neto
AC (2014) Suicide risk in the elderly: data from Brazilian public
health care program. Journal of affective disorders, 152, 513-516.
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MANIK DONEM TEDAVIiSi KILAVUZA NE KADAR
UYGUN TEDAVI EDILIiYOR?

Emrah Yildizoglu, Ciler Agar, Kiirsat Altinbag
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dals, Canakkale, Tiirkiye

AMAG: Bu arastirmada Canakkale Onsekiz Mart Universitesi COMU)
Tip Fakiiltesi Hastanesi yatakli psikiyatri servisinde iki uglu
bozukluk(IUB) manik dénem tanust ile takip edilen hastalara uygulanan
tedavinin Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Iki Uglu Bozukluk Sagaltm
Kilavuzu(TPDIUBSK)’na uygunlugunu degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Aragtirmaya klinigimizde Ocak 2015-Temmuz 2016
tarihleri arasinda {UB manik dénem tanisi ile takip edilen 27
hastanin 28 hastalik dénemi dahil edilmistir. Hastalara ait tbbi
kayitlar, degerlendirme araglart ve dlgekler geriye doniik olarak gozden
gecirilmistir.

BULGULAR: Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu erkek, 18-65 yas
araliginda(n=26) ve ortalama yast 40.5x14.3 yil idi. Hastalarin
%57’si(n=16) evli, %53t ilkdgretim mezunu(n=15) ve %61’i(n=17)
herhangi bir iste calismamaktaydi. Tiim hastalar IUB tip1 manik dénem
tarust ile yaturilmigti. Manik donemdaki hastalarin dértte biri(n=7)
yaturildiklarinda  herhangi bir tedavi kullanmiyordu,%75’i(n=21)
ise gesitli tedaviler almaktaydi. Hastalarin ortalama hastalik siiresi
12.6£11.2 yil(min.1, max.39), ortalama yats siiresi 20.6+11.5(min.3-
max.46) giin idi. Hastalarin soygegmislerinde

%10.7(n=3) alkolizm,%7(n=2)

birinci  derece

akrabalarinda majdr

depresyon
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%7(n=2) tanimlanmamis anksiyete bozuklugu, %3(n=1) IUB &ykiisii
vardr. $imdiki manik dénem siddetlerine bakildiginda, hastalardan
%7’si(n=2) hafif, %64’i(n=18) orta ve %28’i(n=8) agir siddetteydi.
Hafif siddetteki hastalarin  tamami(n=2), orta siddettekilerin
%83’ti(n=15), agir siddettekilerin %87’si(n=7), siddet ayirmaksizin
bakildiginda tiim mani hastalarinin %85’i(n=24) TPDIUBSK’a uygun
tedavi edilmigti. Hastalarin %3’ii(n=1) yanit olmadan, %7’si(n=2)
kismi yanit, %7’si(n=2) agtk yanit, %14’ti(n=4) tama yakin yanit,
%68’i(n=19) diizelme ile taburcu oldu. Diizelme goriilen hastalarin
diizelme siirelerinin ortalamast 21.8 (min.10, max.46) giin idi.

TARTISMA: Klinigimizde yatan manik dénemdeki IUB hastalarinin
tedavisinde TPDIUBSK’na %85 oraninda uyuldugu saptanmustir.
Depresif dénem tedavisinde bu oranlar psikotik olmayan hastalik
dénemlerinde %30’un alundadir. Gerek bizim ¢alismamuz gerekse diger
aragtirmalarda manik dénem tedavisinde kilavuzlara uyum oranlarinin
daha yiiksek olmasi; tedavi kilavuzlarinda temelde manik déneme
odaklanilmasi, manik dénemin daha cesitli etkin tedavi secenekleri ile
depresyona kiyasla daha kolay tedavi edilebilir olmasi ile agiklanabilir.
Bu veriler ipiginda TPDIUBSK manik dénem tedavi 6nerilerinin klinik
pratikle uyumlu oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: H(iuglu bozukluk, manik dénem, tedavi kilavuzu

Kaynaklar

Alunbas K, Smith D, Oral TE (2011) Adherence to turkish psychiatric
association guideline for bipolar depression treatment in a
specialized mood disorders outpatient unit. Psychiatria Danubina,
Vol. 23, No. 2, pp 189-193

Back JH et al (2014) Pattern of Pharmacotherapy by Episode Types
for Patients With Bipolar Disorders and Its Concordance With
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YASLILIK VE ERISKINLIK DONEMI
DEPRESYONUNDA FENOMENOLOJIiK
KARSILASTIRMA

Ceren Bingolo', Giilfizar Sézeri Varma?, Yasar Enli®,

Ozge Karaca?®

!Strnak Devlet Hastanesi, Sirnak

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Denizli
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dalr, Denizli

AMAG: Yaslilara 6zgii bir takim 6zellikler depresyonun taninmasini ve
dolaysiyla tedavisini gliglestirmektedir. Yaglilik dénemi depresyonunda
gorilen  fenomenolojik  farkliliklar  yagllarda  depresyonun
raninmasindaki giicliigii arttirmakeadir. Bu  calismada, yashilik ve
erigkinlik déneminde depresyonunun fenomenolojik &zelliklerinin
kargilastirilmast amaglanmugtir.

YONTEM: Calismaya, major depresif bozukluk (MDB) tanusi olan,
18-60 yas araliginda 40 ve 60 yas tizeri 40 hasta alind1. Hastalara DSM-
IV yapilandirilmus psikiyatrik goriisme (SCID-I), Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olgegi (HAM-D), Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olgegi (HAM-A), Montgomery-Asberg Depresyon Degerlendirme
Olgegi (MADRS) Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (BPRS) ve
SMMT uyguland:.

BULGULAR: Calismaya kaulan her iki grubun depresif belirti siddeti
orta diizeyde olup psikotik belirtisi olmayan hastalardan olugmustu.
Yaslt ve eriskin MDB gruplari arasinda HAM-D, HAM-A toplam
puanlari agisindan saptanmady; yashi-MDB grubunda MADRS ve
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BPRS puanlari eriskinlerden yiiksek bulundu. Yasli grupta HAM-D
uykuya dalma, gece yarisi uyanma, sabah erken uyanma puanlar
ve hipokondriazis puan: eriskinlerden daha yiiksek, intihar diisiince
puaninin diisitk oldugu tespit edildi. Yaglilarda MADRS toplam, igsel
gerginlik ve dikkatini siirdiirme giicliik puant eriskinlere gore daha
yiiksek, intihar puani diisiik bulundu. Yagli MDB grubunda ilk depresif
atak orani %40, eriskinlerde %52.5 idi. Yagh MDB grubunda birinci
derece akrabalarda depresyon oykiisii eriskin MDB grubuna gore daha
disiikeii. Yaslt grupta ilk depresif atagt olan hastalarda tekrarlayan
ataklar1 olan hastalara gére HAM-D sucluluk duygulari puani daha
disiik; geceyarist uyanma ve sabah erken kalkma puaninin yiiksek

oldugu belirlendi.
TARTISMA: Yaslilik donemi depresyonunda hipokondriak yakinmalar,

psikomotor retardasyon, psikomotor ajitasyon ve psikotik belirtilerin
genclere gore daha fazla goriildiigii 6ne siiriilmektedir. Bir meta analiz
calismasinda, yaslt hastalarda ailesel duygudurum bozuklugu sikliginin
diisiik oldugu, daha ok somatik belirtiler bulundugu, su¢luluk duygusu
hissetme ve cinsel iglev kaybinin ise daha az goriildiigi bildirilmektedir.
Bu calisma, yaslilik donemi depresyonunda uyku bozuklugunun, dikkat
sorunlarinin ve hipokondriak ugraglarin eriskinlere gére daha fazla,
intihar diistincelerinin daha az oldugunu; sugluluk duygularinin daha
once gegirilmis depresif atak icin ipucu olabilecegini gostermekeedir.

Anahtar Kelimeler: Yaglilik, depresyon, fenomenoloji

Kaynaklar

Sozeri-Varma G. Depression in the elderly (2012) Clinical features and
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Thomas AJ, O’Brien JT (2009) Mood disorders in the elderly. Psychiatry
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PREGABALIN KULLANIMINA BAGLI ORTAYA CIKAN
BIR PSIKOTIK BOZUKLUK OLGUSU

Gamze Ozgigek, Sadiye Visal Buturak, Hatice Ozdemir
Rezaki, Orhan Murat Kogak, Ayse Giil Yilmaz Ozpolat
Kurikkale Univeristesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Kirkkale

AMAG: Pregabalin, lipofilik GABA analogu yapisinda olan epilepsi,
néropatik agri, anksiyete ve uyku bozukluklarinda kullanilan bir
ilagtir. Pregabalin ayrica sizofreni hastalarinda goriilebilen anksiyete
tedavisinde de énerilmektedir. Bu vaka bildiriminde, néropatik agr
nedeniyle pregabalin kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikan bir akut
psikoz olgusunun tartisilmast amaglanmugtir.

OLGU: 42 yasinda evli ve iki cocuk sahibi, ilkokul mezunu, erkek hasta
sinirlilik, kendi kendine konugma, gérme varsanust sikayetleri ile esi
tarafindan acil servise getirildi. 5 ay dnce gegirdigi is kazast nedeniyle
ortopedi ve fizik tedavi béliimlerince takibi devam eden hastaya iki
giin énce noropatik agri nedeni ile pregabalin 600 mg/giin baslandig:
alinan anamnezde 6grenildi. Hastanin dzgegmisine ve soygegmisine
bakildiginda herhangi bir psikiyatrik bozukluk olmadig: anlagilmugtir.
Acil serviste hastanin yapilan psikiyatrik muayenesinde; biling acik,
koopere, oryante, duygudurumu anksiydz, algt muayenesinde gorme
varsanust mevcuttu, dikkati azalmugt. Acil serviste yapilan beyin BT,
kan tetkikleri ve nérolojik muayenesi normal olarak degerlendirildi.
Klinigimize yatist yapilan hastanin pregabalin tedavisi kesildi. Yausinin
ilk giiniinde gérme varsanilarinin olmasi, kendisine ve ¢evresine zarar
verici davraniglarinin olmast nedeni ile haloperidol 10 mg im yapildi. 24
saat sonra tiim sikayetleri diizelen hasta ilagsiz takip edilerek yauginin 5.
giinii taburcu edildi.



TARTISMA: Bu bildiride néropatik agri nedeni ile pregabalin kullanan
bir hastada ortaya ¢ikan psikotik bozukluk anlatilmisur. Bildigimiz
kadar ile literatiirde benzer belirtilerle seyreden 2 vaka bildirimi daha
bulunmaktadir. Ug vakanin da ortak 6zellikleri pregabalin dozunun
artisindan sonraki 3. giinde baslayan ajitasyon, irritabilite, gorsel
varsanilar ve ilacin kesilmesinden sonra tiim belirtilerin diizelmesidir.
Sonug olarak pregabalin kullanan hastalarda psikotik bozukluk
gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pregabalin, psikoz, varsani
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LITYUMA BAGLI ORTAYA CIKAN PSORIYAZIS: BIR
OLGU SUNUMU

Isa Kumlu, Erguvan Tugba Ozel Kizil
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saghgs ve Hastaltklar: Anabilim
Dals

AMAGC: Lityum,iki

kullanilan,etkin bir ilagtir.Ilacin birgok sistem {izerinde yan etkileri

uglu  duygudurum bozuklugu tedavisinde
olup dermatolojik yan etkiler de sik goriilmektedir.Bunlardan
bazilart akne,pitriyazis versikolor,folikiilit,alopesi ve psoriyazistir.
Psoriyazis, T lenfosit aracili keratinosit asiri iiretimi ile karakterize
kronik inflamatuar bir hastaliktir.Lityumun immiin sistem etkilerinin
psoriyazis gelisimi ve alevlenmesiyle iliskili olabilecegi iizerinde
durulmaktadir.Bu yazida lityum tedavisi sonras: gelisen bir psoriyazis
olgusu sunulmugtur.

OLGU: 34yasinda kadin hasta. Iki u¢lu bozukluk tip-2 tanst ile takip
edilen ve hastalik ykiisii ¢ok sayida depresif ve ii¢ defa hipomanik
dénem iceren,gecmiste ketiapin,olanzapin gibi cesitli antipsikotikler de
kullandsgs bilinen hasta, Mart2016'da psikotik belirtili depresif dénem
icerisinde olarak degerlendirilerek, mevcut lamotrijin 250 mg/giin ve
aripiprazol 20 mg/giin tedavisinden aripiprazol ¢ikarilmis, risperidon
consta 50mg/2hafta eklenmistit. Mayis 2016'da depresif belirtileri
devam eden hastaya lityum 600mg/giin baslanarak dozun tedricen
artirilmasi planlanmigtir. Temmuz 2016'da 900mg/giin lityum kullanan
ve kan lityum diizeyi 0,59 mEqg/L olan hastanin, depresif belirtileri
ve intihar disiincelerinin geriledigi goézlenmistir. Ancak hastanin
ckstremite ekstensor yiizlerinde ve karin cildinde skuamli, sedefi, plak
tarzt lezyonlar izlenmistir. Hasta Lityuma bagli psoriazis dntanistyla
Dermatoloji hekimine yénlendirilmis; psoriyazis tanist ile hastaya
betametazon + kalsipotriol icerikli harici tedavi basglanmus, hastanin
lezyonlarinda kisa siirede kayda deger gerileme izlenmistir. Lityumdan
fayda goren hastanin dermatolojik tedavisi ile beraber Lityum tedavisine
devam edilmesine karar verilmistir.

TARTISMA: Lityum ile psoriyazis iliskisi ilk kez 1972'de Carter
tarafindan gosterilmis, t akiben bu konuda yazilar yayinlanmustr.
Lityuma bagli psériyazis gelisimi veya alevlenme sikligi %3.4-45 arasinda
bildirilmis ve alevlenme olgularina daha sik rastlanmistur. Baglangig
sonrast 20 haftayr bulan kullanim siiresinden bahsedilmektedir. Bu
etkinin hangi mekanizmalarla olustugu halen bilinmemekle birlikte
lityumun cAMP’yi azaltarak cCAMP aracili siiregler iizerinden bu sonucu
yaratabilecegi diistiniilmektedir. Lityumun hiicre ici kalsiyum salinimi
inhibisyonu araciligiyla keratinositlerin ¢ogalma ve farklilasmalarini

etkiledigi gosterilmistir. Sitokin caligmalar: ise idiyopatik psoriyazis
ile lityuma bagli psoriyazisin farkli fizyopatolojilerinin olabilecegini
disiindiirmekeedir.  Sonug¢ olarak lityum,dermatolojik lezyonlarda
alevlenme ortaya cikarabilecegi gibi psoriyazis gibi hastaliklarin
gelisimine de neden olabilir. Sunulan olguda bilinen dermatolojik
hastaligi olmayan bir hastada psériyazis ortaya ctkmistir. Bu olgu lityum
baslama ve idame dénemlerinde hastalarin dermatolojik acidan da
iyi sorgulanmasi ve takibinin gerekliligini gdstermesi agisindan 6rnek
olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lityum, psoriyazis, sedef
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HEKIMLERDE KiSiLiK, STRESLE BASA CIKMA
TUTUMLARI iLE i$ DOYUMU ILiSKiSi

Giiler Ozkula, Arda Karagél, Nurhak Birer,
Ozgiin Karapigak
Bagkent Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

AMAGC: Son yillarda, kisinin isi ya da isinin farkli boyutlart ile
ilgili duygulanimi olarak kavramsallastirilan is doyumu  {izerine
odaklanilmaktadir. Cok eksenli olarak degerlendirilen is doyumunda,
ise ve is yerine ait etmenlerle ilgili farkli sektorler iizerinde caligmalar
gdze carpmaktaysa da; bireye ait 6zelliklerle ilgili calismalar kisiclidir.
Bu baglamda; hekimlerde kisilik 6zelliklerinin ve stresle basa ¢ikma
yontemlerinin is doyumu ile iligkisinin incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM: Ocak-Nisan 2014 tarihleri arasinda bir vakif iiniversitesi
hastanesinde ¢alismakta olan 258 goniilli hekime Eysenck Kisilik
Olgegi, Stresle Baga Cikma Tutumlari Olgegi ve Minnesota Is Doyumu
Olgegi uygulanmustir, veriler SPSS-17 paket programina akrarilarak
analiz edilmigtir.

BULGULAR: Eysenck kisilik alt olceklerinden nérotisizm ile is
doyumu arasinda pozitif ydnde korelasyon saptandi. Stresle basa ¢ikma
tutumlart alt dl¢eklerinden pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, aktif
basa ¢tkma, plan yapma ile is doyumu arasinda pozitif yénde; zihinsel
bos verme, soruna odaklanma ve duygular1 aciga vurma, davranigsal
olarak bos verme, madde kullanimi ile i doyumu arasinda negatif
yonde korelasyon saptand: (p<0.05).

TARTISMA: Literatiir incelendiginde, A tipi kisilik ozellikleri
olanlarda is doyumunun azaldigi goriilmekteyse de; Eysenckin
gelistirdigi kisilik alt boyutlartyla iligkisini arastiran c¢aligmaya
rastlanmamugtir.  Aragurmamizda nérotisizm ile is doyumunu
arasindaki ters iligki, huzursuz, kaygil, 6fkeli hekimlerde is doyumunun
azaldig1 yoniindedir. Literatiirde, bilindigi kadariyla, hekimlerdeki
stresle basa ¢ikma ydntemlerinin is doyumuna etkisini inceleyen bir
caligma da yokeur. Aragtirmamizda, stresle baga ¢cikma yontemlerinden
zihinsel ve davranigsal olarak bog veren, soruna odaklanip duygularini
agiga vuran, alkol-madde kullanimi olan hekimlerde is doyumunun
azaldig1, sorunla aktif basa ¢ikan, plan yapan ve pozitif yorumlama
yapan hekimlerde is doyumunun arttigt goriilmektedir. Bu veriler
1s1g1inda; hata yapmakean kaginma, belirsizlik kargisinda kritik kararlar
alma sorumlulugu gibi mesleki rolleri nedeniyle stres yiikii fazla olan
hekim grubunda, stresle basa ¢ikma ydntemlerinin islenebilecegi
hizmet igi egitimler ve de psikolojik destek hizmetleri, hekimlerdeki
is doyumunu ve dolaysiyla hizmet kalitesini artrabilecek faktdrler
olarak diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hekim, is doyumu, kisilik, stresle basa ¢tkma
yontemleri

105



Kaynaklar

Batigiin AD, Sahin HD (2006) s stresi ve saglik psikolojisi aragtirmalart
icin iki olcek: A-tipi kisilik ve is doyumu. Turk Psikiyatri Derg 17:
32-45

Golbast Z, Kelleci M, Dogan S (2008) Relationships between coping
strategies, individual characteristics and job satisfaction in a sample
of hospital nurses: Cross-sectional questionnaire survey. Int ] Nurs
Stud 45: 1800-1806

PB-082

DULOKSETIN KESILMESI iLE ORTAYA CIKAN iLK
ATAK MANI

Ciler Acar, Emrah Yildizoglu, Yagmur Duva, Kiirsat Altinbag
Canaklale 18 Mart Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Canakkale

AMAG: Antidepresan(AD) ila¢ kullanan duygudurum bozuklugu olan
hastalarda (hipo)manik kayma riski 9%20-40 arasinda bildirilmektedir.
Literatiirde yalnizca AD  kullanimi sonrast degil,esitli  ADlarin
azalulmasi ya da kesilmesi ile de hipomanik/manik kayma gelisebildigi
bildirilmistir. Bu olgu sunumunda major depresyon nedeniyle
kullanmakta oldugu duloksetinin kesilmesi sonrasi gelisen mani olgusu
sunulmustur.

OLGU: 46 yasinda ev hanimi, evli, 2 cocugu olan kadin hasta ¢ok
konusma, kendine giiven artisi, 2-3 saat uyuma, asirt para harcama,
hareketlilik sikayetleri ile yakinlari tarafindan psikiyatri poliklinigine
getirildi. Hasta son 4 giinde yeni ilgi alanlart bulmaya, ve normalde
giyinmeyecegi tarzda giyinmeye baglamist.Hasta major depresyon
nedeniyle 1 yildir duloksetin (60 mg /giin) kullanmaktayd: ve remisyon
sonrast yaklastk 6 ayda antidepresan tedavi azalularak tamamen
kesilmisti. Hastanin ge¢miste herhangi bir manik ve psikotik dénemi
yoktu. Soygeemisinde kizkardesi yineleyici depresyon oykiisii meveuttu.
Hastanin Tip 2 DM disinda ek hastaligr bulunmamaktaydi. Ruhsal
durum muayenesinde; psikomotor aktivitesi artmisti. Duygudurumu
nese yoniinde yiikselmis, duygulanimi canliydi. Konugma hizi ve
miktar aremugte. Cagrigimlart hizlanmist. Ozgiivende artis meveuttu.
Diisiince iceriginde biiyiikliik temal diistinceleri mevcuttu. Young mani
derecelendirme dlgegi puani 25 olarak saptandi. Hastanin belirtileri AD
kesildikten 4 giin sonra baslamisti. Manik dénem olarak degerlendirilen
hastaya tedavi baslanip, yakin izleme alindi. Yatarak tedavi istemeyen
hastaya yakin poliklinik izlemi ile risperidon 2 mg/giin baslanip, klinik
belirtilerine gdre 4 mg/giin’e kadar ¢ikilip takip edilmistir. Yaklagik 4

haftada hastada tam remisyon saglanmistir.

TARTISMA: Antidepresan kesilmesine bagli mani/hipomani olusum
mekanizmasi heniiz tam olarak agiklanamamis olup esitli hipotezler
ileri stirtilmiigtiit. Noradrenerjik hiperaktivite modeli, kolinerjik-
monoaminerjik etkilesim modeli, hiposerotonerjik mani modeli, REM
uykusu geri tepmesi ve hiperdopaminerjik mani en ¢ok incelenen
hipotezlerdendir. Bu olgu sunumu ile antidepresan kesilmesi ile ilgili
ortaya ¢tkabilecek mani/hipomani olgularina dikkat ¢ekmek istedik.
Klinisyenler olarak AD tedavi baslarken oldugu gibi keserken de manik/
hipomanik kayma riskini gdzoniinde bulundurmaliyiz. Ayrica bu
hastalarin ileri donemde antidepresan ilagla iliskisiz hipomani/mani
ataklarinin gelisip gelismeyecegi merak konusu olup izlemde akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Duloksetin, mani, hipomani

Kaynaklar
Goldberg JE Truman CJ (2003) Antidepressant-induced mania: an
overview of current controversies. Bipolar Disord. 5:407-20.
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PB-083

BIPOLAR DEPRESYONDA UCLU KRONOTERAPI:
BiR OLGU SUNUMU

Evnur Kahyaci Kili¢!, Okan Caliyurt
!Uzunkdprii Devlet Hastanesi, Edirne

2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Edirne

AMAGC: Bipolar depresyonda hizli, etkili ve giivenilir tedavilere
gereksinim duyulmaktadir, standart tedavi yontemleri ile bunu saglamak
giic goriinmektedir. Bu olguda standart tedavi ydntemlerine ek olarak
tiglii kronoterapi uyguladigimiz bipolar depresyon hastasini sunmayz,
bipolar depresyonda hizli ve kalict yanit almanin énemini tartigmay:
amagladik.

OLGU: 58 yasinda erkek hasta. 3 aydir moral bozuklugu, isteksizlik, uyku
diizensizligi, hayattan zevk alamama, is yapamama sikayetleri mevcut.
Bipolar bozukluk, depresif donem tanustyla essitalopram 10 mg/giin,
valproat 1500 mg/giin, ketiyapin 200 mg/giin tedavisi diizenlenmis,
kismen fayda gormiis. Hastanin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri klinigine yatisi yapildi. Daha 6nce 3 defa depresyon, 1 defa
mani donemi gecirdigi 6grenildi. Yapilan ruhsal durum muayenesinde
dzbakimi azalmis, psikomotor aktivitesi azalmis, konusma mikear ve hizi
azalmug, uykusu diizensiz, duygulanimi ¢6kkiindii. Diisiince iceriginde
sugluluk, degersizlik, 6lim distinceleri meveuttu. Yatisinda Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D) puani 18'di. Hastaya ilag
tedavisine ek olarak tam uyku yoksunlugu, uyku faz kaymasi ve parlak
151k tedavisinde olusan {iglii kronoterapi uygulanmast planlandi. Tam
uyku yoksunlugu sabah 09.00°'dan bir sonraki giin saat 18.00’e kadar
uygulandi. Parlak 151k tedavisi uyku yoksunlugunu takip eden gecenin
sabahinda baglandi. Parlak istk tedavisinde 10.000 liks giiciinde 151k
30 dakika boyunca uygulandi. Toplamda 15 kez fototerapi uyguland:.
Uyku faz kaymasi tam uyku yoksunlugunu takip eden giin baglandu.
Hastanin yatig-kalkus saatleri sirastyla 1. giin 18.00-02.00, 2. giin 20.00-
04.00 ve 3. giin 22.00-06.00 saatleri olarak belirlendi. Uyku yoksunlugu
tedavisi sonrasinda 1. giin sonunda HAM-D puani 8’e geriledi. Izleyen
takiplerinde HAM-D puani sirastyla 6, 4 ve 3 puan olarak belirlendi.
Uglii kronoterapi sonrasinda hastanin tedavisine lamotrijin 25 mg/giin
eklendi ve 200 mg/giine titre edildi. Hasta iyilik halinde taburcu edildi.

TARTISMA: Olgumuzda iiglii kronoterapi sonucunda 48 saat gibi
etken bir siirede depresif belirtilerde belirgin bir azalma oldugunu
saptadik. Erken tedavi yanit istenen olgularda, diisiik yan etki profili ile
birlikte iiclii kronoterapi, bir kombinasyon alternatifi ve gii¢lendirme
tedavisi secenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, depresyon, kronoterapi, uyku
yoksunlugu

Kaynaklar

Plante DT, Winkelman JW (2008) Sleep disturbance in bipolar
disorder: therapeutic implications. Am.].Psychiatry, 165: 830-43.

Wu JC, Kelsoe JR, Schachat C, et al (2009) Rapid and sustained
antidepressant response with sleep deprivation and chronotherapy
in bipolar disorder. Biol Psychiatry, 66: 298-301.

Wirz-Justice A, Benedetti F, Berger M, et al (2005) Chronotherapeutics
(light and wake therapy) in affective disorders. Psychol Med, 35:
939 —44.
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BIiR DEVLET HASTANESI PSIKIYATRI
POLIKLINiGI’NE BASVURAN 30.000 HASTANIN
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Ulker Fedai, Mehmet Asoglu, Mahmut Kat,

Ozlem Beginoglu, Oznur Akil, Meltem Gébelek,
Ismail Karka, Faruk Piringgioglu

Harran Universitesi, Rub Saghgr ve Hastaltklar: Anabilim Daly,
Sanlurfa

AMAG: Dsikiyatrik bozukluklarin etiyolojisi ve patogenezi konusunda
ipuglari elde etmek ve risk gruplarini belirleyebilmek icin epidemiyolojik
calismalara gereksinim vardir. Caligmamizda ruhsal bozukluklarin
yayginligi, cinsiyete, yasa gore dagilimi ve bunlarla iligkisinin
arastirtlmast amaglanmistir.

YONTEM: Calismamiz Sanliurfa Balikligsl Devlet Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi’'ne 2008-2012 yillar1 arasinda bagvuran 30.000 olguyla
yapilmistir. Tan: almamis ve 18 yagindan kiigiik olgular calisma dist
birakildikean sonra kalan 17757 hasta degerlendirilmistir.

BULGULAR: Hastalarin %65.2si kadin, %34.8’i erkekti. Psikiyatrik
tanilardan en yiiksek oranda anksiyete bozuklugu %52.8 oraninda
izlenmis olup, duygudurum bozukluklar: %30.1, disosiyatif bozukluklar
%7.3, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar %4.4 oraninda ve
en diisiik oranda uyum bozukluklart izlenmektedir. Anksiyete
bozukluklarindan en sik bagka tiirlii adlandirilamayan anksiyete
bozuklugu %41.2, duygudurum bozuklugundan en sik depresif
bozukluk %25.2 izlenmistir. Psikiyatrik tani gruplari cinsiyet agisindan;
uyum bozukluklari kadin ve erkeklerde esit oranda izlenirken; sizofreni
ve diger psikotik bozukluklar, madde kullanimui ile ilgili bozukluklar,
cinsel bozukluklar ve kisilik bozukluklari erkeklerde daha sik izlenmistir.
Anksiyete bozukluklari kadinlarda %71.4, erkeklerde %28.6 sikliginda
,duygudurum bozukluklar1 kadinlarda 9%62.2, erkeklerde %37.8
sikliginda izlenmistir. Psikiyatrik hastaliklarin genel yas ortalamas
37.9+14.3 iken, anksiyete bozukluklarinin 39.3, sizofreni ve diger
psikotik bozukluklarin 37.8, duygudurum bozukluklar1 37.2 olarak

bulunmustur.

TARTISMA: Calismamizda psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarin
cogu kadindir. Kadinlarin yiiksek bagvuru orani, daha fazla psikiyatrik
yardim arama davranislariyla agiklanabilir. Bu bélgede kadinlarin sosyal
yasama katuliminin siuirli 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 &zellikteki bu
calisma, farkli bélgelerde yapilacak calismalarla karsilagtirilarak bolgesel
farkliliklarin belirlenmesi agisindan yararli olacakur.Bulgular Sanliurfa
populasyonunun ilk degerlendirme verileri oldugundan ve risk
etkenlerinin belirlenmesi agisindan énem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyolojik c¢alisma, psikiytrik hastaliklar,
tanimlayict ¢aligma

Kaynaklar

Goldman HH.(1988) Psychiatric epidemiology and mental health
services research. Review of General Psychiatry, second ed., San
Mateo, CA, Appleton&Lange, p.143-156

Karadag F, Oguzhanoglu NK, Ozdel O, Atesci FC. (2000) Psikiyatri
poliklinigine bagvuran hastalarin ilk yakinmalari ve tanilara gore
dagilimi. NoropsikiyatriArsivi 37:221-226.

CANAKKALE 18 MART UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI HASTANESI PSIKIYATRI SERVISINDE
SON BiR YILDA ELEKTROKONVULSIF TERAP{
UYGULAMALARI

Ciler Acar, Emrah Yildizoglu, Neslihan Kilig,
Halil ibrahim Tas, Kiirsat Altnbas
Canakkale 18 Mart Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Canakkale

AMAG: Bu ¢alismamizda 3. basamak tedavi merkezi olan kurumumuzda
yataklt psikiyatri servisinde EKT uygulanan hastalarin sosyodemografik
ve klinik &zelliklerini belirlemeyi amagladik.

YONTEM: Agustos 2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda Canalkale
Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi yatakli psikiyatri servisinde EKT uygulanan hastalarin tibbi
kayitlart geriye déniik olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: 10 aylk siirede 10 hastaya EKT uygulanmustr.
Hastalarin dordii kadin, alust erkek idi. Hastalarin %G60’1 geriatrik
yas grubundan olugmaktaydi(n=6). Bir hasta 24 haftalik gebe
ve farmakolojik tedavi almiyordu. Hastalarin tani dagilimlarina
bakildiginda %60°1(n=6) psikotik 6zellikli depresyon, %10’u (n=1)
bipolar bozukluk depresif dénem, %20’si(n=2) bipolar bozukluk
manik dénem, %10’u(n=1) katatonik ozellikli depresyon tanisiyla
tedavi gormekteydi. EKT endikasyonlar: degerlendirildiginde en
stk ozkiyim riski olmast nedeniyle(%70, n=7) uygulanmisti. Diger
endikasyon dagilimlars; bipolar bozukluk manik dénemde 24 haftalik
gebe hasta(%10,n=1) ve farmakolojik tedaviye yetersiz yanit (%20,n=2)
nedeniyle EKT uygulanmisti. Hastalarin ortalama yag1 59.9+17.8(min.
21,max. 76)idi. Hastalarin %30’unda 6nceki yauslarinda da EKT
uygulanmisti. Hastalarin %60’inda (n=6)kombine antidepresan tedavi
basta olmak tizere EKT ile birlikte farmakoterapi siirdiiriilmisti.
Tedavi uygulama zamanina bakildiginda ortalama tedavinin 6.4+4.3
giiniinde EKT baglanmisti(min 3,max 14). Ortalama EKT seans
saytst 5.840.4 idi. Ortalama nobet siiresi 28.1+6.9(min:6-max.75)
saniye idi. Kurumumuzda uygulanan anestezik ajan hastalarin biiyiik
bir kisminda(%90,n=9); propofol ve rekuronyumdu. Hastalarin
biyiik bir kisminda komplikasyon gériilmezken yalnizca iki geriatrik
hastada(%20) kardiyak komplikasyon ve bir hastada(%10) retrograd
amnezi gorildii. Ortalama yatig siiresi 27.1+7.1(min.19-max.38)
giindii. Hastalarin %70’i tama yakin remisyon halinde taburcu edildi.

(n=7)
TARTISMA: EKT nin ileri yas psikotik bulgulu depresyonda etkin bir

tedavi oldugu gésterilmistir. EKT nin intihar diisiincesi olan hastalarin
yant sira psikotik, katatonik belirtisi olan hastalara da etkin ve giivenli bir
tedavi segenegi oldugu belirtilmistir. Klinigimizde EKT en sik 6zkiyim
riski olan ve psikotik bulgulu ileri yas depresyon hastalarina uygulanmug
olup 6zkiyim riski kaybolmus ve tama yakin yanit alinmustir. Endikasyon
dagilimlar: Tiirkiye Psikiyatri Dernegi EKT Kilavuzu ve giincel literatiir
ile uyumluydu. EKT gebelikte de giivenli ve etkili bir secenektir.

Anahtar Kelimeler: EKT, endikasyon, tedavi yanit1, komplikasyon

Kaynaklar

Sayar GH, Ozten E, Eryilmaz G, Gogcegoz I, Ceylan ME (2014)
Elektrokonvulzif terapi tizerine giincel bir gézden gecirme.
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar. 6:107-125.

Tomruk NB, Kutlar MT, Menges MO, Canbek O, Soysal H (2007)
EKT Klinik Uygulama El Kitab1.Giincel Klinik Uygulamalar ve
Endikasyonlar. Ankara, TPD yayinlar1 2007:4-8
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OLGU: SIZOFRENI HASTASINDA REHABILITASYON
PROGRAMININ ETKINLIiGI

Tiilay Yilmaz, Mustafa Akkus, Ozlem Arikan,

Filiz Demiroglu, Serkan Erkan, Cenk Varlik

Bakirkoy Prof-Dr.Mazhar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
E.A.Hastanesi, Bakirkdy Toplum Rub Sagligr Merkezi, Lstanbul

AMAG: Sizofreni siiregen, yetiyitimiyle giden, kisinin sosyal ve mesleki
islevselligini 6nemli 8l¢iide azaltan agir bir hastalikur. Psikofarmakolojik
tedaviyle 6nemli gelismeler elde edilse bile ilaglarin islevsellik iizerindeki
etkisinin kisitli oldugu bilinmektedir. Sunacagimiz olguyla direngli
belirtili bir sizofreni hastasinin bu belirtilere ragmen sosyal islevselliginde
artisa, hastaneye yats sikliginda belirgin diizeyde azalmaya yol acan
rehabilitasyon miidahalelerinin etkisinin gdsterilmesi amaglanmustir.

OLGU: K.N.,52 y, erkek, bekar hasta 17 yasinda sizoafektif bozukluk
tanustyla Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Psikiyatri klinigine yaurilan hastanin
46 yasina kadar toplam 20 yatist olmus, kullanilan ¢cok sayida antipsikotik
ilaca ragmen kaybolmayan isitsel varsanilari ve megalomanik hezeyanlar
mevcuttu. Hasta diizenli olarak kontrollere gelmeyip, icgérii yoketu,
ayrica sosyal organizasyonlara katulmayip, insanlar arasinda iletisimi
ok lasitliydi. O donem yapilan Pozitif ve Negatif Sempromlar Olgegi
(PANSS) skoru 149, Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO) 97 puant idi. 2006
yilindan itibaren Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Bakirkdy
Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ ne gelmeye baslayan hasta burada
uygulanan ¢ok yonlii rehabilitasyon programindan yararlanmustr.
Rehabilitasyon programina baglamasindan 2016 yilina kadar yatgt
olmamuig, hastanin tedavi uyumu artmis, devam eden isitsel varsanilarina
ragmen giinlitk yasam aktivitelerini kendi basina yerine getirebilmekee,
evinde yalniz yasayabilmekte, diizenli olarak Bakirkdy Toplum Ruh
Sagligi Merkezi’'ne devam etmekee, tiyatro, yemek vb. organizasyonlara
kaulabilmektedir. Rehabilitasyon programinin  sonunda hastada
degerlendirilen Pozitif ve Negatif Semptomlar Olgegi (PANSS) 672
skoru, Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO) puant 144 olmustu.

TARTISMA: Sizofreni hedef; Dbelirtilerin
kaldirilmasindan 6te, hastalarimizin esenligi, yasam kalitesi ve ruhsal-
toplumsal islevselligin artugina odaklanmisur. Bu amag tedavide
iyilesme odakli yaklagimin 6nemsenmesi olarak yasamda kendini
gosterir. Biz de sundugumuz bu vakada sizofreni hastalarinda sosyal
islevsellik, yasam kalitesi ve hastaliga uyumda ila¢ tedavisinin yaninda
uygulanan rehabilitasyon programlarinin ne kadar etkin ve onemli
oldugunu belirtmek istedik. Sizofreni hastalarinda tedaviye ilag yaninda
rehabilitasyon programlarinin eklenmesi klinik pratikte faydali olacakur.

tedavisinde ortadan

Anahtar Kelimeler: [slevsellik, rehabilitasyon, sizofreni

Kaynaklar

Arslan M, Kurt E, Eryildz D (2014) Effects of a psychosocial
rehabilitation program in addition to medication in schizophrenic
patients: a controlled study. Bulletin of Clinical Psychopharmacology
24:4;360-7.

Ulusoy S, Delice MA (2015). The Role of Individual Assessment on
Increasing The Functionality of a Person with Schizophrenia.
Dusunen Adam, 28(2), 162.
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SIZOFRENI HASTALARINDA YUZDEKI DUYGU
IFADELERINI TANIMA SIRASINDAKI KORTIKAL
AKTIVITENIN YAKIN KIZILOTESI SPEKTROSKOPI
iLE DEGERLENDIRILMESI

Emrah Abdullayev’, Bora Baskak', Isil Karaboga',
Yasemin Hosgéren Alict’, Nilay Sedes’, Zeynel Baran?,
Halise Devrimci ('f')zgﬁven1

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglig: ve hastaliklar: Anabilim
Dals, Ankara

?Hacettepe Universitesi, DPsikoloji Boliimii, Ankara

AMAGC: Klinik olarak remisyonda olan 24 sizofreni olgusundan
olusturulan vaka grubu (VG), saglikli kontrol olgulariyla (KG) (N=24)
bir duygu tanima gorevi sirasinda ortaya cikan prefrontal korteks
aktivitesi bakimindan kargilastirilmistir.

YONTEM: Duygu tanima gérevi yiizle ifade edilen temel duygular
gecerli bir bicimde 8l¢tiigii gosterilmis standart bir batarya kullanilarak
hazirlanmis ve beyin aktivitesi prefrontal korteksin 24 noktasindan
oleiim imkani veren islevsel yakin kizildtesi spektroskopi (FNIRS)
yontemiyle kaydedilmistir. Yiizdeki duygusal olmayan degisimlerin
etkisi kontrol edilmistir. Beyin aktivitesinin belirti diizeyleriyle iligkisi
Pozitif (PBDO) ve Negatif (NBDO) Belirtileri Degerlendirme
C)lgekleri ile, sosyal bilis iizerine etkisi zihin kurami, imay1 anlama ve
pot kirmay1 farketme testleriyle ve islevsellik tizerine etkisi Kisisel ve
Sosyal Performans Olgegiyle degerlendirildi.

BULGULAR: Gerek temel duygulart tanima gerek affektif olmayan
kosulda VG'de KG’ye gore PFC aktivitesinin daha yiiksek oldugu
saptandi. VG'de affektif ve non affektif kogullar arasinda KG'de saptanan
aktivite farki gézlenmedi. Bu bulgular yiize ait ister affekdif ister non-
affektif degisikliklerin saptanmasi sirasinda sizofreni hastalarinin saglikls
kontrollerle benzer performans gostermek igin daha fazla kortikal
kaynaga gereksinim duyduguna ya da kontrol grubunun duygu tanima
sirasinda prefrontal aktiviteyi susturabildigini, sizofreni hastalarinin ise
bu bolgeleri susturmakta sorun yasadigina isaret ediyor olabilir. Bunun
yaninda olumsuz duygulanimlara eslik eden sag-on-PFC aktivitesi
PBDO varsani, sag-arka-PFC aktivitesi PBDO garip davranus ve sol- 6n-
PFC aktivitesi NBDO-avoliisyon toplam puanlariyla iliskili bulundu.
Sol-arka-PFC aktivitesi ise pot kirmayr anlama becerisiyle iliskili
bulundu. O halde yiize ait degisimlerin islenmesi sirasinda saptanan
asir1 aktivite sizofrenide pozitif belirtiler ve sosyal bilissel bozuklukta rol
oynuyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sizofrenik bozukluklar, spektroskopi, yakin
kizilotesi

Kaynaklar

Abbott C, Bustillo J (2006) What have we learned from proton
magnetic resonance spectroscopy about schizophrenia? A critical
update. Current opinion in psychiatry, 19(2), 135-139.

Addington J, Penn D, Woods SW, Addington D, Perkins DO (2008).
Facial affect recognition in individuals at clinical high risk for
psychosis. The British Journal of Psychiatry, 192(1), 67-68.
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ANNE ELIYLE GERCEKLESEN BiR YAPAY BOZUKLUK
OLGUSU

Turan Ayidaga', Halise Devrimci Ozgﬁvenl,

Seda Topgu?, Zeynep Isiklar?, Betiil Ulukol?

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Sagligr Ve hastaliklars Bilim dals,
Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglg: ve Hastaliklars Bilim
dalr, Ankara

AMAG: Bakim verenin yapay bozuklugu kisinin kendi bakimi altinda
olan baska birisi {izerinde hastalik simulasyonu, patolojik yalan séylemesi
ve hastaneleri dolagmas: triad: ile karakterize 6liimciil, nadir goriilen
ve tanist zor konan bir istismar bi¢cimidir. Tahmini yillik insidans 16
yas altt icin 0,4/100.000, 1 yas alt icin 2/100.000°dir. Vakalarin %94-
99’unda anne uygulayicidir, mortalite %6-9 arasi, kalict hasar %7,3tiir.
Tant her olguya siipheci ve multidisipliner bir yaklagim ile miimkiin
olabilmektedir. Bu olgu sunumunun amaci, nadiren kargilagilan bir
vakanin aktarilmasi ve bu vakaya tani konma siirecinin giicliikleri
ile birlikte sunularak, bunun sonraki vakalar agisindan yol gésterici
olacaginin diigiiniilmesidir.

OLGU: 37 yasinda, evli, ilkokul mezunu, ev hanimi kadin hasta.
Vakanin 4.5 yagindaki oglu tekrarlayan hipoglisemi ataklart nedeni
ile 3 kez ve toplamda 69 giin hastanede yatmus ve hicbir diizelme elde
edilememis. Son yatsinda ¢ocuk yogun bakima alinip anneden ayri
kalinca hipoglisemilerin aniden ortadan kalkugi goriilmiis. Ayrica
yapilan laboratuar incelemeleri sonucunda hipoglisemi ataklarinin
endojen hiperinsiilinizme bagli olmadigt ve insiilinin disaridan
verildigini gosterir sekilde C-peptid diizeyi diisitk gelmis, yiiksek
endojen insiilin salinimi saptanmamis. Annenin tubbi ge¢misi resmi
kayitlardan incelendiginde, 2009, 2012 ve 2013 yillarinda Diabetes
Mellitus tanisi ile insiilin icin ilag raporu almis oldugu tespit edilmistir.
Ancak yapilan tbbi muayene ve laboratuar incelemeleri annede béyle
bir hastalik olmadigini gésterdi. Anne, detayli goriismeler sonunda,
ogluna 3 hastane yauginda da kendisinin disaridan insiilin ignesi
yapugini ve hastaneye yatis siiresince bunu tekrarladigini kabul etti ve
tant dogrulanmis oldu.

TARTISMA: Annenin ozgegmisinde somatik yakinmalar nedeniyle
tekrarlayan hastane bagvurulari ve 4.5 yasindaki oglunun dogumundan
once 6 kez erken dogum ile bebek kaybi oykiisii, bunun yaninda
gelisimsel oykiisiinde cocukken fiziksel istismara ve ihmale ugramus
olma, baba tarafindan heniiz dogmamisken terk edilme gibi 6zellikler
saptanmistir. Hastaya Pasif Agresif Kisilik Bozuklugu ve Munchausen
By Proxy tanilart konmustur.

Anahtar Kelimeler: Yapaybozukluk, munchausen by proxy, gocuk
istismari

Kaynaklar

Fulton DR (2000) Early recognition of Munchausen Syndrome by
Proxy. Crti Care Nurs Q 23:35-42.

Meadow R (1977) Munchausen syndrome by proxy: The hinterland of
child abuse. The Lancet 2:243-5.

ERKEN COCUKLUK DONEMINDE EBEVEYN iCSEL
DUSUNME iSLEVSELLIGI OLCEGI’NIN TURK
ORNEKLEMINDE GORULEN SOSYOMETRIK YAPISI

Deniz Hazal Karabulut, Ali Ogulcan ilhan, Asiye Kumru,
Gizem Arikan

Ozyegin Universitesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul

AMAGC: Ebeveynlerin igsel
kendileri hakkinda psikolojik durumlari diisiinebilme kapasitesi
olarak tanimlanmaktadir. Erken ¢ocukluk déneminde, annenin igsel

diisiinme  islevselligi, ¢ocuklart ve

diisiinme iglevselligi ile annelik davraniglari,cocuk bakimindaki stresin
diizenlemesini olumlu veya olumsuz etkilemektedir. Aragtirmanin amact
TUBITAK 3501 Kariyer Projesi (Proje No: 114K813) kapsaminda
yiiriitiilen projede Ebeveyn Igsel Diisiinme Islevselligi Olgegi'ni Tiirk
6rneklemine uygulayarak gecerlilik ve giivenirligini test etmektir.

YONTEM: Diisiik sosyo-ckonomik diizeydeki 251 anneye (Ort=31,
$S=5.05) ebeveyn niteliklerine yonelik 6lgekler uygulanmustir. Ebeveyn Igsel
Dissiinme Islevselligi Ol¢egi’nin faktor yapist Ana Bilegenler Yontemi, ve
Dogrulayict Fakeor Analizi'yle STATAda (StataCorp., 2015) incelenmistir.
Modeller, uyum indeksleri (CFI, RMSEA, SRMR) ve modellerin istatistiksel
anlamli olarak birbirinden farklarini saptamak icin ki-kare dagilimin
kullanan olasilik orani testi (Likelihood-ratio test) karsilastirilmustir.
Giivenilirlik analizi i¢in Cronbach Alphallarina bakilmustir.

BULGULAR: {lk uygulama sonucu 6zdegeri (Eigenvalue) 1’in iizerinde
olan ve toplam varyansin %37’sini aciklayan ti¢ faktor gorilmiistiir.
Scree test sonucunda da 3 kirlma(dirsek) gozlemlenmekredir. Olgegin
orijinaline paralel Zihinsellestirme Oncesi, ZihinlestirmedenYoksunluk,
Zararli Auflar, Zihin Durumlari Ile Hgili Netlik ve Zihin Durumlarina
Kargt [lgi ve Merakkomponentlerine/alt &lgeklerine yitklenmistir.
Sadece 27. madde orijinal dlgekten farkli olarak yiiklenmistir.
Yapilan ilk analiz sonucunda elde edilen sonuglarin (Model 1-Olgiim
Modeli) iyilestirilmesi gerektigi goriilmiigtiir (2(321) = 838.30, CFI
=75, RMSEA =.08, SRMR =.10). Modifikasyon indeksi degerleri
incelenerek, 3 model test edilmistir. Istatistiksel olarak olasiik orani
testiyle bakildiginda (LRx2(1) = 29.50, p<.001), Model 3’tin (2
(319) = 770.29, CFI =.77, RMSEA =.07, SRMR =.09), Model 2'den
daha iyi oldugu goriilmiistiir. Olgegin Cronbach Alpha degerleri:
Zihinsellestirme Oncesi, Zihinlestirmeden Yoksunluk ve Zararli Atiflar
(.76), Zihin Durumlar: Ile Ilgili Netlik (.86) ve Zihin Durumlarina
Kars1 [lgi ve Merak (.75)

TARTISMA: Olgek 12-36 aylik bebeklere sahip annelerde orjinaline
benzer bicimde 3 alt 6lgekten olusarak, Tiirk annelerinin ¢ocuklar:
ve kendileri ile ilgili psikolojik durumlari diisiinebilme kapasitesini
oleebildigi goriilmiistiir. Sadece 27. madde orijinal dlgekten farkli olarak
yiiklenmigtir. Diisiik yiiklenen 12 madde gikarilmistir.

Anahtar Kelimeler: Erken cocukluk dénemi, ebeveynlerin igsel
diistinme iglevselligi, diisiik sosyoekonomik, dlgek

Kaynaklar

Kelly K, Slade A, Grienenberger, JF (2005). Maternal reflective
functioning, mother—infant affective communication, and infant
attachment: Exploring the link between mental states and observed
caregiving behavior in the intergenerational transmission of
attachment. Attachment & Human Development, 7(3), 299-311.

Rutherford H]J, Goldberg B, Luyten P, Bridgett DJ, Mayes, LC
(2013). Parental reflective functioning is associated with tolerance
of infant distress but not general distress: Evidence for a specific
relationship using a simulated baby paradigm. Infant Behavior and

Development, 36(4), 635-641.
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AILEVI AKDENIZ ATESI HASTALARI VE
YAKINLARINDA YASAM KALITESI

Semra Ulusoy Kaymak', Mustafa Ugurlu', Gérkem Karakas
Ugurlu?, Serdar Siileyman Can?, Murat Ilhan Atagiin?,

Ali Caykoylii

Aratiirk EAH Psikiyatri Klinigi, Ankara

?Yildirim Beyazut Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals,
Ankara

AMAG: Ailevi Akdeniz Atesi (Familial Medeterrenian Fever-FMF)
belli toplumlarda goriilen, periodik ates, karin agrisi, gogiis agrist ve
kusma ile seyreden kalitsal bir hastaliktir. Nobetler 24-48 saat siirebilir
ve son derece siddetli yasanabilir. FMF hastalarinin yasam kalitelerinin
saglikli bireylerden diisiik oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte yagam
kalitelerini ayni gevresel ortami paylasan ve siddetli ataklarin zorluklarin:
onlarla paylasan yakinlariyla karsilagtirmayr amagladik

YONTEM: Ataklar sirasinda fiziksel belirtileri nedeniyle yakinlarinin
yardimina ihtiya¢ duyan 20 FMF hastast ve ataklari sirasinda bakimveren
kisi aragtirmaya dahil edildi. Hastalari sosyodemografik veri formu,
SCID, SF-36 ve yasam olaylart listesi verildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamalar1 34,67 + 13.55, cogunlugu
evli ve kadindi. Hasta yakinlarinin yag ortalamast 49.88 + 10.90. Yagam
olaylar1 ortalamalari hastalar i¢in 8 + 5,96 ve hasta yakinlart i¢in 5.43 +

5.65 (p: 0.338).
TARTISMA: Hastalarin hastalikla birincil iligkili olan fiziksel islev, agr1

algist, genel saglik algisi, canlilik, ve fiziksel 6zet skor alt alanlarinda
yasam kalitesi yakinlarindan diisiikken ilging bir sekilde hasta olmadiklar:
halde yakinlar fiziksel rol giicliigii, sosyal islev, emosyonel rol gii¢liigii,
ruhsal saglik ve mental 6zet skor alt alanlarinda hastalarla benzer yagam
kalitesi diizeyine sahiptiler ve tiitk toplumu norm degerlerine gore bu
degerler belirgin diisiik gdriinmektedir.

Hasta Yakini
mean sd mean sd p

Fiziksel iglev 62,7778 27,625 100,00 27,6259 0.089
Fiziksel Rol giligi 33,3333 39,5284 100,00 39,5284 0317
Agn algisi 37,7500 23,0201 100,00 23,0201 0.045
Genel Saglik algist 26,2500 14,5773 100,00 14,5773 0.001
Canliik 25,0000 19,0862 70,00 19,0862 0.031
Sosyal islev 47,2222 32,3420 100,00 32,3420 0238
Emosyonel Rol 0.096
Gligluga 37,0333 48,4325 100,00 48,4325
Ruhsal Saglik 0.323

36,5000 15,0333 88,00 15,0333
Fiziksel 6zet skor 0.002

36,4500 7,49037 55,20 7,49037
Mental dzet skor 0.105

32,4375 12,7186 57,50 12,7186

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, bakim veren, yasam kalitesi
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YASLILIK DONEMI DEPRESYONUNDA BiLiSSEL
ISLEVLER VE VASKULER RiSK ETMENLERI

Ceren Bingélo', Giilfizar Sézeri Varma?, Yagar Enli?,

Ozge Karaca?

!Sirnak Devlet Hastanesi, Sirnak

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalr, Denizli
3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dals, Denizli

AMAG: Yashilik doneminde goriilen ilk kez baslayan, yiiriitiicii islev
bozukluklar: gériilen, psikomotor retardasyon ve somatik yakinmalarin
baskin oldugu, aile dykiisii nadir olan depresyon‘vaskiiler depresyon”
olarak tanimlanmaktadir. Bu depresyonun etiyolojik agidan vaskiiler
risk etmenleri ve beyindeki iskemik degisikliklerle baglantli oldugu
one siiriilmektedir. Bu calismada, yaslilik dénemi depresyonunda
biligsel islevlerin incelenmesi ve vaskiiler risk etmenleriyle iliskisinin
aragtirilmast amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya 60 yas ve iizerinde, depresyon tanst konulan 40
hasta ve 40 sagliklt birey katildi. Yapilandirilmis psikiyatrik goriisme
(SCID-I), Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HAM-D),
Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A), Montgomery-
Asberg Depresyon Degerlendirme Olgegi (MADRS), Standardize
Mini Mental Test (SMMT), Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi
(MoCA), Apati Degerlendirme Olgegi (ADO) uygulandi. “Genel
Kardiyovaskiiler Risk Skorlamasi” yapildi; homosistein, kolesterol,
HDL, T3, T4, TSH, B12 vitamini, folik asit diizeyleri incelendi.

BULGULAR: Depresyon grubunda HAM-D, HAM-A MADRS ve
ADO 6lgek puanlart saglikli kontrol grubuna gore yiiksek; SMMT ve
MoCA puanlari diisitk bulundu. MDB grubunda é6zellikle yonelim,
gorsel/mekansal islevler, bellek ve lisan alanlarinda bozulma tespit
edildi. Depresyon ve saglikli kontrol gruplari arasinda homosistein
diizeyleri ve “Genel Kardiyovaskiiler Risk Skorlama’sinda farklilik
saptanmadi. Depresyon grubunda kardiyovaskiiler risk etmenleri ile
biligsel islevler arasinda iliski bulunmadi. Saglikli kontrol grubunda
homosistein diizeyleri ile SMMT arasinda negatif yénde anlamli iliski
tespit edildi. Depresyon grubunda ADO puanlari ile SMMT ve MoCA

puanlari arasinda negatif ydnde korelasyon tespit edildi.

TARTISMA: Bu calismada, yaslilik dénemi depresyonunda bilissel
islevlerde ozellikle yonelim, gorsel/mekansal islevler, bellek ve lisan
alanlarinda bozulma tespit edilmis, ancak biligsel islevlerdeki bozulma
ile kan homosistein diizeyleri basta olmak {izere kardiyovaskiiler risk
etmenleriyle iliski saptanmamistir. Yaghilik dénemi depresyonunda
yiriitiicii islevler, gdrsel/mekansal islevler, epizodik bellek, bilgi
isleme siireleri ve lisan alaninda bozulmalar oldugu bildirilmektedir.
Sonuglarimiz yaslilik dénemi depresyonunda bilissel islevlerde bozulma
oldugunu gdstermekte, ancak depresyon ve biligsel islevlerdeki bozulma
ile homosistein ve kardiyovaskiiler risk etmenleri arasindaki iliskiyi
desteklememektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, depresyon, bilissel islevler, vaskiiler
depresyon, homosistein

Kaynaklar

Koenig AM ve ark. (2015) Neuropsychological functioning in the acute
and remitted states of late-life depression. ] Alzheimers Dis. 45:175-
85.

Paranthaman R, Burns AS, Cruickshank JK, Jackson A, Scott ML,
Baldwin RC (2012) Age at onset and vascular pathology in late-life
depression. Am J Geriatr Psychiatry. 20:524-32.



PB-092

PB-093

ERKEN COCUKLUK DONEMINDE
COCUK NIYETLILIGI OLCEGI’NIN TURK
ORNEKLEMINDEKI SOSYOMETRIK OZELLIKLERI

Deniz Hazal Karabulut, Ali Ogulcan ilhan, Asiye Kumru,
Gizem Arikan
Ozyegz'n Universitesi, DPsikoloji Boliimii, Lstanbul

AMAG: Annelerin ¢ocuklarinin  davranis nedenlerini yorumlama
dzellikleri diger deyisle gocuk niyetliligi, anne-cocuk etkilesimde rol
oynayarak (Or: Cocugum beni sevmediginden yemek yemiyor), anne
duyarliligi gibi fakeorleri etkilemektedir. Cocuklarin  gelisiminde,
annelerin ¢ocuk niyetliligini algilama 8zellikleri farklilik géstermekeedir.
Arastrmanin amact TUBITAK 3501 Kariyer Projesi (Proje No:
114K813) kapsaminda yiiriitiilen projede, erkek ¢ocukluktaki
Cocuk Niyetliligi Olgegi'ni Tiirkgeye kazandirmak, gegerliligini ve
giivenirliligini test etmektir.

YONTEM: 251 diisiik sosyo-ckonomik diizeydeki anneye (Ort=31,
$S=5.05) ebeveyn niteliklerine yonelik slgekler uygulanmistir. Olgegin
faktor yapisint Ana Bilesenler Yontemi, ve Dogrulayict Fakedr Analizi
STATAda (StataCorp., 2015) incelenmistir. Modeller, uyum indeksleri
(CFI, RMSEA, SRMR) ve modellerin istatistiksel anlamli olarak
birbirinden farklarint saptamak icin ki-kare dagilimini kullanan olasilik
orant testi (Likelihood-ratio test) kullanilmistir. Giivenilirlik analizi icin

Cronbach Alphalarina bakilmustir.

BULGULAR: ilk uygulama sonucu 6zdegeri (eigenvalue) 1’in {izerinde
olan degerler ve screetest sonucunda kirilmalar (dirsekler) dikkate alarak
2 ve 3 fakeorlii analizler yapilmustr. Iki fakeorlii versiyondaki madde
dagiliminin teorik ve orijinal olgege daha uygun oldugu goriilerek
2 faktorlii ¢oziimle analizler siirdiirilmiistiir. iki fakeor, varyansin
%42’sini agiklamaktadir. Faktorler goyledir: Bakim Veren Olarak Cocuk
ve Annelik caresizligi ve anne-gocuk korkusu. Test edilen 6l¢iim modeli
(Model 1) sonuglarinin iyilestirilmesi gerektigi gorilmiistiir (%2 (134)
= 353.32, CFI =.85, RMSEA =.08, SRMR =.006). iyile§tirme indeksleri
dikkate alinarak 4 model test edilmistir. Model 4, Model 3’ten
istatistiksel olarak daha tistiin degildir (LRy2(1) =2.36, p=.125). Model
3, en son model olarak kabuledilmistir (32 (132) = 270.51, CFI =.90,
RMSEA =.06, SRMR =.06). Bakim Veren Olarak Cocuk alt 6l¢eginin
Cronbach Alpha katsayisinin.62 ve annelik caresizligi ve anne-gocuk
korkusu alt 6lgeginin ise 84‘tiir.

TARTISMA: Orijinal 6l¢ekte anne-gocuk korkusu ayri bir fakedr olarak
belirlenmigken, Tiirkiye'de diisiik sosyo-ekonomik grupta 12-36 aylik
bebeklere sahip annelerde bu faktoriin annelik caresizlik faktorii ile
birlikte, tek bir faktor olarak ortaya ¢iktigs saptanmustir. Sadece 2 madde
yiiklenmeleri yiiziinden ¢ikarilmustir.

Anahtar Kelimeler: Erken ¢ocukluk dénemi, cocuk niyediligi, diisiik
sosyo ekonomik, dlgek

Kaynaklar

Feldman R, Reznick, JS (1996). Maternal perception of infant
intentionality at 4 and 8 months. Infant Behavior and Development,
19(4), 483-496.

Zeedyk MS (1997) Maternal interpretations of infant intentionality:
Changes over the course of infant development. British journal of

developmental psychology, 15(4), 477-493.

COCUK PORNOGRAFISINE YONELIK SINIRLI iLGI
ORUNTUSU MU? PEDOFILI Mi?

Armagan Aral, Gokge Nur Say
Ondokuzmayis Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglhigt ve Hastalklar:
Anabilim Dali, Samsun

AMAGC: Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) icinde Asperger
Sendromu’nu (AS) da barindiran Yaygin Gelisimsel Bozukluk (YGB)
semptom kiimelerinin tamamidir. AS’li ¢ocuklar toplum &niinde
masturbasyon, insanlara uygunsuz dokunma, cinsel uyaranlarla ilgili
obsesyonlar, fetisizm, yabancilari 8pme, cinsel siddet, pornografi ile
yogun ugras gibi uygunsuz cinsel davranlar sergileyebilmekeedirler.
OSB’li ¢ocuklarin pedofilik davranslarinin olabilecegine dair yayinlar
mevcuttur. AS’li gocuklarin merak ve obsesyonlar: da onlarin daha fazla
pornografik materyal indirmeleri ve izlemelerine yol acabilmektedir.
Bu baglamda AS’li ergenler pedofili bozukluguna sahip olarak
etiketlenebilmekte ve adli ceza sistemi ile karst karstya gelebilmekeedirler.

Sunulan olguda bu konuya dikkat ¢ekmektedir.

OLGU: 15 yasindaki kiz ergen klinigimize ¢ocuk pornografisi
kullanmak, bilgisayarinda bulundurmak ve sosyal medyada paylasmak
suglart nedeniyle farik miimeyyizliginin degerlendirilmesi icin adli
vaka olarak gonderilmigtir. Oykiiye gére; tanimadigt bir kisiyle
facebook iizerinden konustugu, bu kisiye ¢iplak insanlardan ve ¢ocuk
resimlerinden, 6zellikle de tinlii ¢ocuklardan bahsettigi, diger kisinin
fotograflari gondermesini istedigi icin bilgisayarina yiikledigi ve
gonderdigi 6grenilmistir. Daha 6nce klinigimizde takipli hastanin dosya
bilgilerinden; AS ve major depresyon tanilarinin oldugu, internette
cocuk iinliilerle ilgili materyal toplama, bebek banyosu videolar: izleme
gibi siurl ilgi alanlarinin oldugu 6grenilmistir. Goriismede kendisi
birka¢ aydir iinlii cocuklar hakkinda aragtirma yapugini, onlarin litks
yasamlarinin ve ¢iplakliklarinin merak uyandirict oldugunu, goriintiileri
izlerken cinsel olarak uyarilmiglk hissetmedigini belircti. Yapilan
goriisme sonrasy; hastanin eylemlerinin AS’ye baglt sinirli ilgi alaninin
ve yargilamadaki eksikliginin bir uzantisi oldugu, eylemin hukuki anlam
ve sonuglarint algilayamadig ve davraniglarini ydnlendirme yeteneginin
olmadigs kanaatine varilarak rapor diizenlenmistir.

TARTISMA: OSB'de pedofili ve parafili ile ilgili yayin yetersizdir.
Literatiirde, OSB ve sug isleme davraniginin kusitlr ilgi alanlari, sosyal
etkilesimdeki eksiklikler ve yargilamada yetersizlik ile iligki halinde
oldugu savunulmugtur. OSB’li bireyler davraniglarinin sonuglarin
tahmin etme ve empati konusunda yetersizlige sahiptir. Cocuk
psikiyatrisi uzmanlart AS’li ¢ocugun cezai sorumlulugunu dikkatli bir
sekilde degerlendirmelidir. Bu karari veritken AS’li ¢ocugun cinsel
gelisimi, davraniglarindaki motivasyon, sosyal-cinsel bilgi diizeyi ve
sinurly ilgi alanlar dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pedofili,otizm,adli psikiyatri

Kaynaklar

Chesterman B, Rutter SC(1993) Case report: Asperger’s syndrome and
sexual offending. The Journal of Forensic Psychiatry, 4(3): p. 555-
562.
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BiR EGZIBISYONIZM OLGUSUNUN ADLI
PSIKIYATRI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI -
OLGU SUNUMU

Ugur Cikrikaili', Barig Sancak?, Emine Fiisun Ozdemir,
Ahmet Tiirkcan?®

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

2Bakirkdy Prof Dr Mazhar Osman Rub Saglig: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim Arastirma Hastanesi

3Bakirkdy Prof Dr Mazhar Osman Rub Saglig: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim Arastirma Hastanesi, Adli Psikiyatri Birimi

AMAG: Egzibisyonizm, nadir goriilebilen bir parafilik bozukluk
olmasina karsin ciddi sosyal, adli sorunlara yol acan ve dikkatli
incelenerek, yakin takip ve tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Béyle
olgularda adli makamlarca adli miisahade talep edilerek ceza
sorumlulugu sorulmaktadir. Bu bildiride bir egzibisyonizm olgusu
sunularak literatiire katkida bulunmak amaglanmustir.

OLGU: Olgu, egzibisyonist davranislari nedeniyle uzun siiredir ailevi
ve sosyal ¢evresinde sorunlar yasadig: bilinen, 2 dava dosyast bulunan,
adli miisahadeye alinmak suretiyle ceza sorumlulugunun olup olmadig:
sorulan olgu Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi (BRSHH)
Adli Psikiyatri Klinigi’ne “Hayasizca hareketlerde bulunma, Iki kiz
cocuguna cinsel istismar” suglart nedeni ile “ceza sorumlulugunun
belirlenmesi” amaciyla mahkeme tarafindan yénlendirilmisti. Diisiince
iceriginde zaman zaman aklina gelen masturbasyon istekleri mevcuttu.
Projekif testlerde ise seksiiel tasvirlerde artis ve zihinsel mesguliyet ve
diirtii kontrolde zorlanma, duygusal ifadelerden kaginma, pasivite,
cekinik 6zellikler saptanmis, gerceklik algisina iliskin  bozulma
saptanmamistt.

TARTISMA: Egzibisyonizm genelde erkek cinsiyetine 6zgii bir parafili
olarak goriilmesine ragmen kadin olgularin varligi da bilinmektedir.
Bununla birlikte 6zellikle cocukluk ¢aginda egzibisyonist davraniglar
ebeveynlerin ilgisini ¢ekmek adina olduk¢a sik kullanilmaktadir.
Egzibisyonist kimselerin olduk¢a ¢ekingen ve 6zgiiveni disik
kimseler oldugu gorilmektedir. Eylemlerin tekrarlayici nitelikee
olmasi ise toplumsal, psikiyatrik ve hukuki sorunlar dogurmaktadir.
Bu olguda saglik kurulunun 6 tiyesi ceza sorumlulugunda azalma
yoniinde degerlendirme yapmus iken, 2 tiye bu goriise muhalefet serhi
koymusgtu. Olgumuzda 6zellikle bu davranigin ge¢miste adli sorunlara
sebep olmasina ragmen kisinin engellemeyi bagsarmakta zorluk
yasamis olmasi, kisilerarast islevselliginde bozulmalara yol agmasina
ragmen devam ediyor olmasi, ceza sorumlulugunun azalulmasi lehine
degerlendirilmeye alinmuistur. Adli agidan bu tiir olgulara yaklagim
konusunda ciddi zorluklar yasanmak ile birlikte, her olgunun kendi
ozelliklerine gére degerlendirilmesinin uygun olacag: diisiiniilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Egzibisyonizm, adli psikiyatri, ceza sorumlulugu

Kaynaklar

JP. Czerny, P. Briken, W. Berner (2002) Antihormonal treatment of
paraphilic patients in German forensic psychiatric clinics, Eur
Psychiatry 17: 104-6.
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PSIKIYATRI POLIKLINIGINE ANKSIYETE VE
DEPRESIF BELIRTILERLE iLK DEFA BASVURAN
HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK - KLINIK
OZELLIKLERI VE TEDAViYi BIRAKMA ORANLARINI
ETKILEYEN FAKTORLER

Mustafa Ugurlu', Gérkem Karakas Ugurlu?,

Semra Ulusoy Kaymak', Ali Caykéylii®

! Ankara Aratiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Ankara

2Yildirim Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Ankara

AMAG: Dsikiyatrik hastaliklar genellikle kroniklesme egilimindedirler
ve hastayla ilk kez karsilagildiginda uygun teropatik iliski ve dogru tan: -
tedavi psikiyatrik hastaligin gidis ve sonlanisi ve tedavi uyumu iizerinde
belki de en 6nemli faktérlerden biridir. Bu galismanin amaci bir psikiyatri
poliklinigine ilk defa bagvuran, anksiyete ya da depresif belirtileri olan
hastalarin demografik ve klinik 8zelliklerini incelemek ve bu ézelliklerin
ilk kontrol muayenesine bagvuruya etkilerini aragtirmakeir.

YONTEM: Calismaya katilan hastalara beck depresyon slgegi (BDO),
Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Yasam Kalitesi Olgegi (YKO)
uygulandi. Ilk bagvuru tarihinden sonra 3 ay icinde tekrar kontrole
gelen hastalar belirlendi.

BULGULAR: Hastalarin 36.8%’i yaygin anksiyete bozuklugu, 21%’i
depresyon, 17.2%si ise uyum bozukluklar: tanist almigt ve 61.6%’stna
SSRI baglanmisti. Hastalarin ilk kontrole gelme oranlart 47.1%di.
Ortalama BAO ve BDO puanlart sirastyla 26.5+14.7 ve 26.4+12.2 idi.
[lk kontrole gelen hastalarda kontrole gelme siiresi 31.1 + 30.2 giindii. {lk
kontrole gelen ve kontrollere gelmeyen hastalar arasinda medeni durum
ve YKO Destek alt 6lgegi puanlari arasindaki fark anlamli bulundu (p <
0.05). Lojistik regresyon analizine gore ise SSRI ya da SNRI baglanmas:
(B = 4.525, p = 0.013), YKO Fiziksel Saglik (B = 0.939, p = 0.004) ve
Bagimsizlik alt dl¢egi (B = 1.065, p = 0.008) puanlar1 kontrole gelmeyi
belirleyen anlamli faktorler olarak bulundu.

TARTISMA: Bu ¢alismanin sonuglari Tiirkiye'de Giileg ve arkadaglarinin
yaptigt calismanin demografik verileriyle uyumludur. Bir SSRI ya da
SNRI ile tedavi baslanmasinin ilagsiz takip edilen ya da bu iki grup
diginda antidepresan baglanan hastalara gore kontrole gelme olasiligin
4,5 kat arttirdigt anlagilmakeadir. Yagam kalitesinde “bagimsizlik diizeyi”
puanlarinda 1 birimlik artig hastalarin kontrole gelme olasiligini yaklasik
6 % aruyorken, yine yasam kalitesinde “fiziksel yonden iyi olma” hali
ise ilk bakista geliskili gibi gériinse de kontrole gelme olasiligini yaklasik
6 % azaltyordu. Bu durum muhtemelen fiziksel olarak sagligini yeterli
gdren bireylerin tedavi ihtiyact hissetmemesi ile agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri poliklinigi, kontrol, tedavi uyumu

Kaynaklar

Giile¢ G, Yenilmez C, Ay F (2011) Bir Anadolu Schrinde Psikiyatri
Klinigine bagvuran hastalarin hastalik agiklama ve care arama
davranuglari. Klinik Psikiyatri Dergisi. 14(3):131-42.

Strauss JS, Kokes RE Ritzler BA, Harder DW, VanORD A (1978)
Patterns of disorder in first admission psychiatric patients. The
Journal of nervous and mental disease. 166(9):611-23.
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ANKSIYETE, DEPRESYON VE OFKE ARASINDAKI
ILISKININ KARMA ANKSIYETE DEPRESYON
BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA iNCELENMESI:
BiR ON CALISMA

Mustafa Ugurlu', Gérkem Karakas Ugurlu?,

Semra Ulusoy Kaymak', Ali Caykoylii®

!Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Ankara

2Yildirim Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Ankara

AMAG: Karma anksiyete depresyon (KAD), ICD-10’da (International
Clasificiation of Disorders) “Baska Anksiyete Bozukluklar” olarak
siniflandirilmistir. KAD'da hem anksiyete hem de depresyon tanist igin
belirtiler esik aludir. KAD, majér depresif bozukluk ya da anksiyete
bozukluklarina yatkinlik yaratsa da ayrt bir klinik tablodur. Ofke ile
ruhsal hastaliklar arasindaki iliskiye dair cesitli caligmalarda 6fke ile
semptomlar arasinda anlamli iliskiler gdsterilmistir.

YONTEM: Arasturmaya psikiyatri poliklinigine ayaktan bagvuran,
esik alt depresif ya da anksiyoz belirtileri olan bireyler dahil edildi. Bu
bireylere Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO)
ve Siirekli Ofke-Ofke Tarzt Olgegi (SOOTO) uyguland.

BULGULAR: Kaulimcilarin yas ortalamasi 31.4+10.3, BAO ve
BDO ortalama puanlart sirastyla 26,3£14.2 ve 24+11.9 idi. Yol analizi
sonucunda BAQO puanlarimin artmasinin SOOTO Kontrol Altina
Alinabilen Ofke alt 8lgegi puanlarini anlamli derede azalttgi (B = -0.46,
p < 0.05), BDO puanlarinda arugin ise sirasiyla SOOTO Disa Vurulan
Ofke (B = 0.44, p < 0.05) ve Siirekli Ofke alt 6lgegi puanlarini (B = 0.49,
p < 0.05) anlamli derecede arturdigi gésterilmistir.

TARTISMA: Calismadan elde edilen bulgular gostermektedir ki
anksiyete puanlarinin artmasi étkelenme durumlarinda fkenin kontrol
edilmesini giiclestirmekteyken, depresif belirtilerin artmas: ise 6fke
diizeyinin yiiksek olmasina ve disa vurulmasinin kolaylasmasina neden
olmaktadir. Aradaki fark iirolojik hastaliklar olan urgency inkontinans
(anksiyete arttginda 6fkenin kontrol edilememesi —az miktarda dfkenin
bile-) ile overflow inkontinans (depresyonda 6fkenin birikmesi ve
tagmast) arasindaki farka benzetilebili. Depresyonu olan hastalarin
yaklastk 9%30-40’inda 6fke ataklari goriiliir ve bu oran anksiyete
belirtileri yiiksek olan hastalardan 2 kat daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, 6tke

Kaynaklar

Fava M, Rosenbaum JF (1999) Anger attacks in patients with depression.
The Journal of clinical psychiatry. 60(suppl 15):21-4.

Kaya B, Unal S (2001) Karma anksiyete ve depresyon bozuklugu.
Psikiyatri Diinyasi. 5:80-8.

KOMPULSIF CINSEL BIRLESME iLE GIDEN VE
OBSESIF KOMPULSIF SPEKTRUM BOZUKLUKLAR
iCINDE DEGERLENDIRILEN BiR PATOLOJiK
KISKANCLIK OLGUSU

Gérkem Karakas Ugurlu', Mustafa Ugurlu?, Semra Ulusoy
Kaymak?, Ali Caykoylii'

"Yildirim Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Ankara

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

AMAGC: Kiskanclik, gercek ya da hayali bir rakibe karsi, deger
verilen bir iligkinin kaybedilmesi gercegi ya da tehdidine bir yanit
olarak ortaya ¢ikan negatif emosyonel durumdur. Belli bir toplum
ya da kiiltiir icindeki normlari astiginda da patoloji kiskanclik (PK)
olarak adlandirilir. Intruziv dogasi, asirt kontrol ve giivenlik arayici
davranglarin varlig: nedeniyle PK, “Cinsel Obsesyonlarin” bir formu
olarak diisiiniilmiistiir ve Obsesif Kompulsif Spektrum Bozukluklar
(OKSB) arasinda degerlendirilebilir.

OLGU: Bay A, 46 yasinda, erkek, isci. Yaklagik 17 yildir evli. Asirt
kiskanglik sikayeti ile bagvurmus. Bu sikiyetleri 10 yila yakin bir
zamandir varmig. Ancak marital sorunlarin artmas ile beraber sikayetleri
de artmus. Giin boyu siiren, esinin sadakati iizerine kuskular iceren,
yogun ve rahatsiz edici diisiince ve imgeler yastyormus. Bu kugkulu
diisiinceleri zihninden atabilmek icin sik sik esini telefonla ariyor, gesitli
bahaneletle isten eve gidiyor, esinin telefonunu ya da ozel esyalarini
karigtirmaktan kendini alamiyormus. Bu diisiincelerin asir1 oldugunu
disiiniiyor, sonrasinda pismanlik ve sugluluk duygulari yasiyormus.
Ancak son 3 aydir, kontroller kendini yeterince rahatlatmamaya
baslamis. Hemen her giin cinsel istek olmasa bile esiyle cinsel birlesme
zorlantist yasamaya baglamus. Cinsel birlesmenin olmadigs giinlerde
bu diisiinceleri yogunlastyor ve astr1 bir huzursuzluk yasiyormus. Beck
Anksiyete Olgegi (BAO): 36, Beck Depresyon Olgegi (BDO): 16, Yale-
Brown Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgegi (YBOCBO): 37 puan
almustr. Escitalopram 10 mg/giin olarak diizenlenen ve biligsel davranise
yaklagimi ile tedavisi siirdiiriilen hasta, ayni zamanda aile danigmanina
yonlendirildi. 3. poliklinik takibinde (9. hafta) BAO: 21, BDO: 9 ve
YBOKBO: 26 puan almistt.

TARTISMA: Bu vaka kompulsif cinsel birlesme semptomu ile
daha ¢ok OKSB’ye yaklagmasi ile benzeri vakalardan ayrilmaktadir.
“Kompulsif cinsel birlesme” literatiirde “Impulsif — Kompulsif Cinsel
Davranuglar” olarak tanimlanan ve impuls kontrol bozukluklari, cinsel
davranis bozukluklar1 ya da bagimlilik kategorilerinde siniflanan
klinik tablolardan farkli gibi goriinmektedir. Escitaloprama ve Biligsel
Davraniggt Terapi yaklagimina iyi yanit vermesi de vakanin OKSB
kapsaminda degerlendirilmesini destekleyen gozlemlerdir.

Anahtar Kelimeler: Patolojik kiskanclik, obsesif kompulsif spektrum,
kompulsif cinsel birlesme

Kaynaklar

DeSteno D, Valdesolo P, Bartlett MY (2006) Jealousy and the threatened
self: getting to the heart of the green-eyed monster. J Pers Soc
Psychol. 91(4):626-41.

Marazziti D, Di Nasso E, Masala I, Baroni S, Abelli M, Mengali E
Mungai E, Rucci P (2003) Normal and obsessional jealousy: a study
of a population of young adults. Eur Psychiatry. 18(3):106-11.
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POLIFARMASI, UYKU VE AiLE BIREYLERININ
PSIKOPATOLOJISININ HASTANIN SEMPTOMLARI
VE TEDAVI SONUCLARI UZERINDEKI ETKILERININ
DAVRANIS BOZUKLUKLARI OLAN MENTAL
RETARDE BiR OLGU ARACILIGIYLA GOZDEN
GECIRILMESI

Mustafa Ugurlu', Gérkem Karakas Ugurlu?,

Semra Ulusoy Kaymak®, Ali Caykoylii®

! Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Ankara

2Yildirim Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Ankara

AMAG: Mental retardasyon ve cesitli psikiyatrik semptomatoloji ile
psikiyatri poliklinik ya da servislerine bagvuru olduk¢a siktir ve bu
belirtilerin ortaya ¢ikmast ve siirmesinde ilaglar da dahil olmak iizere
cok farklr etken s6z konusudur. Asagida bu fakedrleri ve bu faktorlerin
uygun bicimde tedavisinin 6nemine isaret eden bir olgu sunulmustur.

OLGU: Bay A, 25 yasinda, erkek hasta. Poliklinigimize ice kapanma,
fizik tedavi rehabilitasyon programmna gitmek istememe, uyum
saglamama, yemek yememe, eskiden az da olsa kauldigt aktivitelere
katlmama, ani ve yakinlarinin anlam veremedigi 6fke nobetleri, uyku
diizensizlikleri gibi yakinmalarla bagvurdu. Serabral palsi, orta—agir
derecede mental retardasyon ve epilepsi tanist olan hasta poliklinigimize
yakinlari tarafindan tekerlekli sandalyede getirildi. Yakinlarindan alinan
bilgiye gdre 15 yasinda beri davranis sorunlari olan hasta bugiine kadar
cok cesitli psikiyatri ilaglari kullanmis. Bagvuru aninda Paliperidon
Palmitat 100 mg/ay, Klomipramin 2 mg/giin, Karbamazepin 300 mg/
giin, Risperidon 5 mg/giin, Escitalopram 10 mg/giin ve Ketiapin 400
mg/giin kullaniyordu. Hasta 2 yil psikiyatri polikliniginde takip edildi.
Bu siirede tedavisi Paliperidon Palmitat 100 mg/ay, Klomipramin 1
mg/giin, Karbamazepin 300 mg/giin ve Ketiapin 350 mg/giin olarak
diizenlendi. Hastanin babast Bay Z ile gériisme yapildi ve Bay Z’ye
Sertralin 50 mg/giin tedavisi baglandi. {lag dozlarinin azaltlmasi, bazt
ilaglarin kesilmesi ve doz saatlerinin diizenlenmesi, uyku hijyeninin
saglanmasi ve aile icindeki psikopatolojinin azalulmasina hasta Bay A
belirgin diizelme ile yanit verdi.

TARTISMA: Mental retardasyonu olan hastalar ¢ogunlukla “asiri
tedavi” edilen hastalardir ve tedavide kullanilan ilaglar genellikle mevcut
tedavi kilavuzlarini ihlal etmektedir. Yeterli sayr ve dozda ilaglarla
beraber ailenin psikoegitimi, iyi bir uyku hijyeni ve bakim verenlerin
ruh sagligi sorunlarinin ¢éziilmesi gibi yaklagimlarin biitiinciil olarak
uygulanmast hem hasta hem de bakim veren aile agisindan iyi sonuglar
vermekte, yasam kalitesini arttirmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Polifarmasi, uyku, psikoegitim, aile

PB-099

AKROMEGALI VE DiSOSIYATIF KIMLIK
BOZUKLUGU BIRLIKTELiGi: BIR OLGU SUNUMU

Sevilay Kunt, Pinar Cetinay Aydin, Ekin Dagistan,
Nalan Oztiirk, Nazan Aydin
Bakirkdy Prof Dr. Mazhar Osman Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi

AMAG: Disosiyatif kimlik bozuklugu (DKB), kiside yineleyici bicimde
bagka bir ya da birden fazla kisiligin belirmesi, bu insanin yasamina
kisa ya da uzun siire egemen olmasi; bu kisilik ve kimliklerin birbirini
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tanimamast, birbirinden habersiz olmast ve birbirinin yapug eylemleri
tiimden unutmast seklinde olan bir bozukluktur. DKB hastast hekime
genellikle, bozuklugun temel &6zellikleri olan kimlik ya da bellek
bozuklugundan yakinarak bagvurmaz. Ancak, zaman iginde ortaya
ctkan dolayli ya da ikincil belirtiler, sendromlar, komplikasyonlar, kimi
zaman ektanidan kaynaklanan yakinmalar ya da acil durumlar yaratan
akut krizler bagvuruya neden olur. Tanidaki bu zorluklar klinige farkls
sekillerde bagvuran hastalarda bu bozuklugu akla getirmenin énemini
arttirmaktadir.Biz bu posterde akromegali tanisi bulunan ve disosiyatif
semptomlarla bagvuran, DKB tanis: koydugumuz bir hastay1 sunuyoruz.

OLGU: 37 yasinda, evli, 1 ¢ocuk annesi, ilkokul mezunukadin hasta.
Akromegali tanist olan hastanin 16 yildir hidrokortizon 10 mg/giin ve
levotiron 10mg/giin kullandigy, ilk psikiyatrik bagvurusunun dayisinin
cenazesinde hatirlamadig birkag dakika siiren bir bayilma sonrasinda
yakinlari tarafindan acile getirilmesi ile oldugu 6grenildi. Poliklinik
izleminde haftada 2-3 defa olan, 3-4 dakika siiren hatrlamadigy
kendisini camdan digariya atmaya kalkisma, sigara izmariti ve ocak atesi
ile kiyafetlerini yakma, yakinlarini bigaklama gibi davraniglarin oldugu
ataklar tanimlandi. Hastaya DKB tanisi kondu.

TARTISMA: Yazinda akromegali’ ye eslik eden psikotikbozukluk,
depresyon ve anksiyete bozukluklart ile izlenen hastalar bildirilmistir.
Bu hastalarda ortaya cikan psikiyatrik bulgular ile akromegali net olarak
iligkilendirilememis olsa da, izlemde var olan bulgularin kullanilan
hormon tedavilerinedeniyle alevlenebilme riski ve akromegalinin sebep
oldugu sosyal hayattaki zorluklarin hastaligin prognozunu etkilemesi
nedeniyle akromegali 6nemli bir fakedr olarak gdz éniinde tutulmalidir.
Bizim vakamizda da disosiyatif bulgular ile akromegali tanis ve tedavisi
es zamanli baglamamakla birlikte oykiide akromegali belirtilerinin
yarattigt travmatik yasantilar dnemli yer tutmakeaydi

Anahtar Kelimeler: Akromegali,disosiyasyon, travma

Kaynaklar

Sar V ve ark. (1997) Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu: Tani ve Nozolojik
Sorunlar. Dissosiyatif Yasanular Olgeginin (DES-II) gegerlik ve
giivenilirligi. 33. Ulusal Psikiyatri Kongresi Bildiri Kitabi. 5.55-64,
Ankara.

Sar, V (2004) Disosiyatif Kimlik Bozuklugu: Cocukluk Cagt Ruhsal
Travmalari Ile 1liskili Bir Psikopatoloji. Istanbul Universitesi
Psikiyatri Ana bilim Dalt. [stanbul.

PB- 100

NOROLEPTIK MALIGN SENDROM DEVAMINDA
GELISEN KATATONI

Aynur Nabi', Aynur Gérmez?, Ismet Kirpinar®

!Bezmi alem Vaksf Universitesi, Rub sagligs ve hastaliklars Anabilim Dals,
Lstanbul

2Medeniyet Universitesi, Rub sagligs ve hastaliklars Anabilim Dals,
Istanbul

AMAG: Noroleptik malign sendrom antipsikotiklerle tedavi siirecinin
herhangi bir asamasinda, nadiren de non-néroleptiklerle ortaya
ctkabilen hayati tehdit edici bir komplikasyondur. Genellikle tedavinin
ilk 2 haftast icinde ortaya ¢ikar ama hasta o ilact daha énce herhangi bir
yan etki olusmadan kullanmis ta olabilir. Bu olguda NMS devaminda
katatoni gelistiren bir hastayr sunmaktayiz.

OLGU: 38 yaginda evli 3 cocuk sahibi, daha 6ncesinde bilinen
bir psikiyatrik tanisi olmayan kadin hasta acil servise akut idrar
ve gaita inkontinansi ile bagvurmus. Hikayesinde 5-6 ay once
baslayan grandiyozite ve persekiisyon hezeyanlar ile isitsel ve gorsel



haliisinasyonlar1 mevcut. Hastanin 17 hafralik 6lii fetiisii oldugu
saptanarak medikal abortus uygulanmis. Sonrasinda psikiyatrik
semptomlart devam eden hasta psikiyatriye konsulte edilmis ve hastaya
risperidon regete edilmis. Risperidon aldig1 3 giin i¢inde genel durumu
bozulmus ve hasta destekleyici tedavi icin dahiliye servisine yatirilmis.
Akabinde bulanik gérme, papil 6demi gelistiren hasta néroloji yogun
bakim {initesine sevk edilerek orada yaklasik bir ay kalmus. Yapilan ileri
ve detaylt tetkiklerde altta yatan nérolojik bir patoloji saptanmamis. Bir
dénem ates, lokositoz ve CK artist da olan hasta psikiyatriye konsulte
edilerek tarafimizdan degerlendirilmistir. Psikiyatrik muayenede hastada
stupor, mutizm,balmumu katlig, postiir alma ve disfaji saptanmistir.
Hasta béliimiimiize NMS sonrasi katatoni tanust ile yaurilarak 12 seans
Elektro konviilzif terapi uygulanmistir (EKT). EKT’ye iyi cevap veren
hasta idame tedavisi olarak 200 mg/giin klozapinle taburcu edilmistir.
Hasta 12 ayduir iyilik halini korumakta ve her hangi bir motor ya da
psikiyatrik bulgu ya da belirtisi yoktur.

TARTISMA: Katatoni primer afektif ya da psikotik bozukluklarla
ortaya cikabilen nadir bir durumdur. Ancak katotonin birtakim tbbi
sorunlarla ve bu vakada da oldugu gibi bazi NMS olgularinda da ortaya
ctkabileceginin farkinda olmak énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Noroleptik malign  sendrom, katatoni,
antipsikotikler
PB-101

TIYOL-DISULFID HEMOSTAZI VE DEPRESYON
HASTALARINDA INTIHAR OLASILIGI ILE ILISKISI:
ON SONUCLAR

Mustafa Ugurlu', Gérkem Karakag Ugurlu?,

Siikrii Alperen Korkmaz?, Siimeyye islamogluz,

Caglar Soykan?, Semra Ulusoy Kaymak’,

Tuncer Kili¢?, Mehmet Ugurlu?,

Ali Caykaylii?

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

2Yildirim Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Ankara

AMAG: Dsikiyatrik hastaliklarin  etiyopatogenezini aragtiran  pek
cok calismanin odaklandigi konulardan biri de oksidatif stres ve
mekanizmalaridir. Depresyon hastalarinda yapilan arastirmalar oksidatif
mekanizmalarin 6nemini ortaya koymakla beraber intihar ile oksidatif
sistem arasindaki iliski tam olarak anlagilamamistir. Bu ¢aligmanin
amaci oksidatif mekanizmalari temsil eden yeni bir biyomarker olan ¢ift
tarafli tiyol-disiilfid dengesi ile depresyon siddeti, diirtiisellik ve intihar
arasindaki iligkiyi aragtirmaketir.

YONTEM: Son 6 ayda herhangi bir psikotrop kullanmamus, ilk atak
ya da yineleyen depresyon tanst almis, ek medikal es tanist olmayan
hastalar alismaya dahil edildi. Hastalara Hamilton Depresyon Olgegi
(HAM-D), Barrat Diirtiisellik Olgegi (BaDO) ve Intihar Olasiligs
Olgegi (100) uygulandu. Tiyol parametreleri i¢in uygun kosullarda kan
ornekleri alind.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 33+11.1, HAM-D toplam
puanlari ortalamast 22.4+6.2, 100 ortalama toplam puanlari 82.8+13.5
ve Barrat Diirtiisellik Olgegi toplam puanlart ortalamasi 64.6+9.7 idi.
Native Tiyol 476.7£57.9, Disiilfid 52.1220.3, Total Tiyol 51657.2
ortalamalarina sahipti. {1k atak depresyonu olan hastalarda 100 ile tiyol
parametreleri arasinda anlamli korelasyon saptanamazken, yineleyici

depresyonu olan bireylerde disiilfid ile IOO arasinda orta derecede ve
anlamli bir ters korelasyon saptanmistir.

TARTISMA: Bizim calismamizda ilk atak ve yineleyen depresyon
hastalarinda klinik (HAM-D ve BaDO) ve tiyol-disiilfid parametreleri
arasinda anlamli fark saptanmamugtr ancak 10O toplam puanlar ile
tiyol-distilfid parametreleri arasinda ilk atak depresyon hastalarinda
anlamli bir iligki olmamasina ragmen yineleyen depresyon hastalarinda
ise orta diizeyde ve negatif bir korelasyon saptanmistir. Intihar ve
oksidatif mekanizmalar1 aragtran bir ¢alismada intihar Sykiisii olan
hastalarda olmayanlara gére NOx (nitrat ve nitrit iiriinleri), lipit
hidroperoksitlerinde (oksidatif hasarin bir gostergesi) yiiksek diizeyler
ve TPAK (Total Plazma Antioksidan Kapasite) seviyelerinde azalma
gosterilmistir. Bizim 6n galismamizda da disiilfid parametreleri ile IOO
arasindaki negatif ve orta biiyiikliikteki korelasyon antioksidan sistemin
islemesinde bir tiir bozuklugun oldugu seklinde yorumlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, intihar, tiyol, oksidatif stres

Kaynaklar

Erel O, Neselioglu SA (2014) Novel and automated assay for thiol/
disulphide homeostasis. Clin Biochem, 47(18):326-32.

Vargas, Heber Odebrecht ve ark. (2013) Oxidative stress and lowered
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VAJINISMUSDA DAMGALANMA, CINSELLIK,
GEBELIK VE DOGUMUN TEDAVI MOTIVASYONU
UZERINE ETKISININ BiR VAKA UZERINDEN
TARTISILMASI

Gérkem Karakas Ugurlu', Mustafa Ugurlu?,

Semra Ulusoy Kaymak?, Ali Caykéylii'

Yildirim Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Ankara

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

AMAG: Vajinismus, ogunlukla vajinal panetrasyon hakkinda korku ya
da anksiyete nedeniyle vajinal kaslarin istemsiz kasilmasi sonucu ortaya
¢tkan bir klinik tablodur. Vajinismuslu hastalarda beklenenin aksine
birlesme gergeklesmese bile gebelik miimkiin olabilmektedir. Bu durum
ejekiilatin vajinal agikliga olmast ve spermin overe dogru hareketi ya
da kadinin self-inseminasyon y6ntemini kullanmasi ile miimkiin
olabilmektedir.

OLGU: Bayan A, 30 yaginda, 7 yillik evli, lise mezunu, ev hanimi. Esi
ile birlikte birlesememe yakinmast ile ilk kez cinsel islev bozukluklar:
poliklinigimize basvurdu. Bayan A, birlesmenin agrili olacag
beklentisi ve bununla iligkili kaygili diisiincelere sahipti. Tiim birlesme
denemelerinde bacaklarda ve vajinada kasilma sikdyeti olan ve halen
birlesme denemeleri siiren ciftin bu denemeler sirasinda tam birlesme
olmaksizin 2 kez gebeligi mevcuttu. Sezaryen ile 3.5 ve 6 yil énce iki
dogum gerceklestirmisti. Biiyiik aile olarak yasayan Bay ve Bayan A,
vajinismus nedeniyle yasadiklar1 marital sorunlarin giderek artmast ve
diger aile tiyelerinin de énerisi ile tedavi i¢in bagvurmaya karar vermisler.

TARTISMA: Bazen ciftler icin, birlesme olmaksizin cinsellik yasamak da
doyurucu olabildiginden, ¢ocuk sahibi olmak tedavi arayisinda birinci
motivasyon olabilir. Nitekim vajinismuslu hastalarin 74% {inde cinsel
birlesmenin saglanmasinda temel motive edici unsur gebelik istegidir.

115



Bu vakada vajinismus nedeniyle cinsel birlesme olmadan cinselligin
devam etmesi, gebelik ve dogum gibi vajinismusda kargilasilan énemli
engellerin agilmasi ve biiyiik aile olarak yasamak ve damgalanma riski
tedavi arayisint kisitlamis ve bagvuru olmadan uzun siire vajinismus
dEvam etmis olabilir. Tiim dogumlarda vajinismuslu kadin prevelans
yaklasik 0.0006d1r ve ozellikle vajinal dogumun vajinismuslu hastalarda
beraber

tedaviye olumlu katkilarinin  olabilecegi diisiiniilmekle

vajinismus tedavi edilmeden nerilmemektedir.
Anahtar Kelimeler: Vajinismus, damgalanma, gebelik
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SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU VE PSIKOZ
BENZERI BELIRTILER: BiR OLGU SUNUMU

Mustafa Tath
Uzm. Dr. Ozel Medikar Hastanesi/Karabiik

AMAG: Kiside, sosyal hiyerarsideki yerine yonelik kaygi, kisilerarast
iliskilerde maruz kaldig1 olumsuz yasantlar sonucunda pekisebilir ve
patolojik bir anksiyeteye hatta daha ileri durumlarda, klinik olarak,
kotiiliik gorme diisiincelerine yol acabili. Bu vaka bildirimiyle,
psikotik bozukluklarin ayirict tanisinda Sosyal Anksiyete Bozuklugu
(SAB)nun ayrinuli bir sekilde degerlendirilmesinin ve belirlenecek
tedavi yaklasiminda bu degerlendirmenin etkilerinin vurgulanmas:
amaglanmistir.

OLGU: TA. 21 yaginda erkek hasta, psikiyatri poliklinigimize, toplum
icine girdiginde insanlarin yiizlerine bakamama, sosyal ortamlarda
viicudunda kasilma ve titreme hissetme sikayetleriyle bagvurdu. 5
yillik psikiyatrik hastalik dykiisii tarifleyen hastanin, Atipik Psikotik
Bozukluk tanisiyla ve oral risperidon tedavisiyle takip edildigi, hastanin
5 ay once Atipik Psikotik Bozukluk tanisiyla psikiyatrik yatisi oldugu
anlagilmistr. Hastaya poliklinigimizde yapilan klinik ve psikometrik
degerlendirmeler sonucunda hasta i¢in primer olarak Sosyal Anksiyete
Bozuklugu tanisi diisiiniilmistiir. Bag etmekte zorlandigi sosyal kayg:
belirtilerine sekonder olarak gelisen depresif duygu durum bozuklugu
ve genel ubbi durum tanist olarak Intermittent Exotropia hastanin
diger tanilaridir. Hasta igin essitalopram tedavisi baglanip, risperidon
tedavisinin dozu azaltilmustir. Hastanin izlemindeki ilk kontrol
muayenesinde duygulaniminin étimik oldugu, gériisme sirasinda goz
temast kurmaya bagladig,akeif psikotik bulgu bulunmadig gozlenmistir.
Hastanin izleminde, toplumsal aktivitelere katilmaya bagladigi ve
kauldigs toplumsal aktivitelerde, daha 6nceden, hissettigi sosyal kayg:
sikayetlerinde azalma oldugu bilgisi edinildi.

TARTISMA: SAB scbebiyle kendini toplumdan izole etmeye baslayan
ve sosyal yonden ice ¢ekilen bireyin, disiince igerigi, toplumu bir
tehdit olarak algilamasina doniisebilir ve kisinin SAB’a bagli sosyal
korkular1 psikotik bulgulara benzer yasanular olarak karsimiza gikabilir.
SAB'da goriilen psikoz benzeri bulgular antipsikotik tedavisinden ¢ok
antidepresan tedavisinden fayda gérmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal fobi, anksiyete, psikoz
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OBEZITEYE GIDEN KRAL YOLU: GIDA BAGIMLILIGI
OLGU SUNUMU

Ali Kandeger', Hasan Bozkurt®

ISelguk Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Konya

2Gaziosmanpasa Universitesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dals,
Tokar

AMAG: Diinyada artan obezite ve diyabet yayginligi ve 21. ylizyilda
islenmis gidalarin giinliik hayattaki roliiniin artmasi gida bagimliliginin
odak noktasi haline gelmesine yol agmistr. Son yillarda yapilan hayvan
calismalari ve insan beyin gériintilleme ¢alismalari madde bagimliligi ve
gida bagimlilig1 arasinda nérobiyolojik ve davranissal benzerlikler ortaya
koymustur. Yiiksek yag ve seker igerigi ile zevk veren ideal maddeler
sinifina not edilen cikolata, bati toplumunda ve ozellikle kadinlar
arasinda asermesi fazla, titketimini durdurmanin zor oldugu yiyecek
kabul edilir. Biz bu yazida sinirlilik sikayetiyle bagvuran ve cikolataya
ciddi bagimlilik davranislar1 gdsteren bir olguyu sunmay1 amagladik.

OLGU: 13 yasinda, kiz, poliklinige sinirlilik, 6fkelenme ve cevreye
zarar verme sikayetleri ile bagvurdu. 4-5 yildir cikolata yemeyi seven
hastanin son 2 yil icerisinde cikolata yemesi giderek artmus, giinde
8-10 porsiyon cikolatalt yiyecekler (cikolatalt pasta, siiriilebilir ¢ikolata,
tablet cikolata ve diger ikolatali iiriinler) tiiketiyormus. Ilk zamanlarda
daha az yiyerek tatmin olabiliyorken, tatmin olmasi i¢in yemesi gereken
cikolata miktarinda giderek artmus. Okulda yaninda parasi kalmadigs
zamanlar kantinden bor¢ olarak ¢ikolata aliyormus. Cikolataya
ulasamadiginda sinirleniyor, 6fkeleniyor, ailesine ve yakinlarina hakaret
ediyor, kapi carpiyor ve zaman zaman bazi cisimleri elinden firlatarak
cevreye zarar verdigi oluyormus. Ancak cikolata yedikten sonra
rahatliyor, sakinlesiyormus. Yeme diizeni giderek bozulan hastamiz
ogiinleri atliyor, giinliik kalorisinin hemen hepsini ¢ikolata ve ¢ikolatals
yiyeceklerden aliyor, hatta sabahlari uyandiginda ilk cikolata yemek
istiyormus. Asir1 ¢ikolata yeme ve buna bagli kilo artgi olan hastanin
ara ara sugluluk ve pismanlik duygulariyla kendini durdurmaya ve
cikolata yemeyi birakmaya calistig1 oluyor ancak bu girisimleri genelde
basarisiz oluyormus. Bu zamana kadar yeme ile iligkili problemli
davranislari disinda davranim sorunlari olmamis. Hastanin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanistyla atomoksetin ve risperdal
tedavileri aldigs 6grenildi. Hastanin 6zge¢mis, soygegmis ve labaratuar
tetkiklerinde pozitif bulgu saptanmadi. Viicut Kitle Indeksi Persentil:
%85-95 olarak degerlendirildi.

TARTISMA: Olgumuzda agik bir sekilde tolerans, ¢ekilme, aserme,
bagarisiz birakma girisimleri gibi spesifik madde bagimlilig1 kriterlerinin
kargilandigini gérmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, dikkat
bozuklugu, obezite

eksikligi  hiperaktivite

Kaynaklar
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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PSIKIYATRI
KLINIGINDE TAKIP EDILEN TEDAVIYE DIRENCLI
SIZOFRENI HASTALARINDA UYGULANAN TEDAVI
STRATEJILERI

Melike Ezerbolat ézateg, Kazim Cihan Can,
Tolgahan Tuncal, Oguzhan Herdi, Ali Kemal Gogiis

Ankara Universitesi Psikiyatri Anabilim Dals, Ankara

AMAG: Tedaviye direncli sizofreni hastaliginin tedavisi halihazirda
tarugmali olsa da klozapin bu hastalarda altin standart tedavi olarak
kabul edilmektedir. Klozapinle tedavi gdren hastalarin bir kisminda
da klozapine kismi ya da tam yanitsizlik oldugu bilinmektedir. Cesitli
antipsikotiklerle giiclendirme calismalari yapilsa da bu calismalarin
kanit diizeyi yeterli degildir. Bu calismada da klinigimizde takip
edilen tedaviye direngli hastalarin aldiklari tedavilerin tanimlanmas:
amaglanmuistir.

YONTEM: 1 aylik poliklinik kaytlar: retrospektif olarak taranarak
Klinigimizdeki klozapin kullanan hastalarin  (n=42) dosyalarina
ulagimisur.  Hastalarin ~ dosyalarindan ~ sosyodemografik  bilgiler,
hastalik siiresi, klozapin kullanim siireleri ve dozlari, ek antipsikotikle
giiclendirme tedavisi alma durumlari ve aliyorlarsa doz ve kullanim
kaydedilmigtir. Elde istatistiksel ~ olarak

incelenmistir.

BULGULAR: Caligmaya alinan hastalarin (n=42) 15’inin (%36)
ek antipsikotikle giiclendirme tedavisi aldig1 belirlendi. Kullanilan
ek antipsikotikler kullanim sikligina gore;zuklopentiksol (%26,7),
aripiprazol (%20), paliperidon (%13,3), risperidon (%13,3), ketiyapin
(%6,7), amisulpirid (%6,7), sulpirid (%6,7), haloperidol (%6,7)
olarak siralandi. Hastalarin ortalama klozapin kullanim siireleri 6.7
yil +4,3 iken klozapin ortalama dozlar1 450+198 mg olarak gozlendi.
Ek antipsikotikle giiclendirme tedavisi alan hastalara ek tedavi
baslangicinin klozapinin baglangicindan ortalama 2,8+3,6 yil sonra
oldugu hesaplandt. Yapilan testler sonucunda ek tedavi alan ve almayan
hastalarin kullandiklart klozapin dozlari, hastalik baglangic yaslar
arasinda anlamli fark gézlenmedi (p>0,05). Cinsiyetler arasinda da
giiclendirme tedavisi alma oranlari ve kullandiklari klozapin dozlar
arasinda fark olmadigs saptandu.

TARTISMA: Bu calismada tedaviye direncli sizofreni hastalarinda
klinigimizde klozapine ek olarak kullanilan tedavi stratejileri ve bu
tedavilerin kullanilma oranlari gozden gegirilmistir. Atipik ve tipik
antipsikotiklerin benzer oranda tercih edildigi, ek giiclendirme tedavisi
gerekip gerekmediginin &nceden eldeki verilerle &ngdriilmesinin

siireleri edilen veriler

giic oldugu, hastalara ek antipsikotik baslandiktan sonra da klozapin
dozlarinda &nemli bir degisiklik yapilmadig:
cikarilabilecek sonuglardir.

bu calismadan

Anahtar Kelimeler: sizofreni, direngli, klozapin, giiclendirme
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SIZOFRENI HASTALARINDA NOTROFIL / LENFOSIT
ORANI ILE OKSIDATIF STRES VE PSIKOPATOLO]JI
ARASINDAKI ILISKI

Burak Kulaksizoglu', Sibel Kulaksizoglu®
!Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Antalya
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Boliimii, Antalya

AMAG: Bu ¢alismanin amac sizofreni hastalarinda nétrofil / lenfosit
orani (NLR) ve total antioksidatif durum (TAS), total oksidatif
durum (TOS), oksidatif stres indeksi (OSI), paraoksonaz ve total tiyol
(T.thl) arasindaki iligkiyi degerlendirmektir ve bu parametreler ile
psikopatolojik semptomlar arasindaki iligkiyi aragtirmakeir.

YONTEM: Calismaya 61 saglii kontrol ve Antalya Egitim ve
Aragturma Hastanesi psikiyatri poliklinigine izlenen 64 goniillii hasta
alindi. Hemogram degerleri tam otomatik bir hematoloji analiz
(Beckman Coulter LH780) kullanilarak belirlenmistir. Serum TOS,
TAS, paraoksonaz ve total tiyol ise Erel tarafindan gelistirilen yeni
bir otomatik kolorimetrik &l¢iim ydntemi kullanilarak dlgiildii.
Sosyodemografik veri formlari kaulimeilar tarafindan tamamlanmugur.
Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) hastalari degerlendirmek
icin kullanildi.

BULGULAR: Sizofreni hasta grubunda nétrofiller, NLR, TAS ve
TOS 6nemli dl¢iide yiiksek, lenfosit, T.chl ve T.thl / OSI orani kontrol
grubuna kiyasla anlamli olarak diisiik bulundu. PANSS pozitif 6lgegi
ile lokositler arasinda anlamli pozitif ve lenfositler ve T.thl / OSI orani
arasinda anlamli negatif iliski bulundu. PANSS total 6lgegi ile lokositler
ve NLR ile arasinda anlamli pozitif iligki bulundu. PANSS total 6lcegi
ile lenfositler ve T.thl / OSI orani arasinda negatif anlamli iligki bulundu.
Sizofreni hasta grubunda, T.thl / OSI ile NLR arasinda anlamli negatif
iliski bulundu. Sizofreni hasta grubunda, NLR ile TOS ve OSI arasinda

anlamli pozitif iligki bulundu.

TARTISMA: Basit, ucuz ve rutin kullanim icin uygun olan NLR
diizeylerine bakarak, sizofreni hastalarinda oksidatif stres ve hastalarin
psikopatolojik  belirtileri hakkinda bilgi edinebilirsiniz. Sizofreni
patogenezinde ve hastaligin klinik bulgularinda inflamasyon ve oksidatif
stres 6nemli fakedrlerdir.

Anahtar Kelimeler: oksidatif stres, PANSS, sizofreni
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SIZOFRENI HASTALARINDA KEDI-KOPEK TEMASI
VE RiSKLI GIDA TUKETIMI

Hatice Kaya, Cagdas Yokusoglu, Ertug Berberoglu,
Ezgi Ince, Merve Seckin, Ahmet Soyata, Alp Ugok
Istanbul Tip Fakiiltesi

AMAG: Kedi temasiyla sizofreni riski arasindaki iliski halen
netlestirilememekle birlikte olas: iligki ilgi odagi olmaya devam
etmektedir. Bu iliski
infeksiyonlardan viral zoonozlar ve bakteriyel infeksiyonlara kadar bir

toksoplazma, toxocara gibi parazitolojik
cok etkene baglanmustir. Bu caligmada, sizofreni hastalariyla saglikls
kontrol grubu arasinda gocukluk caginda kedi-képek temas: ve riskli
gida titketimi arasinda herhangi bir fark olup olmadigini incelemeyi
amagladik.

YONTEM: Caligmaya 72 sizofreni hastast ile (20 kadin, 52 erkek) ve
41 sagliklt kontrol (14 kadin, 27 erkek) dahil edilmistir. Orneklem
grubu 18-40 yas arast, Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri biriminde takip
edilen, daha énce klinik goriismeyle sizofreni tanisi konmus, okuma-
yazma bilen bireyler arasindan secilmis, verilerin giivenilirligi acisindan
akut alevlenme donemindeki hastalar calismaya dahil edilmemistir.
Saglikli kontrol grubu ise yas ve cinsiyet bakimindan érneklem grubuyla
eslestirilmis, klinik goriismeyle giincel bir psikiyatrik hastaliklar
olmadig1 veya psikotrop ila¢ kullanmadiklari saptanmusur. 1. ve 2.
derece akrabalarinda psikoz &ykiisii bulunan bireyler ¢aligmaya dahil
edilmemistir. Calismaya katilan tiim bireylerden yazili onam alinmis,
sosyodemografik verilerine ek olarak aveilik yapip yapmadigy, ¢ig et, ¢ig
yumurta, pastorize/ disardan alinan siit tiiketimi, 0-15 yas arasi kedi-
képek temast sorgulanmustir. Hasta ve kontrol grubunda kedi-képek
temast, avcilik ve riskli gida tiiketimi gibi dikotomik parametreler Ki-
Kare testiyle, kedi-képek temasinin siiresi gibi sayisal veriler ise Mann-
Whitney U testiyle incelenmistir.

BULGULAR: Avcilik: H:4, SK:1, Cig et: H:11, SK:6, Pastorize olmayan
stit: H:35, SK:16, Cig yumurta H:6, SK:4, Kedi-képek besleme H:20,
SK:14, Kedi Képek Temast: H:15, SK:15 seklinde bulunmugtur. Kedi
besleme siire ort H:190 hft, SK:260 hft, Kedi temas: siire ort. H: 222
hft, SK: 300 hf. (H:Hasta grubu, SK: Saglikl: Kontrol)

TARTISMA: Yapilan analizlerde hasta grubu ile saglikli kontrol grubu
arasinda aveilik, ¢ig et, yumurta ve pastorize olmayan siit titketimi ve 0-15
yas arast kedi-kdpek temast arasinda anlamli bir fark saptanmamisur.
Yine 0-15 yas arast kedi-képek temasinin siiresi kargilastirildiginda iki
grup arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, toxoplazma, kedi-képek temast, ¢ig et,
¢ig yumurta, pastorize siit

Kaynaklar

Torrey EE, Simmons W, Yolken R (2015) Is childhood cat ownership a
risk factor for schizophrenia later in life? Schizophrenia Research,
165: 1-2.

Torrey EE Yoken R. (1995) Could Schizophrenia Be a Viral Zoonosis
Transmitted From House Cats. Schizophrenia Bulletin, 21: 2.
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VENLAFAKSIN KULLANIMINA BAGLI
POSTMENOPOZAL UTERIN KANAMA

Bugra Cetin', Sermin Giil Kahya®
! Dr. Miinif Islamoglu Devlet Hastanesi, Kastamonu
2Zile Devlet Hastanesi, Tokat

AMAG: Venlafaksin, serotonin ve noradrenalin geri alimini ihibe
eden anti depresan etkili bir ilagtir. Daha az olarak da dopamin geri
emilimini engeller ve en sik goriilen yan etkileri bulant, terleme ve bag
agrisidir. Literatiirde venlafaksin kullanimina bagli hemoraji yan etkisi
gelisen olgular olmakla birlikte, postmenopozal kanama gelisimi ¢ok
nadirdir ve yalnizca bir adet olgu bulunmaktadir. Bu yazida venlafaksin
doz artirilist sonrasinda postmenopozal kanama gelisen bir olgunun
sunulmast ve tartistlmast amaglanmistir.

OLGU: 49 yasinda, kadin hasta. Peptik iilser disinda bilinen tibbi
hastaligs yok. Yaklagtk 15 yildir depresyon tanist ile tedavi géren hasta
sertralin 100 mg/giin dozuna kadar kullanmus ve son 2 yildir venlafaksin
75 mg/gin kullantyormus. Poliklinigimize ilaci diizenli kullandigs
halde uykuya dalmada giicliik, yakinlarinin bagina kétii bir sey gelecegi
korkusu, aglama istegi, darlik hissi ile bagvuran hastanin venlafaksin
dozu 150 mg/giin’e ¢ikildi. Hasta 1 ay sonra kontrole geldiginde son 1
yildir menstriiel diizensizligi oldugu ve son 6 aydir hi¢c menstriiasyonu
olmadigin: fakat doz artirimi sonrast 1 hafta siiren kanamast oldugunu
belircti. Hasta bunun iizerine kadin dogum poliklinigine yénlendirildi.
Kadin dogum uzmani tarafindan muayene edilen ve tetkikleri yapilan
hastada organik patoloji saptanmadi. Hastanin venlafaksin dozu 75 mg/
giin'e diisiildii. Ruhsal sikayetleri gerileyen ve remisyona giren hastanin
1,5 yillik takibi boyunca hi¢ menstiiel kanamasi olmadi.

TARTISMA: Venlafaksin ile menoraji, vajinal hemoraji ve artmis
kanama ile iligkili menstriiel bozukluklar nadir de olsa goriilebilmektedir.
Bir teoriye gore noradrenalinin gonadotropin salgilatict hormon
(GnRH) iizerine uyarici etkisi olmakta ve bu da vajinal hemorajiye
neden olmakrtadir. Bunun yaninda venlafaksinin esasen diisiik terapstik
dozlarda (75-100 mg/giin) bir secici serotonin geri alim inhibit6ri
oldugu (SSGI), dozun artmastyla noradrenerjik etkinin arttg: ileri
siiriilmektedir. Hastamizda da venlafaksinin dozunun 150 mg/giin’e
¢tkilmasi sonrasinda vajinal kanama gelismesi ve dozun azalulmas
sonrast tekrar gdriilmemesi bu teoriyi desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Ilag yan etkisi, postmenopozal vajinal kanama,
venlafaksin

Kaynaklar

Wyeth-Ayerst Laboratuarlari. Effexor (Venlafaxine) Uriin Bilgisi.
Philadelphia, PA; 2000.

Linnebur SA, Saseen JJ, Pace WD (2002) Venlafaxine Associated
Vaginal Bleeding. Pharmacotherapy, 22 (5): 652-55.
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DIYALiZ HASTALARINDA INTIHAR OLASILIGINA
SOSYAL DESTEK, YASAM KALITESI VE PSIKIYATRIK
SEMPTOMATOLOJi YONUNDEN BiR BAKIS

Mustafa Ugurlu', Gorkem Karakag Ugurlu?,

Suna Sohtaoglu?, Semra Ulusoy Kaymak’, Ali Caykéylii*
!Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Ankara

?Yildirim Beyazst Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Ankara

3Strnak Devlet Hastanesi

AMAGC: Ogzellikle belirgin yeti yitimine neden olanlar basta olmak
tizere tiim kronik hastaliklarin ruh saglig: tizerine olumsuz etkilerinin
olabilecegi bilinmektedir. Hemodiyaliz tedavisi alan Kronik Bébrek
Yetmezligi hastalarinda bu durum 6zellikle énemlidir. Bu hastalarda
yapilan aragtrmalar depresyon, anksiyete ve intihar prevelanslarinin
genel toplumdan yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Bu calismanin
amact diyaliz hastalarinda intihar olasiligini etkileyen psikososyal
faktorleri aragtirmaktr.

YONTEM: Calismaya kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz
tedavisi alan hastalar dahil edildi. Bu hastalara Sosyal Destek Algilama
Olgegi (SDAO), Yasam Kalitesi Kisa Formu (SF-36) ve Semptom
Kontrol Listesi-90 (SCL-90) uyguland:.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamast 48.7+1.3, sosyal destek
olceginde ortalama toplam puan 65.8+16.1, aile destegi alt dlgegi ve
arkadas destegi alt 6lgegi ortalama puanlari sirastyla 24.3+5.4 ve 20.4+7
idi. 100 ortalama puan1 57.4+15.1 ve SCL-90 ortalama puan10.8+0.7 idi
Regresyon analizi yapildiginda arkadas destegi (B = -0.407, p < 0.001),
aile destegi (B = 0.197, p = 0.001), anksiyete (B = 0.175, p = 0.002),
genel saglik (B = -0.162, p = 0.002) ve vitalite (B = 0.060, p = 0.047)

puanlari ile IOO arasinda anlamli iliski bulunmustur.

TARTISMA: Bu bir 6n ¢aligmadir ve ilging sonuglara ulagilmigtir. En
onemli sonuglardan biri aile desteginin artmasinin intihar olasilif
puanlarini yiikseltmesidir. Bu istatistik bir problem olabilir ya da
cogunlukla bakim veren pozisyonunda kalan aile iiyelerinin cabast
hastada sugluluk duygularinin artmasina neden oluyor olabilir. Ikinci
bulgu vitalite (enerji) diizeyleri ile intihar olasiligi arasindaki iliskiye
dair sonuglar tarugsmalidir. Anksiyete diizeylerinin artmasi da intihar
olasiligini arturan bir diger faktdrdiir. Son olarak arkadas desteginin ve
genel saglik diizeylerinin artmasinin ise intihar olasiligini dnemli oranda
azaltug gorillmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz, intihar, yasam kalitesi, sosyal destek

Kaynaklar

Chen C-K, Tsai Y-C ve ark. (2010) Depression and suicide risk in
hemodialysis patients with chronic renal failure. Psychosomatics,
51(6):528-. e6.

Kimmel PL, Thamer M, Richard CM ve ark. (1998) Psychiatric illness
in patients with end-stage renal disease. The American journal of
medicine, 105(3):214-21.

Thompson MP, Kaslow NJ ve ark. (2002) The mediating roles of
perceived social support and resources in the self-efficacy-suicide
attempts relation among African American abused women. ]

Consult Clin Psychol, 70(4):942.

AKUT LITYUM INTOKSIKASYONU: UC OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Evnur Kahyac Kili¢', Mehmet Biilent S6nmez?,
Yasemin Gorgiilii?, Rugiil Kése Cinar®

'Uzunkdprii Devlet Hastanesi, Edirne

2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals, Edirne

AMAG: Lityum (Li) bipolar bozuklugun (BB) akut dénemlerinde ve
koruyucu tedavide altun standarttir. Terapétik indeksinin dar olmast
nedeniyle kararli serum Li konsantrasyonuna ulagildiktan sonra kan
diizeylerinin izlenmesi gerekir. Bu sunumda Li intoksikasyon bulgular:
ile acil servise bagvuran ii¢ olguyu sunmay1 amagladik.

OLGU 1: 30 yillik BB dykiisii olan 58 yasinda kadin. Son 25 yildir
lityum 1200 mg/giin ile iyilik halinde. Acil tinitesine bulanti, kusma,
uykusuzluk, huzursuzluk yakinmalari ile bagvuran hastaya iki hafta 6nce
ACE inhibitdrii tedavisi diizenlendigi, son bir haftadir hemen her giin
NSAII kullandigs égrenildi. Li diizeyi 1.24 mEq/L saptandi. Nérolojik
muayenesinde biling a¢ik, ydnelim tam, ellerinde ince tremor mevcuttu.
%0.9 NaCL infiizyonu baglanan ve forse alkelen diiirez uygulanan
hastanin Li diizeyi 24 saat icinde 0.7 mEq/Lye geriledi.

OLGU 2: 62 yaginda kadin acil tinitesine biling kaybr ile getirilmis.
Hastanin sizoaffektif bozukluk tanisiyla 20 yidir lityum tedavisi
kullandigs 6grenildi. Son bir haftadir konusmasinin anlagilmaz hale
geldigi, hareketlerinin yavagladigy, ellerinin titredigi ve ishalinin oldugu
ogrenildi. HastaniN bilinci uykuya meyilliydi, konusma dizartrikd,
ckstremitelerinde rijidite saptandi. Li diizeyi 2.3 mEq/L saptand:.
Hasta bobrek fonksiyonlarindaki bozukluk nedeniyle nefrolojiye
konsiilte edildi. Li tedavisine bagli bobrek yetmezligi diisiiniilen hastaya
hemodiyaliz uygulandi. Li diizeyi 1.0 mEq/Lye geriledi.

OLGU 3: 25 yildir BB tanistyla takip edilen 64 yasinda erkek bulant,
titreme, yiiriitken dengesizlik yakinmalariyla poliklinige getirildi.
Muayenesinde bilinci agik, konugma dizartrik, ellerde kaba tremor,
kollarinda rijidite oldugu ve ataksik yiiriidiigii saptandi. Li diizeyi 1.9
mEq/L saptands, acil iinitesine yonlendirildi. Hastanin hemodiyaliz
sonucu Li diizeyi 0.8 mEq/Lye geriledi.

TARTISMA: Akut Li intoksikasyonu tedavisinde serum diizeylerinden
cok semptomlar dikkate alinmalidir. Klinisyenler iyi bir anamnez, serum
Li diizeyi seri takibi ile intoksikasyon siddetini belirlemelidir. Taninin
hizla konulmast, sivi tedavisi ve gerektiginde hemodiyaliz ile nérolojik
sckellerin gelisimi engellenmelidir. Acil iinitesine intoksikasyon
belirtileri ile bagvuran Li kullanimt olan her hastada serum diizeyinin
bakilmast, intoksikasyona neden olan etiyolojinin iyi bir anamnez ile
aydinlatlmast 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akut intoksikasyon, hemodiyaliz, lityum, yan
etkiler.

Kaynaklar

Ataoglu A (2006) Lityuma bagli nérotoksisite. Tiirkiye Klinikleri J
IntMed Sci, 2(29):52-9.

Eroglu MZ, Ozpoyraz N (2010) Bipolar bozuklukta koruyucu tedavi.
Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 2(2).

Pandey S, Jain S, Chatterjee R (2008) Acute lithium toxicity: two cases
with different outcomes. Neural India, 56:484-85
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK TANISI ALMIS
HASTALARIN SEMPTOMLARI VE COCUKLUK
CAGI TRAVMALARI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Sinem Zeynep Metin, Sinem Ozer
Uskiidar Universitesi Rub Sagligs ve Hastaliklar: Anabilim Dals, Istanbul

AMAG: Cocukluk ¢ags travmalarinin eriskin yasamda bircok psikiyatrik
bozukluga neden olabildigi bilinmektedir. Bu caligmada ozel olarak
eriskin obsesif kompulsif bozuklugu (OKB) semptomlari ile gocukluk
cag1 travmasi arasindaki iligski incelenmistir.

YONTEM: OKB tanist almis 34 yetiskin kaulimcadan Cocukluk
Travmalar1 (CTO) ve Yale-Brown OKB Olgegi kullanilarak bilgi

toplanmugur.

BULGULAR: Yale-Brown OKB Olgeginin obsesyon ve kompiilsiyon
alt boyutlart ile Cocukluk Cagt Travmalart Olgegi (CTO) nin emosyonel
istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, emosyonel ihmal ve fiziksel
ihmal alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigs
tespit edilmistir.

TARTISMA: Cocukluk cagi travmalart ve OKB arasindaki iligkiyi
aragtiran az sayida caligma vardir; ancak bu caligmalarin sonuglar
birbiriyle drtiismemektedir. OKB ve gocukluk cagi travmast arasinda
cok sayida faktére bagli olan karmagik bir iliski var olabilir. Gelecek
calismalarin bu fakedrleri belirlemek amaciyla OKB ve ¢ocukluk cag:
travmasini ¢ok boyutlu olarak incelemesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: cocukluk, obsesif kompiilsif bozukluk, travma

Kaynaklar

Carpenter L, Chung MC (2011) Childhood trauma in obsessive
compulsive disorder: The roles of alexithymia and attachment.
Psychology & Psychotherapy: Theory, Research & Practice, 84(4):
367-388.

Mathews CA, Kaur N, Stein MB (2008) Childhood trauma and
obsessive-compulsive symptoms. Depress Anxiety, 25(9):742-51.

Visser HA, van Minnen A ve ark. (2014) The relationship between
adverse childhood experiences and symptom severity, chronicity,
and comorbidity in patients with obsessive-compulsive disorder. J

Clin Psychiatry, 75(10):1034-9.
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GEC BASLANGICLI PSIKOTIK BOZUKLUK AYIRICI
TANISINDA BINSWANGER HASTALIGI: OLGU
SUNUMU

Meltem Izci Kasal, Aybala Sarigicek, Almila Erol,
Gokhan Bahtiyar

Katip Celebi Universitesi, Rub Saglig: ve Hastaliklars Anabilim Dals,
Lzmir

AMAG: Binswanger hastaligi (subkortikal lokoensefalopati) kronik
hipertansiyona bagli gelisen beyaz cevher hasariyla karakeerize vaskiiler
demans tipidir. Bu yazida Binswanger hastaligi olan bir olgunun
sunumu amaglanmustir.

OLGU: 60yasinda, ilkokul mezunu, evhanimi, dul hasta. Néroloji
klinigine sorulara ge¢ cevap verme ve bitlendigini diisiinme sikayetleriyle
bagvurmus. Psikotik bozukluk éntanisiyla tarafimiza ydnlendirildi.
Hastanin 2 yildir durgunlastigi, daha siipheci biri oldugu; 4aydir ise
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doymaksizin yeme, sokakta uzanma gibi uygunsuz davranislarinin
oldugu &grenildi. Ruhsal durum muayenesinde persekiisyon sanrilari
ve deliizyonel parazitoz saptandi. Ayirict tani ve tedavi igin psikiyatri
klinigine yatist yapildi. Manyetik rezonans gériintiilemesinde “Bilateral
frontopariyetal bolgede subkortikal alanlarda T2AG de noktasal yiiksek
yogunluklu odaklar (gliozis?) supratentoriyal alanda gliozis ile uyumlu
sinyal degisiklikleri” gozlendi. Elektroensefalogram (EEG) olagand:.
Organik patolojiler agisindan nérolojiye danisildi. Hastada dejeneratif
demansif patoloji diisiiniilmedi. Olast sekonder demans etiyolojileri
ekarte edildi. Giinliikk gériismelerde viicudunda dolasan bitlerden
bahsediyor, kooperasyon kismi kuruyor, gdriismeyi siirdiiremiyordu.
Aripiprazol 5mg/giin baslanip kademeli artirilarak 30mg/giine ¢ikildi.
Kliniginde degisiklik olmamas: nedeniyle aripiprazolden olanzapine
gecis yapildi. Olanzapin 20mg/giine ¢ikildi. Bir siire sonra hastanin
servis izlemlerinde giinlitk aktivitelerini sadece haurlatildiginda ve
yol gosterildiginde yapmaya bagladigi goriildii. Izinlerde yakinlarini
karigtirmaya, herhangi affekeif bir kaulimda bulunmamaya bagladi.
Néropsikolojik testleri kooperasyon kurulamadigs icin yapilamadi.
Olgunun atipik tablo olmasi ve ge¢ yasta baglayan psikotik belirtiler
nedeniyle demans éntanisiyla nérolojiye yeniden danisildi. Hastadan
difiizyon MRG ve pozitron emisyon tomografisi (PET) istendi. Difiizyon
MRG'da patoloji saptanmadi. Beyin pozitron emisyon tomografisi
(PET) )sosyal giivenlik kurumunca 6denmedigi icin ¢ekilemedi. Klinik
toplanusinda degerlendirilen hastaya Binswanger hastaligi ontanisi
kondu. Kullanmakta oldugu antipsikotikler kesildi ve taburculugu
planland: ancak yiiksek vaskiiler risk faktorii (hipertansiyon, diabetus
mellitus) olan hasta miyokard infarktiisii nedeniyle yatusinin 116.
giiniinde ex oldu.

TARTISMA: Binswanger hastalig1i genellikle 50-60 yaglar1 arasinda
baglar. Yapilan caligmalarda ileri yas ve hipertansiyonun beyaz cevher
lezyonlariyla ilikili oldugu, beyaz cevher lezyonlari ve subkortikal
atrofinin varhiginin demans riskini arttrdigs bulunmustur. Subkortikal
beyaz cevher hasarinin mikearinin ise tanisal degeri gosterilememistir.
Bizim olgumuz salt psikotik belirtilerle bagvurdu. Buna karsin beyaz
cevher lezyonlari, kronik hipertansiyon ve ileri yast olan hastanin
izlemlerinde entelektiiel fonksiyon kaybt ve ilerleyici kognitif gerileme
oldugu gézlemlendi.ileri yagta psikotik belirtilerle gelen hastalarda ek
incelemelerin yapilmasi hastalarda psikotik belirtilerle ortaya ¢ikabilen
hastaliklarin ayirici tanist icin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Geg baslangic, psikotik bozukluk, hipertansiyon,

binswanger hastalig

Kaynaklar

Gold G, Kévari E, Herrman FR ve ark. (2005) Cognitive consequences
of thalamic, basal ganglia, and deep white matter lacunes in brain
aging and dementia. Stroke, 36(6):1184.

Lo RY, Jagust WJ (2012) Alzheimer’s Disease Neuroimaging Initiative.
Vascular burden and Alzheimer disease pathologic progression,
Neurology, 79(13):1349.

Romdn GC, Sachdev B, Royall DR ve ark. (2004) Vascular cognitive
disorder: a new diagnostic category updating vascular cognitive
impairment and vascular dementia. ] Neurol Sci, 226(1-2):81.
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EKSITASYON KONTROLUNDE WHATSAPP
KULLANIMI

Nalan Oztiirk, Suna Uysal Yalgin, Nazan Aydin
Bakirkgy Prof-Dr.Mazhar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
Hastanesi, 15. Psikiyatri Klinigi, Istanbul

DPsikiyatri kliniklerinde yatarak tedavi goren hastalarin eksitasyon
sirasinda kendisine ve gevresine zarar verici davranglarini engellemek
amactyla tecrit ve tespit uygulamalari yapilmaktadir. Tespit hastanin
hareketlerini kisitlayan fiziksel miidahalelerdir. Hastanin, bir tanesi
gdgsiinden olmak iizere iki el ve ayak bilegi kemer ile yataga tespit
edilmektedir. Fiziksel tespitin nedenleri; eksite veya ajite hastanin
kendisine ve cevresine zarar vermesini engellemek, konfiize ya da
oryantasyonu bozuk hastanin diigmesini engellemek, hastanin tibbi
ckipmanlari ¢ekme riskinin bulunmasy,ubbi tedaviye uyumsuzluk
gostermesidir. Alternatif yontemler uygulanmasina ragmen hastanin
davranglart kontrol altina alinamadiysa fiziksel tespit uygulamasi
yapilmalidir. Diger taraftan tespit uygulamasinin hasta tizerinde fiziksel
ve psikolojik agidan olumsuz etkileri de dikkate alinmalidir. Son
yillarda psikiyatri yatakli servislerinde tecrit ve tespit uygulamalarini
azaltmaya yonelik ¢aligmalar yapilmaktadir. Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Sagligt ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi'nde 2013 yili
Agustos ayinda kurulmus olan 15.Psikiyatri Kliniginin fiziksel tespiti
azaltmaya yonelik Ocak 2016'da olusturdugu tiim klinik ekibin dahil
oldugu ‘Fiziksel Tespit Whatsapp Grubu’ olumlu sonu¢ vermistir.
Grubun amac, klinikte ¢alisan doktor ve hemsirelerin nébetci olmadig:
durumda da hasta hakkinda bilgilerini aninda paylasarak birbirlerine
iletmesi ve boylelikle tespit oncesi yapilacak alternatif yéntemlerin
uygulanarak eksitasyon kontroliinii saglamak ve fiziksel kisitlama
ihtiyacini azaltmakur. Grubun kullanilmaya baglandigi 2016 yili Ocak
ay1 oncesi ve sonrast fiziksel tespit oranlari soyledir. 2013 son bes ay1
%19,8; 2014 yilt %36,2; 2015 yili %20,3; 2016 yili sekiz ay1 %3,4
tiir. Bu dramatik azalma grubun amacina ulasugini ve etkili oldugunu
gostermistir. Fiziksel tespitin hasta iizerindeki olumsuz etkileri, fiziksel
tespitin maliyeti gézoniinde bulunduruldugunda psikiyatri kliniklerinde
tespit uygulamasini azaltmaya yodnelik calismalar arttrilmali ve etkili
yontemlerin kullanilmast yayginlastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri, tespit, whatsapp

Kaynaklar
Bilici R., Sercan M., Tufan E. (2013) Psikiyatri Kliniklerinde Yalitim ve
Baglama uygulamalar1. Diisiinen Adam Dergisi, 26:80-8.
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OLANZAPIN KULLANIMI SONRASI ORTAYA CIKAN
EPISTAKSIS OLGUSU

Celaleddin Turgut', Nermin Giindiiz?
'Goksun Devler Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Kahramanmaras
2Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

AMAC: Olanzapin, klozapine yapica gosteren,
tienobenzodiazepin tiirevi ikinci kusak bir antipsikotiktir. Olanzapin

benzerlik

kullanimina bagli olarak siklikla ortaya ¢ikan yan etkiler uykululuk hali,
ortastatik hipotansiyon, konstipasyon, karaciger islevlerinde bozulma,
EPS yan etkileri, metabolik yan etkiler ve kilo artist olarak siralanabilir.
Biz bu bildiride olanzapin 10 mg/giin tedavisi eklenmesi sonrasi ortaya
cikan epistaksis olgusunu sunmay1 amagladik.

OLGU: 23 yasinda sizoafektif bozukluk, depresif nobet tanist ve
amisulpirid 400 mg/giin ve sertralin 50 mg/giin tedavisiyle takip
edilmekte olan erkek hasta. Poliklinigimize siiphecilik, uyumakta
giiclilk, mutsuzluk, istahta azalma sikayetleriyle bagvurdu. Hastaya
olanzapin 10 mg/giin ilag tedavisi eklenerek ayaktan takip edildi.
Olanzapin eklenmesinden bir hafta sonra hastada 5-10 dk siiren,
burun tamponuyla kesilen, burun kanamalar1 bagladigt 6grenildi. Bir
hafta boyunca devam eden burun kanamalari nedeniyle poliklinigimize
bagvuran hastanin muayenesi yapildi. Kanama oldugunda &lgiilen
kan basinct degerleri normal saptandi. Kulak burun bogaz hastaliklar:
boliimiince degerlendirilen ve hemogram, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, koagiilasyon testleri istenen hastada patoloji saptanmadi.
Hastanin anamnezi detaylandirildiginda ge¢mis yatslarinda da valproik
asit+sodium valproat 500 mg/giin, haloperidol 10 mg/giin, biperiden
4 mg/giin ilag tedavisi alirken tedaviye eklenen olanzapin 10 mg/giin
ilag tedavisiyle burun kanamasinin oldugu ve olanzapin tedavisinin
sistemik bir hastalik bulunmamasi, laboratuvar testlerinin ve fizik
muayene bulgularinin normal olmast nedeniyle burun kanamasinin
olanzapin tedavisine bagli oldugu distiniildi. Olanzapin tedavisi
kesilerek, ketiapin 300 mg/giin baglandi. Hastanin takiplerinde burun
kanamast tekrarlamadi.

TARTISMA: Sundugumuz vakada kanamanin olanzapin baglanmasi
sonrast ortaya ctkist, gegmiste de benzeri bir dykiisiiniin olmasi, olanzapin
kesilmesi sonrasin kanamanin dramatik olarak gerilemesi, hastada genel
ubbi duruma iliskin herhangi bir patoloji saptanmamasi ortaya ¢ikan
burun kanamasinin olanzapine bagli oldugunu disiindiirmektedir.
Literatiirde olanzapin kullanimina bagli epistaksis vaka sunumunun
olmadigini goérditk. Son derece nadir de olsa olanzapin baglanan
hastalarda klinisyen tarafindan kanama durumunun ayrinuli olarak
sorgulanmasi, KCFT, BFT, Hemogram ve Kanama parametrelerinin
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Olanzapin, epistaksis, kanama, burun kanamasi

Kaynaklar

Taylor D, Paton C, Kerwin R ark. (2007a). Schziophrenia, The
Maudsley, The South London and Maudsley NHS Trust & Oxleas
NHS Trust Prescribing Guidelines, 9. baski, London Informa
Healtthcare, s8-141.
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ERISKINDE GEC BASLANGICLI KASITLI KENDINE
ZARAR VERME DAVRANISI: BIR OLGU SUNUMU

Gézde Salihoglu, Tugce Tagkin Uyan, Cigek Hocaoglu
Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Rize

AMAG: Kisinin dlme istegi olmaksizin doku hasar1 ile sonuglanan,
kendi bedenine yénelik girisim olarak tanimlanan kasith kendine
zarar verme (KKZ) davranisi, diinya capinda énemli bir halk saglig
sorunu olmasina ragmen halen KKZ davranisinin nedenleri, risk
faktorleri, ruhsal bozukluklarla iliskisi ve tedavi yaklagimlari tam olarak
bilinmemektedir. KKZ davranigina 6zgii bir psikiyatrik bozukluk yoktur.
Ancak, duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, dissosiyatif
bozukluklar ve madde kullanim bozukluklar: ile davranim bozuklugu,
yeme bozukluklari ve 8zellikle sinir kisilik bozuklugu olmak iizere
kisilik bozukluklarinin seyri sirasinda KKZ davranugi izlenebilir. KKZ
davranust siklikla kadin cinsiyette ve ergenlerde goriildiigii bildirilmistir.
Konu ile ilgili bir calisgmanin sonucuna gére toplumda gériilme siklig:
%1 iken, bu oranin ergen ve geng eriskin yas grubunda %12’ye kadar
cikabilecegi bildirilmistir. Calismalarda yasla KKZ davranisi arasinda
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ters bir koreldsyon oldugu ve yaslanma ile goriilme sikliginin azaldig
belirtilmektedir.

OLGU: Bu calismada ise klinigimizde yineleyen major depresif
bozukluk tanist ile izlenen, {i¢ yil 6nce baslayan 6zellikle her iki 6n
kolunda tekrarlayici tipte sik ve ¢ok sayida toplu igne, ustura ile cildini
kesme, ¢izme, cildini yolma, koparma, yeni yaralar olusturma seklinde
kendine zarar verme davranist sergileyen 46 yagindaki kadin hasta
literatiir bilgileri is1ginda sunulmustur.

TARTISMA: Gériilme sikliginin her gecen giin artugini bildiren
calismalar olmasina ragmen KKZ davraniginin nedenleri, risk fakedrleri
ve tedavi yaklasgimlarina iligkin bilgiler sinirlidir Bu nedenle KKZ
davranisinin nedenlerinin, klinik seyri ve risk fakeorlerinin daha
iyi anlagilmasina gereksinim vardir. Calismamiz KKZ davraniginin
eriskinde ge¢ baslangicli olmasi 6zelligi ile konu ile ilgili klinisyenlerin
dikkatini cekmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Etyoloji,ge¢ baslangig, kastli kendine zarar verme
davranist

Kaynaklar

Cerutti R, Manca M ve ark. (2011) Prevalence and clinical correlates
of deliberate self-harm among a community sample of Italian
adolescents. ] Adolesc, 34: 337-47.

Hintikka J, Tolmunen T ve ark. (2009) Mental disorders in self-cutting
adolescents. ] Adolesc Health, 44: 464-67.

Klonsky ED, Oltmanns TF, Turkheimer E (2003) Deliberate self-harm
in a nonclinical population: Prevalence and psychological correlates.
Am ] Psychiatry, 160:1501-08.
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BASKA BiR TIBBI DURUMA BAGLI PSIKOTIiK
BOZUKLUK: KAUDAT VE LENTIFORM
CEKIRDEKLERDE HACIM AZALMASI ILE GIDEN
SIZOFRENI BENZERI PSIKOZ OLGUSU

Celaleddin Turgut', Nermin Giindiiz?, Zeynep Yildiz Akbey®
'Gotksun Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Kahramanmarag

2Erzurum Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi
3Hereke Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Adapazari, Uzman Dr

AMAG: Norolojik defisitle giden pekcok rahatsizlik psikoz ya
da duygudurum belirtileriyle baglayabilir. Giinlitk klinik isleyiste
psikotik belirtileri olan hastalara olast genel tbbi duruma iilskin
tanilar dislanmadan psikiyatrik tanilar konabilmektedir Bu bildiride
nérolojik belirtilerle baslayan ve hizli sekilde ilerleme gosteren, hastada
belirgin yitkima neden olan, lentiform ve kaudat ¢ekirdeklerde hacim
azalmast ile giden psikotik belirtilerin eglik ettigi bir vakanin sunulmasi
amaglanmustir.

OLGU: 37 yasinda kadin hasta sinitlilik, siiphecilik, babaya fiziksel
siddet uygulama sikayetleriyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin 22
yasinda es fiziksel siddeti nedeniyle esinden ayrilma, evlilik sirasinda
olim dogum &ykiisit mevcuttu. 28 yasinda annenin SVO nedeniyle
olimii sonrast depresif belirtileri oldugu 6grenildi. 29 yasinda ise
hastanin yiiriime giigligii sikayetinin basladig: ifade edildi. 1 yillik siire
icerisinde yiiriime glicliigiiniin dramatik olarak kotiilestigi hastanin
tekerlekli sandalye kullanmaya baslad: 8grenildi. Bu siiregte hastanin
sinirlilik, uykuya dalamama, anlamsiz konusmalar, babaya yonelik
kotuliik gorme sanrsi, siiphecilik ve korku hissi nedeniyle evden
disar1 ¢tkamama, babaya fiziksel siddet uygulama sikayetinin oldugu
dgrenildi. Hastanin bu dénemde psikiyatri klinik yatst oldugu, burada
psikotik bozukluk tanist aldigi, mahkeme karari ile babanin vasi olarak
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atandigy, antipsikotik tedavi baglanarak taburcu edildigi fakat hastanin
nerilen tedaviye uyum géstermedigi bilgisi edinildi. Hastanin sinirlilik,
siiphecilik, el ve bag kisminda titremeler, yiirtime bozuklugu, diisme,
konugma bozuklugu, dislerin 6nemli bir kisminda ¢iiriime, uyku
diizensizligi, 6z bakimini yapamama, islevsellikte bozulma sikayetlerinin
olmast iizerine ¢ekilen Kranial MRG'de Bilateral lentiform ve kaudat
niikleuslarin hacminde azalma oldugu gériilmiistiir. Hastadan istenen
néroloji konsiiltasyonu olasi metabolik hastalik lehine yorumlanmistir.
Tedavi olarak olanzapin 20 mg/giin olarak diizenlenmis olup halen
néroloji ve psikiyatri takipleri stirmektedir.

TARTISMA: Sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklarin tani konulmasi
siirecinde oncelikle genel durumun diglanmasi esastur. Psikoza yol
acan tubbi durum saptandiginda DSM-5’e gére tani Baska Bir Tibbi
Duruma Bagli Psikoz olacakur. Sundugumuz vaka klinisyen tarafindan
sizofreni ve benzeri psikotik bozukluk tanisi konmadan énce olast ubbi
durumlarin diglanmasinin altinin ¢izilmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: psikotik bozukluk, metabolik hastalik, organisite,
yiiriime bozuklugu, Baska Bir Tibbi Duruma Bagli Psikoz

Kaynaklar
Keshevan MS, Kaneko Y (2013) Secondary psychoses: an update.
World Psychiatry, 12:4-15.

PB-117

%
NG
A
S
Y.
N
Q)
S
S
&
Iy
&
S
%



PB-118

BIR OLGU SUNUMU: IZOTRETINOIN
KULLANIMINA BAGLI PANIK BOZUKLUK

Veysel Akansel', Zeliha Cengiz',

Mehmet Diyaddin Giileken?, Omer Akil Ozer!

!Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Rub Saghg: ve Hastaliklar: Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Boliimii

AMAG: [zotretinoin yan etkileri arasinda depresyon, psikoz, suisid girigimi,
tamamlanmigs suisid bildirilmis olmasina kargin simdiye kadar yayimlanan
yalnizca bir olgu bildiriminde izotretinoin kullanimi sonras: gelisen panik
bozukluk vakast bildirilmistir. Bu olgu bildiriminde izotretinoin kullanimi
sonrast gelisen bir bagka panik bozukluk vakas incelenmistir.

OLGU: 25 yasinda, erkek hasta poliklinigimize tekrarlayan sikint: hissi,
olim korkusu,carpinti ve nefes darligi sikayetleriyle bagvurdu. Daha
once psikiyatrik bagvuru Sykiisii olmayan hastanin ek hastaligi, alkol
ve madde kullanimi ve ailede psikiyatrik hastalik oykiisti yoktu. Bir yil
dnce akne vulgaris nedeniyle dermatoloji klinigine bagvurdugu ve 20
mg/giin izotiretinoin baglandigi 6grenildi. Tedavi baslandiktan sonra
bir stkint hissi olustugunu sdyleyen hasta 1 ay sonra ani baglangicli
10-15 dakika siiren bir panik atak yasadigini, yasadigi panik atag
kullandig1 izotretinoine baglayip ilacini kendi istegiyle kestigini ifade
etti. Sonraki siirecte panik ataklarinin devam etmesi iizerine kardiyoloji
ve dahiliye polikliniklerine bagvurdugu ancak herhangi bir patoloji
saptanmadig1 6grenildi. Hasta yaklagik 1 yil sonra bir dahiliye hekiminin
yonlendirmesi ile psikiyatri poliklinigimize basvurdu. Ruhsal durum
muayenesinde duygudurum: anksiydz, duygulanim: uygun olarak
degerlendirildi, depresif semptom, psikotik bulgu, dzkiyim diisiincesi
saptanmadi. Beklenti anksiyetesi mevcuttu. Panik bozukluk tanisiyla
hastaya paroksetin 20 mg/giin ve 1 ay siireyle medazepam 10 mg ve
hyosin-N-butilbromid 10 mg 2*1 tedavisi bagland.. Yaklasik 2 ay sonra
hastanin semptomlar1 tamamen geriledi, paroksetin 20 mg/giin tedavisi
1 yila tamamlandiktan sonra azalularak kesildi.

TARTISMA: zotretinoinin depresyon, psikoz, suisid girisimi ve
tamamlanmus suisid ile iligkili olabilecegine yonelik ¢aligmalar
mevcuttur. Literatiirde simdiye kadar izotretinoin ile panik bozuklugun

iligkilendirildigi bir olgu bildirimi mevcuttur. Bizim vakamizin
premorbidinde anksiyete bozukluguna yatkinlik olusturabilecek 6zellik
olmamasina karsin, izotiretinoin kullanimi sonrast gelisen stkinu
hissi ve onu izleyen panik bozukluk tablosu literatiirdeki bu vakayla
benzesmektedir. Bizim vakamizin semptomlari bagladiktan 1 sene sonra
psikiyatrik bagvuruda bulunmustur. Bu vaka gosteriyor ki; izotiretinoin
baslanan hastalar, izotiretinoinin olast psikiyatrik yan etkilerine karst
uyarilmaly, takiplerinde psikiyatrik semptomlar sorgulanmali ve geregi
halinde psikiyatri konsiiltasyonu istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: akne vulgaris, isotretinoin, panik bozukluk

Kaynaklar

Cunliffe W] ve ark. (1997) Roaccutane treatment guidelines: Results of
an international survey. Dermatology 194:351-7.

Hull PR, D’Arcy C (2003) Isotretinoin use and subsequent depression
and suicide: presenting the evidence. Am J Clin Dermatol 4:493-
505

Wysowski DK, Pitss M (1997) An analysis of reports of depression and
suicide in patients treated with isotretinoin. ] Am Acad Dermatol

45:515-9.
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BIPOLAR BOZUKLUK TANILI BiR HASTADA MANIK
ATAK ESNASINDA GOZLENEN INTERMETAMORFOZ
SENDROMU

Celaleddin Turgut', Nermin Giindiiz*, Zeynep Yildiz Akbey?
'Goksun Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Kahramanmaras

2Erzurum Bilge Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi
JHereke Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Adapazar:

AMAG: Intermetamorfoz sendromu Courbon ve Tusques tarafindan
1932te tanimlanmis olup bu sendromda hasta gevresindeki insanlarin
sendromlari arasinda en nadir goériillen tiirdiir. Bu bildiride psikotik
ozellikli manik atak esnasinda geligsen intermetamorfoz yanilsamasi olan
bir olgunun sunulmast amaglanmisur.

OLGU: 27 yasinda kadin hasta. 22 yagindan bu yana Bipolar Bozukluk
tanust ile izlenmekte olan hastanin psikiyatrik dykiisiinde bir psikotik
ozellikli manik atak, bir depresif atak 6ykiisii bulundugu, lityum 900
mg/giin ve olanzapin 10 mg/giin tedavisiyle takipli oldugu dgrenildi.
Yaklagik iki hafta 6nce yasadig1 stresdr olay sonrast uyku diizensizlikleri,
sinirlilik, konusma miktarinda, 6z bakiminda ve libidoda artis ve
yerinde duramama sikayetlerinin bagladig1 6grenildi.Hastanin bu
sikayetlerine son 1 haftadir tanidigs insanlarin yiizlerinin degistigini
gorme, erkek arkadaginin zaman zaman sorun yasadigi baska bir
arkadasina dénistiigiini diisiinme; erkek arkadasi ile oturduklar
kafede arkalarinda oturan kisilerin yiizlerinin degistigini ve kendileri
hakkinda yorum yapugint duyma; is arkadaslarinin yiizlerinin
degistigini gérme, is arkadaslarinin kendisine bir oyun hazirladiklarin
Ailesi ile birlikte poliklinigimize bagvuran hastadan istenen hemogam,
biyokimyasal ve homonal tetikler, kan lityum diizeyi, B12 diizeyi
olagan olarak degerlendirildi. Olast nérolojik hastaliklarin ekartasyonu
amactyla istenen EEG, Kranial MRG ve néroloji konsiiltasyonlar:
olagan olarak degerlendirildi. Hastanin ailesinin yaugt reddetmesi
nedeni ile ayaktan sik aralikli takibi yapilmisur. Takiplerde olanzapin
dozu arturilmis, uyku ihtiyacinda azalma icin diazepam 5 mg 2x1
verilmis olup psikotik semptomlarin tedavinin 3. haftasinda gerilemesi
sonrast hastanin intermetamorfoz yanilsama sendromu belirtilerinin
kayboldugu gériilmiistiir.
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TARTISMA: Intermetamorfoz yanilsama sendromu sinir sistemine
ait defisitler eslik etse de psikiyatrik bozukluklar varliginda da
goriilmektedir. Sundugumuz vakada baska ubbi hastaliklara bagl
psikiyatrik bozukluk varliginin dislanmast amaciyla genel tbbi duruma
iligskin tetkikleri istenmis olup EEG ve Kranial MRG de dahil nérolojik
tetkikleri olagan olarak yorumlanmistir. Klinisyenlerin yiizleri tanimada
zorluk sikayetiyle gelen hastalarda nadir griilen bu sendromu ayirict
tanida goz oniinde bulundurmalart nemlidir.

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk, manik atak, intermetamorfoz
yanilsamasi, intermetamorfoz sendromu, deliizyonel misidentifikasyon
sendromlar:

Kaynaklar

Courbon P, Tusques J (1932) Illusions d’intermetamorfose et de la
charme. Ann Med Psychol, 90: 401-406.

Christodoulou GN, Malliaraloulakaki .
misidentification syndromes and
Psychiatria Clin, 14: 245-51.

Sevim ME, Sahin MO, Ozden SY (2003) Capgras Sendromu 8 Vaka
Ornegi ve Literatiiriin Gézden Gegirilmesi, Diisiinen Adam, 16(4):
226-230

(1981)
“dysthythmia

Delusional
cerebral
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INTRAMUSKULER SEFAZOLIN KULLANIMI
SONRASI GELISEN AKUT KONFUZYONEL DURUM:
BIR VAKA SUNUMU

Elif Topbas, Meliha Zengin Eroglu, Seda Kiraz,
Mecit Caligkan
Haydarpasa Numune Egitim Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

AMAG: Antibiyotiklerin bir takim nérolojik ve psikiyatrik durumlar
yan etki olarak ortaya ¢ikardigt bilinmektedir. Literatiirde penisilin,
aminoglikozid, sefalosporin, kinolon gibi antibiyotiklerin kullaniminin
neden oldugu akut psikoz, mani gibi psikiyatrik vaka bildirimlerine daha
cok rastlanmakra iken akut konfiizyonel durumla ilgili bildirilen vaka
daha azdir. Bu yazida gegirdigi tist solunum yolu enfeksyonu nedeni
ile 2 giin toplam 4 doz intramiiskiiler 1. kusak sefalosporin grubundan
sefazolin kullanimi sonrast akut konfuzyonel durumla uyumlu belirtiler
gostermeye baslayan, 42 yasinda bir erkek hastadan séz edilmektedir.

OLGU: Hasta tarafimiza bagvurdugunda yaklasik 3 giin siiren ¢evresine
karsi ilgisizlik, oryantasyon kaybi, dezorganize davranislar,komutlari
yerine seklindeki
sonlanmustt. Bu siirecteki dig merkeze bagvurusunda sefazolin kesilip
herhangi bir ilag baglanmayan hastaya tarafimizca ayrintli nérolojik
ve psikiyatrik muayene yapilmis olup 3 aydir depresif bozukluk tanist
nedeniyle kullandig1 mirtazapin tedavisine devam edildi.

getirememe, anlamsiz  konugmalar belirtileri

TARTISMA: Sefalosporinler genel olarak giivenli olarak bilinse de bazt
norotoksik yan etkiler olusturabilir ve psikiyatrik hasta grubunda da bu
durum atlanmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut konfiizyonel durum, antibiyotik, sefazolin,
yan etkiler

Kaynaklar

Apodaca K (2015) Ertapenem induced delirium:a case report and
literatiire review, Psychosomatics, 56(5):561-6.

Herd AM (1989) Acute confusional state with postoperative intravenous
cefazolin. BMJ, 299(6695):393-4.

Penttila J (2006) Delirium in an adolescent patient during treatment

with cephalexin. ] Adolesc Health, 39(5):782-3.
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ARAKNOID KIiST VE OBSESIF KOMPULSIF
BOZUKLUK: BIR OLGU SUNUMU

Gozde Salihoglu, Cigek Hocaoglu
Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Rize

AMAG: Araknoid kistler selim, beyin omurilik sivist igeren, yer kaplayan
lezyonlardir ve ¢ogu zaman gelisimsel kokenlidir. Kafa ici yer kaplayan
lezyonlarin %1’ini tegkil etmekeedir. Klinik belirtiler kistin biiytikligi
ve komsu néral yapilarla etkilesimine gore degiskenlik gostermektedir.
Merkezi sinir sisteminin (MSS) nin herhangi bir bolgesinde gozlenebilir,
tipik olarak orta kraniyal fossa, serebellopontin kése, suprakollikiiler
boélge, sella ve suprasella alanlari ve vermiste goriilmekeedir. Sol tarafta
saga gore iki kat daha fazla goriilmekte ve erkeklerde ii¢ kat fazla
goriilmektedir. Araknoid kistler olgularin ¢ogunda belirti vermemekte,
radyolojik incelemeler sirasinda rastlantisal olarak tani konmaktadir.
Bazi olgularda ise norolojik belirtiler 6n planda iken bazi olgularda sadece
psikiyatrik belirtiler izlenir. Literatiirde araknoid kist ve psikiyatrik
bozukluklarin birlikte goriilmesi ile ilgili bilgiler vaka bildirimi seklinde
yayinlara dayanmakeadir. Araknoid kist ve psikoz ile bipolar bozukluk
birlikteligi daha sik bildirilmis olmakla birlikte obsesif kompulsif
bozukluk ile iliskisine ait calisma sayist sinirhidir. Bu caligmalarda
araknoid kisti olan kadin olgularda obsesif kompulsif bozuklugun
gec baslangicli olusuna, i¢gdriiniin az oldugu dikkat cekilmistir.
Sadece bir calismada 12 yagindaki erkek cocukta sol temporafrontal
bolge yerlesimli araknoid kist oldugu ve obsesif kompulsif davranislar
sergiledigi bildirilmistir. Bagka bir deyisle araknoid kist ve obsesif
kompulsif bozukluk iligkisi ile birlikteliginin daha iyi anlagilmasi i¢in
genis orneklemli galismalara gereksinim oldugu ¢ok agikur.

OLGU: Bu yazida son 6 aydir agurt titizlik, stk ve uzun siireli banyo
yapma, ellerini sik sik yitkama, kapi kollari tutamama, emin olamama,
metafizik konularla agir1 ilgilenme, ayni sorulari tekrar tekrar sorma,
okul basarisinda diigme, okula devamsizlik, uykusuzluk, ice kapanma
yakinmalart ile psikiyatri poliklinigimize bagvuran icgdriisii az obsesif
kompulsif bozukluk tanist ile tedavisi diizenlenen, beyin manyetik
rezonans goriintiillemesinde sag temporal bdlgede 2 cm araknoid kist
saptanan 17 yagindaki erkek, lise 6grencisi literatiir bulgular: esliginde
sunulmugtur.

TARTISMA: Olgu sunumumuzda bu tiir hastalardaki tan1 ve tedavi
ilkeleri tarugilarak, konu ile ilgili klinisyenlerin dikkatinin ¢ekilmesi
amaclanmustir.

Anahtar Kelimeler: Araknoid kist, obsesif kompulsif bozukluk,

temporal lob
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BIR OLGU OZELINDE HAK ARAMA PARANOYASI

Celaleddin Turgut', Nermin Giindiiz*, Zeynep Yildiz Akbey?
'Dr. Siireyya Adanal; Goksun Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi,
Kabhramanmaras

2Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi
3Hereke Devler Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Adapazar:

AMAG: Hak arama davranigt, bireyin israrct bir gekilde sikayetini takip
etmesi neticesinde kisinin sosyal, ekonomik ve kisisel ¢ikarlarina oldukga
zarar veren ve mahkemelerin isleyisini bozan davranis 6riintiistidiir. Hak
arama paronayast, DSM-5’te deliizyonel bozukluk, kétiiliik gérme alt
tipi olarak siniflandirilmistir. Bu bildiride sik sikayet dilekgesi yazan ve
cok sayida dava agmus olan ve bu nedenle saver tarafindan tarafimiza
yonlendirilen hak arama paranoyast 6n tanisiyla servisimize yatirilan bir
erkek hastada izledigimiz yolu sunmay1 amagladik.

OLGU: 42 yaginda erkek hasta. Miras nedeniyle kardesleriyle sorun
yasayan hastanin, kardesinin kendisini 6liimle tehdit ettigi ve evde silah
bulundurmasi suglamalartyla 22 kez saveiliga sikayette bulundugu, 16
dava actigi 6grenildi. Hasta, kardesleriyle anlasma saglanmast sonrasi
davalardan vazge¢mis, bunun tizerine savcilik tarafindan hastaya sug
uydurma gerekgesiyle dava agilmig. Mahkeme tarafindan akil sagliginin
yerinde olup olmadigi, vasi tayini gerekip gerekmedigine dair rapor
diizenlenmesi amactyla tarafimiza yonlendirilen hasta yaurilarak takip
edildi. Hasta yakinlari ve alinan bilgiye gore sik sik gesitli kurum ve
kuruluslara sikayet dilekeesi yazdigi 6grenildi. Saverya yonelik kotiilitk
gorme sanrilarinin oldugu ve daha dnce bir savciyr agirdan aliyor
diye sikayet ettigi 6grenildi. Yaurilmas: nedeniyle birgok kez sikayet
dilekgeleri yazdi ve mahkemeye bagvuracagini ifade etti. Hastadan
MMPI ve Rorschach Testi istendi. Bashekimlige yazdigt dilekgede
savciya yonelik paranoid diisiincelerinin olmast nedeni ile tanisinin
Paranoid Bozukluk; Paranoid Kisilik Bozuklugu olduguna karar verildi.
Risperdon 3 mg/giin ilag tedavisi baglanarak 5 yillik siireyle 3 ayda bir
takip onerilerek taburcu edilmistir.

TARTISMA: Bu tiir hastalara erken dénemde ulagimin en iyi yolunun
adli birimlerin yénlendirmesi oldugu ve psikiyatrik tedavinin duygular:
diizenlemede ve zararli davraniglari kisitlamada yardimer oldugu
bildirilmistir. Sundugumuz vakanin yaugst sirasinda kendisinden,
yakinlarindan alinan anamnez, yapilan klinik gézlem (ekibe karsi
paranoid tavir ve davranuglar, izinli gittigi donemde sikayet dilekgeleri
yazmasi) ve psikometrik degerlendirmeler neticesinde hastada Paranoid
Bozukluk tanisi disiintilmistiir. Adli birimlerle esgtidiimlii ¢alismanin,
hasta ve yakinlarina tedavi hizmeti sunabilmeye yardimci olabilecegi

akilda tutulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Paranoid bozukluk, hak arama paranoyast, psikoz
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YENI TANI ALMIS, ERKEN DONEM VE TEDAViSiZ
BiPOLAR BOZUKLUK HASTALARININ
NOROBIYOLOJIiK VE NOROKOGNITIF
OZELLIKLERi UZERINE KARSILASTIRMALI BiR
CALISMA

Signem Oztekin!, Fatma Akdeniz?, Arzu Oran?,

Fatma Taneli3, Omer Aydemir!

!Celal Bayar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa
2Bolvadin Halil brahim Ozsoy Devlet Hastanesi, Afyonkarahisar
3Celal Bayar Universitesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal, Manisa

AMAGC: Bu calismada daha once bipolar bozukluk tanisi almamus,
ancak bu taniy: karsilayan hastalik dsnem(ler)i gegirmis geng erigkinleri
nérobiligsel ve norobiyolojik olarak yas, cinsiyet ve egitim agisindan
eslestirilmis saglikli kontrol grubu ve kronik bipolar bozukluk hasta
grubu ile karsilagtirmak sureti ile gruplar arasi farklari ortaya koyarak
hastaligin beyin ve islevlerinde olusturdugu degisiklikleri saptamak
amaglanmustir.

YONTEM: 2757 kisi Hipomani Soru Listesi-32 Gézden Gegirilmis
Form ile taranarak bipolar bozukluk icin yiiksek riskli kisiler
belirlenmistir. Bu yiiksek riskli kisiler ile yapilan SCID tani goriigmesi
ve psikiyatrik degerlendirme sonucunda daha énce bipolar bozukluk
tani kriterlerini kargilayan hastalik dénemleri gecirmis, ancak hi¢ tan
veya tedavi almamis olan 27 kisi ¢alismanin yeni tanili hastalik(YTH)
grubunu olusturmustur. Bu kisiler ile kargilastirmak tizere 27 saglikls
kontrol(SK) ve 26 kronik hasta(KH) calismaya dahil edilmistir.
Biitiin kaulimailar yiiriitiicii islevler, dikkat, isleyen bellek ve sozel
ogrenme becerilerini degerlendiren bir nérokognitif test bataryasini
tamamlamustir. Ayrica katlimeilarin serum 6rneklerinde tiyobutirik asit
radikal tiriinleri(TBARS), nitrik oksit(NO), superoksit dismutaz(SOD)
ve katalaz (CAT) diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri Ki kare, bagimsiz 6rneklemler t-testi ve ANOVA analizleri
kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR: Her ¢ grubun norobiligsel — performanslar:
kargilagtirildiginda YTH grubunun SK’lere gore yiiriitiici islevler
(WCST, Stroop kelime skoru ve renk-kelime skoru), sozel dgrenme
(RAVLT), isleyen bellek ve dikkat (Stroop ve TMT-B) fonksiyonlarinda
diisiik performans gosterdikleri gozlenmistir. Norobiyolojik belirteglerin
analizinde ise serum SOD diizeyleri KH grubunda diger iki gruba gore
anlamli olarak yiiksek saptanirken (p<0,001), serum katalaz diizeyleri
her iki hasta grubunda SK’lere gore yiiksek saptanmistr. TBARS ve
NO diizeyleri agisindan gruplar arasinda istatistik anlamlilik olmamakla
birlikte her iki belirtecin de serum diizeyleri YTH grubunda daha
yiiksek diizeyde 6l¢ilmiistiir.

TARTISMA: Bipolar bozuklugun erken déneminde ila¢ etkisinden
bagimsiz olarak biligsel islevlerde kayip mevcuttur. Ayrica bu hastalarda
hiicre i¢ci oksidan-antioksidan dengesinin oksidatif stres lehine
bozulduguna yonelik kanitlar mevcuttur. Bulgulart netlestirmek amac
ile benzer hasta gruplar ile yapilacak yeni calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, biligsel islev, oksidatif stres,
erken evre
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OLANZAPINE BAGLI GELISEN OKULOJIRIK KRIZ:
VAKA SUNUMU

Celaleddin Turgut', Nermin Giindiiz*, Zeynep Yildiz Akbey?
'Gotksun Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Kahramanmarag

2Ergzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi
3Hereke Devler Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Adapazar:

AMAG: Okiilojirik kriz géz kiirelerinin yukari deviasyonuyla karakterize
bir akut distonik reaksiyondur. Bu yan etki genellikle tipik antipsikotik
kullanimina bagli olarak goriilmektedir. Literatiirde olanzapine bagl
okiilojirik kriz vakalar1 nadir olarak bildirilmektedir. Bu bildiride
olanzapin kullanimina bagli olarak nadiren gériildigi bildirilen
okiilojirik kriz vakast ve tedavi ydnetiminin sunulmasi amaglanmustir.

OLGU: 38 yasinda hasta. Sinitlilik, stiphecilik sikayetleri nedenyle
poliklinigimizde babasi ile birlikte degerlendirilen hasta tedavisinin
diizenlenmesi amaciyla yaurildi. Hastadan alinan anamnezde hastanin
1997 yiinda psikiyatri bagvurusunun oldugu, o dénem kirlenme
obsesyonu, temizlik kompulsiyonu nedeniyle sertralin 100 mg/giin
baslandig1, 2001 yilinda psikomotor exitasyon, kirlenme obsesyonu,
koprolali, sosyal izolasyon ve kétilik gorme sanrisi bulgulariyla
Kisa Psikotik Bozukluk tanstyla psikiyatri yatisinin oldugu, hastaya
haloperidol 10 mg /giin ve biperiden 2 mg/giin tedavisi baslandig:
ogrenildi. Takiplerde EPS gelismesi nedeni ile haloperidol kesilip
olanzapin 5 mg tedavisiyle taburcu edildigi, hastanin 2001 yili diginda
hastane yatist olmadig bilgisi edinildi. Hastanin psikiyatri takiplerinde
olanzapin 10 mg/giin ile 15 yillik takibi oldugu 6grenildi. Hastanin
servisimizde yatrildigr dénemde klinik gézlemlerinde kétiilik gorme
sanrisinin oldugu gozlendi. Hastanin yausi sirasinda olanzapin 10 mg/
giin dozundan 20mg/giin dozuna ¢ikarilmasini takiben okiilojirik kriz
gdzlenmesi olmast nedeni ile yatist sirasinda capraz gecisle aripiprazol 10
mg/giin tedavisine gecildi. Hastanin takiplerinde aripiprazol eklenmesi
sonrasinda okiilojirik kriz belirti ve bulgularinda belirgin gerileme
oldugu gozlenmistir. Hastanin aripiprazol 20 mg/giin tedavisi ile
poliklinik takipleri devam etmektedir.

TARTISMA: Antipsikotik kullanimina bagli gelisen okiilojirik krizin
altinda yatan neden olarak yiiksek dopamin-asetilkolin antagonizmasi
ya da yiiksek striatal dopamin inhibisyonu gdsterilmektedir. Olanzapin
D2 reseptérlerine orta diizeyde baglanmaktadir ve bu nedenle okiilojirik
krize neden olmasi beklenmemektedir. Fakat yiiksek dozlarda olanzapin
D2 reseptorlerine baglanma affinitesi artugindan okiilojirik kriz riski
de artmaktadi. Sundugumuz vakada olanzapin 10 mgdan 20 mga
ctkarilmast sonrast gdzlenen distonik reaksiyon bu nedenle ortay ¢tkmus
olabilir. Bu nedenle klinisyenler olarak olanzapin doz artist yaparken bu
yan etkiyi goz oniinde bulundurmaliy1z.

Anahtar Kelimeler: Olanzapin, okiilojirik kriz, distoni
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VAJINISMUS OLAN BiR OLGUNUN BILISSEL
DAVRANISCI TERAPI iLE SAGALTIMI

Merve Amine Atalay Saka
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Ankara

AMAG: Vajinismus, iilkemizde kadinlarda en sik karsilasilan cinsel
sorundur. Siireklilik gosteren bir durumdur. Agn déngiisiiniin
kirlmastyla tamamen diizelir. Bu yazida biligsel davranisct terapi
uygulanan bir vajinismus olgusu sunulacakur.

OLGU: 21 yasinda, 10 aydir evli, cocuk yok, esiyle yastyor, acik lise
okuyor, ¢alismiyor, kadin hasta. Cinsel birliktelik yasayamama nedeniyle
esiyle beraber basvurdu. Evlendikleri gece kendini zorlayarak birlesme
gerceklesmis. Tiim viicudunda kasilma ve kenetlenme olmus. Ardindan
esinin herhangi bir fiziksel temasinda bacaklarinda ve sirtinda kasilma
olmaya baglamis. Vajinal bolgeye anestezik etkili krem uygulamay:
deneyen hastada kasilma nedeniyle birlesme gerceklesmemis. Cinsel
konulara meraklara degilmis. Cocukken yeni evlenen bir ifti ziyarete
gittiginde gelinin rahat hareket edemedigini fark etmis ve cinselligin act
veren bir eylem oldugunu disiinmiis. Cinsel travma &ykiisii yok. Cift,
vajinismus i¢in terapi programina alindu.

1. Seans: Tedavi rasyoneli hakkinda konusuldu. Cinsel mitler listesi
verildi. Kegel egzersizi 6gretildi. Cinsel perhiz dnerildi.

2. Seans: Cinsel mitler listesi iizerinde konusuldu. Cinsel anatomi ve
fizyoloji tartigildi. ‘Benim rahmim kiiciik, penis sigmaz’, ‘Vajina kirli
bir yerdir’ gibi diisiinceleri ¢aligildi. Vajinismus formiilasyonu anlatildi.
Kendi genital bslgesine aynada bakma ve camagtrlari varken birbilerinin
tiim viicut ve genital bolgesine dokunma 8devi verildi.

3. Seans: Camastrlar1 yokken genital bolgeye dokunma 6devi verildi.

4. Seans: Sertlesmis penis imajinasyonu ddevi verildi. Nefes ve gevseme
egzersizi ogretildi.

5. Seans: Menstriiel dénemde olan hastaya tampon kullanma 8devi
verildi.

6.-9. Seanslar: Esi ve kendisine parmak-bogum egzersizleri verildi.
Odevleri yapan hasta 10.seans randevusunda parmak-bogum egzersizi
denerken, 6n sevisme sonrast spontan cinsel birlesme yasadiklarini
bildirdi. Birlesme sirasinda kasilma, kenetlenme olmuyormus.

TARTISMA: Yaklagik 10 giin araliklarla gériilen hastanin belirtileri
tamamen gecti. Cinsel anatomi ve fizyoloji konusulduktan sonra hastanin
kaygisinin azaldigs gozlendi. Kegel egzersizi ile pelvik kas kontroliini
saglayan hasta, nefes-gevseme egzersizi ile kasilmalari kontrol altina
alabildi. Parmak bogum egzersizleri sirasinda spontan cinsel birlesme
gerceklesmesi hastanin biliglerinin degismesine baglanmustir. Hastanin
tedavi siirecinde egzersizleri diizenli, yeterli zaman ayirarak yapmast,
esinin destegi, ek fiziksel ve psikiyatrik komorbidite bulunmamas:
tedavinin hizli sonuglanmasini saglamisur.

Anahtar Kelimeler: BDT, biligsel davranisct terapi, vajinismus

Kaynaklar
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YENI BiR OLCEK: KISA NEGATIF BELIRTILER
OLCEGININ SiZOFRENI HASTALARINDA
KULLANIMI

Giilser Karakog', Irmak Polat Nazli', Melis Ercan?,

Ali Saffet Goniil!

!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saglig: ve Hastaltklar: Anabilim Dals
?Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi

AMAGC: BNSS; Kisa Negatif Belirtiler Olgegi (KNDO) olarak Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlilik calismast yapilmis ve 8lcek iilkemizde hem
klinik uygulamalar hem de bilimsel arastirmalarda kullanilmaya
baslanmigtir. Bu caligmada bir grup sizofreni hastasindan elde edilen
KNDO verileri sunulacaktir.

YONTEM: Calismamiza Ege Universitesi Psikiyatri Poliklinigine
bagvuran 52 sizofreni hastasi alinmistur. Hastalara Pozitif ve Negatif
Semptom Olgegi (PNSO), Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi
(CSDO), Ekstrapiramidal Belirtileri Degerlendirme Olgegi (EBDO) ve
Kisa Negatif Belirtiler Olgegi (KNBO) uygulanmustir. Veriler SPSS 21
Programui ile degerlendirilmis olup normal dagilim gdstermeyen verilerde
Spearman Korelasyon yéntemi uygulanmistir. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamlt deger kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismamizda KNDO toplam puani ile tim alt
Slgeklerinin puanlarinin PANSS’in pozitif alt 6lgek puani ile korele
olmadigs; negadif alt 6lgek ve genel psikopatoloji alt 6lgek puanlar
ile korelasyon gésterdigi bulunmugstur. KNDO’niin toplam puant ve
sikinti hissi alt 8lgegi disindaki diger alt 6l¢ek puanlarinin Calgary ile
korelasyon gostermedigi bulunmugtur. KNDO’niin toplam puaninin,
EBDO ile korele olmadigs; avolisyon, kiint affeke, aloji alt oleek
puanlarinin korelasyon gésterdigi bulunmustur.

TARTISMA: KNDO toplam puani ile tiim alt dlgek puanlarinin
PANSS’1n pozitif alt dl¢ek puani ile korele olmayist ancak negatif alt
dlcek ve genel psikopatoloji alt dlgek puanlari ile korelasyon géstermesi
dlcegin negatif psikotik bulgulari etkili bir sekilde degerlendirdigini
desteklemektedir. Hem toplam puanin hem de sikint hissi alt
oleegi disindaki diger alt élgek puanlarinin Calgary ile korelasyon
gdstermeyisi negatif psikotik semptomlarin depresyona sekonder gelisip
gelismedigi ayriminda etkili bulunmustur. Toplam puan EBDO ile
korele olmasa da avolisyon, kiint affekt, alojinin korelasyon géstermesi
dlcegin bu belirtilerin primer/sekonder ayrimini yeterince iyi diizeyde
yapamayabilecegini  diisiindiirmiistii. ~ Stkint  hissinin  eksikligi
MATRICS tarafindan bir negatif belirti olarak kabul edilmemesine
ragmen Olcekte yer almaktadir. Calismamizda da goriildigi gibi
Calgary Olgegi ile korelasyon gostermesi bu boyutun gegerliligini
sorgulamamiza yol agmustir.

TARTISMA: Bu bulgularla KNBO'niin sizofrenideki negatif belirtilerin

degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, negatif bulgular, 6l¢ek

KEMIK iLiGi NAKiL PROGRAMINA ALINAN LOSEMI
HASTALARINDA YASAM KALITESI, SOSYAL DESTEK
DUZEYI, PSIKIYATRIK KOMORBIDITE SIKLIGI VE
BU ETMENLERIN NAKIiL BASARISI iLE iLISKiSi

Nilay Sedes', Mehmet Giindiiz?, Pervin Topguoglu?,
Vesile Sentiirk Cankorur'

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Ankara

AMAG: Kemik iligi nakli (KIN), hematolojik kanserlerin tedavisinde
kullanilan bir yontemdir. Alandaki hakim gdriis psikososyal etmenlerin
bu siirece etki ettigi . KIN bagarisina etkileri konusunda ise alan yazin
kisithdir. Bu galismada KIN programina alinan I6semi hastalarinda
yasam kalitesi (YK), sosyal destek (SD) diizeylerinin belirlenmesi,
stresle basa ¢ikma tutumlarinin (SBCT) degerlendirilmesi, psikiyatrik
es tanilarin (PE) saptanmasi ve bu etmenlerin KIN basarisiyla iligkisi
aragtirilmugtir.

YONTEM: Kirkbes hasta YK, SD ve kisisel hijyen diizeyleri ile PE’ler
bakimindan, nakilden bir hafta énce ve dort hafta sonra olmak iizere
iki kez degerlendirilmistir. Ayrica, ilk degerlendirmede hastalarin
SBCT leri belirlenmistir. Ardindan ilk ve izlem sonuglart karsilastirilip,
her iki degerlendirmedeki bulgularin nétrofil ve trombosit engraftman
giinleri (EG) ile iligkileri ve bu siirecteki agirlikls etkileri incelenmistir.

BULGULAR: Izlemde YK diizeyinin, ilkine goére belirgin olarak
distiigi gortlmistiir. SD algisinin degismedigi, buna karsin arkadas
alt 6lgek puaninin izlemde distigii bulunmustur. Kisisel hijyen
diizeyinin ise, izlemde ilk degerlendirmeye gore artug saptanmustr. {1k
degerlendirmede hastalarin % 40’ina (n=18) PE kondugu, izlemde bu
oranin % 55’e ¢ikuig gbzlenmistir. Ayrica izlemde depresyon, anksiyete
ve stres diizeylerinin ilk degerlendirmeye gére anlamli olarak yiikseldigi
saptanmugtir. En sik kullanilan bag etme stratejilerinin sirasiyla ‘dini
olarak bag etme’, ‘aktif basa ¢ikma ve ‘pozitif yeniden yorumlama
ve gelisme’ stratejileri oldugu saptanmisur. YK 6lcideri ile EG'ler
arasinda ters yonde bir iliski oldugu bulunmustur. Izlemde depresyon
ve anksiyete seviyeleri yiikseldik¢e trombositlere ait EG’nin uzadig
saptanmustir. Bununla beraber, izlem degerlendirmesinde PE varligiyla
tim EG’ler arasinda iliski oldugu bulunmusgtur. Tim bu degiskenlerin
EG’yi 6ngormedeki etkileri beraberce degerlendirildiginde yalnizca
izlemdeki PE regresyon modeli icinde yer almis, diger degiskenlerin
etkileri model disinda kalmustir.

TARTISMA: Bu calismada lésemi tanisi alan ve KIN uygulanan
hastalarda psikososyal etmenlerin tedavi basarisina etkisi ortaya
konulmakradir. Hastalikla beraber KINin getirmis oldugu riskler YK’yi
bozabilir, PE oranlarini arttirabilir ve bu da tedavi bagarisint olumsuz
etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: Basa c¢ikma, engraftman, kemik iligi nakli,
psikiyatrik bozukluklar, psikososyal etmenler
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recovery following hematopoietic stem cell transplantation. Brain,
behavior, and immunity, 30, S68-S74.

Fann JR, Alfano CM, Roth-Roemer S ve ark. (2007) Impact of
delirium on cognition, distress, and health-related quality of life
after hematopoietic stem-cell transplantation. Journal of Clinical

Oncology,25(10), 1223-1231.
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OBEZITEDE YEME DAVRANISLARININ
DURTUSELLIK VE PSIKOPATOLOJIYLE ILISKISI

Hande Yildirim', Irmak Polat Nazlt', Selin Bilgin®
!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Sagligs ve Hastaltklar: Anabilim Dals
2Fge Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii

AMAG: Obezite toplumun tiim yas ve sosyal gruplarinda arug
gostermekte olan, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ‘salgin’ olarak
nitelendirilen, bircok morbiditeye ve mortaliteye yol acabilen dnemli
bir halk sagligi sorunudur. Obezitenin temelinde bircok fiziksel risk
etmeni sayilabilecegi gibi basta duygusal yeme, digsal yeme, kisitlayici
yeme davranglari ile depresyon, anksiyete bozuklugu, yeme bozuklugu,
zayif diirtii kontrolii ve dzdenetimi, uyum sorunlari, bagimlilik vb.
ruhsal etmenler de yer almakrtadir. Bu ¢alismanin amaci obezitede yanlis
yeme davransglari ile psikopatolojik ozelliklerin iligkisini incelemektir.

YONTEM: Calismamiza Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyacri
Anabilim Dali Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Poliklinigi’'ne bariatrik
cerrahi 6ncesi rutin degerlendirme amaciyla bagvuran 22 obezite
hastast alinmistir. Hastalara Hollanda Yeme Davranigt Anketi, Barratt
Dirtiisellik Olgegi Kisa Formu ve SCL-90 dlgekleri uygulanmustur.
Analizler SPSS 21 programi kullanilarak yapilmustir. Verilerin normal
dagilim gdstermemesi nedeniyle nonparametrik Spearman korelasyon
testi uygulanmugtir.

BULGULAR: Kaulimcilarin ortalama yagt 35.18 + 8.3, viicut kitle
indeksi (VKI) 37.96 + 6.55 olarak saptanmustir. Korelasyon analizinde
yeme davranislari tipleri VKI ile anlamli diizeyde iliskili bulunmamistir.
Duygusal yeme; SCL genel belirti diizeyi, kaygi, 6fke-diismanlik,
paranoid disiince ile korelasyon géstermistir. Digsal yeme, SCL genel
belirti diizeyi ile korelasyon gdstermistir. Yeme davranislarina ait DEBQ
toplam puanlar; SCL kaygi, 6fke-diigmanlik, paranoid diisiinceler
alt 8lgekleri ile pozitif; Barratt motor diirtiisellik alt dlcegi ile negatif
korelasyon géstermistir.

TARTISMA: Obez bireylerde birgok psikiyatrik komorbidite belirgin
oranda goriilmektedir. Duygusal yemenin nérotisizm, diirtiisellik, 6fke-
diismanlik ve paranoid diisiince ile digsal yemenin diirtiisellik ve diisiik
o6z disiplinle iligkili oldugunu bildiren literatiir verileri bulunmaktadir.
Calismamizin  verileri davranislarinin  birtakim
psikopatolojik 6zellikler ile iligkili oldugu kanisini desteklemekeedir.

patolojik  yeme

Anahtar Kelimeler: Obezite, diirtiisellik, psikopatoloji
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OBEZ KADINLARIN YEME TUTUMLARI UZERINDE
COCUKLUK CAGI ORSELENME YASANTILARI VE
BEDEN ALGISININ ETKISI

Melahat Gizem Giiler', Gizem Cesur?, Ela Ars?,
Aydin Karaganta?, Firdevs Melis Cin?

!Aile Kadin Destekleme ve Engelliler Merkezi (AKDEM)
2Istanbul Ticaret Universitesi, Psikoloji Anabilim Dals, Istanbul

AMAG: Calismanin amact, 18 yas iistii obez kadinlarin ¢ocukluk ¢ag:
Srselenme yasanularinin ve beden algilarinin yeme tutumlar: tizerindeki
etkisini incelemektir.

YONTEM: Caligmanin drneklemini yaslart 18-58 arasinda degisen
ve yas ortalamast 32.62 (ss = 8.81) olan 143 kadin olusturmaktadir.
Veri toplama amaciyla, Cocukluk Orselenme Yasantlart Olgegi

128

(COYO), Beden Algist Envanteri (BDE) ve Yeme Tutum Testi (YTT)

kullanilmstir.

BULGULAR: Obez kadinlarin yeme tutumlariniyordayan degiskenleri
belirlemek amaciyla hiyerarsik regresyon analizi uygulanmistir. Analiz
sonucunda, diisiik egitim diizeyinin (B = -.19, p <.05), erken dénem
obezite baglangicinin (§ = -.23, p <.05) ve fiziksel kétiiye kullanimin
(B =.26, p <.05) olumsuz yeme tutumunu yordadigt bulunmustur.
Bunun yanu sira diisiik beden algisinin da sinirda anlamlilik diizeyinde
(B =.16, p =.056) olumsuz yeme tutumunu yordadig goriilmektedir.
COYO duygusal ve cinsel kétiiye kullanim alt boyut puanlarinin
ise yeme tutumu iizerinde anlamli yordayict giicii olmadigt bulgular
arasindadir.

TARTISMA: Mevcut calismada obez kadinlarin cocukluk ¢ag fiziksel
kotiiye kullanimi ile olumsuz yeme tutumu arasinda bulunan iliski
ile literatiirde genel popiilasyonlarla yapilan ¢alismalarin bulgularinin
(Rayworth ve ark., 2004) uyumlu oldugu gériilmiistiir. Bu dogrultuda
calismamizin bulgular: ilgili literatiir 1s1ginda tartigtlmustr.

Anahtar Kelimeler: Obezite, yeme tutumu, cocukluk 6rselenme
yasantilari, beden algist

Kaynaklar
Rayworth BB, Wise LA, Harlow BL (2004) Childhood abuse and risk
of eating disorders in women. Epidemiology, 15: 271-278.
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BIR GRUP SiZOFRENILI HASTA YAKININDA AiLE
ISLEVLERI VE BASA CIKMA TUTUMLARININ
INCELENMESI

Ayse Kéroglu', Cicek Hocaoglu?

Alkol ve Uynsturucu Madde Bagimlilar: Tedavi ve Arastirma Merkezi
(AMATEM), Sivas

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

AMAG: Kronik hastaliklar, hasta ile ailesinin yasamini 6nemli derecede
etkilemekte ve bu hastalar giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmede
baskalarinin destegine ihtiya¢ duymaktadir.Sizofreni, bireyin duygu,
diistince ve davraniglarinda bozulmalarin  bulundugu, gériintimi
degiskenlik gdsteren, yikici psikopatolojik etkileri olan bir kronik
ruhsal hastaliktir. Sizofreni tanust alan hastalarin bakimindan genellikle
birinci derecede aileleri sorumludur. Aileye kronik hastalikli bir
bireyin katilmast ile ailenin isleyisinde, 6nemli degisiklikler meydana
gelmektedir. Bu calismada, sizofreni hastalari ve bakim verenlerde aile
islevleri ile sosyodemografik 6zellikler, klinik bulgulari ve basa ¢ikma
tutumlari arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmigtir.

YONTEM: Calismaya 01.05.2012-01.05.2013 tarihleri arasinda Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigine ardistk sira ile bagvuran, caligmaya alinma olgiitlerini
karsilayan, 100 sizofrenili hasta ve 100 hasta yakini dahil edildi. Hastalara
Sosyodemografik Veri Formu, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi, Kisa
[slevsellik Degerlendirme Olgegi, Sosyal Islevsellik Olgegi uygulanirken
hasta yakinlarina Bag Etme Yollart Olgegi ve Aile Degerlendirme Olgegi
uyguland..

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin %57’si kadin (n:57),
%43’ii erkek (n: 43) olup yas ortalamast 37.4+10°dur. Ortalama hastalik
siiresi 14.9+ 8 yil olarak bulunmustur. Aile iiyelerinin sosyodemografik
ozellikleri ile aile islevleri arasinda iliski oldugu saptanmistir. Hastanin
cinsiyeti ile aile islevleri arasinda iligki tespit edilemezken, bakim verenin



cinsiyetinin sadece genel islevler ile iliskili oldugu bulunmustur. Bakim
verenin erkek olmasinin genel islevlerde daha gok bozulma ile birlikte
oldugu goriilmiistiir. Hastanin yagi, hastalik siiresi ve hasta yakininin
bakma siiresi ile aile islevlerindeki bozulma arasinda pozitif yénde bir
iliski oldugu saptanmigtir. Hasta yakinlarinin yakinlik derecelerine
bakildiginda &zellikle es ve cocugun bakim verdigi ailelerde problem
¢bzme, iletisim, roller ve genel islevlerde bozulma oldugu saptanmistir.
Sizofrenili hastalara bakim veren kigilerde en sik kullanilan baga ¢ikma
tutumlart pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, aktif basa ¢ikma, dini
olarak basa ¢tkma ve plan yapma olarak bulunmustur.

TARTISMA: Hastalara bakimverenlerin stresli durumlar karsisinda
basvurduklari olumlu bas etme tutumlari, tedavi hedefini belirlemede,
tedavinin etkinliginin izlenmesi siirecinde yardimet olacakur.

Anahtar Kelimeler: aile islevleri, basa ¢cikma, sizofreni

Kaynaklar

Arslantas H, ve ark. (2009) Sizofreni hastalarinin bakim vericilerine
yapilan psikoegitimin hastalardaki klinik gidise ve bakim vericilerin
duygu disavurumu diizeylerine olan etkisi. Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 10:3-10.

Dyck DG, Short R, Vitaliano PP (1999) Predictors of burden and
infectious illness in schizophrenia caregivers. Psychosom Med,
61:420-423.

Magliano L, Fadden G, Economou M ve ark. (2000) Family burden
and coping strategies in schizophrenia: 1-year follow-up data from
the BIOMED I study. Soc Psychiatry Epidemiol, 35: 109-115.
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KOMORBID KLEINE-LEVINE SENDROMU VE
OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK: OLGU SUNUMU

Gozde Akbaba!, Seher Naz Yeni?

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

2lstanbul Universitesi, Cerrabpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dals,
Istanbul

AMAG: Uyuyan Giizel Sendromu olarak da bilinen Kleine-Levine
sendromu (KLS) ¢ogunlukla erken adélesan dénemindeki erkeklerde
kognitif degisiklikler,
bozukluklari, hipersomnolans ve hiperfaji ile seyreden nadir goriilen bir
sendromdur. Hastalarin elektroensefalografi (EEG) incelemeleri ataklar
esnasinda tipik degisiklikler icerirken, ataklar arasinda normal bulunur.
Etyopatogenezi bilinmemekle birlikte, tan: icin diger psikiyatrik ve

goriilen, periyodik hipersomni, davranis

norolojik bozukluklarin diglanmast gerekmektedir. Bu yazida farkls bir
KLS olgusu tarugilacakuur.

OLGU: Ortalama 6 ayda bir ortaya ¢ikan ve ortalama 1 hafta siiren
ve sonrasinda kendiliginden gerileyen, yalnizca yemek yeme ve tuvalet
ihtiyacini kargilamak amaciyla uyanacak kadar cok uyuma, yorgunluk ve
sinirlilik sikayetleri ile tarafimiza bagvuran genc bir erkek. Hastamizin
beraberinde kontrol obsesyonlari mevcuttu ve atak sirasinda yapilan
EEG incelemesi yavas dalga aktivitesi ile uyumlu iken ataklar arasinda
yapilan EEG incelemesi ise normal sinirlar icerisindeydi.

TARTISMA: Bu bildiride Kleine-Levin sendromu ve Obsesif Kompulsif
Bozuklugu komorbitesini ilgili literatiitler 1siginda gézden gegirerek
aytrict tanida yasanabilecek giicliikleri ortaya koymayt amagliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kleine-Levine Sendromu, komorbidite, obsesif-
kompulsif bozukluk

Kaynaklar

Black JE, Brooks SN, Nishino S. (2004) Narcolepsy and syndromes of
primary excessive daytime somnolence. Sem Neurol 24: 2782

Muratori E Bertini N, Masi G. (2002) Efficacy of lithium treatment in
Kleine-Levin syndrome. Eur Psychiatry 17: 232-3.
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ARIPIPRAZOL KULLANIMINA BAGLI TARDIF
BLEFAROSPAZM: OLGU SUNUMU

Zeliha Cengiz', Veysel Akansel', Mehmet Diyaddin
Giileken?, Omer Akil Ozer!

1Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
DPsikiyatri Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yagargil Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Diyarbaksr

AMAG: Tardif diskinezisen az birkag ay,néroleptik bir ilag kullanilmastyla
birlikte gelisen; genelde dil, yiiziin alt kesimi, geneyi ve kollari-bacaklar:
tutan, kimi zaman farinks, diyafram veya govde kaslarint da tutabilen
en az birkag hafta siiren, istemdist atetoid veya koreiform hareketlerdir.
Al tipleri i¢inde, tardif distoni, tardif akatizi, tardif blefarospazm, tardif
myoklonus, tardif tikler/tourettizm, tardif tremor ve tardif yiiriiyiisten
bahsedilmektedir. Tardif blefarospazm izole olarak orbikularis okuli
kaslarinin tekrarlayict, siddetli,s tirekli kasilmasiyla olusur. Asagida
bipolar bozukluk tansiyla takip edilen, farkli dénemlerde tedavisine
aripiprazol eklenmesi sonrasinda gelisen tardif blefarospazm olgusundan
bahsedilmistir.

OLGU: 39 yasinda, iiniversite mezunu, bekar kadin hasta; ilk sikayetleri
2012 yilinda sinirlilik,tagkinlik, uyku ihtiyacinda azalma geklinde
baslayan hasta servisimize yatirilarak tedavi edildi, yatuginda 1 ay siireyle
haloperidol, biperiden ve ketiyapin kullanan hastaya bipolar bozukluk
tanisiyla lityum 900 mg/g tedavisi bagland1.2013 yilinda lityum 900
mg/g tedavisi aliyorken sikinti hissi,kaygi hali,irritabilite,isteksizlik
gibi sikayetleri olan hastaya 8 ay siireyle aripiprazol 5 mg/g verildi.
Aripiprazol’iin kesilmesinden 6 ay sonra tekrar benzer sikayetleri
baslayan hastaya aripiprazol 5 mg/g eklendi, dort ay sonra hastanin
gozlerini agik tutmakta zorlanma, her iki gozde simetrik istemsiz
kasilmalar bagladi. Hastanin sikayetleri dalgali seyir gésteriyordu, sikla,
yorgunlukla ve endiseyle kasilmalarinin artugini ifade ediyordu. Géz
hastaliklari ve néroloji tarafindan degerlendirilen hastada blefarospazm
disinda 6zellik saptanmadi. Kasilmalari devam eden hastaya 1 ay sonra
klonazepam 2 mg/g baslands, hasta belirgin fayda gordii. Klonazepami
bagimlilik riski nedeniyle kullanmak istemeyen ve kasilmalart agrili
hale gelen hastaya gabapentin 600 mg/g baglandi, hastanin agrisinda ve
kasilmalarinda azalma gdzlendi.

TARTISMA: Literatiirde aripiprazole bagl tardif diskinezi ile
ilgili az sayida olgu bildirimi bulunmaktadir. Aripiprazole bagli
tardif blefarospazm olgu bildirimine rastlanmamistir, ancak atipik
antipsikotiklerden klozapin, olanzapin ve risperidon kullanimina bagli
gelisen tardif blefarospazm olgu bildirimleri mevcuttur. Bu hastada
affektif bozukluk ve kadin cinsiyet tardif blefarospazm icin bir risk
faktorii sayilabilir. Ayrica hastanin diisiik doz aripiprazol kullanimi
sonrast tardif blefarospazm gelismesi dopamin reseptorlerinde
agirt  duyarlilik  olabilecegini  disiindiirmektedir.  Bu  olgusatipik
antipsikotiklerden aripiprazol’iin de nadir olarak tardif blefarospazma
yol acabilecegini diigiindiirmektedir.Klonazepamdan fayda géren,ancak
uzun siireli kullanimdan kaginan hastanin gabapentin'den fayda gérmiis
olmasi nedeniyle;tardif blefarospasm tedavisinde gabapentin tedavi
segenegi olabilir.
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Anahtar Kelimeler: aripiprazol, tardif diskinezi, tardif blefarospazm

Kaynaklar

Lerner V, Chanoch M (2011) Motor symptoms of schizophrenia: is
tardive dyskinesia a symptom or side effect? A modern treatment.
Current psychiatry reports 13.4: 295-304.

Miyamoto S , Duncan GE, Marx CE ve ark. (2005) Treatments for
schizophrenia: a critical review of pharmacology and mechanisms of
action of antipsychotic drugs. Molecular psychiatry, 10.1: 79-104.

PB-133

PALIPERIDON KULLANIMINA BAGLI GELISEN
HIPERPROLAKTINEMININ ARIPIPRAZOLE GECI$
ILE GERILEMESI

Bugra Cetin', Sermin Giil Kahya®
'Dr. Miinif " f:[amoglu Devlet Hastanesi, Kastamonu
2Zile Devlet Hastanesi, Tokat

AMAG: Paliperidon, risperidonun aktif metobiliti olan ve D2 reseptor
affinitesi risperidona gore daha yiiksek olan bir antipsikotik ilagtir ve D2
reseptdr antagonizmasi yapan tiim antipsikotikler gibi hiperprolaktinemi
gelisimine sebep olabilmektedir. Aripiprazol ise D2 reseptorii parsiyel
agonisti olarak gelistirilen bir antipsikotiktir ve bu reseptdr etkisi
araciligiyla prolaktin seviyesini diistirdigii 6ne siiriilmektedir. Bu yazida
paliperidon kullanimina bagli hiperprolaktinemi gelisen bir olguda
aripiprazole gegis ile kisa siirede prolaktin seviyesinin normal seviyelere
geriledigi bir olgunun sunulup tartigilmast amaglanmugtir.

OLGU: 35 yasinda, kadin hasta. 7 yillik hastalik 6ykiisii olan ve bilinen
ubbi hastalik dykiisii olmayan hasta 4 yil 6ncesine kadar depresyon tanust
ile takip edilmis fakat sonrasinda bipolar duygudurum bozuklugu tanist
konulmus. Lithium 1200 mg/giin, ketiapin 200 mg/giin ve olanzapin
20 mg/giin kullanmakta iken kilo alma sikayeti ile ilag degisikligine
gidilen ve kademeli olarak paliperidon’a gecis yapilan ve 6 mg/giine
cikilan hasta 3 ay sonraki kontroliinde amenore yan etkisinden yakindi.
Prolaktin seviyesi 364 pg/L olarak saptanan hasta organisite ekartasyonu
agisindan endokrinoloji hekimine konsiilte edildi. Yapilan tekiklerinde
organik patoloji saptanmayan hastanin paliperidon dozu kademeli
olarak dusiilerek aripiprazole gecis yapildi ve 10 mg/giine ¢ikildi. 1 ay
sonraki kontroliinde hasta sikayet tariflemiyordu ve prolaktin seviyesi
18,72 pg/L olarak saptand.. 1 yillik takip siiresince hasta remisyondayd:
ve herhangi bir yan etki tariflemiyordu, islevselligi tamdi.

TARTISMA: Birinci kusaga oranla ikinci kusak antipsikotiklerde daha
az goriilen hiperprolaktinemi gelisimi risperidon ve paliperidonda sik
goriilebilmektedir. Hatta paliperidon ile risperidona goére prolaktin
seviyelerinin daha fazla yiikseldigini gosteren caligmalar da mevcuttur.
Aripiprazol ise antipsikotikler arasinda hiperprolaktinemi agisindan
en masum ajan olarak goriilmekte ve ¢ogu calismada prolaktin
seviyeleri degismemis veya azalmus olarak bulunmakradir. Tkinci kusak
antipsikotiklere bagli gelisen hiperprolaktineminin tedavisinde, tedaviye
diisitk doz aripiprazol eklenmesi veya aripiprazole gecis yapilmasi
literatiirde yer bulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Paliperidon, aripiprazol, hiperprolaktinemi

Kaynaklar

Holt RI, Saseen JJ, Peveler RC (2011) Antipsychotics and
hyperprolactinaemia: mechanisms, consequences and management.
Clin Endocrinol (Oxf), 74 (2): 141-7.

Park YM, Lee SH, Lee BH ve ark. (2016) Prolactin and macroprolactin
levels in psychiatric patients receiving atypical antipsychotics: A
preliminary study. Psychiatry Res, 239: 184-9.
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Peuskens J, Pani L, Detraux J ve ark. (2014) The effects of novel
and newly approved antipsychotics on serum prolactin levels: a
comprehensive review. CNS Drugs, 28 (5):421-53.
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HEZEYANLI BOZUKLUK VE MEGA CISTERNA
MAGNA BIRLIKTELIGI: PAYLASILMIS PSIKOZA
NOROANATOMIK YATKINLIK MI?

Yasin Hasan Balcioglu, Simge Seren Kirlioglu, Giiliz Ozgen
Balkirkiy Prof-Dr. Mazhar Osman Rub Saghg: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMAC: Ozgﬁn bulgular, psikotik bozukluklarda kortiko-serebellar-
kortiko-talamik devrenin (CCTCC) disfonksiyonuna dikkat cekmekre;
bu devrenin stabilizasyonu ve entegrasyonunda gérev alan posterior
fossa yapilarindaki lezyonlarin psikoz ile iligkisi ileri siiriilmektedir.
Bir posterior fossa anomalisi olan mega cisterna magnanin (MCM) ise
néropsikiyatrik bozukluklarla birlikeeligi literatiirde sinirlidir. Diger
yandan, paylagilmis psikotik bozukluk (folié a deux), saglikli kisinin
psikotik kisiden etkilenerek psikotik semptomlar gelistirmesini ifade
eden psikiyatrik bir durumdur. Yazimizda, paylasilmis psikotik bozukluk
zemininde ortaya ¢ikan bir hezeyanli bozukluk vakasinda rastlantisal
saptanan, psikotik bozukluga yatkinliga neden olmasi muhtemel bir
lezyon olan MCM ve Klinik iligki tarugilacakur.

OLGU: 36 yasinda erkek hasta halen muhasebeci olarak ¢alismaktadir.
2 yil once, erkek kardesi ile birlikee ortak girisimci olarak calistiklars
kisilerin kendilerini takip ettigi ve zarar vermek istediklerine dair
hezeyanlar: ortaya ¢cikmus, bu takiplerden bunaldigy icin bicakla intihar
etmeye calisugs swrada kardesi ve annesini kaza sonucu yaralamis,
kamu davast sonucu “psikotik bozukluk” tanisiyla ceza sorumlulugu
kaldirilarak zorunlu tedavi icin yatnlmigur. Akeif psikotik bulgu
saptanmayan ve olay tarihinde déniik hezeyanlari enkapsiile olan
hastaya hezeyanli bozukluk tanisiyla oral risperidon 3 mg/giin ve
ketiapin 300 mg/giin baslandi. Daha 6nce psikiyatrik tedavi almamus
olan erkek kardesi, is yaptiklari kisilerin halen kendisini takip ettiklerini
soylemis ancak anneleri bu durumu dogrulamamis ve anlamsiz
buldugunu ifade etmistir. Hastanin erkek kardesi tani almamug psikoz
olarak degerlendirilmistir. Hastanin yapilan kraniyal manyetik rezonans
goriintilemesinde MCM izlenmis ancak herhangi bir nérolojik bulgu
saptanmamustit. Hasta remisyon halinde mevcut tedavisiyle taburcu
edilmistir.

TARTISMA: MCM gibi konjenital veya edinilmis yer kaplayici
posterior fossa anomalilerinin serebellar Purkinje hiicre boyutlarinda
ve uyarilabilirliginde bunun psikoz
semptomatolojisine, kognitif ve emosyonel bozukluklara yatkinlikla
iligkisi vurgulanmaktadir[2]. Klinik pratikte sik gdriilmeyen, objektif

azalmaya yol acuft ve

etiyolojik ve epidemiyolojik verileri kisitli olan paylagilmis psikotik
bozuklugun, psikoz yatkinligina yol acugi vurgulanan intrakraniyal
bir lezyonun varliginda gosterilmesi vurgulanmaya deger bulunmustur.
Ayrica bu vaka raporunun MCM nin néropsikiyatrik manifestasyonlart
agtsindan literatiire katki saglamast beklenmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Hezeyanli bozukluk, mega cisterna magna,
paylasilmis psikoz

Kaynaklar

Andreasen NC, Pierson R (2008) The role of the cerebellum in
schizophrenia. Biol Psychiatry, 64(2):81-8.

Pandurangi S (2014) Psychiatric manifestations associated with mega
cisterna magna. ] Neuropsychiatry Clin Neurosci; 26(2):169-71.
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ENUREZIS NOKTURNA VE HAFiF MENTAL
RETARDASYON BIRLIKTELIGINDE BDT ETKINLIGI

Semra Ulusoy Kaymak', Serdar Siileyman Can?,

Murat ilhan Atagiin?, Gorkem Karakas Ugurlu?,
Mustafa Ugurlu?, Ali Caykéylii®

!Aratiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara
2Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals,
Ankara

AMAG: Gelisimsel olarak iiriner kontroliin saglanabilme kabiliyeti
gelistikten sonra halen istemsiz idrar kagirma yasanmast “eniirezis”
olarak tanimlanmaktadir. Alt yas sonrasinda ayda bir kez altna
kagirma yasantyor olduklarinda hastalar eniiretik kabul edilmektedirler.
Erkeklerde kizlardan daha sik goriilmektedir. Bu kontrol ¢cocukluktan
beri hi¢ kazanilmamugsa primer eniirezis olarak tanimlanmaktadir.
Hastalarin %80>i primer eniirezistir. Genelde sadece gece goriiliir
(eniirezis nokturna; EN). Primer EN etiyolojisinde; genetik yatkinlik,
yapisal ve gelisimsel etkenler, aile tutumlari sorumlu tutulmustur.
Mental retardasyon eslik ettiginde tedavisi giiglesebilir ve problem
stiregenlegebilir.

OLGU: 21 yasinda kadin hasta, bekar, ailesi ile yastyor. Dort ¢ocuklu
bir ailenin 3. gocugu. WAIS toplam IQ: 69. Ailesinin sosyoekonomik
diizeyi yiiksek ve ozel egitimler almus. Aileden ve kendinden alinan
anamneze gore, geceleri iiriner kontroliin ¢ocuklugun ilk dénemlerinden
beri siirekli olarak kazanildigs bir dénem olmadig: dgrenildi. Annesi
gelisimindeki genel gerilik nedeniyle tuvalet egitiminin zamaninda
tamamlanamamasini  dogal algiladiklarini ve tizerinde duramamig
olabileceklerini belirtti. Eniirezis nokturna igin ilkokul déneminden
itibaren hekim kontrollerinde oldugu, bozukluga yol acabilecek altta
yatan bir neden bulunamadigs, bu nedenle rutin tedavilerin tiimiiniin
denendigini ve fayda gormedigi 6grenildi. Bugiine kadar giinesli
yagmurlu takvim kaydi, gece tuvalet i¢in kalkma, alarm cihazi, nazal
desmopressin, imipramin ve hipnoz tedavileri denenmisti. Annesi kirli
camagtrlarin sorumlulugunu da kendisine vermisti ancak problemin
sikligini etkilemedigi belirtildi.

TARTISMA:

tamamlandiktan

birlikte

olarak

Hastanin ~ degerlendirilmesi  ailesiyle
goriismelerin  hastayla  bireysel
ylriitilmesi, alie tutumlarinin ele alinmasi, ilk gériismeden itibaren
“ben zaten bagaramam”, “herseyi denedim olmadi” benzeri bilileriyle
birlikte; genel endurans arugt i¢in ginlik yiriyts, uyku uyaniklik
déngiisiiniin diizenlenmesi, gece sivi kisitlamast, 1,5. saat uyanmak icin
biri yataktan uzak 5 dk ara ile calan 2 ayr1 saat kurmak, kayit tutmak
ddevleri verilmesi, zamanla mesane kapasitesini arurict ve sfinkter
kontroliinii artrict egzersizler hizli bir sonug¢ alinmasint sagladi. Bu
vaka mental retardasyon eslik etse de biligsel davranisci yontemlerin
yasam kalitesini oldukea etkileyebilecek bu tiir problemlerdeki yerini
vurgulamak agisindan énemlidir.

sonra

Anahtar Kelimeler: Eniirezis nokturna, mental retardasyon, biligsel
davranisct terapi

YATAKLI SERVIS HASTALARININ HASTANEDE YATIS
SURECINE ILISKIN GORUSLERI

Batuhan Ayik, Merve Seckin, Hiilya Ozkan,

Sevde Yilmaz Tag¢i, Hiida Pasli, Abdullah Fenercioglu,
Ardil Bayram Sahin, Siimeyye Bozkurt, Sefa Cogkun,
Alp Ugok

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals

AMAG: Bu calisma yatakli psikiyatri servislerinde hasta memnuniyetini
degerlendirmek, hastalarin servis kosullart ve tedavileri konusunda
beklenti ve griislerini 6grenmek ve bu dogrultuda uygun degisiklikler
yapabilmek icin planlanmistir. Hasta memnuniyeti, tedavi kalitesinin
onemli bir belirleyicisidir. Bu konuda yapilan caligmalar, yatarak
psikiyatrik tedavi goren hastalarin genel olarak tedavi siireglerinden
memnun olduklarini gostermistir. Bununla beraber, ayni caligmalarda
hasta bilgilendirme ve zorunlu yaus prosediirleri gibi alanlarda
memnuniyet oranlarinin daha diisiik oldugu saptanmustir.

YONTEM: Norvegte bulunan Stavanger Universitesi Hastaneside
yatarak tedavi gbren hastalara uygulanmis olan hasta memnuniyeti anketi
Tiirkge'ye gevrildi ve 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dalr'nda Mart 2016- Eyliil 2016 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren
59 hastaya taburcu olduklar: giin uygulandi. Toplanan anket verileri ile
hastalarin sosyodemografik ve tibbi verileri birlestirilerek analiz edildi.
Hastalarin 22si erkek 37’si kadindi. 14 hasta bipolar bozukluk, 11
hasta major depresyon, 10 hasta sizofreni, 4 hasta sizoafektif bozukluk,
6 hasta alkol ya da madde kullanim bozuklugu, 2 hasta dissosiyatif
kimlik bozuklugu ve 12 hasta ise diger psikiyatrik tanilarla izlenmisti.
Hastalarin yag ortalamast 35.2 olarak saptandi. Istatistiksel analiz i¢in
sayisal degiskeni olan iki grup arasindaki kiyaslamalarda normal dagilim
sart1 saglandigi durumda t testi, saglanmadigt durumda Mann Whitney
U testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki kiyaslama ise Ki-
kare testi ve Fisher’s Exact test ile yapild1.

BULGULAR: Hastalarin %49.2’si tedavi siireglerini olduk¢a tatmin
edici, %32.2’i orta diizeyde tatmin edici bulurken, hastalarin %17’si
ise bu siirecin kendilerinde hayal kiriklig: yaratugint belirtmistir. 43
hasta(%72.9) doktorlari ile gériisme siirelerinin yeterli oldugunu, 44
hasta(%74.6) servis ekibinin her zaman nazik davrandigint belirtmistir.
32 hasta(%55.2) kaulabilecekleri etkinlikler agisindan yatakli servis
kosullarint yetersiz bulmugtur. Etkinlikler konusunda kadin hastalarin
memnuniyet oranlarinin erkek hastalara gdre anlamli derecede diisiik
oldugu saptandi. Cinsiyet ve yatis tanularinin hasta memnuniyeti
lizerine bir etkisi saptanmadi.

TARTISMA: Bundan sonraki agamada hasta sayisini arttirarak verileri
yeniden analiz etmeyi planlamaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Hasta, memnuniyet, anket

Kaynaklar

Gani N, Saced K, Minhas FA ve ark. (2011) Assessment of patient
satisfaction with mental health services in a tertiary care setting. J
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MANIK EPiZODLARA ESLiK EDEN TEKRARLAYICI
PSODOSIYEZIS: OLGU SUNUMU

Tugba Goncii Akdur, Murat Yal¢in, Engin Emrem Bestepe,
Handan Yildiz
Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi

AMAG: Psodosiyezis, gebelige dair ¢ok sayida belirtinin gozlenebildigi
nadir rastlanan bir durumdur. Abdominal distansiyon, memelerde
pigmantasyon artist ve bilyiime, sabah bulanti-kusmalari, adet kesilmesi,
tipik lordoz yiiriiyiisii, istah ve kilo artisi gibi belirtiler gdriiliir. DSM-V’te
gore bedensel belirti bozukluklar: ve iliskili bozukluklar, “tanimlanmus
diger bir bedensel belirti bozuklugu ve iligkili bozukluk”; ICD-10’a gére
ise “somatoform bozukluklar, tanimlanmamis” kategorisinde yer alir.
Bipolar bozukluk manik epizod tanust ile takip edilen vakamizda manik
dénemlerde tekrarlayan gebelik hezeyaninin bir komponenti olarak
ortaya ¢tkugt gorilmiistiir

OLGU: Otuz Sekiz yasinda, kadin, evli, cocugu yok, iki kez abortus
Sykiisit meveut. Bir aydir uyku ihtiyacinda azalma, hareketlilik, sinirlilik,
altr haftadir gebe oldugu diisiincesi ile ilaglarini kullanmama, adet
gecikmesi, memelerde ve karinda sislik hissi, sabahlar1 bulant sikayeti
ile erken uyanma ve tekrarlayan kusmalar, istah ve libido artist sikayetleri
mevcut. Alti yildir bipolar bozukluk tanist ile takip edildigi, dort hastane
yatst oldugu, hastalik dénemlerinin mevsimsel 8zellik gosterdigi ve ara
dénemlerde tam remisyon oldugu 6grenildi. Bir buguk yildir remisyonda
oldugu, gebelik planlamasi iizerine ilaglarinin azalulmaya caligildig:
ancak hekime danismadan kestigi anlagildi. Onceki iki yatisinda da
bipolar bozukluk manik epizod tanust ile takip edildigi ve gebe oldugu
ile ilgili hezeyanlar1 olmast tizerine £8-hcg takipleri yapildigs, yiikseklik
saptanmadig1 anlagildi. Diisiince iceriginde bebeginin ve kendisinin dzel
giicleri olduguna iliskin mistik ve grandiydz hezeyanlari, gorsel ve taktil
varsanilart meveuttu. Fizik muayenesinde iki aydir arcagini iddia ettigi
santral obezite, karin bolgesinde sislik ve her iki areolada pigmentasyon
artist oldugu goriildii. Yauginin 11. giintinden itibaren gebelik ile ilgili
hezeyanlar1 gerilemeye bagladi. Tedavi siirecine devam edilen hasta ve
yatusinin 31. giiniinde olanzapin 15 mg/giin lityum 900 mg/giin ve
valproat 1000 mg/giin tedavisiyle taburcu edildi.

TARTISMA: Psddosiyezis her ne kadar DSM-V’te bedensel belirti
bozukluklugu ve iliskili bozukluklar iginde siniflandirilmis olsa da
psikotik bozukluklar ve duygudurum bozuklugu tablolarinda, bir ¢ok
vakada gebelik ile ilgili psikotik belirtilerin bir komponenti olarak da
goriilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psddosiyezis, gebelik hezeyani, kadin, gebelik,
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Bitton G, Thibaut F, Lefevre-Lesage I (1991) Delusions of pregnancy in
a man. Am J Psychiatry, 148: 811-812.
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GEC BASLANGICLI MI, AKUT BASLANGICLI M1,
YOKSA GIZLI KALMIS SIZOFRENI MI:

Nazli Ates, Zeliha Dénmez, Yiicel Yilmaz
Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, K1
Psikiyatri Servisi, Istanbul

48 yasinda kadin hasta, hastanemiz acil servisine, 112 egliginde ve
saveilik yazist ile, sinirlilik, saldirganlik, kiifiirlii konugma, uykusuzluk
sikayetleri ile getirildi. Bilinen dahili hastaligt bulunmayan hasta,
psikiyatrik muayenesi yapildiktan sonra, kapali servise interne edildi.
Duygulanimi 6fkeli olan, gériismeye isteksiz hastadan bilgi alinamad:.
Ablast ile yapilan ayrinuli goriisme sonucu, hastanin daha énce yatarak
veya ayaktan psikiyatrik tedavi gérmedigi, 25 yil 6nce dini ugragilarinin
artugl ve ani bir sekilde tesettiire girdigi, sevdigi insanlari hayatindan
ctkarmaya basladig1, sosyal hayata kendisini kapattg 6grenildi. Ayrica
hastanin son 20 yildir yalniz yasadig: belirtildi. Bu siirecte hastanin ¢evre
halkina vaaz verdigi, sohbetler diizenledigi ve bu insanlarin kendisine
cok saygt duydugu belirtildi. Son bir aydir belirtilen sikayetlerinin
olmast iizerine ¢evredeki insanlarin hastanin ailesine ulagmasi ve
hastaneye gotiirmeyi dnermesi iizerine, ailenin islemleri yaparak hastay:
net bir hastalik dykiisii bulunmadigindan, akut baslangic olabilecegi
diisiiniilerek, organisite ekartasyonu amagli kranial MR planland:. 20
mg/giin Haloperidol IM, Biperiden 4mg/giin IM tedavisi diizenlendi.
Negativist ve dfkeli tutumu gerilemeyen, goriisme yapilamayan hastaya
9 seans EKT uygulandi. EKT sonrasi diisiince icerigini agan, goriisme
yapmayt kabul eden hasta, kendisine birtakim varliklarin musallat
oldugunu diisiinmesi nedeni ile ailesini hayatindan ¢ikardigs ve dini
ugrastlarinin artugint belireei. Servisimizde tedavisi siiren hastanin
sanrilart taslak halinde devam etmekte. Tedavi reddi olmayan, kismi
icgoriisii gelisen hastanin, taburculugu planlandi.

Anahtar Kelimeler: Geg baslangcli sizofreni, akut baslangicli sizofreni,
gizli kalmug sizofreni

Kaynaklar

Kesebir S, Veznedarogu B (2004) Geg baglangich sizofreni, Disiinen
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1999 MARMARA DEPREMINI YASAYAN ANNELERIN
TRAVMA SONRASI BiLISLERI VE COCUKLARINDA
DEPRESYON VE ANKSIYETE BELIRTILERI

Merve Alkan, Gizem Cesur, Aydin Karaganta
Istanbul Ticaret Universitesi, Psikoloji Anabilim Dals, Istanbul

AMAGC: Bu calisma 17 Agustos 1999 Marmara Depremini yasamis
annelerin travma sonrast biliglerinin deprem yasamamus gocuklarindaki
depresyon ve anksiyete belirtileri ile iligkisini 6grenmek amaciyla
yapilmistir.

YONTEM: Aragtirmaya Izmit ilinde 1999 depremini yasamis 125
anne (yas ortalamasi 40.92 (ss = 5.37)) ve bu annelerin ortaokul 7.
ve 8. sinifa giden (71 kiz (%56.8), 54 erkek (%43.2)) 125 ¢ocugu
(yas ortalamast 13.38 (ss =.53)) katulmistr. Veri toplamak amaciyla
calismaya kaulan annelere Travma Sonrast Biligler Olgegi (TSBO)
(kendisi ile ilgili olumsuz bilisler ve diinya ile ilgili olumsuz bilisler



alt dlcekleri); cocuklara ise Cocuklarda Anksiyete Bozuklugunu
Tarama Olgegi (CABTO) ve Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO)

uygulanmugtir.

BULGULAR: Analiz sonuglarina gore, kendisi ile ilgili olumsuz biligleri
yiiksek diizeyde olan annelerin ¢ocuklarinin depresyon (r =.33, p <.01)
ve anksiyete belirti diizeylerinin (r =.20, p <.05) yiiksek oldugu; diinya
ile ilgili olumsuz biligleri yiiksek diizeyde olan annelerin ¢ocuklarinin
ise depresyon belirti diizeylerinin (r =.20, p <.05) yiiksek oldugu
bulunmustur.

TARTISMA: Mevcut calismada, 1999 Marmara Depremini yagamus
annelerin travmatik bilisleri ile depremi yagamamis ¢ocuklarinin
depresyon ve anksiyete belirtilerinin iligkili oldugu gériilmistiir. Bu
bulgu, Kellermann (2001)’in travmanin etkilerinin bir sonraki nesile
farkli yollar araciligtyla gectigi yoniindeki onerisi ile uyumludur.
Ulkemizde travmanin etkilerinin aktarimi ile ilgili calismalarin azligt
gdz oniine alindiginda, meveut calismanin ilgili alana katk: saglayacag:
diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Travma sonrast bilisler, depresyon, anksiyete

Kaynaklar
Kellermann, NPF (2001). Transmission of Holocaust trauma — An
integrative view. Israil Journal of Psychiatry, 64(3), 256-267.
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MANIK DONEMLER iLE ORTAYA CIKAN HiPERFAJi:
BiR OLGU SUNUMU

Handan Yildiz, Murat Yal¢in, Engin Emrem Bestepe,

Tugba Goncii Akdur
Erenkoy Rub ve Sinir Hastaltklar: Hastanesi, Istanbul

AMAG: Hiperfaji, agirt aglik duyulmasi ve buna bagli olarak da
asirt miktarda besin alinmasi durumudur. Metabolik, endokrin ve
gastrointestinal sistem hastaliklarinda sik¢a gézlenebilen bu belirti, bazi
psikiyatrik hastaliklarda da ortaya ¢ikabilmektedir.

OLGU: Otuz dért yasinda, ilkokul mezunu, bosanmis, yalniz yasayan
kadin hastanin yaklagik 1 aydir uyku ihtiyacinda azalma, cinsel istekte
artma, ¢ok yemek yeme, riskli davraniglarda bulunma, sinirlilik, 6z
bakimda azalma gibi sikayetleri mevcuttu. Hasta 13 yildir bipolar
bozukluk tanist ile izlenmekteydi. Sosyal destegi zayiftt ve tedavi
uyumu da kétiiydi. Oykiistinde miikerrer yatislarinin oldugu manik
dénemlerde cinsel istegin yanisira yeme davranisinda da belirgin arug
oldugu 6grenildi. Bilinen ek tbbi hastalik, alkol ya da madde kullanim
oykisii tariflemedi. Psikiyatrik muayenesinde goriiniimii yast iyi
uyumlu olan hastanin 6z bakimi kotiiydii. Saskin goriintiyordu, dikkati
cok daginikti ve goriismeyi siirdiirmekte zorlantyordu. Duygudurumu
eleve, duygulanimi hafif kisitliyd:. Diisiince hizi aremusti, ¢agrigimlar
dagilmaya meyilliydi ve amaca yonelimiazalmist1. Ilk goriigmede hiperfaji
ve hiperseksiialite dikkat ¢ekiyordu. Grandiydz hezeyanlart mevcuttu.
Muhakemesi bozuktu, i¢gdrii yoktu. Diirtii kontrolii yetersizdi. Bipolar
bozukluk psikotik ozellikli manik atak tanisi ile yatisi yapilan hastaya
medikal tedavi baglandi ancak bulgularinda gerileme olmamas: {izerine
15. giinden itibaren elektrokonvulsif tedavi uygulanmasina karar verildi.
Geldiginde 32 puan olan Young-Mani degerlendirme dlgegi puani, 3
seans EKT sonrasinda 5 puana indi. Hastada gézlenen hiperfaji belirgin
sekilde azaldi. EKT sonrasinda koruyucu tedavi amaciyla lithuril 600
mg/g oral tedavi bagland1.

TARTISMA: Hiperfajiye cogunlukla hipotalamustaki bir bozuklugun

neden oldugu diisiiniilmekte, bunun yaninda frontal lob ve limbik

sistem ile de iliskili oldugu ileri siiriilmektedir. Siklikla Kleine-
Levin sendromu, Kliiver-Bucy sendromu, frontotemporal demans
gibi noropsikiyatrik hastaliklarin bir belirtisi olarak gdriilmektedir.
Olgumuzda izledigimiz hiperfaji belirtisi bipolar bozukluk manik
dénemlerde ortaya ¢ikmaktadir ve manik belirtilerin iyilesmesiyle
gerilemektedir. Olgumuz hiperfaji ile iliskili mekanizmalarin manik
aktiflegebildigine,
sendromlarin yani sira duydudurum bozukluklariyla da iligkili

dénemlerle  de noropsikiyatrik  ve amnestik

olabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Duygudurum bozukluklari, hiperfaji, manik
dénem
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PSIKOZ VE HIPOTALAMIK HAMARTOM
BIRLIKTELIGI; BIR OLGU SUNUMU

Sakine Aktas, Zafer Tapanci, Abdullah Yildirim
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Van

AMAG: Hipotalamik hamartom (HH) prevelans: 1/50000-100000 arast
olan hipotalamusun nadir goriilen gelisimsel bir malformasyonudur.
HH’nin siklikla epileptik nébet ve/veya puberte prekoksla prezente
oldugu, HH'li bazi eriskin hastalarda duygudurum ve anksiyete
bozukluklarinin eslik edebildigi bildirilmistir.

OLGU: 45 yasinda kadin hasta, evli, ev hanimi, hi¢ okula gitmemis,
poliklinigimize ice kapanma, konusmama, kiskanglik ve siiphecilik
sikayetleri ile yakinlari tarafindan getirildi. Servisimize yatgina karar
verilen hastanin alinan oykiisiinde, yaklagik 20 yildir belirgin sinirlilik,
zaman zaman i¢e kapanma, sosyokiiltiirel durumuyla uyumla olmayan
giyim tarzi oldugu; ayrica son 3 yildir yakinlarina kargt kuskuculuk ve
esine karst kiskanglik sikayetlerinin eklendigi ve bu durumdan dolay:
6 aydir esiyle ayr1 evlerde yasadiklar;; amcasinin sizofreni, babasinin
psikotik ozellikli depresyon tanisi aldigi ogrenildi. Yaklagtk 1 yildir
farkli merkezlere psikiyatrik bagvurularinin oldugu, “organik olmayan
psikoz”, “hezeyanli bozukluk” ve “psikotik &zellikli depresyon”
tanilartyla risperidon, mirtazapin ve essitalopram kullandigi ancak
kliniginde degisiklik olmadig 6grenildi. Ruhsal durum muayenesinde
affekti kisitli, mood disforik ve anksiy6z, cagrisimlart hafif gevseme
egiliminde idi ve diisiince iceriginde jaluzik ve persekiisyon hezeyanlar:
saptandi. Son 3 aydir amenoresi olan hastanin laboratuar tetkiklerinde;
prolaktin:123 ng/ml FSH:6,01 muu/ml LH:2,85 mm/ml GH:1,79
ng/ml TSH: 0,55 muu/ml olarak saptandi. EEG’si normal olarak
degerlendirildi. Hipofiz MR’inda hipotalamus inferiorunda 3 mm ¢apl,
kontrast tutmayan nodiiler lezyon (pedinkiillii hipotalamik hamartom)
izlendi.

TARTISMA: HH’ye eslik eden psikiyatrik belirtilerden depresyon,
anksiyete ve agresyon belirtilerinin 6ne ¢ikug nadiren de psikotik
belirtilerin eslik etigi bilinmektedir. Cerrahi uygulanan bazi olgularda
psikiyatrik belirtilerde gerileme oldugu da bildirilmistir. Olgumuz,
stk eslik eden nérolojik belirtiler ve hipotalamik disfonksiyonun eslik
etmeden psikotik belirtilerin eslik etmesi bakimindan éne ¢tkmaktadir.
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HH temelinde beynin yapisal lezyonlari ve psikoz iliskisi bakimindan
tartigma yiiriitmek oldukea giictiir. Bu iliskinin aydinlatilmas: agisinda
ileri diizey aragtirmalara ihtiya¢ oldugu ortadadir. Bununla beraber
olgumuzdan yola ¢ikarak atipik seyirli ve tedaviye direngli psikotik
ozellik gosteren olgularda, HH nin akla gelmesi gereken beynin yapisal
anormalliklerinden birisi oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Psikotik bozukluk, hipotalamik hamartom,
anksiyete

PB-142

BiR RUH SAGLIGI HASTANESINDE YATARAK
IZLEMI YAPILAN MECHUL HASTALARIN KLINIK VE
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Nur Oztiirk!, Utku Uzun’, Uriin Ozer Ceri?

!Bakirkiy Prof- Dr. Maghar Osman Rub Sagligt ve Sinir Hastaltklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 6. Psikiyatri Klinigi, Lstanbul
2Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Istanbul

AMAG: Dsikiyatri kliniklerinde mechul hastalarin izlemi, ayrinali
ubbi ve psikiyatrik degerlendirmenin yani sira sosyal hizmetler ve
polisle kooperasyonu gerektiren zorlayici bir konudur. Bu hastalar
siklikla  kendilerine bakim verememeleri, gevreye karsi tehlikeli
davranglar sergilemeleri, amagsizca etrafta dolanmalari sebebiyle
polis veya acil saglik hizmetleri ¢alisanlar: tarafindan getirilmekeedir.
Yapilan calismalarda bu hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun evsiz oldugu,
cesitli tubbi problemleri ile birlikte bir psikiyatrik bozukluk tanist
aldigs bildirilmistir. Calismamizda hastanemize bagvurusunda kimligi
belirlenemeyen hastalarin, sosyodemografik ve klinik &zellikleri ile
klinik izlem sonlanimini aragtirmak amaglanmustir.

YONTEM: Bakirkéy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Aragurma Hastanesinde 2007-2015 yillar1 arasinda yatarak izlemi
yapilmis, hastane bagvurusunda kimligi belirlenememis hastalar
calismamizin 6rneklemini olusturmaktadir. Bu hastalarin yatarak izlemi
sirasinda tutulan tbbi dosya kayitlari incelenerek sosyodemografik ve
klinik veri formu doldurulmustur.

BULGULAR: Toplam 24 hastanin, 3’ii (12.5%) kadin, 21’ (87.5%)
erkek, 5’1 (20.8%) Tiirkiye Cumbhuriyeti vatandagi, 13’ (54,2%)
yabanct uyrukluydu ve 6 hastanin (25%) uyrugu belirlenememisti.
Dogum tarihi belirlenebilen 7 (29,2%) hastanin yas ortalamasi 40.5
(SD 12.99) olarak bulundu. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu yalniz
yastyordu (n=13, 54.2%) vel/veya evsizdi (n=14, 58.3%). Hastaneye
yatts endikasyonlar1 arasinda en sik goriilen nedenler homisid riski
(n=8, 33.3%), tan1 ve tedaviydi (n=9, 37.5%). Yalniz 3 (12.5%) hastada
psikoaktif madde kullanim: mevcuttu. 11 (45.8%) hasta ile izlem siireci
boyunca iletisim kurulamamisti. Yatig siiresi 1-67 (mean=23.115.5)
giin arasinda degisirken izlemde en sik konulan tanilar; psikotik
bozukluklar (n=13, 54.2%) ve mental retardasyondu (n=5, 20.8%).
12 (50.0%) hasta igin sosyal inceleme yapilmis, 19 (79.2%) hastanin
taburculugunda halen kimligi tespit edilememis ve 21 (87.5%) hastanin
ise yakinlarina ulagilamamustir.

TARTISMA: Dsikiyatrik bozukluklarin evsizlige sebep olan unsurlar
arasinda yer almasinin yani sira evsizlik de psikiyatrik bozukluklarin
alevlenmesini kolaylagtirict bir unsurdur. Bu nedenle mechul hastalarin
kimliklerini belirlemek, yakinlarina ulasmak, yeterli medikal tedaviye
ve psikososyal destege ulagmalarini saglamak ruh saglig: calisanlar: icin
6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mechul hasta, evsizlik, sosyal psikiyatri

134

Kaynaklar

DJ Meagher, AG Collins (1995) The anonymous patient: clinical
characteristics of patients unidentified at presentation Ir J Psychol
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PSIKOJENIK PRURITUS MU IDIYOPATIiK PRURITUS
MU:?

Semiha Seliik!, Hatice Melek Bagar?, Nazan Aydin’
!Bakirkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim Arastirma Hastanesi
2Biiyiikcekmece Devler Hastanesi

AMAG: Pruritus (kasint1) derinin yiizeyel tabakalarinda meydana gelen,
toplumda sik goriilen ve rahatsizlik uyandiran bir belirtidir. Patolojik
kagintinin bircok nedeni vardir. Sadece birincil deri hastaliklar1 degil
hematolojik, metabolik, neoplazik ve psikiyatrik hastaliklarda da klinik
tablo kagint1 geklinde ortaya cikabilir. Eger kasinti organik kokenli ise
hastanin ykiisii, sistemik hastaliga ait diger belirtilerin genellikle eglik
etmesi ve laboratuvar tetkikleriyle altta yatan hastaligin tespit edilerek,
hastanin uygun birime yonlendirilmesi miimkiin olabilirken, psikiyatrik
kaginularin tanisal sinirlarinin gizilmesi kolay olmamakeadir. Bu tiir
kaginularin diger kagintilardan ayirimi, hastanin psikiyatriye psikojenik
kokenli kagintt tanistyla yonlendirilmesi ve tedavisi dermatologlar icin
zorluk olusturabilir. Hastanin sikintli ve gergin oldugu, hekimin de
kagintiya neden olabilecek hicbir neden bulamadigi ¢ogu durumda
psikojenik pruritus (PP) terimi “idiyopatik pruritus” terimiyle yer
degistirir ve karigiklik yaratir. Bu vakamizda PP tanisindaki zorluklar ve
tedavisindeki gecikme sunulmustur.

OLGU: 43 yasinda, lise mezunu, ¢alisan, evli, bir cocuk annesi kadin
hasta, 10 yasinda iken anne ile baba arasinda yasanan tartigmasi
sonrast baslayan kasint sikayeti ile bircok dermatologa bagvurup cesitli
ilaglar kullanmasina ragmen herhangi bir gerileme olmamasi {izerine
psikiyatriye yonlendirilmis. Hastanin alinan dykiisiinde stresle birlikte
kaginusinin arcugy, islevselligini eckiledigi, bazi dénemlerde kagintunin
azalmakla birlikte hicbir zaman ge¢medigi, zamanla depresif sikayetlerin
de (mutsuzluk, anhedoni, sosyal ice ¢ekilme) eklendigini saptandi.
Hastanin yapilan rutin tetkiklerinde herhangi bir patoloji saptanmadi.
Hastaya maklobemid 300 mg/giin baglandi. Bir ay sonra hem depresif
sikayetlerinde hemde kasint1 sikayetinde belirgin azalma saptandi.

TARTISMA: Halen hem dermatolojik hem psikiyatrik tani
stniflamalarinda acik olarak siniflanmayan PR, DSM-5" te Bedensel
Belirti Bozukluklari basligt alunda degerlendirilmigtir. Ancak tanist ve
tedavisi hem dermatologlar hem de psikiyatristler agisindan zordur. PP
bir deri hastalig1 gibi algilanip gereksiz tetkik ve tedavi maliyetleri ortaya
cikartabilecegi gibi deri veya sistemik hastaliklarla birlikte olan ikincil
kagintinin PP gibi algilanip yetersiz ve yanlis tedavisi de séz konusu
olabilir. Olgumuzda, kasinti ile gelen hastalarin PP acisindan daha
detayli degerlendirilmesine dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kagint, idiyopatik pruritus, patolojik kasin,
psikojenik pruritus, pruritus tedavi

Kaynaklar
Altunay IK, Koslu A (2008) Psychogenic pruritus/Psikojenik pruritus.
Turkish Journal of Dermatology, 116-121.



T-J] Goon A, Ycsipovitch G, Chan YH, Goh CL (2007) Clinical
characteristics of generalized idiopathic pruritus in patients from
a tertiary referral center in Singapore. Int ] Dermatol.;46:1023-6.
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SIZOFRENI ACILIMI KAPSAMINDA VE PSIKOZLA
GIDEN DiGER BOZUKLUKLAR NEDENI iLE
HASTANEYE YATIRILAN GEROPSIKIYATRIK
HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK
OZELLIKLERI

Ender Cesur', Nurhan Fistik¢t', Gizem Dénmezler’,

Elif Carpar’, Giintug Giingor?

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

2lstanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Dabiliye, Istanbul

AMAG: Dsikotik semptomlara geriyatrik niifusta olduk¢a sik
rastlanmaktadir. 3 yillik bir izlem ¢alismasinda demans tanisi olmayan
85 wyas tlizeri kisilerde psikotik semptomlarin orani %7.1-%13.7
bulunmustur. Calismanin amaci psikotik bozukluk tanilariyla hastanede
yatsi yapilarak izlenen geriyatrik hastalarin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerinin arastirilmasidir.

YONTEM: Calismaya Haziran 2011- Mart 2013 arasinda, Bakirkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi psikiyatri servislerine gesitli
sebeplerle yaust yapilan 65 yas ve iizeri, 96 tane psikotik bozukluk
hastasi alinmisur. Yapilan bu kesitsel ¢aligmada tani dogrulugunun
arttrilmast icin bakilan hasta grubunda demans, deliryum ve organik
nedenlere bagli psikotik bozukluklar olmasi diglama dlgiitii olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR: Calismaya 96 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 40
(%41.7) tanesi kadin, 56(%58,3) tanesi erkektir. Yag ortalamast 70’tir.
Hastaligin baslangic yas ortalamasi 48,59 bulunmustur. Hastanede
yatis siiresi ortalama 21 giindiir. Yatis esnasinda 64 (%66,7) hasta
akrabalariyla, 23 hasta (%24) polis/jandarmayla, 5 (%6.3) tanesi yalniz,
2 (%2.1) tanesi bakimevi gorevlisiyle, 1 (%1) tanesi ise arkadas: ile
bagvurmusgtur. 52 (%54.2) hasta homicid riski, 20 (%20.8) hasta tedavi
reddi, 15 (%15.6) hasta tedavi diizenlenmesi, 5 (%5.2) hasta suicid riski,
4 (%4.2) hasta ise belirtilmeyen diger sebeplerle yatirilmistir. 43 hastada
(%44.8) sosyal izolasyon oldugu saptanmustr. Hastalarda sizofreni
%51(49), BTA psikotik bozukluk %20.8 (28), sanrili bozukluk %16.7
(16), sizoaffektif bozukluk %5.2 (5), baska bir saglik durumuna bagl
psikoz bozuklugu %5.2 (5), kisa psikoz bozuklugu %1 (1) oraninda
saptanmuistir.

TARTISMA: Yaslilardaki psikotik semptomlarin bakimverenlerde
titkenmiglige yol actg; ihmal ve istismarin daha fazla gorildigi
belirtilmistir. {leri yasta organik sebepli olmayan psikotik bozukluklarla
ilgili yapilan calismalar sinirli sayidadir ve daha fazla calismaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Psikotik bozukluk, geriyatrik hasta, klinik 6zellikler

Kaynaklar

Ostling S, Skoog, I (2002) Psychotic symptoms and paranoid ideation
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KLOMIiPRAMIN VE FLUVOKSAMIN KOMBINASYON
TEDAVISI SONRASI JENERALIZE TONIK KLONIK
(JTK) NOBET OLGUSU

Celaleddin Turgut', Abdullah Seyithanoglu®
'Dr. Siireyya Adanaly Goksun Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,

Kahramanmaras

2Dr. Siireyya Adanaly Goksun Devler Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Kahramanmarag

AMAGC: Direncli OKB vakalarinda klomipramin ve SSRI

kombinasyonunun tek bagina klomipramin tedavisinden basarisinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Fluvoksamin ve klomipramin
kombinasyonundan iyi yanit almakla birlikte sedasyon, tasikardi, QT
uzamast ve miyoklonik jerkler tedavide kisithlik olusturmugstur. Bu
vakada tedavide klomipramin ve fluvoksaminin birlikte kullanimi
sonrasinda olusan nobeti sunmay1 amagladik.

OLGU: 22 yaginda erkek hasta, dort ay nce araba siirerken birisine
carpugini diisiinerek tekrar tekrar kontrol etme, eline mikrop
bulastigini distinerek sik sk ellerini yikama sikayetleriyle dis
merkezde psikiyatri poliklinigine basvurmus. Hastaya OKB tanistyla
klomipramin 10 mg/giin tedavisi baglanarak dozu 300 mg/giin’e
ctkarilmis. Sikayetlerinde gerileme olmamasi iizerine ii¢ ay sonra
fluvoksamin 100 mg/giin eklenerek dozu bir ay icinde 200 mg/giin’e
ctkartilmis. Kombinasyon tedavisiyle sikayetlerinde belirgin gerileme
olan hasta poliklinigimize kontrol amagli bagvurdugu sirada bilincin
kayboldugu, dislerin kilitlendigi ve gézlerin bir noktaya deviye oldugu
yaklasik 2-3 dakika siiren tiim vucutta kasilma seklinde nébet olmas:
tizerine hasta acil servise yonlendirilerek gézlem altina alindi. Hastanin
hemogram, biyokimya ve elektrokardiyogram sonucunda patoloji
saptanmadi. Noroloji ile konsiilte edildi. Elektroensefalografi ve
kranial MRI bulgularinda néropatoloji tespit edilmedi ve antiepileptik
tedavi baslanmayan hastaya takip dnerildi. Hastanin mevcut tedavileri
kullanmak istememesi iizerine klomipramin ve fluvoksamin dozu
azalularak kesildi. Fluoksetin 20 mg/giin ve bilissel davranisct terapi
ile takibe alind1. Iki ay sonra fluoksetin dozu 50 mg/giin’e ¢ikarild:.
Sikayetleri belirgin olarak azalan hasta sekiz aydir takip edilmekte
olup, nébet tekrari gozlenmemistir.

TARTISMA: Klomipraminin yiiksek doz alimina bagli nébet olusum
riski %5-10 arast oldugu bildirilmistir. Fluvoksaminin yiiksek dozalimina
bagli daha diisiik oranda nébet gozlenirken trisiklik antidepresanlarin
her terdpatik dozunda artmus risk bulunmaktadir. Fluvoksamin ve
klomipramin kombinasyon tedavisiyle serum klomipramin diizeylerinin
artug gosterilmistir. Sundugumuz vakada da yiiksek doz klomipramin
tedavisine fluvoksamin tedavisi eklendikten sonra nébet gézlenmistir.
Bu vaka klomipramin-fluvoksamin kombinasyonunun olasi nébet
riskinin vurgulanmasi agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Fluvoksamin, Klomipramin, Nobet, OKB

Kaynaklar

Figueroa Y, Rosenberg DR, Birmaher B,ve ark. (1998) Combination
treatment with clomipramine and selective serotonin reuptake
inhibitors for obsessive-compulsive disorder in children and

adolescents. ] Child AdolescPsychopharmacol. 8(1):61-7.
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGU OLANLARDA
AKIL YORUTME VE KARAR VERME SURECLERINDE
“CIKARIMSAL KARMASA” TiPi AKIL YURUTMENIN
ETKIiSININ DEGERLENDIRILMES{

Hasan Mervan Aytacg, ibrahim Enis Kayran
Bakirkgy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAG: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) hastalarinin belirsizlik
alunda ihtimali akil yiiriitme ve karari siirdiirme becerilerinin
aragtirilmast ve obsesyonlara yatkinlik ile ¢ikarimsal karmasa tipi akil
ylirlitme arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmigtir.

YONTEM: ileriye déniik tanimlayicr tipte klinik anket arastirmast. Bu
caligmaya SCID-1 ile tanist konulan 35 OKB hastasi dahil edilmistir.
OKB siddeti ve semptom dagilimi Yale Brown obsesif kompulsif
derecelendirme 6lgegi (YBOCS) ile kaydedildikten sonra OKB
hastalarini obsesif inanglarini degerlendirmek icin obsesif inanglar 6lgegi
(OI0), gikarimsal karmagaya yatkinlig: degerlendirmek igin ¢ikarimsal
karmaginin 2 faktoriinii; duyulara giivensizlik ve ters ¢ikarsamayi dlgen,
cikarimsal karmaga 6lcegi (CKO) testleri verildi. [htimali akil yiiriitme
ve belirsizlik altinda karar verme gérevleri goriismecinin uyguladigs ve
timevarimsal diisiinme seklini degerlendiren tiimevarimsal ifadelerle
akil yiirtitme testi (TIAYT) ile yapildi. Ayrica hastalarin anksiyete ve
depresif belirtileri Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Beck Depresyon
Olgegi (BDO) ile slgiildii.

BULGULAR: Calismaya alinan OKB grubunda hem ¢ikarimsal
karmasa hem de TIAYT ortalama giiven derecesi degisimi ile semptom
siddeti arasinda korelasyon saptanirken; obsesif inanclarla OKB
semptom siddeti arasinda korelasyon saptanmadi. Ge¢mis caligmalarla
benzer sekilde ¢ikarimsal karmagayla obsesif inanglar arasinda giiclii bir
korelasyon saptanirken; ¢ikarimsal karmaga ile tiimevarimsal ifadelerle
akil yiiriitme testinde ilk ve son giiven dereceleri arasindaki degisim
arasinda bir fark saptanmadi. Benzer sekilde obsesif inanglarla TIAYT
ortalama giiven derecesi degisimi arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmadi.

TARTISMA: Calismamiza gore TIAYT giiven derecesindeki degisimle
OKB semptom siddeti arasinda ve ¢ikarimsal karmaga ile OKB semptom
siddeti arasinda korelasyon mevcuttur. Bununla birlikee ¢ikarimsal
karmaga ile TIAYT giiven degisim dereceleri arasinda bir korelasyon
bulunmamistir. Sonug olarak c¢ikarimsal karmaga ile TIAYT testinin
her ikisinin de OKB ile iligkili ama birbirinden bagimsiz faktdrleri
degerlendirdigi ileri siiriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, akil yiiriitme, karar
verme, ¢tkarimsal karmasa

Kaynaklar
Harvey N (2007) Use of heuristics: Insights from forecasting research.
Thinking & Reasoning, 13:5-24.
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SENTETIK KANNABINOIiD KULLANIMINA BAGLI
PSIKOZU OLAN, HEZEYANLARI DOGRULTUSUNDA
TOPLU iGNE VE KALEM PIL YUTAN BIR OLGU

Elgin Ataseven, Derya Ipekgcioglu, Haluk Yesilkaya,
Mehmet Cem Ilnem, Tuba Giirbiiz

Batkirkdy Mazhar Osman Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi 7. Psikiyatri Klinigi Istanbul

AMAG: Sentetik kannabinoidler, iilkemizde yaygin olarak kullanilan
psikoaktif maddeler arasindadir. Sentetik kannabinoidler, esrarda
bulunan A9- tetrahidrokannabinol’e benzer psikoaktif 6zelliklere sahiptir.
Birbirinden ¢ok farkli sentetik kannabinoid serileri iiretilmekte olup,
JWH-018 (1-pentil-3-(1-naftoil)indole), sentezinin kolay, farmakolojik
aktivitesinin yiiksek olusu nedeniyle daha sik kullanilmaktadir. Sentetik
kannabinoidlerin semptomlar,
sinirlilik, ajitasyon epileptik nébetler, persekiisyon ve referans

kullanimiyla  gériilen  psikiyatrik
hezeyanlari, isitsel-gorsel haliisinasyonlar,deliryum tablosudur. Sentetik
kannabinoidlerin etkileri esrara benzemekle birlikte, iceriginde esrarda
psikoz gelisimini azalttigs bilinen kannabinidol maddesinin bulunmayis:
nedeniyle esrardan daha sik psikoz olusturabilir. Klinigimizde, sentetik
kannabinoid kullanimina bagli psikoz tanisi koydugumuz, bir olguyu
paylasmak istedik

OLGU: 37 yasinda, erkek hasta.iki yillik hastalik dykiisii tarifleniyor.
20 y1l esrar kullanip birakmus, 7 yildir bonzai kullantyor. En son 1.5 ay
6nce bonzai kullanmis. 2 aydir uykusuzluk, saldirganlik, peygamberlik,
degersiz taslart toplayarak altina cevirecegini diisiinceleri meveut.
Psikiyatrik muayenede, grandiyéz tutum, mistik ve persekiisyon
hezeyanlari mevcuttu. Laboratuvar tetkikleri normal sinirlarda, fizik
muayenesi dogaldi. Tedavisine haloperidol ve biperidenle bagland:.
Klinikete kaldi siirede, kendisine savaglart durdurmakea yardim edecegi
gerekeesi ile iki adet kalem pil yuttugu 6grenildi. Genel cerrahiye
konsiilte edilen hastanin, batninda 4 adet toplu igne saptandi. Genel
cerrahi ile takipleri siirdiiriildii. Oral tedaviye, risperidon ile gecildi 8
mg/g e kadar cikilip yanit alinamadigindan EKT baglandi. 10 seanstan
sonra hezeyanlari gerileyen, PANNS skorlarinda belirgin diisiis saptanan
hasta 6nerilerle taburcu edildi.

TARTISMA: Sentetik kannabinoidlerin ucuz, kolay ulagilabilir olusu,
yaygin kullanimini agiklamaktadir.  Olusturabildigi semptomlarin
ciddiyeti ve c¢esitliligi, esrara gére zor tespit edilmesi, daha ¢ok
psikotik semptoma yol agmasi, ayirict tanilarda akla getirilmesini
gerektirmektedir. Psikiyatrik hastaligt olan bir¢ok hasta da bonzai
kullanmakta, belirtilerin nedeninin ne oldugunun ayrimu zorlagmakta,
olusturdugu genel wubbi durum bozuklugu durumlarinda dahili
branglarca kabul edilmelerinde giicliik ¢ekilmektedir. Elbette bu sorunla
miicadele yalnizca psikiyatristlerin iistlenmesi gereken bir sorumluluk
degildir. Oncelikle ulagimina engel olmak, kisileri kiigitk yaslarda
bilgilendirimek, dahili patolojiler gelistiginde de dahili branglarin da

miidahale etmekte gecikmemesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sentetik kannabinoid kullanimi, maddeye baglt
psikoz, yabanci cisim yutulmast

Kaynaklar

Fattore L (2016) Synthetic cannabinoids further evidence supporting
the relationship between cannabinoids and psychosis. Biological
psychiatry, 79(7): 539-548.

Tait RJ, Caldicott D, Mountain D ve ark. (2016) systematic review of
adverse events arising from the use of synthetic cannabinoids and
their associated treatment. Clin Toxicol (Phila). 54(1):1-13.
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OBEZITE BiR BAGIMLILIK HASTALIGI MI?

Cengiz Celebi', Anil Giindiiz?, Yildiz Akvardar?
"Afyonkarabisar Devlet Hastanesi, Psikiyatri, Afyonkarabisar

?Bilecik Devlet Hastanesi, Psikiyatri, Bilecik

SMarmara Universitesi Pendik EAH, Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul

AMAG: Obezitevemaddebagimliligindabeyindeyapisal ve nsrokimyasal
benzerlik goriilmektedir. Yeme bagimlilig1 olarak adlandirilan asiri yeme
davraniginin potansiyel bir bagimlilik oldugu diisiiniilmektedir. Bu
aragtirmada obezite hastalarinda yeme bagimliliginin degerlendirilmesi
amaglanmuistir.

YONTEM: Calismaya bariatrik cerrahi bagvurusu olan 140 hasta
alinmustir. Sosyodemografik bilgiler, klinik dzellikler ve DSM-5 madde
kullanim bozukluklart kriterlerinin yeme bagimliligina uyarlanmus
kriterlerini sorgulayan gériisme formu kullanilmigtr. Yeme bagimlilig
igin Yale Yeme Bagimliligt Olgegi [Yale Food Addiction Scale (YFAS)],
uygulanmistir.

BULGULAR: Obezite hastalarinda yeme bagimliligt orant DSM-5’e
gore %82.9, YFAS’a gére %47.1 (n=66) olarak saptanmistur.

TARTISMA: Calismamizda bariatrik cerrahi icin bagvuran hastalar
YFAS ile yeme bagimlilig agisindan degerlendirildiginde hastalarin
%47.1’inde yeme bagimliligi oldugu saptanmistir. Bu oranin daha
dnce bariatrik cerrahi icin bagvuran hastalarda yapilan arastirmalardaki
%40-60 arasinda degisen oranlarda saptanan degerlerle uyumlu oldugu
goriilmektedir. Daha 6nce bagimlilik siniflandirmalarinda ‘var' ya
da yok' seklindeki tanimlamalardan farkli olarak DSM-5'teki yeni
siniflandirmayla boyutsal komponentin olmast bagimliliga siireklilik
kazandirmigtir. Tanimlanan yeni konseptin yeme bagimliligina da
uygulanabilecegi diisiiniilmiistiir. Yeme bagimliligs ile ilgili calismalarin
artmast yeme bagimliliginin tanimlanmasi, obezitedeki roliiniin
kavranmast ve obezite tedavi ydntemlerinin gelistirilmesi agisindan
oldukea 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, yeme bagimliligi, YFAS

Kaynaklar

Corwin RL, Grigson PS (2009) Symposium overview food addiction:
fact or fiction?. The Journal of nutrition, 139(3): 617-619.

Eichen DM, Lent MR ve ark. (2013) Exploration of “food addiction” in
overweight and obese treatment-seeking adults. Appetite, 67:22-24.
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YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU OLAN
HASTALARDA OBSESIF INANCLARIN ROLU

Omer Senormanci!, Ramazan Konkan?, Oya Giiglii’,
Erkan Aydin®

! Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi psikiyatri Anabilim Daly,
Zonguldak

2Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

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

AMAG: Obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) biligsel kuramlarina
gore obsesif inanclar, obsesif kompulsif semptomlarin gelisimi
katkida  bulunmaktadir.  Bazi
obsesif inanclarin sadece OKB’ye 6zgii olmadiklar;; genel olarak

ve siirdiiriimiine calismalarda

anksiyete bozukluklart ve depresyonun ortak bir ozelligi olabilecegi
tarugtimaktadir. Bu ¢alismada sadece yaygin anksiyete bozuklugundan

(YAB) olusan érneklemde obsesif inanglar degerlendirilmis ve saglikli
kontrol grubu ile karsilagtirilmistir.

YONTEM: Bakirkéy Ruh Sagligt EAH’ne bagvuran DSM-IV-TR
olciitlerine gére yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) tanist konulan 110
hasta ile demografik 6zellikleri benzer 112 kisilik saglikli kontrol grubu
aligmaya alindi. Kaulimctlara Obsesif Inansslar Olgegi-44 (O10-
44), Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (YAB-7) testi, Beck Depresyon
Envanteri (BDE) uygulandi.

BULGULAR: YAB grubu olgek puanlari degerlendirildiginde YAB-
7 testi 12.5 (8-16) [ortanca (%25 persentil - %75 persentil)], BDE
19.5 (12-31.2) idi. Kontrol grubu &l¢ek puanlari degerlendirildiginde
YAB-7 testi 4 (3-8), BDE 6 (2-13) idi. Her iki 6lgek puani YAB
grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0.05). O1O-
44’nin toplam ve alt 8lgek puanlari YAB grubunda istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksekti (p<0.05). YAB grubunda pearson korelasyon
analizine gére YAB-7 testi ile O10-44 mitkemmelliyetilik/belirsizlige
tahammiilstizlitk alt 6lgegi arasinda pozitif yonde zayif-orta derece
anlamli (r=0.30, p<0.05), OI0-44 abarulmis sorumluluk/abartilmis
tehdit algist alt dlcegi arasinda pozitif yénde zayif-orta derece anlamli
(r=0.29, p<0.05), OI0-44 diisiincelere 6nem  verme/diisiinceleri
kontrol etme alt 8lgegi arasinda pozitif yonde zayif-orta derece anlamli

(r=0.32, p<0.05) iligkiler vard.

TARTISMA: Bu bulgu obsesif inanglarin sadece OKB’ye &zgii
olmadigini, YAB’nin gelisimi ve siirdiiriimiinde rol oynayabilecek
zedelenebilirlik faktdrii oldugunu desteklemektedir. Obsesif inanclarin
YAB'deki rolii nedeniyle biligsel davranisci terapilerde bu inanglarin
saptanmasinin ve degisimine ydnelik girisimlerin gelistirilmesinin
tedaviye yanitr artirabilecegi diisiintilmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif inanglar,
obsesif kompulsif bozukluk

Kaynaklar
Tolin DE, Worhunskya P, Maltby N (2006) Are “obsessive” beliefs
specific to OCD?: A comparison across anxiety disorders. Behav

Res Ther, 44: 469-80
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RISPERIDON iLE iLiSKiLi PEDAL ODEM: BiR OLGU
SUNUMU

Cemre Kulaket', Nuran Gézpinar Ekinci?, Eda Aslan'
"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglg: ve Hastaliklars Anabilim
Dals

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglig: ve
Hastaliklar: Anabilim Dalz

AMAG: Risperidona bagli olusan pedal 6dem vakalari incelendiginde
coklu ila¢ kullanimi dikkat ¢ekmektedir. Sundugumuz vakada
deliizyonel parazitoz tanist olan ve daha énce psikotrop kullanmamus
hastada diisiik doz risperidon monoterapisinin 10. giiniinde gelisen
pedal 6demin tartigtlmast amaglanmistir

OLGU: Bayan M, 60 yasinda, dul, 1 ¢cocugu var, yalniz yagiyor. Daha
once psikiyatri bagvurusu ve psikiyatrik ila¢ kullanimi yok. 5 ay énce
viicuduna kus biti bulagtigini, bunlarin larvalarini yuttugunu ve sonradan
viicudunun kus biti tiretmeye bagladig1 ve viicudunu kagidikga bu bitlerin
dokiildiigiinii disiiniiyor. Dis merkezde durumunun psikolojik oldugu,
bu bitlerin var olmadig1 sdylenen hasta gesitli dermatoloji kliniklerine
basvurmus. Son olarak iiniversitemiz dermatoloji kliniginde izlenen
hastada herhangi bir patoloji tespit edilmemis, hasta tarafimiza konsiilte
edilmigtir. Hastanin kol ve bacaklarinda ekskoriye alanlar dikkat
cekmekteydi, yapilan ruhsal muayenesinde biling acik, yénelim tam, algt
olagandi. Hastada parazitlerle ilgili deluzyonlar ve deluzyonlariyla ilgili
giin boyu devam eden ruminatif diisiinceler islevselligi bozmaktayd:.
Olguda deluzyonlar disinda bulgu saptanmamusur. Yapilan ayrinuli
laboratuvar tetkikleri, serebral magnetic rezonans goriintiileme ve EEG
sonuglari normaldi. Hastaya deliizyonel parazitoz tanist konularak
klinigimize yatgst yapilmuisur. Risperidon 2 mg/giin tedavisi verilen
hastada tedavinin 10. giinde bilateral pedal 6dem ortaya ¢ikmis olup
ilerleyen giinlerde 6deme bagli seliilit saptanmustir. Doppler USG'de
derin ven trombozu saptanmamigur. Pedal 6deme yol agacak tiim
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sistemik nedenler (kardiyak, nefrojenik ve alerjik) dislanmistir. Hastanin
risperidon tedavisi kesilmis, klasik antipsikotik tedavisi baglanmasina
karar verilmistir. Seliilit tedavisi planlanarak yakin izleme alinmustur.

TARTISMA: Risperidon 5-HT2A, D2, a-1 ve a-2 adrenerjik ve H1
reseptorleri antagonizmasi lizerinden etki gosteren atipik antipsikotikeir.
Risperidona bagli édemin mekanizmasi net degildir, o-1 reseptor
antagonizmasi ile olusan vazodilatasyon ve vaskiiler direncte azalma
ve 5-HT2A blokajt ile artan cAMP‘nin vazodilatasyona sebep olmasi
sonucu ortaya ¢ikugt one siiriilmektedir. Odemin seliilite yol agmast
diger bir 6nemli komplikasyon olup hastalarda nadir goriilen bu yan
etki hakkinda daha detaylt aragtirmalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Risperidon, atipik antipsikotik, pedal 6dem

Kaynaklar

Sanders RD, Lehrer DS (1998) Edema associated with addition of
risperidone to valproate treatment. Journal of Clinical Psychiatry
59 (12): 689-690.

Yalug I, Osten E, Tufan AE ve ark. (2007) Bilateral pedal edema
associated with olanzapine use in manic episode of bipolar disorder.
Progr Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry, 31: 1541-2.
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BILISSEL VE DUYGULANIMSAL EMPATI
OLCEGI’NIN TURKCE GUVENIRLIK VE GECERLIGI
ON CALISMASI

Ahsen Biiyiikavsar, Hiiseyin Giileg, Sakir Gica

Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC: Empati kavrami son zamanlarda sosyal nérobilim alaninda
onem kazanmis ve daha ¢ok arastirilmakeadir. Bircok psikiyatrik
bozukluk, empati islev bozukluguyla iliskilendirilmektedir. Empatinin
bu psikopatolojileri nasil etkiledigi anlasilmaya calisilmaktadir. Empatiyi
degerlendirebilmek icin pek cok dlgek gelistirilmistir. Son zamanlarda
empatinin birbirinden ayr1 nérobiligsel siiregleri iceren biligsel ve
duygulanimsal empati olarak farkl: iki boyutu oldugu ortaya aulmistr.
Olgeklerin yeni geligtirilen biligsel ve duygulanimsal empati kavramlarint
yeterli diizeyde temsil edemedigi diistintilmiistiir. Kavramsal olarak
eksiklikler ve istatistiksel olarak yetersizlik icermesi iddias: nedeniyle
Reniers ve arkadaslari 2011 yilinda yeni bir bilissel ve duygulanimsal
empati Slgegini (QCAE) gelistirmistir. Bu 6lgek, pek ¢ok psikiyatrik
hastaliklardan etkilenmis hastalarla yiiriitiilmiis ¢alismada kullanilmaya
baslanmistir. Biz de artan ihtiyaci goz éniinde bulundurarak bu 8l¢egin
Tiirkgey’e kazandirilmasi amaciyla Tiirkge standardizasyonu igin bir 6n
caligma yaptik.

YONTEM: GCalisma Haziran-Agustos 2016 tarihleri arasinda,
psikotik bozuklukta empatinin klinik goriiniimiinde énemi ve tedavi
ongdriiciligii projesinin bir parcast olarak, kamu ve universite
hastanesi ¢alisanlarinda yiiriitilmiistiir. Olgegin geviri ve ters geviri
islemi sonrasinda son hali katlimcilara, Sosyodemografik Veri Toplama
Formu egliginde verildi. Giivenirlik analizi icin; madde-toplam iligkisine
ve i¢-tutarligt (Cronbach-alfa) katsayisina bakildi. Gegerlilik analizi icin
agimlayict faktor analizi (EFA) uyguland..

BULGULAR: Calismaya 88’i kadin, 42’si erkek olmak iizere 130 kisi
dahil edildi. Katlimcilarin yas ortalamast 29.93+6.60 idi. Katlimcilar
on lisans ve yiiksek lisans arasinda egitim diizeyine sahipti. Giivenirlik
bulgularinda madde-toplam iligkisine bakildiginda 31 maddeden 8‘inin
iligki katsayist 0.20’nin alunda bulundu. Madde elenmesi sonrast kalan
23 maddelik halinin i¢-tutarliligs (Cronbach-alfa) katsayist 0.72 olarak
bulundu. Gegerlik analizi i¢in uygulanan EFA’ya geri kalan 23 madde



alindi. Temel bilegenler analizi ve varimax rotasyonuna sokuldu. Dért
faktor altinda yiiklendigi goriildii. Ayrica 8 maddenin dahil edildigi
faktor analizinde orijinaline uygun olarak 5 faktdr altinda toplandig:

goriildii.

TARTISMA: Olgegin calismayan maddelerinin tekrar diizenlenmeye
ihtiyact bulunmakla birlikte, kisitlilig1 dikkate alinarak dlgegin Tiirkge
uygulamalarinda kullanilmast uygundur.

Anahtar Kelimeler: Bilissel ve duygulanimsal empati, sosyal bilis,
gecerlilik ve giivenirlilik

Kaynaklar

Decety J, Jackson PL (2004) The functional architecture of human
empathy. Behavioral and cognitive neuroscience reviews, 3(2): 71-
100.

Decety J, Moriguchi Y (2007) The empathic brain and its dysfunction
in psychiatric populations: Implications for intervention across
different clinical conditions. BioPsychoSocial Medicine, 1(1):1.
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LITYUM TEDAVISINDE GELISEN PSORIAZIS
OLGUSU

Yusuf Ercin Yilmaz, Salime Giirsoy
Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

AMAGC: Lityum, Bipolar Affektif Bozukluk (BAB) tedavisi ve
profilaksisinde kullanilan en énemli terapétik ajanlardan biridir. Licyum,
cAMP iizerinden hiicre membraninda cesitli degisikliklere yol agarak
etki gostermekeedir. Terapdtik araliginin dar olmast ve uzun zamanl
kullanimi sebebiyle toksik etkiler olusturabilmekte, bu etkisini ise
tiroid bezi, bobrekler, gastrointestinal sistem ve santral sinir sisteminde
doza bagimli, deride ise dozdan bagimsiz olarak gdsterebilmekeedir.
Dermatolojik olarak en sik psoriazis olusumu ya da alevlenmesi
gozlenmektedir. Olgumuzda, Lityum tedavisi yan etkisi olarak Psoriazis
gelisimini ve sonrasindaki tedavi yaklagimini géstermek istedik.

OLGU: 44 yasinda, calismayan, bekar erkek. BAB tanis: ile takip
edilen hasta, bagvurusunda akdif olarak sodyum-valproat 1500 mg/
giin, lityum 1200 mg/giin, olanzapin 20 mg/giin, propranolol 80 mg/
giin, pevotiroksin 50 mcg/giin kullanmaktadir. Agustos 2015’te kafa
derisinde oval, keratinize, pul pul dékiilen lekelerin olugsmast iizerine
Dermatoloji bagvurusuyla tedavisi baslanmus. Sikayetlerinde herhangi
bir degisiklik goriilmemis. Bagvurusunda psikiyatrik bir sikayeti
bulunmayan hastanin kafa derisinde 12x12 cm boyutlarinda oval, yer yer
pullu, kizarik, papiiler lezyonlari bulunmaktaydi. Skalptaki eritamatoz
papiiler lezyonlart incelenen hastada Psériazis tanist diisiiniildii. Gegmis
Dermatoloji bagvurularinda tedaviye ragmen gerileme olmamasinin
Lityum'un yan etkisine baglandi. Lityum diizeyi terapétik sinirlari
icinde olan ve herhangi bir psikiyatrik semptomu bulunmayan hastanin
Lityum’u haftada 300 mg olmak iizere azalulmaya baglandi. 24 Ocak
2016 tarihinde Lityum tedavisi sonlanmis olan hastanin lezyonlarinda
kiigiilme oldugu gozlendi.

TARTISMA: Literatiirde Lityum

makiilopapiiler dokiintiilere, allopesiye ve psoriazis alevlenmesine

tedavisinin  deride akneiform
yol acabilecegi belirtilmektedir. Psoriazis, ciltteki en sik goriilen yan
etkilerden olmakla birlikte “dozdan bagimsiz” olarak olugmaktadir.
Lityum tedavisiyle baslayan Psoriazis olgularinin dermatolojik tedaviye
daha direngli oldugu bildirilmektedir. Lityum’'un kesilmesi baz1 olgularda
psoriazisin gerilemesine yol acarken bazi vakalarda bir degisiklik
gdzlenmemistir. Vakamizda 10 yillik bir Lityum kullanimi bulunmasi

psoriyazisin dozdan bagimsiz gelisimini dogrulamustir. Bununla birlikte
Lityum tedavisinin kontrollii olarak azaltilarak kesilmesiyle lezyonlarinda
hizli bir gerileme saptanmusur. Klinikte Bipolar Affektif Bozukluk
takibinde psoriazis gelisimi halinde, Lityum kullanimi ve gegmisinin
incelenmesi, psoriazisin klinik tedavisi agisindan 6nemli olacakuir.

Anahtar Kelimeler: Lityum, psoriazis, yan etki
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MADDE VE/VEYA ALKOL BAGIMLILIGI OLUP
YATARAK TEDAVIYE iHTIYAC DUYAN HASTALAR
ARASINDA SOSYAL FOBI YAYGINLIGI

Géniil Kaygisiz', Merve Tekeli?, Turkan Dogan’,

Erkan Kuru?

! Eskisehir Devler Hastanesi, Psikiyatri Biliimii, Eskisehir

2Eskisehir Devlet Hastanesi, Sosyal Hizmetler Boliimii, Eskisehir

S Karamursel Bey Egitim Merkezi Komutanligs, Psikiyatri Boliimii, Kocaeli

AMAG: Alkol ve madde bagimliligi olan hastalar arasinda en sik gériilen
psikiyatrik hastaliklardan biri de sosyal fobidir. Son yayinlarda madde
bagimliliginin siddeti sosyal fobi ile iliskilendirilmistir. Aragtirmacilar
madde bagimliligina sosyal fobinin eglik etmesi durumunda bagimlilik
belirtilerinin daha siddetli oldugunu ve tedaviye yanitin diisiik oldugunu
belirtmektedirler. Buradan yola ¢ikarak biz ¢alijmamizda, madde veya
alkol bagimlilig1 yaus gerektirecek diizeyde olan hastalar arasinda sosyal
fobi sikligini aragtirmay1 hedefledik.

YONTEM: Caligmaya Eskischir Devlet Hastanesi AMATEM’de
yatarak tedavi goren 33 hasta dahil edilmistir. Sosyal fobi belirtilerini
degerlendirmek i¢in hastanin yatisinin 4. giiniinde Liebowitz Sosyal
Fobi Olgegi verilmistir.

BULGULAR: Alkol veya madde bagimliligi olan hastalar arasinda
sosyal fobi orant %24.2 olarak bulundu. Hastalar sadece alkol kullanim:
olanlar, sadece madde kullanimi olanlar ve her ikisini (madde +alkol)
kullananlar diye ii¢ gruba ayrildiginda; sosyal fobi sikligr %50 ile her
ikisini birden kullanan grupta en yiiksek bulunmustur. Sadece madde
kullanimi olanlarda sosyal fobi %31 olarak tespit edilmistir.

TARTISMA: Sosyal fobi genel popiilasyonda %3 ile %13 arasinda
saptanirken; madde veya alkol bagimlilig1 olan kisilerde sosyal fobinin
daha sik gézlemlendigi sonucuna varilmigtir. Yurt disinda yapilan benzer
calismalarda madde bagimliligi olanlarda %18- 25 arasinda sosyal
fobi birlikteligi saptanmugtir. Calismamizda Tiirk toplumunda madde
bagimlilig1 olanlarda sosyal fobi oraninin yabanci toplumlardaki oranlar
ile benzerlik gosterdigi sonucuna varilmistur. Hem alkol hem madde
bagimlilig: olanlarda sosyal fobi orani daha da yiiksek bulunmustur.
Sonuglar gdstermistir ki, alkol ve/veya madde bagimliligi olanlarda
sosyal fobi birlikteliginin yiiksek oldugu akilda tutulmali ve bu agidan
da degerlendirme yapilmalidir. Madde bagimliligina ydnelik tedaviler
planlanirken sosyal fobi gibi yiiksek oranda eslik etme olasiligi olan
psikiyatrik rahatsizliklar da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal fobi, madde, alkol bagimliligt

Kaynaklar:

Buckner JD, Heimberg RG, Schneier FR ve ark. (2012) The relationship
between cannabis use disorders and social anxiety disorder in the
National Epidemiological Study of Alcohol and Related Conditions
(NESARC). Drug Alcohol Depend, 124(1-2):128-34.

Zimmermann G, Pin MA, Krenz S ve ark. (2004) Prevalence of social
phobia in a clinical sample of drug dependent patients. ] Affect
Disord. 15;83(1):83-7.
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PSIKOTIK OZELLIKLi MAJOR DEPRESIF
BOZUKLUK TANISIYLA TAKIiP EDILEN SUBAKUT
SUBDURAL HEMATOM OLGUSU

Niliifer Okumus', Cem Cerit*
"Kocaeli Universitesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dals, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Kocaeli

AMAG: Major depresif bozukluk tanisi ile takip edilitken klinik
tabloya psikotik ve silik nérolojik belirtilerin eklenmesi seklinde
basvuran ve MRI incelemesinde subakut subdural hematom oldugu
anlagilan hastanin sunumu ile psikiyatrik tablolarla karisabilecek ciddi
ve acil miidahale edilmesi gereken tibbi durumlarin tespit edilmesinin
6neminin vurgulanmasi amaglanmugtir.

OLGU: Daha énce bilinen psikiyatrik hastaligi olmayan 46 yasindaki
erkek hastaya ilk kez 8 ay dnce dis merkezde major depresif bozukluk
tanust ile sertralin 50 mg/g tedavisi basglanmus. Bir siire sonra ilag
kullanmay1 birakan hastaya, sikayetlerinin artmasi, kendini yaralama
davranust girisimi ve siiphecilik sikayetleri nedeni ile psikotik 6zellikli
major depresif bozukluk tanisi ile sertralin 100 mg/g ve olanzapin 5
mg/g tedavisi baslanmis ve riskli davranislart nedeni ile yaust uygun
goriilmiis. Yatgsinda tedaviden kismen fayda géren hasta medikal tedavi
ile taburcu edilmis. Taburculuk sonras: sikayetlerinin artmasi ve farkli
sikayetlerin eklenmesi iizerine tarafimiza bagvuran hastanin yapilan
degerlendirmesinde; daha énce mevecut olan sikayetlerine ek olarak
duygudurumu ile uyumsuz psikotik belirtirler, 6zbakiminda azalma
ve kendisine zarar verme girisimi oldugu tespit edildi. Ayirict tanida
psikotik spektrumda bir bozukluk oldugu diisiiniilerek hem tanisinin
netlegtirilmesi hem de tedavisinin diizenlenmesi amaciyla servisimize
yatrildi. Yaust esnasinda bas agrisi, sag kol ve bacakta giicsiizlik ve
dengesizlik, konusacagi kelimeyi bulamama sikayeti dikkati ¢eken
hastanin nérolojik muayenesinde sag ekstremitelerinde belirgin kas
giicii kayb: olmasi nedeniyle ¢ekilen MRI'da beynin sol hemisferinde 33
mm biytikliigiinde, ventrikiilii daraltan ve orta hatta 11 mm sag tarafa
kayma yapan subakut subdural hematom saptanmasi iizerine beyin
cerrahisi béliimiine konsiilte edilerek acil ameliyata alindi. Ameliyat
sonrast takiplerinde psikotik belirtisi kalmayan hastanin depresif
belirtilerinde belirgin azalma gériildii.

TARTISMA: Kronik subdural hematom ile ilgili literatiir bilgisi olsa da
subakut subdural kanamanin psikiyatrik belirtilerde kotiilesme seklinde
prezente oldugu bir vaka bulunamamusur (I, 2, 3). Hematomun
biytikligli géz 6niine alindiginda vakaya subakut donemde tam
konmus olmast, hasta agisindan 6liimciil olabilecek komplikasyonlarin
yasanmamasi agisindan onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Subdural hematom, depresyon, psikoz

Kaynaklar

Gschwandtner U, Borgwardt S, Aston J ve ark. (2004) Chronic subdural
hemorrhage in a patient with suspected schizophrenia prodrome.
Nervenarzt; 75(7):691-3.

Tuman TC, Ozsoy SD (2012 )Delusional disorder induced by chronic
subdural hematoma. Bulletin of clinical psychopharmacology 22
(Suppl. 1):562.
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YUKSEK DOZ ALPRAZOLAM KULLANIMI SONRASI
DAVRANISSAL DiSINHIBISYON

Ilkay Keles Altun', Pinar Kizilay Cankaya®
'Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Trabzon
2Fatih Devler Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Trabzon

AMAG: Benzodiazepinler sedatif, hipnotik, anksiyolitik, antiepileptik
etkileri bulunan merkezi sinir sistemi depresanlaridir. Bazi hastalarda
psikomotor ajitasyon, agresyon konusma artist, saskinlik, davranigsal
disinhibisyon, diirtii denetim bozuklugu belirtilerini iceren paradoksik
tepki goriiliir. Yazimizda nadir goriilen paradoksik tepkinin Alprazolam
ile gozlendigi bir olgu sunulmugtur.

OLGU: Yaklagik ii¢ yildir sedatif hipnotik kullanim bozuklugu olan
34 yasinda bekar insaat iscisi erkek hasta son ii¢ aydir kullandigs
Alprazolam miktarini 2-3 mg/giinden 6-7 mg/giine kadar arttirmus.
Yaklagik bir ay énce calistig1 ingaatta 4mg Alprazolam alimini takiben bir
saat icinde kendine engel olamayarak kiyafetlerini ¢ikarip ézdoyurum
yapmaya baslayan hasta etrafta yasayan kisiler tarafindan polise sikayet
edilmis. Iki hafta sonra ailevi zorlayict bir yasam olay1 sonrast 6mg
Alprazolam aldiktan yaklasik bir saat sonra aile biiyiikleri oniinde
soyunarak 6zdoyurum yapmaya baglamis. Bu yakinmayla poliklinige
basvuran hasta yasadigi durumun farkinda ve bilincinin acik oldugunu,
sonrasinda olayt haurladigini ancak kendisini engelleyemedigini
ifade etdi. Poliklinikteki ruhsal muayenesinde 6zbakimi uygundu,
yasinda gosteriyordu. Goriigmeye ilgiliydi. Duygulanimi anksiyoz,
duygudurumu disforikti. Konugmast acgitk anlagilir, algilamasinda
patoloji yoktu. Diisiince siireci olagan, cagrisgimlari diizenli, diisiince
icerigi durumuyla ilgiliydi. Biligsel yetileri, gercegi degerlendirme yetisi,
yargilama saglamdi. Disavuran davransglart olagandi. Kullanmakea
oldugu Alprazolam 6 mg/ giin kesilip, tedavisi Klonazepam 4 mg/
giin ve Haloperidol 2.5 mg/giin olacak sekilde diizenlendi. Hastaya
madde kullanim bozuklugu ve AMATEM’le ilgili bilgi verildi.
AMATEM servisinde tedaviyi kabul etmeyen hastanin bir hafta sonraki
poliklinik kontroliinde davranigsal disinhibisyon yasamadigi 6grenildi.
Haloperidol 2.5 mg/giin Klonazepam 2 mg/giin seklinde tedavinin
devami ve bir hafta sonra poliklinik kontrolii énerildi.

TARTISMA: Literatiirde Alprazolam ile ajitasyon, insomnia, hipomani,
gecici  kekemelik gelisen olgular bildirilmistir. Mekanizmasi net
bilinmeyen paradoksik tepki i¢in gocuklar, yasllar, alkol bagimlilari,
psikotik veya kisilik bozuklugu olan hastalar risk grubundadir. Sinurils
say1da olgu bildirimlerinde tedavide fizostigmin, flumazenil, haloperidol
kullanilabilecegi bildirilmistir. Paradoksik tepki hakkinda daha fazla
bilgi elde edinildikge, daha iyi tedavi secenekleri kullanilabilir olacakur.

Anahtar Kelimeler: Alprazolam, davranigsal disinhibisyon, paradoksik
tepki

Kaynaklar

Bramness ]G, Skurtveit S, Morland ]J. (2006) Flunitrazepam:
psychomotor impairment, agitation and paradoxical reactions.
Forensic Sci Int;159(2-3):83-91.

Hall RW,, Zisook S (1981)Paradoxical reactions to benzodiazepines. Br
J Clin Pharmacol, 11:99-104.

Kozumplik O, Uzun S, Jakovljevis M (2010) Agitation and insomnia
during therapy with alprazolam:case report. European Psychiatry,

25(Suppl 1):963.
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VENLAFAKSIN KULLANIMINA BAGLI GELISEN
ROZASEA OLGUSU

Ayse Nur Oguz, Yusuf Ozay Ozdemir, Handan Yildiz,
Nazli Candemir
Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Rozasea cesitli derecelerde eritem, telenjicktazi, papiil, piistiil
ve sebase bez hipertrofisi ile karakterize, genellikle yiiz ve boyunda sinirlt
bir deri hastaligidir. Kadinlarda daha sik goriilmekeedir. Etiyopatogenezi
halen tam agiklanamamistir, suglanan faktorler arasinda; 1.Genetik
yatkinlik, 2.Enfeksiyoz nedenler, 3.Sebase kil iinitesi bozukluklari,
4.Cevresel etmenler, 5.Giines hasari ve bag dokusu hasarlanmasi,
6.Psikojenik etkenler, 7.Vaskiiler hiperreaktivite, 8.Dogal bagisiklik
sistemi ve kathelidinler 9.Reaktif oksijen tiirevleri bulunmaktadir.
Venlafaksine bagli deri ve deri altt dokuda gelisen terleme, kizariklik, sa¢
dokiilmesi, ciltte ve goz gevresinde eritem, tirtiker ile 3dem ve kizariklikla
seyreden inflamatuar bir hastalik olan Stevens-Johnson sendromu gibi
bir takim yan etkiler bildirilmistir. Bu sunumda venlafaksin kullanimina
bagli gelisen bir rozasea olgusunun tartistlmast amaglanmustir.

OLGU: 47 yasinda, kadin hasta. Depresif yakinmalar ile poliklinige
bagvurmus, orta depresif nobet tansiyla venlafaksin  kullandig:
sirada, yliziiniin orta hattunda 6zellikle glabella ve nazolabial sulcuslar
cevresinde eritem, telenjicktazi, papiil ve piistiillerden olusan kasintli
cilt lezyonlart baglamistr. Dermatoloji konsiiltasyonu ile birlikte
yapilan kontrollerinde lezyonlarinin rozasea ile uyumlu oldugu ve
ilagla tetiklenmis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Lezyonlarina yonelik
dermatolojik tedavinin yani sira venlafaksin kesilip segici serotonin geri
alim inhibitorleri (SSGI) grubundan bir antidepresana gegilmesinin
ardindan lezyonlar1 gerileyerek kalict iz birakmadan kaybolmus,
yaklagik bir yillik poliklinik takiplerinde cilt lezyonlar: tekrarlamamistir.
Venlafaksine bagli simdiye kadar bildirilen yan etkiler arasinda rozasea
bulunmazken, venlafaksinin yaygin bir yan etkisi olan vazodilatasyonun,
rosasea gelisimine katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Rozasea, vazodilatasyon, venlafaksin

Kaynaklar

Del Rosso JQ (2006) Update on rosacea pathogenesis and correlation
with medical therapeutic agents. Cutis, 78(2): 97.

Lazaridou E, Giannopoulou C ve ark. (2011). The potential role of
microorganisms in the development of rosacea. JDDG: Journal der
Deutschen Dermatologischen Gesellschaft, 9(1): 21-25.
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EVRIMSEL ACIDAN EROTOMANI: OLGU SUNUMU

Burchan Sézer, Elif Carpar, Sahap Erkog
Bakirkoy Prof: Dr. Mazhar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi. Bakirkiy / Istanbul

AMAG: Erotomani; kisinin kendisinden sosyal olarak daha yiiksek
konumdaki bir kisiyle duygusal iliski icinde olduguna dair sanrisal
inangtir. Dogal ve cinsel secilim mekanizmalari altinda uzun siireler
sonunda i¢ ve dis gevre ile uygun bir sekilde iletisim kurmak {izere
sekillenen insan beyninin gelisiminde, kisisel dykiiniin (ontojeni) yani
sira filogenetik dykiiniin de 6nem tegkil ettigi kabul edilmektedir. Olagan
insan davranisi kadar patolojik davranislar da evrimsel siireclerden
bagimsiz degildir. Erotomani olusumunda etkin olan evrimsel siiregler,
bir erotomani olgusu baglaminda tartigtlmigtir.

OLGU: 46 yasinda bekar, diizenli ¢aligma hayat: olmayan kadin hasta,
yaklagtk bir yildir yegeninin 6gretmeninin kendisine asik oldugunu
disiinmekeeydi. Yegenini okula birakirken karsilagmalari haricinde bu
kisiyi tanimamakta, okulun oniinde park etmis arabalarla kendisine bu
konuda mesaj verildigini diisiinmekte ve telefon mesajlart yoluyla bu
kisiyle iletisim kurmaya calismaktayd:.

TARTISMA: Erotomanik hezeyanlarin ¢esitli kiiltiirlerde degismeyen
baslangic yaslari, sosyodemografik &zellikleri, hezeyan icerikleri ve
“sevgi nesneleri’nin 6zellikleri evrimsel miras baglaminda aciklanabilir.
Es secimi ve altsoya yapilan yaurim gibi alanlarda erkekler ile kadinlar
arasindaki farklilik belirgindir. Bu durum farkli adaptif 6zelliklere ve
farkl: patolojik durumlara yol agar. Tipik bir erotomanik tipte sanrili
bozukluk vakasi olan olgumuz iizerinden bu 6zellikler tartgilmigtur.

Anahtar Kelimeler: Erotomani, evrimsel psikiyatri, secilim, es se¢imi

Kaynaklar

Rudden M, Sweeney J, Frances A (1990) Diagnosis and Clinical Course
of Erotomanic and Other Delusional Patients. Am J Psychiatry ,
147(5):625-8.
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INTIHAR GIRiSIMi SONRASI TANI ALAN BiR
DEMIYELINIZAN HASTALIK OLGUSU

ibrahim Akbas, Baris Sancak, Ozlem Giil
Batkirkdy Prof- Dr. Mahzar Osman Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 6. Psikiyatri Klinigi

AMAG: Dsikotik bozukluklar ve duygudurum bozukluklarinin biiyiik
oranda organik olmayan sebeplerle ortaya ¢ikugt bilinmekle beraber,
bu hastaliklarin etiyolojisinde %5-10 oraninda inme, demyelinizan
lezyonlar ve dogumsal problemler gibi ¢esitli organik siireclerin de yer
aldig1 goriilmektedir. Demyelinizan hastaliklarin en sik goriileni olan
Multiple Sklerozda afektif, psikotik ve kognitif pek ¢ok psikiyatrik
rahatsizligin eslik ettigi gosterilmigtir. Hastalarin %79’unda depresif
semptomlarin gelistigi, hatta %47’sinin major depresyon, %13’liniin
ise bipolar bozukluk tanist aldigi bilinmektedir. Semptom bazinda
bakildiginda %10 hastada haliisinasyonlarin, %7 hastada ise sanrilarin
ortaya ¢tkugi gériilmistiir. Bu olguda tekrarlayan intihar girisimleri
ile ortaya c¢ikan ve atipik afektif/psikotik bulgularla seyreden bir
demyelinizan hastalik olgusu tartiglmistir.

OLGU: 29 yasinda, 3 yil 6nce bosanmus, erkek hasta son bir hafta
icerisinde iki defa intihar girisiminde bulunmus, bu sebeple acil serviste
miisahadede izlenmis ve sonrasinda da tarafimiza ydnlendirilmisti.
Yakinlarindan alinan bilgiler dogrultusunda ilk psikiyatrik sikayetlerinin
4 yil dnce bir hafiza kaybt epizodu ile basladigi, sonrasindaki siirecte
persekiituvar sanrilar, isitsel ve gdrsel varsanilar tarifledigi anlagildi.
Hasta bu dénemde néroloji tarafindan takip edilmis, 2 ay oncesine
kadar bir psikiyatrik bagvurusu olmamusti. Dis merkezdeki takibi
sirasinda yapilan MR tetkikinde patoloji goriilmesi {izerine Néroloji
konsultasyonu istendi ve hastanin yatist siiresince tani-tedavi siireci
Néroloji ile isbirligi icerisinde stirdiiriildi.

TARTISMA: DPsikiyatrik bulgularin, demyelinizan hastaliklar icin
ilk bulgu olarak ortaya c¢ikabilmesi de miimkiindiir. Hastanin
ilk sikayetlerinin 4 yil 6nce stresli nisanlilik déneminde basladig:
goriilmektedir. Bu tiir ruhsal stres faktorlerinin demyelinizan ataklar
icin ortaya cikarici olabildikleri pek ¢ok calismada gosterilmistir.
Hasta klinik olarak heniiz MS tanist almamis olmakla birlikte, MS
hastalarinda %10 haliisinasyon, %7 sanri goriilebildigi bildirilmektedir.
Buna ek olarak depresif semptomlarin da %79 siklikla goriilebildigi
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diisiiniiliince, bu tiir hastalarin “Psikotik 6zellikli Depresyon” veya
“Atipik Afektif Bozukluk” tanist almast ve hastaligin nérolojik kékeninin
gdzden kagmasi miimkiindiir. Bu yiizden de bu olgu sunumu ile bu ve
benzeri vakalarin organik etyoloji agisindan degerlendirilmesinin kritik
Snem tagidiginin aluni gizmek isteriz.

Anahtar Kelimeler: Intihar girisimi, ilk bagvuru, demiyelinizan

hastalik, duygudurum bozuklugu

Kaynaklar

Berry N, Sagar R, Tripathi BM (2003) Catatonia and other psychiatric
symptoms with vitamin B12 deficiency, Acta Psychiatr Scand, 108:
156-159

Espinola-Nadurille M, Colin-Piana R ve ark. (2010) Mental Disorders
in Mexican Patients With Multiple Sclerosis, ] Neuropsychiatry
Clin Neurosci, 22:1.

Tacos D, Sivaswamy L (2013) Mood Disorder as the Presenting
Manifestation of Demyelination, Case Rep Neurol, 5:104—109.
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TRAVMATIK BEYIN YARALANMASINA BAGLI
NOROBILISSEL BOZUKLUK VE DEPRESYON: BiR
OLGU SUNUMU

ibrahim Yagci', Yiiksel Kivrak?
'Kars Harakani Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kars
2Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilimdals, Kars

AMAG: Travmatik beyin yaralanmasina bagli nérobilissel bozuklukta
apati,ilgisizlik,hareket ve eylem azlig1, ofori, diirtiisellik, irritabilite,
bilissel yetilerde bozulma goriiliir. Klinik tabloyu daha da kétiilestiren
depresyonla birlikeeligi goriilmekle beraber hasta ve hasta yakinlari
bu durumu kaniksamakta ve énem vermemektedir. Bu nedenle de
hastaneye bagvuruda depresif sikayetler 6n plana ¢ikmamakta, yogun
poliklinik ortaminda da klinisyen bu durumu fark edememektedir.
Depresyon kisinin islevselligini bozdugundan var olan tablo daha da
kotiilesmektedir. Biz bu sunumda depresyon teshis ve tedavisi ile
islevselliginde diizelme olan hastay1 sunduk.

OLGU: 33 yasinda erkek hasta 2,5 yildir devam eden unutkanlik,
sinirlilik, ¢ok kiifiir etme, ofke kontroliinde giigliikk, yorgunluk
sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Alinan anamnezde 2,5 yil 8nce trafik
kazast gecirdigi, kazadan once hicbir psikiyatrik sikayetinin olmadigy,
2,5 ay yogun bakimda toplamda 3 ay hastanede yattug1 ve o zamandan
beri sikayetlerinin devam ettigi 6grenildi. Hastanin psikiyatrik
muayenesinde 6zbakiminda azalma, affekete labilite, ¢okkiin mood,
anhedoni, uyku siiresinde artma, apatik goriiniim, dikkat ve aritmetik
becerilerinde azalma, diisiince igeriginde fakirlesme, muhakame ve
yorumlamada zayiflik norolojik muayenede iist ekstremitede giigsiizlitk
tespit edildi. Rutin kan tetkikleri normaldi. Kraniyal MR’inda sag
frontal lob bazal paramedian, sol frontal lob bazalve komsu temporal
lob ventrali ve insular kortekste kortikosubkortikal gliozisin de eslik
ettigi sekel ensefalomalazik alanlar izlendi. Kaza 6ncesi islevselligi iyi
olan hastada travma sonrasinda entellektuel islevlerinde bozulma ve
kisilik degisiklikleri olmast nedeni ile depresyonun eglik ettigi travmatik
beyin yaralanmasina bagli norobiligsel bozukluk oldugunu diistindiik.
Hastaya sertralin 50 mg/giin bagladik. Dozu kademeli olarak 200 mg/
giin'e yiikseletik. Depresif belirtilerde ve psikomotor retardasyonda
azalma ve islevselliginde diizelme goriildii. Bir siire sonra poliklinik
kontrolleri icin bir baska vilayetten kendi basina gidip gelebilmeye
baglad.
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TARTISMA: Travmatik beyin yaralanmasina bagli nérobilissel
bozukluk ve depresyon birlikteligi olabilir. Hem hastanin hem
yakinlarinin hem de poliklinige kontrole gittigi doktorlarin géziinden
kacabilir. Depresyonun tedavi edilmesi hastanin sikayetlerini azaltabilir.
Bu nedenle Travmatik beyin yaralanmasina bagli nérobilissel bozuklukta
ayrintili psikiyatrik muayene dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon,Psikiyatrik tedavi siireci, Travmatik
beyin hasari

Kaynaklar

Duffy JD, Campbell JJ. (1994) The regional prefrontal syndromes: a
theoretical and clinical overview. ] Neuropsychiatry Clin Neurosci,
6:379-87.

Kivrak Y, Karademir B, Aygun H. ve ark. (2014) The effect of
agomelatine on the nociceptive system. Klinik Psikofarmakoloji
Bulteni, 24(3):220-5.

Simons JS, Spiers HJ. (2003) Prefrontal and medial temporal lobe

interactions in long-term memory. Nature Rev Neurosci 4:637-48.
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DUYGU DUZENLEME BECERISI iLE BILINCLI
FARKINDALIGIN KOMPULSIF, HEDONIK VE
PLANSIZ SATIN ALMA UZERINDEKI ETKISININ
INCELENMESI

Ela Ari, Merve Karaoglu, Dilara Birtek, Merve Akar
Istanbul Ticaret Universitesi, Psikoloji, Istanbul

AMAGC: Mevcut caligmanin amact duygu diizenleme, bilingli
farkindaligin birer satin alma tarzt olan kompulsif, hedonik ve plansiz
titketim davranist iizerindeki etkisinin incelenmesidir.

YONTEM: Calismanin 6rneklemini, yas ortalamasi 25.11 (ss = 6.07)
olan, 60 (% 63.2) kadin ve 35 (%36.8) erkek olmak iizere toplam
95 kisi olusturmaktadir. Veri toplama amaciyla Duygu Diizenleme
Giigliigii Olgegi (Ruganci, 2008), Bilingli Farkindalik Olgegi (Ozyesil
ve ark., 2011) Satin Alma Tarzlar Olgegi (Okutan ve Altunisik, 2013)
ve Demografik Bilgi Formu kullanilmugtir.

BULGULAR: Analizler sonucunda duygu diizenleme giicliigiiniin
(B=.17, p <.05) ve bilingli farkindaligin (B =.10, p <.05) kompulsif
satin alma davranisini yordadigt bulunmustur. Ek olarak hedonik satin
alma kadinlarda (u = 26.53) erkeklere (1 = 20.54) oranla anlamli olarak
daha yiiksek oldugu gézlenmistir (t= 3.14, p <.05). Ayrica sevdikleri bir
markay1 satin alma sikligs arttikca hedonik satin almanin arttigy (8=3.82,
p <.01) bulgusuna ulagilmigtr. Plansiz satin alma davranisini ise Duygu
Diuizenleme Giigligiiniin alt boyutlarindan stratejinin ($=.40, p <.05)
yordadigi bulgusuna ulagilmigtir.

TARTISMA: Mevcut calismada kompulsif satin alma ile bilingli
farkindalik ve duygu diizenleme giicliigiiniin iligkisinin, literatiirdeki
bulgular ile uyumlu oldugu gériilmiistiir. Son olarak disiplinler arast
aragtirmalarin  gittikce 6nem kazandigi giiniimiizde, bu ¢alismanin
teorik ve pratik sonuglari tartugilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Duygu diizenleme, bilingli farkindalik, kompulsif,
hedonik, plansiz

Kaynaklar

Okutan S, Bora B ve Altunisik R (2013) Kesifsel Satin Alma Egilimleri
ve Bu egilimlerin Plansiz, Kompulsif ve Hedonik saun Alma
Tarzlartyla Olan  {ligkisinin Incelenmesi. Eskisehir Osmangazi
Universitesi IBF Dergisi, 8(3), 117-136.



Ozyesil Z, Arslan C, Kesici $ ve ark. (2011) Bilingli farkindalik 8lgegi’ni
Tiirkge’ye uyarlama caligmasi. Egitim ve Bilim, 36(160).

Ruganct N ve Gengdz T (2010) Psychometric properties of a Turkish
version of the Difficulties in Emotion Regulation Scale. Journal of

Clinical Psychology, 66, 442-455.
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6zelliklerinin kargilagtirilmasi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 3(1), 20-
27.

Hgjsted ], & Sjegren P (2007) Addiction to opioids in chronic pain
patients: a literature review. European Journal of Pain, 11(5), 490-
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POSTOPERATIF AGRILARI NEDENIYLE PETIDIN
UYGULANAN HASTADA GELISEN MADDE
KULLANIM BOZUKLUGU: BIR OLGU SUNUMU

Hilal Seven, Bagak Demirel, Hatice Yardim Ozayhan,

Ali Hakan Oztiirk, ibrahim Eren

SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beybekim Psikiyatri Klinigi,
Konya

AMAG: Ik sentetik opioid analjezik olan petidin, nispeten morfinden
daha giivenli ve bagimlilik agisindan daha az risk tasir. Operasyon
oncesi ve sonrast agrilarin giderilmesi amaciyla siklikla kullanilmaktadir.
Belirgin antikolinerjik ve lokal anestetik etkileri nedeniyle travma, akut
pankreatit, bobrek ve safra koligine bagli akut agrida faydalidir. Géreceli
olarak zayif p opioid agonistidir. Petidinin yar1 émrii yaklasik 3 saattir.
Astrt doz, respiratuar depresyon, konvulsiyon ve komaya neden olabilir.
Yoksunluk sendromu hizla baglamakta, 8-12 saatte en iist diizeye
ulasmakea ve 4-5 giinde sonlanmaktadur. Literatiirde, iyatrojenik petidin
kullanimi sonrasinda gelisen kullanim bozuklugu olgulari bildirilmistir.
Olgumuzda da ortopedik cerrahi girisimler sonrasinda uygulanan
petidin enjeksiyonlari sonrasinda opioid kullanim bozuklugu gelisen
hastay1 sunacagyz.

OLGU: 27 yas, bekar, erkek hasta, Pes ekinovarus deformitesi nedeniyle
son 12 yilda 33 kez ortopedi ve travmatoloji kliniginde opere edilmis.
Ozgegmisinde ve soygegmisinde herhangi bir &zellik bulunmayan
hasta son operasyonunu 3 ay dnce gegirmis. Postoperatif dénemlerde
analjezik olarak petidin uygulanan hasta yaklasik 1 yildir hergiin
4-5 ampiil 100mg/2 ml petidini I.M olarak kullaniyormus. Mevcut
dozlarda analjezik ve 6forizan etkilerine tolerans gelisen hasta petidin
kullanimini 30 ampiile kadar arurmis. Pethidin almadigi zamanlarda
istahsizlik, terleme, karin agrisi, esneme, burun akinusi, keyifsizlik
gibi yoksunluk belirtileri gelisen hasta, mevcut sikayetlerle klinigimize
basvurusu sonrasi yaurildi. Buprenorfin+naloksan 4/1 mg, analjezik
ve miyorelaksan tablet baglandi. Yoksunluk belirtileri gerileyen hasta
mevcut tedaviyle taburcu edildi.

TARTISMA: Literatiirdeki bulgulara gore, petidin kétiiye kullanimi
iatrojenik  kékenlidir. Bagimlilik gelisen hastalarda
kronik, gecmeyen agri, kotii tedavi ekibi-hasta iliskisi, diisiik agr

cogunlukla

esigi, anksiyete ya da depresyona bagli diisiik tolerans, madde kotiiye
kullanimi 8ykiisii ya da egilimi, uygunsuz analjezik kullanimi gibi
etkenlerin etkin olabilecegi one siiriilmistiir. Agr  yakinmasiyla
basvuran hastalarin psikiyatrik acidan degerlendirilmesi, komorbid
tanilarin aragtirilmasi, risk faktorlerinin belirlenmesi énemlidir. Petidin
gibi bagimlilik potansiyeli olan ilaglar kullanildiginda, madde kullanim
bozuklugu agisindan hastanin yakindan izlenmesi ve agriyr azaltmada
etkili olabilecek diger tedavi seceneklerinin de gézden gegirilmesinde
fayda vardir.

Anahtar Kelimeler: Madde kullanim bozuklugu, petidin, opioid
analjezik

Kaynaklar
Evren, EC, Ogel K, Cakmak, D (2002) Esrar ve meperidin (Petidin)
kullanim bozuklugu nedeni ile yatarak tedavi gdren hastalarin

KOMPLIKE OZKIYIM OLGUSU

Seda Kiraz, Meliha Zengin Eroglu, Elif Topbas,

Mecit Caligkan

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES! HAYDARPASA NUMUNE
EGITIM VE ARASTIRMA HAS TANESI PSIKIVATRI BOLUMU

AMAGC: Komplike ézkiyim olgulari, birden fazla metodu kullanarak
6lmeyi hedeflemek olarak tanimlanir. Komplike &zkiyimlar tiim
ozkiyimlar icinde % 1-1.5 olarak bulunmustur. Asi, silah, bilek kesisi,
boyun kesisi, zehirlenme, bogulma yiiksekten atlama yaygin kullanilan
yontemlerdendir. Burada, ¢oklu yontem ile 6zkiyim girisiminde
bulunan bir olgu sunuldu.

OLGU: 42 yasinda esinden ayrilmig bir ¢ocuklu erkek hasta acil
servise yakinlari tarafindan 6zkiyim girisimi nedeniyle getirilmis.
Hastanin oykiisiinden daha 6nce bilinen psikiyatrik hastalik 6ykiisii
olmadigs son 1 aydir 4-5 kilo kaybs, ishal, halsizlik, buna bagli ise
gidemeyecegi ve cocuguna bakamayacagr ile ilgili umutsuzluk ve
karamsarlik disiinceleri oldugu 6grenildi. Hasta bu sikayetlerle dahiliye
poliklinigine bagvurmus. Dahiliye hekimi tarafindan tetkikler istenmis
ve pantoprazol 40 mg, motilium 10 mg tedavi baglanmus. Hasta ertesi
giin ¢oklu ilag alimiyla 6zkiyimda bulunmus. Daha sonra jiletle bilek
ve boyun kesisinde ve kabloyla asi girisiminde bulunmus. Psikiyatri
konsiiltasyonunda degerlendirildiginde bileginde ve boynunda kesiler
pansuman ile kapatulmis, boyunda asi izi mevcuttu. Hasta konugmakra
zorlandu, sorulara kisa yanitlar verdi. Ozkiyim diisiincesinin devam edip
etmedigi soruldugunda ‘bilmiyorum’ yanitt alindi. Diisiince igerigine
depresif fikirler hakimdi. Ailesinden alinan bilgiye gore hastanin
psikotik belirtileri olmadigr disiiniildii. Hastanin genel durumu
nedeniyle yogun bakim takibi planlandi.

TARTISMA: Literatiirde erkek cinsiyet, bekar olmak, fiziksel veya
ruhsal hastalig1 olmak, daha énce 6zkiyim girisiminde bulunmus olmak,
aile ici sorun, obje kayb1 6z kiyim icin risk faktorleri olarak gdsterilmis.
Bizim olgumuzda da daha énce psikiyatrik tedavi dykiisii olmamasina
ragmen fiziksel belirtileri yetersizlik, umutsuzluk gibi olumsuz yargilara
neden olmugtur. Ayrica erkek cinsiyet, yalniz yasama, bekar olma gibi
risk fakedrlerini de bulundurmaktadir.Bir ¢ok olguda planlanmamus
komplike 6zkiyimlar, asi, yiiksekten atlama, atesleme gibi etkili
yontemlerden énce bilege yiizeyel kesi ve/veya boyun bolgesine tereddiit
kesileriyle kendini gosterir. Bizim olgumuzda da asi girisiminden énce
bilek ve boyun kesisi olmustur.

Anahtar Kelimeler: Komplike 6zkiyim, erkek, depresyon

Kaynaklar

Bohnert M, Pollak S (2003) Complex suicides--a review of the literature
Archiv fur Kriminologie, 213(5-6), 138-153.

Can SS, Sayil I (2004) Yineleyici intihar girisimleri. Kriz Dergisi, 12(3),
53-62.
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MEGA SISTERNA MAGNA (MSM) VE PSIiKOZ
BIRLIKTELIGI: BIR OLGU SUNUMU

Hilal Seven, Hatice Yardim Ozayhan, Seher Serez Oztiirk,
Ali Baran Tanrikulu, ibrahim Eren

SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyhekim Psikiyatri Klinigi,
Konya

AMAGC: Sisterna

serebellumun inferiorunda yer alan ve beyin-omurilik stvisinin

magna, medulla oblangatanin posteriorunda,
4.ventrikiilden foramen magendiye gegisini saglayan bosluktur. MSM,
saglam serebellar hemisferler ve vermis ile birlikte sisterna magnanin
posterior membran defekti sonucu 10 mm’nin {izerine ¢ikmasi
ile karakterizedir. Serebellum koordinasyon, denge ve ince motor
hareketlerin kontrol organi olarak bilinmekle birlikte son yillardaki
anatomik ve islevsel gdriintileme yontemleri ile yapilan arastirmalar,
serebellumun  biligsel islevlerde 6nemli bir role sahip oldugunu
gdstermistir. Anatomik olarak serebellar hemisferler biligsel islevlerle
iligkili kortikal bolgelerle, vermis ise limbik yapilarla baglanulidir.
Sizofreni hastalarindaki motor ve biligsel belirtiler géz 6niinde
tutuldugunda; sizofreni belirtileriyle serebellar anomalilerin iliskili
olabilecegini 6ne siiriilmektedir. Bu birliktelik hakkindaki bilgimiz,
kisitlt olgu bildirimleriyle sinirlidir. Olgumuzda MSM ile birlikteligi

olan bir sizofreni olgusu sunulacakur.

OLGU: 31 yaginda, bekar, cobanlik yapan erkek hasta ilkokula

bagladigt dénemde ogrenme giigliigii nedeniyle 6gretmenleri
tarafindan fark edilmis. 5 yil okula gitmesine ragmen okuma yazmay:
ogrenememis.12-13  yaglarinda  kendi  kendine konusma-giilme,

sinirlilik, harekedlilik, kisa siireli hafiza kayiplari sikayetleri baslamis.
Son 3 yildir diirtisellik nedeniyle sik kavgaya karisan, hakaret ve
basit tehdit sucundan dolay1 ceza sorumlulugunun tespit edilmesi
istegiyle klinigimize yatirilan hastanin mevecut adli olaya benzer iki
adli sorusturmast daha mevcutmus. Klinigimize ilk basvurusu olan ve
atipik bir vaka olarak degerlendirdigimiz olgudan istedigimiz beyin
MR incelemesinde sisterna magna 17mm olarak dlciilerek MSM tanist
konmugtur. Sizofreni tanisiyla olanzapin 5mg/giin basladigimiz olgu
halen poliklinigimizde takipli olup, psikotik belirtileri ve impulsif
davranglar1  gerilemekle birlikte kognitif bozukluk halen devam
etmektedir.

TARTISMA: Sizofreni, poligenetik ve multifaktoriyel bir hastalik
olup, hastaligin “beyin kokenli” oldugu bilinmekle beraber, altta
yatan ndroanatomik nedenler araguirilmakeadir. Yapilan caligmalarda
serebellumla ilgili daha fazla calisma yapilmast gerektigi vurgulanmistir.
Olgumuzda psikotik belirtilerin erken yasta baglamasi, yine erken yasta
kognitif bozulmanin eslik etmesi mevcut tablonun nérogelisisimsel
anomaliye bagli olabilecegini diisiindiirmektedir. MSM ve sizofreni
birlikteligi rastlantisal olabilecegi gibi MSM’nin yol acug serebellar
disfonksiyonun da psikiyatrik bozukluklara yol agabilecegi hatirda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mega Sisterna Magna, Serebellum, sizofreni

Kaynaklar

Ferentinos PP, Kontaxakis VP ve ark. (2007). Refractory psychosis and
prominent cognitive deficits in a patient with mega-cisterna magna.
Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry, 31(2): 561-3.

Langarica M, Peralta V (2005) Psychosis associated to megacisterna
magna. An. Sist. Sanit. Navar, 28: 119-121.

Pandurangi S, Pandurangi A ve ark. (2014) Psychiatric manifestations
associated with mega cisterna magna. ] Neuropsychiatry Clin
Neurosci, 26(2): 169-71.
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DOPAMIN REPLASMAN TEDAVIiSI ALAN
PARKINSON HASTASINDA ORTAYA CIKAN
DUYGUDURUM BOZUKLUGU: OLGU SUNUMU

(f)zlem—Akkaygl, Kambiz Moheb!, Leman inang‘,
Yasemin Unal?, Umit Bager Semiz'

'Mugla Sitk: Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saglg ve
Hastaliklar: Anabilimdals

2Mugla Sithr Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilimdals

AMAGC: Dopamin replasman tedavisini uygunsuz kullanan Parkinson
hastalarinda, ortaya ¢ikan duygudurum belirtileriyle ilgili bilgi
vermektir.

OLGU: 61 yasinda, erkek, evli, 5 ¢ocuk sahibi, lise mezunu, emekli
hasta acil servise yakinlari refakatinde uykusuzluk, viicudunda uyusma,
parmaklarinda kasilma sikayetleriyle bagvurdu. Yakinlarindan alinan
bilgiye gdre; uykusuzluk, yerinde duramama, libido artigi, esine karst
giivensizlik ve saldirganliklari vardi. Yedi yildir Parkinson tanili hastaya,
1 yil 6nce Parkinson tedavisi i¢in Levodopa/Karbidopa Intestinal
Infiizyon pompasi takilmis, dozu 1300mg/giin ayarlanmisti. Ayrica oral
levodopa, karbidopa, entakapon 100/25/200 mg/giin, ropinirol 8 mg/
giin kullanmakeaydi. Hasta son 1 yildir inflizyon olarak aldig1 dopamin
dozunu, kendisini kétii hissettiginde kontrolsiiz olarak 2000mg/giin
doza kadar artiriyormus, oral dopaminerjik ajanlart da fazla dozda
aliyormus. Yakinlarindan alinan bilgiye gére son 1 yildir hareketliliginde,
libidosunda, para harcamasinda artis, uyku siiresinde azalma olmus. Son
zamanlarda esinin kendisine kargt sadakatsizligi olduguna ve torunlari
ile iligkisi olduguna dair sdylemleri oluyormus. Bu konuda esiyle ve
kizlariyla yapilan bir tartigma sirasinda esinin parmagini isirmis. Hasta
hastanemiz psikiyatri klinigine yatrildi. Uykusuzlugu icin Ketiapin 25
mg/giin baglandi. Ofke kontrol sorunu ve duygudurum elevasyonu
nedeniyle Risperidon 0.5mg/giin tedaviye eklenip 1 mg/giine cikildi.
Levodopa/Karbidopa Intestinal Infiizyon kurtarma dozlarini diizensiz
kullandigindan ve diskinezileri oldugundan infiizyonun dozlar
ayarlandi, ropirinol kesildi. Hastanin ¢ok fazla kurtarma dozunda
dopaminerjik ajan aldigt anlagildi. Bradikinezisinin artmasi nedeniyle
risperidon kesilerek hastanin duygudurum belirtilerine de etkili olacag:
disiiniilen valproat 500 mg/giin baslanildi, tedricen 750 mg/giine
ctkildi. Ketiapin 50 mg/giine ¢ikildi. Hastanin psikomotor aktivitesi
normal olarak gézlendi. Hastanin suicidal, homosidal diisiincesi,
sanrilar;, ajitasyonu ve eksitasyonu yoktu. Duygudurumundaki
elevasyon geriledi.

TARTISMA: Parkinson tedavisinde kullanilan dopaminerjik ajanlarin
duygudurum {zerindeki etkilerinden dolayr hastalarin bu ajanlar
onerilen dozdan daha yiiksek dozlarda kullandiklari saptanmigur. Bu
hastalar ilaglarin indiikledigi diskineziye ragmen dopamin replasman
tedavilerini yiiksek dozlarda kullanma egilimindedirler ve hipomanik
veya psikotik belirtilerle seyreden manik epizodlar gelistirebilirler.
Parkinson tedavisinde kullanilan dopaminerjik ajanlarin onerilen
dozlarda kullanilip  kullanilmadigy  takip edilmeli ve
sorgulanmalidir.

ayrintlt

Anahtar Kelimeler: Parkinson, duygudurum bozukluklari, dopamin,
kontrolsiiz kullanim

Kaynaklar

Giovannoni G, J O’Sullivan, K Turner ve ark. (2000) Hedonistic
homeostatic dysregulation in patients with Parkinson’s disease on
dopamine replacement therapies. ] Neurol Neurosurg Psychiatry,

68.4: 423-428.
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PSIKOTIiK BOZUKLUGU ESLiK EDEN
RETROSEREBELLAR ARAKNOID KiST

Anil Cemre Okmen, Ekrem Yilmaz
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Van

AMAG: Araknoid kist(AK), konjenital, travmatik ya da inflamatuar
nedenlere bagli olarak, ender olarak gériili. Cogu olguda tan:
rastlanusal olarak konmaktadir. AK vakalarinda nérolojik belirtiler sik
goriilmekle birlikte psikiyatrik belirtiler de goriilebilir.

OLGU: 44 yasinda erkek hasta, evli, calismiyor, hi¢c okula gitmemis,
poliklinigimize yakinlari tarafindan getirildi. Anamnezinde hastanin
siiphecilik, kendisine zarar verilecegi diistinceleri, kendi kendine konusma,
huzursuzluk sikayetlerinin 2 yil 8nce herhangi bir psikososyol yiiklenme
fakedrii olmadan ani olarak bagladig1 ve siireklilik gdsterdigi, zehirlenecegi
gerekgesiyle ev disinda bir sey yemedigi, sik stk yakinlarinin kendisini
oldiirmek istedigini soyledigi, 1 yildir silah almay1 planladigy, yatisindan
2 giin énce yolda kargilasugi 2 akrabasini yaninda tasidigt ruhsatsiz
silahla bacaklarindan yaraladii, bu kisilerin kendisini zehirlediklerini
ve dldiirmek istediklerini ifade ettigi, ¢ikarildigr mahkemede tutuksuz
yargilanmastna karar verildigi, hastanin daha 6nce psikiyatri bagvurusunun
olmadig ve psikiyatrik aile dykiisii olmadigi 6grenildi. Klinik gozleminde
affektinde yogunluk, duygudurumunda disfori ve anksiyete, psikomotor
huzursuzluk, referans ve persekiisyon hezeyanlari saptanmakla birlikee
algi muayenesinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Nérolojik muayene
normal sinirlardaydi. Rutin kan tetkikleri ve EEG’sinde anormallik
yoktu. Kranial MRda retroserebellar mesafede en genis aksiyel boyutu
yaklasik 25x23 mm dlgiilen serebelluma hafif bast yapan kistik genisleme
(Araknoid kist?) izlendi.

TARTISMA: AK olgularina gesitli nérolojik belitlerin eslik ettigi
bilinmektedir. Nérolojik belirtiler disinda eslik eden psikiyatrik belirtiler
arasinda, kognitif belirtiler ve duygudurum belirtileri sayilabilir.
Psikotik belirtilere ise gérece daha nadir rastlanmaktadir. Serebellumun
psikoz gelisimdeki rolil ile ilgili veriler giderek artmaktadir. AK 6zelinde
psikotik belirtler agisindan lezyon semptom iliskisi kurmak elbette
zordur. Ancak olgumuzda araknoid kistin serebellar yerlesimli olmasi,
psikotik belirtilerinin baglama yaginin ileri olmasi, ani baglangich
olmasi ve aile ykiisiiniin olmamast olgumuzu lezyon semptom iligkisi
agisindan tarugilir kilmistir. Bu olgu bildirimi ile araknoid kist ve psikoz
iligkisinin aydinlatlabilmesi icin ileri diizey aragtirmalara ihtiyag oldugu
vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Araknoid kist, psikoz, nérogériintiileme

Kaynaklar

Ozdemir B, Giilsiin M (2006) Psikotik Bozukluk ve Araknoid Kist: Bir
Olgu Sunumu. Diigiinen Adam, 19: 217-220.

Schmahmann, JD (2000) The role of the cerebellum in affect and
psychosis. Journal of Neurolinguistics, 13(2): 189-214.
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SIBERKONDRIiA (iINTERNETTEN HASTALIK ARAMA
DAVRANISI) SIDDETI OLCEGI

Yavuz Selvi', Seda G Turan?, Ayca Asena Sayin',

Murat Boysan?, Ali Kandeger?

ISelguk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalr, Konya
2Yiiziincii Yil Universitesi Sosyal Bilimler Fakiiltesi Psikoloji Anabilim
Dals, Van

3Babgesehir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul

AMAG: internet tbbi bilgiler igin degerli bir kaynak olmasina ragmen;
ozellikle duyarli insanlarda kaygiyi, korkuyu veya obsesif kompulsif
davraniglar1 artirma  potansiyeline sahiptir. Aragurmacilar saglk
anksiyetesi, hipokondri ve online saglik aramalarinin artmus anksiyete
ile iligkili oldugunu belirtmistir. Siberkondria, kisinin kendi saglik
durumu icin online saglik bilgilerini aramasi sonucu artmig bir anksiyete
tiiriidiir. Bu ¢alismanin amaci asirt online saglik aragtirmalarini 6lgmek
igin geligtirilen Siberkondria Siddeti Olgegi'nin Tiirkge formunun
gecerlik ve giivenilirligini yapmakur.

YONTEM: Calismaya katlimcr olarak yas araligi 16-55 olan 337
tniversite 6grencisi dahil edildi. Yas ortalamasi 21.76 (SS+ 5.21) olan
kaulimcilarin yaklagik yarisi kadindt (N = 188, 55,79%). Psikometrik
dl¢iimler icin Siberkondria Siddeti Olgegi (SSO), Internet Bagimliligt
Testi (IBT), Anksiyete Duyarliligi Olgegi (ADO), Saglik Anksiyetesi
Olgegi (SAO) kullanildi. Baslangigta, SPSS kullanilarak 6rnekler igin
tanimlayict istatistikler hesaplandi. LISREL kullanilarak, diizeltilmis
maksimum olasi Dogrulayici Fakt6r Analizi'ni (DFA) onaylamak
icin Satorra—Bentler calistik ve SSO icin orijinal bes faktér yapisinin
uygunlugunu test edildi. I¢ tutarlilik, diizeltilmis madde-toplam
korelasyonlar, Spearman maddeler arast korelasyonlar, araclar, standart
sapma, ortalamalar ve psikometrik 8lciimler icin maddelerin standart
sapma degisiklikleri hesaplandi. SSO faktér korelasyonlari ve Pearson
tarama araglar arasindaki iliski katsayilari hesaplandi.

BULGULAR: Orijinal bes faktorlii ¢6ziim icin DFA en uygun deger
endeksleri kabul edilebilir araliktaydi. SSO’niin genel ve alt 8lgekleri
mitkemmel i¢ tutarliliga sahipti (a0 = 0.91, 33 6ge icin ve Cronbach
alfa degeri aralig1 0.78-0.87, istisnai olarak nispeten “ubbi profesyonele
giivensizlik” alt 8lgegi o = 0.64 ile daha diisiiktii). Zayiftan gliclitye pozitif
korelasyon, bes faktorlerin her biri arasinda elde edildi. “Kompiilsiyon”
ve “ubbi profesyonele giivensizlik” arasindaki korelasyon hari¢ tiim
faktor korelasyonlar: istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.01). Bes faktor
icinde Pearson iligki katsayilar1 giiclii ve istatistiksel olarak anlamliydi.

TARTISMA: Siberkondria Siddeti Olgegi, hipokondriyak egilimleri
ve buna bagli olarak yapilan online saglik aramalarini tarama

ve degerlendirme ile bunun sonucu gelisen anksiyeteyi ol¢mede
kullanilabilecek gecerli giivenilir bir 6z bildirim aracidur.

Anahtar Kelimeler: Hipokondriyazis, anksiyete, internet, dl¢ek

Kaynaklar

McElroy E, Shevlin M (2014) The development and initial validation
of the cyberchondria severity scale (CSS). Journal of anxiety
disorders, 28(2):259-265.
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OLGU SUNUMU: VARENIKLIN KULLANIMI
SONRASI GELISEN BiPOLAR AFFEKTIF BOZUKLUK

Nazmiye Giiclii, Emine Yagmur Atay, Hiiseyin Fatih Seker,
Dicle Ogﬁt, Biilent Kadri Giiltekin

Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rub
Sagligs ve Hastaliklars, Istanbul

AMAGC: Vareniklin = a4f2 parsiyel
agonistidir(1)Sigara birakma tedavisinde ¢ok sik kullanilmakla beraber

nikotinik  reseptdrlerinin
depresif duygudurum, uyku bozuklugu, intihar, ajitasyon, saldirganlik,
psikotik ve manik bulgular gibi bir¢ok néropsikiyatrik yan etkisi tespit
edilmigtir. Bu yazida vareniklin kullanimi sonrasi gelisen ilk epizod
mani ve takiplerde de psikotik ozelliklerle tekrarlayan manik epizodlar:
olan olgu sunulacaktir.
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OLGU: 39 yasinda, kadin,bosanma siirecinde, iiniversite mezunu,
calismiyor, annesi ile yastyor. Hasta 2 haftadir olan dini ugragilarda artis,
alinganlik, uykusuzluk, libido ve konugma miktarinda artig sikayetleri
ile poliklinige bagvurdu. Oykiisiinde; dnceden psikiyatrik hastaliginin
olmadigy, sikayetlerinin 4 yil 6nce vareniklin kullanimindan 8 giin
sonra basladigs, vareniklin tedavisi kesilerek olanzapin 5mg/giin
tedavisi baglandigi, 6 ay tedavisine devam ettigi ve tedaviden yarar
dnce oldugu, valproat 1000mg/g, lityum 600mg/g, risperidon 2mg/g
tedavisi baglandigi, tedaviden yarar gordiugii ve ilaglart biraktig:
ogrenildi. Tarafimiza bagvurdugunda uykusuzluk, dini ugragilarda ve
konugma miktarinda arts, alinganlik sikayetleri olan hastanin tanist
DPsikotik Belirtili Manik Epizod olarak degerlendirildi. Ruhsal durum
muayenesinde: gériismeye isteksiz, savunmact tutumda, duygudurumu
disforik, duygulanimu irritable, konusma hiz ve miktari artmug, diisiince
iceriginde referans ve grandiyoz hezeyanlari oldugu, yargilamasinin
yetersiz ve i¢gdriisiiniin olmadig1 goriildii.Young mani skoru 35
olarak saptandi. Tedavisi lityum 1200mg/g ve risperidon 2mg/g olarak
diizenlendi. Takiplerinde hastanin irritabilitesi ve uykusuzlugunun
belirgin olarak geriledigi, konusma artisinin belirgin olarak azaldigy, ig
goriisiiniin kismen gelistigi, referans hezeyanlarinda azalma oldugu ve
Young mani skorunun 13 oldugu goriildi.

TARTISMA: FDA yayinladig raporla vareniklinin ciddi néropsikiyatrik
semptomlara yol acabilecegini, varolan psikiyatrik hastaliklarda
kétiilesme ile kargilagilabilecegini vurgulamigtir. Vareniklinin bipolar
bozuklukta ve saglikli bireyde manik epizoda yol agmast; hem dopamin
salinimi hem de olasi antidepresan etkililigi sebebiyle olabilecegini
diisiindiirmekeedir. Literatiirde vareniklin kullanimi sonrast gelisen ilk
epizod mani olgusu tanimlanmugtr. Olgumuzda vareniklin kullanimi
ilk epizod mani gelismesine neden olmus olup takiplerinde de hastada
tekrarlayan psikotik belirtilerle seyreden manik epizodlar gelistigi
gdzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Vareniklin, mani, duygudurum bozuklugu

Kaynaklar

Gecici O, Nebioglu M, Guven M (2012) Varenicline-induced manic
episode. ] Mood Disord, 2(2):74-6.

Kaur K, Kausha S, Chopra, SC (2009) Varenicline for smoking
cessation: A review of the literature. Current therapeutic research,

70(1): 35-54.
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OLGU SUNUMU: TRAVMATIK YASAM OLAYINA
SEKONDER GELISEN YINELEYEN DEPRESIF
BOZUKLUK

Hiiseyin Fatih Seker, Nazmiye Giiglii, Sertag Alay Oztiirk,
Salime Giirsoy

Erenkdy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rub
Sagligr ve Hastaltklars, Istanbul

GIRIS: Depresyon, yaygin olarak goriilmesi ve sebep oldugu olumsuz
sonuglar nedeniyle toplumsal bir saglik sorunu olarak halen giincelligini
korumaktadir. Bilindigi gibi psikiyatri hastalart arasinda travmarik
olaylar yaygindir ve bu tiir olaylar psikiyatrik rahatsizliklarin cogu
zaman ya tetikleyicisi ya da dogrudan nedeni olabilmektedir. Bu yazida
daha 6ncesinde psikiyatrik sikayeti olmayan hastanin yasadig1 travmatik
olay sonrasinda baslayan, diizenli ve etkin doz farmakoterapiye
ragmen tedaviye direncli ve yineleyen sikayetleri olan olgu sunulmasi
amaclanmustir.

OLGU: 53 yasinda, erkek, evli, ilkokul mezunu, malulen emekli, ailesi
ile yastyor. Mutsuzluk, sesler duyma,a nhedoni yakinmalar1 ve suisid
disiinceleri oldugu égrenilen hasta Erenkdy RSHH acil polikliniginde
degerlendirilmesinin ardindan yineleyen depresif bozukluk tanisiyla
interne edildi. Sikayetlerinin 6 yil oncesinde, isyerinin 4 kez
soyulmasindan sonra bagladigy, suisid girisimlerinin oldugu, kendisine



intramuskuler tarim ilaci enjekte ederek suisid girisiminde bulundugu
kez hastanemizde yatarak tedavi gdrdiigii, taburculuk sonrast ilaglarini
diizenli kullandig buna ragmen sikayetlerinin tekrarlayan bir sekilde
yeniden alevlendigi bilgisi edinildi. Ruhsal durum muayenesi;Biling
actk, koopere, yonelimi tam; kronolojik yasindan biiyiik gdsteriyor, 6z
bakimi vasat, duygu durumu depresif, duygulanimi ¢dkkiin,konusma
hizi ve miktart azalmis, psikomotor aktivasyon azalmis,isitsel
varsant tarifliyor, diisiince igeriginde sucluluk, degersizlik, caresizlik
disiinceleri varyargilamasi kismi, i¢ goriisii vardi. Hastanin yapilan
ilk degerlendirmesinde HAM-D:32 olarak degerlendirildi. Hastaya
daha énceden fayda gordiigii gerekgesiyle EKT planlandi. Takiplerinde
hastanin psikiyatrik tedavisi sertralin 50 mg/giin, ketiyapin 100 mg/giin
ve alprazolam 1mg/giin olarak yeniden diizenlendi. Elektrokonviilzif
tedavisi 10 seansa tamamlanarak sertralin dozu 150mg/giine yiikseltildi
tedaviye augmentasyon amact ile Lityum eklendi. Depresif sikayetleri
gerileyen, diisiince igeriginde suisid fikirleri olmadigs gdzlenen hastanin
HAM-D skorunun 16 oldugu saptandi.Hastanin taburculuk sonrast
takibinde farmakoterapi ve psikoterapi kombinasyonu planland.

TARTISMA: Travmatik yasam olaylari psikiyatrik rahatsizliklarin
goriiniirdeki en 6nemli nedenlerindendir. Ancak insanlari kendi
canlarina kiymaya iten seyin, baglarina gelen travmatik olaylar degil,
bu olaylarla bag etme gii¢c ve becerilerinin oldugu belirtilmektedir.
Travmatik olaylar ve sorun ¢dzme becerilerinin intihar davranisiyla
iligkisini inceleyen ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik yasam olaylari, suisid, yineleyen
depresyon

Kaynaklar

Josepho SA ,Plutchik R (1994) Stress, coping and suicide risk in
psychiatric inpatients. Suicide Life Threat Behav,24: 48-57.

Kessing LV, Agerbo E, Mortensen PB ve ark. (2003) Does the impact
of major stressful life events on the risk of developing depression

change throughout life? Psychol Med, 33: 1177-1184.
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BENZIDAMIN HIDROKLORUR KOTUYE
KULLANIMI: OLGU SUNUMU

Gokhan Bahtiyar', Almila Erol?, Meltem izci Kasal'

"Katip Celebi Universitesi Rub Sagligs ve Hastaltklar: Anabilim

Dals, Izmir

2lzmir Atataiirk EAH Rub Saglgr ve Hastaliklars Anabilim Dals, lzmir

AMAG: Benzidamin hidrokloriir ubbin birgok alaninda analjezik ve
antiinflamatuar etkileri nedeniyle yaygin bicimde kullanilan, recetesiz
de temin edilebilen bir ilagur. Bu yazida ender gériilen benzidamin
hidrokloriir kétitye kullanimi olan bir olgunun sunumu amaglanmustir.

OLGU: 36 yasinda, erkek.Yaklagik 16 yildir alkol kullanim bozuklugu
ve benzidamin hidrokloriir  kullanimi nedeniyle AMATEM
poliklinigine bagvurdu.Hastamiz giinde 2 sise benzidamin hidrokloriir
gargara (1800 mg/g) i¢mekteymis. Hastanin AMATEM klinigine
yatst yapildi. Yauginda vital bulgulari normal sinirlardaydi. Ruhsal
durum muayenesinde belirgin anksiyéz duygulanim gozlendi. Alkol ve
madde ile ilgili yogun diisiince ugraslari vardi.Psikotik bulgu ve depresif
bulgu yoktu, panik bozukluk ya da sosyal fobi 8ykiisii alinamadi. Oral
lorazepem (7.5 mg/g), intravendz sivi ve tiamin tedavisi baglandi.
Takiplerde dzellikle geceleri artan bacaklarinda kasilma yakinmalari icin
yapilan nérolojik muayene ve hastadan alinan anamnez sonucu hastaya
huzursuz bacaklar tanisi konuldu ve pramipeksol 0,50 mg/g basland:.
Detoksifikasyon tedavisi tamamlanan hastaya akamprosat 1000 mg/

giin baslandi ve 2000 mg/giine cikildi. Rehabilitasyon egitimini
tamamlayan hasta akamprosat 1000 mg/giin, pramipeksol 0,50 mg/giin
ve multivitamin tedavisi ile taburcu edildi.

TARTISMA : Regetesiz satin alinabilmesi nedeniyle ulagimi kolay, ucuz
bir ilag olan benzidamin hidrokloriir analjezik ve antipiretik 6zelliklere
sahip non-steroid antiinflamatuar bir ilagur. Keyif verici amaglh
kullanimi Brezilya ve Polonyada oldukea yaygindir. Son zamanlarda
Tiirkiyeden benzer amagli yayinlar bildirilmektedir. Yanlis kullanim
nedeniyle 500 mg benzidamin hidrokloriire maruz kalan alt yasindaki
bir kiz ¢ocugunda gorsel ve dokunsal varsanilar ortaya cikugini
bildirilmistir. Brezilyada 10-18 yaglar1 arasindaki sokak gocuklart ve
genclerinde yapilan aragurma sonuglarinda bu maddelerin 100-2000
mg doz araliginda kotiiye kullaniminin oldugu; en sik gériilen keyif
verici etkilerinin varsani ve 8zgiil olmayan duyusal degisiklikler oldugu;
bulantt ve kusmanin istenmeyen etki olarak yasanabildigi, genellikle
alkollii ickilerin psikotropik etkilerini arttirmak amaciyla beraber
kullanildigs bildirilmistir. Yiiksek dozlarda benzidamin hidrokloriir
kullanmasina ragmen literatiirde belirtildigi gibi haliisinatuar bir
yasantist olmamusti. Benzidamin hidrokloriir kétiye kullaniminin
psikotrop etkilerinin olusma mekanizmas: ve alkoliin keyif verici
etkilerini hangi mekanizmalar {izerinden arturdigi gelecek icin
potansiyel bir aragtirma konusudur.Benzidamin hidrokloriir ve benzeri
ilaglarin kétiiye kullanimi konusunda dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Alkol, benzidamin hidrokloriir, kétiiye kullanim
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGU OLAN BIiR
OLGUDA ARIiPIPRAZOL KESIiLMESIYLE ORTAYA
CIKAN HUZURSUZ BACAKLAR SENDROMU

Gonca Dokuz, Meylin Karalar Sagdig, Dilay Tunca,

Ekin Sé6nmez, Serhat Ergiin, Axel Wurz, Volkan Topguoglu
Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Anabilim Dals, Istanbul

AMAGC: Huzursuz Bacaklar Sendromu(HBS), bacaklarda rahatsiz edici
duyumlarin eglik ettigi veya bacaklarini hareket ettirme zorlantisiyla
seyreden, istirahat halinde ortaya ¢ikan ve uykuyu bozan nérolojik bir
bozukluktur. Genetik gecisin yaninda, bir¢ok klinik tablonun seyri
sirasinda ve ilag kullanimina bagli ortaya ¢ikabilmektedir. HBS’ nun
SS8S’de dopamin aktivite bozuklugu ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
Dopamin agonistlerinin tedavide etkili olmasi, antidopaminerjik
ilaglarin klinigi kétiilestirmesi bu goriisii desteklemektedir. OKB baglica
serotonin ve dopamin ndrotransmitter sistemlerinde degisimlerle
actklanmaya calisilan, tedavide serotonin gerialim engelleyicilerinin
ve antidopaminerjik ajanlarin kullanildigi yaygin bir psikiyatrik
bozukluktur. Bu olguda OKB tanust ile izlenen hastada giiclendirme
tedavisi icin baslanan aripiprazol tedavisinin kesilmesinin ardindan
ortaya ¢tkan huzursuz bacaklar sendromu tartigilacakeir.

OLGU: 32 yaginda kadin hasta, kiigiik cocuklara zarar verme
obsesyonlari, kaginma ve giivence arama davranilar ile seyreden
obsesif kompulsif bozukluk tanisi ile takip edilmektedir. Hastanin
son tedavisi venlafaksin 300 mg/giin ve aripiprazol 10 mg/giin olup,
diizenli bilissel davranisci terapi seanslart almakta iken, semptomlarinin
gerilmesi {izerine, aripiprazol dozu azalularak tamamen kesilmistir.
Hasta aripiprazoliin kesilmesinden sonra, uykuya dalarken ortaya ¢ikan
bacaklarinda cekilme yakinmalart nedeniyle 15 giindiir uyuyamadigin
ifade etmigtir. Tetkiklerinde demir:52, ferritin:11 bulunmustur.
Hastanin sikayetleri néroloji tarafindan HBS tanust ile 0,25 mg/giin
pramipeksol baslandiktan sonra ortadan kalkmigtir.

TARTISMA: Daha 6nce HBS ile iligkili hicbir sikayeti olmayan bu
olguda, belirtiler aripiprazol kesildikten sonra baglamis, dopamin
agonisti olan pramipeksol tedavisi ile kaybolmugstur. Dopaminerjik
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aktivite bozuklugunun parsiyel dopamin agonisti olan aripiprazol
kullaniminin etkisi ile ortadan kalkug: distinéilmistir. Bu hastanin
oykiisiinde dikkat ¢ekenler, babasinda benzer sikayetlerin bulunmasi ve
tetkiklerinde ferritin diizeylerinin diisiik olmasidir. Demir eksikliginin
hipodopaminerjik bir duruma ve HBS na yol acabildigi gésterilmistir.
OKB ve HBS’nin etyolojisinde dopaminerjik sistem disfonksiyonu
ortakur. HBS, uyku sorunlarina yol agmasi, birgok psikotrop ilag ile
tetiklenmesi ve bazi psikiyatrik hastaliklara benzer nérotransmiter
disfonksiyonuna sahip olmasi acisindan dikkat ¢ceken bir bozukluktur.
Literatiirde antidepresanlar ve anipsikotiklerle ortaya ¢ikan HBS olgular:
yaninda aripiprazolun sikayetleri ortadan kaldirdigi da bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Huzursuz bacak sendromu, obsesif kompulsif
bozukluk, aripiprazol, antipsikotik

Kaynaklar

Agargiin MY, Kara H, Ozbek H ve ark. (2002). Restless legs syndrome
induced by mirtazapine. The Journal of clinical psychiatry, 63(12),
1179.

Dichter GS, Damiano, CA, Allen, JA (2012). Reward circuitry
dysfunction in psychiatric and neurodevelopmental disorders and
genetic syndromes: animal models and clinical findings. Journal of
Neurodevelopmental Disorders, 4(1), 19.
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK TANILI
HASTALARDA SEMPTOM CESITLERI VE
DURTUSELLIK ILISKiSI

Mehmet Mart, Didem Tezcan, Feride Figen Atesci,

Selim Tiimkaya
Pamulkkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Denizli

AMAG: Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), tekrarlayict, zorlayici ve
rahatsiz edici diisiinceler (obsesyon) ile bu diistincelerden dogan kayg:
ve korkuyu azaltmaya ydnelik gerceklestirilen tekrarlayict davraniglarla
(kompulsiyon) karakterize heterojen bir psikiyatrik bozukluktur.
Obsesyonlar ve kompulsiyonlar ayri ayr1 ya da her ikisi birlikte
goriilebilir. Bunlar OKB'de kisinin zamaninin énemli bir béliimiini
kaplayarak, toplumsal ve sosyal islevsellikte belirgin bir azalmaya neden
olurlar. Daha 6nce yapilan calismalarda OKB ile diirtiisellik arasindaki
iligki incelenmis, anlamli sonuglar elde edilmigtir. Fakat semptom
gesitlerinin impulsivite ile iliskileri yeterince konu edilmemistir. Bu
nedenle biz bu semptom cesitleri ile kognitif, motor veya plansizlik ile
ilgili impulsivite iligkilerini aragtirmay1 amagladik.

YONTEM: Bu caligmaya Pamukkale Universitesi Psikiyatri Hastanesi'ne
bagvuran ve caligmaya katilmayi kabul eden, 18-65 yas arasinda, DSM-V
tant dlgiitlerine gore OKB tanust alan 95 hasta alinmigtr. Hastalara
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, Biriktiricilik Degerlendirme
Olgegi ve Barrate Diirtiisellik Olgegi (BIS-11) uygulanmustir. Istatistiksel
analizler i¢in pearson korelasyon testi kullanilmigtir.

BULGULAR: Kontrol, temizlik, yavaslik ve biriktiricilik ile dikkat
ile ilgili impulsivite arasinda korelasyonlar bulundu. (sirasiyla r=.349,
p<0,001; r=.232, p<0,05; r=.348, p<0,001; r=.286, p<0,05)

TARTISMA: Daha 6nce yapilan bazt ¢alismalarda OKB tanili hastalar
ile saglikli kontrol grubu arasinda dikkat iliskili impulsivite, plansizlik
ile iligkili impulsivite ve toplam BIS-11 skorlari arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Bagka bir ¢alismada ise OKB ile kontrol grubu arasinda
dikkat ile iligkili impulsivite ve toplam BIS-11 skorlart arasinda anlamls
farklilik saptanmugtir. Fakat semptom gesitleri ile iligkili daha once
yapilmis az sayida caligma vardir. Biz bu ¢alismada kontrol, temizlik,



yavaslik ve biriktiricilik semptomlart ile dikkat iligkili impulsivite
arasinda anlamli korelasyon saptadik.

Anahtar Kelimeler:
diirtiisellik

Obsesif, kompulsif, bozukluk,

semptom,
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D VITAMIN EKSIKLIiGININ TETIKLEDIiGI
PREMENSTUREL DiSFORIK SENDROM

Arzu Azime Unlii Karakog
Elazig Rub Saghg: ve Hastaliklar: Hastanesi
AMAG: Dsikiyatrik  hastaliklarin =~ organik  etiyolojisinde  rol

oynayabilecek vitamin eksiklikleri karistirict olabilmektedir. Bu olguda
amag Premenstiirel Disforik Bozukluk (PDB) ile D vitamin eksikligi
arasindaki iliskiyi vurgulamakaur.

OLGU: G.A. 30 yasinda, ilkokul mezunu, 1 ¢ocuklu (2 yas) kadin
hasta; dogum sonrasi gelisen her adet déneminde isteksizlik, mutsuzluk,
gerginlik, yorgunluk, bag agrisi, siirekli uyku hali ve sosyal geri gekilme
gibi sikayetleri olan ve adet baslangici ile beraber sikayetleri gerileyen
ve diger zamanlarda tamamen normal oldugunu ifade etti. Hastanin
sikayetleri son 2 adet dsneminde daha ¢ok artmis ve menstiirasyonu yeni
baglamusti. Hastanin psikiyatrik muayenesinde, anhedoni, irritabilite,
avoliisyon, hipersomnia bulgular: tespit edildi ve premenstiirel disforik
bozukluk tanist konuldu. Ozge¢miste &zellik yoktu, biyokimyasal
testler D vitamin eksikligi disinda normaldi. Hastaya D vitamin ampul
takviyesi (ayda 2 ampul oral olarak) basland:. Kullanilan 4 ampul D
vitamini takviye tedavi sonrast hastanin sikayetlerinde tamama yakin
diizelme gozlendi.

TARTISMA: Olduk¢a yaygin olarak gériilen D vitamini eksikliginin
psikiyatrik hastaliklar1 tetikleyebilecegi bilinmektedir. Bunlar igerisinde
en stk olarak depresyon goriilmektedir. Premenstruel sendrom
kadinlarda menstruel dongiiniin ge¢ luteal déneminde memelerde
siskinlik, basagrisi, halsizlik ve kilo alimi gibi fiziksel ve depresif
duygudurum, irritabilite, gerginlik gibi ruhsal belirtilerle kendini ortaya
koyan ve mensturasyonun baglamasiyla ortadan kalkan bir tablodur.
PDB’nin organisiteye sekonder gelisebilecegi ve D vitamin eksikligi gibi
gesitli vitamin eksiklerinin bunu tetikleyebilecegi (6zellikle postpartum
ve laktasyon déneminde) akilda tutulmalidir. Bu olgu psikiyatrik
hastalilarda D vitamin eksikliginin de ayrici tanida diisiiniilmesi
gerektiginin 6neminin vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, premenstiirel disforik sendrom,
psikiyatri

Kaynaklar

Tirkcapar AF, Tiitkcapar MH (2011) Premenstruel Sendrom ve
Premenstruel Disforik Bozuklukta Tani ve Tedavi: Bir Gézden
Gegirme. Klinik Psikiyatri Dergisi, 14(4).
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ERGEN YAS GRUBUNDA MENTAL RETARDASYON
VE ESTANI SIKLIGI VE TEDAVI iLiSKiSi UZERINE
TANIMLAYICI CALISMA

Oguzhan Herdi, Tolgahan Tuncal, Bedriye Oncii Cetinkaya
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saglg: ve Hastalklar: Anabilim
Dals, Ankara

AMAG: Mental retardasyon (MR) iletisim, motor es giidiim, bilissel ve
sosyal yetilerde gelisim geriligi olarak tanimlanir. MR olan ¢ocuk ve ergen
yas grubunda psikiyatrik estani prevalansi %40.7 olarak epidemiyolojik
bir calismada tespit edilmis olup olgularin 2/3’tinde psikiyatrik estan:
oldugu belirtilmektedir. Affektif bozukluklar, sizofreni,dikkat eksiklligi
ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve davranim bozuklugu en sik
gorillen estanilardi. MR’nin 6zgiin tbbi sagaltumi olmadigindan
verilen ilag tedavileri egtanilara déniik olmalidir. Bu ¢aligmada, ergen
yas grubunda MR tanist olan hastalardaki estan: sikligini ve tedavi ile
iliskisini tanimlamak amaclanmustir.

YONTEM: Ankara Universitesi Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim
Dali Ergen Unitesi'ne Ocak 2016 -Haziran 2016 tarihleri arasinda
ayaktan bagvuran MR tanili 14-21 yas arasi 48 olgu calismaya dahil
edilmigtir. Veriler hastalarin dosyalarindan retrospektif taramayla elde
edilmigtir. Estani durumlart halihazirda remisyonda olan hastalar
calismaya dahil edilmistir. Tanimlayict siklik analizleri ve egtan: ile
tedavi iligkisi icin ki-kare testi kullanilmuistir.

BULGULAR: Estan: sikligi %85.4 olup, en sik estanilar depresyon
(%29.2), DEHB (%18.8) ve Bipolar Bozukluk (%12.5) tur. Hastalarin
%87.5 ‘inde psikiyatrik ila¢ kullanimi meveuttur ve en sik kullanilan
psikiyatrik ilaclar atipik antipiskotik (%54.1), SSRI (%27.3), TSA (%
23.0) grubu ilaglardir. Ilag tedavisi alan olgularin hepsi psikiyatrik ek
tanist olanlardir.

TARTISMA: Calismamizda bulmus oldugumuz MR'de estant orani
bu alandaki ¢aligmalar ile uyumludur. Depresyon, hafif MR grubunda
en sik estani olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calismamizda atipik
antipsikotik grubuna ait ilaglarin kullanim sikligs yiiksek bulunmustur.
Bu durum bu grup hastalarda psikotik belirtilerin, manik kaymalarin ve
antidepresan kullanimina bagli disinhibisyonun stk gézlenmesi nedeni
ile depresyon tedavisinde atipik antipsikotik grubu ilaglarin kullanilmas:
ile iligkilidir. TSA’larin (imipramin) 3. en ¢ok kullanilan ilag¢ grubu
olmasit DEHB egtanusinin sikligs ile iligkilendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mental retardasyon, estant, ergen psikiyatrisi

Kaynaklar

Kaplan S (2016) Intellectiual Disability, Textbook of Psychiatry, s.1180-
81.

Oztiirk O (2010) Cocuk ve Ergen Ruh Sagligr Mental Retardasyon,
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 2.Cilt, Tiirkiye Sinir ve Ruh Saglig
Dernegi yayini, 5.813-5.
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TEDAViSi TAMAMLANMADAN AILE iSTEGI
ILE TABURCU EDIiLEN HASTALARIN
SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIiK OZELLIKLERI

Cihad Citak, Ender Cesur, Utku Uzun, Cagatay Kargidag,
Murat Erkiran
Bakrkéy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Istanbul

AMAG: Dsikiyatrik bir bozuklugun sonucu olarak kisinin kendisine
veya gevresine zarar verme ihtimali oldugunda, 8ncelikli olarak kisinin
rizast dahilinde, bazt durumlarda ise kisinin rizast olmamasina ragmen
kisilerde bu durum gecene kadar gozlem ve/veya tedavi amaciyla
psikiyatri klinigine yatgi yapilabilmekeedir. Ozellikle kiginin rizast
olmaksizin yapilan yatiglarda bagvuru sirasinda kisinin yaninda bir yakini
varsa onun onami alinmaktadir. Ulkemizde ruh saglig1 yasasinin eksikligi
nedeniyle istemsiz yatis karari hastayr degerlendiren hekimin kanaatine
gore olabilmektedir. Ancak hasta yakini tedavi tamamlanmadan
hastasini taburcu etmek isterse,hekimin aksi yondeki tavsiyesine ve olast
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riskler anlatlmasina ragmen hastasinin taburculugunu istedigine dair
yazt imzalatilarak hastasini hastaneden ¢ikarabilmektedir. Calismamizin
amact aile istegi ile taburcu olan hastalarin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerinin aragtirilmasidir.

YONTEM: Calismaya 01.01.2015 tarihinden itibaren, Bakirkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklari Hastanesi psikiyatri servislerine cesitli sebeplerle
yatst yapilan ve kefaletname ile taburcu edilen yatis sirasina gore ardistk
olarak 50 tane erkek, 50 tane kadin hasta dahil edilmistir. Yapilan bu
kesitsel calismada hasta verileri arastirmacilar tarafindan olusturulan
sosyodemografik ve klinik form araciligi ile hastane dijital hasta veri
sisteminden toplanmustir.

BULGULAR: Calismaya 50 kadin, 50 erkek 100 hasta alinmustir. Yag
ortalamasi 32.41'dir. Erkek hastalarin ortalama yats siiresi 6.7 giin iken
kadin hastalarin 4 giindiir. Hastalarin sadece %5’inin sosyal giivencesi
olmamakla birlikte olmayanlarin tamami kadindir. Hastalarin %73’
acil servisten, %27’si poliklinikten yatirilmistir. Erkeklerde en sik
rastlanan tan1 psikotik bozukluklar (%34) iken kadinlarda ise bipolar
bozukluktur (%17). Kadinlarin %74’iiniin, erkeklerin ise %G66’sinin
bir psikiyatri klinigine ilk yauglaridir. Kadinlarin %52’si erkeklerin
ise %46’s1 taburculuk sonrasi kontrole gelmemistir. Hastalarin %12’si
taburculuk sonrast iki ay icinde tekrar yatirilmustir.

TARTISMA: Uzun dénem tedavi gerektiren hastaliklart olsa da
tedavisi tamamlanmadan taburcu edilen hastalarin tekrar hastaneye
basvuru oranlart disiikeiir. Ulkemizde ruh sagligt yasasinin olmamast
hem hastalarin  tedaviyi siirdiirmelerini zorlagtirmakta hem de
saglik calisanlarini uygulamada ne yapacaklari konusunda ikilemde
birakmakeadir.

Anahtar Kelimeler: [stemsiz yatus, kefaletname, erken taburculuk

Kaynaklar

Kalbert T, Glockner M, Schiittwohl M (2008) Involuntary vs.
voluntary hospital admission: A systematic literature review on
outcome diversity. European Archives of Psychiatry and Clinical
Neuroscience, 258(4): 195-209.
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HELIKOBACTER PYLORI ERADIKASYON TEDAVISI
SIRASINDA ORTAYA CIKAN KISA PSIKOTIK ATAK:
BIR OLGU SUNUMU

Arif Cipil, Meliha Zengin Eroglu, Fatma Gézde Avci,
Mecit Caligkan, Alisan Burak Yagar

Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune EAH Psikiyatri
biliimii Istanbul

AMAG: Helicobacter pylori, karsinojen oldugu saptanan ilk bakteri
olup diinya niifusunun yarisindan fazlasinda midede kolonize olan
bir patojendir. Gastrit ve gastrik iilser, duodenal iilser, kanser, primer
gastrik B-hiicreli lenfoma (MALT lenfoma) gibi gastritle iliskili
hastaliklarin en énemli nedenidir. Mideye ait yakinmalarla hekime
basvuran hastalar tedavi edilmelidir. Tedavide en fazla kullanilan
antibiyotikler  klaritromisin,
Helikobacter pylori eradikasyonu 3’lii tedavisi sirasinda akut manik
psikoz, gegici psikotik atak, antibiomania goriilebilmektedir. Bu olgu
sunumunda, kisa psikotik atak 6n tanisiyla klinigimize yaurilip tetkik
edilirken Helikobacter pylori eradikasyon tedavisi aldigt tesbit edilen
bir olgu takdim edilecektir.

metronidazol ve amoksisilindir.

OLGU: 43 vyasinda, erkek,iiniversite mezunu, 20 yildir evli, 4
cocuklu, bir fabrikada muhasebeci olarak calisan hasta alinganlik,
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siiphecilik kaygi,olaylar1 anlamlandiramama, unutkanlik, uykusuzluk,
ajitasyon, tahammiilsiizlitk gibi yakinmalarla acil servise bagvurdu.
Yapilan psikiyatrik gériismede daha 6ncesinden bilinen psikiyatrik
bagvuru ve tedavisi yoktu. Aile 6ykiisii yokeu. Oykiisii derinlestirildiginde
1 hafta énce endoskopi oldugu ve helikobacter pylori enfeksiyonu
tesbit edildigi bu sebeple iiglii amoksisilin,klaritromisin,lansoprazol,te
davisi baglandig1 6grenildi.ileri tetkik nedeniyle servise yatirilan hasta
psikiyatrik agidan ilagsiz takip edildi. Amoksisilin,klaritromisin,lansopr
azol tedavisinin kesilmesi ile 3-4 giinde semptomlar: geriledi.

TARTISMA: Bu vakanin tant koyma ve takip siireci psikiyatrik
hastaliklarin tanisinda 6ykii, fizik muayenekullanilan ilaglarin ve
laboratuvar tetkiklerinin ¢ok &nemli oldugunu géstermektedir.
Psikiyatrik bulgulari olan her hastada altta yatan ya da es zamanli tibbi
bir hastaligin ve ila¢ kullaniminin varlig1 géz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Helikobakter pylori, psikoz, antibiyotik

Kaynaklar

Neff NE, Kuo G (2002) Acute manic psychosis induced by triple
therapy for H. pylori. The Journal of the American Board of Family
Practice, 15(1), 66-68.

Ortiz-Dominguez A, Berlanga C, Gutiérrez-Mora D (2004) A case
of clarithromycin-induced manic episode (antibiomania). The
International Journal of Neuropsychopharmacology, 7(01), 99-100.
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SIZOFRENIDE OFKELI YUZLERDEN ALGILANAN
TEHDITLE YUZUN ISLEVSEL ANATOMISININ
iLisKisi

Melike Ezerbolat 0zate§1, Oguzhan Herdi', Nilay Sedes’,
Eda Sonel?, Asena Ulusan?, Bora Baskak!

!Ankara Universitesi Tup Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

AMAG: Sizofreni hastalarinin ailelerinin agiri duygusal miidahaleleri
ve disa vuran duygulanimlarinda olumsuz bir bicemin varlig
prognozu kotiilestirir. Bunun yaninda hastalarin 6ftke ve korku
gibi olumsuz duygulara karst olumlu duygulara gore daha duyarls
olduklari bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci sizofreni hastalarinin
kargilagtiklar: ofkeli yiiz ifadelerine karsi hissettikleri 6znel tehdit
algisinin, algiladiklart yiizdeki 6fke ifadesinin nesnel yogunlugu
ve iglevsel anatomisiyle iliskili olup olmadigini degerlendirmektir.
Hastalik belirtilerinin ve duygu tanima kusurunun bu siirece ne
derecede etki ettigi de aragtirilmustir.

YONTEM: Bir iiniversite hastanesinde takip edilen sizofreni olgularina
(N=48) (VG) ve onlarla yas ve cinsiyet bakimindan benzestirilmis 51
saglikli kontrole (KG) Cohn-Kanade Islevsel Unitelerle Kodlanan Duygu
Disavurum Veritabani (CK+) icinden segilen, her biri nétral durumdan
ofke duygusunun giderek belirginlestigi 6 adet yiiz resminden olusan
toplam 21 6fke sekanst sunuldu. Bu yiiz resimlerinin katilimcilarda ne
zaman ve ne derecede tehdit algist olusturdugu olciildii. Her resim igin
kayitli bulunan, islevsel anatomik birimlerin 6fke duygusuna kaulimiyla
oznel yanitlar arasinda iligki aragurildi. Her iki grupta ayni veri
tabanindan olusturulan bir duygu tanima testi (DTT) araciligiyla duygu
tanima becerisi ve VG'de Sizofrenide Pozitif Belirtileri Derecelendirme
Olgegi (PBDO) ile pozitif belirtilerin derecesi slgiildii.

BULGULAR: Tiim sekanslarda hissedilen toplam tehdit algisi (T'TA)
VG'de KG’ye gore daha yiiksekti ve PBDO-sanri toplam madde puaniyla
iligkiliydi. DTT puant VG'de KG’ye gére daha diisiiktii fakat iki grupta
da TTA ve TAZ ile iligkili bulunmadi. VG'de KG’ye gore daha fazla



tehdit olusturan sekanslarda, olusturmayanlara gore islevsel birimlerin
calisma miktar: {izerinden hesaplanan toplam duygu yogunlugunun
daha disiik oldugu saptandi. Fark ézellikle yiize ofke ifadesini veren goz
ve cevresini ilgilendiren iglevsel birimlerde mevcuttu.

TARTISMA: Ofkeli yiiz ifadeleri sizofrenide normalden daha yiiksek
derecede tehdit algisina neden olabilir. Bunun yaninda sizofrenide daha
az duygu yogunlugu olan affekdif ifadelerde dahi tehdit algisi hissetme
biciminde kendisini gosteren ofke duygusuna karsi bir duyarlilik
olabilir. Bu duyarlilik 6zellikle 6tke duygusunun gozle ifadesi sirasinda
ortaya cikabilir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Duygu Tanima, Islevsel Anatomik Birim

Kaynaklar

Garety PA, Freeman D (1999) Cognitive approaches to delusions: a
critical review of theories and evidence. Br. J. Clin. Psychol. 38,
113-154.

Yalcin-Siedentopf N ve ark. (2014) Facial affect recognition in
symptomatically remitted patients with schizophrenia and bipolar

disorder. Schizophrenia research, 152(2), 440-445.
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AUTF PSIKIYATRI ANABILIM DALI ERGEN
UNITESI’NE BASVURAN HASTALARIN
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI, AiLE
DINAMIKLERI VE ARKADASLIK KURMA BiICIMLERI
ILE TANI iLISKiSININ INCELENMESI

Safiye Zeynep Tatli, Tolgahan Tuncal, Bedriye Oncii
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalt, Ankara

AMAGC: AUTF DPsikiyatri Anabilim Dali Ergen Unitesi'ne bagvuran
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, aile dinamikleri ve arkadaslik
kurma bicimlerinin degerlendirilmesi, bu dinamiklerin hastalik tanis:
ile iligkisinin nitel ydntemlerle aragtirilmas: amaglanmugtur.

YONTEM: AUTF DPsikiyatri Anabilim Dali Ergen Unitesine 15
Temmuz 2016 — 15 Agustos 2016 tarihleri arasinda bagvuran 60
hastanin ubbi kayitlart geriye doniik olarak incelenmigtir. Aileyle
yaptlan 1-1,5 saatlik aile gdriismelerinin raporlart ve MMPI, BCT
gibi psikolojik degerlendirme testleri nitel ydntemler kullanilarak
aragtirmacilar tarafindan degerlendirilmis, belirlenen kod ve temalara
gore  aile “ilgili-destekleyici”,  “baskici-miidahaleci”,
“mitkemmelliyetci”, “fiziksel/ruhsal siddet uygulayan-istismarci” ve

tutumlari:

“ilgisiz” olarak beg ana gruba ayrilmistir. Arkadas iliskisi kurma bigimleri
saglikli ve giivensiz olarak ayrilmus, hi¢ arkadasi olmayanlar ayri ve
tigiincii bir grup olarak degerlendirilmisti.. DSM-V'e gére konulan
tanilarla bu tutumlarin iligkisi incelenmistir.

BULGULAR: DPoliklini3e bagvuran hastalar 14-21 yas araliginda
olup yas ortalamalar1 17,8"dir. Olgularin tanilari sirastyla depresyon
(%53), anksiyete bozuklugu (%12), duygudurum bozukluklar:
(%10), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB, %8,3),
sizofreni (%5), obsesif kompulsif bozukluk (OKB, %3,3), cinsel
kimlik bozuklugu (%3,3), zeka geriligi (%3,3) ve yeme bozuklugudur
(%1,7). Aile tutumlari degerlendirildiginde %28,3 tiniin  ilgili-
destekleyici, %28,3"tiniin ilgisiz, %21,7 sinin fiziksel/ruhsal siddet
uygulayan-istismarct, %13,3 tiniin baskict-miidahaleci, %5'inin ise
mitkemmelliyetci oldugu gdriilmiistiir. Arkadas iliskileri incelendiginde
hastalarin yalnizca %43,3"{iniin saglikli arkadas iliskisi kurabildigi,
%26,7 sinin arkadaglarini giivenilmez, kendisine zarar veren kisiler
olarak gdrdiigii, %30 unun arkadaghk iliskisi olmadig gortilmistiir.
Tan ile aile tutumlari ve arkadas iligkilerinin ayr1 ayri anlamli iligkisi

saptanmazken (p>0,05); fiziksel/ruhsal siddet uygulayan-istismarct ya
da ilgisiz aile tutumu olan ve saglikli arkadas iligkisi kuramayan olgular
birlikte analiz edildiginde; anksiyete ve depresyon tanilart ile iligkili
saptanmustir (p=0,009; t=2,693).

TARTISMA: Ergen yas grubundaki ruhsal sorunlarin dagilim
ve yayginliginin bilinmesi, koruyucu onlemler ve gerekli tedavi
hizmetlerinin saptanmasinda énem arz etmektedir. Ergen poliklinigine
bagvuran hastalarda aile ortammin incelenmesi, degerlendirmenin
onemli bir parcast olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, aile dinamikleri, arkadas iliskisi, tant
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HASIMATO TiROIDITi SIRASINDA ORTAYA CIKAN
BiR PSiKOZ OLGUSU

Meliha Zengin Eroglu, Elif Topbas, Mecit Caligkan,
Gonca Erkiran, Seda Kiraz

Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi

AMAG: Tiroid bezi islevlerinde bozulma ile ruhsal hastaliklar arasinda
bir iliskinin varligin yillardan beri bilinmektedir. Ancak tiroid hormon
bozukluklarinin  psikiyatrik hastaliklara yol agma mekanizmasi
tam olarak aydinlaulamamustir. Hashimoto tiroiditi, tiroid bezinin
otoimmiin inflamasyonu sonucu ortaya ¢ikan ve genellikle hipotiroidi
tablosu ile kendini gosteren bir hastaliktir. Hipotiroidi tablosunda
mental yavaglama, konsantrasyon giicliigii ve demansa kadar uzayabilen
bellek bozukluklart goriilebilir. Bu hasta grubunda major depresyon,
anksiyete bozuklugu ve nadiren de mani tablosu goriilebilir. Hastalik
siiresince,tiroid bezini uyaran antikorlarda olusabilecegi icin, bazi
hastalar doniisiimlii olarak hiper-hipotiroidi ataklari gegirebilir. Bu olgu
sunumunda, paranoid durum 6n tanistyla klinigimize yaurilip tetkik
edilirken, Hashimoto troiditi tespit edilen ve antipsikotik tedavinin yan:
stra hormon tedavisi ile semptomlari diizelen bir olgu takdim edilecektir.

OLGU: 44 yasinda, ortaokul c¢ikisl, evli, 2 cocuklu, ev hanimi,
hasta agiz kurulugu, yutkunma giicliigli, uykusuzluk, arabalardan
ve komgulardan korkma, siiphecilik, alinganlik gibi yakinmalarla
poliklinigimize basvurdu. Yapilan goriismede hastanin daha énce 2
kez benzer yakinmalarla klinigimizde yatarak tedavi gordiigii 6grenildi.
Hastanin yaklasik 13 yil 6nce otoimmun tiroidit tanist ile propiltiourasil
6nerilmis, 2 yil 6ncesinde ilk psikiyatrik belirtileri bagladig dénemde ise
hipotiroidisi oldugu icin kesilmis. Levotiroksin sodyum 100 mikrogram
onerilmis. Hastanin hipotiroidik donemlerde psikiyatrik yakinmalarinin
artug dgrenildi. Klinige yaurilan hastaya psikiyatrik ve endokrinolojik
degerlendirme sonuglarinda ila¢ tedavisi énerildi.

TARTISMA: Bu vakanin tani koyma ve takip siireci psikiyatrik
hastaliklarin tanisinda 6ykii fizik muayene ve laboratuar tetkiklerinin
cok 6nemli bir yeri oldugunu gostermektedir. Psikiyatrik bulgulari olan
her hastada altta yatan ya da eszamanli ubbi bir hastaligin varlig goz
6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hasimato tiroiditi, psikoz, hipotiroidi

Kaynaklar

Alp, R ve ark. (2004) Psikotik Bulgularla Hastaneye Bagvuran bir
Hashimato Tiroiditi: Bir Olgu Sunumu. Klinik Psikofarmakoloji
Bulteni, 14(2).

Cosar B (1999) Endokrin ve Metabolik Bozukluklara Bagli Psikiyatrik
Durumlar. Organik Psikiyatri iginde, Isik E.(editér) Ankara, Tayf
Matbaasi. 372-374
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BARIATRIK CERRAHI ADAYLARINDA YEME
BOZUKLUGU

Meliha Zengin Eroglu’, Seda Kiraz', Sencan Sertgelik’,
Eda Dagli(icbay)*

1Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi

2Gaziantep Halk Sagligs Miidiirliigii

AMAG: Agir obezitenin gittikce artan yayginligi ve cerrahi dist kilo
verme tekniklerinin yetersiz olmasi nedeniyle obezitesi olan hastalara
cerrahi yéntemlerin uygulanmasi giderek artmaktadir. Bariatrik cerrahi
hastalariyla yapilan ¢alismalarda kullanilan degerlendirme olgiitleri
ve yontem farkliliklari nedeniyle yeme bozukluklari sikligi oldukga
degisiklik gdstermektedir. Biz bu ¢alijmada Haydarpasa Numune
Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde bariatrik cerrahiye aday 108 hasta
tizerinde yeme bozukluklari sikligini aragtirmay1 amagladik.

YONTEM: 6 aylik siire iginde hastanemize bagvuran 108 bariatrik
cerrahi adayinin sosyodemografik verileri, beden kitle indeksi, yeme
bozukluklari tanilart dosya ve diger ubbi kayitlarindan yararlanilarak
retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: Calismaya katilan bariatrik cerrahi adaylarinin %80.5 i
kadin (n=87), %19.4 ii erkekti (n=21).Yas ortalamast 37,5+9,1 saptandi.
%58,3’ti evli, %35,2’si bekar, %6,5’i bosanmis-dul idi. Boy ortalamas:
164,6%8,0 cm agrlik ortalamasi 123,5+17,4 kg idi. Bagvuran adaylarda
tikanircasina  yeme bozuklugu (TYB) %11,2(n=12), gece yeme
bozuklugu (GYB) %5,6 (n=6), hem TYB hem GYB %6,5(n=7) olarak
saptandt. Beck-Depresyon envanter 8lcegi degeri ortalama %13,8+9,8
bulundu. Eslik eden organik hastalik orani ise %63,9 du.

TARTISMA: Bariatrik cerrrahiye aday olan hastalarda ya da bu
cerrahi yéntemler uygulanmis hastalarda herhangi bir yeme bozuklugu
varliginin tespiti ve tedavisi hastalarin hem ruhsal hem de fiziksel saglig
agisindan son derece 6nemlidir. Bariatrik cerrahi adaylariyla yapilan
calismalarda hayat boyu yeme bozuklugu goriilme sikligi %29.50lmakla
birlikte 8zellikle tikanircasina yeme bozuklugu ve bulumia nervoza siklig
artmis bulunmus. Bizim calismazmizda da TYB ve GYB siklig1 diger
yeme bozukluklarina oranla daha yaygin bulunmustur. Bu hastalarin
psikiyatrik ve psikososyal yonden dikkatle ele alinmasi, bireysel olarak
yasam kalitesini arttirdigi gibi ameliyat sonrast kilo verme iizerine
olumsuz tesirleri engellemesi bakimindan da énemli bir husustur.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, yeme bozuklugu, obezite

Kaynaklar

Atak H (2011) Psikiyatride Guncel Yaklasimlar-Current Approaches in
DPsychiatry, 3 (3): 483-512.

Korenkov M, Sauerland S (2007) Clinical update: bariatric surgery.
The Lancet, 370(9604): 1988-1990.
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iSITSEL HALLUSINASYON DEGIL MUZIKAL
OBSESSYON: BIR VAKA SUNUMU

Halise Devrimci Ozgiiven, Turan Ayidaga
Ankara Universitesi Tip Fak., Rub Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim Dals

AMAG: Miizikal obsesyonlar hastalar tarafindan anksiyeteyi tetikleyen
tekrarlayan miizik sesi ve sarkilarin, akla girmesi seklinde tanimlanan
obsesyonlardir. Bu tiir obsesyonlarin bastirmast ve durdurulmas:
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zordur. Bu durum literatiirde ¢ok nadir olarak bildirilmistir. Bu olgu
sunumunun amaci, nadiren kargilagilan bir vakanin aktarilmasi ve tani
koyma ve tedavi siirecinin tartistimasidir.

OLGU: 25 yasinda erkek hasta, yaklasik bir yil 6nce ok yogun ve stresli
oldugu bir dénemde, ertesi giin girecegi cok 6nemli bir sinavdan énceki
gece, kafasinin icinde siirekli bir miizik sesi duymaya baslamis. Bu
sesten birtiirlit kurtulamamus, cok korkmus, o gece hi¢ uyuyamamis ve
ertesi giin girdigi sinavi kazanamamis. Sinavdan sonra ses kesilmis ancak
stnav sonucu olumsuz olarak aciklandiktan hemen sonra sesler tekrar
baslamis, giderek siddetlenmis ve bika¢ hafta icerisinde siirekli hale
gelmis. Hasta bu belirtilerle bir doktora gitmis kendisine sizofreni tanist
koyularak olanzapin 10 mg/giin baslanmis. Bu tedaviyi 3 ay kullanan
hasta 15 kg almis ve belirtilerinde herhangi bir diizelme olmamis.
Daha sonra tarafimizdan degerlendirildiginde hastada ¢ocuklugundan
beri var olan kontrol, temizlik ve say1 obsesyon ve kompiilsyonlarinin
bulundugu saptandi. Ayrica yapilan ayrinuli griismede hastanin daha
onceki muayenesinde isitsel halliisinasyon gibi degerlendirilmis olan
belirtisinin halliisinasyon olmadig1, hastanin bunlari bir halliisinasyon
gibi duymadigy, bunlarin zihnine tekrar tekrar gelen ve onu ¢ok rahatsiz
eden miizikal obsesyonlar oldugu anlagildi. Hastanin antipsikotik
tedavisi kesilerek fluoksetin baglandi. Hasta 40 mg/giin fluoksetin ile 8
hafta icinde remisyona girdi.

TARTISMA: Hastalar

ettiklerinde, bu durumu obsesyon, halliisinasyon ya da illiizyon

zihinlerinde miizik duyduklarini  ifade
olarak tanimlamak zor ve yaniltici olabilmektedir. Literatiirde miizikal
obsesyonu olan az sayida vaka bildirilmigtir. Bildirilmis vakalar, bizim
vakamuz gibi genellikle miizige yatkinlig1 olan erkek hastalar veya sinav
stresi yasayan gen¢ 6grencilerdir. Dogru tani koyabilmek icin hastaya
zaman ayrilmasi ve ayrinuli bir degerlendirme yapilmasi ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Miizikal obsessyon, isitsel haliissinasyon, anksiyete

Kaynaklar
Andrade C, Rao NSK (1997) Musical obsessions: a case report. Indian
journal of psychiatry, 39(2): 178.
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E.U.T.E. COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE
HASTALIKLARI GENEL POLIKLINiGINE BASVURAN
OLGULARIN SOSYODEMOGRAFIK VERILERI, AILE
OZELLIKLERI VE KLINIK DEGERLENDIRMESININ
RETROSPEKTIF INCELENMESI

Duygu Keskin Gokgelli', Selin Tanyeri', Serpil Erermig?,
Nazli Burcu Ozbaran?, Sezen Kése?, Tezan Bildik?

!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligi ve Hastaltklar: Anabilim
Dals, Izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglig1 ve
Hastalklars Anabilim Daly, Izmir

AMAGC: Toplum saghginin endnemli noktalarindan birisi gocuk
ergen psikiyatrisi uygulamalaridir. Buuygulamalar saglikli bireyler
yetistirmenin yaninda akil saglig1 ve su¢luluk oranlarini azaltmak icin
gelistirilmistir. Biz de cocuk ve ergen psikiyatrisi genel poliklinigimize
basvuran olgularin ilk goriismelerindeki bilgilere gore sosyodemografi
kverilerini,ailesinin 6zellikleriniveklinik 6zelliklerini incelemek istedik.

YONTEM: E.U.T.E Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Genel Poliklinigi triaj
sistemiyle caligmaktadir. Olgularin éngdriismesi yapilip durumunun
aciliyetine gore kontrol randevusu verili. Bu poliklinigimize bagvuran
olgular arasindan rastgele 6rneklemeyle 70hasta segilmistir. Segilenlerin
ilk goriismeleri baz alinarak poliklinik dosya kayztlari geriye doniik olarak



incelenmis, kayitli telefon numarast aranarak eksik bilgiler tamamlanip
sosyodemografik ve klinik ozellikleriyle ilgili veriler kaydedilmistir.

BULGULAR: Olgularin ilk goriismesinden sonra cevre anamnezi
alinmast amaciyla okuluna 6gretmen bilgi formu gonderilmektedir.Ayrica
ugras odast gozlemi ve psikometrik degerlendirmelerinin istenmektedir.
Dsikoegitim ve aile goriismesi planlanmakeadi. Bu bilgiler isiginda;
Bagvuranlarin %71.470 erkek, %28.6%s1 kadindi. Ortalama yas 106 ay
(8.83yas) bulundu. Ortalama anne yagi 35, egitim durumu %7egitimsiz,
%4 okuryazar, %40 ilkokul mezunu, %16 ortaokul mezunu, %13 lise
mezunu %18.5 {iniversite mezunuydu. Ortalama babayasi 38, egitim
durumu %]1.5 egitimsiz, %37 ilkokul, %18.5 ortaokul, %20 lise, %23
tiniversite mezunuydu. Olgularin ortalama 1.cocuktu. En sik bagvuru
sikayeti Dikkat Daginikligiydi(%25.7). Diger nedenleri %21.4 hareketlilik,
%12.6 dtke kontrol problemi, %12.6 korku, %8.5 diirtiisellik, %4.2
okuma yazma problemi, %2.8 okula gitmek istememe, %2.8 takint,
%2.8 konusamama, %1.4 internet kullanimi, % 1.4 gelisimsel gerilik,
%1.4 konusma bozukluguydu. En sik alinan éntani %41 Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu(DEHB)idi. Diger tanilar; %13.6 depresyon, %10
yaygin anksiyete bozuklugu(yab), %8.4 hafif derece mental retardasyon,
%4.2 DEHB+Ozel Ogrenme Giigliigii, %2.8 yaygin gelisimsel bozukluk,
%2.8 obsesif kompulsif bozukluk, %2.8 davranim bozuklugu, %?2.8
posttravmatik stres bozuklugu, %2.8 biiyiime gelisme geriligi, %2.8 Orta
Derece Mental Retardasyon %1.5 agir derecemental retardasyon, %1.5
Szeldgrenme giicliigii %1.5 karsit olma karsic gelme bozuklugu, %1.5
DEHB+davranim bozukluguydu. DEHB olgularinin bagvuru nedeni en
stk(%42si) dikkat daginikligiyken, depresyon hastalarinin %44’ Sfke
sorunu, yab olgularininsa tamami korku nedeniyle degerlendirilmisti.
Olgularin kontrole cagrilma siiresi ortalama 5 haftaydi. %14’ haftalik
kontrole caginlmusti. %11.4 akraba evlilifi mevcuttu. Bu gruptakilerin
%37,5 HMR idi.A nasinifina gidemeyecek yastaki olgular %5.7 kadard.
%068.5i anasinifina gitmisti. Anasinifina gidebilecek yasta olup gitmemis
olanlarda %27 HMR mevcuttu.

TARTISMA: Gériismelerimizde olgular ailesiyle degerlendirlmekeedir.
Bakim veren kisinin ruhsal sagliginin yerinde olmast olgunun
prognozunu direk etkileyecektir. Bu sebeple aile, gerekirse psikiyatrik
goriismelere  yonlendirilmektedir.Calismamizda elde edilen veriler
dogrultusunda en cok erkek cocuklarin poliklinigimize bagvurdugu,
DEHB tanist alan cocuklarda dikkat daginikliginiin, depresyon tanist
alan ¢ocuklarda 6fke kontroliinde giigliigiin,YAB tanis: alanlarda ise
korkunun 6n plana ¢ikug: dikkat ¢ekmistir.Bildigimiz gibi psikiyatrik
bozukluklar &zellikle DEHB sadece etkiledigi bireyle sinirli olmayip
toplum {izerinde de etkili olmaktadir. Cocuk ve ergenlerdeki ruhsal
bozukluklarin tespit edilmesi, aile desteginin saglanmasi tiim toplum
icin 6nem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk ve ergen psikiyatrisi, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, depresyon
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SEREBROVASKULER OLAY GECIREN BiR ALKOL
KULLANIM BOZUKLUGU OLGUSUNDA SEKONDER
HAREKET BOZUKLUKLARI

Yagmur Kir', Bilge Bilgin Kapucu?, Ozlem Seyda Ulug',
Inci Ozgiir ilhan'

Ankara Universitesi, Rub Sagligr ve Hastaltklars Anabilim Dali, Ankara
2T.C Saglk Bakanhg Hitit Universitesi Corum Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Rub Sagligr ve Hastaliklars, Corum

AMAG: Serebrovaskiiler olaylara (SVO) bagl sekonder hareket

bozukluklar1 tiim hareket bozukluklarinin  %1-4’iinii olusturur.

Akatizinin serebrovaskiiler olaya sekonder olarak gelismesi ise yazinda
nadirdir. Bu yazida serebrovaskiiler olay sonrasi gelisen, ilaglarla artan
akatizinin tartigtlmast amaglanmustir.

OLGU: 63 yasinda evli, 6n lisans mezunu erkek hasta. Hastanin
yakinmalart kardesinin 6liimiinden sonra, kaygi hali, uykusuzluk,
mutsuzluk seklinde ortaya ¢ikmigtir. Hasta takip eden siirecte kaygisin
ve uykusuzlugunu yaustirmak icin alkol kétiiye kullanimina baslamustir.
Ozgeemisinde 2002 yilinda sag tarafinda giigsiizliik yasadig1 sonrasinda
kisitlamast gosteren alanlar, bifrontalde iskemik gliotik odaklar, serebral ve
serebellar atrofi olarak raporlanmigtir. Ansiydz ve depresif semptomlarina
yonelik paroksetin 20 mg/giin baslanmustir, takiplerde 60 mg/giin’e
kadar ¢ikilmustir. Tedaviden kismi fayda gérmiistiir. 2014 yilinda alkol
kullanimi, terleme, titreme, zamana yénelimde bozukluk ve ataksik
ylirliylis nedeniyle yatarak tedavisi gerekmistir. Hastanin yakin belleginin
bozuk oldugu, anomik afazisinin ve diskinetik agiz hareketlerinin de
oldugu gozlenmistir. Yeni beyin MR’inda ek olarak ponsta iskemik
lezyon saptanmugtir. Hastanin takiplerinde ataksik yiiriisii kismen
diizelmis, bellek problemleri devam etmis, akatizi tablosu eklenmistir.
Anksiyete semptomlarina ydnelik yeniden baslanan paroksetinle akatizisi
siddetlenmis, paroksetin kesilince akatizi azalmisur. Benzer durum
venlafaksinle de goézlenmistir. Propronalol ve lorazepamdan fayda
gdrmemistir. Klonidin baslanmasi gerekmistir.

TARTISMA: Olgu, SVO gelisen oldugu
disiiniildiiginden 6nemlidir; ¢iinkii akatizi SVO sonrast nadir
bildirilen hareket bozukluklarindandir. Hastanin akatizisinin paroksetin
tedavisiyle siddetlendigi gozlenmistir. Antidepresan kullanimi da
akatiziye yol acabilir Bu vakada ise SVO’nun akatizinin ortaya
¢tkmasinin nedeni oldugu ve ilag yan etkisine yatkinlik yarattig:
diistiniilmiistiir. Istemli ve istemsiz hareketlerin kontrol yolaklarimnin
toplandig1 bazal ganglionlar hareket bozukluklar icin kritik bélgedir.

sonrasi akatizi

Buna kargin her bazal ganglion lezyonunun hareket bozukluguna sebep
oldugu da sdylenemez. Ayrica bazal ganglionlardaki tek tek lezyonlarin
degil, fonksiyonel baglantlarin etkilenmesi hareket bozukluklarina yol
acabilir. Vakamizda ponstaki lezyon sonrasi akatizi ortaya ¢ikmistir. Bu
durum fonksiyonel baglanularla iligkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akatizi, hareket bozukluklari, serebrovaskiiler olay

Kaynaklar

Holtbernd E Eidelberg D (2012). Functional brain networks in
movement disorders: Current opinion in
neurology, 25(4):392.

Koliscak LP, Makela, EH (2009) Selective serotonin reuptake inhibitor-
induced akathisia. Journal of the American Pharmacists Association,
49(2):e28-¢38.

recent advances.
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MAJOR DEPRESIF BOZUKLUGU OLAN
HASTALARDA INCE MOTOR HAREKET
BECERILERINDEKiI BOZULMANIN
DEGERLENDIRILMESI

Emine Hande Kilicaslan Sahin', Orug Sahin?,
Orhan Murat Kogak?

!Kirtkkale Yiiksek [htisas Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kirtkkale
2Karikkale Yiiksek [htisas Hastanesi, Noroloji Klinigi, Kirtkkale
3Kirikkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Kirikkale

AMAG: DPsikomotor yavaglama, depresyonda yeti yitiminine neden
olan énemli temel bozulmalardan biridir. Ince motor hareketlerin,
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psikomotor yavaglamanin arkasinda olabilecegi varsayilan bozulmus
stirecleri ele almak i¢in uygun bir gozlem alani olacag one siiriilebilir.
Bu ¢aligmanin amaci depresyon hastalarindaki ince motor hareketlerdeki
yavaslamanin motor ve/veya bilissel siirecler agisindan nasil etkilendigini
yeni bir paradigma ile agiklanmasidir.

YONTEM: Calismaya DSM-IV-TR tani kriterleri ile major depresif
bozukluk tanist konulmus 28 hasta ve 28 saglikli goniillii alinmistr.
Katilimeilara demografik veriler icin sosyodemografik bilgi formu
ile birlikte depresyon siddetini 6lgmek igin Beck Depresyon Olgegi,
anksiyete siddetini 6lgmek igin Beck Anksiyete Olgegi verilmistir. Tiim
katlimeilara ayni seans icinde piir motor bir test olan “Parmak Vuru
Testi”, dikkat ve biligsel islemleme siireglerini degerlendiren “Seri Se¢im
Reaksiyon Testi”, motor ve biligsel siireclere ek olarak strateji gelistirme
bilesenini de iceren “Hedefe Vuru Testi(HVT)” verilmistir. HVT art
arda iki kez uygulanmustr.

BULGULAR: Calisma sonuglarina gére major depresif bozuklugu olan
hastalar parmak vuru testinde daha diisiik skorlara sahiptir(p=0.019).
Ayrica seri se¢im reaksiyon testinde major depresif bozukluk grubunun
daha uzun reaksiyon siirelerine sahip oldugu goriilmiistiir(p=0.032).
Bununla birlikte hasta grubunun HVT’de daha basarisiz olduklar:
ancak bu bagarisizigin  HVThedef degerlerinin  disiikligiinden
ziyade HVThata degerlerinin yiiksek olmasindan kaynaklandig:
sonucuna ulagilmistir(p=0.003). Ayrica HVThedef degerleri depresyon
siddeti(p=0.001) ve seri testindeki
stiresi(p<0.001) arttik¢a azalmaktadir. Parmak vuru testi verilerinin
yiiksek olmast hem HVThata(HVT1 p=0.033,HVT2 p=0.020)
hem de HVThedef(p<0.001) degerlerinin yiiksek olmasiyla kuvvetli
iliski icindedir. HVThata verileri seri secim reaksiyon testi ile anlamli
korelasyonu gozlenmistir(HVT1hata r=-0.390, p=0.040).

se¢im  reaksiyon reaksiyon

TARTISMA: Bu calismanin sonuglart major depresif bozuklugu olan
hastalarda hem motor hem biligsel olarak yavaglama oldugunu telkin
etmektedir. Bununla birlikte bu hastalarin giindelik hayattaki yavaslamasinin
asil nedeninin biligsel oldugu, yani strateji iiretme konusunda sikint
yasadiklar ancak motor performansin iyi olmasinin bireyin bu yavaglamay:
kompanze etmesinde etkili oldugu yorumu yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, psikomotor retardasyon,ince motor
hareket
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DUSUK DOZ KLOZAPIN KULLANIMI SIRASINDA
GORULEN NOBET

Rukiye Ay
Malatya Devlet Hastanesi

AMAG: Klozapin direngli sizofrenide stk kullanilan bir antipsikotiktir.
Agraniilositoz, nébet gibi ciddi yan etkiler goriilebilir. Bu yazida diisiik
doz klozapin kullanimi sirasinda nébet gézlenen hasta sunulmustur.

OLGU: 15 yildir sizofreni tanustyla izlenen 51 yasindaki erkek hasta
uykusuzluk, sinirlilik, korku, ses duyma sikayetleri ile poliklinigimize
bagvurdu. Yapilan ruhsal muayene sonrast risperidon 8 mg/giin,
zuklopentiksol depo, olanzapin 20 mg/giin tedavisi ile takip edildigi, daha
once gesitli antipsikotikler kullandigy, ilaglara kismi yanit verdigi ve son
1 aydir mevcut tedavisine ragmen psikotik atak icinde oldugu saptandu.
Daha 6nceki farkli grup antipsikotik ilag kombinasyonlarina kismi yanit
olmast, uzun zamandir islevselliginin bozuk olmast sebebiyle direncli
sizofreni olarak kabul edilip mevcut tedavi kesilerek klozapin baglandi.
Klozapin 12,5 mg/giin baglanan ila¢ uygun araliklarla titre edilerek 150
mg/giin dozuna kadar kademeli olarak arttirildi. Klozapin 150 mg/giin
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dozunda semptomlar yatistigr icin sabit kalindi. Yaklagik bir ay sonra
aksam saatlerinde ani baslayan yere diisme, biling kaybs, tiim viiciidunda
kasilma sikayeti olmast sonrast acil servise bagvurdugu, yapilan nérolojik
degerlendirme ve EEG sonucu epileptik nébet tanist ile levatirasetam
Hastanin nébet etiyolojisi klozapine bagli nébet olarak degerlendirildi.
Klozapin 150 mg/giin ve levetirasetam 500 mg/giin ile tarafimizca takip
edilen hastanin sonraki kontrollerinde psikotik semptomlarinda artig
gozlenmedi ve epileptik belirtiye rastlanmadi.

TARTISMA: Klozapin kullanim: sirasinda doz bagimli olarak nébet
ortaya cikabilir. Yiiksek doz kullanim (2600 mg/giin; % 4.4) yiiksek
nébet riskiyle, diisiik doz kullanim (<300 mg/giin; % 1.0) daha diisiik
nébet riskiyle iligkili bulunmugtur. Risk faktorleri olarak hizli titrasyon,
ailede epilepsi ykiisii, ve eszamanlt olarak kullanilan epileptojenik
ilaglar sayilabilir. Diisitk doz klozapin kullanimu sirasinda bile nébet
riski gbz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, klozapin, nobet

Kaynaklar
Devinsky O, Honigfeld G, Patin J (1991) Clozapine-related seizures.
Neurology, 41(3): 369-369.
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OZKIYIM GIRISIMI iLE BASVURAN BIR
MUNCHAUSEN SENDROMU OLGUSU

Kevser Altintas', Meliha Zengin Eroglu', Alida Atag?
!Haydarpasa Numune EAH, Psikiyatri Boliimii
?Haydarpasa Numune EAH, Aile Hekimligi

AMAC: Munchausen Sendromu; kisilerin herhangi bir zorlayici olmadan,
istemli olarak ruhsal ya da fiziksel hastalik semptomlar: iiretmeleri, bu
semptomlari abartli sekilde taklit etmeleri, dykii ve semptomlar gercekte
varmus gibi stirekli hastane bagvurularinda bulunmast ile karakterize bir
psikiyatrik bozukluktur. Munchausen Sendromu yapay bozukluklarin
bir alt grubu olarak ele alinmaktadir. Cok esitli klinik bulgu ve dykiiye
sahip olan bu hastalikta; hastanin hastanede kalma ya da ubbi bir
girisim alma amaci disinda herhangi bir amaci ya da sekonder kazanc
bulunmamaktadir. Hastanin; hastalik belirtileri ile ayrintli olarak alinan
hastalik &ykiisii ve yapilan tetkikleri arasinda belirgin tutarsizliklar
bulunmaktadir. Bu olgu sunumunda suisid girisimi ile acil servise bagvuru
sonrast tarafimiza konsiilte edilen, sonrasinda psikiyatri klinigimize
interne edilen bir olgu takdim edilecektir.

OLGU: 38 yaginda, okur-yazar olmayan, evli, kadin hasta; ila¢ alimi
suretiyle suisid girisimi sonrasinda hastanemiz acil servisine bagvuruda
bulundu. Tarafimiza konsiilte edilen hastanin alinan anamnezinde;
travmatik yasam oOykiisii, dokuz defa suisid girisimi oykiisiiniin
bulunmast ve depresif yakinmalarinin olmasi nedeni ile psikiyatri
klinigimize interne edildi. Hastanin 6zgegmisinde ¢ok sayida poliklinik
ve acil servis bagvurularinin, farkli bsliimlerde bilinen toplam yedi
operasyon Oykiistiniin oldugu 6grenildi. Hastanin klinigimizde yatis
siiresince yakinmalari ile uyumsuz davranglari, siirekli tekrarlayan
cesitli somatik sikayeteri oldugu gozlendi. Sikayetlere yonelik yapilan
tetkiklerde ve ilgili birimlere (dermatoloji, kadin hastaliklari ve dogum,
genel cerrahi, kulak burun bogaz hastaliklarr) konsiilte edilmesi sonras
patolojik bir sonuca rastlanmamasina ragmen hastanin yakinmalarinin
devam etmesi tizerine hastanin Yapay bozukuk olabilecegi ihtimali
tizerinde duruldu. Hastanin takiplerinde herhangi bir sekonder kazang
olmaksizin semptom {iretmesi ve gercekte olmayan bu semptomlar:
abaruli sekilde taklit ettigi gozlenmesi tizerine Munchausen Sendromu
tanist ile takip edildi.



TARTISMA: Bu olguda; klinigimizde takip ettigimiz bir hastadan
yola cikarak; dykii ve sikayetler ile yapilan fizik muayene ve tetkikler
sonucunda tutarsizhigin dikkat gektigi hasta grubunda Munchausen
Sendromu’nun ayirict tanida diisiiniilmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Munchausen sendromu, yapay bozukluk, ayirict
tani

Kaynaklar

Asher Rn(1951) Munchausen Syndrome. Lancet 1:339-341

Asma S, Erdogan AF (2009).Kanama fle Bagvuran Munchausen
Sendromu Olgusu. TAF Preventive Medicine Bulletin, 8(4).
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TIPIK ANTIPSIKOTIK KULLANIMI SONRASINDA
GELISEN HIPOTANSIF SOK VE MULTIORGAN
YETMEZLIGI

Seda Dogruel, Hatice Ozdemir Rezaki, Sadiye Visal
Buturak, Muhammet Sevindik, Orhan Murat Kog¢ak
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Daly

AMAG: Antipsikotikler farkli reseptérlere afinite gésteren ve bunlarla
iligkili yan etkileri olan ajanlardir. Tipik antipsikotiklere bagli goriilen
yan etkiler daha ¢ok dopaminerjik, adrenerjik, kolinerjik ve histaminerjik
sistemle iligkili olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu olgu sunumunda tipik bir
antipsikotik olan zuklopentiksol enjeksiyonu sonrast hipotansif sok ve
multiorgan yetmezligi gelisen hastanin tartistimast amaglanmigtir.

OLGU: 33 yildir sizofreni tanstyla izlenen ve yalniz yasayan 57
yasindaki erkek hasta bugiine kadar ¢ok sayida antipsikotik ajani
diizensiz sekilde kullanmistir. Son 6 aydir herhangi bir antipsikotik
kullanmayan hasta, pozitif ve negatif psikotik belirtilerde artis nedeniyle
psikiyatri servisimize yaurilmistir. Oral tedavi uyumunun kotii olmast
nedeniyle zuklopentiksol asetat ve dekonoat enjeksiyonlar: yapilmustir.
Dokuzuncu giinde tekrarlanan zuklopentiksol asetat enjeksiyonu
sonrast ikinci giinde hipotansiyon (60/40mmHg), terleme ve biling
degisikligi gelismesi iizerine hasta dahiliye YB iinitesine devredilmistir.
Buradaki izlemi sirasinda ayni giin hipoperfiizyona bagli prerenal
bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi, mix asidoz ve solunum
arresti gelisen hasta entiibe edilmistir. Yatuginin ilk giiniinden itibaren
antipsikotik disinda bir ilag kullanmamis olan hastada yiiksek ates veya
rijidite gelismemigtir.

TARTISMA: Antipsikotik kullanim:i ile iligkilendirilen biling
degisiklikleri ve otonomik disfonskiyon, malign néroleptik sendrom
(MNS)  cergevesinde  degerlendirilmektedir. Ancak bu  hasta,
dopaminerjik disfonksiyon ile agiklanan MNS’de gorillen major
olciitleri karsilamamaktadir. ol-adrenerjik mekanizma ile ortaya ¢ikan
hipotansiyon ise antipsikotik kullanimi sonrast sik goriilmekeedir.
Sunulan olguda farkli hipotansiyon ve biling degisikligi nedenleri
dislanmistir. Bu haliyle hasta antipsikotik kullanimina bagli hipotansiyon
ve ¢oklu organ yetmezligi olarak degerlendirilmistir. Yapilan bir hayvan
calismasinda tipik bir antipsikotik olan klorpromazin sonrasi gériilen
coklu organ yetmezliginin TNF-o azalmasi ile iligkili olabilecegi
tartistlmustir.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik, hipotansiyon, TNF- o

Kaynaklar

Jansen MJ, Hendriks T, Knapen MF ve ark. (1998) Chlorpromazine
down-regulates tumor necrosis factor-alpha and attenuates
experimental multiple organ dysfunction syndrome in mice. Crit

Care Med, 26:1244-1250
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MAJOR DEPRESIF BOZUKLUGU OLAN
COCUKLARDA NOTROFIL/LENFOSIT VE
TROMBOSIT/LENFOSIT ORANLARI

Abdullah Bozkurt', Mira¢ Baris Usta', Gékge Nur Say’,
Ibrahim Kartal?, Koray Karabekiroglu', Berkan Sahin’
19 Mayss Universitesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dals,
Samsun

219 Mayss Universitesi, Cocuk Hematoloji Anabilim Dalr, Samsun

AMAGC: Major Depresif Bozuklukda (MDB) immiinolojik ve
inflamatuar mekanizmalarin hastaligin patofizyolojisinde rol oynadig:
diisiiniilmekeedir. Notrofil/Lenfosit (N/L) oraninin  inflamasyon
ile iligkili oldugu ve koroner kalp hastaliklari, kolorektal kanser ve
sizofreni hastaliklarinda kétii prognoz ile iliskili oldugu bildirilmistir.
Eriskin hastalarda yapilan bir calismada N/L oraninin MDB olan
hastalarda saglikli kontrol grubundan daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Bu calismada MDB’si olan ve ¢ocuk psikiyatri servisinde yatirilan
hastalarin serum N/L orant ve T/L oranlarinin saglikli kontroller ile
kargilagtirilmast planlanmuigtir.

YONTEM: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Psikiyatrisi servisinde 01.01.2013-01.01.2016 tarihleri arasinda takip
edilen 46 MDB tanili hastanin, yatslart esnasinda rutin olarak alinan
kan 6rneklerinin sonuglari hastane otomasyon isleminden geriye doniik
olarak incelenerek elde edilecek serum N/L oranlari ve T/L oranlart
incelenmistir. 30 saglikli gocuktan alinan kan rneklerinin sonuglarindan
elde edilen serum N/L ve T/L oranlart ile kargilastirilmigtir.

BULGULAR: Hasta yas ortalamast 15.2+1.4 ve kontrol grubu yas
ortalamasi 14.8+1.8'di, aralarinda istististiksel olarak anlamli fark yoktu
(p=0.329). Hasta grubu %63.0 kiz, %37.0 erkek, kontrol grubu %53.3
kiz, %46.7 erkekti ve istatistiksel olarak anlaml: fark yoktu ( p=0.485).
Hasta grubu ve kontrol grubu N/L oranlart arasinda anlaml: fark yoktu
(p=0.204). Hasta grubu ve kontrol grubu T/ L oranlari arasinda anlamlt
fark yoktu ( p=0.183).

TARTISMA: 2015 yilinda 41 ila¢ kullanmayan yetiskin MDBli
hastada yapilan bir ¢alismada, saglikli kontrol grubuna gore NL oranin
istatistiksel olarak yiiksek oldugu bulunmasina ragmen bizim ¢alismamiz
iki grup arasinda fark yoktu. MDB'de proinflamatuar sitokinlerin
artugl ve inflamatuar siirecin antidepresanlar ile degistigi gosterilmistir.
Calismamiz en 6nemli kisitliligy, hastalarin psikofarmakoljik tedavi
alirken serum 6rneklerin incelemesidir. N/L ve T/L oranlarinin MDB
ve inflamasyondaki roliinii aydinlatmak icin psikofarmakoljik tedavi
almayan hastalarda ¢alismalar yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: inflamasyon, major depresif bozukluk, ergen
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OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUKTA ANTIDEPRESAN
KULLANIMINA BAGLI OLUSAN MANIK KAYMA

Ecem Celik, Murat Erkiran
Bakirkoy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi

Nérogelisimsel bozukluklar grubunda yer alan otizm spektrum
bozukluklar1 yasam boyu siirmektedir. Otizm tanili bireylerde
tekrarlayict davranigsal sorunlara ek olarak birgok psikiyatrik bozukluk
goriilmektedir. Bu pskiyatrik bozukluklar arasinda kaygi bozukluklari,
depresif bozukluklar, dikkat ekikligi hiperaktivite bozuklugu ve uyku
bozukluklar1 yer almaktadir. Klinik tabanli yapilan caligmalarda
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otizm spektrum bozuklugunda depresyonun yaygin gériildigi
desteklenmektedir. Otizm de dahil olmak iizere bircok ndropsikiyatrik
hastalikta depresyon goriilebilmektedir. Bu olguda Otizm spektrum
bozuklugu tanili hastada depresif epizod tanist alarak antidepresan ile
tedavi sonrasinda manik kayma saptanmus olup, olgu literatiir 1s1§inda
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: bipolar, mani, otizm
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PSIKOTIK DEPRESYON BELIRTILERIYLE BASLAYAN
CREUTZFELDT- JAKOB HASTALIGI OLGUSU

Bilgen Bicer Kanat, Ozge Findicakly, ibrahim Taymur,
Sinay Onen
Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

AMAGC: Creutzfeld Jakob Hastaligi(CJH) ilk kez 1921 yilinda
tanimlanan, oldukga nadir goriilen hizli seyirli, demans, myoklonik
kasimalar ve EEG degisiklikleri ile seyreden nérodejeneratif
hastaliklardandir. Insidanst tiim diinyada 1-2/1000000 olup, genellikle
45-75 yas arasinda baglamaktadir. Baglangic belirtilerinin ani olmas:
ve davranis degisikligi olusmast sebebiyle hastalar psikiyatriye
yonlendirilmektedir. Literatiirde hastaligin seyri sirasinda psikiyatrik
bulgulara rastlanildigs bildirilmis olup psikiyatrik belirtilerle baglangig
nadir bir durumdur. Bizim olgumuzda psikiyatrik belirtilerle baglangica
dikkat cekmek amaglanmigtir.

OLGU: 63 yaginda, ilkokul mezunu, ev hanimi, evli, kadin hasta,
sikayetlerinin tarafimiza bagvurudan 1 ay 8nce korku, uykusuzluk, moral
bozuklugu, kendi kendine konusma geklinde bagladig1 bu sikayetlerle
dis merkez néroloji poliklinige bagvurdugu, patoloji saptanmadig1 ve
psikiyatri poliklinigine yonlendirildigi 6grenildi. Psikotik Depresyon
on tanistyla hastanin yaugt yapildi. Destekle yiiriiyebilen hastanin
uygunsuz aglamalari, sosyal ice ¢ekilme, affekte kiintlesme, irritabilite
ve nihilistik sanrilarinin oldugu saptandi. Biyokimyasal parametreleri
olagan bulunan hastaya lorazepam 3 mg/giin basland:. Hipervijilans ve
myoklonik kasilma sikayeti nedeni ile néroloji konsiiltasyonu istendi.
Noéroloji tarafindan ensefalit 6n tanisi ile kranial MR ve EEG tetkiki
istendi. Yausinin 3. giiniinde oryantasyon bozuklugu ve solunum
yetmezligi gelisen hasta anestezi tarafindan degerlendirildi ve anestezi
yogun bakimina devredildi. Hastanin kranial MR’inda difiizyon
kisieliligt ve bilateral frontoparietal bolgede kortikal intensite artiglar:
saptandi. EEG'de Creutzfeld- Jakob Hastaligt ile uyumlu bulgular
gozlendi.

TARTISMA: Orta ve ileri yaslarda baslayan psikiyatrik bulgulara
nérolojik bulgularin eklendigi ve demansiyel belirtilerin kisa siirede
gelistigi olgularda CJH ayiria tanida  disiintilmelidir.  Organik
incelemelerde pozitif bulgularin ve motor sistem bulgularinin daha geg
ortaya ¢ikabilecegi unutulmamali ve CJH gdz éniinde bulundurularak
ay1rict tant icin EEG, beyin MRG ve BOS'da protein incelemesi mutlaka
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Psikotik depresyon, creutzfeldt-jakob, hizla
ilerleyen demans

Kaynaklar

Abudy A, Juven-Wetzler A, Zohar J (2014) The different faces of
Creutzfeldt-Jacob Disease CJD in psychiatry General Hospital
Psychiatry, 36:245-248

Kurne, Asli ve ark. (2005) Creutzfeldt-Jakob Hastaligi Psikiyatrik
Belirtilerle Baslayan Bir Olgu. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 16(1):55-9
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HEKIMLERDE ORGUTSEL BAGLILIK iLE i$
DOYUMU iLiSKisi

Giiler Ozkula, Arda Karagél, Selvi Kayipmaz, Ozan Kotan
Baskent Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Ankara

AMAG: Orgiitiin biitiiniine baglilik olarak tanimlanan 6rgiitsel baglilik
ve isin farkli ydnlerine ait algilamalar olarak tanimlanan is doyumu
arasindaki iligki, hizmet sektoriinde verimliligi artirmak icin siklikla
arastirilan bir konu haline gelmistir. Benzer sekilde saglik sekedriinde
de, hastanin algiladigi bakim hizmeti ile saglik ¢alisaninin is doyumu
arasindaki giicli iliski zemininde, saglik calisanlarinin  Srgiitsel
bagliligini artirma yollar1 da aragtirilmakeadir. Bu baglamda, hekimlerin
orgiitsel baglilig1 (duygusal baglilik, normatif baglilik, devam bagliligr)
ve is doyumu arasindaki iligkinin arastirilmast amaglanmuistir.

YONTEM: Bir vakif hastanesinde calisan 258 goniillii hekime Orgiitsel
Baglilik Olgegi ve Minnesota Is Doyumu Olgegi uygulanmigtir. Veriler
SPSS 17 paket programina aktarilarak analiz edilmistir.

BULGULAR: Orgiitsel baglilik dlgeginin devam baglilik alt olcegi
ile Minnesato is doyumu 8lgeginin icsel ve digsal doyum alt 8lcekleri
arasinda negatif yonde bir iliski saptandi (p<0.05). Normatif 6rgiitsel
bagllik ile icsel is doyumu arasinda ise pozitif yonde korelasyon
saptanirken (p<0.05), dissal doyum arasinda iliski bulunmadi (p>0.05).
Duygusal baglilik ile igsel ve digsal is doyumu arasinda korelasyon
saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA: Aragtirmamizda, literatiirle uyumlu olarak, isten ayrilma
sonucu olusabilecek bedelleri goze alamama, is alternatiflerinin olmamasi
gibi faktdrleri igeren 6rgiitsel devam bagliligt arttikea, igsel ve digsal is
doyumunun azaldig gériilmektedir. Diger yandan sorumluluk ve ahlaki
degerler nedeniyle kurumda kalma etkenini iceren drgiitsel normatif
baglilik arttikea, igsel is doyumunun arttigt goriilmekeedir. Orgiitsel
normatif bagllik ile is doyumu arasinda iliski oldugunu soyleyen
calismalar oldugu kadar, olmadigini da bildiren c¢aligmalar vardir.
Literatiirden farkli olarak ise, giiven ve aidiyet duygusu ile kurumda
kalma faktoriinii igeren orgiitsel duygusal baglilik ile is doyumu arasinda
iligki saptanmamuistir. Bu sonug; is doyumunun hekim meslek grubunda
diger meslek gruplarindan farkl olarak, orgiitsel duygusal baglilik ile
daha az iliskili oldugu seklinde yorumlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Hekim, orgiitsel baglilik, is doyumu

Kaynaklar

Top M (2012) Hekim ve hemsirelerde 6rgiitsel baglilik, orgiitsel giiven
ve is doyumu profili. Istanbul University Journal of the School of
Business Administration, 41: 258-277

Ulbegi ID, Yalgin A (2016) Orgiitsel baglilik ve is doyumu iliskisinin
meta analiz ydntemiyle incelenmesi. Turk Psikol Derg, 31: 80-98
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OTEKI, BEYNIN NERESINDE?: iKi CAPGRAS
OLGUSU

Esin Levent', Gamze Ozgiiriimez Bilgili', Hamit Geng?,
Hilal Ozgiinerz, Arda Yilmaz?

!Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dals

AMAGC: Capgras sendromu, sanrisal yanlis tanima bozukluklarinin
en ilging orneklerinden birisidir. Hasta, yakinlarinin, kopyalari,



taklitleri veya robotlar: ile degistirildigine inanir. En sik bir psikiyatrik
bozuklugun belirtisi olarak, 8zellikle paranoid sizofrenide goriilmekle
birlikte ndrolojik, toksik ve diger organik bozukluklarin kliniginde de
gozlenebilmektedir. Bu yazida belli beyin bolgleriyle iliskilendirilebilecek
iki Capgras olgusu paylagilmistir.

OLGU-1: 30 yasinda, kadin, bekar, lise mezunu. Cokkiinliik, zevk
alamama, ilgi kaybr, yakinlarinin yerine bagkalarinin gectigi diistincesi,
uykusuzluk, istahstzlik, degersizlik disiinceleri ile bagvurdu. Iki
yasinda baglayan epilepsi nébetleri nedeniyle 26 yil antiepileptik
tedavi kullanmisti. Nobetler 6nlenemedigi icin 2 yil 6nce sag temporal
hipokampalektomi uygulanmigt;, 1.5 yildir ila¢ kullanmiyordu.
DPsikotik 6zellikli major depresif bozukluk, organik psikotik bozukluk,
Capgras sendromu éntanilariyla yaurildi. Fizik ve nérolojik muayenesi
dogaldi. EEG'de sag temporal bdlgede hafif biyoelektrik diizensizlik,
serebral MRG'de sag temporal lobda postoperatif degisiklikler saptandi.
Risperidon 3 mg/giin ve karbemazepin 2x200 mg/giin baglandi.
Duygudurum belirtileri hizla geriledi. Izlemde Capgras sanrist kayboldu.

OLGU-2: 60 yasinda, erkek, evli, iiniversite mezunu. Acil servise 4-5
saattir siiren amnezi, anlamsiz konusma, uykuya meyil tablosu ile getirildi.
Serebral BT goriintiilemesi normaldi. Nérolojik muayenesinde anlama,
isimlendirme ve tekrarlama bozuktu. Gegici iskemik atak, epilepsi,
ensefalopati ontanilartyla yaurildi. TSH: 5.46 (yiiksek), T4: 12.11
(diisiik), Tiroid USG, Anti TPO ve Anti TG ise normal sinirlardaydi.
Levotiroksin sodyum baglandi. Kalp pili nedeniyle serebral MRG
yapilamadi. Kontrol BT, EEG normal sinirlardaydi. Ekokardiyografide
sol atriumda 4.6 cm biiylime, inferior, lateral ve posterior duvarda
hipokinetik alanlar saptandi. Antikoagiilan tedavi baslandi. Yauginin 2.
giiniinde yonelim bozuklugu olmaksizin karisinin aslinda kendi karis:
olmadigini, onun yerine gegen yabanct birisi oldugunu séyledi. Diger
yakinlarini taniyordu. Bu sirada yapilan EEGde sol frontotemporal
bolgede hafif biyoelektrik aksama, néronal agiri-uyarimughik saptand.
Levatirasetam 2x500 mg/giin ve ketiapin 25 mg/gece baglandi, heparin
kesildi. Tedavinin 4. giiniinde Capgras sendromu geriledi.

TARTISMA: Bu olgu sunumunda frontal lob ve sag temporolimbik
bolgeler arasindaki baglant sorunundan kaynaklandig diisiiniilen
Capgras sendromuna dikkat gekmek amaglanmustr.

Anahtar Kelimeler: Capgras sendromu, etiyoloji, patogenez

Kaynaklar

Capgras J, Reboul-Lachaux J (1923) Lillusion des sosies dans un delire
systematise chronique. Bull Soc Clin Med Ment, 11:6-16.

David AS (1993) Cognitive neuropsychiatry. Psychol Med, 23:1-5.

Gobbini IM, Haxby JV (2007) Neural systems for recognition of
familiar faces. Neuropsychologia 45:32-41.

PB-195

VENLAFAKSIN KULLANIMI SIRASINDA GELISEN
POLLAKURI

Rukiye Ay
Malatya Devlet Hastanesi

AMAGC: Venlafaksin, depresif bozukluk tedavisinde kullanilan bir
seratonin-norepinefrin geri alim inhibitoriidiir. En stk gézlenen yan
etkileri kan baginct artigt, bulant, ishal, uykusuzluk olmasina ragmen
tirogenital sistem {izerine yan etkileri ¢ok az bildirilmistir. Bu yazida
venlafaksin kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan pollakiiri yakinmasi olan
olgu sunulmustur.

OLGU: 53 yasinda erkek hasta poliklinigimize son iki aydir var olan
mutsuzluk, dikkatini toplayamama, isteksizlik, hayattan zevk alamama,
sabahlari yorgun uyanma sikayetleri ile bagvurdu. Yaklagik sekiz yildir
depresyon tanisiyla dénem donem antidepresan ilag kullanma 6ykiisii
olan hastanin son bir yildir herhangi bir psikotrop ila¢ kullanimi yoktu.
Ruhsal durum muayenesi sonucunda DSM-5’¢ gore depresif bozukluk
tanust konuldu. Hastaya venlafaksin 37,5 mg/giin basland: ve bir hafta
sonra venlafaksin 75 mg/giin ile tedaviye devam etmesi 6nerildi. Bir
hafta sonra depresif sikayetleri azalirken 20. Giinden itibaren yasam
kalitesini bozacak diizeyde sik idrara ¢itkma yakinmasinin bagladigi bir
hafta kadar buna katlandiktan sonra iiroloji poliklinigine bagvurdugu
ogrenildi. Daha o6nce iirogenital sistemle ilgili hastalik 6zge¢misi
olmayan hastanin yapilan tetkikleri sonucunda iirolojik bir patoloji
saptanmadigindan bu durumun venlafaksine iliskin bir yan etki oldugu
distiniilerek hasta tarafimiza yonlendirildi. Venlafaksin kesilerek
sertralin 50 mg/giin tedavisi baglandu. {lerleyen takiplerinde venlafaksin
kesilmesinden iki giin sonra pollakiirinin gectigi saptandu ve sertralin ile
béyle bir yan etki gozlenmedi.

TARTISMA: Bu olguda pollakiirinin etyolojisi genel tibb: bir durumla
iligkilendirilmedi, venlafaksin kullanimina bagl oldugu disiinildi.
Venlafaksinin iiriner sistem tizerine daha énce bildirilen olasi yan etkileri
celigkilidir. Bir ¢alismada {iriner retansiyona neden oldugu ve stres
inkontinans tedavisinde kullanilmasi 6nerilirken bagka bir calismada
ilaca bagli tiriner inkontinans bildirilmistir. Venlafaksinin {iriner sistem
tizerine etkilerinin olasi mekanizmalari igin daha ileri ¢alismalara ihtiya¢
vardir.

Anahtar Kelimeler: Venlafaksin, depresif bozukluk, pollakiiri

Kaynaklar

Erdinc A, Gurates B, Celik H ve ark. (2009) The efficacy of venlafaxine
in the treatment of women with stress urinary incontinence.
Archives of gynecology and obstetrics, 279(3):343-348.

Miskovic, M (2015). Comparison of Tolerance of Venlafaxine,
Paroxetine and Amitriptyline in Depression Therapy. Medical
Archives, 69(2), 107.
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SOL KOLUNDA COKLU DIiKi$ iGNESi BULUNAN
BiR OLGU

Tuba Giirbiiz, Derya Ipekgioglu, Burcu Kok, Olcay Senay,
Mehmet Cem ilnem

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

AMAG: Self-mutilasyon kavramy, genellikle tolere edilemeyen anksiyete
durumlarina kargt, ast ile intihar girisimi, kendini zehirleme, yiizeysel
kendini yaralama gibi genis captaki davraniglari ve niyetleri tarif
etmekte kullanilir. Favazza ve Rosenthal, patalojik self-mutilasyonu,
intihar amaci giitmeden bilingli olarak viicut dokularini tahrip etme
veya dokulara zarar verme davranisi olarak tanimlamuglardir. Bu olgu
sunumuyla, “Atipik Psikoz” ve “Hafif Diizeyde Mental Retardasyon”
tanustyla izlenen, sol koluna coklu dikis ignesi gémmek seklinde
self mutilatif davranigi bulunan bir olgu iizerinden, self mutilasyon
davranisinin etyolojik nedenleri, psikopatolojisi ve tedavisi konusunda
paylasimda bulunmak amaglanmigtir.

OLGU: B.H. 45 yaginda erkek hasta. Ailesi tarafindan, saldirganlik,
oldiiriilecegini diisiinme, ailesine kargi diigmanlik ve onlara zarar verme
diistinceleri nedeniyle psikiyatri acil birimine getirilmisti. Homisid
fikirleri nedeniyle servise yatirildi. Yapilan ruhsal durum muayenesi,
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klinik izlem, tetkik, psikometrik test incelemesi sonuglarina gére “Atipik
Psikoz” ve “Hafif Derecede Mental Retardasyon” tanilariyla tedavisine
basland:. Yillardir koluna dikis ignesi batirma seklinde kendine zarar
verme davraniginin oldugu 6grenildi. Cekilen grafilerde, sol kol 6n
yiizeyinde, 17-19 adet metalik yabanci cismin meveut oldugu gériildii.
Genel cerrahi ve ortopedi béliimlerinde yapilan degerlendirmelerde
riskli bélgede yer almasindan dolay: inoperabl oldugu belirtildi. Hasta
servise kabul edildikten sonra haloperidol 10 mg 2x1 (im) biperiden
5 mg 2x1(im), ketiapin 100 mg 1x1 (po) ile takip edildi. Enjeksiyon
tedavisi sikayetlerde gerileme olmasiyla birlikte kademeli olarak oral
tedaviye gecildi. Haloperidol 20 mg/giin, biperiden 4 mg/giin, ketiapin
100 mg/giin, Zuklopentiksol 200 mg/ay tedavisi ile poliklinik takipleri
onerilerek taburcu edildi.

TARTISMA: Self-mutilasyon bir hastalik degil, davranistir. Bu durumun
yonetimi, altta yatan nedenlere baglidir. Etyolojik olarak, psikozdan
impulsiviteye kadar uzanan genis capli bir yelpaze icinde bulunur.
Elektrokonvulsiv terapinin, psikotik tabloya bagli olarak gelisen self-
mutilasyonu azalttigina dair caligmalar bulunmaktadir. Antipsikotikler,
lityum, B blokerler, buspiron, L-triptofan, naltrekson gibi tedavilerin de
self-mutilasyonu azalttgini bildiren ¢alismalar mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Self mutilasyon, psikoz, etyopatogenez
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LGBTi+LARDA CINSELLIK VE CINSEL
SORUNLARIN BELIRLENMESINE BiR GIRIiS

Ardil Bayram Sahin’, Nur El¢in Boyacioglu?, Hiisniye Ding?,
Neslihan Keser Ozcan?

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

2[stanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Istanbul

AMAG: LGBTI+ (Lezbiyen, Gey, Biseksiiel, Trans, Interseks, +)’lar cinsel
islev bozukluklar1 da dahil pek ¢ok cinsel saglik sorunu yagamlarina ragmen
bu alan, heteroseksiiel cinsel saglik sorunlari ve cinsel islev bozukluklarina
kiyasla oldukea az calislmistir. LGBT I+ lar arasinda yasanan cinsel islev
sorunlari %42.5-79 arasinda gdriilmesine ragmen heniiz yeterli bir veri
ve tant ve tedavi caligmalari bulunmamaktadir. Bu caligma Tiirkiyeli
LGBTI+larin cinsel saglik sorunlarinin belirlenmesine bir giris yapmak
amactyla planlanmugtr.

YONTEM: Bu calisma tamimlayici-kesitsel ve kontrol —grubu
ile karsilasurmali olarak 210 LGBTI+ ve 226 heteroseksiiel ile
gerceklestirilmigtir. Veriler cinsel sagligi belirlemeye yonelik soru formu
ve Genel Saglik Anketi-12 araciligy ile online olarak Agustos- Ekim 2015
tarihleri arasinda toplanmustur. Verilerin analizinde Spss-20 paket programi
aracitligy ile yiizdelik dagilimlar, ortalamalar, karsilasurmali gruplarda
bagimsiz t testi, ve Spearman ve Pearson’s korelasyon testi kullanilmistir.

BULGULAR: Calismada LBGTI+larin  kontrol
karsilagtirildiginda  mastiirbasyona karst olumlu/olumsuz  diisiince
agisindan anlamli fark bulunmazken (p=.445) LGBTI+larin daha sik
mastiirbasyon yaptigt belirlenmistir(p=.000). LGBTI+’larit daha fazla
cinsel sorun yasadigi (p=.000), her iki grupta en sik yasanan sorunun
cinsel ilgi ve istek azalmasi/olmamast oldugu, LGBTI+ grup icin ikinci
siklikla belirtilen sorunun ise anal iligkili sorunlar oldugu belirlenmistir.

grubu ile

TARTISMA: Yapilan calisma heteroseksiiellere kiyasla LGBTI+'larin
daha fazla cinsel saglik sorunlari yasadigini, heteroseksiiellerin cinsel
islev sikayetlerinin yant sira LGBTI+lara 6zgii cinsel islev sikayetleri
oldugunu gostermigti. LGBTT'larin cinsel saglik sorunlarini klinik
olarak tanimlamak ve tedavilerinin gelistirilmesi i¢cin bu gruba ozgii
kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Igbti, escinsel, cinsel saglik, cinsel islev bozuklugu,
anal iliski

Kaynaklar
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BiPOLAR BOZUKLUKTA ELEKTROKONVULSIF
TEDAVI: BIR RETROSPEKTIF CALISMA

Suna Sogucak, Cennet inleyen,
Giilsiim Ozge Doganavsargil Baysal
Abkdeniz Universitesi Psikiyatri Anabilim Dals

AMAGC: 2011-2016 yillar1 arasinda klinigimizde elektrokonviilsif
tedavi (EKT) almis bipolar bozukluk hastalarinin sosyodemografik
ozelliklerini, tedaviye kisa siireli cevap oranlarini ve tedavinin hastalar
tizerindeki etkinlik farkliliklarini belirlemeyi amagladik.

YONTEM: Bu caligmada 5 yillik periyodda EKT uygulanan
bipolar  bozukluk hastalarinin  retrospekeif — analizini  yapuk.
Hastalarin sosyodemografik dagilimlarini, klinik 8zelliklerini, EKT
endikasyonlarini, tedaviye yanit oranlarin,EKT’ nin yan etkilerini
kaydetttik ve sonuglari degerlendirdik.

BULGULAR: EKT uygulanan 39 bipolar bozukluk hastasindan
%064,1 i kadin, %35,9 u erkekti. %59 hasta manik veya hipomanik
epizod, %41’i ise depresif epizod tanist ile izlenmekteydi. Ortalama
yatis siiresi 31,64 giin, EKT sonrasi ortalama remisyon siiresi 20,1 ay
olarak saptandi.Hastalarin %87,2sinde tam remisyon, %7,7’sinde
kismi remisyon saptanmistir. %5,1’inde ise tedaviye herhangi bir
yanit alinmamisur. EKT sonrasi hastalarda ciddi bir komplikasyon
gdzlenmemistir.

TARTISMA: Bu calisma 6nceki calismalara benzer sekilde; EKT nin
tedaviye direngli bipolar bozukluk hastalarinda giivenilir ve kisa siirede
yanit alinabilen bir tedavi ydntemi oldugunu gdstermistir. Ancak
bipolar bozukluk hastalarinda EKT uygulamas: tizerine daha fazla
calismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, elektrokonviilsif tedavi, tedavi
direnci
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MARFAN SENDROMU VE $iZOFRENI BIRLIKTELIGi:
BiR OLGU SUNUMU

Esra Akay, Ibrahim Taymur, Sinay Onen, Bilgen Biger Kanat
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Bursa

AMAGC: Marfan sendromu 15. kromozomda bulunan fibrilin-1
genindeki mutasyondan kaynaklanan otozomal dominant bir bag
dokusu hastaligidir. Literatiirde marfan sendromu ve sizofreni birlikteligi
olan vakalar bildirilmigtir. Bu yazidaki amacimiz klinigimizde takip



ettigimiz marfan sendromu ve sizofreni komorbiditesi olan bir vakay:
litaratiir egliginde tartigmakur.

OLGU: 29 yaginda, bekar, uzun boylu, ince ve zayif bir yapiya sahip
kadin hasta kendi kendine konusma ve giilme, olmayan olaylardan
bahsetme, siiphecilik, alinganlik sikayetleri ile yakinlari tarafindan
poliklinigimize getirildi. Yedi yasindayken marfan sendromu tanisi
konulan, premorbid &ykiisiinde icine kapanik biri olarak tanimlanan
hastanin ilk sikayetleri yaklasik 9 yil 6nce kendi kendine konusma,
giilme, olmayan seylerden bahsetme geklinde baglamis. Ilag uyumu
iyi olmayan hastaya degisik merkezlerde aripiprazol, ketiapin, uzun
etkili risperidon ve paliperidon tedavileri uygulanmis. Son 4 aydir ilag
kullanimini birakan hastanin psikotik belirtilerinde artis olmus. Ruhsal
durum muayenesinde belirgin isitsel haliisiinasyonlar (emir veren sesler),
referans ve persekiisyon sanrilari, sosyal ice ¢ekilme ve irritabilitesi
olan hasta klinigimize yaurildi. Uzun etkili paliperidon tedavisi ile ilk
haftadan itibaren psikotik bulgulari ve irritabilitesinin belirgin azaldig
gdzlenen hasta yatisinin tigiincii haftasinda taburcu edildi.

TARTISMA: Literatiirde marfan sendromuve sizofreni komorbiditesinin
rastlanusal olmadigini disiindiiren bir ¢ok olgu 6rnegine rastlamak
mimkiindiir. Kaliumsal aktarildigs bilinen marfan sendromuyla
sizofreni birlikeeliginin sik gériilmesi; marfan sendromunun sizofreni
icin bir risk fakedrii olabilecegi, sizofreninin marfan sendromunun bir
komponenti olabilecegi ya da marfan sendromuyla sizofreninin ortak
bir etyolojiden kaynaklaniyor olabilecegini diisiindiirmekeedir. Nadir
goriilen, X’e baglt gecis gosteren, MEDI12 genindeki bir defektten
kaynaklanan Lujan-Fryns sendromunda marfanoid gériinim ve
sizofreniform bulgular bir arada gdzlenmektedir. Marfan sendromuna
yol acan defekdif fibrilin, hiicre ici iletisimi degistirerek TGF-f
seviyelerinde artisa neden olmaktadir. TGF- f§ artigt, sizofreni ve marfan
sendromundaki psikotik bulgulara neden olan néronal dejeneratif
degisikliklerin ortak patofizyolojisini agiklayabilir. Marfan sendromu ve
sizofreni birlikteliginin nedenlerini agiklamaya y6nelik aile ¢aligmalar:
ve ileri aragtirmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Marfan sendromu, psikoz, sizofreni

Kaynaklar

Van Den Bossche MJA, Van Wallendael KLP, Strazisar M, Sabbe B,
Del-Favero J (2012) Co-occurence of Marfan syndrome and
schizophrenia: what can be learned? Eur ] Med Genet. 55:252-255.

Van Buggenhout G, Fryns, JP (2006) Lujan-Fryns syndrome (mental
retardation, X-linked, marfanoid habitus). Orphanet journal of rare
diseases, 1(1), 1.
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ANTIPSIKOTIK TEDAVi ALAN SiZOFRENI
HASTALARINDA METABOLIK DEGERLERIN
INCELENMESI VE SAGLIKLI KONTROLLERDE
KARSILASTIRILMASI

Imran Gékgen Yilmaz, Erdal Ozel¢i, Mustafa Sahin,
Almila Erol, Ahmet Levent Mete

Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Anabilim Dals, Izmir

AMAG: Bu calismada, IKCU Atatiirk EAH psikotik bozukluklar
polikliniginde diizenli takipli sizofreni hastalarinda; aglik kan sekeri ve
lipid profillerinin, bel cevresi, viicut agitligi, kan basinct degerlerinin
saptanmast ile saglikli kontrollerle karsilagtirilmasi, bu  verilerin
sosyodemografik verilerle iliskisinin arastirilmast planlanmistir.

YONTEM: DSM-5’c gore sizofreni tanisi konan, en az 1 yildir
antipsikotik tedavi alan, son 6 aydir tedavisinde degisiklik olmayan
110 hasta ¢alismaya alindi. Psikiyatrik hastaligi olmayan 38 kisi kontrol
grubu olarak alindi. Calismaya dahil edilen olgulara ait bilgiler, poliklinik
dosyalari taranarak elde edildi. Metabolik degerler ve sosyodemografik
veriler hasta grubu ve saglikli kontroller arasinda karsilagtirildi. Chi
square, t testi ve korelasyon analizi uyguland..

BULGULAR: Hasta grubunun 37si kadin (%33.6), 73’ erkek
(%66.4), yas ortalamast 41.51(+9,736)di. Kontrol grubunun 18’
kadin(%47,4), 20’si erkek(%52,6), yas ortalamas: 37.92(x11,879) ydi.
Hasta ve kontrol grubu kargilasurildiginda yas, cinsiyet, egitim yili
arasinda anlamli fark saptanmadi. Chi square testinde hasta grubunda
bekar olmak(X2=15,96 p<0,01), calismamak(X2=57,92 p<0,001),
aileyle yasamak(X2=17,43 p<0,01) anlamli olarak yiiksekti. T testinde
hasta grubunda aglik kan sekeri(t=7,72 p<0,01), total kolesterol(t=2,12
p=0,037), LDL(t=-2,98 p=0,003), HDL(t=-3,55 p=0,001), TG(t=5,27
p<0,001), bel cevresi(t=6,46 p<0,001), viicut agirligi(t=3,58 p=0,001)
kontrol grubuna gére anlamli yiiksekti. Korelasyon analizinde; kontrol
grubunda bel cevresi ile LDL(r=0,48 p=0,008), yas ile aglik kan
sekeri(r=0,79), yas ile total kolesterol(r=0,35), yas ile LDL(r=0,36)
degerleri arasinda; bel evresi ile total kolesterol(r=0,32), LDL(R=0,48),
sistolik kan basinci(r=0,60), viicut agirligi(r=0,88) arasinda anlamli
iligki saptandi. Korelasyon analizinde; hasta grubunda yas ile metabolik
degerler arasinda anlamli iligki saptanmadi. Hasta grubunda bel
cevresi ile TG(r=0,40), sistolik kan basinci(r=0,31), diastolik kan
basinci(r=0,35), viicut agirligi(r=0,83) arasinda anlamli iliski saptandu.

TARTISMA: Antipsikotik kullanan sizofreni hastalarinda, yastan
bagimsiz olarak metabolik degerlerde bozukluk izlenebilir. Atipik
antipsikotik ilag tedavisi baslanacak her hasta, tedaviye baglamadan énce
iyl degerlendirilmeli ve tedavi alirken metabolik yan etkiler yoniinden
takip edilmelidir. Hastalarin takibinde bel ¢evresinin diizenli olarak
olciilmesi, metabolik degerlerdeki bozulmayr ongdrmeye yardime
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, diyabet, hiperlipidemi, bel gevresi

Kaynaklar

Mitchell AJ, Vancampfort D, Sweers K ve ark. (2013) Prevalence of
metabolic syndrome and metabolic abnormalities in schizophrenia
and related disorders—a systematic review and meta-analysis.
Schizophr Bull, 39(2):306-318

Vancampfort D, Correll CU, Galling B ve ark. (2016) Diabetes mellitus
in people with schizophrenia, bipolar disorder and major depressive
disorder: a systematic review and large scale meta-analysis. World

Psychiatry, 15(2):166-174.
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AKUT STRES BOZUKLUGUNA YAKLASIM:
HAVALIMANI KATLIAMI SONRASI BASVURAN
OLGUNUN IiZLEMi

Gizem Dénmezler, Miinevver Hacioglu Yildirim,

Ejder Yildirim

Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Travma Terapileri Grubu, Istanbul

AMAGC: Akut stres bozuklugu (ASB) travmaya maruziyet sonrasinda
ilk bir ay igerisinde ortaya ¢ikan stres reaksiyonlarini tanimlamaktadir.
Bireylerin bir cogunda travmaya maruziyetin hemen ardindan travmayla
iligkili belirtiler gériilmekle birlikte, prospektif ¢alismalar bu belirtilerin
genellikle zaman icerisinde yok oldugunu gdstermektedir. Bununla
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birlikte bu bireylerin bir kisminda travma sonrast stres bozuklugu
(TSSB) gelisecektir ve ASB’nun tedavi edilmezse TSSB gelisimi i¢in
ongordiiriicii oldugu anlagilmistir. Son yillarda iilkemizde ardarda
yasanmakta olan travmatik olaylar gézoniine alindiginda, ruh saghg
calisanlar1 travma ile iligkili tiim ruhsal bozukluklara her zamankinden
daha hazirlikli olmak durumundadir. Bu olgu sunumunda Istanbul
Aratiirk Havalimani katliami esnasinda havalimaninda bulunan ve
sonrasinda ASB belirtileriyle tarafimiza bagvurmus olan hastanin
Bakirkdy Travma Terapileri Grubu'unca iilkemizdeki son terdr olaylar:
nedeniyle tanimlanan akut izlemi {izerinden ASB’na yaklasim ele
alinacakur.

OLGU: 35 yaginda, evli ve 11 yasinda bir oglu olan hasta,
havalimaninda yolcu hizmetleri memuru olarak caligmaktadir. 28
Haziran'da havalimaninda gergeklesen canli bomba saldirist esnasinda
havalimaninda bulunan, yara alan, éliime tanik eden hasta ¢oziilme
belirtilerini olay esnasinda ve sonrasinda yogun olarak yasamakta olup,
tbbi tedavisi sonrast 30 Haziran'da tarafimiza bagvurdu ve 3 goriisme
boyunca izlemi yapildi. Goriismelerde terapétik dykii alma, empatik
onaylama, belirtiler {izerinden psikoegitim, giliven verici terapist
konumu, destek sistemlerinin giiclendirilme miidahaleleri yapild:.
Hastanin belirtilerinin diizelmesi tizerine goriismeler sonlandirildi.

TARTISMA: ASBde ertken ve dogru miidahaleler belirtilerin
diizelmesinde son derece belirleyicidir. Kisinin terapi ve terapiste
giiveni, belirtileri ile kaos yasayan kisinin terapétik ydntemler ile
bilgilendirilmesi hizli iyilesmeler acisindan belirleyicidir. ASB tanust
konulanlarin daha yiiksek olasilikla TSBB gelistirdikleri ve prognozun
daha kétii oldugu pek ¢ok calismada gosterilmistir. ASB’nun yasam
boyu prevelansi belirsiz olmakla birlikte, TSSB icin tahmini olarak %7.8
olarak belirlenmistir. ASB’nun ve TSSB’nun prevelansi, ayrica iliskili
sikinti ve is gérememezlik durumu ile uygun tedavi yaklagimlarinda
iyilesme sanst goz oniine alindiginda psikiyatristler bu bozuklugu fark
etmek ve tedavi etmek konusunda hazirliklt olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut stres bozuklugu, travma, travma sonrast stres

bozuklugu

Kaynaklar

Bryant RA, Moulds ML, Nixon RV (2003) Cognitive behaviour therapy
of acute stress disorder: a four-year follow-up. Behaviour Research
and Therapy, 41(4), 489-494.

Rothbaum BO, Kearns MC, Price M, Malcoun E. ve ark. (2012) Early
intervention may prevent the development of PTSD: A randomized
pilot civilian study with modified prolonged exposure.Biological
psychiatry, 72(11): 957.
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FARKLI PSiKiYATRIK TANILI HASTALARDA
COCUKLUK CAGI TRAVMASI VE DiSSOSIYATIF
OZELLIKLER

Sinem Acar, Hasan Mervan Aytag, Kiymet Caglar,
Sadik Yigit, Nalan Oztiirk, Pinar Cetinay Aydin,

Nazan Aydin

Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglig ve Sinir Hastaliklar:

Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

AMAG: Kadin psikiyatri servisinde yatan ve ¢ocukluk ¢agi travmasina
maruz kaldigini beyan eden farkls psikiyatrik tanili hastalarin dissosiyatif
yasantilartyla ¢ocukluk ¢agi travma ve c¢esitlerinin incelenmesi ve
kargilagtirilmast amaglanmustir.
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YONTEM: lleriye déniik tanimlayict tipte klinik anket arastirmast.
Bu calismaya Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve
Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastrma Hastanesi 15. Psikiyatri Kadin
Kliniginde yatan ve Cocukluk Cag1 Kétitye Kullanimi Soru Listesi’nde
travmast oldugu saptanan cesitli psikiyatrik tanili 57 hasta dahil
edilmigtir. Cocukluk Cagi Kotiiye Kullanimi Soru Listesi’'nde travma
saptanan bu hastalara Dissosiyatif Yasantlar Olgegi (DES), Cocukluk
Cagt Ruhsal Travma Olgegi (CTQ) testleri verildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 57 hastanin ortalama yast: 36,1£10,6;
ortalama hastalik siiresi: 8,7+8,5 yil; ortalama DES puani: 31,8+21,8;
ortalama CTQ puant 59,9+22,4 olarak tespit edildi. Istatistiksel olarak
kargilagtirilabilir sayidaki 16 bipolar hastasinin ortalama DES puan:
27,5£19,5; ortalama CTQ puani 68,4+23. 26 depresyon hastasinin
ortalama DES puani 35,9+25; ortalama CTQ puani 54,6+21,2 olarak
elde edildi; CTQ fiziksel ihmal alt puan: bipolar tanili hastalarda:
12,6+6,4; depresyon tanili hastalarda: 8,7+3,3; CTQ fiziksel istismar alt
puant bipolar tanili hastalarda: 13,8+5,4; depresyonda: 8,6 +4,7 olarak
bulundu.

TARTISMA: Istatistiksel olarak karsilagtirma yapilabilen iki hastalik
grubu olarak, bipolar bozukluk hastalarinda cocukluk ¢ag: fiziksel
istismar ve fiziksel ihmal puanlart depresyon hastalarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu sonug; sizofreni
ve dissosiyatif bozukluk gibi tanilarda etyolojik agidan onemli olan
cocukluk ¢ag travmasinin diger psikiyatrik tanilarda da incelenmesinin
ve kargilagtirilmasinin 6nemli oldugu disiiniilerek yapilan ¢alismanin
6n bulgularidir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar, depresyon, ¢ocuk istismari, disosiyatif
bozukluklar, travma

Kaynaklar

Tutkun H, Sar V, Yarge LI, ve ark (1998) Frequency of dissociative
disorders among psychiatric inpatients in a Turkish University
Clinic. Am J Psychiatry 155(6):800-805.

Yargig LI, Tutkun H, Sar V (1994) : Cocukluk cagi travmatik
yasantlari ve eriskinde dissosiyatif belirtiler. Psikiyatri Psikoloji
Psikofarmakoloji Dergisi 2(2): 338-347.
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BIR PSIKiYATRI KLINiGINDE YATARAK iZLENEN
VE ELEKTROKONVULSIF TEDAVI UYGULANAN
HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK VE KLINiK
OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Merve Tsakir Chasan, Necla Keskin, Lut Tamam
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saglhgr ve Hastaliklar: Anabilim
Dali, Adana

AMAG: Dsikiyatrideki ilk biyolojik sagaltum yontemlerinden olan
Elektrokonviilsif Tedavi (EKT), beyin dokusunu elektrik akimiyla
uyararak jeneralize konviilsiyonlar olusturma islemi olup, pek ¢ok ruhsal
bozuklugun tedavisinde kullanilmaktadir. Bu ¢alijmada Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklari Anabilim Dalr'nda
yatarak izlenen ve EKT uygulanan hastalarin sosyo-demografik ve klinik
zelliklerinin belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM: Calismaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig:
ve Hastaliklari Anabilim Dali Psikiyatri Klinigi'nde 02.02.2016-
02.08.2016 tarihleri arasinda yatarak izlenen ve EKT uygulanan 21-65
yas arast 57 hasta alindt.



BULGULAR: Klinigimize 6 ay icinde yatan hastalarin % 22.3’tine
EKT uygulandig: saptanmugtir. Caligmaya alinan 57 hastanin ortalama
yast 43.25+12.89 yil idi. Grubun sosyo-demografik &zellikleri
incelendiginde, hastalarin % 56.1'inin kadin oldugu, %61.5’inin
ilkokul tizeri egitim aldigi, % 77.2sinin ¢alismadigt (emekli ve ev
hanimlar: dahil), % 56.1’inin ek ubbi hastaligi oldugu, % 22.8’ inin
gecmiste en az bir kez EKT aldigt belirlenmis, hastalara uygulanan
ortalama EKT seans sayist 6.98+3.137 olarak bulunmustur. Hastalarin
% 56.1’inin “Major Depresyon” tanilt oldugu, bu taniy: siklik sirasina
gdre “Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar” ile “Bipolar
ve lligkili Bozukluk’larin izledigi belirlenmistir. Orneklem grubunun %
19.3’tiniin yasam boyu ézkiyim girisiminde bulundugu, % 54.4’iiniin
tam remisyonla taburcu edildigi, hastalarin girisim sonras hafif diizeyde
bellek bozuklugu ve bas agrist disinda belirgin yakinma belirtmedigi
saptanmigtir.

TARTISMA: EKT, basta majér depresyon, sizofreni ve bipolar bozukluk
olmak fiizere, ruhsal bozukluklarin bircogunda, ozellikle tedaviye
direngli ve hizli yanit alinmast gereken durumlarda kullanilabilecek
etkin ve giivenilir bir tedavi yontemidir. Calismamizdan elde edilen
bulgular, bu konuda yapilacak genis 6lgekli, randomize kontrollii
izlem caligmalarinin, EKT’ye karsi olan olumsuz goriis ve tutumlar
azaltaca@ini diisiindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Elektrokonviilsif tedavi, major depresyon, sizofreni,
bipolar

Kaynaklar
Tomruk NB, Oral T (2007) Elektrokonvulsif tedavinin klinik kullanimai:
Bir gozden gecirme. Anadolu Psikiyatri Dergisi 8:302-309.
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VENLAFAKSIN KULLANIMINA BAGLI BACAKLARDA
EKIMOZ

Emrah Yildiz, Ahmet Unal, Abdurrahman Altindag
Gaziantep Universitesi, Rub Saglgr ve Hastaliklars Anabilim Dals,
Gaziantep

AMAG: Seratonin ve Norepinefrin geri-alim engelleyicileri(SNGE)
psikiyatrik  bozukluklarin  biiyiik ~ bir  kisminda  tedavide
kullanilmaktadir. Literatiitde SNGE kullanimina bagli kanama,
stk bildirilmemektedir. Bu yazidaki ama¢ 75 mg/giin venlafaksin
alan bir hastada olusan ekimoz tarzindaki kanamay1 rapor etmek ve
mevcut literatiirii gdzden gegirerek bu yan etkinin muhtemel olusum
mekanizmalarini tartismakeir.

OLGU: 24 yasinda kadin hasta, bir sinav sonrasi baslayan son
1 aydir yasadigi isteksizlik, huzursuzluk, dikkat eksikligi, ic
sikintist, enerji kaybi, siirekli aglama hissi, uykularda diizensizlik,
istahta azalma, yasamin anlamsiz olduguna dair diisiinme gibi
sikayetlerle poliklinigimize bagvurdu. Yapilan psikiyatrik muayene
ve degerlendirme sonucunda DSM-V (APA 2015) dlgiitlerine gore
depresyon tanist konulup sertralin 50 mg/giin baglandi. Tedavinin 4.
Haftasinda klinik yanit gozlenmeyen hastaya venlafaksin 75 mg /giin
baslandi. Tedavinin 12. Giiniinde hasta derisinde “renk degisikligi”
oldugunu ifade etti. Yapilan Dermatolojik konsiiltasyonda; sag
uyluk 6n yiizeyde 2 tane, sol uyluk 6n yiizeyde 2 tane elips seklinde
yaklastk 5cm olan ekimotik lezyonlarin oldugu belirlendi. Hastanin
aile 6ykiisiinde ve ozgegmisinde kanama ve hematolojik hastalik
yoktu. Son 1 ay i¢inde herhangi bir fiziksel travmasi ve ila¢ kullanimi
yoktu. Hasta hematolojik bir durum olabilir diisiincesi ile hematoloji
anabilim dalina yénlendirildi. Hematoloji uzmaninca ekimoz olarak
degerlendirilen hastanin yapilan kan incelemeleri yapildi. Kan test

sonuglari normal bulunan hastada venlafaksin azaltilarak kesildi.
Venlafaksinin kesilmesinin 2. haftasinda bacaklardaki morluklar
azalarak kaybolmaya baglad:.

TARTISMA: Hastalarda &zellikle venlafaksin kullaniminin ilk
giinlerinde dikkatli kullanimi gerekliliginin klinisyenler i¢cin nemli
oldugu akilda tutulmalidir. Ozellikle hematolojik hastaliga sahip
olan hastalarda hemogram ve hematolojik markirlar diizenli olarak
takip edilmelidir. Ayrica hematolojik hastali3i olan hastalarda
kullanim: hakkinda daha fazla caligmalara gereksinim oldugu
diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Venlafaksin, ekimoz, yan etki
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SIZOFRENI HASTALARINDA PROARITMIK
ELEKTROKARDIYOGRAFIK DEGISIKLIKLER

Selcuk Kanat', Hakan Demirci?, Bilgen Bicer Kanat?,

Ufuk Aydin?, ibrahim Taymur?, Gékhan Ocakoglu’,

Sinay Onen’

!Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kardiyoloji klinigi
2Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi
klinigi

3Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri klinigi
*Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar
Cerrabisi klinigi

SUludag Universitesi Biyoistatistik Anabilim Daly

AMAG: Sizofreni tanist olan hastalarda dogal éliimlerin en sik nedeni
kardiyovaskiiler hastaliklardir. Kardiyovaskiiler oliimlerin en sk
nedenleri arasinda myokard infarktiisiiniin yani sira atrial fibrilasyon,
ventrikiiler tasikardi, torsades de pointes gibi aritmilerin énemli yer
tuttugu dne siiriilmiigtiir. Calismamizin amaci da sizofreni hastalarinda
ventrikiiler repolarizasyon hetorojenitesini yansitan QT dispersiyonun,
myokardiyal depolarizasyon bozuklugu sonucu gelisen Fragmente QRS
(fQRS)’in ve atriyal aktivasyonun yavas ve homojen olmayan iletimini
yansitan P dalga dispersiyonu (PDD )’nun varligini aragtirmaker.

YONTEM: Calismamiz Bursa Yiiksek ihtisas egitim ve arastirma
hastanesi psikiyatri klinigine bagvuran DSM IV tant kriterlerine gore
sizofreni tanisi ile takipli 190 hasta ve 134 saglikli kontrol grubunu
kapsamaktadir. EKG kayitlarinda  hastanin kanalopati
varligina, kalp bogluklarinin hipertrofi bulgularina, ileti defektlerine,
iskemik degisikliklere,p dalga siirelerine, p dalga dispersiyonuna
(PDD), fragmente QRS varligina (fQRS), QT/cQT siirelerine ve QT
dispersiyonuna bakildi. Bu ¢alismada istatistiksel analizler SPSS 20.0
istatistiksel paket programi kullanilarak yapilmistir. Analizler Ki-kare,
Mann-Whitney U testleri, Logistic regresyon analizi ve univariate
analizi ile gerceklestirilmistir.

ritmine,

BULGULAR: Sizofreni grubunda kalp hizi (85.5’¢ karst 70.5 aum/
dakika;P<0.001) kontrol grubuna gére daha yiiksek saptanmistur. QT
dispersiyon siiresi (35’e karst 55 milisaniye ;P<0.001) sizofreni grubunda
daha yiiksek saptanmustir. P dalga dispersiyon siiresine bakildiginda ise
(30’a kars1 47.50 milisaniye;P<0.001) sizofreni grubunda daha yiiksek
tespit edilmistir. Fragmente QRS (fQRS) sizofreni grubunda % 36.30
(n:69), saglikli kontrol grubunda ise %7,5 (n:10) bulunmus olup
sizofreni grubunda daha yiiksek saptanmustir (p=0,001).

TARTISMA: Sizofrenlerde kardiyak hastaliklarin sikligindaki artig
metabolik sendrom, sedanter yasam, 6zbakimda azalma ve antipsikotik
kullanimi gibi ¢ok sayida faktorle iligkili bulunmustur. Sizofreni
hastalarinda P dalga dispersiyonu, QT dispersiyon siiresinin uzamasi
ve fragmente QRS varligs; atriyal fibrilasyon, ventrikiiler fibrilasyon,
monomorfik yada polimorfmik ventrikiiler tasikardiler ve torsades de
pointes gibi aritmilere bagl: kalp yetmezligi, inme,ani kardiyak dliim
sikliginin yiiksekligini aciklayabilir.
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Anahtar Kelimeler: Sizofreni, P dalga dispersiyonu, Fragmente QRS,
QT dalga dispersiyonu

Kaynaklar

Liu Z, Hayano M, Hirata T ve ark. (1998) Abnormalities of
electrocardiographic P wave morphology and the relationship
to electrophysiological parameters of the atrium in patients with
idiopathic paroxysmal atrial fibrillation. ] Cardiol 32:189-96.

PB-207

TESTIS AGRISI YAKINMASI ILE TEKRARLAYAN
UROLOJi VE ACIL BASVURULARI OLAN BiR CINSEL
KiMLIK BOZUKLUGU OLGUSU

Dilek Sarikaya Varlik!, Cenk Varlik?, (")zgiir Cagla Cenker’,
Cenk Ercan?

'Kagkar Devler Hastanesi, Psikiyatri Birimi, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Rize
Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglig: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Lstanbul

AMAGC: Transseksiialite; kiginin anatomik cinsiyetini reddederek
kargt cinsin birincil ve ikincil cinsiyet 6zelliklerine sahip olmak
istemesi olarak tanimlanabilir. Kargt cinsle strekli ve giiclii bir
ozdesim kurmanin yani sira, anatomik cinsiyetinden rahatsizlik
duyma ve anatomik cinsiyetine ait rolde uygunsuzluk hissetme vardir.
Cinsel kimlik disfori sendromu da kisinin anatomik cinsiyeti ile
cinsel kimligi arasinda uygunsuzlugun oldugu bir klinik durumdur.
Transsekstializm cinsel kimlik disfori sendromunun en agir formudur,
en asir1 ugta bulunur ve nadir goriilir.Yapilan calismalarda cinsel
kimlik bozuklgu vakalarinin ¢ogunun DSM-IV’e gore eksen-1 tanist
aldigr gosterilmistir. Transsekstiel hastalarin farkli yakinmalarla diger
klinik branslara da basvurular: olabilmektedir.

OLGU: 48 yasinda erkek hasta, son 2 yilda genel cerrahi, iiroloji ve
acil tp birimlerine ‘testis agrist've ‘alt batin agns’ yakinmasi ile 48
kez ayakran bagvurusu mevcuttu. Uroloji servisine tekrarlayan ve
nedeni bulunamayan siddetli iki tarafli testis agrisinin ileri incelemesi
amact ile yatst yapilmis ve laboratuvar tetkikleri ve doppler USG
incelemesinde siddetli ve tekrarlayan agr yakinmasini agiklayacak
patoloji saptanmamusti. Hastanin yogun anksiyetesi nedeni ile istenen
konsultasyonda yapilan ruhsal durum degerlendirmesinde hastanin “cok
agrim var, kesip alsinlar bunlari”, “keske bunlardan kurtulmanin bir yolu
olsa” seklinde ifadelerde bulunmasi ve gdriisme ayrinulandirildiginda
kendisini gok kiiciik yaglardan bu yana hep kadin gibi hissettigini,
ertkek olmanin onu ¢ok mutsuz ettigini, magazalarda kadin kiyafetleri
satin aldigini, evde kimse yokken kadin i¢ camagirlari ve kadin
kiyafetleri giyindigini ve bu sekilde cok mutlu oldugunu, ailesinin de
aslinda herseyin farkinda oldugunu fakat kendisini tehdit ettikleri i¢in
kimseye bu diisiincelerini anlatamadigini sdylemesi iizerine gdriisme
ayrintilandirildiginda “cinsel kimlik bozuklugu” ve “depresyon” tanilar:
ile hasta psikiyatri polikliniginde takip ve tedavi altina alinmistr.

TARTISMA: Bu olgu sunumunda cinsel islev bozukluklarinin farkl:
yakinmalarla psikiyatri disi pek ¢ok bransa bagvurabilecegi ve aslinda
temel sorunun cinsel islev bozuklugundan kaynaklanabileceginin alt
gizilerek, multidisipliner bir yaklagimin 6zellikle zor vakalarda ne derece
onemli oldugu tartigtlmustur.

Anahtar Kelimeler: cinsel kimlik bozuklugu, transseksiializm, cinsiyet
kimligi, cinsel kimlik disfori sendromu
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AKILCI ILAC KULLANIMI: BIR VAKA ILE AKILCI
ILAGC KULLANIMININ ONEMI

Yagmur Sever Fidan, Fikret Ferzan Giynas,
Engin Emrem Bestepe
Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi

AMAG: Hastaliklarin tedavisi i¢in zorunlu bir titketim maddesi olan
ilag, hatali kullanilmasi durumunda insan yagaminda istenmeyen
sonuclara neden olabilir. Bu sonuglar akiler ilag kullanimi (AIK) ile en
aza indirilebilir. Diinya Saglik Orgiitii AIK tanimini “Bireylerin klinik
bulgularina ve bireysel ozelliklerine gére uygun ilaci, uygun siire ve
dozda, en diisiik fiyata ve kolayca saglayabilmeleri” olarak yapmuistir.
Yazimizda, insanlara akilcr ila¢ kullanimina yénelik egitimlerin
yapilmasinin énemini vurgulamak amaciyla bir vaka sunumu yapuk.

OLGU: 26 yasinda, kadin, bekar, iiniveriste mezunu, iiniversitede proje
asistani olarak calisiyor. Kas agrilari, ellerde titreme, unutkanlik, dikkatini
toplayamama sikayetleri ile bagvurdu. Yaklagik 8 senelik hastalik dykiisii
olan ve 1,5 senedir anksiyete bozuklugu tanusi ile takip edilen, daha
once hastane yatigt olmayan hastanin, 10 giin once i¢ sikinusi, kaygt,
huzursuzluk sikayetleri nedeniyle bir yakininin yurtdisindan getirttigi,
daha 6nce adini duymadigs bir ilaci (Valerina Borisov) kullanmaya
bagladigy, 5 giin boyunca giinde 2 kez kullandig1 6grenildi. Hastanin
son birkag giindiir kas agrilarinin oldugu; bagvurusundan énceki giin ise
calisug bir projeyi dikkatini toplayamadig; icin sunamamast ve yollar
karigtirmast nedeniyle poliklinik bagvurusunda bulundugu 6grenildi.
Nérolojik muayenede ellerde kismi tremor disinda patoloji saptanmadi.
Psikiyatrik muayenede biling agik, oryante, koopere. Ozbakimi iyi,
yasinda gosteriyor. Goz temast kuruyor. Duygudurumu ve duygulanimi
anksiydz. Konugma miktari dogal. Algi bozuklugu tariflemiyor, hezeyan
saptanmadi. Dikkati dogal, ydnelimi tam. Bellek muayenesi dogal.
Yargilamas: ve icgoriisii tam. Yapilan rutin biyokimya, hemogram ve
idrarda madde metabolitleri normal araliktaydi.

TARTISMA: AIK ile ilag, doz, segenek, teknik uygulamalarindaki
yanliglarin ortadan kaldirilmast miimkiin hale gelebilir. Toplumun
ila¢ kullanma davranigini etkileyen; kisilerin saglikla ve ilagla ilgili
bilgi kaynaklar: ve niteligi, saglik sisteminin yapist, saglik personelinin
bilgi, tutum ve davranigi, ilacin maliyeti, kiiltiirel fakedrler, toplumdaki
inaniglar, hasta ve saglik personeli arasindaki iletisim, hasta destek
sistemlerinin varligi ve saglik okuryazarlig: gibi fakedrler bulunmaktadir.
AlKiginbiitiin buetkenlereydnelik kapsamlimiidahaleler planlanmalidir.
Hastalar/kullanicilar AIK konusunda desteklendirildiginde ilaglarin
akiler kullanimina énemli katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Akilcy, ilag, 6nleme
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TiP 2 DIYABETES MELLITUSLU HASTALARDA
DEPRESYON ANKSIYETE HASTALIK ALGISI VE
YASAM KALITESI DEGISKENLERI ARASINDAKI
ILISKININ iINCELENMESI

Damla inhanli, Niliifer Algalar
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Rub Saglgr ve Hastaliklar:
Anabilim Dals, Istanbul

AMAG: Tip 2 Diabetes Mellitus tanili hastalarda sosyodemografik
ozellikler, depresyon ve anksiyete diizeyleri, éznel hastalik algisi ve
bu degiskenlerin saglik ile iliskili yagam kalitesi iizerine etkilerini
aragtirmay planladik.

YONTEM: Calisma, Istanbul Tip Fak. Endokrinoloji ve Metabolizma
Has. B.D. Polikliniginde belirlenen siire icerisinde poliklinik
basvurularinda, tip 2 Diabetes Mellitus tanust ile takip edilmekte olan
18-65 yas arast 55 hasta ile yapildi. Tiim kaulimcilar sosyodemografik
veri formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi
(BAO), Hastalik Algist Olgegi (HAO), Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36)
ile degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya katulan hastalarin yas ortalamast 50.3+
9 dur. Katlimcilarin %63.6’st kadin, %81.8’i evli, %49’u ilkokul
mezunu, %20i iniversite mezunudur. Diyabet siiresi 1-30 arasinda
degismekte olup ortalama 6.9+ 6 yildir. Hasta grubunda cinsiyetler
arast farkliliga bakildiginda BDO ve BAO skorlart istatistiksel agidan
anlamli olarak kadinlarda daha yiiksek bulundu (strasiyla p= 0.001, p<
0.001). Yasam kalitesi alt 8lcekleri kiyaslandiginda fiziksel ve emosyonel
rol giicliigii, mental saglik haricindeki tiim alanlar kadinlarda anlamli
olarak daha diisiik bulundu. Caligmamizda diyabetik hastalarda
anksiyete ve depresyon diizeyleri ile yasam kalitesi dlgeginin (SF-36)
tiim alt gruplari arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamlr iliski
saptand1. Depresyon ve anksiyete diizeyleri ile Hastalik Algist Ol¢eginin
(HAO) hastalik tipi-kimlik, sonuglar ve duygusal temsiller arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iligki saptand: (p< 0.01).
Diger alt dlgek skorlart ile anlamli diizeyde iliski saptanmadi. Hastalik
algist alt oleeklerinin yasam kalitesi ile iligkisi degerlendirildiginde
anksiyete ve depresyon diizeyleri icin kontrol edilerek kismi korelasyon
uygulandiktan sonra anlamlilik ortadan kalkmistr. Bu sonuglar
depresyon ve anksiyete diizeylerinin hastalik algist ve yasam kalitesi
arasindaki iliskide diizenleyici rol oynadigin: diisiindiirmekeedir.

TARTISMA: Diyabetes mellitus gibi kronik hastaliklarda genel
saglik durumu ve yasam kalitesinin arttirilmast amaglarina yonelik
olarak, hastalarin psikiyatrik komorbidite agisindan degerlendirilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet Mellitus, depresyon, anksiyete,
yasam kalitesi, hastalik algisi

kaynaklar

Paschalides C, Wearden AJ, Dunkerley R ve ark. (2004) The associations
of anxiety, depression and personal illness representations with
glycaemic control and health-related quality of life in patients with
type 2 diabetes mellitus. ] Psychosom Res, 57: 557-64.

Schram MT, Baan CA, Pouwer F (2009) Depression and Quality of Life
in Patients with Diabetes: A Systematic Review from the European
Depression in Diabetes (EDID) Research Consortium. Current
Diabetes Reviews 5:112-119.
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2016 YILINDA A.i.B.U PSIKIYATRI KLINIGINDE
YATARAK TEDAVI GORMUS HASTALARDA VITAMIN
B12, VITAMIN D EKSIKLiGi YAYGINLIGI VE iLISKiLi
FAKTORLER: RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Zehra Giinay, Ozden Arisoy, Nazente Donmez
Abant I[zzet Baysal Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Bolu

AMAGC: Noral hiicrelerde sentezlenen Vitamin Dimerkezi sinir
sisteminde sentezi,sitkadiyen ritm, nérogelisim
de ve oksidatif stresin,inflamasyonun azalmasinda diizenleyici rol
oynamaktadir.Vitamin B12 eksikligi de eksitotoksik reaksiyonlara yol
acug ileri siiriilen homosistein birikimine yol acarak nérodejeneratif
ve psikiyatrik rahatsizliklarda rol oynayabilmektedir.Bu ¢alismanin Bolu
ilinde 2016 yilindan itibaren yatarak tedavi géren psikiyatrik hastalarda

norotransmitter
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Vitamin D ve B12 seviyelerini retrospektif olarak tespit etmek ve bu
diizeylerin sosyodemografik veriler ve klinik ézelliklerle olan iligkisini
incelemektir.

YONTEM: Geriye doniik bir degerlendirmeyle AIBU servisinde 2016
yili bagindan itibaren 6 aylik siirecte ardisik olarak yatarak tedavi gormiis
olan hastalarin yatglari sirasinda alinan laboratuar sonuglarindan
Vitamin B12 ve D diizeylerinin tespit edilip, elde edilen degiskenlerin
normal olarak dagilip dagilmadigi oncelikle Kolmogrov- Smirnoff
testi ile analiz edilmis ve normal olarak dagilan siirekli degiskenler
student t testi ile, normal dagilmayan siirekli degiskenler ise Mann
Whitney U testi ile analiz edilmistir.Kategorik degiskenler ki kare
testi ile kargilagtirilmustir. Vitamin eksiklikleri ile sosyodemografik ve
klinik degiskenler arasindaki iliski ise Spearman korelasyon analizi ile
incelenmistir.

BULGULAR: Serviste yatan 122 hastanin, %32’si erkek, %46.3’ii
evli, % 67.5’i ¢alismiyordu, %65.2si ilkogretim alt1 egitim seviyesine
sahip olup; %36.1i psikoz, %43.4’it DDB,%2.5’i anksiyete bozuklugu,
%12.3’ii madde bagimlilig1, %3.3’ti demans, %1.6’s1 delirium tanistyla
yatirilmigti. %25.2’sinin yauglarinin ilk haftasinda klasik antipsikotik
enjeksiyonu gerektiren ajitasyonu olmugtu. Hastalarin %24.2’sinin
BMTI't 30 ustindeydi, % 34.8’inin ise KS’i 100 ‘in tizerindeydi.
%063.6’s1un - sigara kullanim1,%]17’sinin esrar kullanimi, %12.8’nin
diger madde kullanimi, %G6’sinin ise alkol kullanimi meveuttu.
Hastalarin %57’sinde Vitamin D diizeyi ve %86.1’inde Vitamin
B12 diizeyi bakilmis olup; %87.7’sinde Vit D eksikligi, %27.6’sinda
da Vitamin B12 eksikligi bulunmustur.Ancak, vitamin eksiklikleri
agisindan kadin ve erkekler arasinda, tani kategorileri arasinda ya da
NLR kan sekeri,BMI gibi saglik gdstergeleri arasinda herhangi bir iligki

saptanamamigtir.

TARTISMA: Kuzey Anadolu Bélgesi'nde yer alan ve giines 1518101 az
alan Bolu ilinde yilin ilk yarisindaki yatiglarin incelenmesi sonucunda
hastalarda yiiksek oranda Vitamin D yetersizligi oldugu griilmiis, elde
edilen bu veri bu bélgede yatan hastalarda Vitamin D diizeylerinin rutin
olarak incelenmesi ve replase edilmesinin 6nemini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Sosyodemografik veri, vitamin B12, vitamin D

Kaynaklar

Chekuri L, Thapa PB, Turturro CL ve ark. (2015) Vitamin D Levels
and Sociodemographic and Clinical Correlates in Individuals With
Serious Mental Illness Admitted to an Acute Psychiatry Unit: Prim
Care Companion. CNS Disord, 17(2): 10.4088/PCC.14m01726.

Humble MB, Gustafsson S, Bejerot S. (2010) Low serum levels of
25-hydroxyvitamin D (25-OHD) among psychiatric out-patients
in Sweden: relations with season, age, ethnic origin and psychiatric
diagnosis. ] Steroid Biochem Mol Biol 121(1-2):467-70.

Rylander M, Verhulst S. (2013) Vitamin D insufficiency in psychiatric
inpatients. ] Psychiatr Pract 19(4):296-300.
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AYRISMAMIS BAG DOKUSU HASTALIGI VE
PSIKOTIK BOZUKLUK BiRLIKTELiGi:VAKA
SUNUMU

Aysegiil Kervancioglu', Selma Cilem Uygur?, Yasir Safak’
! Diskaps Yildirim Beyazat Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Ankara

AMAGC: Undiferansiye bag dokusu hastaligtf(UDBDH) artralji,artrit
ve reynaud fenomeni bulgular: ile giden otoimmiin doku hastaligidir.
Bag dokusu hastaliklar1 psikoz gibi psikiyatrik belirtilere yol acabilir.
Literatiirde UDBDH ile psikoz birlikteligine rastlanmamistir. Bunun
sebebi psikotik bulgularin tanimlanmis bir bag dokusu hastaligina
doniistiigii ddnemde ortaya ¢ikmast olabilir.Biz burada ilk atak psikoz
ile bagvuran hastada UDBDH saptanan bir vakay1 sunacagiz.

OLGU: Hastamiz 46 yasinda, evli, lise mezunu, kadin hasta. Daha
énce psikiyatrik bagvurusu olmayan hastanin sikayetleri 10 giin énce
uykusuzluk seklinde baslamis, son 2-3 giindiir siiphecilik, sinirlilik
eklenmisti. Hastanin acil bagvurusu sirasinda, raydan cikmalarinin,



klang cagrisimlarinin oldugu goriildii. Diisiince iceriginde persekiitif,
referansiyel ve kontrol edilme hezeyanlari mevcuttu. Emir verici
tarzda isitsel haliisinasyonlar tarifliyordu. Duygudurumu irritabldi,
affekt uygunsuz ve labildi. Psikomotor eksitasyon tablosu mevcuttu.
Hastaya haloperidol ve biperiden enjeksiyonu yapilip olanzapin 10mg
basland:. Yaklagtk 2 giin sonra yatis degerlendirmesinde hastanin
cagrisim daginikliginda ve isitsel haliisinasyonlarinda gerileme olmustu.
Hastanin fizik muayenesinde saptanan kollar ve bacaklarindaki papiiller
lezyonlarin yaklagik 5-6 yildir oldugu, son 1 ayda arus gésterdigi
dgrenildi. Hastanin el ve ayak parmak uglarinda sogukla temas halinde
morarmalar ve agri oluyormus (reynaud fenomeni). Organik etiyoloji
aragtirlmast agisindan Romatoloji ve Cildiyeye danigildi. Cile biopsisi
alindi, otoimmiin cilt hastali: ile ilgili bulgular pozitifti. ANA ve ENA
profili istendi, ANA pozitif, ENA negatif, AntikardiyolipinigG ve
IgM,antifosfolipidlgG ve 1gM,AMA,Anti scl-70,antikorlar negatifti.
Ant jo-1 pozitifti. Beyin MR inda patoloji saptanmadi. UDBDH
yoniinde degerlendirildi. Hasta kisa psikotik bozukluk olarak
degerlendirildi. Takiplerinde yaklasik 3 hafta icinde bprs puani 53’ten
5 e kadar geriledi.

TARTISMA: Vakamizda psikotik belirtilerin akut baglamasi, belirtilerin
baglamast ile artan cilt lezyonlarinin psikiyatrik tablodaki gerileme ile eg
zamanli gerilemesi, otoantikor pozitifligi olmasi ve tedaviye hizli yanit
bize organik etyolojiyi diisiindiirmiistiit. Romatolojik rahatsizliklar:
olan hastalarin yaklagik ticte birinde cesitli psikiyatrik bozukluklar
goriilebilmektedir.Sizofreni benzeri semptomlarla bagvuran hastalarda
altta yatan organik etyoloji her zaman akla gelmelidir. Bu durum
antipsikotik tedavinin de psikotik tablo diizeldikten sonra azalularak
kesilmesini gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Undiferansiye bag dokusu hastaligi, psikoz, tedavi

Kaynaklar

Aydeniz A, Alundag O,Giirsoy S (2009) Belirlenemeyen Bag Dokusu
Hastaligi: Bir Olgu Sunumu. Turkish Journal of Rheumatology
24(1):56-57.

Hatemi G, Hamuryudan V (2008) Romatolojik Hastaliklarda Gériilen
DPsikiyatrik Bozukluklar. Sempozyum Dizisi 62:263-268

Tsuyoshi K, Airi M, and Nao O (2016) Clinical Features of
Neuropsychiatric Syndromes in Systemic Lupus Erythematosus
and Other Connective Tissue Diseases. Clin Med Insights Arthritis
MusculoskeletDisord. 9:1-8.
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KARBON MONOKSIT ZEHIRLENMESI YASAYAN
KISILERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Ibrahim Taymur', Ersin Budak?, Bilgen Bicer Kanat',
Sinay Onen', Suna Eraybar®

!Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi
2Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Psikoloji Birimi
3Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servis

AMAG: Ulkemizde 2011-2013 yillar1 arasinda alt binden fazla kisi
karbon monoksitten zehirlenmis ve zehirlenen bu kisilerin yaklagik
olarak %10 yasamini yitirmistir. Buna ek olarak karbon monoksit
zehirlenmesi yagayan kisilerde ciddi bilissel sekellerin ortaya ¢ikabilecegi
ve kognitif fonksiyonlarin olumsuz etkilenebilecegi belirtilmekeedir.
Bu ¢aligmanin amaci karbon monoksit zehirlenmesi yasayan kisilerin
sosyodemografik dzelliklerini ve kognitif fonksiyonlarint incelemektir.

YONTEM: Caligmaya 2015-2016 yillart arasinda karbon monoksit
zehirlenmesi ile acile getirilen hastalar alinmistir. Acilde kan karbon

monoksit dl¢iimleri yapilan hastalara Glaskow Koma Skoru 15
sistii olmast durumunda Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi ve
sosyodemografik veri formu uygulanmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan 52 katlimcinin yas ortalamas:
36.57+12.81 idi. Katulimcilarin %53.8 i kadinlardan olusmakta olup,
% 51.9 u bes yilin alunda egitim siiresine sahipti. Buna ek olarak
kaulimeilarin %751 gé¢ gegmisine sahip olup tiim katulimeilarin %49,1’i
schrin periferi veya koylerinde yasamaktaydi. Hastalarin % 25’inin
psikiyatrik tedavi ge¢misi oldugu ve %30.8’nin kronik bir hastaliga
sahip oldugu degerlendirildi. Kaulimeilarin % 9.6’s1 ge¢misinde suisid
girisimi oldugunu bildirmis olup % 3,2’sinin degerlendirme anindaki
zehirlenmesi suisid stiphesi igeriyordu. Kaulimcilarin %15 i karbon
monoksit zehirlenmesine ikinci kez maruz kaldiklarint bildirmislerdi.
Hastalarin kan karbon monoksit diizeyi ortalamasi %20.28+7.53 olup
kan karbon monoksit degerleri %5.10-%34 arasinda degismekee idi.
Katlimcilarin MBDO ' skor ortalamast 18.53+3.52 idi. Hastalarin
kan karbon seviyesi ve MBDO skorlari arasinda anlamali bir iligki
bulunamadi. Buna ek olarak MBDO skorlart ve yas arasinda giiglii
negatif iliski (-0.58, p<0.001) vardu.

TARTISMA: Karbon monoksit zehirlenmesine maruz kalan kisilerin
diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip olmalari zehirlenme agisindan risk
olusturmaktadir. Bu nedenle bu bolgelerde kisilerin 6zellikle kis aylarinda
zehirlenmelerini  6nlemek icin alternatif ¢6ziimler planlanmalidir.
Buna ek olarak bizim ¢alismamizda degerlendirdigimiz katulimcilarin
MBDO ortalamasinin diigiik olmasi, biligsel agidan yetersiz kisilerin
zehirlenme agisindan risk tagtyabilecegini diistindiirebilir. Ayni zamanda
diisiik seviyede karbon monoksit zehirlenmesinin kisilerin kognitif
fonksiyonlarina olan etkilerini aydinlanmak icin daha fazla caligmaya
ihtiyag vardur.

Anahtar  Kelimeler:
sosyodemografik ézellikler

Korbon  monoksit,  biligsel  beceriler,
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BiR UNIVERSITE HASTANESI ACIL SERVISINE
INTIHAR GIRiISIMIYLE BASVURAN HASTALARIN
RETROSPEKTIF INCELENMESI

Selma Cilem Uygur, Berker Duman, Hakan Kumbasar
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub ve Sinir Hastaliklar: Anabilim
Dals, Ankara

AMAGC: Intihar, 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Geng niifusta dnemli
olim sebepleri arasinda yer almasi ve énlenebilir olmasi sebebiyle risk
faktorlerinin iyi degerlendirilmesi gerekmekeedir. Bu ¢aligmada, AUTF
Acil Klinigine 2015 Agustos-2016 Temmuz aylari arasinda intihar
girisimiyle bagvuran ve Psikiyatri konsiiltasyonu istenen 54 olgunun
sosyodemografik verileri, tanilart ve sectikleri intihar yontemlerini
tanumlamak ve psikiyatrik tani varligiyla intihar yontemi arasindaki
iligkinin aragtirilmasi amaclanmigtir.

YONTEM: 2015 Agustos-2016 Temmuz arasinda AUTF Acil
Kliniginden istenilen Psikiyatri konsiiltasyonlar: retrospektif dosya
tarama ydntemiyle incelenerek hastalarin cinsiyeti, yasi, segtikleri
intihar yontemleri, psikiyatrik tani varlig1 ve kan etanol diizeyleri tespit
edildi. Psikiyatrik taniyla psikotrop/ nonpsikotrop ilag entoksikasyonu
arasindaki iliski y? yontemiyle arastirild1.

BULGULAR: Calismaya alinan 54 hastanin %77.8i kadin %22.2’si
erkekti. Yas ortalamast 31.07+11.2 idi. Vakalarin %81.5’i ilag
bulunmustu.  Hastalarin

intoksikasyonuyla intihar  girisiminde

%37’sinin 6nceden ya da yapilan muayenede bir psikiyatrik tanist
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oldugu saptandi. Digerleri stresli yasam olaylariyla iliskili kriz durumu
tablosundaydi. Hastalarin  %13.3’iinde etanol diizeyi esik deger
tizerindeydi. Ilag intoksikasyonlariyla intihar girisimleri incelendiginde
%>59.1’inin nonpsikotrop ilaglarla iliskili oldugu gézlendi. Psikotrop
ilagla psikiyatrik tani varlig arasindaki iliski incelendiginde psikiyatrik
tanilt hastalarin anlamli olarak daha yiiksek oranda psikotrop ilag ile
intihar girisiminde bulunduklar: tespit edildi(p=0,004)

TARTISMA: Bu calismada literatiile uyumlu olarak intihar
girisimlerinin kadinlarda ve genclerde sik oldugu goézlendi. En sik
secilen intihar ydntemi ilag ile zehirlenmeydi. Psikiyatrik tanisi
olanlarin, anlamli olarak daha fazla psikotrop intoksikasyonu ile
intihar girisiminde bulunduklart tespit edildi. Bu yiizden intihar
girisimi agisindan riskli hastalarda terapotik indeksi dar ilaglar tercih
edilmemelidir. Vakalar incelendiginde ¢ogunun daha once psikiyatrik
basvurusunun olmadigy, intihar davranisinin marital ya da maddi
problemler gibi kriz durumu sonucu ortaya ¢kt goriildii. Calismanin
kisiuliliklart degerlendirilen vaka sayisinin az olmast, retrospektif dosya
taramastyla verilerin toplanmasi ve 6rneklemin acile bagvuran toplam
intihar vakalar1 arasinda durumu stabil olan, gézlem siiresi dolduktan
sonra taburculuk 6ncesi konsiiltasyon istenen kisilerden olusmasidir.
Dolayistyla, yogun bakim ihtiyaci olan, éliimle sonuglanmis vakalar
degerlendirme disinda kalmus olabilir.

Anahtar Kelimeler: Intihar, risk faktorleri, secilen yontemler

Kaynaklar

Kisa C, Aydin DO, Cebeci S ve ark. (2001) Assesment of Psychiatric
Emergencies and Administrations. Yeni Symposium, 39 (4): 174-
180

Teti GL, Rebok E Rojas SM ve ark. (2014) Systematic review of risk
factors for suicide and suicide attempt among psychiatric patients in
Latin America and Caribbean. Rev Panam Salud Publica 36(2):124-
33.

Zincir SB, Zincir S, Késker SD ve ark. (2014) Yatarak tedavi goren
psikiyatri hastalarinda intihar girisiminin klinik &zellikler ve
sosyodemografik degiskenlerle iligkisi, Journal of Mood Disorders
4(2):53-8
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VALPROIK ASiT KULLANIMINA BAGLI GELISEN
ENSEFALOPATI: BIR OLGU SUNUMU

Dilek Caglar Tetik, Ahsen Biiyiikavsar, Fikret Ferzan Ergiin

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

AMAG: Valproik asit kullanimi ile indiiklenen ensefalopati nadir
goriilen ancak liimciil olabilen ciddi bir komplikasyondur. Biz burada
valproik asit kullanimi sonras: ensefalopati tablosu ile izlenen bir olguyu
sunmay1 amagladik.

OLGU: 31 yasinda erkek, bekar, calismayan ve anne babasi ile yasayan
hasta bagagrisi, kusma, dezorganize davranslar, iletisimde bozulma
ve yiirimede bozulma sikayetleri ile acil servisimize bagvurdu. 10 yil
once askerde hastane yaugi ile baglayan hastalik dykiisii olan hasta
organik olmayan psikoz tanust ile takip edilmakteydi. Basvurudan 10
giin dnce tedavisi amisiilpirid 200 mg/giin, valproik asit 1000 mg/
giin olarak diizenlenmisti. Daha 6nce yapilan incelemelerde WAIS
skoru: 74 olarak saptanmugti, goriintiilemelerde ozellik saptanmamustr.
Soygegmiste zellik yoktu. Ozgecmiste bedensel hastalik ve alkol madde
kullanimi saptanmadi. Islevselligi ve sosyalligi bozulmus tam remisyonu
olmayan hastanin muayenesinde 6z bakimi kétiiydii, yasindan biiyiik
gosteriyordu. Psikomotor aktivite azalmigti. Afekti kisitliydi. Perseveratif
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konusmas: mevcuttu. Kapali sorulara perseveratif cevaplar veriyordu.
Konfiize goriiniimde olan hastanin diisiince icerigi degerlendirilemedi.
Fizik muayenesinde ozellik yoktu. Organik patoloji ekartasyonu
agisindan Noroloji Klinigi ile konsiilte edilen hastanin tetkiklerinde
ozellik saptanmadi. Konfiize olan, taban cildi refleksleri bilateral lakayt
olan, zorlukla ve yardimla ayakta durabilen, aralikli klonik atmalar:
olan hastanin ilaglari kesildi ve yakin gézlemde ki altnci saatinde hasta
tamamen normale déndii. Tablo valproik asite bagli gecici ensefalopati
olarak degerlendirildi. Takipte total + agil karnitin 6l¢iilmesi planland.

TARTISMA: Valproik asit ile olabilen nadir ciddi komplikasyonlar
hemorajik pankreatit, kemik iligi baskilanmasi, hepatotoksitite ve
ensefalopatidir. Valproik asit ile indiiklenen ensefalopatide tipik
belirtiler bilingte bozulma, artmis nébet siklig1, bazen EEG arka planda
yavaslama, fokal norolojik defisitler, kusma, letarji ve komadir. Biz bu
olgu sunumuyla agiklanamayan norolojik bulgular ile gelen ve valproik
asit kullanan hastalarda gelisebilecek 6liimciil olabilen ensefalopati
tablosu agisindan dikkatli olunmasi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Valproik asit, ensefalopati, komplikasyon

Kaynaklar

Gerstner T, ve ark. (2006). Valproic acid induced encephalopathy—19
new cases in Germany from 1994 to 2003-a side effect associated to
VPA-therapy not only in young children. Seizure, 15(6), 443-448. .

Segura-Bruna N, ve ark. (2006) Valproate-induced hyperammonemic
encephalopathy. Acta Neurologica Scandinavica, 114(1), 1-7.
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servis takiplerinin sonunda durumu stabilize olduktan sonra klinigimiz
tarafindan devralinmis, alinan 6ykii, klinik izlem ve muayene sonunda
“Sizofreni” tanisi ile risperidon depo 50 mg tedavisi baglanarak kismi
remisyonla taburcu edilmistir.

TARTISMA: Sizofreni hastalarinda intihar diisiincesi ve intihar
sonucu 8liim oranlart daha yiiksek, intihar yontemleri ise daha ciddi
ve olimciildiir. Literatiirde sizofreni hastalarinda metalik cisim
aspirasyonu, kafatasina ¢ivi gakma, agzina tuvalet kagidi doldurma gibi
degisik intihar girisimleri bildirilmis olup olgumuz ile benzer 6zellikte
bir intihar girisimine rastlanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Hidroflorik asit, intihar, sizofreni

Kaynaklar

Drake RE, Cotton PG. (1986) Depression, hopelessness and suicide in
chronic schizophrenia. Br J Psychiatry, 148:554-55

Palmer BA, Pankratz VS, Bostwick JM (2005) The lifetime risk of
suicide in schizophrenia: A re-examination. Arch Gen Psychiatr,

62:247-253
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MORBID OBEZ KADINLARDA GORSEL BILISSEL
YETENEKLER VE PSIKOPATOLOJiK OZELLIKLER:
BARIATRIK CERRAHI AMELIYATI SONRASI BiR
YILLIK iZLEM SONUCLARI

Ersin Budak!, ibrahim Taymur?, Sinay Onen?, Bilgen Biger
Kanat?, Hact Murat Caycr®, Evren Dilektagls, Selin Ozcan*
!Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Psikoloji Birimi
2Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi
3Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
“Serbest Psikolog

AMAG: Obezite nedeni ile kisilerde plan yapma, zihinsel esneklik, karar
verme, dikkat ve motor becerilerle baglantili birgok kognitif 6zellikee
bozulma oldugu gosterilmistir. Buna ragmen obez bireylerde gorsel
biligsel stireclerle iliskili calismalarin yetersiz oldugu belirtilmektedir. Bu
nedenle bu ¢aligmanin amaci morbid obez kadinlarda (BMI>39) gorsel
biligsel 6zellikleri incelemektir.

YONTEM: Calismaya obezite ameliyat: olmak i¢in bagvuran 22 morbid
obez kadin alinmigtr. Morbid obez bireylere ameliyat olmadan once
Benton Cizgi Yonii Belirleme Testi, Rey Karmagik Figiir Testi, Ruhsal
Belirtileri Tarama Listesi (SCL-90) uygulanmustir. Katilimcilar ameliyat
olduktan bir yil sonra bu testlerle tekrar degerlendirilmistir. Calismaya
ameliyat olmaya engel herhangi bir psikopatolojisi bulunmayan goniillii
bireyler alinmustir. Gérsel biligsel dzellikler ve psikopatolojik 6zelliklerin
degisip degismedigini 6l¢mek i¢in Wilcoxon Testi kullanilmistir.

BULGULAR: Calismaya kaulan katulimcilarin yas araliklart 24-47
arasinda degismekeeydi. Bir yilin sonunda kaulimeilarin ameliyat sonrasi
kilolarinda ortalama %37 oraninda azalma oldugu degerlendirildi.
Kaulimclarin  SCL-90 tiim alt 6lgek skorlarinda  (somatizasyon,
obsesif-kompulsif, kisiler arasi duyarlilik, depresyon, kaygi, o6fke
diismanlik, fobik anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm, ek skalalar)
ameliyat sonrast anlamli derecede (p<0.05) azalma oldugu bulundu.
Ameliyat sonrasi Cizgi Yonii Belirleme Testi ortalamalarinda anlamli
bir artis (p=0.014) oldugu degerlendirildi. Buna ek olarak morbid obez
kadinlarda Rey Karmagik Figiir Testi kisa siireli gorsel bellek (p=0.001)
ve uzun siireli gorsel bellek (p=0.003) performansinin anlamli derecede
artig bulundu.

TARTISMA: Son dénemde yapilan calismalar obezitenin bir beyin
hastaligs olabilecegi fikrini giiclendirmektedir. Bizim c¢alismamizda
degerlendirdigimiz ~ kadin genel  psikopatolojik
ozelliklerinde anlamlr azalma olmast ve gorsel biligsel yeteneklerinde
anlamli derecede artma olmasi bu goriisii destekler niteliktedir.
Bununla birlikte bu ruhsal diizelmeyi degerlendirirken obezitenin

katilimcilarin

kisilerin yasaminin bircok alanina olan olumsuz etkilerini gdz niinde
bulundurmak gerekir. Buna ek olarak bu calismadan elde edilen
bulgular, bariatrik cerrahi ameliyaunin kadinlarin  gorsel  biligsel
ozellikleri tizerinde olumlu etkilerini gésterebilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, gorsel biligsel yetenekler, psikopatoloji
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AGORAFOBI HASTALARININ SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERI

Aysegiil Kart', Burchan Sézer', Hakan Tiirk¢apar®

! Bakirkiy Mazhar Osman Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi Psikiyatri
Boliimii, Istanbul

2Hasan Kalyoncu Universitesi Psikoloji Boliimii, Gaziantep

AMAG: Agorafobi; kisinin, kagmanin gii¢ olabilecegini ya da panik
benzeri, yetersizlestiren veya utang veren diger belirtilerin olmasi
gesitli
durumlardan korkmast ya da kaginmasi olarak tanimlanmakeadir.
Agorafobi, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi
Dérdiincii Baskis'nda (DSM-1V) sadece panik bozukluk iceriginde
tanimlanmis, DSM-5de ise panik bozukluktan ayri, bagimsiz bir tan:

durumunda yardim alamayabilecegini disiindiigii  icin

olarak yer almistir. Literatiirde panik bozuklugun eslik ettigi agorafobiye
dair ¢ok sayida veri olmasina ragmen sadece agorafobiye dair az sayida
calisma bulunmakeadir. Bu ¢alismadaki amacimiz agorafobiye dair daha
fazla bilgi elde etmektir.

YONTEM: DSM-II-R eksen-I bozukluklari icin yapilandirilmig
klinik gdriigmeye (SCID-I) gdre agorafobi tanisi almis 67 hastaya
sosyodemografik veri formu verildi.

BULGULAR: Hastalarin 44’ii (%65,6) kadin, 23’1 (%34,4) erkekti.
27’si (%40,2) bekar, 36’s1 (%53,7) evli, 3’ii (%4,4) bosanmuis, 1’i (%1,4)
duldu. Hastalarin %50,7’si esi ve cocuklart ile, %34,3’i ebeveynleriyle,
%35,9’u yalniz, %8,9’u genis aileleriyle yasamaktaydi. 14 (%20,8) hasta
ilkokul, 81 (%11,9) ortaokul, 28’1 (%41,7) lise, 17’si (%25,3) yiiksekokul
mezunuydu. Hastalarin %17,9’u hasta issiz, %14,9’u 8grenci, %29,8’i
ev hanimi, %29,8’1 is¢i/memur, %7,4’ii emekliydi. Hastalarin %50,7’si
disiik, %29,8’i orta, %17,9u ise yiiksek gelir diizeyindeydi. Hastalara
0-12 yas arasinda biiytidiikleri yerin niteligi soruldugunda 16’st (%23,8)
kirsal, 51’1 (%76,1) kentsel seklinde cevaplamistir. Hastalarin 47 (%4,4)
kirsal, 64’ti (%95,6) kentsel bolgede yasamaktadir. Hastalarin 3’tiniin
(%4,4) anne-babast ayrilmis, 20’si (%29,9) cocukluk déneminde anne-
babadan ayrilik yasamis. Hastalarin 20’si (%29,9) ¢ocukluk déneminde
onemli bir yer degistirme/ayrilik/go¢ yasamis. Hastalarin 26’s1 (%38,9)
ailesinden siddet gérmiis, 41’1 (%61,1) ise gérmemis. 18 (%26,8)
hastanin ailesinin psikiyatrik hastalik oykiisii bulunmaktayd:. Hastalarin
12’sinin (%18) intihar girisimi &ykiisii bulunmaktaydi. 37’si (%55,2)
sigara kullanirken, 14 (%20,9) hasta alkol kullanmaktadir. Hastalarin
%80,5’inin kronik bir bedensel hastaligi bulunmazken, %29,5’inin
bulunmaktadir. Hastalarin 26’s1 (%38,8) aile icerisinde siddet oldugunu
belirtmistir.

TARTISMA: Bu calismada agorafobiyi sosyodemografik ozellikler
acisindan tanimlamaya calistik. Agorafobinin daha iyi anlagilabilmesi
icin daha genis hasta gruplarini igeren ek calismalara ihtiyag vardir.
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Anahtar Kelimeler: Agorafobi, demografik fakeérler, sosyal cevre

Kaynaklar

Tibi L ve ark. ( 2015). An admixture analysis of age of onset in
agoraphobia. J Affect Disord, 180:112-5.

Wittchen HU, Gloster AT, Beesdo-Baum K (2010) Agoraphobia: a
review of the diagnostic classificatory position and criteria. Depress
Anxiety, 27:113
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ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI HASTANESI
PSIKiYATRI POLIKLINIGINE 2016 YILI iLK
YARISINDA BASVURAN DEPRESYON TANILI
HASTALARIN VITAMIN B12 VE VITAMIN D
DUZEYLERININ SAPTANMASI VE NOTROFIL
LENFOSIT ORANI ILE KARSILASTIRILMASI:
RETROSPEKTIF CALISMA

Giilsah Giiglii Celme, Ozden Arisoy

Abant Izzet Baysal Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Bolu
AMAG: Depresyon, psikiyatrik hastaliklar arasinda en sik gorilen

rahatsizliklardandir. D vitamini reseptorii (VDR) ve aktiflestirici enzimi,
1-alfa-hidroksilaz, &zellikle hipotalamusta yaygin olarak yer almakta
ve depresyonun patofizyolojisinde rol oynadigr distiniilmekeedir.
B12 vitamini eksikligi exito toksik reaksiyonlara yol acug ileri
siiriilen homosistein birikimine ve depresyona neden olabilmektedir.
Inflamatuar durumun iyi bir géstergesi oldugu son yillarda ileri siiriilen
notrofil/lenfosit oraninin (NLR da depresyon hastalarinda yiiksek
olma egiliminde oldugunu saptanmistir (3). Amacimiz depresyon
hastalarinda vitamin B12 ve D diizeylerinin tespit edilerek NLR ile
iliskisinin incelenmesidir.

YONTEM: 2016 yilinin ilk yarisinda poliklinige ardisik olarak
basvuran major depresyon hastalarinda restrospektif olarak Vit B12,
Vit D diizeyleri ve NLR saptanmustir. Istatistiksel olarak verilerin
dagilimi  Kolmogrov-Smirnoff testi ileincelendikten sonra normal
dagilan siirekli degiskenler t testi, dagilmayan degiskenler MWU testi
ile karsilagtirlmistir. Kategorik degiskenler ki kare testi ile incelenmistir.
Korelasyon analizlerinde Spearman korelasyon analizi kullanilmigtir.

BULGULAR: Calismadaki hastalarin ortalama yast 37.85 olup, %68’
kadindi, %56.22’si evliydi, %51.5’i ilkégretim mezunuydu, %60.3’
calismryordu, %58.9’u ilk atak depresyon hastastydi ve %66.7’si bagvuru
aninda herhangi bir psikotrop ila¢ kullanmiyordu. Hastalarin %90.7’si
Bolu ilinde yagamakta olup, %85’inin Vit D yetersizligi, %24 niin Vit
B12 yetersizligi mevcuttu. Kadin hastalarda Vit D diizeyi erkek hastalara
gore belirgin olarak diisiikeii (K=14.6, E=21.5; p=0.023). Vit B12 ve
NLR agisindan cinsiyetler arasinda fark yokru. Ilk atak ve yineleyen
depresyon hastalari arasinda vitamin diizeyleri ya da NLR agisindan
herhangi bir fark tespit edilemedi. Yasla Vit B 12 diizeyi arasinda pozitif
korelasyon (r=0.239, p=0.017), cinsiyet ile Vit D diizeyi arasinda da
pozitif korelasyon (r=0.299, p=0.02) saptanmus olup, vitamin diizeyleri
ile NLR arasinda ya da ilk atak/yineleyici depresyon hastast olup
olmama arasinda herhangi bir korelasyon tespit edilememistir.

TARTISMA: Bolu ilinde yilin ilk yarisinda poliklinige basvuran
depresyon hastalarinda oldukga yiiksek oranda (%85) Vit D eksikligi
tespit edilmesi, Bolu ilinde depresif belirtilerle bagvuranlarda Vit D
diizeyinin rutin olarak incelenmesinin ve replase edilmesinin dnemini
ortaya koymustur.
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Anahtar Kelimeler: Depresyon, nétrofil lenfosit orani, vitamin B12,
vitamin D

Kaynaklar

Dana-Alamdar1 L, Kherrour: S, Gholamreza Noorazar S (2014) Serum
25-Hydroxyvitamin D in Patients with Major Depressive Disorder.
Iran J Public Health, 44(5): 690-697.

Demir S ve ark. (2015) Neutrophil-lymphocyte ratio in patients with
major depressive disorder undergoing no pharmacological therapy.
Neuropsychiatric disease and treatment, 11: 2253.

Seppild J ve ark. (2013) Association between vitamin b 12 levels and
melancholic depressive symptoms: a Finnish population-based
study. BMC psychiatry, 13(1): 1.
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ACIL SERVISTE HASTA YAKINLARI OFKE SEVIYESI
VE BILISLER ILiSKiSi PILOT CALISMASI

Alisan Burak Yagar’, Cigdem Celik Yasar?, Elif Carpar’,
Dilara Usta’, Kadir Ozdel, Mehmet Hakan Tiirkgapar®
!Haydarpasa Numune Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul
“Maltepe Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali

3 Uskiidar Universitesi, Psikoloji Anabilim Dals, Istanbul

“Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi
’Bakirkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Psikiyatri Klinigi
°Hasan Kalyoncu Universitesi, Psikoloji Anabilim Daly

AMAG: Acil servisler, acil miidahale gerektiren vakalarin, yaralanmalarin,
riski yiiksek hastalarin kisacasi hayat ile 6liim arasindaki ¢izginin yiiksek
gerilimle yasandig: yerlerdir. Bu nedenle hem acil calisanlar1 hem
hasta ve hasta sahipleri icin stresli mekanlardir. Siddetin gerceklestigi
yerle ilgili bildirilere bakugimizda en sik acil servislerde oldugu
gosterilmistir. Bu aragtirma acil servis bekleme salonundaki hasta
yakinlarinin 6fke ve siddete egilimleri ile bilissel carpikliklari arasindaki
muhtemel korelasyonlarin tespit edilmesi ve ileride yapilacak bunlara
yonelik psikoegitim materyallerinin gelistirilmesi ¢aligmalarina kaynak
olugturmak amaciyla planlanmigtir.

YONTEM: Arastirma acil servise bagvuran ve sira bekleyen hasta
yakinlarina “Oznel Ofke ve sikintt 8lgegi”, “Ciimle tamamlama testi”,
“Stirekli Ofke Ofke Tarz Olgegi, “Diigiince Ozellikleri Olgegi”, “Siddet
Egilim Olgegi” ve “Oznel Diisiinceler Inang Olgegi” uygulanarak
yapilmistir. Aragtirmaya 25 hasta yakint katulimisur.

BULGULAR: Oznel 6fke diizeyi 4 ve iistii olan katlimcilarin ciimle
tamamlama testinde sorun odakli olmadiklari, kaginma ve siddet
egilimli yanidlar verdikleri dikkat ¢ekmistir. Ofke diizeyi yiiksek
olan kaulimcilar doktor, hemsire ve saglik personelinin kasitli olarak
beklettikleri ve kazandiklart parayr hak etmediklerine inandiklarini
belirtirken, soruya cevap veren kaulimcilarin %95’i hastalara yeterince
zaman ayrilmadigina inandiklarini beliremistir. Uygulanan niceliksel
oleeklerde belirgin fark saptanmamugstur. Niceliksel dlgeklerde belirgin
fark saptanmamasi 6rneklemin kiitikliigii ile agiklanabilir.

TARTISMA: Bu alanda daha fazla veri elde etmek ve uygulanabilecek
miidahaleleri belirlemek icin aragtirmanin genisletilmesine ve bu alanda
yeni arastirmalara ihtiya¢ oldugu asikardur.

Anahtar Kelimeler: BDT, 6fke, biligsel carpitma
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RUH SAGLIGINI KORUMADA ONEMLI BIR
SORUN OLAN COCUK ISTISMARINI ONLEMEDE
KULLANILABILECEK MUDAHALE PROGRAMLARI

ilkay Keser', Nimet Saygin®

"Akdeniz Universitesi, Hemsgirelik Fakiiltesi, Psikiyatri Hemgireligi
Anabilim Daly, Antalya

2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Izlem Merkezi, Antalya

AMAG: Cocuk istismart her gecen giin goriilme siklig1 artan toplumsal
bir sorundur. Bu sorunun olusumunun engellenmesi herkesin, ozellikle
de ruh saglg: profesyonellerinin &ncelikli hedeflerinden birisidir.
Bu derleme calismasinda, giincel literatiir 1siinda gocuk istismarini
onlemede kullanilan miidahale programlari ele alinarak, istismara
maruz kalmis cocuk ve ailesine yonelik uygulanacak miidahaleleri
gdzden gecirmek amaglanmistir.

YONTEM: Literatiir taramast giincel veri tabanlarinda son 10 yillik
zaman diliminde yapilmis olan arastirmalar i¢inden, “cocuk istismari,
istismar1 onleme, istismara miidahale” anahtar sozciikleri kullanilarak
gerceklestirilmistir.

BULGULAR: Yapilan ¢alismalarda cocuk istismarina ok yonlii yaklasim
gerektigi, farkli disiplinler ve kurumlar arast isbirligini gerektiren
bir durum oldugu vurgulanmaktadir. Literatiirde ¢ocuk istismarini
onlemek icin aile, okul ve toplum temelli miidahale programlarinin
kullanildigs  goriilmektedir. Aile temelli miidahale programlarinda
oncelikli olarak istismar agisindan risk fakedrleri konusunda ailenin
degerlendirilmesi,  gereksinimlerinin  belirlenmesi, — gereksinimleri
dogrultusunda ebeveynlik, disiplin uygulamalari, destek sistemleri ve
bunlari nasil kullanacag, ¢ocuk istismari ve nasil 6nlenecegi, catigma
¢6ziim ydntemleri ve etkili iletisim becerileri konusunda egitilmelerinin
hedeflendigi goériilmektedir. Okul temelli miidahale programlarinda
magdur ve risk alunda bulunan gocuklarin istismar davraniglarini
ve etkilerini azaltacak bir donanima sahip olmasi, istismarla nasil
basedilecegi konusunda hem ¢ocuklarla hem de okul calisanlariyla
isbirligi icinde olmasi, ¢ocuklarin, 8gretmenlerin ve ailelerin istismarin
dinamikleri, etkileri ve nasil yonetilecegiyle ilgili bilgi diizeylerini
ve farkindaliklarinin arturmast amaglanmakeadir. Toplum  temelli
miidahalelerde ise cocuk istismari agisindan riskli ailelerin belirlenmesi,
birinci basamak saglik ¢alisanlarinin istismar hakkinda egitilmesi, aileler
icin degerler olusturularak aile yasamina kaulimin ve birlikeeligin
artrilmasi ve ebeveynlere yonelik aile ici etkilegsimin artirilmast icin
programlarin olusturulmas: amaglanmaktadir.

TARTISMA: Yapilan ¢alismalar toplumda ¢ocuk istismarini énlemeye
yonelik miidahale programlarinin gelistirildigini, ancak uygulamada
yayginliginin arttirilmast gerektigini ortaya koymaktadir. Ruh saglig:
profesyonellerinin istismar konusunda politikalarin olusturulmasinda,
toplumun bu konuda bilinglendirip farkindaligin gelistirilmesinde aktif
rol almalari gerektigini ve miidahale programlarinin multidisipliner bir
yaklasimla ele alinmast gerekeigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocugun cinsel istismari, istismart onleme,
miidahale programi

Kaynaklar

Akdogan H (2006) Cocugun Cinsel Istismarini Onlemeye Yonelik
Calismalar. Polis Bilimleri Dergisi, 1(7):1-15

Bak-Klimak A, Karatzias T, Elliott L ve ark. (2014) Nature of Child
Sexual Abuse and Psychopathology in Adult Survivors: Result From
A Clinical Sample in Scotland. J Psychiatr Ment Health Nurs,
21:550-557

Yilmaz EB (2013) Cocuk Istismarinin Onlenmesinde Kullanilan
Programlar ve Ozellikleri Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi, 16:4
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TRAVMA SONRASI MEVSIMSEL KONVERSIYON: BiR
OLGU SUNUMU

A. Cenk Ercan’, Selim Polat', Ozgiir Cagla Cenker?,
Cicek Hocaoglu'

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

2Kackar Devlet Hastanesi, Psikiyatri Birimi, Rize

AMAGC: Konversiyon bozuklugu c¢ogu zaman ruhsal bir etken ile
tetiklense de, bu etken siklikla yakin ge¢miste yasanmugtir ve etkisi halen
devam etmekredir. Ote yandan Sykiide ruhsal bir stresér bildirilmese
de, geemiste yasanabilecek olasi travmatik olaylarin roliinii goz ard:
etmemek gerekir. Mevsimsel konversif ataklari olan bu olguda, uzak
geemiste yasanan travmanin etkisi vurgulanacak ve tartigilacakur.

OLGU: 38 yasinda evli ve iki ¢ocuklu erkek hasta. Yillardir bir enerji
sitketinde isci olarak calistyor; herhangi bir ruhsal, toplumsal, ailesel ya
da mesleki bir stresor tariflemiyor. Her yaz Temmuz ve Agustos aylarinda
hemen hemen her giin motor belirtiler ile seyreden ve 15 dakikay:
geemeyen konversif sikayetleri nedeniyle bagvuran kisi ve yakinlari, yilin
diger aylarinda kisinin bir ruhsal ya da bedensel sikintisi olmadigin
ifade ediyor. Olasi herhangi bir nérolojik ya da genel ubbi bozukluk
diglandiktan sonra tarafimiza bagvuran ve daha once psikiyatrik takibi
olmayan kisinin 6ykiisiiniin 1999 Marmara Depremi sonrast bagladig
ogreniliyor. Deprem sirasinda Marmara Bolgesi'nde askerligini yapan
kisi, yardim ve enkaz kaldirma caligmalari esnasinda bir cesetin {izerine
diismesi sonrast ilk konversif atagini gegiriyor. 1999 yilindan giiniimiize
her yil, olayin meydana geldigi sicak yaz aylarinda kisinin sikayetleri
tekrarliyor. Konversif yakinmalari esnasinda travmatik yaganu ile
ilgili diisiince icerigi tariflemeyen kisi, travmatik yasanu ile ilgili
kayda deger bir kaginma bildirmiyor. Orseleyici olaya iligkin bilisinde
ve duygudurumunda siiregen bir olumsuzluk olmayan sahista agiri
uyarilmigliga dair klinik bulgu da bulunmuyor. Kisi her yaz yaklagik iki
ay stiresince hemen hemen her giin yasadig1 konversif ataklar haricinde
iyilik halini ve iglevselligini koruyabiliyor.

TARTISMA: Travmatik olaylar pek c¢ok ruhsal bozukluga sebep
olabilmektedir. Epizodik olarak ortaya ¢ikan ruhsal sikayetleri
degerlendirirken, ge¢miste yasanan travmatik yasantlar detayli olarak
degerlendirilmelidir. Altta yatan olast drselenme iizerine calisilarak
tedaviyi yiiriitmek, uzun dénemde tedavi bagarisint yiikseltebilir.

Anahtar Kelimeler: Konversif atak, konversiyon bozuklugu, travma,
mevsimsellik, epizodik

Kaynaklar

Nicholson TR, Aybek S, Craig T ve ark. (2016) Life events and escape
in conversion disorder. Psychological Medicine, 46(12): 2617.

Roelofs K, Spinhoven P (2007) Trauma and medically unexplained
symptoms: Towards an integration of cognitive and neuro-biological
accounts. Clinical psychology review, 27(7): 798-820.
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BAGIMLILIKTA AILENIN IHTIYACLARINI
BELIRLEYECEK BiR ()LCEGIN GELISTIRILMESI,
GECERLIK VE GUVENILIRLIGI

Kiiltegin Ogel', Hande Celikay?, Asli Bagabak?
"Actbadem Universitesi Rub Saglgr ve Hastaliklars Anabilim Dals,
Istanbul

2Ege Universitesi Madde Bagimliligr, Toksikoloji ve llag Bilimleri

Enstitiisii, Madde Bagimliligr Danssmanligr Anabilim Dals, zmir
3Néropsikiyatri Hastanesi, Istanbul

AMAGC: Bagimliligin gelisiminde ve siirmesinde aile ozelliklerinin
6nemli oldugu gdsterilmistir. Bagimliligin getirdigi sorunlar, bagimlinin
aile iiyeleri iistiinde de olumsuz etkiler birakmaktadir. Bu aragtirmada;
bagimlilikta aile ici riskleri ve aile iiyelerinin ihtiyaclarini saptayacak,
tedavi programinin gelistirilmesine yardimci olabilecek, klinik pratikte
kullanilabilecek bir él¢ek gelistirilmesi amaglanmugtir.

YONTEM: Literatiir taramast sonucu bagimlilikta aile Szellikleri ve
iligkileri agisindan 6nemli olan 5 temel alan belirlenmis (kural koymada
eksiklik, sorumluluk vermede eksiklik, catisma ¢dzme becerisinde
yetersizlik, aileici baglar, aile iiyelerinin bagimli tiyeye bakis tarz1) ve
44 sorudan olusan bir madde havuzu olusturulmustur. Alanda uzman
kisilerin, bagimli ebeveynleri ile eslerinin geribildirimleri sonucunda 10
sorudan olusan Aile Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI-A) elde edilmistir.
Ege Universitesi BATT Enstitiisii Madde Bagimliligi Poliklinigi'den ve
bir &zel bagimlilik kliniginden 2015 yili son 3 ayinda alkol ve/veya
madde kullanim1 sorunu nedeniyle bagvuran 15 yas tistii 98 bagimlinin,
18 yas iistii 102 aile iiyesi ile bagimli olmayan 66 aile iiyesi de ¢calismaya
kontrol grubu olarak secilmis, sosyodemografik form, BAPI-A ve Aile
Degerlendirme Olgegi uygulanmustir. 15 giin sonra BAPI-A, 34 bagimlt
yakinina tekrar uygulanmisur.

BULGULAR: Olgegin Cronbach alfa katsayts: 0.82 bulunmustur.
Aciklayict fakedr analizinde toplam varyansin %30,81’ini aciklayan
4 fakeor elde edilmistir. Bunlar “iligkisel beceriler”, “aile ici baglar” ve
“bagimliliga karsi tutum “ olarak adlandirilmustr. Aile degerlendirme
olcegi ortalama toplam puant ile BAPI-A lgeginin ortalama toplam
puant 0,52 (p<0.01) diizeyinde baglanuli bulunmugtur. BAPI-A'nin
ilk ve son test uygulamalart arasinda korelasyon 0,67 (p<0.01) olarak

saptanmigtir.

TARTISMA: Bagimli iiyesi olan ve olmayan ailelerin 8lgek puan:
karsilagtirildiginda toplam puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bagimlinin ebeveyn, es ve diger yakinlar
degerlendirmeye ayrica alindiginda benzer bulgular elde edilmistir.
Aile Bagimlilik Profil Indeksinin (BAPI-A), kural koyma, sorumluluk
verme ve catisma ¢dzme gibi aile ici iliskisel becerileri, aile baglarini
ve yakinlarin bagimliya tutumunu élgen, gecerli ve giivenilir bir dlgek
oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Aile, bagimlilik, dl¢ek

Kaynaklar

Barrett E, Turner J. (2005) Family structure and mental health: The
mediating effects of socioeconomic status, family process, and social
stress, Journal of Health and Social Behavior, 46:2, 156-169

Calafat, M. ve ark. (2014) Which parenting style is more protective
against adolescent substance use? Evidence within the European
context, Drug and Alcohol Dependence, 138: 185-192

Giirol, DT, Ogel K (2015) Aile ve Bagimlilik. 05.09.2016 tarihinde
heep://www.ogelk.net/Dosyadepo/aile.pdf adresinden erisildi.
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RIZE iLi SAGLIK HiZMETLERI MESLEK
YUKSEKOKULU OGRENCILERININ OLUME ILISKIN
DUSUNCELERININ BELIRLENMESI

Burcu Geng Kése, Mehtap Metin Karaaslan, Yagmur Akbal
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Rize

AMAGC: Oliim, solunum ve kalp atim1 gibi hayati fonksiyonlarin sona
ermesi olarak tanimlanmaktadir. Oliimiin anlamu ise farkli yagam
dénemlerinde farkli bicimde algilanir. Tecriibe edilmemis olana kars:
hissedilen korku, yok olma korkusu ve bilinmeyene dogru yapilan
yolculuk her canliy1 korkutur. Oliimiin genellikle hastanelerde olmast,
saglik alaninda calisanlara biiyiik sorumluluklar yiiklemektedir. Hasta
ile empati kuramaya calisan saglik personelinin 8liim karsisinda
gosterdigi tepkiler ile liimii yaklasan hastaya verecegi bakim arasinda
yakin bir baglanti vardir. Saglik personelinin &liimii yaklasan hastaya
yardim edebilmesi, 6ncelikli olarak kendi duygularin: tantyip, kontrol
edebilmesi ile miimkiindiir.

YONTEM: Bu aragtirma 2014-2015 egitim-6gretim yilinda saglik
hizmetleri meslek yiiksekokulunda okuyan égrencilerin 8lim kayg:
diizeylerini  belitlemek amaciyla tanimlayici  olarak yapilmusur.
Evrenden érneklem se¢imine gidilmemistir. Verilerin toplanmasinda
literatiir taramasi sonucu olusturulan kisisel bilgi formu ve Thorson ve
Powell 6liim kaygisi 6leegi kullanilmistr. Verilerin analizinde yiizdelik
dagilimlar, ortalama, Kruskal Wallis varyans analizi, Mann Whitney U
testi, Onr-Way Onoma ve t testi kullanilmustir.

BULGULAR: Ogrencilerin %74.5°i kadin, %88.9’u 18-22 yas
araliginda, %97.9’u bekar olup %24.3’ti yash bakimi, % 28.01 ilk ve
acil yardim % 26.7’si anestezi, % 21.0’1 ubbi laboratuvar bsliimiinde
okumakeadir. Ogrencilerin ‘6lmek iizere oldugunuzu bilseydiniz ne
hisseder, ne yapmak isterdiniz’ sorusuna verdigi cevaplara bakildiginda;
%>51.0’1 ailem ve sevdiklerimle vakit gegirirdim, %32.1’i manevi olarak
vakit gecirirdim, %11.1°i igime kapanirdim, %5.8’i eski giinlerimi
animsardim  cevabint vermistir. Cinsiyet ile 6lim kaygisi 6lgegi
karsilastirildiginda, erkeklerin OKO puan ortalamast (55.43+14.58)
kadinlardan daha yiiksek bulunmustur ve gruplar arasindaki fark
anlamlidir(p<0.05). Ogrencilerin okuduklar1 boliimlere bakildiginda,
OKO puan ortalamast (52.27+15.77) en yiiksek boliim yaslt bakimi
boliimiidiir ve gruplar arasindaki fark anlamlidir(p<0.05). Hisler ve
davransslar ile OKO Puan Ortalamalart karsilagtrildiginda ‘Manevi
olarak vakit gecirirdim’ cevab: yiiksektir (53.88+13.84) ve gruplar
arasinda fark anlamlidir (p<0.05).

TARTISMA: Calismamizda,

ogrencilerin dliime iligkin yiiksek kaygilarinin oldugu, éliimle ilgili

gelecegin  saglik profesyoneli olan

yasanmis deneyimi olan ve yast artan dgrencilerde bu kayginin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kaygi, 6grenci, 6lim

Kaynaklar

Kog Z, Saglam Z (2008)Hemsirelik dgrencilerinin yasam sonu bakim
ve dliim durumuna iliskin duygu ve goriislerinin belirlenmesi.
Cumbhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 12(1),
13-21.
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YILLARDIR ANTIDEPRESAN KULLANIMI OLAN
YASLI HASTADA VORTIOKSETIN KULLANIMI
SONRASI GORULEN ILK ATAK HIPOMANI

(")zgg"r Cagla Cenker', Tugba Uyar?, A. Cenk Ercan’,
Dilek Sarikaya Varlik!

'Kackar Devler Hastanesi Psikiyatri

?Kagkar Devlet Hastanesi Noroloji

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Psikiyatri Anabilim Daly

AMAG: Bu olgu sunumunda; iilkemiz antidepresan pazarinda yeni
regete edilmeye baglanan vortioksetin molekiiliiniin yasli hastalarda
kullanilirken dikkat edilmesi gereken olast yan etkilerine dikkat cekmek
amaglanmuistir.

OLGU: 65 yasinda, 5 cocuk annesi hasta. 20 y1l 6nce oglunun vefatindan
sonra depresif sikayetleri baglayan hastanin birgok antidepresan
kullanimi oldugu 6grenildi. Hasta tedavi iinitemize unutkanlik icin
basvurdugu néroloji polikliniginden ydénlendirildi. Mutsuzluk ve
odaklanamama sikayetleri olan kisi uyku ve istahini normal olarak
tanimladi. Bir yil énce benzer sikayetler nedeniyle baslanan sertralin
50mg/giin’tin ilk zamanlarda sikayetlerinde belirgin azalma sagladigini,
ancak son zamanlarda o&zellikle unutkanlik sikayetinden yakindi.
Kiside hipertansiyon disinda hastalik tariflenmedi. Nérolojinin yaptig:
tetkiklerde herhangi bir ézellik yoktu. Hastanin iki kizinin depresyon,
oglunun da karistk madde kullanimi tanilariyla hastane bagvurular
oldugu &grenildi. Sertralini kesilen hasta vortioksetin 5 mg/giin
baglanarak aylik kontrollere ¢agrildi. Yaklagik 20 giin sonra kizi “Allah
sizden razi olsun, annem bambagska biri artk!” diyerek annesinin
durumundaki degisiklikleri anlatmaya basladi. Annesini “¢ok negeli”
yapan bu ilaci kendisinin de kullanmak istediginden bahsetti. Hasta ise
konugmalarinin artugini, daha 6nce yapmadig: tarzda sakalar yapugini,
uykularinda azalmayla birlikte devamli giilme isteginin oldugunu,
torunlarina daha énce almadigs seyleri aldi1 icin arasinin onlarla ¢ok
diizeldigini anlatt. Kisinin hipomani tablosunda oldugu disiiniilerek
vortioksetin kesildi ve ketiyapin 50 mg/giin ile hasta takibe alindu.

TARTISMA: Ulkemiz antidepresan pazarina yeni molekiillerin girmesi
kuskusuz heyecan yaratmaktadir. Ancak; ilk atak, ileri yas, komorbid
durumlar, diger molekiillerle kombinasyonlar gibi 6zel durumlarda
her olgu yeni tecriibeleri de beraberinde getirmektedir. Vortioksetinin
manik ya da hipomanik kayma yapma ihtimali %0,1 olarak belirtilmis
olsa da olgumuzda oldugu iizere ileri yas depresif bir hastada disiik
doz dahi baglansa bu yan etkiye dikkat ederek, hastay1 stk kontrole
cagirmanun yararli olabilecegi inancindayiz.

Anahtar Kelimeler:
vortioksetin

Antidepresan,  geropsikiyatri, hipomani,

Kaynaklar

D’Agostino, A, English CD, Rey JA (2015). Vortioxetine (Brintellix):
A New Serotonergic Antidepressant. Pharmacy and Therapeutics,
40(1): 36.

Maud C (2016) Vortioxetine in bipolar depression induces a mixed/
manic switch. Australas Psychiatry, 24(2):206-7.

KETIAPINE BAGLI QT UZAMASI OLMADAN
BRADIKARDI: 2 OLGU SUNUMU

Mustafa ispir, Osman Bakkal, Recep Tiitiincii, Servet Ebring
Haydarpasa Sultan Abdulhamir Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Ketiapin SHT1A, 5-HT2A, D1, D2, H1, alfa 1 ve 2 reseptorleri
{izerinden antagonistik etki gdsteren, ikinci kusak antipsikotik ilagtir.
Sedasyon, ortostatik hipotansiyon, antikolinerjik ve metabolik yan
etkiler goriilebildigi gibi nadir olarak kardiyolojik yan etkiler de
bildirilmistir. Bu calismada ketiapin kullanimina bagli QT uzamas:
olmadan bradikardi gelisen 2 olgu sunulmustur. Bizim bilgimize gore
daha dnce bu sekilde yayinlanan sadece bir olgu bulunmaktadr.

OLGU-1: 31 yasinda erkek hasta mutsuzluk, uykusuzluk ve 6fke kontrol
sorunlari sikayetleri ile klinige yatrildi. Yaklagik 1 aydir risperidon 1
mg/giin kullanan hastanin tedavisine sedasyon amagli ketiapin 150 mg
eklendi. Hastanin fizik muaye(FM)sinde nabiz: 80atim/dakika, kan
basinct: 110/80 mmhg idi. Ketiapinin 150 mg ilk dozunu aldiktan 2
saat sonra hastanin bag dénmesi ve halsizlik sikayeti oldu. KB: 70/40
mm / hg dlgiildii. Elekerokardigraminda(EKG) nabiz: 40 atim/dakika,
QT ve QTc araliklar: sirastyla 434ms ve 426ms bulundu. Bakilan rutin
hematolojik ve biyokimyasal parametreleri normal sinirlarda idi. Acil
serviste monitorize edilen hastanin 6. saat dlciimde nabiz: 60 atim/

dakika, KB: 110 /70 /mmHg oldu.
OLGU-2: 35 yasinda erkek hasta 2 yildir psikotik bozukluk nedeniyle

amisulpirid 200mg/giin  kullanirken son zamanlarda baglayan
uykusuzluk sikayetleri nedeniyle klinige yatirildi. FM, rutin biyokimya
ve EKG tetkikleri normal olarak degerlendirilen hastaya klinige yatisini
takiben ketiapin 100mg/giin baslandu. Ilk iig giin ilaca baglt herhangi
bir yan etki gézlenmeyen hasta tedavinin 4. giinii ketiyapin dozundan 3
saat sonra bag ddnmesi ve halsizlik yakinmasi oldu. Fizik muayenesinde
KB:73/42 mmHg, nabiz: 44 atim/dakika iken EKG sinde QT ve QTc
araliklari sirasiyla 415 ms ve 426ms bulundu. Monitérize edilen hastanin
5. saat yapilan ol¢iimde nabiz:70 atum/dakika, KB:120/75 mmHg oldu.

TARTISMA: Her iki olguda da ketiapin kesildikten sonra ve ayni
reaksiyon tekrar gézlenmedi. Naranjonun ilag yan etki olasili skalasina
gdre 4 puan olarak hesaplandi. Sonu¢ olarak ketiapin kullanilacak
hastalarda hipotansiyon ve bradikardi agisindan agisindan psikiyatri
hekimleri dikkatli olmali ve diizenli EKG takipleri yapturmalidir.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik, bradikardi, ketiapin, yan etki

Kaynaklar
Janse A, Radboud MM (2009) Quetiapine-induced bradycardia
without QT interval prolongation in an elderly woman. Prim Care

Companion ] Clin Psychiatry, 11.4:172.
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GEC TANINAN BIR COCUKLUK CAGI NARKOLEPSI
OLGUSU

Serkan Giines', Mehmet Akif Camkurt®
!Hatay Devlet Hastanesi
2Afsin Devlet Hastanesi

AMAGC: Narkolepsi katapleksi, giindiiz uykululugu, hipnogojik
halusinasyonlar ve uyku paralizisi ile karakterize bir sendromdur.
Narkolepsi semptomlart siklikla ergenlik déneminde baglayip yasam
boyu devam edebilmektedir. Cocuklarda narkolepsinin tanisi bazan
zor olabilmekle birlikte sikliginin 20-60/100.000 oldugu tahmin
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edilmektedir. Bu vakamizda tani zorlugu yasanan ve birka¢ merkeze
bagvuru sonrast tant konan bir hastay1 sunmayi amagladik.

OLGU: 11 yasinda kiz ¢ocugu poliklinigimize giin icinde asirt
uykululuk sikayetleri nedeniyle bagvurdu. Uykululuk halini takiben
hastada giin igerisinde uyku ataklarinin oldugu, bu ataklarinin
okulda da gozlendigi 6grenildi. Ayrica hasta uykuya dalarken olan
halusinasyonlardan da yakindigini belirtei. [lk yakinmalari sirasinda
hasta pediatri doktoru tarafindan da goriildiigiinii ancak bir patoloji
saptanmadigini belirtti. Bunun {izerine hastanin ¢ocuk nérolojisine sevk
edildigi 6grenildi. Hastaya uygulanan EEG ve beyin MR gériintiilemesi
sonuglarinin normal geldigi ve ¢ocuk psikiyatrisine ydnlendirildigi
belirtildi. Cocuk psikiyatrisi bagvurusunda hastaya aripiprazol 5 mg/
giin baglandigi ancak sikayetlerinde bir degisiklik olmadigt belirlendi.
erigkin psikiyatri kliniginde yapugimiz il degerlendirmede durumun bir
cesit uyku bozuklugu olabilecegi diisiiniilerek imipramin 50 mg/giin
tedavisi baslandi. 1 ay sonraki muayenesinde hastanin durumunda bir
diizelme olmadig 6grenidli. Hasta poliklinikte katapleksik atak gecirdi.
Katapleksi ataklarinin daha énce okul-ev gibi ortamlarda da oldugu
ogrenildi. Hastaya klinik bulgulara dayanarak nakolepsi tanisi kondu.
Metilfenidat 20 mg/g tedavisi baslandi. 10 aylik takipleri boyunca hasta
sikayetlerinin tamamen diizeldigini ve tekrar etmedigini belirtti.

TARTISMA: Narkolepsi tanist zellikle ¢ocukluk dénemlerinde farkls
psikiyatrik tablolarla karisabilmektedir. Klinisyenler ayirici tanida
dikkatli olmali ve nadir bir durum da olsa narkolepsiyi géz 6niinde
bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: Narkolepsi, cocukluk, metilfenidat

Kaynaklar

Iro H, Mori K, Mori T ve ark. (2014) Case of early childhood-onset
narcolepsy with cataplexy: comparison with a monozygotic co-twin.
Pediatr Int, 56(5): 789-93.

Kauta SR and Marcus CL. (2012) Cases of pediatric narcolepsy after
misdiagnoses. Pediatr Neurol , 47(5): 362-5.

Lecendreux M (2014) Pharmacological management of narcolepsy and
cataplexy in pediatric patients. Paediatr Drugs, 16(5): 363-72.
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ALKOL VEYA MADDE KULLANIM GECMIiSi OLAN
BIREYLERDE ALKOL VE MADDE KULLANIMI iLE
ILGILI INANCLAR, RELAPS ONGORUSU VE TEDAVI
MOTiIVASYONUNUN INCELENMESi

Hande Celikay’, Ebru Aldemir', Hakan Tiirkcapar?
!Ege Universitesi Madde Bagimliligr, Toksikoloji ve llag Bilimleri
Enstitiisii, Madde Bagimliligr Danigmanligs, Lzmir

?Hasan Kalyoncu Universitesi, Psikoloji Boliimii, Gaziantep

AMAG: Alkol ve madde bagimlilig1 remisyon ve niikslerle giden bir
siiregtir. Son yillarda niiks 6nlemeye yonelik tedavi programlari 6n plana
ctkmistir. Alkol ve madde kullanimu ile ilgili inanglarin incelenmesi,
islevsel olmayan inanglarin tizerinde ¢alisilmast biligsel-davranisci terapi
yaklagimlarinin ana unsurunu olusturmaktadir. Tedavi motivasyonu,
niiks 6nleme, tedavide kalma siiresi, tedaviye katilim, tedavi siiresince
olusan motivasyonal degisiklikle yakindan ilgilidir. Bu ¢aligmada, alkol
ve madde kullanim ge¢misleri nedeniyle yatarak veya ayaktan tedavi
stirecinde olan bireylerin alkol veya madde kullanimu ile ilgili inanglari,
relaps éngoriileri ve tedavi motivasyonlari incelenmistir.

YONTEM: Kaulimcilar, Ege Universitesi BATI Enstitiisiit Madde
Bagimliligi Poliklinigi’'nde ayaktan tedavi goren ve Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali Bagimlilik Servisi'nde
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yatarak tedavi goren 42 alkol (%34.4) ve 80 (%65.6) madde kullanim
geemisi olan bireyden olusmaktadir. Katilimcilara sosyodemografik bilgi
formu doldurulduktan sonra Madde Kullanimiyla [lgili Inanglar Olgegi,
Alkol Kullanimuyla flgili Inanglar Olgegi, Relaps Ongorme Olgegi ve
Tedavi Motivasyonu Olgegi uygulanmistir.

BULGULAR: Katilmcilarin 105’i erkek (%86.1) ve 17’si kadin
(%13.9), yas ortalamast 30.75+12.65, %58.2’si bekir (N=71), %28.7’si
evli (N=35), %45.1’i (N=55) en az ortaokul egitimi almus, ortalama
gelirleri 2459 TL + 1861 TL, %21.3’ti (N=26) ge¢miste ruhsal bir
rahatsizlik gecirmis, %36.1’inin (N=44) sabika kayd: bulunmaktadir.
[k alkol veya maddeyi ortalama 16.87+4.24 yasinda almislar, ortalama
20.81+7.33 yaginda her giin kullanmaya baslamuglardir. Alkol kullanim
geemisi olan bireylerin kisilerarast yardim arama davraniglarinin madde
kullanimi olan bireylere gére anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir
(F(1,109)=10.770, p=0.001). Madde kullanim gegmisi olan bireylerin
digsal motivasyonlari ve tedaviye giivensizlikleri anlamli olarak daha

yiiksektir (Strastyla F(1,112)=4.610, p=0.034; F(1,112)=3.865, p=0.05).

TARTISMA: Tedavi motivasyonundaki artis relaps yasanma olasiligini
asagl cekmekte, alkol veya madde kullanimina yonelik olumsuz
inanglar arttikca relaps olasiligt artmaktadir. Bu alanda yapilacak genis
orneklemli, ileriye doniik ve tedavi odakli calismalar alkol ve madde
bagimliliginin etyolojisi ve tedavisine anlamli katkilar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, relaps, tedavi motivasyonu

Kaynaklar

Ekinci A, Ekinci O, Tiirk¢apar H ve ark. (2012) Alkol Bagimlist
Olgularin Saglikli Kontrollerle Emosyonel Semalar Yoniinden
Kargilastirilmast ve Klinik Ozelliklerle iliskisi, Noropsikiyatri Arsivi
Dergisi, 49:286-293.

Ryan RM, Plant RW, O’Malley S (1995) Initial motivations for
alcohol treatment: Relations with patient characteristics, treatment
involvement, and dropout. Addictive behaviors, 20(3):279-297.
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FLUOKSETIN KULLANIMINA BAGLI EKIMOZ: OLGU
SUNUMU

Birmay Cam
Manisa Rub Saghgi ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi

AMAG: Segici serotonin geri alim engelleyicileri(SSGE)lerinin kanama
tizerine etkisine dair az sayida caligma bulunmakradir. Asagida fluoksetin
kullanimi sirasinda ekimozlari gelisen bir vaka sunulmustur.

OLGU: 35 yasinda kadin hasta psikiyatri poliklinigine son 3 aydir artan
mutsuzluk, sinirlilik, isteksizlik yakinmalariyla bagvurdu. Hastaya 1
yil once benzer sikayetlerle essitalopram 10 mg/g baslandig1,3 ay sonra
kilo alimi nedeniyle tedaviyi kendisinin birakeigt 6grenildi. Ozgecmis ve
soygecmisinde dzellik yoktu. Alkol ve madde kullanimi yoktu. Herhangi
bir ubbi hastaligi ve kanama &ykiisii yoktu.Hastaya DSM-5e gore
yineleyici depresif bozukluk tanisi ile fluoksetin 20mg/g baslandi. Beck
depresyon derecelendirme dlgegi puani(BDO) 32 idi. Tedavinin 2.ayinda
depresif belirtileri kismen gerileyen hastanin fluoksetin dozu 40mg/g
yitkseltildi (BDO:24). Hasta 3 ay sonraki kontrole geldiginde son 1 aydir
ozellikle alt extremitede yaygin 4-6 cm biiyiikliigiinde ekimozlari oldugu
goriildii. Dahiliye konsiiltasyonu istendi.Tiim kanama parametreleri
(tam kan sayimu,periferik yayma, Aptt ve INR kanama zamani) olagands.
Fluoksetin dozu 2 hafta icinde kademeli olarak azaltilarak kesildi ve
ekimotik lezyonlar kayboldu. Duloksetin 30mg/g tedavisine gecildi, dozu
60mg/g yiikseltildi, hastanin ekimotik lezyonlar1 3 aylik takibi boyunca
tekrarlamadi ve iyilik hali devam etti(BDO:15)



TARTISMA: Hastanin ekimotik lezyonlarinin fluoksetin tedavisinin
ardindan ortaya ¢ikmasi,diger nedenlerin  dislanmasi,bagka ilag
kullaniminin olmamasi, daha énce essitalopram kullanimi sirasinda
benzer bir yan etkinin gdriilmemis olmast nedeniyle, fluoksetin
kullanimina bagli oldugu diisiiniilmiistiir. Invitro caligmalarda fluoksetin
ile serotoninin geri alimi kapasitesinin azalmas: 1 giinde gzlenirken,
trombositlerdeki deplesyon 7 giinden o6nce goriilmemistir. Yani
SSGElerin trombosit fonksiyonlarina etkisi hemen gézlenmemektedir.
Yapilan invitro caligmalarda sertralin, sitalopram ve reboksetinin
trombosit adhezyonunu azalttgy; venlafaksinin etkilemedigi, bupropion
ile trombosit fonksiyonunda bozulmanin oldugu belirtilmistir. SSGE
kullanilan, &zellikle kanama agisindan riskli hastalarda kanama
parametreleri takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fluoksetin, ekimoz, duloksetin

Kaynaklar

Hallback I, Hagg S, Ericsson AC (2012) [nvitro effekts of serotonin and
noradrenaline reuptake inhibitors on human platelet adhesion and
coagulation. Pharmacol Rep, 64:979-83

Kocbiyik S,Batmaz S, Turhan Lve ark. (2015) Fluoksetin ve essitalopram
tedavisi sonrasi gelisen ekimotik lezyonlarin reboksetin tedavisi ile
diizelmesi. Cukurova medical journal 40:90-93.
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DEGISTIRILEMEZ GERCEKTE ANLAM BULMAK

Giilay Oguz', Saime Caglt', Serap Sezgin®, Ferhat Jack igﬁzz,
Murat Terzi*

ISerbest Psikiyatri muayenehanesi

2Serbest Psikolog

3Ondokuz Mayis Universitesi Saglk Uygulama merkezi

“Ondokuz Mayss Universitesi Niroloji

AMAG: Multipl Sklerozu olan 10 bayan hastaya logoterapi uygulanarak
ve logoterapinin MS ve eslik eden Depresyon, Anksiyete bozukluklar
tizerindeki etkisinin arastirilmast amaglanmistir. Calismamizin amaglart
genel olarak, fiziksel engele sahip bireylerde depresif semptomlar:
aragurmak ve daha iyi anlayabilmek, depresyonun disavurumuyla
ilgili olarak ortaya ¢ikan onemli verileri bulmak, fiziksel engele sahip
bireylerdeki depresyonu engellemek ve tedavi etmenin potansiyel
yollarini kegfedebilmektir.

YONTEM: Arastirma, Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Néroloji Poliklinigi'ne kayith MS
hastalariyla yapilmistr. Verilerin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan
ilgili literatiir taranarak elde edilen “Kisisel Bilgi Formu”, “Yorgunluk
Siddet Olgegi (FSS), “Beck Depresyon Olgegi (BDO)”, “Genisletilmis
Ozirliiliik Durum Olgegi (EDSS)”, Afekif Sinirbilim Kisilik Olgegi
(Affective Neuroscience Personality Scale — ANPS) kullanilmistir.
Arastirma 6ncesi hastalara n test uygulanmis wwwve 10 oturumluk
grup terapisinden sonra son test uygulanmustir. Caligmaya 25-48
yaslart arasinda 10 kadin hasta kaulmustir. Néroloji bsliimii ile birlikee
caligilarak hastalik siddeti ayn1 diizeyde olan hastalarin ¢alismaya dahil
edilmesi saglanmistir.

BULGULAR: Hastalarin %60’1 (6 hasta) evli, % 50’i (5 hasta) ev
hanimt olup tiimiiniin saglik giivencesi vardir. Hastalik siiresi 2-14 yil
arasinda degismekte olup hastalarin tiimii halen ilag kullanmaktadir.
Calismaya katlan hastalarin %50’sinde (5 hasta) hastalik supratentorial
baglangichidir ve %40’1 Rebif 44 kullanmaktadir. Hastalarin miidahale
dncesi ve sonrast Beck Depresyon, Beck Anksiyete, SF 36 ve Affektif
Sinir Bilim Olgegi uygulanmugtir. Hastalarda miidahale sonrast
miidahale oncesine gore depresyon, anksiyete, yorgunluk, fiziksel

fonksiyon, agri, sosyal fonksiyon, ofke ve oyun puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diigmiistiir (p<0,05). Enetji puan
ortalamast ise miidahale éncesine gére miidahale sonrast istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiikselmistir. (p<0,05). Grup logoterapisinin
anksiyete ve depresyonu diisiirdiiglinii ve kanserli hastalarda yasam
kalitesini artirdig1 bir calismada gosterilmistir..

TARTISMA: Depresyonun ortaya ¢itkmasini etkileyen kritik bir
parametre olarak yagamdaki anlam duygusunu ortaya koyabiliriz.
Depresyonun engellenmesi, tedavisi ve bireyin fiziksel engeline
uyumunun diizelmesi icin, Franklin varoluscu kurami yararli bir
terapdtik secenek olacaktir

Anahtar Kelimeler: Multiple skleroz, logo terapi, depresyon

Kaynaklar

Talebian L ve ark. (2012) The effectiveness of the therapy on depression,
anxiety and quality of life of cancer patients. the journal Psychological
achievements martyr Chamran University, 4(2): 244,199.
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VAJINISMUSA PSIKANALITIK BAKIS: BIR OLGU
SUNUMU

Gamze Akgay Orug, Yusuf Ozay Ozdemir
Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi, Istanbul

AMAG: Vajinismus, agr1 ve/veya korkuyla birlikte cinsel birlesmenin
miimkiin olmadif1 ya da oldukca agrili oldugu ve en agir seklinin
cinsel birlesmeyi olanaksiz kildigt bir cinsel islev bozuklugu olarak
tanimlanmakeadir. Vajinismus, toplumdaki yayginligs ile ilgili veriler net
olmamakla birlikte iilkemizde en sik bagvuru nedeni olan kadin cinsel
islev bozuklugudur. Vajinismus etiyolojisinde az sayida olguda organik
nedenler saptansa da biiyiik gogunlugunda psikososyal etkenlerin 6n
planda rol oynadig diisiiniilmektedir. Ogrenme kurami ve davraniget
teoriler ise vajinal kasilmanin kosullanmis bir tepki olabilecegini ileri
siirmektedirler. Feminist bakis acisi ise vajinal spazma ve penetrasyona
dayalr cinsel iligkinin basarilmasini hedef alan geleneksel bakis agisini
ve tedavi yontemlerini elegtirir. Klasik psikanalitik literatiirde bu belirti
kadinin, kendi kastrasyonunun ya da penisinin olmayisinin $ciinii
almak icin erkegi kastre edisinin ya da anal penis 6zleminin bir gostergesi
olarak aciklanir. Bu vakay: vajinismus etiyolojisi ile ilgili psikanalitik
teorileri destekleyen bir 6rnek olmast nedeniyle sunmak istedik.

OLGU: 23 yaginda, iiniversite mezunu, kadin hasta, 2,5 yillik
evliydi. Ilk cinsel birlesme girisimi evliliginde olmug. Tiim cinsel
birlesme deneyimlerinde agr1 ve kasilma nedeniyle vajinal penetresyon
gerceklesmemesi  lizerine esi ile birlikte cinsel terapi talebiyle
klinigimize bagvurdu. Yapilan klinik degerlendirmede hasta DSM-5’e
gdre “Genitopelvik agri/penetrasyon bozukluklar’” (DSM-IV’e gore
Vajinismus) tani kriterlerini kargiliyordu.

TARTISMA: Vajinismusun etiyolojisi ile ilgili pek ¢ok hipotez olmasi
nedeniyle tedavisi ile ilgili hala tartismalar siirmektedir. Tedavide
davranigct terapiler, sistematik duyarsizlagtirma, asamali dilatasyon
teknikleri, gevseme egzersizleri, benzodiazepinler gibi farmakolojik
ajanlarin kullanimy, hipnoterapi, botulinum toksin enjeksiyonu ve hatta
cerrahi yontemler gibi farklt yaklagimlar oldugu goriilmektedir. Ancak
bu vaka isiginda vajinismus tedavisinde hangi yaklagim temel alinirsa
alinsin, vakanin daha iyi anlagilmas: ve terapide direnglerin fark edilmesi
icin psikanalitik bakis agisinin 6nemi yadsinamaz.

Anahtar Kelimeler: Kastrasyon, psikanaliz, vajinismus
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YATAN HASTALARDA ATIiPiK BEYIN
GORUNTULEME BULGULARI VE TEDAVI SURECINE
ETKIiSi: BIR ON CALISMA

Rukiye Tekdemir, Yavuz Selvi, Hazan Tomar
Seleuk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Daly
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AMAG: Yer kaplayict lezyonlar, beyinde bulunduklari lokalizasyona
bagli olarak kisilik degisiklikleri, duygulanim bozukluklart ve
entelektiiel islevlerde dezorganizasyon gibi durumlara yol agabilirler. Yer
kaplayict lezyonu olan hastalarin en az yarisinda psikiyatrik belirtilere
rastlanilmakea, hatta % 18 oraninda olguda hastaligin ilk belirtileri
psikiyatrik davranis degisiklikleri olabilmektedir. Diizenli takip edilen
veya tedavi alundaki psikiyatri hastalarinda yapilan postmortem
calismalarda %3.5-5 oraninda beyinde bir lezyon tespit edilmistir. Bu
deger genel toplumda saptanan deger ile aynidir. Yer kaplayici lezyonu
olan hastalarin %15-20%sinde ilk belirtiler mental durum degisiklikleri
seklinde ortaya cikabilir. Bu ¢alismamizda klinigimizde yatarak tedavi
gormiis hastalarda istenen beyin MR ve BT bulgularinin hastalarin
klinik tablolarina etkisi aragtirilmistir.

YONTEM: 2010-2016 yillart arasinda toplam 6 yil boyunca Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Klinigine herhangi bir psikiyatrik bozukluk
nedeniyle yatirilmis ve tedavisi diizenlenmis tiim hastalar geriye doniik
olarak sosyodemografik veriler, yats siireleri, beyin MR bulgulari,
klinik 6zellikler ve tedaviye direng agisindan degerlendirildi. Caligmada
hem dosya hem de hastane elektronik sistemindeki veriler ve epikrizler

degerlendirildi.

BULGULAR: 6 Yil boyunca psikiyatri klinigine yaurilan toplam
hasta sayistnin 1930 oldugu, beyin MR tetkiki istenen hastalarin
toplam sayisinin 302 oldugu goriildii. Beyin MR bulgularindan en
¢ok raporlanan sonucun “iskemik gliotik odaklar oldugu” goriildii.
Psikiyatrik hastaliklar, psikotik 6zellikler, yatis siireleri ve tedaviye direng
ile Beyin MR sonuglart, lezyon lokalizasyonlart (kortikal, subkortikal ve
lob oryantasyonlu dagilim), lezyon tipleri siniflandirilarak tanimlayict
sonuglar elde edildi.

TARTISMA: Psikiyatri kliniklerinde altta yatan genel ubbi ve
ozellikle nérolojik durumlarin tedaviye direng olusturdugu ve tabloyu
atipik hale getirdigi bilinmektedir. Bu klinik durumlarin bir kismini
nérolojik belirtiler gorilmemesine ragmen MR bulgulart olan
hastalar olusturmaktadir. Biz bu calismada beyin MR bulgulari olan
hastalarin lezyon tipine gore atipik belirtilere ve tedaviye dirence neden
oldugunu gésterdik. Bu veriler 6zellikle de iskemik gliotik odaklarin
psikiyatrik tablolarda atipik 6zelliklere neden olabilecegini, tedaviyi
giiclestirebilecegini gostermekeedir. Konu ile ilgili genis hasta grubu ile
ve kargilastirmali calismalara ihtiya¢ vardir

Anahtar Kelimeler: Atipik bulgu, BT, MR

Kaynaklar

Feinstein A, Ron M. (1998) A longitudinal study of psychosis due to
a general medical (neurological) condition: establishing predictive
and construct validity. The Journal of neuropsychiatry and clinical
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KACINGAN/KISITLI YIYECEK ALIMI BOZUKLUGU:
ERISKIN BIR VAKA ORNEGI

Aynur Gormez, Alperen Kilic, ismet Kirpinar

Bezmialem Vakif Universitesi, Istanbul

AMAG: Kagingan/kisitli yiyecek alimi bozuklugu (KKYB) DSM-5'te
yeni bir tanusal kategori olup, DSM-IV’te yer alan bebeklik veya erken
cocukluk déneminin beslenme bozuklugu tanisini genisleterek yerini
almustur. Bu hastaligin tanisal belirtecleri, herhangi bir ubbi durum
veya viicut agirthigi/seklini algilama ile ilgili bir bozukluk olmaksizin;



malniitrisyon, diisiik viicut agirligi ve/veya gelisme geriligi, yapay
beslenme ihtiyacinin olmasidir. Bu yazida KKYB tanili olup biligsel
davranigct tedaviye (BDT) iyi yanit vermis gen¢ bir kadin hasta
sunulacakur.

OLGU: Hasta 27 yasinda, iiniversite mezunu, ¢alismayan, bekar bir
kadin olup ailesi ile yasamaktaydi.Klinigimize uzun siiredir devam eden
gida alimini reddetme, gidalarin gériintiisiine ve kokusuna tahammiil
edememe, yemekten once ve yemek esnasinda bulant, 8giirme hissi
ve kusma sikayetleri ile bagvurdu. Son 2 ay icinde 6 kg kilo kayb:
mevcuttu. 43 kg agirligindaki hastanin viicut kitle indeksi 16 kg/m2
idi. Yemek yiyememe sorunu islevselligine de etkilemisti. Hastanin
hayat1 boyunca az yemek yiyen ve zayif bir insan oldugu 6grenildi. Son
iki y1l boyunca da oligo/hipomenoresi oldugu bildirildi. Ayni zamanda
gastrit ve gastrodzofajiyal reflii hastaliklar1 mevcuttu. 8 yillik psikiyatri
dykiisit olup, 6 kez tubbi komplikasyonlarla psikiyatri servisine yatist
mevcuttu. Hastaya cesitli psikotroplar baglanmis ancak hasta hicbir
zaman yeme problemine ydnelik yapilandirilmis ve diizenli psikoterapi
almamugti. Hasta diisiik viicut agirhigindan dolay1 endiseliydi ve risklerin
farkindayd:. Diyeti oldukea kisitliydi. Kiigiik miktardaki yemeklerden
sonra tok hissetmekteydi. Servisimizde 10 haftalik yausi esnasinda,
gevseme ve nefes egzersizleri egitimi ile sistematik desensitizasyon iceren
diizenli BDT seanslari uygulandi. Artan miktar ve cesitlerde yemek
verildi. Giderek anksiyetesini kontrol edebilmeye ve yemeginden daha
fazla yiyebilmeye baslad: ve 2 kg kilo artist oldu. 6 hafta daha BDT
seanslarina diizenli katlmak iizere taburcu edildi. $Simdi taburculugunun
6. ayinda, 3 6giin yemek yiyebilmekte ve yemeginin %80 kadarini
bitirebilmekte ve kilo almaya almaktadir.

TARTISMA: KKYB tedavisi ile ilgili literatiir verisi kusitlidir.
Vakamizdan elde ettigimiz tecriibe ile erigkin KKYB vakalarinda
BDT nin faydali olabilecegi éngériilebilir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel davranisci terapi, eriskin, kagingan kisitls
yeme bozuklugu

PB-235

SIZOFRENIDE TEDAVISIZ GECEN SURE VE KLINiK
SURECLERE ETKIiSi: BIR OLGU SUNUMU

Gamze Akcay Oruc, Ishak Saygili, Didem Besikgi Keles,
Hiiseyin Giileg

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

AMAG: Sizofreni, genellikle ge¢ ergenlik ve erken erigkinlikte baglar.
Yikim daha ¢ok hastaligin baslangic dsneminde olmaktadir. Bu dénem
literatiirde tedavi edilmemis psikoz siiresi (duration of untreated
psychosis, DUP) kavramu ile tanimlanmis olup hastaligin seyrinde
onemli etkenlerden birisidir. Ilk atak sizofreni meta-analiz calismalar
DUP’un 6nemini desteklemis ve belirtilerin siddeti iizerinde de etkisi
oldugunu gdstermis, ayrica daha uzun siireli DUP azalmis iyilesme
olasitlig ile iligkilendirilmisti. Bu olgu sizofrenide erken tani ve
tedavinin énemini vurgulamak i¢in sunulmustur.

OLGU: Olgumuz 26 yasinda, erkek, bekar, ortaokul mezunu, 10 yildir
calismayan ve 8 yildir giderek artan ice kapaniklik ile konugmada,
psikomotor aktivitede, 6z bakimda, sosyallikte-islevsellikte azalma,
yaklagik son 6 aydir kétiilitk gérecegini diisiindiigii igin evden ¢itkmama,
televizyon izlememe ve tiim giin karanlik odada tek basina oturma
gibi sikayetleri olmasina ragmen hi¢ psikiyatrik bagvurusu olmadig
Sgrenilen hasta. Yillardir sizofreni tani kriterlerini kargiladigs halde,
hasta buna yénelik hicbir tedavi almamigti. Yaturilarak tedavi edilen

hasta taburculuk sonras: ilag tedavisine 2 ay kadar devam etmis ve
kismen fayda gérmiistii. Yaklasik 1,5 yil sonra ilag reddi, kendi kendine
konugma, sinirlilik, saldirganlik, hostilite, zbakimda azalma, paranoid-
persekiitif-grandiyéz hezeyanlar ile bagvurdu, tekrar yatrildi. [kinci
yatisinda PANSS ve BPRS 6lgek puanlari daha yiiksekti ve yatis siiresi
daha uzundu.

TARTISMA: Olgumuz en az 8 yil DUP ile, literatiire gore olduk¢a uzun
bir dénem tedavisiz kalms, intihar girisimiyle fark edilmis ve belirtileri
siddetli, tedaviye direngli, ilag uyumu kétii bir hasta olmasiyla dikkat
cekmistir. Literatiirde uzun DUP ile kétii prognoz, kétii tedavi yanit
ve kotii gidis iligkilendirilmis olup olgumuz bu anlamda literatiirle
uyumludur. Sizofrenide erken tani ve tedavi hastaligin prognozu ile
yakindan iligkili olup, hastane yatiglarini, tedavi maliyetini, hastaligin
siddetini ve yikimini, sosyallikteki-iglevsellikeeki kaybi, is gérmezlik
oranlarint azaltmaktadir. Bu nedenle pek ¢ok iilkede gelistirilmis olan
erken miidahale programlarina iilkemiz saglik sistemi icerisinde de yer
verilmelidir. Hastalarimizda DUP’un uzamasinin nedenlerini anlamak
icin ileri caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: FErken tani, erken tedavi, erken miidahale
programlari, tedavi edilmemis psikoz siiresi, sizofreni
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TIROID FONKSIYON BOZUKLUGU BiPOLAR
HASTALARDA TEDAVIYE DIRENCI GOSTEREBILIR
Mi: BIR ON CALISMA

Hazan Tomar, Yavuz Selvi, Rukiye Tekdemir
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali

AMAG: Biyolojik pek ¢ok degisken bipolar bozukluk klinik dzelliklerini,
seyrini ve tedavisini dogrudan etkilemektedir. Bu degiskenlerden
ozellikle tiroid fonksiyon bozukluklart duygulanimi degistirmesi ve
sekillendirmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Yapilan pek ¢ok ¢aligma
tiroid fonksiyon bozukluguna sahip hastalarin tedavilerinin farkls
sckilde diizenlenmesi gerektigine isaret etmektedir. Biz bu ¢alismada
klinigimizde takip ettigimiz bipolar bozukluk hastalarinin atak tipi
ve yaus siireleri ile tiroid fonksiyon bozukluklari arasindaki iligkiyi
degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: 2014-2016 yillart arasinda toplam 2 yil boyunca Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Klinigine bipolar bozukluk nedeniyle yatirilmis ve
tedavisi diizenlenmis tiim hastalar geriye déniik olarak sosyodemografik
veriler, yats siireleri, bipolar bozukluk atak tipi ve tiim klinik 6zellikleri
agisindan degerlendirildi. Tiroid fonksiyon bozuklugu icin tedavi alan
hastalar ¢aligmadan diglandi. Calismada hem dosya hem de hastane
elektronik sistemindeki veriler ve epikrizler degerlendirildi.

BULGULAR: 2 yil boyunca psikiyatri klinigine yatirilan toplam hasta
sayisinin 846, bipolar bozukluk hastalarinin toplam sayisinin 152 (E:62,
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K:90), yas ortalamasinin 36.7+13.2, toplam yats siiresi ortalamasinin
16.9£10.5 oldugu gériilmiistii. TSH diizeyi normal deger aralif
disinda olan hastalarin yatis siiresi ortalamasinin 21.5+10.8, TSH diizeyi
normal olan hastalarin yaus siiresi ortalamasinin 16.0£10.5 oldugu,
tiroid fonksiyon bozuklugu ile yaus siireleri incelendiginde uluslararas
normal kabul edilen TSH diizeylerinin (0.27-4.2) alunda veya iizerinde
degere sahip olan hastalarin atak tipine bakilmaksizin normal diizeyde
olanlara gére anlamli bicimde daha uzun yatss siirelerine sahip oldugu

bulundu. (p<0.05).

TARTISMA: Bu calismada tiroid fonksiyonlarini gésteren serbest
T4 ve TSH dizeyleri degerlendirildiginde, duygudurum atag: ile
psikiyatri klinigine yatirilan hastalar arasinda tiroid fonksiyon testleri
normal diizeylerden sapan hastalarin yaus siirelerinin daha uzun ve
tedaviye yanitlarinin daha ge¢ oldugu gosterilmisti. Bu sonuglar
bipolar bozuklugu olan hastalarin, tiroid hormon diizeylerindeki
kigiik degisimlere bile daha duyarli oldugunu gésteren calismalarla
uyumludur. Bu veriler gerek Hipotalamo-Pituiter-Tiroid (HPT)
cksen islev bozuklugunun duygudurum degisikligine etkisi, gerekse
serotonerjik sistemin bu islevlerden dogrudan etkilenmesine bagl
olabilecegini ifade eden ¢aligmalarla rtiigmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, tiroid fonksiyon bozuklugu,

yatus siiresi
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Yazarlara Bilgi

Tiirk Psikiyatri Dergisi oncelikle Klinik psikiyatri olmak tizere davranig bilim-
leri alanindaki galigmalara yer verir. Dergiye gonderilen yazilann daha dnce
yayinlanmamig ya da yayin igin kabul edilmemis olmasi gereklidir. Gozden
gecirme ve arastirma yazilaninin uzunlugu, sekil ve tablolar dahil gift aralikli
20 sayfayl gecmemelidir. Yazilara en az 150, en gok 200 sozciikten olusan
Tiirkce, en az 230, en gok 250 sozciikten olusan Ingilizce 6zet eklenmelidir,
Arastirma yazilarnin Tiirkge ve ingilizce 6zetleri, su alt bagliklar ile yazil-
maldir: Amag (Objective), Yontem (Method), Bulgular (Results), Sonug
(Conclusion).

ARASTIRMA YAZILARI
Bilimsel yontem ve kurallara uygun olarak yapilmig aragtirmalann bildirileri
bu bdlimde yer alir.

GOZDEN GEGIRME YAZILARI
En yeni bilgileri kapsamli olarak gozden gegiren ve tartisan yazilar bu bo-
limde yaynlanir.

OLGU SUNUMLARI
Ilging Klinik olgularin sunumlar yer alir. Bu yazilarin gift aralikl 10 sayfayi
gegmemesi gerekir.

DIiL SORUNLARI
Psikiyatri alanindaki dil tartigmalan bu baslik altinda yaynlanir.

MEKTUP
Bu boliimde Dergide yer alan degisik konularda tartisma forumu olustura-
bilecek mektup ve goriisler yaymnlanir.

!(iTAP TANITIMI
Ilgili alanlarda yayinlanmig kitaplarin tanitim ve elestirisini igeren yazilar bu
béliimde yer alir.

Tiirk Psikiyatri Dergisi'nde yayinlanmasi istenen yazilar gevrimigi (online)
olarak gonderilmelidir. Gevrimici yazilar www.turkpsikiyatri.com adresindeki
cevrimici baglantisindan yiiklenir.

Yazarlar dogrudan galismayi yapan ve yazan kisiler olmalidir, calismayi des-
tekleyen ya da calisma ile ilgili danigilan kisilerin adlan gerekliyse tesekkir
bolimiinde amimalidir. Arastirma yazilannda galigmanin yapildigi kurum be-
lirtilmelidir.

Yayinlanmak tizere gonderilen yazilann arastirma ve yayin etigine uygun ol-
malan gereklidir.

Turk Psikiyatri Dergisi’ne gonderilen olgek gegerlik-givenilirlik galismalarinin
yayina kabul edilmesi durumunda, olcedin kendisi (6zgiin ya da geviri) Dergi
web sitesinde yayinlanacaktir. Olgek calismalan ile ilgili yazilann degerlendir-
me i¢in kabuli asamasinda, bu kosul yazarlara bildirilecek; yazi, yazarlar bu
kosulu kabul ettikleri takdirde degerlendirme sirecine alinacaktr. Dergi web
sitesinde olcekle birlikte, dlgedin kullanim ve telif haklan ile ilgili bilgiler de
verilecektir.

Gevrimigi olarak yiiklenen yazilarda ilk iki sayfada sirayla Tiirkge ve ingilizce
6zet yer almalidrr. Ozetlerin basinda yazinin Tiirkge ve ingilizce basiig, so-
nuna ise mutlaka 3-6 anahtar sozcik konmalidir. Tiirkge anahtar sozciikler
http://www.bilimterimleri.com adresinden, ingilizce anahtar sozciikler ise
http://www.ncbi.nim.nih.gov/mesh adresinden secilmelidir. Ozet sayfalarin-
dan sonraki sayfalar numaralandinimahdir. Bagvurularda yazinin eklendigi
dosyada yazar adi ve adresi bulunmamalidir.

Yayinlanmasi diigtiniilen yazilann elestiri ve oneriler dogrultusunda gozden
gecirilmesi yazarlardan istenebilir. Yazarlarin onayi 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
Odenmez.

Derginin yayin dili Tiirkgedir. Yazilar kolay anlasilir olmal, elden geldigince
yabanci sozcuklerin Turkge karsiliklan kullamiimali, aligiimamig sozciklerin
yabanc dildeki kargiliklan ilk kullammlaninda ayrag icinde verilmelidir. Yazi
icinde gegen ilaglarin ticari adlan yerine jenerik adlar Tiirkce okundugu bigi-
miyle verilmelidir.

Yazilarda dipnot kullanilmamali, agiklamalar yazi iginde verilmelidir.

9.

10.

Her sekil ve tablo ayn bir sayfaya cizilmelidir. Sekiller fotograf filmi alinabi-
lecek kalitede basiimalidir. Tablolarla ilgili bashk ve bilgiler tablonun verildigi
sayfada yer aimalidir. Metin icinde de sekil ve tablolarin yerleri gosterilmelidir.

Kaynaklar metin iginde yazarlarin soyadi ve yazinin yayn 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 yazanin ayni yila ait degisik yayinlar ise (Freud 1915a), (Freud 1915b) sek-
linde belirtilmelidir. Ayni noktada birden gok kaynak belirtilecedi zaman kaynaklar
ayni ayrag iginde, birbirinden virgiil ile aynlarak verilmelidir. Ornek: (Crow 1981,
Synder 1980); (Crow 1981, Synder ve ark. 1970)

11.

12.

Metin sonunda kaynaklar ayn bir liste olarak alfabetik sira ile verilmelidir.
Yazar(lar)in soyad(lar)i ve ad(lar)inin bas harf(ler)i arada nokta ya da virgul
olmadan belirtilmelidir. Bir kaynakta Gicten ok yazar varsa iigiincii 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 sayi no) ve sayfa numaralan yazimaldr.

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 gosterilecegi 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 ad, (bir-
den cok basimi varsa) kaginci basim oldugu, basimyeri, basimevi ve sayfasi belir-
tilmelidir. Kitap bir geviri ise hangi dilden cevrildigi ve geviren(ler)in adi verilmelidir.
Mark IMJ (1987) Fears, Phobias and Rituals. New York Oxford University Press,
s.97.

d) Kaynak ¢ok yazarli bir kitabin bolimii ya da bir makalesi ise bolimiin ya da
makalenin yazar, tarih, bolumiin ya da makalenin adi, kitabin adi, kaginci baski
oldugu, cildi, kitabin editorleri, basim yeri sayfalar 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 (Tirkcesi veya asl).
2. Tiirkceye cevrilmig kitaplar asagidaki sekilde kaynak gosterilmelidir.

Wise MG, Rundel JR (1994) Konsiiltasyon Psikiyatrisi (Gev. TT Tiizer, V Tiizer).
Compos Mentis Yayinlari, Ankara, 1997.

Metin icinde “Wise ve Rundell (1994)” seklinde verilmelidir.

3. Sik kullanilan eviri kaynaklara drnekler:

Amerikan Psikiyatri Birligi (1994) Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kita-
b1, Dordiincti Baski (DSM-IV) (Gev. ed.: E Koroglu) Hekimler Yayin Birligi, Ankara,
1995.

Metin icinde “Amerikan Psikiyatri Birligi (1994)” seklinde belirtilmelidir.

Diinya Saglik Orgiitii (1992) ICD-10 Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar Siniflandi-
nimasi. (Gev. ed.: MO Oztiirk, B. Ulug, Gev.: F Guhadaroglu, i. Kaplan, G. Ozgen,
MO Oztiirk, M Rezaki, B Ulug). Tiirkiye Sinir ve Ruh Sagligi Dernegi Yayini, Ankara,
1993.

Metin iginde “Diinya Saglik Orgiitii (1992)” seklinde yer almalidir,

f) Sadece Internet iizerinden yayinlanan bir dergide yer alan makale kaynak olarak
gosteriliyorsa:

1. Tam yayin tarihi kullanilir.

2. Genellikle cilt ve dergi sayilari, sayfa numaralari 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.

Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Dogrudan yararlanima-
yan ya da baska kaynaklardan aktanimig kaynaklar belirtiimemeli, basiima-
mig eserler, kisisel haberlesmeler, Medline taramalarindan ulagilan makalele-
rin 0zetleri kaynak gosterilmemelidir.







