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Hos Geldiniz

Degerli Meslektaslarimiz,

Oniimiizdeki giinlerin ne getirecegini kestirmek giic, salgin nedeniyle her zaman oldugundan daha da gii¢. Yine de belirsiz-
lik gectigimiz yil bu zamanlarda oldugundan daha az. Salgin nedeniyle 56. Ulusal Psikiyatri Kongresi ve 24. Klinik Egitim
Sempozyumu’nu, tamamen cevrim igi gerceklestirdik. Bir araya gelmenin 6zlemiyle, ilk kez ¢evrim i¢i kongre yapacak olma-
nin heyecaniyla yola ¢ikmus, yiiksek katilimla ekranlarin kargisinda birlikte olmustuk.

Bu kez sizleri “hibrit” kongreye davet ediyoruz. Cevrim ici toplanu zorunluluk nedeniyle hayatimiza girdiyse de sagladig:
imkanlardan yararlanmay: 6grendik. Bilimsel programi olustururken ¢evrim i¢i olmanin avantajlari da oldugu séylenebilir.
Ancak yiiz yiize yapilamayan kongrelerde bir seylerin eksik kaldigint hepimiz hissediyoruz. Dolayistyla 57. Ulusal Psikiyatri
Kongresi'nde fiziksel olarak ayni mekani paylasacak ve ¢evrim ici toplanularin avantajlarindan yararlanmaya devam edecegiz.
Bir araya gelmek icin sizi salgin nedeniyle planlarini erteledigimiz yere, Ankara’ya, 20-24 Ekimde, en giizel zamani olarak
bilinen sonbahar mevsiminde, ¢agiriyoruz.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi ve psikiyatri toplulugunun ¢evrim i¢i kongreye uyum saglamakta gosterdigi basarinin, yeni kosul-
lara uyum saglama becerisine ve dayanikliligina isaret ettigini diisiiniiyoruz. Uzaktan yakindan herkesi hem salonlarda hem de
(en azindan bir béliimii) ekran baginda izlenebilecek bir kongreye ¢agirmak “yeni” bir model gerektiriyor. Dolayisiyla “hibrit
kongre”yi de kurullarimiz ve ¢alisma birimlerimizin is birligiyle en iyi sekilde kotaracagimiza inaniyoruz.

Belirsizligin gegen yildan daha az olmasi tesadiif degil. Viriisle, hastalikla, bulagma ve korunma yollariyla, tedavisiyle ilgili cok
daha fazla bilgiye sahibiz. Salginla ilgili ilk isaretlerden itibaren hizlica kanitlarin toplanmasi ve uygulamaya yansitilmast bu
boyutta bir kiiresel salginla miicadelede hizla yol alinmasini sagladi. Hem kanitlarin hem de uygulamalarin, elestiriye, sor-
gulanmaya acik oldugunu, yenilenen bilgilerle giincellenmeye ihtiyag duydugunu gérdiik. Bu kadar act ve kaybin ortasinda
degerlendirmek zor olsa da salgin kargisinda bilim 6nemli bir sinav verdi, veriyor.

Salgin ayni zamanda bilimi okumanin, anlatmanin, savunmanin, karar verirken kilavuz edinmenin 6nemini de ortaya koydu.
Uygulamalar bilimsel bilgiye uygun olmadiginda salginin nasil yonetilemedigini gorditk. Korunmaya yonelik 6nlemler ve
agtyla ilgili bilgilerin topluma aktarilmasinda davranis ve toplum bilimlerinin nerilerinin goz ardi edilmesinin sonuglartyla
halen ugragtyoruz. Dahasi yanls bilgilerin bilimselmis gibi, kimi zaman bilim insani olma sorumlulugu olan kisilerce nasil
yayginlagtirilabildigine sahit olduk.

“Bilim” ve “sahte bilim” ikiligi, bilimsel ilke ve ydntemlerle elde edilen kanitlar, uygulamalarin bilimsel bulgularla gzden gegi-
rilmesi, ruh saglig alani i¢in yeni tartisma alanlari degil. Son yillarda, ruh sagligi ve hastaliklariyla ilgili 5nemi ve etkisi giderek
artan sekilde bilimsel yontemlerle elde edilmis gibi sunulan kanitlar, bilimsel dayanagi varmis gibi gésterilen uygulamalarla
kargilagtyoruz. Bu nedenle 57.UPK’nin temasini “Bilimsel Kanittan Uygulamaya Ruh Sagligi” olarak belirledik. Psikiyatri
sdylem ve uygulamalarinda kanitn, bilimsel yontemin yeri, uygulamalarda rehberligiyle ilgili tartgmalardan, katlimcilarin
giinliik uygulamalarinda kullanabilecekleri giincel bilgilere zengin bir icerik olusturmaya calistyoruz.

Sizleri, uzun bir aradan sonra, Bagkentin en giizel ayinda, psikiyatri topluluguyla bir araya gelmeye, bilgi, deneyim ve {iretim-
lerinizi yakindan, gelemeyenler i¢in de uzaktan, paylasmaya ¢agiriyoruz.

57. Ulusal Psikiyatri Kongresi’'nde goriismek tizere.

Gamze Ozgiiriimez Bilgili Koray Basar
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Kongre Diizenleme Kurulu Baskan: Genel Baskan:
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OAB-001

KRONIK STRESIN BELLEK VE HIPOKAMPAL
INFLAMATUVAR SURECLERE ETKILERI
CINSIYETLER ARASINDA FARKLI MI?

Emine Eren Kocak"?, Aslihan Bahadir Varol!

!Hacettepe Universitesi, Nirolojik Bilimler ve Psikiyatri Anabilim Dals,
Ankara

?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAG: Son yillarda depresyon patofizyolojisinde gorev alan
beyin bolgelerinin ve molekiillerin cinsiyetler arasinda belirgin farklilik
gosterdigi ortaya konmugtur (Labonte ve ark. 2017). Inflamatuvar
siireglerin depresyon patofizyolojisindeki roliine isaret eden ¢ok sayida
calismadan hareketle (Iwata ve ark. 2016, Setiawan ve ark. 2015,
Miller ve ark. 2009, Gold, 2015), bu projede depresyonun kronik
stres uygulamasi ile modellendigi farelerde cinsiyetler arasinda kisa ve
uzun donemli bellek ve hipokampusta ifade edilen farkli inflamatuvar
molekiiller agisindan fark olup olmadigin: inceledik.

YONTEM: C57BL6 farelere 35 giin boyunca avcya maruz kalma,
hareketsiz birakma ve kuyruktan asma stresleri alterne edilerek
uygulanmistr. Erkek stres grubuna 12, kontrol grubuna 6; disi stres
grubuna 22, kontrol grubuna 10 fare dahil edilmistir. Orneklem sayilari
menstrilel dongiideki varyasyon ve literatiirdeki benzer caligmalar
gdz 6niinde bulundurularak belirlenmistir. Modelin validasyonu icin
depresyon ve anksiyete benzeri davranislar: degerlendirmek iizere siikroz
tercihi testi ve acik alan testi uygulanmistir. Bellek islevleri ise yeni
nesne tanima testi ile degerlendirilmistir. Kisaca bir kutuya birbirinin
aynist 2 nesne yerlestirilerek, 10 dakika boyunca farelerin herbir
nesneyle gecirdikleri siire kaydedilmistir. Kisa ve uzun dénemli bellegi
degerlendirmek amaciyla sirastyla 1 saat ve 24 saat sonra nesnelerden biri
baska bir nesneyle degistirilmistir. Farelerin 5 dakika boyunca 2 nesneyle
gecirdikleri toplam siire icinde yeni nesne ile ilgilenme oranlari bellek
performansinin géstergesi olarak degerlendirilmistir. Kontrol grubu
davranis testlerine kadar dokunulmadan kafeslerinde tutulmustur.
[mmiinohistokimyasal yontemlerle isaretlenen inflamatuvar belirtecler
hipokampusun tiim alt bélgelerinde konfokal mikroskop altinda
incelenerek, gruplara kér bir aragtrmacr tarafindan degerlendirilmistir.
Sayimlar her fare hipokampusundan 320 pm aralikla alinan 20 pum
kalinliginda 3 kesitte gergeklestirilmigtir. Inflamatuvar siireglerin
aktivasyonu, 1) proinflamatuvar bir transkripsiyon faktorii olan NF-kB
(niikleer fakt6r kappa beta) nin sitoplazmadan ¢ekirdege yer degistirmesi
ve 2) tehdit durumunda gekirdeketen sitoplazmaya gegerek hiicre disina
salinan bir alarmin olan HGMBI (high-mobility group box-1)in
hiicreden salinmasi ile degerlendirilmistir. Bu amagla cekirdeginde
NF-kB olan hiicrelerin toplam hiicrelere orani ve ¢ekirdeginde
HMGBI1 olmayan hiicrelerin  toplam hiicrelere orant gruplar
arasinda karsilagtirilmugtir. Istatistik analizler icin SPSS-22 yazilimu ile
yapilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadig Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmigtir. Bagimsiz gruplar arasindaki karsilastirmalar normal
dagilan veriler icin student t-testiyle, normal dagilmayan veriler icin
Mann-Whitney-U testi ile yapilmistr. Dortlii grup karsilastirmalar: ise
MANOVA ile yapilmustr.

BULGULAR: Her iki cinsiyette de stres sonrasinda siikroz tercihi
kontrol gruplarina nazaran azalmistt (p<0,0001;0,0001). Acik alanda
gecirilen siire stres uygulanan erkeklerde azalmusti (p=0,04), disilerde

de azalma egilimi gostermekteydi(p=0,085). Lokomotor aktivite
kronik stres uygulamasi ile degismedi. Bu bulgular kronik stres
uygulamasinin her iki cinsiyet icin de gegerli bir depresyon modeli
oldugunu dogrulamaktadir. Kisa dénemli bellek performans: igin
cinsiyet etkisi anlamli bulundu (F(1,51)=10,2, p=0,002). Erkeklerin
yeni nesneyle ilgilenme orani %57 iken disilerde %37 bulundu.
Kronik stresin kisa dénem bellek performansini azaltugs saptand:
(F(1,51)=10,4; p=0,002). Kisa donem bellek performans: iizerine
cinsiyet X stres etkilesimi anlamli bulundu (F(1,51)=6,6; p=0,013).
Kronik stresin sadece erkeklerde kisa dénem bellegi bozdugu saptand:
(kontrol grubu erkeklerinde %95 giiven araligr (GA)=0,585-0,905 ve
stres grubu erkeklerinde %95 GA=0,291-0,493). Uzun dénemli bellek
performanst icin cinsiyet etkisi saptanmazken (F(1,51)=1,0; p=0,32),
kronik stresin uzun dénemdeki bellek iizerine etkisi anlamli bulundu
(F(1,51)=23,0; p<0,0001). Uzun dénemli bellek iizerine cinsiyet X stres
etkilesimi anlamli bulundu (F(1,51)=4,7; p=0,036). Erkeklerin uzun
dénemli bellekleri kronik stres sonrasinda bozulmustu (kontrol grubu
erkeklerinde %95 GA=0,576- 0,887 ve stres grubu erkeklerinde %95
GA=0,221-0,418). Hipokampusta strese maruz kalan erkek farelerde
NF-kB’nin ¢ekirdege yer degistirmesinde kontrollere gore ortalama
olarak 2 kat artig goriiliirken (tiim hipokampal bélgeler i¢in p<0,0001),
strese maruz kalan disi farelerde bu artis ortalama 1,3 kat duzeyindeydi.
(dentat girus, CA3, CA2, CAl i¢in sirasiyla p=0,014; p=0,005; p=0,035;
p=0,060). Dolayisiyla stres her iki cinsiyette de NF-kB aktivasyonunu
artctrmugtir. Ancak HMGB'nin saliverilmesinin yalnizea erkek stres
grubunda artugt (dentat girus, CA3, CA2, CAl sirasiyla p=0,003;
0,002; 0,007; 0,007), disilerde degismedigi gozlemlenmistir.

TARTISMA VE SONUC: Bulgularimiz kronik stresle indiiklenen
depresyon modelinde hipokampustaki inflamatuvar siireclerin disilerde
ve erkeklerde farklilik gosterdigi, bunun da kisa dénem bellekee
yalnizca strese maruz kalan erkeklerde goriilen farki agiklayabilecegini
distindiirmektedir. Bu da depresyon tedavisinde kadin ve erkeklerde
farkli yollarin hedeflenmesinin daha basarili tedavi sonuglart icin gerekli
olduguna isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, bellek, hipokampus, inflamasyon, NF-
kB, HMGB1
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GIRIS VE AMAG: Kadina yonelik yakin partner siddeti bir halk sagligt
sorunu ve insan halkki ihlalidir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore kadinlara
yonelik saldirilarin dértte biri ve kadin cinayetlerinin yaklasik iigte
biri yakin partner siddeti nedeniyle olmaktadir. Yakin partner siddeti
sikliginin salgin hastaliklar ve dogal afetler gibi kitlesel olaylarda artug:
bildirilmigtir (Lauve-Moon ve Ferreira 2017). COVID-19 pandemisi
ve iligkili karantina 6nlemleri sirasinda da birgok iilkede siddetin
artugina iligkin raporlar yayimlanmis, karantina siiresinin alt aydan
uzun oldugunda kadina yénelik yakin partner siddeti olgularina 31
milyon yeni olgu eklenecegi tahminlerinde bulunulmugstur (Bellizzi
ve ark. 2020). Bu ¢alismanin amact COVID-19 pandemisi ile birlikte
iilkemizde kadina yonelik partner siddetinin boyutu ve iliskili risk
etkenlerindeki degisimi incelemek, bu durumun ruhsal iyilik hali
tizerine etkilerini aragtirmakuir.

YONTEM: Calismaya katilmak iizere goniillii olan, 18 yagin {izerinde
ve halihazirda partneri bulunan kadinlara yénelik ¢evrim i¢i 6zbildirim
anketi uygulanmistr. Orneklem biiyiikliigii 0,05 istatistiksel anlamlilik
ve 0,40 etki biiyiikliigii ile en az 200 olarak hesaplanmistir. Ornekleme
kartopu ydntemi ile, sosyal medya ve iletisim uygulamalar1 tizerinden
ulagilmistir. Toplamda 69 sorudan olusan ve yaklagik 15-20 dakika siiren
ankette, sosyodemografik bilgiler, katulimei ve partnerinin alkol-madde
kullanma durumu ve bunlarla ilgili pandemi dénemindeki degisiklikler,
Diinya Saglik Orgiitii kilavuzuna gore siddetin varligy, tiirleri ve
derecesi sorgulanmugtir (Ellsberg et al. 2005). Ruhsal iyilik hali WHO-
5 ozbildirim olcegi (Eser ve ark. 2019) ile degerlendirilmistir. Anketin
sonunda katilimcilara siddet konusunda yardim alabilecekleri kurumlara
iliskin bilgi verilmistir. Qualtrics programu ile toplanan veriler SPSS
v.21 istatistik programu ile analiz edilmigtir. Calismanin etik onay1 Bolu
Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmugtir (Karar No: 27.10.2020/ 248). COVID-19 pandemisi etkileri
ile ilgili bir ¢alisma oldugundan T.C. Saglik Bakanligindan 09.10.2020
tarihli onay alinmistir. Tiim géniillilerden dijital onam alinmugtr.

BULGULAR: Calismaya dahil edilme 6lgiitlerini kargilayan ve anketi
tamamlayan 1372 katilimcidan elde edilen bulgular tizerinden analiz
yapmistir. Katlimeilarin  yas  ortalamast 41,8+11,3 (19-75)'tir.
168'i (%12,2) bekir, 1204’ (%87,8) evli ya da partneri ile birlikte
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yasamaktadir. Cogu kent merkezlerinde yasamaktadir (%86,2) ve
iiniversite mezunudur (%83,8). Partner ile iligki siiresi katlimcilarin
%61,6’s1nda on yildan uzundur.

Pandemi 6ncesinde maagli bir iste ¢alismayan kadinlarin orani %10,5
(n=159) iken, pandemi déneminde bu oran %17,6'ya yiikselmistir.
Evde gegirilen siire kaulimcilarin %86,4’1 i¢in artmus, %84,4’ti bakim
verdikleri kisi icin (¢ocuk, ebeveyn, yasli, vb.) harcadiklari siirenin
artugini ifade etmistir.

Kaulimeilarin %30,7’si pandemiden énce yakin partner siddetine maruz
kaldiklarini ifade etmistir. Pandemi siirecinde en sik maruz kalinan
siddet tiirii %33,4 ile duygusal siddettir; ekonomik siddet %6,6, dijital
siddet %10,7, cinsel siddet %2,6, fiziksel siddet %7,2 oranlarinda
goriilmiistiir. Pandemi ddneminde siddete maruz kalma sikliginda
istatistiksel olarak anlamlr bir degisiklik olmadig1 saptanmustir (Tablo
1). Kadinin diisitk egitim diizeyi, geng yasta olusu ile partnerin riskli
alkol kullaniminin partner siddetinde yordayici oldugu bulunmustur
(Tablo 2). Siddet yasanusinin daha diisiik ruhsal iyilik hali ile iligkili
oldugu goriilmiistiir. Agir fiziksel siddet en diisitk WHO-5 skorlar: ile
iligkili bulunmugtur (p<0,001).

Cogu iiniversite mezunu, kentlerde yasayan 61 kisi ilk kez pandemi
déneminde yakin partner siddetine maruz kaldigini ifade etmistir. Yas
ortalamast 37,4 olan bu grupta %31,2 oraninda dijital siddet, %14,8
ckonomik siddet, %9,8 fiziksel siddet ile %67,2 duygusal siddet

maruziyeti bildirilmigtir.

TARTISMA VE SONUGC: COVID-19 pandemisi giinlik hayatn
ve saglik sistemlerinin tamamen yeniden &rgiitlenmesine yol ag¢mus
olsa da, bu siirecte kadina yonelik partner siddetinin de bir "gélge
pandemi” olarak ilerledigi ifade edilmektedir (UNWomen 2020).
Karantina kosullari, kadinlarin potansiyel siddet uygulayicilart ile
ayni catt alunda uzun siire kalmalari anlamina gelebilmektedir. Yakin
partner siddetinin ruh saglig1 tizerine olumsuz etkileri diistiniildiigiinde,
COVID-19 pandemisi déneminde artmus siddet riskinin etkilerinin
arastirilmast daha da 6nem kazanmaktadir. Bildigimiz kadariyla bu
calisma, COVID-19 pandemisi sirasinda kadina yonelik siddet ile ilgili
iilkemizde yapilan en genis capli arastirma olmugtur. Aragtirmamizin
bulgulart pandemi déneminde kadinlarin sosyoekonomik durumunun
istatistiksel olarak anlamlt bir degisiklik bulunmamis olmasi, pandemi
oncesinde yasam boyu siddet yayginliginin yiiksek olusu (%30,7) ve
orneklemde yeterince temsil edilmeyen ancak siddet agisindan daha
yitksek risk tagiyan gruplarin varligr ile agiklanabilir. Ote yandan,
sosyoekonomik diizeyinden bagimsiz olarak, drneklemimizdeki gibi
egitim diizeyi gorece yiiksek bir grupta bile yakin partner siddetinin
yiiksek diizeyde yasaniyor olmasi 6nemli bir bulgudur.

Calismamizin bazi kisicliliklari bulunmakeadir. Cevrim ici anketler, her
ne kadar kolay yayginlastrilabilir ve uzak mesafelere erisim saglayabilir
olsa da, dijital okur-yazarligi bulunan belli bir kesim tarafindan dogru
olarak yanitlanabilmektedir. Siddet i¢in daha riskli yasam kosullarina
sahip olan, diisitk sosyockonomik diizeyden kadinlarin ¢alismamizda
yeterince kapsanmamis olmasi sonuglarin  genellestirilebilirligini
azaltmaktadir. Pandemi déneminde ilk kez yakin partner siddetine
maruz kalan kadinlarin olmasi dikkat ¢ekmektedir. Dijital siddetin
giiniimiizde, 6zellikle cevrim ici iliskilerin yogunlastigi pandemi
déneminde iizerinde durulmasi gereken bir siddet tirii oldugu
diistintilmiistiir.

Yakin partner siddeti hakkinda farkindalik, dogru raporlama, nleme ve
azaltma stratejileri, COVID-19 pandemisi ve sonrasinda, ayrica diger
dogal afet ve insan eliyle gerceklestirilen afet durumlarinda, kadinlarin
ve toplumun ruh sagliginin korunmasi icin son derece énemlidir.



Anahtar Kelimeler: COVID-19, partner siddeti, dijital siddet, kadin
ruh sagligy, ruhsal iyilik hali

Tablo 1. Pandemiden 6nce ve pandemi siirecinde yakin partner siddeti maruziyeti (YPS)
prevalansi

Pandemi siirecinde
([=ikiry (ki) i)lrakllan alt grup
(n=61)
Siddet tiirii Siklik Pandemiden dnce | Pandemi siirecinde | Pandemi siirecinde
Bazen %9,9 (n=136) %9,7 (n=133) %31,1 (n=19)
Dijital siddet Gogu zaman %0,9 (n=12) %1,0 (n=14) %0,0 (n=0)
Highir zaman | %89,2 (n=1224) %89,3 (1=1225) 9%68,9 (1=42)
Bazen %5,1 (1=70) %4,7 (n=65) %13,1 (n=8)
;2‘(’1%‘:53' Coguzaman | %2,0 (n=27) %1,9 (1=26) %1,6 (n=1)
Higbir zaman %92,9 (n=1275) %93,4 (n=1281) %85,2 (n=52)
Bazen %21,0 (n=288) %19,8 (n=271) %63,9 (n=39)
:&%’;‘:mik Cojuzaman | %27 (n=37) %3,6 (n=50) %3,3 (1=2)
Hicbir zaman %76,3 (n=1047) %76,6 (n=1051) %32,8 (n=20)
Bazen %9,6 (n=131) %6,2 (n=85) %8,2 (n=5)
g;‘:‘gﬁ'ﬂg:::t Coguzaman | %05 (n=7) %1,1 (1=14) %0,0 (n=0)
Highir zaman | %90,0 (n=1234) %92,8 (1=1273) %91,8 (1=56)
Bazen %3,0 (n=41) %1,8 (n=25) %1,6 (n=1)
zgli:‘se' Siddet | oo zaman | %0,2 (n=3) %0,4 (n=5) %0,0 (n=0)
Higbir zaman %96,8 (n=1328) %97,8 (n=1342) %98,4 (n=60)
Bazen %3,8 (n=52) %2,3 (n=31) %0,0 (n=0)
Cinsel Siddet Cogu zaman %0,3 (n=4) %0,4 (n=5) %0,0 (n=0)
Hicbir zaman %95,9 (n=1316) %97,4 (n=1336) %100,0 (n=61)

Tablo 2. Yakin partner giddetininin yordayicilar, lojistik regresyon analizi

Degiskenler OR %95 Cl z p
Yas-kadin <45 ref

>45 0,76 0,59-0,98 | -2,14 0,033
Egitim diizeyi- kadin Lise veya daha diisiik egitim ref

diizeyi

4 yillik lisans egitimi veya daha | 0,71 0,51-0,97 | -2,12 0,034

yiiksek egitim diizeyi
Galisma durumu Hayir ref

Evet 0,74 0,51-0,97 | -1,88 0,060
Gocuk sahibi olma Hayir ref

Evet 0,78 0,44-1,37 | -0,88 0,379
Alkol kullanimi- erkek Hayir ref

Evet - Riskli olmayan icici 0,94 0,73-1,21 | -0,48 0,634

Evet - Riskli icici 2,08 1,30-3,33 | 3,06 0,002
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GiRiSVEAMA(;: Erken yagam stresi; néroplastisite, néroinflamasyon,
epigenetik degisiklikler ve glutamaterjik sistem dahil olmak iizere
gesitli mekanizmalarla birgok ruhsal hastaligin etyopatogenezinde
onemli rol oynar. Preklinik caligmalarda ergenlik déneminde beynin
heniiz tam maturasyonunu tamamlamadigy, yetiskinlik donemine
gore genetik-cevresel etkilere daha duyarli oldugu gosterilmistir.
Yasamin erken dénemlerinde gergeklesen nérogenez ve noronal gelisim,
ergenlik déneminde yogunlasan sinaptik plastisite ve miyelinasyondaki
degisiklikler beynin maturasyonunun tamamlanmasinda biiyitk 6nem
tagimaktadir. Bu yiizden strese maruziyetin zamanlamasy; amigdala,
hipokampiis, prefrontal korteks gibi limbik yapilarin farkli gekillerde
etkilenmesine yol acabilmektedir (Steinberg ve ark. 2006).

Hipokampiis, depresyonun etyopatogenezinde son ortak yol oldugu
disiiniilen noroplastisiteyle norogenezin en 6nemli merkezi, erken
yasamda strese en duyarli bolgelerden biridir. Klinik c¢aligmalarla
ertken yasam stresi yasayan saglikli ergenlerin daha kii¢iik hipokampal
hacimlere sahip olduklari, eriskin dénemde daha yiiksek depresyon
riski tagidiklari gdsterilmistir. Strese maruziyetin hipokampiiste BDNF
sentezini baskiladigi, antidepresan tedavilerin ise BDNF sentezini,
sinyalizasyonunu uyardig1 gozlenmistir. Preklinik ¢aligmalarda NLRP3
inflamazomunun kronik stres modellerinde aktive oldugu, ortaya ¢ikan
depresyon benzeri davranglarin bu aktivasyonunun inhibe edilmesiyle
diizelebildigi gosterilmistir. Calismalarla SIRT1’in nérogenez, néronal
plastisite, sinyal molekiilleri araciligiyla depresyonun patogenezinde
rol oynadigr bildirilmistir. Kronik strese maruziyetin ayn: zamanda
miR-342'nin ekspresyonunu artirarak depresyon benzeri davraniglarin
olusmasina sebep oldugu sonucuna ulagilmustir. Giiniimiizde kullanilan
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antidepresanlarin etkisinin yavas baslamasi, hastalarin iicte ikisinde ilk
sira antidepresanlara klinik olarak tam yanit alinamamasy; agir depresif
bozuklukta, aktif intihar diisiincelerinin varliginda mortalite agisindan
6nemli bir sorun haline gelmektedir. Son yirmi yilda yapilan calismalarda
kronik stres modelleriyle disosiyatif bir anestezik olan ketaminin
subanestezik dozlarda uygulanmasinin hizli antidepresan etkisi oldugu,
bu etkiye ozellikle NR2B iceren NMDA reseptétlerinin aracilik ettigi
one stirtilmigtiir. Erken yagamda heniiz ergenlik doneminde uygulanan
Kronik Ongorillemeyen Hafif Stres (KOHS) modelinde kronik
ketaminin antidepresan etkisini, hipokampiis iizerindeki etkilerini
degerlendiren bir aligma literatiirde bulunmamaktadir. Bu calismada
ergenlik dsneminde KOHS modeli uygulanan ratlarin hipokampiisiinde
BDNE NR2B, miR-34a/SIRT1 yolag, NLRP3 degisikliklerinin
ve kronik ketamin tedavisinin bu molekiiller iizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: Bu calismada Wistar Albino cinsi 4 haftalik (50-100 gr)
40 adet saglikls erkek rat kullanilmigur. Deneyde ratlar Kontrol (n=10),
KOHS (n=10), KOHS+Fluoksetin (Flu) (n=10), KOHS+Ketamin
(Keta) (n=10) olmak iizere dért gruba ayrilmisur. KOHS ergenlik
déneminde baglanarak alu  hafta boyunca uygulanmisur. Stres
prosediiriiniin 4. haftasinda 21 giinliik intraperitoneal ilag uygulamalar
baslamistir. Ketamin HCI 10 mg/kg, pozitif kontrol olarak Fluoksetin
10 mg/kg dozda distile suyla hazirlanmis, kontrol ¢ézelti olarak %0,9
steril salin kullandmistir. KOHS modelinin gegerliligi sitkroz tercih
testi (SPT) ve zorlanmug yiizme testiyle (FST) degerlendirilmistir. SPT,
depresyonun iki temel belirtisinden biri olan anhedoniyi gosteren siikroz
tercihinde azalmayr degerlendirmek icin daha onceki caligmalar goz
oniinde bulundurularak uygulanmistir. Teste adaptasyon saglandiktan
sonra {icincii giin 1 saat siirede birinde su, birinde %1’lik siikroz
cozeltisi olan iki sigeye serbest erisimleri saglanmus, iki siseden titketilen
mikearlar kullanilarak siikroz tercih orani hesaplanmistir. FST de ratlar
20 cm ¢aply, 30 cm derinliginde su igeren seffaf silindir i¢ine birakilmis,
aktif olarak yiizdiikleri siireler ve yiizme eylemi olmadan bekledikleri
hareketsizlik siireleri kaydedilmistir. Ratlarin hareketsiz kaldiklari siirenin
artmis olmast davranigsal umutsuzluk gostergesi olarak depresyonla
iliskilendirilmigtir. Davranis deneyleri 0, 3 ve 6. haftada olmak {izere
ic defa uygulanmistr. Hipokampal dokularda ELISA y6ntemiyle
BDNF ve NR2B protein konsantrasyonlari; RT-PCR ydntemiyle de
miR-34a ekspresyonu, SIRT1 ve NLRP3 gen ekspresyonlart analiz
edilmigtir. Deneyin tiim agamalar1 Siilleyman Demirel Universitesi
Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu tarafindan 03.09.2020 tarih ve
SDU HADYEK 05/08-2020 karar no ile onaylanmustir.

BULGULAR: SPT’de ve FST’de kontrol grubunda haftalar arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamistr. Stres uygulanan gruplarda 3.
haftada saptanan siikroz tercih oranindaki anlamli azalmanin (p<0,05)
ve hareketsizlik siiresindeki anlamlt artgin (p<0,05) KOHS grubunda
6. haftada da devam ettigi goriilmiistiir. KOHS+Keta ve KOHS+Flu
gruplarinda ise bu degisikliklerde ilag uygulanmasiyla anlamli bir
diizelme oldugu, kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamli bir fark
bulunmadigs (p>0,05) saptanmustir. Ratlarin  hipokampiislerindeki
BDNF diizeyleri arasinda KOHS grubundan kaynaklanan anlamli bir
farklilik oldugu; KOHS grubunda BDNF diizeyi tiim gruplara gore
azalmis olmakla beraber KOHS+Flu grubuna gore anlamli diizeyde
(p=0,03) farklilik oldugu saptanmustir. NR2B diizeyleri agisindan ise
gruplar arasinda anlamli bir farkliik bulunmamisur (p=0,91) (Tablo
1). SIRT1 geni ekspresyon degisimleri kontrol ve diger gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,018). Kontrol grubuna
kiyasla ekspresyon katsayilart  degerlendirildiginde, KOHS+Flu
grubunda istatistiksel olarak anlamli bir artis gézlenmistir. SIRT1 genini
hedefleyen miR-34a’nin ekspresyon degisimleri kontrol ve diger gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p=0,004). Kontrol
grubuna kiyasla miR-34a ekspresyon katsayilari degerlendirildiginde
KOHS, KOHS+Keta grublarindaki artig istatistiksel olarak anlamlt
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bulunmustur. NLRP3 geni ekspresyon degisimleri kontrolle diger
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir

(p=0,416) (Tablo 2).
TARTISMA VE SONUC: Bu calismada ergenlik déneminde kronik

strese maruziyetin anhedoni ve davranigsal umutsuzluga neden
oldugu, hipokampiiste BDNF protein seviyelerini distirdiigii, miR-
34a’y1 artirarak SIRT1 ekspresyonunu azalttig: saptanmigtir. Kronik
strese maruziyet sonrasi ortaya ¢ikan depresyon benzeri davraniglarda
antidepresan etkinligi bilinen fluoksetin gibi ketamin tedavisiyle de
iyilesme oldugu gosterilmistir. Zhang ve arkadaglarinin ¢alismasinda
erken yasamda stres uygulanan ratlarda siikroz tercihinin azaldig,
FST’de hareketsizlik siiresinde artis oldugu goriilmiistiir. Ayrica
tekrarlanan 10 mg/kg ketamin tedavisiyle bu calismanin sonuglarina
benzer sekilde depresyon benzeri davraniglarda anlamli bir diizelme
oldugu saptanmistir (Zhang ve ark. 2015). Hipokampiisteki
degisikliklerin fluoksetin tedavisiyle BDNF ve SIRT1de belirgin
artis olmak iizere geriye dondiigii tespit edilmistir. Kronik ketamin
tedavisinin ise BDNF {izerinde anlamli bir etkisi olmadigi ancak
miR-34a/SIRT1 yolagina fluoksetinin tam tersi bir etkisi oldugu
bulunmusgtur. Garcia ve arkadaslari tarafindan yapilan calismanin
sonuglart (Garcia ve ark. 2008), ketaminin rat hipokampiisiinde
BDNF seviyesini akut uygulamada arurabilecegini, buna kargilik
kronik uygulamada erken dénemdeki BDNF degisikliginin adaptif
mekanizmalar veya tolerans gelisimi nedeniyle kaybolabilecegini
gostermekeedir. Ayrica bu sonuglar kronik ketamin tedavisinin
hipokampal BDNFden farkli bir antidepresan etki mekanizmasinin
olabilecegini diisiindiirmektedir. Kuang ve arkadaslarinin bir klinik
calismasinda ise depresyon hastalarinda miRNA-34a ekspresyonunun
artudt ancak paroksetin tedavisiyle azaldig1 saptanmustir. Literatiirde
miR-34a’nin - aruginin - BDNF  ve SIRTT’in  ekspresyonlarinda
degisiklikler olusturdugu goriilmektedir. Kronik strese maruziyetle
goriilen miR-34a agirt ekspresyonu hem SIRT1’in hem BDNF’nin
ckspresyonlarint azaltabilir, bu durum miR-34a ekspresyonunun
antidepresan tedavi i¢in hedef olabilecegini gostermektedir (Kuang
ve ark. 2018). Bununla birlikte Jiang ve arkadaslarinin (Jiang ve ark.
2014) calismasinda erken yasam dénemindeki farelerde tekrarlayan
ketamin tedavisiyle bu ¢alismada oldugu gibi hipokampal miR-34a
ekspresyonunda artis bulunmustur. Bu sonuglara gére BDNF ve miR-
34a/SIRT1 yolagi, erken yasam stresiyle iliskili major depresyonun
etyopatogenezinde rol oynayabilir. Ketaminin etki mekanizmasina
yonelik yeni calismalar, majér depresyonun hizli tedavi yaniu
acisindan énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: BDNFE erken yasam stresi, ketamin, miR34a/
SIRT1 yolagi, NLRP3, NMDA reseptérleri

Tablo 1. HPC’de BDNF ve NR2B protein konsantrasyonlari

Ortalama (pg/mg) p degeri

BDNF Kontrol 34,15+7,91 0,03

KOHS 24,95+9,84*

KOHS+Keta 27,74+3,84

KOHS+Flu 38,93+5,60*
NR2B Kontrol 25,815,08 0,91

KOHS 27,03+1,83

KOHS+Keta 26,82+1,14

KOHS+Flu 26,39+1,48

Veriler ortalamaztstandart sapma seklinde verilmigtir. * istatistiksel olarak anlaml
farklilig: ifade etmektedir (p<0,05).




Tablo 2. HPC'de kontrol grubuna gére NLRP3, SIRT1 ve miR-34a ekspresyon katsayi
degisimleri

Kontrol KOHS KOHS+Keta KOHS+Flu

SIRT1 FC=1 FC=0,40; p=0,530 FC=0,49; p=0,094 FC=1,97; p=0,004*
miR-34a FC=1 FC=1,94; p=0,004* FC=1,36; p=0,047* FC=0,65; p=0,805
NLRP3 FC=1 FC=1,59; p=0,245 FC=0,99; p=0,882 FC=1,41; p=0,555

FC=Fold Change, kat degisimi. * Istatistiksel olarak anlamli farklilig: ifade eder
(p<0,05).
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ANTIPSIKOTIK KULLANIMIYLA ILISKiLi KiLO
ALIMINDA YEME TARZI, FiZIKSEL AKTIiVITE
DUZEYI GiBi SAGLIK PARAMETRELERININ
ROLU; EL KAVRAMA GUCU KiLO ALIMININ
ONLENMESINDE BiYO BELIRTEC OLABILIR Mi:

Jamal Hasanli!, Meram Can Saka?
!Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Ankara

GIRIS VE AMAG: Psikiyatri hastalarinda kilo alimi sedanter yasam
tarzi, diizensiz beslenme, diisiik fiziksel aktivite ve ilag kullanim: gibi
bir¢ok faktore baglidir. Antipsikotiklere bagli kilo alimi, klinik pratikte
hak ettigi 5nemi gormemektedir. Kilo alimina bagli ilag birakma, buna
bagli hastaligin relapsi, koroner arter hastaliklari, diyabet, metabolik
sendrom gibi riskleri artmaktadir. Antipsikotik ilaglara baglanirken
kilo alma olasilig1 ve sonuglar: siklikla klinisyenler tarafindan yeterince
dikkate alinmamaktadir. Bu da iyatrojenik obezite goriilen biiyiik bir
hasta popiilasyonuna neden olmaktadir. Bu hasta gruplarinda gerek
farmakolojik gerekse de non farmakolojik miidahaleler ne yazik
ki kisith fayda saglamakeadir. Psikotik bozuklugu olan hastalarda
ruhsal alanda bozukluk oldugu gibi fiziksel saglik durumlarinda da
aksamalar olmaktadir. El kavrama giicii hastalarda fiziksel saglik
durumunu gosteren parametrelerden biridir. El kavrama gliciiniin
Slctimii objektif fiziksel saglik gostergesidir. Kavrama giicil, bir bireyin
genel kas giiciinii 6ngdrebilmektedir. Kavrama giicii ayrica beslenme

durumu ve kas kiitlesi, fiziksel islev ve saglik durumu hakkinda da bilgi
vermektedir (Bohannon, 2015). Psikotik bozuklugu olan hastalarda
diisiik fiziksel aktivite kas giiciinii de etkilemektedir. Bir calismada
el kavrama giicliniin sizofreni hastalarinda saglikli popiilasyona gore
daha diisiik oldugu bulunmustur (Hidese ve ark. 2018). Antipsikotik
tedavisine bagli kilo aliminin baglangicta 6nlenmesi, kilo alimi ve
buna bagli bircok sorunun tedavisi yerine en iyi strateji olacagini
diisiinmekteyiz. Bu calismada amacimiz antipsikotik tedavi dncesi
kilo alimini etkileyen fakedrleri belirlemek ve el kavrama giiciiniin
kilo alimi icin bir biyobelirte¢ olarak kullanilip kullanilmayacagini
aragtirmakeir.

YONTEM: Calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
arastirmalar Etik kurulunun Subat 2019 tarihli 04-306-19 nolu
karar ile uygun bulunmustur. Caligmaya Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Ruh Saglhgi ve Hastaliklart Anabilim Dalr'na Subat ve Mart
2019 tarihlerinde ayaktan bagvuran ve yatan hastalardan dahil edilme
kriterlerini kargilayan, calismaya kaulmay: kabul eden ve antipsikotik
ilag tedavisi baslanmasi veya kullandigi antipsikotigin degistirilmesi
planlanan 48 hasta alinmistir. Toplamda 7 hasta degerlendirme
siirecine uyum saglayamadig icin calismadan ¢ikarlmistur. Hastalarin
ilk ve tilincii ay degerlendirmeleri i¢in sosyodemografik 6zellikler ve
antropometrik Sl¢iimleri iceren vaka takip formu verilmistir. Ayrica
ti¢ fakeorlii yeme 6lgegi, uluslararas fiziksel aktivite anketi, gibi klinik
olcekler uygulanmigtir. Hastalarin el kavrama giiciiniin  6l¢iilmesi
i¢in saptanmasi icin besin titketim siklig1 verilmis ve el kavrama glicii
dinanometresi kullanilmistir.

BULGULAR: Calismaya toplamda 41 hasta alinmistur. Hastalarin
13"t (%31,7) bipolar bozukluk, 8i (%19,5) organik olmayan psikoz,
8’1 sizofreni (%19,5), 3’ (%7,3) sizoafektif bozukluk, 5’i (%12,2)
depresyon, 2’si (%4,9) anksiyete bozuklugu, 1'i (%2,4) deliizyonel
bozukluk, 1'i (%2,4) obsesif kompulsif bozukluk tanist almustr.
Hastalarin sosyodemografik ve klinik 8zellikleri tablo 1'de &zetlenmistir.
Caligmaya alinan hastalarin %24’tinde (n=10) ilk agirligina gére %7
veya daha fazla klinik kilo artist oldugu gozlemlenmistir. Hastalarin
ilk ve tigiincii ay degerlendirmesindeki kilo degisimi ortalama 3,2
seklinde bulunmustur. Kilo alan ve almayan gruplar yas, cinsiyet, egitim
durumu, is durumu ve medeni durum, el kavrama giici agisindan
kargilastirildiginda istatistiksel anlamli bir fark bulunamamistr. Fakat
fiziksel aktivite diizeyi (p=0,026) ve 3 faktorli yeme 6lcegi puani
(p=0,028) ile gruplar arasinda anlamlt bir fark bulunmustur. Kilo alan
ve almayan gruplarda fiziksel fiziksel aktivite diizeyi ve ii¢ fakedrlia
yeme Slgegi puanlari modele dahil edilerek lojistik regresyon analizi
yapilmistr. Iki degiskenli analizde istatistiksel olarak anlamli sonug
ctkmadigr icin (p=0,073; p=0,064), fiziksel aktivite diizeyi icin tek
degiskenli lojistik regresyonu,ii¢ faktorlii yeme olcegi degiskeni siirekli
degisken oldugu icin dogrusal regresyon analizi uygulanmisur (Tablo
2). El kavrama giicii (EIKG) psikiyatri hastalarinda kadinlarda sol el igin
19,3+3,8 sag el icin 20,6+5,0, erkeklerde sol el i¢in 35,9+8,3, sag el i¢in
36,6+8,5 seklinde bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC: Hastalar 3 ay sonrasinda yani 12 haftada
ortalama 3,2 kilo almislardir. Bu literatiir bulgulariyla uyumludur.
Tek ve arkadaglarinin 2016 yilinda yapugt bir meta analizde 12 hafta
gibi kisa dénemde psikotik bozuklugu olan hastalarin plasebo ile
karsilagtirildiginda 3,22 kg aldig gosterilmistir (Tek ve ark. 2016).
Kilo alan ve almayan gruplar arasinda fiziksel aktivite diizeyi agisindan
anlamli bir fark bulunmugtur. Fiziksel aktivite diizeyi diisitk olan
hastalarda kilo alimi olmustur. Bizim calismamizda fiziksel aktivite
diizeyinin 1 birimlik diismesi hastalarin ortalama 4,5 kg kilo alim:
oldugunu gostermekeedir. Ayrica literatiirde fiziksel aktivitenin
artirlmasinin bu hasta gruplarinda hem fiziksel sagligi hem de ruhsal
sagligt iyilestirdigi goriilmekeedir (Stubbs ve ark. 2017). Sedanter
yasam tarzi, 6z bakim eksikligi ve hareketsizlik durumlarinin oldugu
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psikotik hastalarda fiziksel saglik durumlarinin kétii oldugu bilinen
bir gercektir. Bu hastalarda aktivite miidahalelerinin yapilmas: kilo
alimi ve olasi kot fiziksel saglik durumlarindan koruyucu etkiye
sahiptir. Psikotik bozuklugu olan hastalarin sagliksiz ve diizensiz
beslendikleri de bilinen bir gergektir. Bizim ¢alismamizda kilo alan
ve almayan gruplar arasinda ti¢ fakedrlii yeme 6lgeginin alt dlgekleri
olan Duygusal yeme (DY), Bilissel kisitlama (BK), kontrélsiiz yeme
(KY) agisindan anlamli fark bulunmasa da, toplam skor agisindan
bu gruplar arasindan anlamli fark bulunmustur. Bu hastalarda g
faktorlii yeme 8lgegindeki 1 birimlik arts 0,344 kat kilo aliminin
azalmasi ile iliskilidir. 2018 yilinda yapilan bir calismada sizofreni
gibi psikotik bozuklugu olan hastalarda DY, BK, KY puanlar: saglikli
kontrollere gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ayrica bu
calismada normal kilolu sizofreni hastalarinda BK puanlart asir1 kilolu
hastalarin BK puanlarindan daha yiiksek bulunmustur (Kouidrat ve
ark. 2018). Bizim calisjmamizda hastalarin kilo alimini kestirebilmek
amactyla sag ve sol ortalama el kavrama giiglerine bakilmistir. Kilo
alan ve almayan gruplar arasinda el kavrama giicii acisindan anlamli
bir fark bulunamamistir. Kilo alimi ile el kavrama giicii arasinda da
bir iliski gdsterilememistir. Daha dnce yapilan bir calismada sizofreni
hastalarinda el kavrama giictiniin saglikli kontrollere gére diisitk
oldugu gosterilmis (Hidese ve ark. 2018). Literatiir taramasinda
psikotik bozuklugu olan hastalarda el kavrama giicii ve kilo degisimine
bakilmadig goriilmiistiir. Bu ¢aligma literatiirde psikotik bozuklugu
olan hastalarda el kavrama giicii ile kilo degisimine bakan ilk calismadir.
Yapilan calismanin bazi giiclii ydnleri vardir. Antipsikotik kullanan
hastalarin yemek yeme tarzlari ve el kavrama giicii gibi temel 6zelikler
gibi detayli bataryalarin kullanilmasi, ileriye déniik takip caligmas:
olmasi, Tiirkiye'de psikiyatri hastalarinda el kavrama giiciine ilk defa
bakilmast ¢alismanin gliglii yonleridir. Bu ¢alismada antipsikotik ilag
tedavisi alan hastalarin kilo alimu ile el kavrama giicii arasinda bir iliski
gosterilememistir. Fiziksel aktivite diizeyi ve 3 faktorlii yeme 6lgegi
toplam puant ile kilo alimi arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bu
calisma psikotik bozuklugu olan hastalarda kilo alimi icin el kavrama
giiciinii bir biyobelirteg olarak ele alan ilk caligmadir ve kilo alimi ile
ilgili riskli hasta gruplarini énceden tahmin etme gibi yiiksek klinik
dneme sahip bir konuyu ele almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antpsikotik, kilo alimy, fiziksel aktivite, yeme tarzi,
el kavrama giicii.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve Klinik 6zellikleri

N/Ortalama %/ SS=
Cinsiyet Kadin 17 M5
Erkek 24 58,5
Yas 34 9,81
ilkokul 8 19,5
Egitim Lise mezunu 20 48,8
Universite ve tizeri 13 31,7
Evli 14 341
Medeni durum Bekar 21 51,2
Bosanmis 6 14,6
Bedensel hastalik Var 10 244
Yok 31 75,6
Sigara kullanimi Var 18 439
Yok 23 56,1
Madde kullanimi Var 10 244
Yok 31 75,6
Alkol kullanim sorunu Var 5 12,2

Yok 36 87,8
Fiziksel aktivite diizeyi Yiiksek 18 439

Diligiik 23 56,1
Antipsikotik tedavisi ilk 27 65,9

Gegis 14 341
Kilo-ilk 83,09 20,01
Kilo-son 86,32 21,18
VKi-ilk 28,22 55
VKi-son 29,0 5,32
Kilo degigimi 3,23 7,25
UFY0 46,39 10,91

VKI: Viiciit kitle indeksi UFYO: Ug faktérlii yeme lcegi

Tablo 2. Regresyon analizi

iki degiskenli regresyon analizi

Dedgiskenler B Std.hata P degeri Exp(B)
FA 1,34 0,727 0,64 3,84
UFY0 -0,071 0,039 0,73 0,932
Tek degiskenli regresyon analizi

Degiskenler B Std.hata P degeri Exp(B)
FA 1,504 0,693 0,03* 4,500
Tek degiskenli regresyon analizi

Degiskenler B Std.hata P degeri Exp(B)
UFY0 -0,015 0,007 0,028 -0,344

UFYO: Ug faktorlii yeme 6lgegi FA: Fiziksel aktivite B:Regresyon katsayisi Std.hata:
Standart hata Exp(B): Modelde mevcut degiskenlerin diizeltilmis korelasyon katsayisi
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KADINA YONELIK SIDDETTE PSiKOLOJiK iLK
YARDIMIN (LIVES) ETKINLIGI
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GIRIS VE AMAGC: Diinyada her ii¢ kadindan birine hayatinin
herhangi bir déneminde esi/partneri tarafindan fiziksel ve/veya cinsel
siddet uygulanmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii,2013). Yakin partner
siddetinde ilk basamak saglik hizmetlerinde Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan gelistirilmis psikolojik ilk yardim yaklagimi olan
“LIVES” (Diinya Saglik Orgiitii,2014). uygulamast Snerilmektedir.
Kadinlarin yagamlarint korumayi amagladigindan bagharfleri Ingilizce
yasam anlamina gelen “LIVES”; Listen (dinlemek), Inquire about needs
and concerns (ihtiya¢ ve endiseleri arastirmak), Validate (onaylamak),
Enhance safety (giivenligi artirmak), Support (destek) adimlarini
icermektedir.

YONTEM: Calismaya 01.06.2020-01.09.2020 tarihleri arasinda
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi‘ne bagvuran, esi/partneri olan, 18-65 yas arast kadin hastalardan
calismaya kaulmay: kabul edenler alinmustir. Caligma iki asamalidir:
Birinci asamada esi/partneri olan hastalarda siddet yasanust aragtirilmigtir
(durum saptama agamast). Son 1 yil icinde esi/partneri tarafindan siddete
maruz kalan ve calisma olgiitlerini karsilayan hastalar ikinci asamaya
(miidahale agamasi) davet edilmistir. Kabul eden katilimcilarla haftada
bir, her biri 30-45 dakika siiren psikolojik ilk yardim ‘LIVES’ i iceren,
yapilandirilmis dért seanstan olusan goriismeler yapilmustr. Birinci
goriisme: Kadina kendisine yardim etmek isteyen bir kisiyle giivenli bir
yerde istedigi hizda konugabilme firsatt vererek, yargilamadan, dikkatlice
dinlendigi “Listen (L)” basamagini igermekredir. Ikinci goriisme: “Inquire
about needs and concerns (I)”, “Validate (V)”, “Enhance safety (E)”
basamaklarinin uygulanmasini icermektedir. “I” basamaginda kadinin
isteklerine saygt duyularak ve yiiklii sorular sormaktan kaginilarak
ihtiyaclari ve endigeleri sorulmustur. “V” basamaginda duygularinin
onaylanmasi, siddet ve korku olmadan yasama hakki oldugunun
bildirilmesi amaglanmustir. “E” basamaginda gelecekteki giivenligin
saglanmasina yonelik plan haziflanmigur. Uglincii goriigme: Kadinin
saglik, giivenlik ve sosyal destek alabilecegi diger kaynaklar ile irtibat
kurmasini saglamayr amaglayan “Support” (S) basamaginda “Hemen
yapabilsek size en ¢ok neyin yardimi dokunur?” sorusuyla kadin icin en
cok nelerin sorun olusturdugu anlagilmaya calistlmus, destek olabilecek
kisi ve kurumlarla ilgili konusulmus, bagvurabilecegi kurumlarin
telefon numaralarini igeren liste verilmistir. Dérdiincii goriisme: Stresli
durumlarda uygulayabilecegi nefes egzersizi ve asamali kas gevsetme
(Diinya Saglik Orgiitii,2014). Gériigme sirasinda uygulamali olarak
anlatilarak pozitif bas etme becerilerinin gelistirilmesi amaglanmustir.
Miidahalenin etkinligini 6l¢mek amaciyla miidahale dncesi ve sonrasinda
Oznel Rahatstzlik Olgegi (SUD), Depresyon Anksiyete Stres-42 Olgegi
(DASO-42), DSM-5 I¢in Travma Sonras: Stres Bozuklugu Kontrol
Listesi (PCL-5), Algilanan Stres Olgegi-10 (ASO-10), DSO Yagam
Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu (WHOQOL-BREF) uygulanmustir.

BULGULAR: Durum Saptama Asamasi: Bu asamaya 209 kadin
hasta katulmigtir. Yas ortalamasi 40,68+10,02'dir. %41,6’s1 ilkokul
mezunu, cogu calismamakea (%81,8) ve ev kadimidir (%66,0).
%95,2’si (n=199) evli, %4,8’inin (n=10) partneri vardir. Evli olanlarin
%19,1’i 18 yagindan ©6nce evlenmistir. Eg/partnerlerin %39,7’si
ilkokul mezunudur. Kaulimcilarin %31,1’ini (n=65) esi/partneri
fiziksel olarak zarar vermekle tehdit etmistir, %34,4’i (n=72) esi/
partnerinden sozel siddet, %7,2’si (n=15) cinsel siddet, %32,5’i (n=68)
fiziksel siddete maruz kalmigtir. Esi/partneri tarafindan ozgiirligi

kisitlanan katilimcilarin orani %25,8 (n=54)dir. %12,4’ii (n=206) esi/
partneri tarafindan éldiiriilmekle tehdit edilmistir. %19,6’s1 esinden/
partnerinden korkmakradir. Esi/partneri tarafindan fiziksel ya da cinsel
siddete maruz kalanlarin orani %34,9 (n=73)dur. Tehdit edilme/
ozglirligiiniin kisitlanmasi/sozel/cinsel ya da fiziksel siddetin herhangi
birini yasama birlikte degerlendirildiginde %56,5’i (n=118) en az bir
kez esinin/partnerinin siddetine maruz kalmistir. Son bir yil icinde eg/
partner siddeti incelendiginde %16,27’si (n=34) fiziksel olarak zarar
verilmekle tehdit edilmis, %10,5’i (n=22) fiziksel siddete, %4,3’ii
(n=9) cinsel siddete, %11,5’i (n=24) ekonomik siddete maruz kalmistir.
Tehdit edilme/ekonomik/cinsel ya da fiziksel siddetin herhangi birini
yasama birlikte degerlendirildiginde katlimeilarin %23,9’u (n=50) son
bir yilda en az bir kez esinin/partnerinin siddetine maruz kalmigur. Bu
kaulimeilarin %26’s1 (n=13) COVID-19 sokaga cikma yasaklarinin
oldugu ilk dénemde (Mart-Nisan-Mayis 2020) maruz kaldig1 siddetin
stkliginda artis oldugunu belirtmistir. Katlimeilarin %43,1i (n=90)
cocukluk déneminde bakim verenleri tarafindan fiziksel siddete maruz
kalmistir. Eg/partner tarafindan fiziksel siddete maruz kalma riskini;
kadinin ¢ocukken bakim vereni tarafindan fiziksel siddete maruz
kalmast 2,17 kat, egitim diizeyinin ortaokul ve altinda olmasi 2,49
kat, eg/partnerin egitim diizeyinin ortaokul ve alunda olmasi 2,52 kat
arttirmaktadir. Miidahale Asamasi: Son bir yil icinde siddete maruz
kalan 50 katilimct galismanin miidahale agamasina davet edilmistir,
kabul eden 18 kadindan 13’ii miidahale asamasini tamamlamistir (Tablo
1). Miidahale asamasina alinan ve halihazirda ila¢ tedavisi alan (n=13)
kaulimcilarin ilag dozlarinda degisiklik yapilmamis, ilag tedavisi almayan
(n=5) katilimcilara calisma siiresince ilag tedavisi baslanmamustir.
Tiim katlimcilar ruhsal sikdyetlerinin maruz kaldiklar1 siddetten
kaynaklandigini diisiinmektedir, ancak sadece altsi (%33,3) maruz
kaldig1 siddeti daha once goriistigii psikiyatriste anlatmigtir. Miidahale
éncesi ve sonrast 6lcek puanlari kargilastirildiginda psikolojik ilk yardim
(LIVES) miidahalesiyle; Oznel Rahatsizlik Diizeyi, depresyon skorlari,
anksiyete skorlari, stres skorlari, PCL-5 alt él¢ek (yeniden yasantilama,
ka¢inma, olumsuz duygulanim, agirt uyarilmuglik) ve toplam skorlar,
algilanan stres diizeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmustir.
Yasam kalitesinin genel saglik durumu, psikolojik saglik, cevreyle iligkili
alt 8lgek puanlar istatistiksel olarak anlaml: diizeyde artmustir (Tablo 2).

TARTISMA VE SONUC: Kaulimcilarin gogunun egitim diizeyinin
diisiik oldugu ve bireysel ekonomik kaynaklarinin olmadig, yaklasik
her bes evli kadindan birinin erken yasta evlilik yaptg: goriilmektedir,
dolaysiyla calisma grubumuz siddet maruziyeti agisindan dezavantajli
konumdadir (Campbell ve ark.,2002; ark.,2020).
Calismamizin durum saptama asamasinin temel bulgusu psikiyatri
poliklinigine bagvuran kadin hastalarin yarisindan fazlasinin (%56,5)
esi/partnerinden en az bir siddet tipine maruz kalmis olmasidir.
Poliklinigimize bagvuran yaklasik her 3 kadindan biri esi/partneri
tarafindan fiziksel ya da cinsel siddete maruz kalmaktadir; bu oran diinya
genelindeki verilerle benzerlik gostermektedir (Diinya Saglik Orgiiti,
2013). Calismamizda kadinlarin eg/partner siddetine maruz kalmasini
etkileyen faktdrlerin gocukken maruz kalinan siddet, egitim diizeyi
ve eg/partnerin egitim diizeyi oldugu saptanmustir. Toplumun egitim
diizeyinin artturilmasy; toplumun siddet, siddetin etkileri ve cocuklara
uygulanan siddetin sonuglari konusunda bilgilendirilmesi oldukg¢a
6nemlidir. COVID-19 pandemisi strasinda sokaga ¢tkma yasaklarinin
oldugu ilk dénemde (Mart-Nisan-Mayis 2020) maruz kaldig1 siddetin
sikhginda arug oldugunu belirten kadinlarin orani (%26) diinya
genelindeki verilere benzerdir (Usher ve ark.,2020). Yakin partner
siddeti kadinlarin ruh sagligini olumsuz etkilemekte, travma sonrast
stres bozuklugu, depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu gibi ruhsal
bozukluklara neden olmaktadir!. Caligmamizin miidahale asamasinin
temel bulgusu psikolojik ilk yardimin (LIVES) es/partner siddetine
maruz kalan kadinlarin travma sonrast stres bozuklugu, depresyon,
anksiyete ve stres belirtilerini iyilestirmesidir; bu bulgu 6zellikle siddet

Baysak ve
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Tablo 1. Miidahale asamasina alinan katiimgilarin 6zellikleri

o : - - P S Cocukken Babadan p
Yas sg'z‘;"‘l 'sasaml E;"S'I"k Evlilik sekli 53::':'"‘ E:"I';'l‘ "'j:;l* Siddet tipi Al‘:::l!ﬂde‘ fiziksel anneye SCID-5 tanisi ::favisi
4 yas yas v v P P siddet siddet

K1 a1 lIkokul + % Anlasarak Ortaokul | 2 3 T,5,0K C,F | 4 - - - +

K2 49 lIkokul + 16 Goricil IIkokul 3 0 T,5,0KC.F | 4 + + - +

K3 58 oYD - 20 Gorucd Ortaokul | 3 0 F - - + - +
Akraba
Goriicl ,. Bipolar

K4 41 llkokul 20 Akrata IIkokul 2 0 1,8, 0K, F 3 + + bk +

K5 34 oY - 15 Gorcd Iikokul 2 0 1,8, 0K, F 3 + - - +
Akraba

K6 24 Lise - 22 Goricii Ortaokul | 1 4 F 2 - - MDB +
Anlasarak

K7 41 likokul - 15 Anlasarak Ortaokul 1 0 TS, F 4 - - - -

K8 27 Ortaokul - 14 Gorilci IIkokul 2 0 TS, 0KCF |3 + + MDB -
Akraba

K9 28 Ortaokul + 16 Anlasarak likokul 2 5 S, 0K, F 1 + - - +

K10 44 ov + 16 Gorilcii lIkokul 2 0 1,5, 0K, F 3 - + MDB +

K11 38 likokul - 23 Anlasarak Lise 3 7 7,8, 0K C,F 4 + - - +

K12 45 IIkokul - 21 Anlasarak lIkokul 2 7 T,5,F 1 + - - +
Gorticii . Panik

K13 45 lIkokul - 21 Ankasarak Lise 3 2 TF 2 - - Bontiiuk -

o . a Gorticii A _

K14 52 Lise 25 Akraba oY 4 0 1,5, 0K, F 5 + + +

K15+ 54 lIkokul - 18 Gorici Lise 3 0 T,8,C - + + MDB +
Akraba

K16+ 45 lIkokul + 23 Anlasarak Lise 2 5 T,5,0KCF |3 + + - +

K17+ 36 lIkokul - 2 Goricl Ortaokul | 2 4 1,8, 0K, F 3 + - YAB -
Anlasarak

K1g+ 30 Ortaokul - 19 Anlasarak Tikokul 2 4 1,8, 0K, F 3 - + - -

OYD: Okuryazar degil, OY: Okuryazar; MDB: Major Depresif Bozukluk, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu C: Cinsel Siddet, F: Fiziksel siddet, OK: Ozgiirliigii kisitlama, S: Sozel siddet,
T: Tehdit *Tliski puans, katilimcilarin es/partner iliskilerini degerlendirdikleri gérsel analog skalada 0-10 arasinda verdikleri puandir. **Acil siddet puans, acil siddet riski belirlemeye
yonelik sorulan 6 sorudan her birine verilen evet yanit1 1 puan olarak hesaplanarak elde edilmistir. ***Miidahale asamasini tamamlamayanlar

uygulayan kisiyle yasamaya devam eden kadinlarin i¢inde bulundugu zor
durumla daha iyi miicadele edebilmesi agisindan énemlidir. Bu ¢alisma
DSO tarafindan 6nerilen psikolojik ilk yardimin (LIVES) uygulandigt
ilk miidahale ¢alismasidir. Tiim goriismelerin ayni goriismeci tarafindan
yapilmis olmasi, stres belirtilerinin daha hassas degerlendirme icin
birden fazla dl¢ekle degerlendirilmis olmast calismanin giiclii yanlaridir.
Diger yandan pandemi nedeniyle miidahale asgamasina alinan kaulime

Tablo 2. Miidahale dncesi (D1) ve sonrasi (D2) uygulanan degerlendirme dlceklerinin
karsilastinimasi

D1 (ort+SS) D2 (ort=SS) p
(Oznel Rahatsizlik Diizeyi 51,54+16,76 37,69+18,33 0,004
DASO-Depresyon 21,69+10,29 16,54+8,31 0,001
DASO-Anksiyete 18,38+4,65 13,08+3,88 0,001
DASO-Stres 20,0+7,46 14,23+6,35 0,001
PCL5-Yeniden yasantilama 12,85+2,97 8,31+2,36 0,000
PCL5-Kaginma 4,0+1,96 2,31+1,8 0,029
PCL5-0lumsuz duygulanim 16,38+5,53 12,38+5,09 0,000
PCL5-Asir uyariimiglik 11,54+5,01 7,08+2,02 0,007
PCL5-Toplam puan 44,77+13,14 30,08+8,84 0,001
Algilanan Stres Olgegi 25,08+4,17 22,08+2,99 0,011
WHOQOL-BREF 4,85:0,99 5,69+1,11 0,009
Genel saglik durumu
WHOQOL-BREF 20,69+4,35 22,2346 0,088
Fiziksel saglk
WHOQOL-BREF 16,15+3,39 18,31+3,25 0,004
Psikolojik saglik
WHOQOL-BREF 6,85+3,18 6.77:332 0,794
Sosyal iliskiler
WHOQOL-BREF 24,31+2,06 26,38+3,5 0,006
Cevre

DASO: Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi-42 PCL5: DSM-5 I¢in Travma Sonrast Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi WHOQOL-BREF: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi Kisa Formu
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sayisinin planlanan sayrya ulasamamis olmast ve uzun siireli sonuglarin
bilinmiyor olmasi ¢alismanin kisitliligt olarak distinilebilir. Yine de
kiiciik bir 6rneklemde siddet yasayan kadinlarla yapugimiz ¢calismamizin
sonuglart psikolojik ilk yardimin (LIVES) etkinligini ve psikiyatri
polikliniginde uygulanabilirligini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadina yonelik siddet, LIVES, miidahale,
psikolojik ilk yardim

KAYNAKLAR

1. World Health Organization (2013) Global and Regional Estimates of
Violence against Women: Prevalence and Health Effects of Intimate
Partner Violence and Non-Partner Sexual Violence. https://apps.
who.int/iris/bitstream/handle/10665/85239/9789241564625_
eng.pdfrsequence=1&isAllowed=y

2. World Health Organization (2014) Health Care for Women
Subjected to Intimate Partner Violence or Sexual Violence: A
Clinical

publications/violence/vaw-clinical-handbook/en/

3. Campbell JC (2002) Health Consequences of Intimate Partner
Violence. The Lancet 359 (9314): 1331-36.

4. Baysak E, Yorguner N, Kandemir G, Denizman IA ve ark. (2020) Is
Early Marriage Practice a Problem for Women Living in Istanbul? A
Qualitative Study. Archives of Women’s Mental Health, 1-8.

5. Usher K, Bhullar N, Durkin ] ve ark. (2020) Family Violence
and COVID-19: Increased Vulnerability and Reduced Options
for Support. Int J Ment Health Nurs https://doi.org/10.1111/
inm.12735

Handbook.  https://www.who.int/reproductivehealth/



OAB-006

PSIKOLOJiK DAYANIKLILIGI ONGORMEDE
ZIHINSELLESTIRME, BAS ETME VE ALGILANAN
STRESIN ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI
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!Bagkent Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Ankara
2Tilburg University; Cognitive Science and Artifical Intelligent
Department, Netherlands

GIRIS VE AMAG: Psikolojik Saglamlik (PS-resilience), kisinin
yasanilan travmatik olay veya felaketlerin iistesinden gelme
sirecidir, psikopatolojiye karst savunmasizligt veya direnci olarak da
kavramsallagtirilabilir. PS, olumsuz olaylarla basa ¢tkma becerileri ile
yakindan iliskilidir. Basa ¢ikma, bireyin ¢evrelerinin olumsuz yonlerini
degistirmek, stres veya travmanin neden oldugu i¢ tehditleri en aza
indirmek veya onlardan kagmak icin davranigsal ve biligsel stratejiler
kullanmasi olarak tanimlanmaktadir. Basa ¢ikma, aktif ve kaginma
stratejileri olarak kategorize edilebilir. Aktif baga ¢tkma, stres etkenine
iliskin algilart veya stres etkeninin niteliklerini degistirme girisimlerini
yansitir. Buna karsilik, kacinmali basa ¢ikma, stres etkeniyle dogrudan
yiizlesmekten kagmak icin kullanilan eylemleri ve diisiince siireglerini
icerir. Psikolojik saglamlig1 yiiksek olan bireylerin daha fazla miktarda
aktif basa ¢ikma ve sosyal destek arama davranglari kullandig
bulunmustur. PS, bir olayin nasil degerlendirildigini etkilerken, basa
ctkma, stresli bir deneyimin degerlendirilmesini takiben kullanilan
stratejileri ifade eder. Basa ¢ikma stilleri stres tepkisini diizenleyerek
etkileyebilir. Kisinin davranislarin  altinda
yatan zihinsel durumlari algilama ve anlamlandirma becerisi olarak

psikolojik  saglamligt

zihinsellegtirme, stresorlerin islenmesinde bilyitkk 6neme sahiptir.
Bireyin mevcut durumu degerlendirerek gecmis deneyimleriyle
birlestirebilmesini saglamaktadir. Zihinsellestirme becerisi iyi olan
bireylerin uyuma yonelik basa ¢ikma mekanizmalarinin  geligimi
kolaylasmaktadir. PS gelisiminde zihinsellegtirme becerisinin, basa
ctkma stillerinin ve algilanan stresi 8lgen ¢alisma bulunmamaktadir.
COVID-19, &zellikle ilk dalgada, kesin tedavi eksikligi ve koruma igin
duyulan sosyal izolasyonun sonucunda kiside bulunan olagan baga ¢tkma
mekanizmalarinin zorlanmasina yol agmistir. Bu agidan COVID-19’un
biiyiik bir travmatik etkisinin oldugu iddia edilmistir. Bu travmadan
en ¢ok etkilenen grup hig siiphesiz ki saglik calisanlaridir. Bu calismada
gercek bir riske kargt PS’yi 6l¢mek, zihinsellestirme, algilanan stres ve
basa ¢tkma mekanizmalarinin dayaniklilik tizerine etkilerini belirlemek
amaglanmustir.

YONTEM: Sosyodemograik form, Algilanan Stres Olgegi (ASO), Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO), Zihinsellestirme Olgegi (MentS)
ve Kisa Baga Cikma Envanteri (COPE) Google form araciligs ile
cevirimici olarak uygulanmugstir. MentS; kendilik temelli zihinlestirme
(MentS-S), 6teki temelli zihinlegtirme (MentS-O) ve giidiilenme
temelli zihinsellegtirme (MentS-M) olmak iizere {i¢ alt birimden
olusmaktadir. COPE; akif basa ¢ikma, inkar, duygusal sosyal destek
arama, aragsal sosyal destek arama, davranigsal uzaklasma, kabullenme,
kendini suglama ve madde kullanimi alt 6lceklerinden olusmaktadir.
Anket baglanusi 25 Nisan-6 Haziran 2020 tarihleri arasinda saglik
calisanlar: gruplarinda paylagilmistir. Tiim kaulimeilardan elekeronik
ortamda bilgilendirilmis onam alinmugtir. Etik kurul onay: Baskent
Universitesi Aragtirma Etik Kurulu'ndan alinmistir (reg.no 15504,
tarih 01/06/2020).

Google formundan ¢evrimigi olarak alinan veri bir Microsoft Excel
dosyast olarak diga akrarildu. Istatistiksel analizler SPSS 23 (IBM, USA)
programi kullanilarak yapildi. Istatistiksel normallik Kolmogorov-
Smirnov (K-S) Testi ile degerlendirildi. ASO siirekli degiskenleri

normal dagildig1 igin gruplar karsilagtirmak igin T testi, KPSO ve
COPE degerlerinin normal olmayan dagilimi icin Mann-Whitney
U testi kullanildi. Korelasyonlarin analizinde Spearman korelasyon
COVID-19 hastalaryla
temaslarina gore birinci ve ikinci basamaklar olarak gruplandirildi.
Yapilan gruplandirmada Acil Servis ve enfeksiyon hastaliklari, yogun
bakim ve anestezi uzmanlari birincil basamak olarak, diger uzmanlik
dallarr ise ikincil basamak olarak belirlendi.

analizi uygulandi. Saglik calisanlars,

[statistiksel analizimize ek olarak, saglanan olgekler ve 6zellikler olarak
degerler temelinde Psikolojik saglamligin ne kadar dogru tahmin
edilebilecegini kesfetmek icin makine ©&grenmesi yéntemlerinden
Rastgele Ormanlar (Random Forests, RF) siniflandiricist kullanildi.
Katlicllar KPSO'den aldiklart puanlara gore iki gruba ayrldi. 15
puan iistii alanlar yiiksek PD olarak goriiliip 1 ile etiketlenirken, 15
alu alanlar diisitk PD grubuna dahil edilip 0 ile etiketlendi. Egitim
setlerinde hiperparametrelerini optimize etmek icin ii¢ katli ¢apraz
dogrulama (Cross Validation, CV) ile bitlikte 6rgii (grid) taramast
kullanildi. Siniflandiriciyr test etmek i¢in on kat CV kullanild: ve
sonuglardaki giiriiltiiyii azaltmak ve daha dogru bir performans tahmini
elde etmek icin bu islem on kez tekrarlandi. Dayanikliligin arkasindaki
one gikan fakeorleri ortaya ¢ikarmak icin 6znitellik 6nemleri hesapland:
ve yorumland.

BULGULAR: Anketi tamamlayan 302 kisiye yonelik sosyodemografik
veriler Tablo 1'de 6zetlenmistir. Korelasyon analizinde ASO, KPSO
ile anlaml: ters koreledir (r=-0,541; p<0,01), MenteS-self ve ASO diiz
korele (r=0,385; p<0,001), KPSO ile anlaml ters koreledir (r=-0,359;
p<0,001). ASO, KPSO, MentS-self ve COPFE’in alt 6lgeklerine dair

korelasyon Tablo 2'de 8zetlenmistir.

On kat CV uygulandi. Alict Operatér Karakeeristigi (ROC) egrisi
¢izildi ve Egri Alundaki Alan (AUC) hesaplandu. 0 etiketli 60 denekten
ve 1 etiketli 242 denekten olusan verimiz dagilim bakimindan olduk¢a
dengesiz oldugundan siniflandiricida dengeli sinif agirliklars kullanildi.
Genel dogruluk %76,2 bulundu. Dengesiz yapist nedeniyle, tiim 1’lerin
tahminleri %80,1’lik bir dogruluga yol agacagindan dogrulugun en iyi
performans ol¢iisii olmayacags acikur. Bu nedenle, dogruluktan ziyade
0,81 civarinda olan AUC puanint performans kriteri olarak kabul edildi.
Bu sonuglar, RF siniflandiricinin énemli bir performansla esnekligi
tahmin edebilecegini gostermektedir. Ana amacimiz bu performansa
yol acan en belirgin 6zellikleri ortaya ¢ikarmak oldugundan,
oznitelik onemlerini hesapladi. Buna gére MENTS ol¢eginin 8 ve 21
maddelerinin en belirgin éznitelikler oldugu, ardindan ASO ve COPE
ozelliklerinin  geldigi gdsterilmistir. Bu 6znitelikler incelendiginde,
MentS olceginde 8. Madde “kendimi kotii hissettigimde iizgiin mi,
korkmus mu yoksa kizgin m1 oldugumdan emin olamam” 21. Madde
“tam olarak nasil hissettigim konusunda kafam karigtktir” maddelerine
karsilik geldigi gériigmiistiir. Bu iki madde de MentS-S alt 8l¢eginde
bulunmaktadir. Bu iki maddeye verilen yanit PD belirlemede en
belirgin rolii oynamaktadir.

TARTISMA VE SONUG: Calismamizda Psikolojik saglamlikta
énemli oldugu diisiiniilen {i¢ dnemli faktor ele alinmis ve etkileri
degerlendirmek amaglanmistir. Analizler sonucunda kisinin meveut
durumla ilgili nasil hissettigini ayirt etmesi ve kendinin farkinda
olmast Psikolojik ~Saglamliginda biiyiik 6neme sahip oldugu
gorilmistiir. Kisinin bir durumu stresli olarak algilamasiyla o duruma
dair duygusal yasantiyr fark etmesi birbirini besleyen kargilikli bir
iliski gdsteriyor olabilir. Bir olaya karst stresle basa ¢ikmak ozellikle
durumu tehdit olarak algilamak ama anlamlandiramamak siireci bir
kisir dngii icerisine sokabilir, oysa durumun yasattklarini fark eemek
kisinin kendi duygu durumunu fark ederek, kendisi ile iligkili hale
getirmesini, aktif bag etme mekanizmalarinin tetiklenmesine olanak
veriyor olabilir.
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Anahtar Kelimeler: Psikolojik dayaniklilik, algilanan stres, bahsetme,
zihinsellestirme

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik verileri

N(%)/ Ortalama
(xSD)
Cinsiyet Kadin 187(61,9)
Erkek 115(38,1)
Yas 30(5,28)
Basamak Birinci 87 (28,8)
ikinci 271 (89,7)
Hastanenin pandemi statusunda olmasi Evet 215(71,2)
Hayir 87 (28,8)
COVID-19 servis veya polikliniginde calisma Evet 167 (55,3)
Hayir 135 (44,7)
Evde kronik hastali§i olan birinin olmasi Var 70(23,2)
Yok 232(76,8)
Bedensel hastaliklar Var 38 (12,6)
Yok 264 (87,4)
Psikiyatrik hastaliklar Var 55(18,2)
Yok 247 (81,8)
Travmaya maruziyyet Var 185 (61,3)
Yok 117 (38,7)
Cocuk Var 76 (25,2)
Yok 226 (74,8)
ASO toplam 26,5(+6,8)
KPS0 toplam 19,5(+4,6)
Median IR
MentS-S 20 7
MentS-0 35 5
MentS-M 30 4

ASO: Algilanan stres dlgegi KPSO: Kisa Psikolojik Saglamlik dlgegi MentS-S: Kendilik
temelli zihinlestirme MentS-O: Oteki temelli zihinlestirme MentS-M: Giidiilenme
temelli zihinsellestirme
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Tablo 2. Korelasyon analizi
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MiZOFONIDE ALISTIRMANIN VE SOZSUZ MUZiGIN
ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Kezban Burcu Avanoglu', Cengiz Kili¢?
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GIRIS VE AMAC: Mizofoni, normalde ¢ogu insani rahatsiz etmeyecek
insan kaynakli olan (yemek yeme ve sapirti, yutkunma, ¢ekirdek citeme,
horlama) veya insan kaynakli olmayan (saat tik taki, kopek havlamasi, su
damlamast) tetikleyici seslerin, bu seslere maruz kalindiginda agir1 6tke,
tiksinti, bunalti ve rahatsizliga yol agmast anlamina gelmektedir. Tetikleyici
seslerin yol acug cok cesitli duygular olsa da en ok dfke, gerginlik hissi ve
igrenme goriiliir. Bu duygulara carpint, terleme, nefes darlig1 gibi fiziksel
belirtiler de eslik edebilir. Bu duygusal ve fiziksel tepkilerin derecesi her
hastada ayn1 degildir. Hastalardan bazilar1 bu durumu kendi rahatsizlig:
olarak goriip, baskalarini nadiren uyarirken; bazi hastalar ise sesi ¢ikaran
kisiyi saygisiz olarak nitelendirip, 6fkesini kontrol edemeyerek, tanimadig;
kisilerle tartisabilmekte, hatta kavga edebilmektedir.

Mizofoninin etiyolojisi ve patofizyolojisi hakkindaki bilgilerimiz
heniiz yeterli degildir. Jastreboff ve Hazell'e gore, saf mizofonide,
isitme sistemi tamamen normaldir. Bu modelde, mizofonide asil
olan, 6nemsiz/tehlikesiz seslerin, dnemli/tehlikeli olarak etiketlenmesi
sonucu, tetikleyici sesler i¢in hem biling diizeyinde, hem de bilin¢dist
diizeyde, limbik ve otonom sistemlerle isitme sistemi arasindaki
fonksiyonel baglanulilik artmasidir. Mizofoninin Pavlovvari kosullu
bir fiziksel veya duygusal refleks oldugunu savunanlar vardir (Dozier,
2005). Mizofoninin heniiz iizerinde uzlagilmis, kanita dayali bir
tedavi yontemi bulunmamaktadir. Bu konudaki calismalarin dnemli
bir kismini vaka bildirimleri olusturmaktadir. Kargilastirmali klinik
caligmalar yok denecek kadar azdir. Bu ¢aligmalarda, ¢inlama yeniden
egitim terapisi (Jastreboff, 2014) ve biligsel yontemlerin agirlikli olarak
yer aldigs biligsel davranisct tedavi (BDT) (Schroder ve ark. 2017, Jager
ve ark. 2020) kullanilmugur. Literatiirde, etkin oldugu diisiiniilen tedavi
yontemlerinin birbiriyle kargilastirildigs calismalar yer almamakrtadir.
Bu calismada dogrudan Hacettepe Universitesi Hastanesi (HUH)
DPsikiyatri veya Odyoloji Poliklinigi’ne ya da poliklinik veya sosyal
medyadaki ilanlari gorerek tedavi amaciyla bagvuran ve ilk psikiyatrik
degerlendirmede mizofoni tanist alan hastalarda yalnizca psikoegitimin,
psikoegitim ve alistirmanin, psikoegitim ve sdzsiiz miizigin mizofoni
belirtilerine etkisini kargilagtirmak hedeflenmistir.

YONTEM: HUH Psikiyatri veya Odyoloji Poliklinigi’ne bagvuran
kisilerden mizofoni belirtileri saptanan, konu ile ilgili afisi HUH
Dsikiyatri Poliklinigi'nde gorerek, sosyal medyadaki duyurular yoluyla,
calismaya halihazirda katlmis kisilerden veya arastiricinin (KBA)
kisisel baglanularindan duyarak mizofoni belirtileri oldugu beyaniyla
elektronik posta atan, sozel olarak bildiren 18 yas distii bireylerle
mizofoni tant goériismesi yapilarak, toplamda 60 hastaya ulagilmas
hedeflenmigtir. Iki yil i¢inde toplam olarak 76 hasta calismaya d4hil
olabilmek i¢in bagvurmugtur, 58 hasta en az bir tedavi gdriismesine
katlmigtir. Mizofoni tanisini karsilamayan (n=1) kisiler, daha énce
mizofoni belirtileri i¢in alistirma veya miizik tedavisi almus olan kisiler
(n=1) ve onamini geri ¢eken hastalar (n=3) calismaya alinmamus, 23 hasta
aragtirmayt1 terk etmis, dort hasta da tedavi protokoliine uymadiklari
(n=3) veya mizofonilerine yonelik bagka tedaviye bagladiklari (n=1)
icin arastirmadan ¢ikarulmistir. Gériismelerin biiyitk kismi (N=60)
pandemi nedeniyle goriintiilii telefon gériismesi olarak yapilmistir.

Ankara schir merkezinde mizofoni epidemiyolojisi aragtirmasinda
kullanilmis olan mizofoni tani gdriismesi, bu calismada arastirict

tarafindan uygulanmisur (Kilig ve ark. 2021). Mizofoni tanist i¢in, ayni
calismada gelistirilmis olan tani kriterleri kullanilmisur. Gériismede
literatiir taramast, klinik gzlemler ve meslektaslarla tartigmalar sonucu
olusturulmus elli mizofonik sesin sorgulandigi Mizofoni Belirti Listesi
(MBL) kullanilmistir. Katilan tiim hastalara DSM-5 6lciitlerini temel
alan bir klinik goériisme yapilmus, sosyodemografik bilgiler anked,
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, Obsesif Kompulsif Kisilik
Bozuklugu Tarama Anketi, Otizm Tarama Testi, Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Anksiyete Duyarliligt Olgegi gibi 6zbildirim dlgekleri
uygulanmuistir. ik degerlendirme goriismesinden sonra, hastalar,
tic tedavi grubundan birine randomize edilmislerdir. lk tedavi
goriismesinde her hastaya psikoegitim verildikeen sonra birinci gruba
aligtirma 6devleri, ikinci gruba sézsiiz miizik dinleme ddevleri verilmis,
Gglincii gruba ise psikoegitim disginda 6nerilerde  bulunulmamis,
mizofoni belirtileriyle her zaman nasil basa cikiyorlar ise ayni sekilde
devam etmeleri sdylenmigtir. Hastalara diger gruplardaki tedavilerin
ne oldugu séylenmemistir, yalnizca hicbir grupta ilag tedavisi olmadig:
bilgisi verilmistir. Ikinci ve {igiincii tedavi goriigmeleri sirastyla ilk tedavi
goriismesinden, iig ve alti hafta sonra yapilmistir, MBL ve BDO her
goriismede uygulanmugtir. Tedavi gériismelerinin sonunda hastanin
tedaviye uyumu ve tedaviden ne kadar fayda gordtigii aragtirici tarafindan
puanlanmig, mizofoni siddeti MBL kullanilarak belirlenmistir. Iki ana
sonug degiskeni kullanilmistir: Mizofoni Toplam Puanindaki (MTP)
degisme ve diizelme degiskeni. MTP degeri Mizofoni Belirti Listesinde
seslere verilen puanlarin toplamini ifade etmektedir. MTP deki degisim,
yiizde olarak hesaplanmigtir. Diger degisken ise hastanin ti¢lincii veya
alunct haftadaki goriismede ne kadar fayda gordiigi ile ilgili olarak
arastiricinin puanladigi “Diizelme” degiskenidir.

BULGULAR: U grup katlimcilari arasinda, tedavi baslangicinda
sosyodemografik veriler, klinik veriler, klinik 6l¢ek puanlart veya
mizofoni siddeti agisindan fark saptanmamustir. Ug tedavi grubunun
ilk tedavi goriismesi (T1), ikinci tedavi gériismesi (T2) ve iiglincii
tedavi gorigmesindeki (T3) Mizofoni Toplam Puanlari Tablo 1'de
goriilmektedir. Gruplar arasinda iic noktada da Mizofoni Toplam
Puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistr.
Psikoegitim grubu ve aligtirma grubunda toplam puan ortalamalari tedavi
siirecinde giderek azalirken, miizik grubunda T2 de azalma gdzlenirken,
bir sonraki goriismede artis gozlenmistir. Ug grupta da degisim yiizdeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamisur. Mizofoni
tedavisinde diizelme degiskeninin yordayicilart Tablo 2'de goriilmektedir.
Tedaviye alinan (n=49) kisiler arasinda tedaviden fayda géren toplam
sekiz kisi vardir; bu kisilerden altisi alisurma grubunda yer almaktadir.
Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, i¢gorii, ¢inlama varligy, psikotrop kullanimy,
mevecut psikiyatrik tani, tedavi grubu gibi degiskenler kontrol edildiginde,
alisurma grubunda olmanin diizelmeyi anlamli olarak yordadig: tespit

edilmistir (p=0,039).
TARTISMA VE SONUC: Calismamizin énemi, BDT nin bir bileseni

olan alistirma tedavisi ile, 6zellikle tinnitus tedavisinde kullanilan modiile
miizik tedavisini kargilagtirmis olmasidir. Ustelik calismamizda aktif bir
kontrol grubu (psikoegitim) da vardir. Tiim érneklemde diizelen hasta
sayist ¢ok azdir; orta derecede veya belirgin diizelme toplamda ancak 8
hastada gozlenmistir. Toplam say1 az olmakla birlikte, diizelme goriilen
hastalar, aligtirma grubunda, diger gruplardan belirgin olarak daha
fazladir. Bulgularimiz bir yandan literatiirde alistirma ile ilgili olarak
bildirilen olumlu sonuglari desteklerken, ayni zamanda mizofoninin
tedaviye direngli bir hastalik oldugunu da ortaya koymaktadir. Tedaviyi
tamamlayan hasta sayisinin az olmasi, daha biiyiik 6rneklemde ortaya
cikabilecek anlamli sonuglarin  gizlenmesine sebep olabilmektedir.
Calismamiz, karsilastrmali tedavi ¢alismalarinin biiyiik érneklemlerle
tekrarlanmasina ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Umut verici bir
tedavi olan alistirmanin ilag tedavisi ile kargilastirilacagt caligmalarin
yaninda, hangi tedavinin kime daha uygun oldugunun belirlenecegi
calismalar da planlanmalidir. Calisjmamizda alistirma grubunda diizelme
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daha fazla olsa bile, gruplar arasinda ok biiyitk farkliliklar tespit
edilememigtir. Gruplarin kendi iginde kargilagtirmalarinda, psikoegitim
grubunda da zaman icinde belirti siddetinin azalmasi egitimin dnemini
gostermektedir. Daha iyi planlanmis bir psikoegitimin etkin tedavi
olarak arastirilmast uygun olacaktir. Toplum 6rneklemlerinde klinik
goriisme kullanilarak yapilacak calismalar ise hem mizofoniyi, hem ek
hastaliklari daha iyi anlamamizi1 saglayacakeir.
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Tablo 1. Tedavi gruplarina gére, T1, T2 ve T3 noktalarindaki Mizofoni Toplam Puan
ortalamalari (n=58)

Psikoegitim Ahstirma Miizik F si
ort. (S§) ort. (S8) ort. (SS) B
MTP 1 69,12 (28,99) 68,85 (28,43) 61,33(33,99) | 0,414 0,663
MTP 2 57,88 (32,33) 63,88 (34,45) 56,75(36,95) | 0,197 0,822
MTP 3 51,54 (27,36) 54,38 (34,65) 6257 (37,97 | 0,395 0,676
Tablo 2. Mizofoni tedavisinde diizelmenin yordayicilari
x x x x x x
<< < < < << <
= = = = = =
3 3 3 3 3 3
<< << << << << <<
o© -] -] 0@ oQ 0
- - o o o o
Exp (B) Exp (B) Exp (B)
(85% CI) 3 (25% Cl) D (95% CI) 3
1,058 1077 1,071
Ya 0981-1142) | O | 09g21,182) | @18 | 71118y | 017
o 0,953 0,980 1370
Cinsiyet 008211005 | %970 | (004820139 | %%%0 | (0,047-40,165 | 0855
o 1,245 1,366 1,486
Egitim 0350-4427) | 07 | 03145039 | 677 | 0ao06713) | 0807
o 3,305 2,911 5410
Iegord 0171-63785) | %42 | (0.100-77,665 | O%2* | (0,156-188,183) | 0%
| o738 0,795 0,871
Gmlamavarli | o 1124889) | O7%° | 00827737 | %% | 00770822 | OO
Psikotrop 0,549 0,783 1,096
Kullanimi ©0084-3575 | %30 | o0es-6477) | 082" | (0 117-100m) | 0936
Halen psikiyatrik | 2,302 2,958 4,175
tani (02422187 | %68 | (021041685 | %22 | (025260002 | 010
Tedavi grubu 0,054 0,052
. 12,164 16,753
Tedavi grubu (1) (0,962-153,855) | %05 | (1,148-244551) | 0039
Tedavi grubu (2 1,003 0,954 ?6802385_1 ouzg) | 0907
0978
MTP 1 oot | 0304

MTP 1: [k tedavi goriismesindeki mizofoni toplam puan, CI:
Confidence Interval

14

OAB-008

TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE COCUKLUK
CAGI TRAVMALARININ YAYGINLIGI VE
PSIKOPATOLOJI iLE iLiSKisSi
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YWan Yiiziincii Yil Universitesi Trp Fakiiltesi, Rub Saghg: ve Hastaltklar:
Anabilim Dals, Van

’Ege Universitesi, Madde Bagimliligr Toksikoloji ve Tlag Bilimleri Enstitiisii, lzmir

GIRIS VE AMAC: Cocukluk ca travmalari, genel toplumda azimsanmayacak
oranlarda goriilmekeedir ve psikopatoloji i¢in 6nemli bir risk fakeoriidiir.
Tip dgrencilerinin genel topluma gdre daha yiiksek oranda ruh saglig
sorunlari yasadig1 bildirilmektedir. Bu agidan son yillarda arastirmalar
up Ogrencilerinin  maruz kaldigi stres ve ruh saglgi ihtiyaclarina
odaklanmustir. Bununla birlikee yetigkin ruh sagligi sorunlar ile giicli
etiyolojik iliskisi bilinen ¢ocukluk ¢ag1 travmalari tp dgrencilerinde gok
az sayida aragtirmada incelenmistir. Bu agidan ¢alismamizin amact tp
fakiiltesi dgrencilerindeki psikopatoloji ve cocukluk ¢ag1 travmalarinin
yayginligini belirlemek; bu iki fenomen arasindaki iligkiyi incelemekeir.

YONTEM: Arastirmanin evrenini iilkemizdeki bir up fakiiltesinde okuyan
tiim dgrenciler olusturdu (n=1003). Arastirma icin gdniillii ve 18 yasindan
biiyiik olmak dahil edilme kriterleri idi. Calismanin amaci ve yontemi
hakkinda bilgi verildikten sonra géniillii katilimcilardan bilgilendirilmis onam
alind. Kaulimcilara arastirma ekibi tarafindan hazirflanmig sosyodemografik
veri formu, Belirti Kontrol Listesi 90-R (SCL90-R) ve Cocukluk Cag
Travmalart Olgegi (CTQ-28) uyguland1. Gegmis arastirmalar temel alinaral,
SCL-90-R’nin paranoid diisiince ve psikotisizm alt 6lgek puanlar: toplanarak
psikoz puant olusturuldu. Bunun yaninda SCL-90-R’nin depresyon, anksiyete
ve genel psikopatoloji alt dlgek puanlart kullanildi. Bu bagimli degiskenler ile
CTQ-28 puant (alt boyutlar ve toplam puan) arasindaki iliskiler; yas, cinsiyet,
ailede psikiyatrik hastalik, gelir durumu ve minimizasyon (travma inkar)
puanlari icin diizeltilen regresyon modelleri ile incelendi. Sonuglar katsay:

(B) ve %95 giiven araliklari ile birlikee verildi.

BULGULAR: Arastirmaya kaulan 778 &grenciden 18 kisi formlars
eksik doldurdugu icin calijmadan disland: (s:760). Son bes yil iginde
herhangi bir ruhsal sorun yasama %28,06, ruhsal sorun icin tedavi
bagvurusu %13,29 oranlarinda saptandi. CTQ-28 alt boyutlarda
esik degeri asanlarin orani duygusal istismar %24,34, fiziksel istismar
%18,42, cinsel istismar %16,32, fiziksel ihmal %23,95, duygusal
ihmal %26,32 ve 6l¢ek toplam puanda %34,74 bulunmugtur. CTQ-28 alt
boyutlar ve 6l¢ek toplam puani ile psikoz, depresyon, anksiyete ve genel
psikopatoloji puant arasindaki iliskiler p<0,001 seviyesinde anlamliyd:.

TARTISMA VE SONUC: Diinya capinda cocukluk ¢agi travmalar
yayginligs fiziksel istismar icin %22,6, duygusal istismar %36,3, cinsel istismar
9%12,7, fiziksel ihmal %16,3, duygusal ihmal %18,4 oranlarinda bildirilmistir.
Tip 6grencilerinde cocukluk cagi travma oranlarini inceleyen az sayidaki
aragtirmanin ise énemli kisitliliklari bulunmaktadir. Arastuirmamizda tp
ogrencilerinde ¢ocukluk ¢ag1 travmalarinin genel topluma benzer gekilde
yaygin oldugu, hemen ii¢ 6grenciden birinin ¢ocukluk ¢ag1 travmast yagadigt
bulunmustur. Ayrica literatiire uyumlu olarak gocukluk cagi travmalar
depresyon, anksiyete, psikoz ve genel psikopatoloji ile anlamli olarak
iligkili saptanmistir. Tip 6grencilerinde ruh saglig: aragtrmalari daha ¢ok
tip egitiminin zorlugu ve stresi, yogun caligma siireleri gibi faktdrlere
odaklanmistr. Tip dgrencilerinde ruh saglig1 arastirmalart cocukluk cag
travmalarint da dikkate almalidir. Ayrica up 8grencilerinde genel topluma
gore daha yiiksek oranda ruh sagligi sorunlart saptanmaktadir. Tip
ogrencilerinin beklenenin aksine uygun tedaviyi gérme olasilig1 genel topluma
gore daha diisiikeiir. Egitimlerini tehlikeye atma endisesi, damgalanma,
mesleki yaptirim korkusu, gelecekte mesleki sorunlarin ¢ikmast kaygilari,
bu durum ile iligkilendirilmistir. Bunun yaninda uygun ubbi yardimu
almadaki diisiik oranlara, ¢ocukluk c¢agi travmalari da neden olmus
olabilir. Tip 8grencilerindeki psikopatoloji yayginlig: ve iliskili etmenleri
inceleyen daha fazla sayida aragtirmaya ihtiyag bulunmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi travma, ruh sagligi, psikopatoloji,
tp dgrencileri
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IZMIiR DEPREMINI YASAMIS YETISKINLERE
UYGULANAN EMDR R-TEP SONUCLARINA ILISKIN
PILOT CALISMA SONUCLARI
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Serbest calisan

SAhmet Sefika Kilimei Ozel Egitim Uygulama Merkezi, lzmir
7Barbaros Hayrettin Imam Hatip Okulu, Izmir

GIRIS VE AMAC: EMDR R-TEP, etkinligi gosterilmis olan EMDR
terapisinin travma yasamus bireylerde erken dénemde uygulanmast icin
standart EMDR  protokoliinde degisiklikler yapilarak gelistirilmis bir
psikoterapi yontemidir. Bu tiir erken dénem online miidahalelerinin
travma sonrast gelisebilecek ruhsal sorunlarin engellenmesinde tartismasiz
biiyiik énemi vardir. Fakat bu etkinligi gosteren sinuli sayida calisma
bulunmaktadir. Mevcut galigmada 20220 [zmir Deprem deneyimi yasamig
yetigkin bireylerde EMDR R-TEP uygulamasinin travmatik stres {izerine
etkisini gostermek amaclanmugtur.

YONTEM: Mevcut galismanin 6rneklemini 2020 Izmir Deprem deneyimini
yasamis 43 yetiskin gonilli olusturmaktadir. Katilimcilara sosyal
medya {lizerinden duyurular yapilarak caligmaya davet edilmiglerdir.
Depremin yasanmasindan bir ay sonra katilimcilara EMDR R-TEP
uygulanmigtir.  Katulimcilar Gizerindeki etkisinin ~ degerlendirilebilmesi
icin Olaylarin Eckisi Olgegi revize edilmis formu (OEO-R) uygulamadan
dnce sonra ve bir aylik takip siiresi sonunda uygulanmistir. Elde edilen
veriler ydnergeye gore puanlandirilmus, veri setine kaydedilmis ve istatistiki
analize tabi tutulmustur. Calisma i¢in Istanbul Gelisim Universitesi Etik
Kurulu'ndan 3.6.21 tarihli karar ile izin alinmstir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen katulimcilarin yas ortalamas:
38,20+13,71 olarak saptandi. Katlimcilarin %86'st (s=37) kadinlardan
olusuyordu. Katilimctlarin uygulama 6ncesi, sonrast ve takip OEO-R
Yeniden yasanulama (F=111,333, p<0,001), Astrt Uyarilmiglik (F=90,014,
p<0,001), Toplam (79,624, p<0,001) skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanirken OEO-R kaginma skorunda istatiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir (F=0,074, p=0,896).

TARTISMA VE SONUGC: Mevcut calismada 2020 Izmir Depremi
yasayan bireylerde EMDR R-TEP uygulamasinin bireylerin travmatik
stres skorlarinda azalmaya neden oldugu gdsterilmistir. Bu sonug travma
yasayan bireylerde EMDR R-TEP uygulamasinin online olarak dahi
faydalt voldugunu distindiirmektedir. Ayrica travma sonrast siiregte
gelisebilecek ruhsal sorunlarin  engellenmesinde faydali ~olabilecegini
diistinebilir. Bununla birlikte EMDR R-TEP uygulamasinin etkinliginin
uzun siire takipli randomize kontrollii ¢alismalarla degerlendirilmesinin
faydali olacagi diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: EMDR, R-Tep, SSB

PANDEMi DONEMINDE SAGLIK CALISANLARINA
YONELIK SIDDETIN MESLEKI TUKENMISLIK VE i$
DOYUMU UZERINE ETKIiSi

Giilin Ozdamar Unal!, Gokge i§can2, Onur Unal®

ISiileyman Demirel Universitesi Typ Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Isparta
2Siileyman Demirel Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dals, Isparta
3Siileyman Demirel Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Isparta

GIRIS VE AMAG: Saglik calisanlarinin siddete maruz kalma oranlart iilkeler,
hizmeti veren saglik kurumu, ¢aliglan Klinik, calisma programlari ve
meslekler arasinda biiyiik farkliliklar gostermekeedir. Pandemi déneminde
saglik calisanlarina yonelik fiziksel ve sozel siddetin artma egiliminde
oldugu bildirilmektedir. Bu arasurmada pandemi déneminde saglik
calisanlarinin yagadiklari siddet ve saldirganligin sikligy, tiirli, nedenlerini,
sonuglarint  ve siddetin mesleki titkenmiglikle iligkisini aragtirmak
amaclanmustir.

YONTEM: Bu calismada veriler Googleforms yazlimi kullanilarak
cevrimici anket araciligiyla toplandi. Calismaya katilmak icin onam veren
18 yas ve iistiindeki bireyler Diinya Saglik Orgiiti'niin saglik galisanlarina
yonelik siddeti degerlendirmek iin tasarladigt anketi, Is Doyum Olgegi
ve Maslach Tikenmislik Envanteri katimcilara yoneltildi. Bu arastirma
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arasurmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistr.

BULGULAR: 701 katilimcinin 478'i (%68,2) kadindi. 460 (%65,5) katilimct
dokror, 241 kaulimer (%34,4) diger saglik calisantyd:. Ankete katlan 379
saglik calisani, calisma hayatlarinda en az bir siddet olayr yasadigini
(%62,6) belirtti. Kadin saglik calisanlari daha yiiksek oranda (%64,9)
siddete maruz kaldiklarini bildirdi. En yaygin siddet tiirii sézlii taciz
(%36,6) idi. Saglik calisanlarinin yaklagtk %8,4’ii fiziksel siddet magduru
olduklarint belirtti. Saglik calisanlarinin cogunlugu siddete maruz kaldigin:
soylemesine ragmen, sadece %12,1'i durumu hastane ydnetimine ve
%19,1'i yetkililere bildirdigini belirtti. Siddet agisindan bakildiginda
pandemi dncesi ve pandemi sirasinda maruz kalinan siddetle ¢aligma saatleri
arasinda istatistiksel bir iliski bulunamamustir (y>=2,48, p=0,289; %=0,14,
p=0,932). Pandemi déneminde siddete maruz kalan kisilerde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek duygusal tilkenme puanlari ve toplam
Maslach titkenmiglik envanteri puanlari bulundu (p=0,007; p=0,005).

TARTISMA VE SONUG: Saglik ¢alisanlarina yonelik siddete her ti¢ calisandan
ikisinin maruz kaldigini bulduk. Siddete maruz kalma isyeri giivenligi
icin ciddi bir tehdit olusturmasinin yani sira saglik calisanlarinin hem
fiziksel hem de ruhsal sagliklarint olumsuz olarak etkiledigini gozlemledik.
Saglik calisanlarinin liimiine, yaralanmasina, sozlii ya da fiziksel tacizine
neden olan tiim siddet olgularinin ortadan kaldirilmast icin saldirganlara
yonelik caydirici yasalarin uygulanmasi, daha giivenli ¢alisma ortamlarinin
saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisani, pandemi, siddet, tikkenmislik, is
doyumu
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SB-003

SB-004

PANDEMI DONEMINDE COViD-19
ENFEKSIYONUNUN AGIR SEYRETME RiSKi OLAN
BIREYLERLE YASAMANIN RUHSAL BELIRTILER
UZERINE ETKISININ INCELENMESI

Ibrahim Giindogmus, Sadice Kizgin
Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kirikkale

GIRIS VE AMAC: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan
edilen COVID-19’un kisilerin ruhsal belirtileri iizerine etkisini degerlendiren
cok sayida calisma bulunmaktadir. Bununla birlikte bu olumsuz
etkilerin nedenlerini aragtiran sinirli sayida calisma vardir. COVID-19
enfeksiyonunun agir seyretme riski olan bireylerle yasayan kisilerin olumsuz
ruhsal belirtilerinin daha siddetli olabilecegi hipotezinden yola ¢ikarak
mevcut ¢alismada COVID-19 agir gegirme riski olan bireylerle yasayan ve
yasamayan bireylerin ruhsal belirtilerini karsilagtirmak amaglanmigtir.

YONTEM: Mevcut calismanin érneklemini online yéntemlerle ulagilan
653 COVID-19 agir gecirme riski olan bireyle yasayan ve 894 riski
olmayan bireylerle yasayan olmak iizere toplam 1547 goniillii katlimc
olusturmakradir. Kaulimeilarin ruhsal belirtileri COVID Stres Olgegi (CSO)
ve Depresyon Anksiyete Stres- 21 Olgegi (DASS-21) ile degerlendirilmistir.
Elden edilen veriler uygun veri setine kaydedilerek uygun istatistiki isleme
tabi tutulmustur. (Etik Kurul No: 05.05.2020-2020/181)

BULGULAR: Kaulimcilarin %72,75'i kadin ve yas ortalamast 30,766,97
yil olarak bulundu. Iki grup arasinda cinsiyet (x’=11,613, p=0,001), gelir
durumu (%?=20,019, p<0,001), birlikte yasama (x*=279,818, p<0,001)
ve alkol kullanimi ()?=8,770, p=0,003) degiskenleri arasinda istatistiksel
fark saptandi. Iki grup arasinda CSO Toplam (t=-8,738, p<0,001) ve
Tehlike (t=-5,699, p<0,001), Sosyoekonomik sonuglar (t=-2,406, p=0,016),
Yabanct diismanligi (¢=-6,930, p<0,001), Kontaminasyon (t=-7,925, p<0,001),
Travmatik stress (t=-9,865, p<0,001), Kompulsif kontrol (t=-5,906, p<0,001),
DASS- 21 Anksiyete (t=-8,275, p<0,001), Depresyon (t=-3,622, p<0,001)
ve Stres (t=-6,144, p<0,001) skorlari arasinda istatiksel olarak farklilik
saptanmistir. COVID Stres Olgegi skoru iizerine etkisi oldugu diisiiniilen
degiskenlerle yapilan coklu lineer regresyon analizi sonucunda degiskenler ile
CSO arasinda anlamls bir iliski saptanmustir (R?=0,282, F(12-1517)=49,754,
p<0,001). Modele gdre; COVID riskli bireyle yasama (p<0,001), egitim
durumu (p<0,001), DASS-21 Anksiteye (p<0,001), Depresyon (p<0,001)
ve Stres (p=0,049) skorlarinin CSO skoru iizerine anlamli yordayici
oldugu gériilmektedir.

TARTISMA VE SONUG: Mevcut ¢alisma COVID-19 agir gecirme riski ile
yasayan bireylerin hem COVID-19 iliskili streslerinin hem de anksiyete ve
depresyon belirti siddetlerinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.
Bu durumdaki bireylere yonelik hem ruhsal hem de fiziki miidahale
yontemlerinin gelistirilmesinin faydali olacag: diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID, riskli, anksiyete, depresyon, stres
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BIPOLAR BOZUKLUK OLGULARINDA UZUN
SURELI LITYUM SURDURUM TEDAVISININ
GLOMERULER FILTRASYON HIZINA ETKIiSI

Mehmet Emin Yildirim, (")zge Tatlisu, Serhan Isikls

Lzmir Katip Celebi Universitesi, Izmir

GIRIS VE AMAG: Lityum, Bipolar Bozuklugun (BPB) siirdiiriim
tedavisinde, hem manik hem de depresif ataklardan koruyuculugu ve
ozkiyimu 6nleyici etkisi agisindan en etkili duygudurum dengeleyici (DDD)
konumundadir. Bu klinik avantajlarina ve tedavi algoritmalarindaki ilk
sira ajan olmasina karsin BPB olgularinda lityum tedavisinin yeterince
uygulanmadigs, hem klinik pratikte hem de aragtirmalarda dikkat
gekmektedir. Bu durumla iligkili en 6nemli etkenlerden birisi de
lityumun nefrotoksisite yan etkisiyle ilgili duyulan endiselerdir. Bu
calismamizda lityum kullanan BPB olgular: ile lityum kullanmayan BPB
olgularini Glomeriiler Filtrasyon Hizi (GFH) agisindan karsilagtirmays; licyum
kullanim siiresi ve lityum entoksikasyonu &ykiisiiniin GFH {izerine
etkisinin olup olmadigini aragtirmay1 hedefledik.

YONTEM: Poliklinikte izlemi devam eden BPB (Tip1 ve Tip2) olgularinin
retrospektif dosya taramast ile klinik ve sosyodemografik 6zellikleri, licyum
seviyeleri, lityum entoksikasyonu &zellikleri ve GFH degerlendirilmistir.
GFH; CKD-EPI (The Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration)
formiilii ile hesaplanmisur. BPB olgulart lityum kullananlar (n=38) ve
lityum kullanmayanlar (n=38) olarak iki gruba ayrilmistr.

BULGULAR: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, tedavi siiresi, sigara
kullanimi, nefrotoksik ilag kullanimi, nefrotoksik hastalik éykiisii ve
sigara kullanimi agisindan yapilan ki-kare testi ve t testi sonucunda
fark saptanmadi. Normal dagilan veriler igin t testi uygulandiginda GFH;
lityum kullanan grupta 96 mL/dk/1,73 m? lityum disi psikotrop
kullanan grupta 105,6+13,3 mL/dk/1,73 m* olarak saptanmis olup,
fark istatistiksel olarak anlamlidir (t:-2,425, p:0,018). Kovaryans analizi
olarak yas, nefrotoksik ilag, nefrotoksik hastalik ve sigara kullanimi ile
diizeltilmis veriler sonucunda istatistiksel farkin anlamliligint korudugu
saptanmugtir (F:24,06, p=0,0006). Li entoksikasyonu dykiisii olmayan (n=16) alt
grupta GFH 106,7mL/dk/1,73 m?, lityum entoksikasyon oykiisii olan
grupta (n=22) GFH 81,3 mL/dk/1,73 m?* olarak bulunmustur (t:-4,429,
p<0,001). Kovaryans analizi olarak yas, nefrotoksik ila¢, nefrotoksik
hastalik ve sigara kullanimi ile diizeltilmis verileri sonucunda istatistiksel
farkin anlamliig korudugu saptanmustir (p:0,012, £:11,71). Baslangig
GFH diizeyi ve sonrasinda en az 2 izlem degeri olan 30 olgunun (14 lityum
kullanan,16 lityum kullanmayan) geriye déniik incelemesi sonucunda her
iki grubunda izlemde GFH disiklugii gosterdigi (F=38,120, p<0,001)
ancak lityum kullanan grubun kullanmayan gruba gére anlamli olarak daha
fazla GFH disiisii gosterdigi saptanmistr (F=31,804, p<0,001).

TARTISMA VE SONUC: Calisma sonucunda klinigimizde izlenen BPB
olgularinda ortalama 10 yillik izlem siirecinde GFH degerlerinin lityum
kullanan grupta daha diisiik seyrettigi, ozellikle lityum entoksikasyonu
yasayan grupta bu diismenin daha anlamli oldugu dikkat ¢ekmistir.
Bununla beraber her iki grup ortalama GFH degerleri normal sinirlar
icinde kalmstir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar, bobrek, gft, lityum



SB-005

SB-006

KLOZAPININ UZUN ETKIiLi ENJEKTE EDILEBILIR
ANTIPSIKOTIKLERLE KOMBINASYONU

Emre Mutlu', Melike Karacam Dogan?, Aygiin Ertugrul?,
A. Elif Anil Yagcioglu®

Yiiksek Ihtisas Universitesi, Rub Sagligr ve Hastalsklar: Anabilim Dals, Ankara;
Ankara Memorial Hastanesi, Ankara

2Hacettepe Universitesi, Rub Saglig1 ve Hastaltklar: Anabilim Dals,
Ankara

GIRI$ VE AMAC: Calismada Ankara Etimesgut Toplum Ruh Sagligt
Merkezi (TRSM) ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
(HUTF) takipli hastalardan klozapin ve uzun etkili enjekte edilebilir
antipsikotik (UEE-AP) kombinasyonu kullanan hastalarin klinik ézelliklerini
degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: iki merkezde son bir yil iginde klozapin ve UEE-AP kullanan
ICD-10 sizofreni (F20.x) veya sizoafektif bozukluk (F25.x) tanisi olan
hastalar geriye déniik dosya taramasi ile belirlendi. Demografik ve klinik
ozellikleri, kayilarda yer alan yan etkiler, Klinik Global Izlenim Olgegi
(KGI), Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi (GAF) puanlart
kaydedildi. Aragtirma Hacettepe Universitesi Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (Proje no: GO21/356).

BULGULAR: Klozapin ve UEE-AP kombinasyonu kullanan 23 katlimct
tespit edildi (TRSM n=7, HUTF n=16). Iki katilimci UEE-AP'den klozapine
gecis swrasinda kombinasyon tedavisi aldigr icin analiz diginda birakilds.
Dahil edilen 21 hastanin (13 kadin, 8 erkek) birinde sizoafektif bozukluk,
kalaninda sizofreni tanisi vardi. Orneklemin yas ortancast 42 (min-
max:21-60), ortanca hastalik siiresi 20 yildi (min-max:3- 37).

Orneklemin %45’inde etki azligi (n=6) ve etki azligi ile birlikte uyum
sorunlart (n=3) nedeniyle klozapine UEE-AP eklendigi, diger 12 hastada
devam eden UEE-AP tedavisine tedavi direnci ve ilag uyumsuzlugu nedeniyle
klozapin eklendigi goriildii. Ilk AP tedavi siiresinin ortancasi 18 ay
(min-max:1-204), kombinasyon tedavi siiresinin ortancast 14 ayd: (min-
max:5-183). Kombinasyonda klozapin dozu ortancasi 350 mg/giindii
(min-max:200-800mg). Kombinasyon tedavisi sirasinda siddetli veya tedavi
kesmeyi gerektirecek yan etki saptanmadi.

Kombine tedavi sirasinda yaurlan 3 hasta (%14) tespit edildi.
Kombinasyonun baglangicindan  son  degerlendirme  agamasina  kadar
hastalarin KGI-Hastalik siddeti puant ortancasinin Sten (min-max:4-7) 4’
(min-max:2-6) (Z=-3,372, p=0,001) diistiigii, GAF puan: ortancasinin
40’tan (min-max:20-60) 50’ye (min-max:25-75) (Z=-3,383, p=0,001)
yiikseldigi saptandi. Kombinasyon tedavisindeki son degerlendirmede
KGI-Degisim ortancasinin 3-biraz diizeldi- (min-max: 2-5) oldugu gériildii.
Yil bagina diisen yatis sayisinin kombine tedaviye gegildikten sonra anlamlt
derecede azaldigs saptand: (0,3120,45 vs 0,09+0,37, Z=-3,099, p=0,002).

TARTISMA VE SONUC: Bulgularimiz klozapin UEE-AP kombinasyonunun
ciddi bir yan etki olmaksizin hastalik siddeti ve yatis riskini azaltp, islevselligi
iyilestirebilecegine isaret etmektedir. Bulgularin ileriye déniik kontrolli
caligmalarla sinanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik kombinasyonu, klozapin giiclendirme,
tedavi uyumu

SIGARA KULLANIMI PSIKOTIK YASANTILARIN
KALICI HALE GELMESI VE PSIKOTIiK BOZUKLUGA
ILERLEMESI ILE ILISKILi MiDiR?

Eldem Giivercin', Umut Kirli?, ibrahim Tolga Binbay’,
Kéksal Alptekin’, Hayriye Elbi?

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

2Ege Universitesi, Madde Bagimbilig, Toksikoloji ve Ilag Bilimleri Enstitiisii,
Lzmir

3Ege Universitesi, Rub Saglgi ve Hastaliklar: Anabilim Dalr, lzmir
GIRIS VE AMAC: Sizofreni hastalari normal toplumdan daha sik
sigara kullanmakeadir (%60-90). Ilk psikotik atak hastalarinin ortalama
12.5 yildir sigara kullandigs bildirilmektedir. Ancak sigara ve psikotik
bozukluklar arasindaki iliski belirsizligini korumaktadir. Sigara igmenin
mi psikotik bozukluklar: tetikledigi, yoksa psikotik bozukluk tanisi olan
bireylerin mi sigaray1 daha fazla tiikettigi net degildir. Bu calismada, genel
toplumu temsil eden bir érneklemin ileriye déniik izleminde, sigara
kullanimy ile psikotik yasant gelisimi ve psikotik bozukluga déniisiim
riski arasindaki iligkiler incelenmistir.

YONTEM: Kiimeli 6rnekleme yontemiyle segilen 2185 kisi hanelerinde
ziyaret edildi. Bu kisilerde baslangicta ve 6. yilin sonunda psikotik yagantilar
ve psikotik bozukluklar incelendi. Ayrica kisilerin izlemin bagindaki
sigara kullanimlart degerlendirildi. iligkiler, karstirict olabilecek diger
sosyodemografik ve klinik degiskenlerin kontrol edildigi lojistik regresyon
modelleriyle incelendi. Ayrica izlemin bagindaki psikotik yasanular
ile sigara i¢menin, izlemin sonunda psikotik yasanularin kalicilagmas:
tizerindeki sinerjistik etkileri, aditif etkilesim modelleri ile incelendi.
Arastirmada toplanan verilere ait etik kurul onay1 Ege Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulunun 04.06.2012 tarihli 12- 3/60 karar numarast
ile alinmugtir.

BULGULAR: Sigara igen ve igmeyi siirdiiren bireylerde 6. yilin sonunda psikotik
bozukluk gelisme riskinin kontrollere gére 3.3 kat (OR=3,3; %95 GA=1,9-
5,8) artugs goriildii. Psikotik yasantilari olan ve sigara igen bireylerde, sigara
icmeyenlere gore psikotik yasanularin kalicilasma riski 1,6 kat (OR=1,6;
%95 GA: 1,1-2,2); psikotik bozukluga déniisiim riski de 5,9 kat (OR=5,9;
%95 GA=1,9-18,6)fazla bulundu. Izlemin bagindaki psikotik yasantular ile
sigara igmenin, izlemin sonunda psikotik yasantilarin kalicilagmasi tizerinde

sinerjistik etkisinin oldugu gériildii ICR: 2,1; %95 GA: 0,2-4,1).
TARTISMA VE SONUG: Bulgular gelecekte psikotik bozukluk gelistirme

aday! olan bireylerin “kendini tedavi etme” amactyla siklikla sigaraya
bagvurduklar: seklinde yorumlanabilir. Bununla birlikte, izlemin baginda
psikotik yasantist olan ve sigara icen bireylerde, sigara i¢meyenlere
gdre hem psikotik yasantilarin kalicilasmast hem de psikotik bozukluga
doniisiim riskinin anlamli olarak yiiksek olmast, sigaranin psikoz siireci ile
dogrudan iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikotik bozukluk, psikotik yasantlar, sigara
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SB-007

SB-008

SIZOFRENI HASTALARINDA RAVEN STANDART
PROGRESIF MATRISLER TESTININ PREMORBID
ISLEVSELLIK OLCUTU OLARAK KULLANILMASI

Selma Cilem Kizilpinar', Giilbahar Bastug?,
Erguvan Tugba Ozel Kizl!
" Ankara Universitesi Trp Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Ankara

2Ankara Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
GIRI$ VE AMAG: Sizofreninin premorbid doneminde, hastalarin egitim,

mesleki beceriler, sosyal ve kisileraras: iligkiler alanlarindaki entelektiiel
ve psikososyal becerileri premorbid islevsellik olarak tanimlanmaktadir.
Weshler Yetiskinler Icin Okuma Testi (WTAR), Ulusal Yetiskin Okuma
Testi (NART) gibi testlerin premorbid islevsellik gostergesi olarak
kullanildigs  bilinmektedir. Calismamizda sizofreni hastalarinda Raven
Standart Progresif Matrisler Testi’ (RSPM)ni premorbid islevsellik élciitii
olarak incelemek amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya 31 remisyonda sizofreni hastasi ve 30 sagliklt kontrol
dahil edilmistir. Sizofreni hastalarina Premorbid Uyum Olgegi (PUO), Pozitif
ve Negatif Sendrom C)lgcgi, Defisit Sendromu Olgegi, tim katilimcilara
Weschler Yetigkinler Icin Zeka Olgegi (WAIS-R) ve RSPM uygulanmistir.
Etik kurul onay: 27/05/2019 tarih ve 10-788-19 karar numarast ile Ankara
Universitesi Etik Kurul komitesi tarafindan alinmistir.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yaglar1 38,48+11,06, egitim siireleri
11,9413,34 yil, hastalik siireleri ise 13,65+11,68 yildir. Gruplar arasinda yas
ve egitim agisindan anlamli farklilik bulunmamistir. Hasta grubu WAIS-R
Sézel 1Q, Performans IQ, Total IQ ve RSPM puanlart agisindan kontrollerden
daha diisitk performans gdstermistir (p=0,001, digerleri p<0,001). Egitim
diizeyi, RSPM ve tiim WAIS-R puanlari ile yiiksek diizeyde korelasyon
gostermistir (hepsi igin p<0,001). RSPM ile PUQ arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon saptanmamugtir. WAIS-R Sézel 1Q, Sozcitk Dagarcigy,
Aritmetik, Yargilama alt 6lgek puanlari ile PUO ¢ocukluk donemi puanlari
arasinda anlamli negatif korelasyon bulunmustur (sirastyla p=0,041,
p=0,019, p=0,030, p=0,042). Erigkin déneme ait PUO puant ile, WAIS-R
Parga Birlestirme alt 6l¢ek puani arasinda negatif korelasyon saptanmistir
(p=0,037). Ayrica RSPM ile WAIS-R Sézel 1Q, Performans IQ ve Total
IQ puanlart pozitif korelasyon géstermistir (hepsi igin p<0,001).

TARTISMA VE SONUGC: Calismada sizofreni hastalarnin  RSPM
testinde belirgin olarak diisiik performans gdstermeleri, RSPM ve WAIS-R
puanlarinin iligkili bulunmast bu hasta grubunda premorbid islevselligin
degerlendirilmesinde  RSPM’nin  kullanilabilecegini ~ desteklemektedir.
Premorbid uyum ile RSPM arasinda iliski saptanmamustir, bu sonucun
PUO niin gegmise doniik 6znel bir degerlendirme olmasindan dolayt
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Sonug olarak, RSPM’nin sizofreni hastalarinda
kolay ve kisa siirede uygulanabilen ve degerlendirici nedenli yanlilik
tasgtmayan bir premorbid islevsellik belirteci olarak kullanilabilecegi
diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Premorbid islevsellik, Raven Standart Progresif
Matrisler Testi, sizofreni
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DEPRESIF BOZUKLUKTA BAS ETME TUTUMLARI,
PSIKOLOJIK ACI VE PSIKOLOJiK ACIYA TOLERANS
ILiSKisi

Caner Yesiloglu, Lut Tamam, Mehmet Emin Demirkol,
Zeynep Namli, Mahmut Onur Karaytug,

Silan Senbayram Giizelbaba

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglgr ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Adana

GIRIS VE AMAG: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore her
yil yaklasik bir milyon kisi intihar girisiminde bulunmaktadir. Psikolojik
acinn intihar icin énemli bir risk fakedrii oldugu ancak psikolojik acty:
tolere edememenin acinin yogunlugundan daha énemli bir risk fakedrii
oldugu gosterilmistir. Psikolojik actya uygun sekilde tolerans gelistiren
bireylerin basa ¢ikma becerilerini daha etkin kullandig: diisiiniilmektedir.
Calismamizda psikolojik aci, psikolojik actya tolerans kavramlari ve basa
cikma becerileri arasindaki iliskinin gésterilmesi amaglanmugtir.

YONTEM: Calisma, 10 Ocak 2020 tarih ve 95 sayili karar ile Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi (CUTF) Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmis, CUTF Psikiyatri Poliklinikleri’nde
yiriitiilmistir. Tim kaolimcilara SCID-5-CV uygulanmis ve major
depresif bozukluk tanili, ek ruhsal hastaligi olmayan 73 hasta ve 65
saglikli goniilliiye sosyodemografik veri formu, Beck Depresyon Olgegi
(BDO), Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO), Beck Intihar Diisiincesi Olgegi
(BIDO), Psikolojik Act Olgegi (PAO), Psikolojik Actya Tolerans Olgegi
(PATO) ve Baga Cikma Tutumlari Degerlendirme Olgegi (BCDO)

uygulanmistir.

BULGULAR: Depresif grupta ozkiyim girisimi dykiisii olan bireylerde
olmayanlara gore BUO, BDO, disfonksiyonel (uyuma yonelik olmayan)
basa ¢ikma becerileri, PAO skorlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek; PATO skorlart diisiik sapranmigtir (her biri icin p<0,05). Depresif
grubun saglikli kontrollere gore disfonksiyonel basa ¢tkma becerilerini daha
fazla kullandigi saptanmistir (p<0,05). BUO, BDO, PAO, BIDO skorlart
ile; disfonksiyonel basa ¢ikma becerileri arasinda ayni yonlii korelasyon, PATO
skorlari arasinda negatif yonlii korelasyon saptanmistir (p<0,001). Ayrica,
psikolojik aci ile psikolojik aciya tolerans arasinda disfonksiyonel basa
cikma becerilerinin kismi araci rolii gosterilmistir (p<0,001).

TARTISMA VE SONUG: Bu calismada elde edilen en énemli sonug basa
ctkma becerilerini etkili bicimde kullanan depresif hastalarin intihar
agisindan Snemli bir risk faktorii olan psikolojik actyr daha iyi tolere
ettigi, ayrica saglikli bireylerin depresif hastalara gdre uyuma yonelik
basa ¢tkma becerilerini daha fazla kullandiginin gésterilmesidir. Calisma
sonuglarimiza gdre bireylerin basa ¢ikma becerileri uygun tedavi ydntemleri
ile gelistirilerek depresif bozukluk ve intihar riskinin azalulabilecegi
diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Basa ¢ikma becerileri, depresif bozukluk, 6zkiyim,
psikolojik aci, psikolojik
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK TANILI
HASTALARDA TP-E INTERVAL, TP-E/QT ORANI
VE FRAGMANTE QRS PARAMETRELERININ
INCELENMESI

Denizhan Danaci Keleg', Fikret Keleg?,

Asli Kazgan Kiligaslan®, Sevler Yildiz*

"TC Saglik Bakanlgs Kirsehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Kurgehir

2Ahi Evran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dals,
Kirsehir

3Bozok Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Yozgar
*Binali Yildirim Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Erzincan

GIRIS VE AMAC: Tp-e araligt, Tp-¢/QT ve Tp-¢/QTc oranlart ventrikiiler
repolarizasyonu, fragmante QRS (fQRS) ise ventrikiiler depolarizasyon
ve fibrozisi degerlendirmede basarili
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)
aktivasyon artist ve inflamasyon teorisi gibi mekanizmalarla aciklanmaya
calisilan kardiyovaskiiler ve elektrokardiyografi (EKG) degisikliklerinin
varlig bu hasta popiilasyonunun kardiyak agidan riskli alunda

noninvaziv  parametrelerdir.

hastalarinda  nérohormonal

olabilecegini diisiindiirmiistiir. Bu ¢alismada OKB tanili hastalarda
ventrikiiler repolarizasyon ve miyokardiyal degisiklik parametrelerinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

METOD: Calisma igin Firat Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan 04.02.2021 tarih ve 2021/02-04 sayilt etik onay alindi.
Caligmaya ilk kez OKB tanist almig 50 hasta 50 saglikli kontrol olmak
tizere 100 kisi dahil edildi. Tim kaulimeilara Sosyodemografik Veri Formu,
Yale Brown Obsesyon Kompiilsiyon Derecelendirme Olgegi (Y-BOCS)
uygulandi, ardindan EKG ¢ekimi yapild:

BULGULAR: Vaka grubunun Tp-e interval, Tp-e/QT orant ve Tp-e/
QTc orani kontrol grubundan anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0,001).
Vaka grubunda fQRS gériilme orani (%60) kontrol grubunda fQRS
goriilme oranindan (%36) anlamli gekilde yiiksek bulundu (p=0,016).
Vaka grubunda; EKG’sinde fQRS goriilenlerin Y-BOCS puan ortancalari,
EKG’sinde fQRS olmayanlardan istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0,001). Vaka grubunda Y-BOCS &l¢ek puant ile Tp-e interval,
Tp-e/QT orant ve Tp- ¢/QTc orani arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde
anlamli bir iligki oldugu belirlendi (r=0,919 p<0,001) (r=0,805 p<0,001)
(r=0,833 p<0,001).

SONUC: Tp-e interval, Tp-e/QT orani Tp-e/QTc orani ve fQRS
ventrikiiler instabiliteyi degerlendirebilen ulagimi kolay parametrelerdir.
Tp-e interval, Tp-e/QT orani Tp-¢/QTc orani OKB hastalarinda semptom
yiikii ile yiiksek diizeyde iliskili bulundu. OKB hastalarinda fQRS goriilme
siklig1 %60 oraniyla yiiksek goriildii. Elektrokardiyografik repolarizasyon
ve depolarizasyon parametrelerinin takibi OKB hastalarinda ventrikiiler
aritmi riskini tahmin etmede faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Fragmante QRS, Obsesif kompulsif bozukluk,
Tp-e interval, Tp-¢/QT, Tp-e/QTc

PANIK BOZUKLUGU HASTALARINDA
TRANSKRANIAL DOGRU AKIM UYARIMI
UYGULAMASININ ETKINLIGININ ARASTIRILMASI

Ahmet Zihni Soyata', Zhala Mursalova?, Serkan Aksu?,
Gaye Eskicioglu®, Mehmet Rasgit Tiikel

!Ergani Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Diyarbakir

2[stanbul Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul

SMugla Sitkr Kogman Universitesi, Fizyoloji Anabilim Daly, Mugla
#Istanbul Universitesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul

GIRI$ VE AMAC: Panik bozuklugu (PB) parofizyolojisinde, korku aginda yer
alan prefrontal bolgelerdeki aktivite degisikliklerinin 6nemli bir rol oynadig:
dissiiniilmektedir. Transkraniyal Dogru Akim Uyarimi (tDAU), son yillarda
psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde etkileri gosterilmeye baslanmis bir
tedavi secenegidir. Saglikli goniillillerde sol prefrontal kortekse uygulanan
tDAU uygulamalarinin  tehdit edici uyaranlara yonelik dikkati ve
anksiyeteyi azalttig1 gosterilmistir. Bu arasurmada PB tanili bireylerde ilk
kez tDAU uygulamasinin klinik ve fizyolojik parametreler iizerine etkisinin
incelenmesi amaglanmisur.

YONTEM: Aragtirma icin Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Exik
Kurulw'nundan (2011-KAEK-57- 1105) onay alinmustir. Ug-kor randomize
sham-kontrollii olan arastirma kapsaminda Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Poliklinigi'ne bagvuran, SCID-5 uygulanmasi sonrastnda DSM-5 lciitlerine
gore PB rtanist alan 30 kaulimciya Beck Depresyon Envanteri (BDE),
Hamilton Depresyon Olgegi (HDO), Hamilton Anksiyete Olgegi (HAO),
Klinik Global Izlenim Olgegi-lyilesme (KGI-I), Panik Bozuklugu Siddet
Olgegi (PBSO), Sheehan Yetiyitimi Olgegi (SYO), Emosyonel Gorsel
Nokta Yeri Belirleme Testi (EGNYBT)), Emosyon Tanima Testi (ETT),
Kalp Hizt Belitleme Testi (KHBT) uygulanmistir. Aktif ve sham olmak iizere
iki gruba ayrilan katulimcilara ardisik iki haftanin haftaici giinlerinde 10
seans prefrontal korteks iizerine sol anodal/sag katodal tDAU uygulamas:
yapilmustir. Son uygulamadan sonra ve son uygulamadan bir ay sonra
yeniden degerlendirme yapilmigtr. Iki grup arast farkliliklar tekrarlayan
ol¢timler icin varyans analizi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Kaulimcilarin yas ortalamasi 37,27 idi. Uygulamalardan
sonra ve son uygulamadan bir ay sonra gruplar arasinda BDE (p=0,161),
HDO (p=0,302), HAO (p=0,135), KGI-I (p=0,384), PBSO (p=0,116), SYO
Is (p=0,281), SYO Aile (p=0,899), SYO Sosyal (p=0,805), EGNYBT Ofke
vijilans: (p=0,718), KHBT interosepsiyon katsayist (p=0,268) ve ETT
sonuglarinda farklilik saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC: Aragtirmada tDAU’nun PB tanilt bireylerde etkisi
saptanmamis olup bu durumun baglangicta diisiik klinik siddet, yiiksek
plasebo etkisi ve 6rneklemin énemli bir bsliimiiniin psikofarmakolojik
tedavi altinda olmasi gibi etkenlere bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Farkls
uygulama protokolleri ile tDAUnun PB tanili bireylerde etkinliginin
incelenmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Girisimsel olmayan beyin uyarimi, panik bozuklugu,
transkraniyal dogru akim uyarimi
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PREMENSTRUEL SENDROM TANISI OLAN KIZ
ADOLESANLARDA SEREBRAL LATERALIZASYONUN
INCELENMESI

Cansu Cobanoglu Osmanli, Berkan Sahin

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub Sagligt ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Giresun

GIRI$ VE AMAGC: Premenstrual Sendrom (PMS) menstriiel déngiiniin
luteal evresinde belirtilerinin ortaya giktig1 ve menstriiasyonun baglamastyla
geriledigi bilinen bedensel, duygusal, davranigsal ve biligsel farkliliklarla
kendini gdsteren dongiisel bir tablodur. PMS semptomlarina sahip kadinlarin
Snemli bir kisminda, konsantrasyon, hafiza ve motor koordinasyonu
gibi biligsel yeteneklerinde bozulmalar gpriilebilmektedir. Kanitlar
gorsel-uzamsal ve motor becerilerde kotii performans skorlarinin,
ozellikle luteal faz evresinde yasandigi gostermektedir. Lateralizasyon
kavrami, serebral hemisferlerin bir takim spesifik ndrolojik fonksiyonlar:
kazanmasi ve kontroliinde gosterdikleri farkli yeteneklerdir. Birgok
calismada seks steroid hormonlarinin kortikal asimetriyi etkiledigi, ancak
hangi sex steroidinin buna neden oldugunun net olarak gsterilemedigi
ifade edilmistir. Yapilan
lateralizasyonun veya lateralizasyon derecesinin kisilere gore farkliliklar
gosterebildigi bildirilmistir.

aragtirmalarda  psikiyatrik  bozukluklarda

YONTEM: Calisma igin Trabzon Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik
Kurul'una bagvuru yapildi ve 2021/116 sayili dosya onay: alindi. Giresun
Universitesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Psikiyatri Klinigine bagvuran 14-18 yas arast kiz ergenler
ve birinci derece yakinlarindan yazili onam alindiktan sonra caligmaya
dahil edildi. Tiim katiimeilara biligsel performansi degerlendiren Porteus
testi uyguland; normal biligsel performans gésteren 79 kisiye Premenstriiel
Degetlendirme Formu (PDF) verildi. PDF él¢ek kesme puaninin altinda
kalan 35 kisi ‘kontrol grubu’ olarak, tizerinde kalan 44 kisi ‘PMS grubu’
olarak degerlendirildi. Her iki gruba menstruasyon sikluslarinin luteal
dénemlerinde Harris laterallesme testi uyguland:.

BULGULAR: Kaulimcilarin PMS puani ortancast 2,26 (1,00-5,10) olarak
bulundu. 35 (%44,30) kaulimcida PMS saptanmazken, 20 (%25,32)
katlimcida hafif, 14 (%17,72) kaulimcida orta, 10(%12,66) katilimcida
siddetli PMS saptandi. 41 (%51,90) katulimcida el ve g6z dominans
ayni tarafta iken, 11 (%13,92) kaulimcida gapraz lateralizasyon (tamami
sag el, sol gbz) saptandi. PMS olmayan grupta sag ya da sol dominans daha
fazla iken, PMS olan grupta belirsiz lateralizasyon daha fazla saptand:
(p=0,022).

TARTISMA VE SONUC: PMS tanist alan grupta, kontrol grubuna gore ayni
yon(sag ya da sol) lateralizasyonun daha az olustugu, capraz lateralizasyon ve
belirsiz lateralizasyonun toplamda daha sik griildiigii, bu durumun baz:
motor becerilerde sorunlar olusturabilecegi dngériilebilir. Lateralizasyon
sorunu ile PMS’nin ortak etyopatogenezi paylasip paylasmadigini aragtiran ileri
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: PMS, kiz addlesan, serebral lateralizasyon
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EMDR FLASH TEKNIiK GRUP UYGULAMASININ
TRAVMATIK STRES BELIRTILERI UZERINE
ETKIiSININ INCELENMESi: BIR RANDOMIZE
KONTROLLU PILOT CALISMA

Alisan Burak Yasar', Emre Konuk?, Onder Kavaker®,

Ersin Uygun®, Ibrahim Giindogmug’®, Afra Toygar®, Esra Uludag’
Ustanbul Gelisim Universitesi, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programs, Istanbul
°Davrans Bilimleri Enstitiisii, Istanbul

3stanbul Kiiltiir Universitesi, Psikoloji Bilim Daly, Istanbul

#[stanbul Bilgi Universitesi, Travma ve Afet Rub Saghi Uygulamals Yiiksek Lisans
Programs, Istanbul

5Saglik Bilimleri Universitesi Kirikkale Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

§Uskiidar Universitesi Pxikoloji Boliimii, Istanbul

"Sababattin Zaim Universitesi, Dsikoloji Biliimii, Istanbul

GIRI$ VE AMAG: EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing)
Flash Teknik, Travma Sonrast Stres Bozuklugu ve cesitli psikiyatrik
bozukluklarin tedavisi icin etkin bir psikoterapi yontemi olarak kabul
gdren bir yontemdir. Bu yéntemin etkinligi daha dnce ¢esitli caligmalar
ile gosterilmis olsa da bildigimiz kadariyla randomize kontrollii olarak
bir grup iizerindeki etkinligini gdsteren bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Mevcut calismada EMDR Flash Teknik uygulamasinin etkinligini
gdstermek amaglanmisur.

YONTEM: Mevcut caligma trafik kazast yasamis ve tizerinden en az 1 yil
geemis 26 goniillii katilimer ile gerceklegtirilmistir. Calismaya déhil olmay:
kabul eden katlimcilar randomize edilerek gruplar halinde 11 kaulimciya
EMDR Flash Teknik ve 15 katulimciya MhGAP (Mental Health Gap
Action Programme) uygulanmistur. Uygulanan yontemlerin etkinligini
degerlendirmek icin kaulimcilara uygulamadan 6nce ve sonra Depresyon-
Anksiyete-Stres 21 (DASS-21) ve Olaylarin Eckisi Olgei Revize edilmis
formu (OEO-R) uygulanmistir. Elde edilen veriler uygun veri setine
kaydedilerek istatistiki analize tabi tutulmustur.

BULGULAR: Caligmaya dahil edilen kaulimclarin yas ortalamasi
31,50+8,84 yildi ve %84,6 (n=22) kadindi. MhGAP ve EMDR Flash Teknik
gruplari arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, uygulamas
oncesi DASS-21 depresyon, anksiyete ve stres, OEO-R Yeniden yasantilama,
kaginma, agirt uyarilmiglik ve toplam skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlamlt farklilik saptanmadi (p>0,05). MhGAP grubunda uygulama
oncesi ile sonrast arasnda DASS-21 depresyon (d=0,331), OEO-R yeniden
yasantilama (d=0,454), kaginma (d=0,334), agir1 uyarilmiglik (d=0,294) ve
toplam (d=0,413) skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand:
(p<0,005). EMDR Flash Teknik grubunda uygulama éncesi ile sonras arasinda
DASS-21 anksiyete (d=0,426), depresyon (d=0,512), OEO-R yeniden
yasantilama (d=0,744), kaginma (d=0,479), asir1 uyarilmiglik (d=0,625) ve
toplam (d=0,693) skorlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand:
(p<0,005). Katilimcilarin DASS-21ve OEO-R skorlari iizerine etkisinde iki
yontem arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmad: (p>0,05).
Calisma igin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan izin alinmustir (26.07.2019/09.2019.707).

TARTISMA VE SONUC: EMDR Flash teknik uygulamasinin sonuglarinin
daha genis 6rneklemli caligmalarla yinelenmesi gelecek icin biiyiik
umut vadeden bu yontemin etkinliginin gésterilmesi agisindan faydali
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: EMDR, Flash Teknik, MhGAP, Randomize

kontrollii calisma
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GENC YETiSKINLERDE YEME BAGIMLILIGI,
GORSEL UZAMSAL BiLi$ VE BEDEN IMGESI

Melike Kiigiikkarapinar', Onder Ugar', Gokgenur Simgek’,
Arzu Or Koca?, Behget Cogar’, ilhan Yetkin?

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Trp Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, Ankara

IKecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRIS VE AMAGC: Bu calisma, obez bireylerde yeme bagimliligt
semptomlariyla iligkili gorsel-uzaysal yetenekler, hafiza, dikkar gibi bilissel
fakeorleri incelemeyi amaglamistr.

YONTEM: Calisma, GU Tip Fakiiltesi Insan Aragtrmalarinda Etik
Kurulu tarafindan 08 Haziran 2020 tarihinde incelenmis ve 386 etik kurul
numarast ile onaylanmigtir. 20 obez yetiskin (18-35 yas; Ortalama yas=28,9)
ve 20 obez olmayan (18-35 yas; Ortalama yas=27,3) yetiskinden olusan
bir grup. Gruplar cinsiyet ve yas agisindan eslestirildi. Rey—Osterrieth
karmagik figiir Testi (ROCF), Rota Ogrenme ve Navigasyon Testi bataryast
(RLN), Reaksiyon siiresi (RT) ve Montreal Biligsel Degerlendirme (MoCa) ile
degerlendirildiler. Ayrica, Beck Anksiyete (BAI), Beck Depresyon (BDI)
olgekleri, Yale Gida Bagimlilig Olgegi (YFAS), viicut imajint degerlendirme
testi (BIA), Yeme Tutumlart Testi (EAT-26) puan ortalamalart bakimindan
gruplar kargilagtirildi.

BULGULAR: Yeme bagimlisi sayist agisindan obez ve normal kilolu
gruplar arasinda anlamli fark bulunmazken; yeme bagimlilart Mean=35,14
SD=4,77) yeme bagimlist olmayanlara kiyasla (Mean=27,72, SD=6,08)
kendilerini olduklarindan daha kilolu olarak algiladilar (p=0,02). Ideal
kilo algis1 bakimindan gruplar arasi farklilik saptanmadi. ROCFde
gecikmeli haurlama performanst yeme bagimlilarinda (Mean=15,6,
SD=4,39), yeme bagimlisi olamayanlara (Mean=21,24, SD=5,31) kiyasla daha
dusiikeii (p=0,04). Fakat RLN, RT ve MoCa puan ortalamalari bakimindan
gruplar arasi farklilik saptanmadi. Ek olarak, BAI puan ortalamalari yeme
bagimlilarinda, olmayanlara gore daha yiiksekti. (p=0,24)

TARTISMA VE SONUGC: Sonuglarimiz, gorsel-uzaysal bellek ve
yiyecek bagimliligt ile nemli bir iliski oldugunu gdstermektedir. Ayrica,
yeme bagimlilig: ile ilgili benlik algist ve duygularin énemini ve yeme
bunlarin  dikkate alinmast

bagimliliginin  degerlendirilmesinde

gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Food addiciton, obesity, body image, spatial
memory

GEC ERGENLERDE MADDE KULLANIMININ
EBEVEYN KABUL-REDDI, OZ KONTROL, OFKE
VE AKRAN SAPMASI iLE iLiSKiSi ACISINDAN
INCELENMESI

Ezgi Kosar, Emrah Keser, Yagmur Ar Kara
TED Universitesi, DPsikoloji Anabilim Dali, Gelisim Odaklr Klinik Cocuk
ve Ergen Yitksek Lisans Programi, Ankara

GIRIS VE AMAC: Bu calismada, geg ergenlerde madde kullaniminin
ebeveyn kabul-reddi, 6z kontrol, éfke ve akran sapmasi ile iligkisinin
incelenmesi amaclanmusti. Bu baglamda, klinik ve klinik olmayan
6rneklem ergen gruplarinda, anne ve babaya iliskin algilanan sicaklik,
diismanlik, ihmal ve farklilasmamis ret puanlar kargilastirilacaktir. Ayrica
6z kontrol, 6tke ve akran sapmast degiskenlerine iliskin puanlar agisindan
gruplar arasinda anlamli bir farkin olup olmadig incelenecektir.

YONTEM: Aragtirmada, 18-25 yas arasindaki madde kullanan toplam 160 erkek
katlimerya ulagilmigtir. Klinik 6rneklem, madde bagimlilig: tanisi almig ve
AMATEM’de yatakli tedavi géren 55 katilimeidan; klinik olmayan rneklem
ise sadece esrar kullanan ancak madde bagimliligi tanist veya tedavisi almamig
105 kaulimerdan olusmugtur. Katlimetlara, Ebeveyn Kabul-Red Olgegi, Kisa
Oz Kontrol C)lgcgi, Siirekli Ofke-Ofke Ifade Tarzt C)lgegi, Akran Sapmast
Olgegi, Madde Kullanim Bozukluklarini Tanidlama Testi uygulanmustir.
TED Universitesi Insan Aragtirmalari Etik Kurulundan 11/08/2020-1600
ve 7535802~ 050.03.04/ tarih ve sayili karar ile izin alinmustr.

BULGULAR: Klinik ve klinik olmayan grup arasinda baba diigmanlig
(Mdifference=5,754, p<0,05) ve farklilasmamis reddi (Mdifference=3,169,
p<0,05), anne diismanligi (Mdifference=4,892, p<0,05) ve farklilagmamis
reddi (Mdifference=2,390, p<0,05), siirekli ofke (Mdifference=4,984,
p<0,001), 6fke kontrolii (Mdifference=-6,037, p<0,001), disa doniik 6fke
(Mdifference=5,219, p<0,001) ve akran sapmast (Mdifference=15,079,
p<0,001) agisindan anlamli farkliliklar goriilmiistiir. Klinik 6rneklemdeki
katlimcilar baba diismanligi ve farklilagmamis reddi, anne diigmanligs
ve farklilagmamus reddi, siirekli ofke, disa doniik 6fke ve akran sapmast
degiskenlerine iligkin 6lctimlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yitksek puanlar almiglardir. Ofke kontrolii puanlari agisindan ise klinik
orneklem, klinik olmayan 6rnekleme gore daha diisitk puan almistir.

TARTISMA VE SONUGC: Madde kullanimi, pek ¢ok risk faktoriinden
etkilenen biyopsikososyal bir problemdir. Bu nedenle bagimlilik tedavisi
siirecinde klinik miidahaleler tbbi tedavinin yani sira, 6z kontrol, 6tke
yonetimi ve duygu diizenleme gibi hedefe ydnelik uygulamalari, ailesel
faktorlerin olumsuz etkilerini en aza indirecek aile terapisi yaklagimlarini,
ve akran sapmasi gibi cevresel risk faktdrlerinin etkilerini en aza indirmek
icin grup terapileri ve sosyal beceri uygulamalarini kapsamalidir.

Anahtar Kelimeler: Madde kullanimi, ebeveyn kabul-reddi, 6z kontrol,
ofke, akran sapmast
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MADDE KULLANIM BOZUKLUGUNDA ALGILANAN
SOSYAL DESTEGIN TEDAVI MOTIVASYONUNA
ETKiSi

Bahadir Demir, Sengiil $Sahin

Gaziantep Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Gaziantep

GIRI$ VE AMAC: Madde kullanim bozuklugu (MKB), bireyi ve gevresini
biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden olumsuz etkileyen giiniimiiziin en
Snemli sorunlarindan biridir. MKB hastalarinda tedavi motivasyonu
tedavi basarisinin bir yordayicisidir ve bircok terapi yaklasiminin
merkezinde yer almaktadir. Bu calismada madde kullanim bozuklugu
tanilt hastalarda algilanan sosyal destegin tedavi motivasyonu ile iligkisini
aragtirmay1 amagladik.

YONTEM: Bu tanimlayici ve kesitsel ¢alismanin popiilasyonu DSM-5 tant
kriterlerine gore MKB tanust almis 63 hastadan olusmustur. Calismada Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ve alt boyutlart 8lgegi (CBSDO) ve Tedavi
Motivasyonu Anketi (TMQ) kullanilmigtir. Calismamiz igin 2020-394 karar
numarast ile Gaziantep Universitesi Etik Kurulundan onay alinmugtir.

BULGULAR: Calismaya kaulan 63 hastanin tamamu yatarak tedavi goren
hastalardi. Hastalarin tamamu erkekti ve ortalama yas 28,17+7,09 olarak
saptandi. Hastalarin %69,8’inin ilkokul mezunu ve 50,8 inin medeni
durumunun evli oldugu belirlendi. Tedavi motivasyonu ile CBSDO
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (CBSDO aile
icin r: -,025, CBSDO arkadas icin: -0,153, CBSDO ozel biri icin: 0,20).
GBSDO aile skoru anne egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamls
farklilik géstermektedir (x2=62,79, p<0,05). Anne egitim diizeyi ilkégretim
mezunu olan katulimcilarin CBSDO aile puanlari diger gruplara gore daha
yiiksektir. Babanin egitim diizeyine gore kiyaslandiginda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamugur.

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizda MKB tanili hastalarda algilanan
sosyal destek ile tedavi motivasyonu arasinda iliski saptanmamistr.
Bununla birlikte sosyal destek artikga tedavi motivasyonunun artugini
bildiren calismalar vardir. Calismamizda $rneklem sayisinin diisiik olmas:
nedeniyle anlamli sonug saptanmamus olabilir ayrica kaulimcilarin tamamu
aile ve cevre destegini alarak ve yatarak tedavi goren hastalardir. Ayaktan
tedavi alan hasta grubunun dahil edildigi daha genis 6rneklemli
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Madde kullanim bozuklugu, tedavi motivasyonu,
algilanan sosyal destek
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OBEZITEDE YEME TUTUM VE DAVRANISLARININ
HOMA-IR, LEPTIN, GHRELIN DEGERLERI VE
KARAR VERME SURECLERI iLE ILISKiSININ
INCELENMESI

Bagsak Giizel', Ali Ercan Altnéz', Evin Kocatiirk?,

Belgin Efe?, Ferdi Kosger®

! Eskisehir Osmangazi Universitesi, Dsikiyatri Anabilim Daly, Eskisehir
2Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Daly, Eskisehir
3Eskisehir Osmangazi Universitesi, Endokrinoloji Bilim Dals, Eskisehir

GIRIS VE AMAGC: Oberzite, giiniimiizde énlenebilir 8liimlerin sigaradan
sonra gelen ikinci en 6nemli nedenidir. Giincel ¢alismalar obezitenin ayni
zamanda zihinsel bir yaninin oldugunu diisiindiirmekte olup obezitenin
zihinsel ydnii ve bunun biyokimyasal ve nérobiligsel 6zellikleriyle iligkisine
dair yapilmis ¢aligmalar yetersizdir. Bu ¢aligmanin amaci obezitede goriilen
yeme tutum ve davransslarini saptamak, leptin, ghrelin ve Homeostatic
Model Assessment for Insulin Resistance (HOMA-IR) degerlerini &lgmek,
karar verme siireclerini de kapsayan biligsel islevleri incelemek ve bu
parametreler arasindaki iliskiyi ortaya koymakur.

YONTEM: ESOGU Klinik Arastirmalar Erik Kurulu Bagkanligrnin
14.02.2019 tarihli ve 50 numarali karari ile ¢alismanin yapilmasina
onay verilmigtir. 01.06.2020-15.10.2020 tarihleri arasinda Eskigehir
Osmangazi Universitesi Endokrinoloji Poliklinigi’ne bagvuran obezite hastaligi
olan ve aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 73 hasta ve hasta
grubuyla yas, cinsiyet ve egitim diizeyi agisindan eslestirilmis 72
kontroliin antropometrik élgiimleri yapilmis, leptin, ghrelin ve HOMA-
IR degerleri dl¢iilmiis, katulimeilara yeme tutum ve davransglarint élgen
olgekler ve Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery’ye ait
5 nérobiligsel test uygulanmustir.

BULGULAR: Calismamizda obezite grubunun 63’ kadin (%87,5)
9’u erkek (%12,5), kontrol grubunun ise 60’1 kadin (%83,3) 12’si erkek
(%16,7) cinsiyettedir. Obezite grubunda duygusal yeme davranist anlamls
diizeyde fazla (U=1570,50 p<0,001) saptanmis olup norobiligsel testlerden
sensorimotor iglev (U=1750,00 p=0,002), risk ayarlamasi (U=2000,00
p=0,018), siirekli dikkat (U=1717,50 p=0,026) ve islem bellegi(U=1978,50
p=0,036) fonksiyonlar1 anlamli olarak diisiik saptanmistr. Leptin ve
HOMA-IR ile duygusal yeme arasinda porzitif iliski gosterilmistir (r=0,261
p=0,002, r=0,197 p=0,018). Ancak ghrelin ve duygusal yeme arasinda tutarli
bir iliski saptanamamugtir (r=-0,141 p=0,091). Ayrica leptin ve HOMA-
IR ile risk ayarlamasi parametresi arasinda da pozitif iliski gosterilmis olup
calismamuz obezitede bu korelasyonu gésteren bildigimiz ilk ¢aligmadir
(r=-0,216 p=0,009, r=-0,208 p=0,012).

TARTISMA VE SONUG: Sonuglarimiz obezitenin zihinsel yoniiniin, bu
kisilerde var olan risk ayarlamast konusundaki zorlanmanin katk: sagladig:
bir emosyon regiilasyon problemi olabilecegini gdstermektedir. Verilerin
daha detayli bigcimde degerlendirilebilmesi ve saptadigimiz bu iliskilerin
aydinlaulabilmesi i¢in kadin erkek sayisinin birbirine yakin oldugu daha
genis drneklemli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, duygusal yeme, leptin, biligsel islev
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YEME BOZUKLUGU HASTALARINDA iCGORU,
BENLIK SAYGISI VE BEDEN MEMNUNIYETININ
DEGERLENDIRILMESI

Olcay Senay Sahin, Bagak Yiicel

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal,
Istanbul

GIRIS VE AMAGC: Beden imgesi ile ilgili asini degerlendirilmis
diigiinceler anoreksiya nervoza (AN) ve bulimiya nervoza (BN)da sik
goriilmektedir. Diisitk benlik saygist da yeme bozukluklarinda gériilen
temel ozelliklerdendir, ancak i¢gérii diizeyleri ile iliskisi su ana kadar
arastirilmamuistir.

Calismamizda AN ve BN tanili hastalarin klinik ozellikleri, benlik
saygist diizeyleri ve beden bélgelerinden ve 6zelliklerinden hosnut olma
diizeylerinin, icgorii diizeyleri ile karsilastirilmast amaglanmigtir.

YONTEM: Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar
Edk Kurulu tarafindan uygun bulunan (onay numaras:: 2019/721)
calismamiza, 17.06.2019-17.10.2020 tarihleri arasinda poliklinigimize
ardigtk bagvuran, 16 ile 65 yaglart arasinda ve bilgilendirilmis onam
formunu imzalamis olan 30 AN, 30 BN tanili hasta dhil edildi. Bipolar
bozukluk, sizofreni spektrum bozukluklari, demans, alkol/madde kullanim
bozuklugu, genel ubbi durumu bozan fiziksel hastaliklar diglandu.

Hastalar DSM-5 &lgiitlerine  gére gelistirilen  yar1  yapilandirilmug
sosyodemografik veri formu, Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi
(YBDO), Brown Inanclarin Degerlendirilmesi Olgegi (BIDO), Beden
Bolgelerinden ve Ozelliklerinden Hognut Olma Olgegi(BIHO) ve Rosenberg
Benlik Saygst Olgegi (RBSO) ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hasta gruplari arasinda cinsiyet, yas ve medeni durum
agisindan farklilik yoktu. Gruplar arasinda YBDO, BIDO, BIHO ve RBSO

puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadu.

Tiim hastalar birlikte degerlendirilerek olcekler arasindaki bagintilar
incelendiginde; BIDO puanlari, YBDO yeme ile ilgili endiseler, beden
sekli ile ilgili endigeler, kilo endigeleri alt boyutlari ve toplam puani ile
pozitif baginuli (sirastyla; r=0,31, p=0,015; r=0,27, p=0,040; r=0,29,
p=0,027 ve 1=0,26, p=0,045) BIHO bedenin genel goriiniimiinden
hosnutluk ve gévdeden hognutluk puanlari ile negatif baginuli (sirastyla;
r=-0,27, p=0,035; r=-0,27, p=0,036) ve RBSO ile pozitif baginuli
saptandi (r=0,27, p=0,040).

TARTISMA VE SONUG: AN ve BN hastalar: arasinda icgorii diizeyi
agisindan anlamli farklilik gériilmemekle beraber, kétii icgorii; yeme,
beden gekli ve kilo ile ilgili endiseler ve beden memnuniyetsizligi ile
iligkilidir. Calismamiz yeme bozukluklarinda kétii iggorii ile diisiikk benlik
saygist arasindaki pozitif baginunin gsterildigi ilk caligmadir. Yeme
bozukluklarinda i¢gdriiniin roliiniin aydinlatlmasi ve siniflandirmalarda bir
belirte olarak kullanilmasina yénelik daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Beden memnuniyeti, benlik saygisi, i¢gdrii, yeme

bozuklugu

TIP FAKULTESI OGRENCILERININ YEME
DAVRANISLARININ VE iLiSKiLi FAKTORLERIN
INCELENMESI

Gamze Sunal Yigitoglu', Ekin Sonmez Giingor?,
Erdogdu Akg¢a?®, Yildiz Akvardar®

ISehitkamil Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Gaziantep

2Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, lstanbul
SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Yeme bagimliligiyla ilgili arasturmalar, islenmis gida
endiistrisinin gelisimiyle birlikte obezitenin yayginlagmasiyla son 20 yilda
giderek artmustur. Yiiksek oranda yag, seker ve tuz iceren islenmis gidalarin
bagimliliga yol acugi, tkinircasina ve kompulsif yeme gibi sorunlu
yeme davraniglarina neden oldugu gosterilmistir. Calismamizda Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi 1. ve 6. sinif 8grencilerinde yeme bagimliligs,
sorunlu yeme davranust ve iligkili faktorler ile tip egitiminin yeme tutum ve
davranislarindaki etkisi incelenmistir.

YONTEM: Galisma kesitsel, tanimlayict bir arastirmadir. Sosyodemografik
veri formu, Yale Yeme Bagimlilig: C)lgcgi 2.0 (YFAS 2.0), Yeme Davraniglart
Testi (EAT-26), Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi- Kisa Form (DDGO-
16) ve sosyal gevrenin yeme davraniglarina etkisini incelemek icin “Project
EAT” calismasinin soru formunun ilgili boliimii kullanilmigtir.

BULGULAR: Calismaya 1. siniftan 185, 6. siuftan 226 grenci katlmustir.
Birinci ve 6. siif dgrencilerinde yeme bagimliligr orant sirastyla %6,5 ve %4
(p=0,251), sorunlu yeme davranist sirasiyla %17,8 ve %11,9 (p=0,092) olarak
bulunmugtur. Birinci sinif ogrencilerinden agir1 kilolu-obez olanlarda
yeme bagimliligi orani diisiik-normal kilolu olanlara gore anlamli olarak
daha yiiksektir (sirastyla %17,1, %4; p=0,012). Her iki sinifta da sorunlu
yeme davranist olanlarda yeme bagimliligi orani, sorunlu yeme davranusi
olmayanlara gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmugtur (p<0,01).
Sorunlu yeme davranigt yeme bagimliligini riskini 1. simf 8grencilerinde
8,069 kat, 6. sinif 6grencilerinde 13,903 kat arttirmaktadir. Sorunlu
yeme davraniginin, duygu diizenleme giigligii olanlarda yeme bagimlilig:
gelisimine kismi aracilik ettigi saptanmustr (p<0,05). Her iki siniftaki
ogrencilerin yaklagik tigte ikisinin 6giin saatleri diizensizdir, yarist atigtirma
seklinde beslenmekte ve yarisindan ¢ogu oturup yemek yemek icin zaman
bulamamakradir.

TARTISMA VE SONUC: Bulgularimiz sorunlu yeme davraniginin
yeme bagimliligint en ¢ok yordayan etken oldugunu gdstermistir. Ayrica
duygu diizenlemede giigliik yasayan ogrencilerin bir kismi hedonik
yeme davranslart gostererek yeme bagimliligindan sorumlu tutulan
yiyeceklere yonelmekte, bir kismi da bas etme mekanizmast olarak sorunlu
yeme davraniglarini kullanmakta ve sonugta yeme bagimliligi gelisimi
tetiklenmekeedir. Ogrencilerin saglikli beslenmeye tesvik edilmesi,
stresle bag etme becerilerinin artirilmasi, sorunlu yeme davraniglarini
azaltacak miidahalelerin gelistirilmesi, yeme bagimliligi yayginliginin
azalmasinda faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yeme bagimliligs, up fakiiltesi 6grencileri, sorunlu
yeme davranisi, duygu diizenleme, sosyal norm
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COVID-19 SALGINI BASLANGICINDA ADIYAMAN
UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
YOGUN BAKIM UNITELERINDE GOREV YAPAN
SAGLIK CALISANLARININ RUHSAL ACIDAN
DEGERLENDIRILEREK ILGILi FAKTORLERIN
ARASTIRILMASI

Ceren Meri¢ Ozgg"ndﬁzl, Murat Bigakgioglu?,

Ayse Sahin Tutak’®, Arman Ozgiindiiz*

!Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul
2Balskesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dals, Baltkesir

3Adsyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Ie Hastaliklars Anabilim Daly,
Adryaman

Bagaksehir Cam ve Sakura Sebir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Koronaviriis Hastaligt 2019 (COVID-19) salgini siireci
baglangicinda Yogun Bakim Unitesi (YBU) saglik calisanlarinda anksiyete,
depresyon, uyku kalitesi ve stres diizeylerini ortaya koymak ve bunlara etki
eden fakedrleri aragtirmaktir.

YONTEM: Caligmaya 20-30 Nisan 2020 tarihleri arasinda, Adiyaman
Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi (ADYU) YBU'nde calisan 79
katulimer dahil edilmistir. Katlimeilar sosyodemografik veri ve COVID-19
ile ilgili anket formu, Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PSQI), Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi (DASS-42), Beck Depresyon Envanteri (BDI) ve Beck
Anksiyete Envanteri (BAI) 6leklerini doldurmustur. Arastirma, ADYU Etik
Kurulu tarafindan onaylanmustir (Karar sayist: 2020/5-12).

BULGULAR: Kaulimcilarin 58’i COVID-19(+) hastalarin oldugu YBU’nde
calismaktadir. Kaulimeilarin 22’si doktor, 43’ti hemsire, 14’1 diger saglik
calisanidir. 19’unun uyku kalitesinin kétii oldugu, 35’inde depresyon,
5l’inde anksiyete ve 44’tinde stres gorildiigii saptanmistir. COVID-19(+)
hastalarin oldugu YBU'lerde calisan kaulimcilarin DASS-S, BAI ve BDI
puan ortalamalarinin daha yiiksek (sirastyla p<0,016, p<0,023, p<0,039),
doktorlarin BDI puani sira ortalamasinin hemsireler ve diger saglik
calisanlarininkinden daha disitk (sirastyla p<0,033, p<0,001) ve
COVID-19 belirtisi olanlarin BAI puanlarinin sira ortalamasinin daha
yiiksek oldugu saptanmugstir (p<0,010).

TARTISMA VE SONUC: COVID-19(+) hastalarin oldugu YBU'nde gorev
yapan saglik calisanlarinin stres, anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha
yiiksek olmasi, doktorlarin hemsireler ve diger saglik ¢alisanlarina gore
daha diisiik diizeyde depresyonu olmasi ve COVID-19 belirtisi olanlarin
anksiyete diizeylerinin daha yiiksek olmast calismamizin ana bulgularidir.
Calismamizin bulgulart COVID-19 salgint siirecinde saglik calisanlarina
psikolojik destek saglanmasinin 6nemini ortaya koymakeadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, anksiyete, depresyon, stres, saglik
calisanlari
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COVID-19 TANISI ALMIS VE ALMAMIS BIREYLERDE
OBSESiF-KOMPULSIF BELIRTILER iLE
SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLER ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Selin Karakése, Berna Akg¢inar, Ezgi Sen
FMYV Istk Universitesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Bu calismanin amact COVID-19 tanist almig ve
almamis bireylerde obsesif-kompulsif belirtileri sosyodemografik degiskenlere
gore incelemektir.

YONTEM: Galgmanin  érneklemini  COVID-19  gagnist  kapsaminda
desteklenen TUBITAK 1001 (Proje No:120K421, Sézlesme Tarihi:
24/06/2020) projesi kapsaminda yapilan duyurular ile goniillii olarak
kaulan 18 yas iizeri bireyler olusturmaktadir. Bu ¢aligma, genis bir
aragtirma projesinin bir boliimiinti olusturmakeadir ve kaulimeilar
bagka arastirmalarda da yer almistir. FMV Isik Universitesi Etik Kurulu
ve Saglik Bakanligi Bilimsel Aragtirma Komitesi izinleri sonrasinda,
katilimeilara Sosyodemografik Bilgi Formu ve PADUA Envanterini iceren
bir anket bataryast sunulmustur. Calismanin érneklemini 372 COVID-19
tanist almig, 375 COVID-19 tanist almamus kisi olusturmakeadir.

BULGULAR: Obsesif-kompulsif belirtilerden ‘kesinlik’ alt boyutunun,
COVID-19 tanist alan bireylerde (ORT=5,03, SS=4,86, COVID-19 tanisi
almayan bireylere gore (ORT=4,65, S5=4,78) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
(p<0,05) daha yiiksek oldugu bulunmugstur. Her iki 6rneklem grubunda
da ‘temizlik’ alt boyut puanlarinin kadinlarda, erkeklere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde (p<0,05) daha yiiksektir. COVID-19 tanisi alan
orneklem grubunda ‘temizlik’ alt boyutundan toplam puanlarin 24-35 yas
arast bireylerin (ORT=22,20 $5=9,38) diger yas gruplarina gére, COVID-19
tanist almayan Srneklem grubunda ise 18-24 yag arast bireylerin (ORT=22,07,
§5=9,14) diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
(p<0,05) daha yiiksek puan aldiklari bulunmugtur. COVID-19 tanist
almus 6rneklem grubunda ‘temizlik’ alt boyut puanlarinin egitim ve
calisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi,
bunun aksine COVID-19 tanist almamis 6rneklem grubunda temel egitim
diizeyine sahip bireylerin (t(316)=4,16, p=0,003), iiniversite ve {izeri egitim
derecesine sahip bireylere gore ve calismayan bireylerin, ¢alisan bireylere
gore (t(316)= -3,28, p=0,001) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiitksek puan aldiklari bulunmustur.

SONUC: Pandemi kapsaminda alinan 6nlemler ile yakindan iliskili
olan obsesif kompulsif belirtilerden temizlik i¢in kadinlara 6zgii énleyici
calismalarinin gelistirilmesi ve COVID-19 tanust almis bireylerde temizlik
disinda, tekrarlayict davranislari ve saymay: igeren kesinlik ile ilgili
miidahale calismalarinin gelistirilmesi nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, obsesif-kompulsif belirtiler, temizlik
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SAGLIK CALISANLARINDA COVID-19 ASISININ
(SINOVAC) DEPRESYON, ANKSIYETE, STRES VE
SAGLIK ANKSIYETESI UZERINE ETKIiSI

Mustafa Akkug', Sevler Yildiz', Mehmet Celal Kefeli?,
Meltem Hazel Simsek®

'Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals,
Erzincan

2Serbest Hekim, Erzincan

3Ergincan Mengiicek Gagi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi, Erzincan

GIRIS VE AMAC: COVID-19, 2019 aralik ayinda Cin'de akut solunum
yolu hastaligs olarak ortaya ¢tkmis ve kisa siirede tiim diinyada yayilarak
pandemi haline gelmistir. Pandeminin uzun siireli kontroliiniin koruyucu
ast gelistirilip kullanilmasina bagli oldugu ortaya ¢tkmistir. Literatiirde
COVID-19 ast olma tutumu ile ruhsal belirtiler iliskisine yonelik calismalar
yogundur. Ancak COVID-19 agist olduktan sonra ruhsal belirtilerin nasil
degistigine yonelik yazin sinirhidir. Calismamizda bu sebeple saglik
calisanlarindan tek doz COVID-19 agist olan bireyleri ast olmadan 6nce
ve ast olduktan sonra depresyon, anksiyete, stres ve saglik anksiyetesi
agisindan kargilagtirmay1 amacladik

YONTEM: Calismamiz icin etik kurul onayt Erzincan Binali Yildirim
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 26/04/2021 tarih ve
06/011 sayilt karar ile alindi. Ayrica COVID-19 ile ilgili olmast nedeniyle
calismamiz icin Saglik Bakanligi'ndan onay alinmistir. Calismamizda
iliskisel desen kullanildi. Calismamiza hastanemiz saglik calisanlarindan
18-65 yas arasinda, daha 6nce bilinen psikiyatrik hastalig olmayan 67
kisi alindi. Saglik calisanlarina sosyodemografik veri formunun yant sira,
hem Sinovac agist olmadan 1 ay 6nce hem de tek doz a1 olduktan 2 hafta
sonrasinda olmak iizere toplam 2 kez Depresyon, Anksiyete, Stres Olgcgi
(DASO-21) ve Saglik Anksiyetesi Envanteri dolduruldu, Ast 8ncesi ve agt
sonrast veriler karstlagtirilarak analiz yapildi. Istatistiksel analiz Wilcoxon
testi ile yapildu. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: COVID-19 agist olan saglik calisanlarinin agt sonrasinda
Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi (DASO-21) alt puanlart olan depresyon,
anksiyete, stres skorlarinin her biri ve Saglik Anksiyetesi Envanteri skorlar:
ag1 6ncesine gore anlamli olarak diisiiktii (p<0,05).

TARTISMA VE SONUG: Calismamizin sonuglari; saglik calisanlarinda tek doz
COVID-19 agtst olmanin (Sinovac) bile depresyon, anksiyete, stres ve saglik
anksiyetesi diizeylerinde diisme ile iligkili olabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19 agis1, depresyon, stres,
saglik anksiyetesi

GENC ERISKINLERLE YAPILAN CEVRIM iCi DESTEK
GRUPLARINDA ANKSIYETE KAYNAKLARINA
YONELIK TEMALAR

Zulal Térenli Kaya, Yasemin Hoggoren Alici,
Gamze Ozgiiriimez Bilgili
Bagkent Universitesi, Rub Sagligi ve Hastaltklar: Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAG: Geng eriskinlik dénemi, kisilerin ruhsal sorunlars
acisindan oldukea hassas oldugu, yasadiklar1 sorunlari paylasmaya, oneri
almaya ve akran destegine ihtiya¢ duydugu; ayn: zamanda damgalanma
korkusu ile sosyal ve psikiyatrik destek almaktan kagindiklari bir dénemdir.
Sanal diinyada iletisim kurmanin kolay olmas: ve internet 6zellikli mobil
cihazlarin yayginlagmas: genclerin psikososyal destek ihtiyacinin gevrim
ici destek gruplari araciligiyla kargilamasina olanak saglamaktadir. Bu
calismada, geng erigkinlerin cevrim ici gruplardaki etkilesimlerinin
ve onlar icin kaygi yaratan psikososyal faktdrlerin incelenmesi
amaclanmustir.

YONTEM: Arastirmanin Srneklemini, Ankarada yagayan ve yaslari 18 ile
30 arasinda degisen (Ort.=19,65), 30’u kadin (%69,7), toplam 43 katlimer
olusturmaktadir. Caligmaya “18-30 yas arasindaki geng¢ eriskinlerin
kaygt yaratan deneyimleri nelerdir?” aragtirma sorusu ile yola ¢ikilmustir.
Caligmada Aralik 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda haftada iki giin her
oturum 90 dakika olacak sekilde kargiliklt yazigmalarla ilerleyen “kaygt”
konulu destek gruplarindan 15 oturumun sohbet igerigi analiz edilmistir.
Tiim oturumlar “YEVEZE” isimli cep telefonu uygulamas: iizerinden yazili
sekilde yapilmistir. Gruplardan elde edilen yazili verilerin analizinde
tematik analiz yontemi, veri kodlamast i¢in ise tiimevarimsal yéntem
kullanilmstir. Bu galisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Aragtirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no:
KA20/421) ve calisma i¢in herhangi bir maddi destek alinmamigtir.

BULGULAR: Kaulimcilar igin kaygi yaratan {ist temanin degersizlik
ve yetersizlik hissi oldugu gorilmistii. Bu temayla iligkili olarak,
kaulimeilarin sevilmedigini ya da kosullu sevildiklerini hissettikleri,
basarisiz olduklarini diisiindiikleri, kendilerini baskalariyla kiyasladiklari
ve bunlarin neticesinde kaygi bozuklugu gibi patolojilerin ortaya ¢ikug:
fark edilmigtir. Bu temanin alunda (i) ebeveynlerden kaynaklanan
etkenler, (ii) sosyal iligkilerde glicliik ve (iii) mitkemmeliyetci hedefler/
gelecek kaygisi alt temalarinin bulundugu dikkati ¢ekmistir.

TARTISMA VE SONUGQ: Geng eriskinlerde kaygi yaratan etkenlerin
degersizlik ve yetersizlik hissi ana catist alunda toplandsg: dikkati cekmistir.
Caligmanin nitel tasarimi, kaygi bozuklugu yasayan gengleri daha genis bir
bakus agisiyla incelemeye olanak saglamistir. Ulusal alanyazinda benzer bir
aragtirma olmamast ¢alismanin kuvvetli yonlerindendir. Sonuglar tani ve
onleyici miidahaleler agisindan énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Geng eriskinlik, anksiyete, ¢evrim i¢i destek
gruplari, tematik analiz.
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SB-023

SB-024

BiR PSIKiYATRI KLINIGINDE RANDEVUYA GELIS
SAATLERININ DEGERLENDIRILMESI

Hakan Yilmaz, Riimeysa Yeni Elbay, Kiirsad Cifteci,
Emrah Karadere
Istanbul Medeniyet Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul

GIRI$ VE AMAC: Dakiklik sosyal islevselligin 5nemli becerilerinden biridir.
Bu aragtirmadaki amacimiz psikiyatri poliklinigine bagvuran gesitli tan:
yelpazesinde yer alan hastalarin randevularina gelislerindeki dakikliklerini
kiyaslayarak psikiyatri hastalarinin giinliik hayatta zaman deneyimlerini ve
yiiriitiicii islevlerini dolayls olarak kullandig1 dakiklik becerisi ile psikiyatrik
tanisal gruplar arasindaki iliskinin degerlendirilmesini saglamakeir.

YONTEM: Arastirmaya 19/02/2020 — 19/02/2021 tarihleri arasinda Prof.
Dr. Siileyman Yalc¢in Sehir Hastanesi Psikiyatri poliklinigine randevu alarak
bagvuran hastalarin randevularina erken veya ge¢ gelme durumlari tani, yas
ve cinsiyet degiskenlerine bagli olarak incelenmis olup veriler retrospekeif
olarak hastanenin bilgi isletim sisteminden toplanmustir. Bu aragtirma
icin Istanbul Medeniyet Universitesi Etik Kurul'undan 2021/0189
karar numarastyla onay alinmustur.

BULGULAR: 14812 hastanin verilerinin incelendigi calismada 3412 (%23)
hastanin poliklinige randevu saatinden geg geldigi, 11400 (%77) hastaninsa
randevu saatinden 6nce geldigi tespit edildi. Hasta yagi arttika randevuya
daha erken gelindigi (p<0,01) ve ogleden onceki randevulara daha
erken gelindigi (p<0,01) tespit edildi. Hastalar ICD-10 tan: kodlarina
gore gruplandiginda tim gruplarin ortalama olarak randevularina
randevu saatlerinden 6nce geldigi gézlenmis olup F90-F98 “genellikle
cocukluk ve ergenlikte baglayan davranis ve duygu bozukluklart” tan
grubunda yer alan hastalarin F20-F29 Ssizofreni, sizotipal ve sanrili
bozukluklar” (p<0,01), F30-F39 “duygudurum bozukluklari” (p<0,01),
F40- F49 “nevrotik, stresle iligkili ve somatoform bozukluklar” (p<0,01)
ve F70-F79 “zeka geriligi” (p<0,05) tani grubunda yer alan hastalara
kiyasla randevularina anlamli diizeyde daha geg geldigi tespit edilmistir.
F80-F89 “psikolojik gelisim bozukluklar:” tani grubunda yer alan hastalarin
ise F20-F29, F30- F39, F40-F49 ve F70-F79 tani grubunda yer alan hastalara
kiyasla randevularina anlamli diizeyde daha gec¢ geldigi (p<0,01) saptanmus
olup F90-F98 tan1 grubunda yer alan hastalarla arasindaki fark anlamli
bulunmamuistir (p=0,09).

TARTISMA VE SONUG: Arastirmamizda poliklinik randevularina diger hasta
gruplarina kiyasla daha ge¢ basvuran gruplar olarak F80-F89 “psikolojik
gelisim bozukluklar1” ve F90-F98 “genellikle cocukluk ve ergenlikte baglayan
davranig ve duygu bozukluklar” tani gruplarni dikkat ¢ekmektedir.
Hastalarin  randevularina  gelislerindeki  dakikligin = etkenlerinin  ileri
caligmalarla ortaya konmas, saglik sisteminin optimizasyonuna ve sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dakiklik, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, MHRS, otizm spektrum bozuklugu, poliklinik, randevu
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KISA IRRITABILITE TESTI’NIN TURKCE
FORMUNUN GECERLIK VE GUVENIRLIK
CALISMASI

Mehmet Emrah Karadere, Kiirsad Cifteci,
Riimeysa Yeni Elbay, Hakan Yilmaz, Hasan Turan Karatepe
Istanbul Medeniyet Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul

GIRIS VE AMAGC: irritabilite (irritability) yaygin kullanilan bir terim
olsa da hem evrensel olarak hem de Tiirkge metinlerde iizerinde
karara varilmig ortak bir tanimlama yapilamamugstir. [rritabilite bir
cok psikiyatrik ve psikiyatri digt tabloda kargilagilan bir durumdur.
[rritabilitenin ~ degerlendirilmesinde tek soruya dayandirilan  6lgme
yontemleri yaninda birden fazla soru ile 8lcen 8lcekler de gelistirilmistir.
Ulkemizde irritabiliteyi yetiskinlerde 6lgmek igin gelistirilen veya uyarlanan
bir 6l¢ek bulunmamaktadir. Bu nedenle Holtzman ve arkadaglari tarafindan
2015'te gelistirilen irritabiliteyi kisa ve uygun sekilde 8lctiigii gosterilen beg
maddelik Kisa Irricabilite Testi'nin (KIiT) Tiirke formunun gecerlik ve
giivenirlik caligmasinin yapilmasi planlandi.

YONTEM: Calisma icin yerel etik kurul onayi alinmistir (karar no:
2020/0696). KIT Tiirkee formunun i¢ tutarliligy, geerlik analizleri toplam
136 goniillii tiniversite lisans veya yiiksek lisans 6grencisinde caligtlmustir.
Ayrica es zamanli, yakinsak ve ayirici gegerlik analizi icin Depresyon
Anksiyete Stress Olgegi, Buss Perry Saldirganlik Olgegi, SL-OFKE, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Kisa Form- 36 dlgekleri ile korelasyonlari
incelenmigtir. KIT’in Tiirkge formunun zamansal giivenilirligini belirlemek
amactyla 24 kisiye iki hafta sonra 6lgek tekrar uygulanmustur.

BULGULAR: Olgege dogrulayici faktdr analizine iliskin uyum
indeksleri incelendiginde iyi uyum gosterdigi gorilmiistiir (*=7,517,
¥2/df=1,503, df=5; RMSEA=0,061; CFI=0,992, GFI=0,977, NFI=0,976;
TLI=0,984, IF1=0,992). Giivenirlik analizlerinde Cronbach alfa degeri
0,86, test-tekrar test puanlari arasi korelasyon 0,74diir. Benzer olgeklerle
korelasyonda en diisiik korelasyon 0,18 ile BPSO fiziksel saldirganlik alt
boyutu iken, en yiiksek korelasyon 0,72 ile DASS-21 Stres alt boyutu
ile goriilmistiir.

TARTISMA VE SONUC: Calismamiz KIT’in Tiirkge formunun klinik
olmayan popiilasyonda vyeterli psikometrik &zellikler gosterdigini
destekleyen veriler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Irritabilite, gecerlik, glivenirlik



SB-025

SB-026

ANKSIYETE BOZUKLUGU VE MAJOR DEPRESIF
BOZUKLUK TANILI HASTALARDA, SIBERKONDRIA
DUZEYLERININ, YASAM KALITESI VE HASTANE
BASVURU SAYISINA ETKIiSi

Yasin Duman, Nevzat Yiiksel
Department of Psychiatry, Gazi University School of Medicine, Ankara

GIRIS VE AMAC: Diinyada ve iilkemizde her gegen giin gevrimici saglik bilgisi
arama stklig1 artmaktadur. Saglikla ilgili bilgi edinmek icin yapilan asir1 veya
tekrarlanan cevrimici aramalarla iliskili artan saglik kaygisi veya sikint,
siberkondria olarak adlandirilmaktadir. Bu calismada anksiyete bozuklugu
ve major depresif bozukluk hastalarinda siberkondria diizeylerinin yasam
kalitesine ve hastane bagvurusu iizerine etkisi arastirilmigtir.

YONTEM: DSM-5’e gore klinik goriisme ile yaygin anksiyete bozuklugu,
panik bozukluk tanist olan 50, major mepresif bozukluk tanist olan 50
hasta ve psikiyatrik hastalik dykiisii olmayan 50 kontrol dahil edilmistir.
18-65 yas arasi, biligsel islevleri etkileyebilecek hastaligs olmayan, en az
ilkokul mezunu, internet kullanabilen kisiler ¢aligmaya dahil edilmistir.
Kaulimcilara Sosyodemografik Veri Formu, Siberkodria Siddet, SF-36 Yagam
Kalitesi, Beck Anksiyete, Beck Depresyon, Saglik Anksiyetesi, Young Internet
Bagimliligs 6lcekleri uygulanmistir. Son alti aylik psikiyatri ve psikiyatri
dist tiim béliimlere bagvurulart e-nabiz sistemi iizerinden kayit edilmigtir.
Gazi Universitesi Etik Komisyonundan 2020-103 numarali etik kurul
onay1 alinmugtir.

BULGULAR: Anksiyete bozuklugu ve majér depresif bozukluk hastalarin
saglikli goniillilerden daha fazla psikiyatri dist béliimlere bagvurdugu ancak
hasta ve kontrol grubu arasinda siberkondria toplam puanlari agisindan
anlamli fark olmadigi (p=0,062), sadece siberkondrianin agirt kaygi alt
olgeginin anksiyete bozuklugu hastalarinda saglikli kontrollerden daha yiiksek
oldugu saptanmugtir. SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin fiziksel fonksiyon alt
oleegi hari¢ tiim alt 8lgeklerinde, hasta gruplarinda saglikli kontrollere
gore yasam kalitesinin daha diisiik oldugu gériilmiistiir. Majér depresif
bozukluk ve psikiyatrik hastaligt olmayan grupta, internet bagimliligs ve
siberkondria toplam puanlari arasinda pozitif iligki saptanmustr.

TARTISMA VE SONUGC: Saglik anksiyetesi ve internet bagimliligy ile
siberkondria arasinda 8nemli élgiide iliskili oldugu goriinse de siberkondrianin
sadece bu durumlarla agiklanamayacak ¢ok daha karmagik belirtilere
sahip bir sendrom oldugu goriisii desteklenmistir. Siberkondrianin majér
depresif bozukluk ve anksiyete bozukluklarina kiyasla daha az oranda olsa
da hayat kalitesi ve hastaneye bagvuruyu etkileyerek ciddi bir halk saglig:
sorunu olabilecegi goriilmektedir. Daha genis klinik aragtirmalar, hem
siberkondrinanin yapisint daha iyi anlamamiza yardimc olacak hem de
klinik yansimalart hakkinda bilgiler sunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, siberkondria

YASLI BIREYLERDE DiKKAT EKSIiKLiGi VE
HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU’NUN PREVALANSI,
KLINIK OZELLIKLER VE YASAM KALITESI iLE
ILiSKisi

Silan Senbayram Giizelbaba, Lut Tamam,

Mehmet Emin Demirkol, Zeynep Namls,

Mahmut Onur Karaytug, Caner Yesiloglu

Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Rub Saghg: ve Hastaltklar:
Anabilim Dali, Adana

GIRI§ VE AMAG: Dikkar Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
cocukluk caginda baslayan, yasam boyu devam edebilen nérogelisimsel bir
bozukluktur. Farkli yaglarda goriilen klinik tablo ¢ok ayri olabilmekte
aynt zamanda komorbid durumlarin fazlaligi bu hastalara yanlis tan
konulmasina, yetersiz tedavi uygulanmasina, polifarmasiye, islevsellikte
bozulmaya neden olmaktadir. Calismamizin amact 65 yas ve iistii bireylerde
cocukluk cag1 ve erigkin dénem DEHB prevalansini saptamak, mevcut
klinik goriiniim ve islevsellik izerine etkisini incelemekir.

YONTEM: Caligma, 05.06.2020 tarih ve 32 sayilt karar ile Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi (CUTF) Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylandi. CUTF Dsikiyatri Poliklinikleri’ne bagvuran,
65 yas lizeri depresif bozukluk, bipolar bozukluk, anksiyete bozuklugu,
obsesif kompulsif bozukluk, diirtii denetim ve davranis bozukluklari tanilars
ile takip edilen 70 hasta ve 70 saglikli goniillii dahil edildi. Katulimeilara
SCID-5-CV, sosyodemografik veri formu, Wender Utah Derecelendirme
Olgegi (WUDO), Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Kendi Bildirim Olgegi (ASRS), Barratt Diirtiisellik Olgegi 11 (BDO-11),
Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Formu
(GDO-KF), Yaslilarda Yasam Kalitesi Ol¢egi (YYK-Kisa) uygulanmistir.

BULGULAR: Hasta grupta cocukluk ¢agi DEHB (CC-DEHB)
prevalansi %26, erigkin DEHB (E-DEHB) prevalansi %11 saptanmustir.
Kontrol grubunda CC-DEHB prevalanst %4,2'dir. E-DEHB tanili
hastalarin %62,5’ine depresif bozukluk, %12,5’ine anksiyete bozuklugu,
%25’ine diger psikiyatrik bozukluklar ve %87,5’ine fiziksel hastaliklar
eslik etmektedir. E-DEHB tanist alan hastalarin GDO-KF ve BAO skoru
E- DEHB olmayanlara gore anlamli oranda yitksek saptanmistir (p<0,05).
BDO-11-toplam ve tiim alt dlgek puanlari (dikkat diirtiisellik, motor
dirtiisellik, plan yapmama) CC-DEHB tanusi alanlarda almayanlara gore
anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir (p<0,05).

TARTISMA VE SONUC: Bu calismada elde edilen en énemli sonug 65
yas iizeti klinik drneklemde CC- DEHB ve E-DEHB prevalansinin énceki
epidemiyolojik calismalara gore daha yiiksek saptanmis olmasidir. Ayrica
CC-DEHB varliginin diirtiisellik ile yakindan iligkili oldugu saptanmustir.
E-DEHB’li bireylerde ise komorbid psikiyatrik hastaliklarin ve eslik
eden fizyolojik hastaliklarin ¢ok sik oldugu dikkat ¢ekmistir. Poliklinik
bagvurusunda bulunan olgularda DEHB semptomlarinin sorgulanmastnin
yanlis tani ve yetersiz tedaviyi 6nleyebilecegi diisiiniilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,

diirtiisellik, geriatri, prevalans
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SB-027

COVID 19 SONRASI DONEMDE (POST-COVID)
UYKU KALITESI VE ILISKiLi FAKTORLER

Selvi Kayipmaz', Bilge Agar?, Giiler Almila Giillii?,

Dilan Deger?, Selin Saka?, Yagmur Azra Bilgen?,

Umut Barig Caliskan?

!Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligs ve Hastaltklars Anabilim Dals,
Ankara

2Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

GIRI$ VE AMAGC: COVID 19 tanist alan hastalarda uykusuzluk dahil
psikiyatrik bulgularin eslik ettigi bilinmektedir. Ancak COVID sonrasi
gozlemler olmasina ragmen alandaki arastirmalar yetersizdir. Amacimiz
COVID- 19 tanist alan hastalarin akut hastalik siirecinden sonra uzun
vadede hastalik sonras: altr aylik déneme kadar uyku kalitesini ve etkileyen
faktorleri incelemektir.

YONTEM: Calismamiza baslamadan énce Baskent Universitesi Erik
Kurulundan onay alinmigur. Kaulimcilarimiz Baskent Universitesi Tip
Fakiiltesi Ankara Hastanesi COVID-19 poliklinigine bagvurmus ve burada
COVID-19 tanist almig 18-65 yas araligindaki hastalardir. Bu kisilere
COVID-19 enfeksiyonu sonrasi 15 giin-6 aylik siire icerisinde telefon
ile ulagilmigtir. Aragtirmanin amact hakkinda bilgilendirme yapilip sozlii
onaylart alindiktan sonra ¢alismanin amact dogrultusunda olusturulmus
formlar e-mail yoluyla ulagturilmisur. Formlar, sosyodemografik veri
anketinin yani sira Beck Anksiyete ve Depresyon dlgekleri (Beck-D,
Beck-A), Pitsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Uykusuzluk siddeti
indeksinden (USI) olusmaktadir.

BULGULAR: COVID-19 tanist almis 815 hastadan 630’una ulasilmistir.
220 kisi caligmaya katlmayr kabul etmisti. Kaulimcilarin gogunun
kadin(%57,7), evli (%56,4), calisiyor oldugu (%80,5) ve egitim
durumlarinin Giniversite diizeyi (%51,7) oldugu bulundu. Katlimcilarin
yalnizca %16’s1 hastaligs gecirmeden 6nce uyku kalitesinin kétii oldugunu
belirtitken COVID sonrasi dénemde 9%53iiniin uyku kalitesi kotii
olarak tespit edilmistir. USI puanlarina gore ise kaulimeilarin %40’ inda
uykusuzluk tespit edilmistir. Kadinlarda uyku kalitesi kotii olanlarin
yizdesi erkeklerden anlamli olarak yiiksek bulunmugtur (p=0,016).
Medeni durum, dgrenim durumu, hane halki sayisi, sigara i¢me, alkol
kullanimi, ¢alisma durumu, ek ubbi hastalik varliginin uyku kalitesine
etkisi saptanmamustir. Uyku kalitesi kotii ve iyi olan gruplarin anksiyete
(median (IQR) strasiyla; 13(11), 5(10,5) ve depresyon puanlari (median
(IQR) strastyla 12(12), 5(8)) agtsindan aralarinda anlamli fark saptanmugur
(sirastyla; p<0,001, p<0,001).

TARTISMA VE SONUGC: Arastirmamizin sonucunda akut enfeksiyon
ddneminde oldugu gibi post-covid dénemde de hastalarin Dbiiyiik
cogunlugunun uyku kalitesinin kétii oldugu saptanmigtir. COVID-19
hastalarinin  tedavisiyle ilgilenen klinisyenlerin  enfeksiyon sonras
rehabilitasyon siirecinde etkili olabilecek uykusuzlugu ozellikle belirtilen
gruplar icin géz éniinde bulundurmalari ve psikiyatristlerin de rol aldi
multidisipliner tedavi yaklagim 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19, depresyon, post-covid,
uyku kalitesi
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NORMAL BASINCLI HIDROSEFALI VE PSIKOZ:
BIR OLGU SUNUMU

Gozde Atadv, Ozlem Giil, Ozlem Devrim Balaban
Bakirkgy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Normal basingli hidrosefali (NBH), erigkinlerde
goriilen ve yiirtime bozuklugu, demans, idrar inkontinansi triadina sahip,
tedavi edilebilir bir ilerleyici psikomotor bozukluktur. Ventrikiillerde
genisleme olmasina ragmen, lomber ponksiyon (LP) ile él¢iilen beyin
omurilik stvist (BOS) basinct normal bulunur. Klinik bulgular isiginda
hastaligin tanisinda bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintilleme (MRG) yant sira, tedavi planlamast agisindan da gereken,
BOS drenajt yontemlerinden yararlanilir. Aragtirmalar normal basinglt
hidrosefalinin ¢ok ¢esitli psikiyatrik ve davranigsal belirtilerle kargimiza
ctkabilecegini gostermektedir. Beyindeki hasarlarin anatomik yerlesimi
ile noropsikiyatrik tablolar arasinda iligki vardir. Burada psikiyatri
servisine psikotik bozukluk 6n tanisiyla yaurilan ve serviste yatisi
esnasinda NBH tanust konulan bir olgu ele alinmigtir. Bu olgu sunumu
icin kigiden ve ailesinden onam alinmugtr.

OLGU: 62 yasinda, erkek, bekar, ortaokul terk, caligmayan hasta;
ilag kullanmama, sinirlilik, saldirganlik, cevresindekileri ve kendisini
oldiirecegini  sdyleme, uykusuzluk nedeniyle yakinlari tarafindan
getirildigi psikiyatri acil servisinden psikotik bozukluk 6n tanisiyla
yaurilmistir. Yakinlarindan alinan bilgiye gére, son 6 aydir islevselligi
belirgin derecede azalmyis, televizyona kiziyormus, daha sonra cevresine
saldirganlik eklenmis. Yaklagtk i ay o6nce yiiriime bozuklugu,
dengesizlik, diisme sikayetlerinin basladigy, idrar kacirdig, tuvaletin
yerini karigtrdigi, evi bulamadigs ve anlamsiz konustugu grenilmistir.
Daha 6nce hastane yatisi olmamigt. Olanzapin 2.5 mg/giin tedavisini
diizensiz olarak kullaniyordu. Psikiyatrik gdriismede bilinci agik,
kooperasyonu kisitliydi. Ozbakimi yetersizdi. Konusma miktari ve hizt
azalmustt, duygulanimi uygunsuzdu, duygudurumu disforikti. Diisiince
icerigi fakirdi. Cagrisimlart dagiliyordu. Amaca y&nelemiyordu.
Muhtemel referans, persekiisyon sanrilari ve isitsel, gorsel varsanilart
vardi. Muhakemesi bozuk, i¢cgoriisii yoktu.

Hasta nérolojik belirtileri nedeniyle ayirici tani agisindan beyin cerrahisi
béliimiine danisildi. Hastaya normal basinglt hidrosefali tanist konuldu

ve BOS drenaji yapildi.

TARTISMA: NBH yiiriime bozuklugu, demans ve inkontinanstan
olusan klasik triadin yani sira nadiren mani, depresyon veya psikoza
benzer bir tablo ile de kargimiza cikarak, psikiyatrik hastaliklarla
karigabilmektedir. NBHde en sik goriilen néropsikiyatrik belirtiler
apati, depresyon ve agresyondur. Bu vakayla, psikiyatri kliniklerindeki
hastalarin izleminde altta yatan nérolojik patolojilerin tani, tedavi ve
izleminde sorunlara yol aabilecegi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Normal basingli hidrosefali, psikoz, yiiriime
bozuklugu, demans, inkontinans

BIR OLGU SUNUMU; MENTAL RETARDE HASTADA
OLANZAPIN KULLANIMI ILE EPS YAN ETKILER
VE ES ZAMANLI KATATONI SEMPTOMLARI
BIRLIKTELIGI

Furkan Korkmaz', Ege Sipahi', Asli Enez Dar¢in®
!Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Rub Saglig: ve Hastaliklar:

Hastanesi, Istanbul
2Serbest Hekim

GIRIS VE AMAGC: Olanzapinin ekstrapiramidal sistem (EPS)
yan etkilere diger bircok antipsikotige gére daha az neden oldugu
bilinmektedir. Bu olgu sunumunda olanzapinin ruhsatli doz araliginda
kullaniminda mental retardasyon (MR) olan hastalarda EPS yan etkileri
olugturabilecegini anlatlmuistir ve bu yan etkilerin hastalik seyrinde
olusabilecek katatoni semptomlariyla karisabilecegini vurgulanmustir.

OLGU: 48 yasinda erkek, tanili olmamasina ragmen uzun siiredir
mental retarde oldugu cevresi ve ailesi tarafindan bilinen hasta.
Hastadan ve ailesinden olgu sunumu onami alinmsur. 20 yil énce
1 defa Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'nde yatst olmus
tanist bilinmiyor. Sonrasinda diizenli ilag kullanimi olmamis. Son 1
aydir baslayan siiphecilik, saldirganlik, anlamsiz konusmalar, korkaklik
sikdyetleri ile tarafimiza bagvurdu. Hastanemiz acilinden olanzapin 15
mg/giin baglanmast sonrast ilaglarint kullanmayan hasta sikayetlerinin
artmasi lizerine servise yatirildi. Hastaya yapilan Kent-Porteus testi
sonucu [Q:59 (Hafif mental retarde) olarak raporlandi. Klinik seyrinde
haloperidol 10 mg/giin, biperiden 4 mg/giin, ketiapin 300mg/giin,
olarak tedavisine baglanan hasta siirecte haloperidol-olanzapin ¢apraz
gecisi yapildi. Lorazepam ve biperiden durduruldu. Olanzapin 20mg/
giin dozda kullanirken EPS semptomlar: (disli cark, distoni) gelismesi
tizerine olanzapin durduruldu. Biperiden 10mg/giin IM baglandi. Es
zamanli mutizm negativizm semptomlar1 da baglayan hastada 6n tani
olarak katatoniden de siiphelenilmesi tizerine lorazepam 7.5 mg/giin
baglandi. Siirecte vital bulgulart normal CK:1388 CRP:100,02 olan
hasta tedavi degisikligi sonrasi 5. giiniinde EPS semptomlart geriledi.
Katatonik semptomlarin da gerilemesi tizerine lorazepam tedricen
durduruldu. Gelis sikayetleri gerileyen hasta tedavisi ketiapin IR 50mg/
giin, ketiapin XR 300mg/giin olarak diizenlenerek taburcu edildi.

TARTISMA: Olanzapin 5HT2A reseptor antagonizmast 6zelligiyle
yalnizca diisitk dozlarda degil yiiksek dozlarda da EPS yan etkilerin
genelde goriilmedigi bir antipsikotiktir. Ancak mental retardasyonun
EPS yan etkiler i¢in predispozan faktér oldugu bilinmektedir. Olguda
goriildiigi tizere olanzapin ruhsatli doz araliginda MR hastalarda
EPS yan etkilere neden olabilmektedir. Diger yandan klinik seyrinde
EPS semptomlari ile ayni anda baglayan katatoni semptomlar etki
mekanizmasi gz 6niine bulunduruldugunda olanzapin kullanimiyla
agtklanamamaktadir ve bu iki es 6n taninin semptomlar: birbiriyle
karisabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Olanzapin, mental retardasyon, ekstrapiramidal
sistem, antipsikotik, katatoni
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BiR OLGU SUNUMU: BITEMPORAL
ELEKTROKONVULSIF TEDAVI SONRASI GELISEN
TEK TARAFLI PERIFERIK FASIYAL PARALIZi

Furkan Korkmaz', Ege Sipahi', Asli Enez Dar¢in?

! Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Hastanesi, Istanbul

2Serbest Hekim

GIRIS VE AMAG: Birgok psikiyatrik hastaligin tedavisinde kullanilan
bitemporal elektrokonviilsif tedavinin fasiyal paralizi gibi yan etkilere
yol acabilecegini, bu yan etkinin tedavi ile geri doniislii olabilecegi bir
olgu sunumu {izerinden anlaulmasi amaglanmustur.

OLGU: 46 yasinda, erkek, daha énce 9 defa Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklart Hastanesi yatist olan yineleyici major depresyon tanili
hastadan ve yakinlarindan olgu sunumu i¢in onam alinmisur.
Tarafimiza keyifsizlik, istahsizlik, isteksizlik, mutsuzluk sikayetleri
ile bagvuran ve aktif suisidal diisiinceleri olan hasta servise yatirildi.
Muayenesinde alinda omega isareti de bulundugu saptanan hastanin
tedavisi ketiapin 300mg/giin, lityum 300mg/giin, lamotrijin 25mg/
giin olarak diizenlendi. Tedavisine venlafaksin 150mg/giin, mirtazapin
15mg/giin ve aripiprazol 10mg/giin eklenen hastanin tedaviye kismi
yanit vermesi {izerine, hastaya 10 seans EKT uygulanmast planlandu.
Hastanin 2. EKT seansinin anesteziden derlenmesi sonrast baglayan ve
servis takiplerinde siiren yiiziin sag yarisinda asimetri, nazolabial sulkus
silinmesi, ag1z, goz kapag: hareketleri ve mimiklerde kisitlilik, alinda
omega isareti kaybolmas: bulgular: gelisen hasta fasiyal paralizi siiphesi
ile beyin BT ve difiizyon MR tetkikleri sonrast nérolojiye danigildi.
Hastada santral lezyon diisiiniilmemesi sonrast KBB’ye danisilan hastaya
sag grade 3 periferik fasiyal paralizi tanist kondu.1-3. giin 80 mg, 4-6.
glin 64 mg, 7-9. giin 48 mg, 10-12. giin 32 mg, 13-15. giin 16 mg
prednizolon tedavisi uygulandi. Takiplerinde fasiyal paralizi bulgular
gerileyen hastaya siirecte 12 seans olmak iizere EKT seanslari yapilmaya
devam edildi. Gelis sikdyetleri gerileyen aktif suisidal diisiinceleri
olmayan hastanin tedavisi venlafaksin 300mg/giin, mirtazapin 45mg/
glin, aripiprazol 10mg/giin, ketiapin XR 300mg/giin, lityum 600mg/
giin, lamotrijin 25mg/giin olarak diizenlenerek taburcu edildi.

TARTISMA: EKT iizerine literatiir géz 6niinde bulunduruldugunda
bitemporal EKT uygulamast sonrast olusan periferik fasiyal paralizinin
sik rastlanmayan bir yan etki oldugu bilinmektedir. Ancak bu yan
etkinin uygun tedavi ile iyilestirilebilecegi goriilmiistiir. Olusan
fasiyal paralizi santral bir organik patoloji ya da postiktal bir nérolojik
defisit ile karigabilecegi icin, bu konuda ayirici tani agisindan gerekli
goriintilleme ydntemlerine néroloji ve KBB gibi béliimlerinin
goriislerine bagvurulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Elektrokonviilsif tedavi, EKT, fasiyal paralizi
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DEPRESIF BULGULARIN SAGALTIMIYLA
GERILEYEN ALEKSITIMIK SIKAYETLER: BiR OLGU
SUNUMU

Hakan Yilmaz, Riimeysa Yeni Elbay
Istanbul Medeniyet Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Depresyonla aleksitimi ayri yapilar olarak kabul
edilmis olsa da literatiir bu iki yapinin yakin iligkisini gostermektedir.
Bu vakada depresif sikdyetlerine ek olarak aleksitimik sikayetleri de
bulunan bir hastanin tedaviyle aleksitimik sikdyetlerinde olusan degisim
gosterilmek istenmistir.

OLGU: 32 yaginda kadin hasta, Istanbul'da ¢ekirdek ailesiyle birlikte
yastyor. Bekar, iiniversite mezunu, 2 senedir calismiyor. Poliklinik
takiplerinde gerilemeyen, 2 senedir olan isteksizlik, keyif alamama,
icine kapanma, bitkin hissetme, yataktan c¢ikmakta giiclitk ¢ekme,
odaklanamama ve duygularini eskisi gibi hissedememe sikayetleriyle
hastanemiz psikiyatri servisine yatgst gerceklestirildi. Hastanin son
sikdyetlerinden dnce 3 depresif epizod yasadigi, tiim bu epizodlarda
farmakoterapiyle hastanin sikdyetlerinin kisa siire icerisinde geriledigi,
siirdiiriim tedavisi altindayken sikdyetinin olmadig ancak 3 epizoddan
sonra da farmakoterapi kesilmesi denendiginde birkag hafta igerisinde
hastanin sikayetlerinin niiks ettigi ve 2 sene énce baslayan son epizodda
semptom siddetinin &nceki epizodlara kiyasla daha disiik oldugu,
tedaviyle hastanin sikdyetlerinde gerileme saglanamadiy, ayrica énceki
epizodlardan farkli olarak hastanin duygularini eskisi gibi hissedememe
sikdyeti oldugu 6grenildi. Serviste yineleyen depresif bozukluk tanisiyla
takip edilen hastanin farmakoterapisi venlafaksin 225 mg/giin litcyum
600 mg/giin olarak diizenlendi, ek olarak kabul ve kararlilik terapisi
seanslarina baglandi. Takiplerde Beck Depresyon Olgegi skorlart 37'den
6’ya, Toronto Aleksitimi Olgegi skorlar1 68'den 33’e geriledi.

TARTISMA: Toronto Aleksitimi Olgegi ile Beck Depresyon Olgegi
puanlari arasinda korelasyon gdsteren calismalar olsa da faktor
analizleri aleksitiminin depresyondan farkli bir yap: oldugunu ortaya
koymustur. Ancak Finlandiyada yapilan bir caligmada depresyonu
olan kisilerde alekstiminin depresyonu olmayan kisilere kiyasla 8 kat
daha sik goriildiigii bildirilmigtir. Depresif sikayetlerin sagaltmiyla
birlikte aleksitimi puanlarinda diisiisii gosteren caligmalar aleksitiminin
depresyona sekonder gelisen bir fenomen olarak degerlendirilebilecegini
disiindiirse de literatiirde bu ayrim net bir sekilde yer almamakeadir.
Vakamizda yineleyen depresif epizodlart olan hastanin dérdiincii
epizodunda diger epizodlarindan ayri bir &zellik olarak aleksitimik
sikdyetlerinin yer almasi, mevcut epizodun 6ncekilere gore tedaviye
daha direncli olmast depresyon sagaltiminda aleksitiminin roliiniin ileri
calismalarla aydinlatilmasinin énemini gdstermekeedir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, depresyon, kabul ve kararlilik terapisi,
lityum, yineleyen depresyon
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BiPOLAR DEPRESIF BiR HASTANIN ARiPiPRAZOL
MONOTERAPISIYLE iYILESMESI

Kiirsad Cifteci, Hakan Yilmaz, Mehmet Emrah Karadere
Istanbul Medeniyet Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Aripiprazol bipolar depresyonun tedavisinde
oncelikli olarak onerilmese de bazi hasta gruplarinda tedavi segenegi

olarak degerlendirilebilinir.

OLGU: 29 yasinda, bekar, iiniversite mezunu erkek hasta Istanbul'da ailesi
ile yastyor memur olarak calistyor. 2012 yilinda bipolar bozukluk tanist
almis. Hastane yaust yok. Tip 2 diyabet ve metabolik sendrom tanilari
mevcut. Annede depresyon tanist mevcut. 2012-2017 yillari arasinda
2 defa mani dénemi olan hastanin bu dénemlerde hareketlilik artisi ile
baslayan atak dénemlerinde; konusma miktarinda hizinda artma, cinsel
istek artigt, uyku ihtiyacinda azalma, amaca yonelimde artma sikayetleri
olmus. Takiplerinde olanzapin, valproik asit, aripiprazol, risperidon,
lityum kullanmig. Valproik asit 1000 mg/giin ve aripiprazol 15mg/giin
ile remisyonda olan hastanin komorbid tanilari ve iyilik hali nedeniyle
tedavisi azalularak kesilmis. 6 ay énce isteksizlik, ¢okkiin duygudurum,
anhedoni, uykuya dalmakta zorlanma, gece stk uyanma, istahsizlik,
aglama yakinmalariyla depresif dénemi olmus. Tedavi énerilmis fakat
kilo kaygist nedeniyle kullanmak istememis. Son bagvurusunda 2
haftadir siiren {iziintii hali, aglama istegi, anhedoni, uykuya dalmakta
zorlanma, istahsizlik sikdyetleri belirten hastaya aripiprazol 5mg/giin
baslandi. Hastanin sonraki kontroliinde isteksizlik sikdyetinin azaldigs,
aglamalarinin azaldigini, subjektif olarak %40’lik iyilesme hali oldugunu
belirten, mevcut tedaviden memnun olan hastanin tedavisi aripiprazol
10mg/giin olarak diizenlendi. Hasta 1 yildir remisyonda takip
edilmektedir. Kisiden olgu sunumu icin onam alinmugtir.

TARTISMA: Bipolar depresyon icin olast tedavilerde aripiprazol
etkisiz  olarak  belirtilmektedir. ~ Metaanalizlerde
karsilastirmalarinda  bipolar
tedavisinde etkinligi gdsterilememistir. Ketiapin, olanzapin bipolar
depresyonda benzer caligmalarda 6ne ¢ikan antipsikotiklerdendir.
Ketiyapin ve olanzapinin uzun dénemde metabolik etkileri ve kan lipid
profiline olumsuz etkileri bilinmektedir. Bu yan etkilerden kaginilmak
istenilen hastalarda, kilo alimi nedeniyle ila¢ uyumu bozulan veya tip
2 diyabet ve metabolik sendrom gibi komorbid tanilart olan hastalarda
depresif dénemlerde ila¢ uyumunu arttirmak, manik ataktan koruma,

muhtemelen
aripiprazolun

plasebo depresyon

depresif sikiyetlerin gerilemesi amaciyla aripiprazol monoterapisi tedavi
baslangict icin iyi bir secenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, bipolar bozukluk, depresyon

ERKEN BASLANGICLI BIPOLAR AFEKTIF
BOZUKLUK TANISINA ESLiK EDEN ENTELLEKTUEL
YETERSIZLiK, EPILEPSi VE PSORIASiS TABLOSU:
BiR OLGU SUNUMU

Cansu Unsal, Baris Bozdag, Esra Oksiiz, Ozcan Uzun
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Rub Saglig ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAG: Nérogelisimsel bozukluklar, cesitli faktérlerin
etkisiyle beyin gelisiminde sorunlara neden olan genis bir grup hastaliga
verilen isimdir. Bu grupta serebral palsi, otizm, sizofreni, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, bipolar afektif bozukluk, epilepsi
gibi nérolojik ve psikiyatrik agidan farkls klinik gériintimlerle seyreden
hastaliklar bulunmaktadir. Bu c¢alismada ¢ocukluk déneminden
itibaren bipolar afektif bozukluk tanust ile takip edilen, buna eglik eden
entelekeiiel yetersizlik, epilepsi ve psériasis tanilart olan bir olgunun
sunulmast amaclanmigtir.

OLGU: 23 yasinda erkek hasta, son 1 haftadir olan konusma hizi
ve miktarinda artis, uykuda azalma, psikomotor hareketlerde artis,
bagirma sikayetleriyle ailesi egliginde poliklinige basvurdu. Hastanin
gelisimsel ykiisiinden bebeklik déneminden itibaren motor, mental
ve dil gelisiminin yagitlarindan geri oldugu ve orta derecede mental
retardasyon tanisi aldigr 6grenildi. 10 yasindayken gecirdigi nébetler
sonrast epilepsi tanist aldigt ve 13 yasinda viicudunda &zellikle alt
ekstremitelerde agirlikli olmak iizere psoriasis olarak degerlendirilen
lezyonlarin gorillmeye baglandigt anlagildi. Hastanin ilk psikiyatrik
basvurusunun ise yaklasik 10 y1l 6nce oldugu, takiplerinde 4 defa manik
epizod nedeniyle yatsinin yapildigs 6grenildi. Mevcut klinik tablosu
manik epizod olarak degerlendirilen hastanin klinige yatist sonrasi izlem
siirecinde valproik asit 1750 mg/giin, okskarbazepin 1200 mg/giin,
ketiyapin 800 mg/giin ve risperidon 6 mg/giin seklinde diizenlenen
tedavisi ile belirtilerin yatigmasinin ardindan hasta taburcu edildi.
Bilimsel literatiire katki amaciyla klinik tablosu ve gorseli sunulan
olgunun, vasisi olan annesinden ve kendisinden yazili onam alinmistir.

TARTISMA: Norogelisimsel hastaliklarin etiyolojisi arastirildiginda
genetigin 6nemli bir oynadigi bilinmektedir. Bununla birlikte cogu
hastaligin  kokeninde genetik, biyolojik, psikososyal ve cevresel
faktorler birlikte yer almaktadir. Noro-immiino-kiitanéz modele gore
ayni embriyolojik kékene sahip olan bu yapilarin, muhtemel immiin
sistem aracili mekanizmalar nedeniyle ortaya ¢ikan inflamatuar yanit
sonucu farkli sistemlerde farkli hastaliklara neden olabilecegi hipotezi
literatiirde yer almaktadir. Sonug olarak birden fazla organ ve sistemi
etkileyebilen bu nedenle hastalarin yasam kalitesi iizerine olumsuz
etkileri olan hastaliklarin etiyolojik kékenlerinin aydinlatilabilmesi icin
ileride yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Norogelisim, bipolar afektif bozukluk, epilepsi,
psoriasis
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BU MUZIK NEREDEN GELiYOR?
MUZIKAL HALUSINOZ OLGU SUNUMU

Lerze Furkan Yaghouti', Hatice Enginar’, Burak Amil’,
Eren Toplutag?, Liitfii Hanoglu?, Mehmet Yiicel Agargiin'
'Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglhgt ve Hastaltklar: Anabilim
Dals, Istanbul

2Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS VE AMAGC: Miizikal haliisinasyonlar (MH), harici akustik
uyaranin yoklugunda siirekli veya araliklt miizik tonlari ve melodiler
duyulan isitsel haliisinasyonlarin 6zel bir tiiriidiir. Bu durum Miizikal
Kulak Sendromu, Miizikal Haliisinoz, Oliver Sacks sendromu ve Isitsel
Charles Bonnet sendromu gibi isimlerle bilinmektedir. Idiyopatik ve
semptomatik olmak iizere iki gruba ayrilirlar. Risk faktdrleri arasinda
isitme kayby, ileri yas, beyin hastalig1, kadin cinsiyet ve sosyal izolasyon
sayilabilir. Bu yazida hafif isitme kaybi ve anormal ‘de aktivitesiyle
iligkili miizikal haliisinasyonlar1 olan ve oral lamotrijinle transdermal
rivastigmin tedavisine yanit veren yasli bir kadin olgu sunulmaktadir.

OLGU: 81 yaginda dul, kadin hasta poliklinigimize gece uykudan
uyaninca baslayan ve son 1 aydir artan siklikta isitmeye devam ettigi
“Urfanin  Etrafi”
komsusundan gelen bir miizik oldugunu diisiinmiis, sikdyete gittiginde

tiirkiisii  sikyetiyle bagvurmustur. Baslangicta

yalnizca kendisinin duydugunu farketmistir.

Yapilan psikiyatrik degerlendirmede biling, dikkat veya konsantrasyon
bozuklugunu disiindiiren belirgin bulgusu olmamistir. Sigara ve
alkol kullanim dykiisii yoktu. Gegmis psikiyatrik ykiisii bulunmayan
hastanin Montreal Biligsel Degerlendirme (MoCA) puani 22/30'du.
Saf ses odyometrisinde hafif sol unilateral sensorindral isitme kayb:
tespit edilmistir. Beyin MR’1, yasina gore normal sinurlar icinde olan
yaygun hafif kortikal atrofi gosterdi. Elektroensefalografi (EEG) ¢ekimi
esnasinda intermitant, multipl, senkron, simetrik 2-3 saniye siireli
bilateral temporo-oksipital 6-7 Hz teta dalgalar1 izlenmigtir. Lamotrijin
3 ay icinde 200mg/giin’e kadar cikilmis ve rivastigmin transdermal
flaster 4,6 mg/giin eklenmistir. 3 ayin sonundaki kontrol EEG'de
normal aktivite izlenmis, klinik olarak da hastanin semptomlari 6nemli
derecede azalmigtir. Hasta ayaktan takiplerle izlenmeye devam edildi.

TARTISMA: Miizikal haliisinasyonlar, baskin sol tarafli isitme bozuklugu
olan kadinlarda yaygindir. MH igin tedavi protokolleri eksiktir.
Idiyopatik hipoakuzisi olanlar igin, isitme optimizasyonu, davranis
degisiklikleri ve daha fazla sosyal katulimi iceren non-farmakolojik
tedavilere  odaklanilmigtur.  Farmakoterapi  secenekleri —arasinda
antiepileptikler, antidepresanlar, antipsikotikler veya asetilkolinesteraz
inhibitorleri bulunur. Beyin hasari veya epilepsiyle ilgili MH’ler, en iyi
antiepileptiklere yanit verme egilimindedir. Rivastigminin etkinligi,
kolinerjik noronlarin yasa bagl islev bozuklugunun MH gelisimiyle
iligkili olabilecegini de gostermektedir. Bu olgu sunumunda, bir
kolinesteraz inhibitérii olan rivastigminle antiepileptik lamotrijini
kombinasyon tedavisi olarak basarili bir sekilde kullanildigt hasta
tanimlanmakradir.

Anahtar Kelimeler: Antiepileptikler, donepezil, isitme kaybi, miizikal
haliisinasyon
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BECKER MUSKULER DiSTROFi TANILI OLGUDA
KOMORBID PSiKOTiK OZELLIKLI MAJOR
DEPRESYON

Esra Yalim, Cansu Unsal, Baris Bozdag, Esra Oksiiz,
Kamil Nahit Ozmenler

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Rub Saglig ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAGC: Becker miiskiiler distrofi (BMD), distrofin
genindeki mutasyona baglt olarak distrofin proteinin anormal fakat
kismen fonksiyonel iiretimine neden olan X’e bagli kaliulan bir
hastalikur. Distrofin genindeki mutasyon, genellikle cocukluk ¢aginda
baslayip devam eden ilerleyici kas gligsiizliigiine neden olmaktadir.
Distrofinin  serebral korteksteki néronal yapilanmada bulunmas:
sebebiyle, mutasyon varliginda mental rahatsizliklar da  ortaya
ctkabilmektedir. Bu ¢alismada BMD tanisi olan ve yakin dénemdeki
psikososyal stresorler sonrasi psikotik icerikli depresyon gelisen olgunun
sunulmast amaclanmigtir.

OLGU: Yaklagtk 30 yildir BMD tanustyla takipli 47 yasinda erkek
hasta, 2017 yilinda sosyal stresdrler sonrasi baslayan mutsuzluk,
keyifsizlik, istahsizlik seklindeki yakinmalarinin son dénemde artmas:
nedeniyle danisildi. Hastanin depresif ve vejetatif belirtilerine ek olarak
kendi kendine konugma, sesler duyma ve zehirlenecegine yonelik
persekiisyon sanrilarinin oldugu anlasildi. Anamnez ve hastanin
gelisim Sykiisiinden alt kardesinde BMD tanisinin oldugu, yaklasik
bes yil dnce kas giigsiizliigii nedeniyle tekerlekli sandalye kullanmaya
basladig, son bir yildir yataga bagimli oldugu 6grenildi. Premorbidinde
anksiyoz kisilik dzellikleri tanimlanan hastanin ge¢miste herhangi bir
psikiyatri bagvurusunun olmadigs anlagildi. Yapilan kan tetkikleri AST:
67 TU/L, ALP:183 TU/L ve CK: 648 IU/L degerleri haricinde normal
olarak sonuclandi. Psikotik &zellikli major depresif bozukluk olarak
degerlendirilen ve olanzapin 5 mg/giin tedavisi baglanan hastanin iki
hafta sonrasinda konugsma miktarinda arus, istah ve uykuda diizelme
saglandig1, persekiisyon ve referans sanrilarinda gerileme oldugu
goriildii. Karaciger fonksiyon testleri ve CK degerlerinin takibi ile
hastanin aylik kontrollerinin yapilmas: planlandi. Bilimsel literatiire
katki saglamak amaciyla hastanin yazili onami alinmistir.

TARTISMA: BMD ile psikiyatrik hastaliklar arasindaki iliskiye
dair literatiirde kisitli sayida c¢alisma bulunmaktadir. Caligmalar
incelendiginde ise BMD hastalarinda depresyon, obsesif-kompulsif
bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, otizm spektrum
bozuklugu gibi hastaliklarin daha fazla gériildiigii belirtilmistir. Bununla
birlikte bazi ¢alismalarda distrofin mutasyonuna bagli protein eksikligi
ile kognitif sendromlarin iligkili olabilecegi belirtilmisti. BMD gibi
nadir goriilen genetik kokenli hastaliklarin psikiyatrik yansimalarini
belirlemek ve bu hastalarin yasam kalitesini arttirabilmek icin daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Becker muskiiler distrofi psikotik, depresyon
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DULOKSETIN KULLANIMI SONRASI GELISEN
SPONTAN EJAKULASYON TABLOSU: BiR OLGU
SUNUMU

Cansu Unsal, Baris Bozdag, Hiiseyin Ugar, Esra Oksiiz
Saglik Bilimleri Universitesi Giilbane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ruh
Saglig ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAG: Duloksetin yaygin anksiyete bozuklugu, major
depresyon, kronik néropatik agri ve fibromyalji gibi hastaliklarda
kullanilan, hem serotonin hem de norepinefrin geri alimu inhibisyonu
yapan bir antidepresandir. En sik goriillen yan etkilerinin bulant,
yorgunluk, kabizlik, agiz kurulugu oldugu bilinmektedir. Bununla
birlikte duloksetine bagli cinsel yan etkiler daha az siklikla
goriilmektedir. Bu caligmada duloksetin tedavisi baglandiktan sonra
defekasyonla birlikte ortaya ¢ikan ve doz azalumi ile ortadan kalkan
spontan ejakiilasyon tablosu olan bir olgunun sunulmasi amaglanmistir.

OLGU: 29 yasinda erkek hasta huzursuzluk, uykuya dalmada giigliik,
enerji azlig1 sikiyetleriyle poliklinige bagvurdu. Hastanin sikayetlerinin
yaklagik 5 yildir oldugu, bugiine kadar cesitli antidepresanlar: yeterli doz
ve siirede kullandigs fakat cogu ilacin kullanimini devam eden yan etkiler
sebebiyle biraktig anlasildi. Bununla birlikte gastrit ve fibromiyalji ek
tanilarinin oldugu ogrenildi. Yapilan muayenesi sonrasinda yaygin
anksiyete bozuklugu tanist konulan hastaya duloksetin 30 mg/giin
tedavisi baslandi. Hastanin kontrol muayenesinde sikiyetlerinin kismen
azaldig1 6grenildi ve doz 60 mg/giin olarak artturildi. Kontrolde hasta
defekasyon esnasinda spontan ejakiilasyon sikayeti ile basvurdu. Ilgili
birimlere dansilan ve organik patoloji saptanmayan hastanin tedavisi
30 mg/giin olarak azaltldi. Hasta, kontrol muayenesinde belirtmis
oldugu yan etkinin ortadan kalktigini bildirdi. Sonug olarak Naranjo
yan etki derecelendirme olgegine gdre duloksetin iliskili spontan
ejakiilasyon tablosu i¢in hesaplanan skor 7 puan (muhtemel yan etki)
olarak saptandi. Bilimsel literatiire katk: amaciyla klinik tablosu sunulan
hastanin yazili onami alinmigtir.

TARTISMA: Ogzellikle SSRI grubu antidepresanlara bagli olarak
gorillen cinsel sorunlar istenmeyen bir yan etki olarak kargimiza
ctkmakta ve tedaviden fayda goriilse bile ilag degisimine neden
olabilmektedir. Bu yan etkiler ¢cogunlukla istek ve uyarilmada azalma
ile orgazm bozukluklari olarak gériilmektedir. Literatiire bakildiginda
antidepresanlarin kullanimina bagli gelistigi diistiniilen gesitli spontan
cjakiilasyon olgulari bildirilmistir. Sonu¢ olarak cinsel yan etkiler
nedeniyle ilag uyumunun bozulmasi hastalarin tedavilerinde aksamaya
neden olabilmektedir. Bu nedenle hastalara olast ilag yan etkilerine
dair detayl: bilgi verilmeli ve hasta konforu gdzetilerek etkili bir strateji
izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Duloksetin, ejakiilasyon, yan etkiler, antidepresan

BIPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTADA SERUM
URIK ASIT DUZEYI ILE MANIK DONEM ILiSKiSi

Seren Tiirkmen Mercan, Bahadir Demir
Gaziantep Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Gaziantep

GIRIS$ VE AMAG: Bipolar bozukluk yasam boyu %1-2 arasi goriilebilen
ve islevselligi etkileyen kronik rahatsizlikur. Bipolar bozukluk
patofizyolojisinin daha iyi anlagilmasi hedefe yonelik terapétiklerin
gelistirilebilmesi icin gerekmektedir. Olgumuzda patofizyolojide rol
oynayabilecegi diisiiniilen piirin metabolizmast son {iriinii tirik asic (UA)
ile hastanin duygudurum dénemleri arasindaki iliskiden bahsedilecektir.
Hastadan aydinlatilmig onam alinmustir.

OLGU: 19 yasinda, kadin hasta. 2 yildir bipolar bozukluk tip I tanust ile
tedavi ediliyor. Poliklinigimize yaklagik 1 haftadir olan sinitlilik, enerji ve
hareket artigt, uyku ihtiyacinda azalma, dikkat daginiklig sikayetleriyle
basvurdu. Yapilan ruhsal durum muayenesi sonucunda DSM-5 tan:
kriterlerine gdre Bipolar bozukluk manik dénem tamist konuldu
Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO): 18. Ozgecmisinde
konjenital hipotiroidi nedeni ile 225 mg/giin levotiroksin kullandig,
soygecmisinde ise ozellik olmadigi dgrenildi. Hasta mevcut halinde
lityum 900 mg/giin kullaniyordu. Yapilan laboratuvar testlerinde kan
lityum diizeyi: 0,43 meq/l, UA: 7,90 mg/dl idi. Tiroid fonksiyon testleri
ve bobrek fonksiyon testleri normal olarak degerlendirildi. Hastanin
tedavisi lityum 1200 mg/giin ve ketiyapin 300 mg/giin olarak revize
edildi. 1 hafta sonra kontrol muayenesi énerildi. Kontrol muayenesinde
goriildiigiinde duygudurumunun &timige yaklastigs, sikdyetlerinde
belirgin gerileme oldugu ve tedaviden fayda gordiigii (YMDO:14)
tespit edildi. Kan lityum seviyesi: 0,67 megq/lt ve UA seviyesi 7,30 mg/dl
idi. Sonraki kontroliinde mevcut tedavi ile duygudurumu 8timik olan
hastainin UA seviyesi 6,30 mg/dl’e geriledi.

TARTISMA: Serum UA seviyesi ile manik epizod iligkisini kanitlayan
bircok klinik caligma vardir. Mani hastalarinda serum UA diizeyleri
ile semptom siddeti arasinda pozitif bir iliski bildirilmistir. Bu durum
puirinerjik sistemin limbik sistem ve bazal gangliyonlarda yiiksek oranda
bulunmasina ve piirin niikleozidi adenozinin hem dopamin hem de
glutamini modiile etmesine baglanmigtir. Purin metabolizmasinin
son iiriinii olan UA kanda artuginda piirin dongiisii artugindan ya
da azalmis adenozin transmisyonundan soz edilebilir. Sonug olarak,
hastaligin  patofizyolojisinde purinerjik disfonksiyonun oldugunu
diisiindiiren birgok kanit vardir ve klinik ¢alismalar devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, manik dénem, iirik asit diizeyi
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MULTIPLE SKLEROZ TANILI HASTADA YUKSEK
DOZ KORTIKOSTEROID TEDAVISIi SONUCU
GELISEN PSIKOTIK OZELLIKLI MANIK ATAK

Irem Siirme Kilig, Sengiil Kocamer Sahin,

Seren Tiirkmen Mercan, Bahadir Demir, Giil¢in Elboga,
Abdurrahman Altndag

Gaziantep Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Gaziantep

GIRIS VE AMAGC: Dsikiyatrik hastaliklar, multipl skleroz (MS)
hastalarinda popiilasyona gore daha sik rastdanmakeadir. MS’li
hastalarin %1’i psikiyatrik rahatsizliklarla tani almakla birlikte yiiksek
doz kortikosteroid (KS) kullanan hastalarin %5-18’inde psikiyatrik
semptomlar olustugu bildirilmistir. Olgumuzda yiiksek doz KS tedavisi
ile tetiklenen psikotik bulgularla seyreden mani tablosunun antipsikotik
tedaviye yaniti ve hastalik seyrinin incelenmesi amaglanmustir. Hastadan
aydinlatilmig onam alinmugtir.

OLGU: 24 yasinda kadin hasta 1 yildir MS tanist ile néroloji tarafindan
takipliydi. 3 kez MS atag1 olmustu ve atak siirecinde yatarak KS tedavisi
almigti. Son ataginda aldigi KS tedavisi sonrast 2. giinde baglayan
sinirlilik, uyku ihtiyacinda azalma, dikkat daginikligi, konusma
miktarinda arus sikayetleriyle poliklinigimize bagvurdu. Yapilan
ruhsal durum muayenesinde duygudurum (DD) yiiksekdi, diisiince
iceriginde grandiydz sanrilart mevcuttu ve isitsel varsan: eslik ediyordu.
Soy gecmisinde &zellik yoktu. Alkol, sigara veya madde kullanim:
yoktu. DSM-5 tani kriterlerine gore bagka bir saglik durumuna bagl
psikoz ozellikleri gdsteren bipolar bozukluk tanisi konuldu. Klinik
degerlendirme 8lgeklerinde Young Mani Derecelendirme Olgegi puani
(YMRS) 33, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi puant (PANSS) 96 idi.
Hasta psikiyatri klinigine yatirilarak risperidon 8 mg/giin, biperiden
6 mg/giin, olanzapin 20 mg/giin tedavisi baglandi. Hasta yausinin
20. giiniinde DD 6timik olmasi, psikotik belirtilerde gerileme olmast
tedaviden belirgin fayda gdrmesi iizerine taburcu edilerek ayaktan

takiplerine devam edildi (YMRS:12) (PANSS: 50).

TARTISMA: KSlerin psikiyatrik yan etkilerini inceleyen pek ¢ok klinik
calisma bulunmaktadir. Patofizyolojisi net olarak aydinlaulamamus
olmakla birlikte uzun siireli KS kullanimmnin depresif dénemlere, kisa
siireli yiiksek doz KS kulaniminin ise manik ve hipomanik dénemlere
neden oldugu cesitli klinik caligmalarla gosterilmistir. Tablonun
kolinerjik ve dopaminerjik sistemin uyarilmasina bagli ortaya ¢ikug:
diistintilmekeedir. Yiiksek doz KS tedavisine bagli gelisen mani ve
hipomani tablolarinda duygudurum diizenleyici kullanimint éneren
pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Olgumuzun duygudurum dengeleyici
kullanmadan atipik antipsikotikle tam remisyona girmesi klinik agidan
onem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, bipolar bozukluk, kortikosteroid
tedavisi, manik dénem
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PANIK BOZUKLUGUNA BAGLI CiDDI YETI YiTiMi
OLAN BiR SEKONDER PSiKO-FARMAKOFOBI
OLGUSU

Furkan Demircan, imran Gékgen Yilmaz Karaman
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Eskisehir

GIRIS VE AMAC: Farmakofobi psikiyatri alaninda, 6zellikle anksiyete
bozukluklarinda etkin psikofarmakolojik tedavilerden yararlanmay:
engelleyen énemli bir etkendir. [laglar hakkinda medyadan 6grenilen
veya kiiltiirel tutumlarla sekillenen yanlis bilgilerden, farmasotik
formlardan veya geg¢mis ila¢ yan etkilerinden kaynaklanabilir. Bu
sunumda bir sekonder farmakofobi olgusunu tartismayr amagladik.

OLGU: 38 yasinda kadin, evli, lise mezunu. Sikiyetleri ilk olarak 10
yil dnce gastrointestinal yakinmalar ve yaygin kayg: seklinde baslamis,
aile hekimi tarafindan kendisine hiyosin-N-butilbromid-medazepam
kombinasyonu (HNBM) &nerilmis. 4 yil boyunca HNBM kullanan
hastanin ilaci gastroenteroloji takiplerinde kesilmis. Ilacin kesilmesinden
sonra titreme, bulanti, huzursuzluk, aglama gibi yoksunluk ve kayg:
belirtileri gelismis. Yonlendirildigi psikiyatri hekimi tarafindan énerilen
Sertralin 50mg tedavisini yogun kaygi artist nedeniyle birakmis. Yogun
ilag korkusu nedeniyle baska bir hekime bagvurmay: reddetmis. Bitki
caylari gibi alternatif tedaviler kullanmis. Belirtileri giderek siddetlenmis.
Psikiyatri poliklinik bagvurusu sonrasi klinigimize yatisi yapilan hasta
diisme korkusu nedeniyle tekerlekli sandalye ile mobilize olmakta, mide
yanmast korkusu nedeniyle yaninda ekmek ve su olmadan odasindan
ctkmamaktaydi. Fiziksel bir kisitliligr olmadig: halde yemek yeme,
tuvalete gitme, iistiinii degistirme, Szbakimini saglama gibi temel
gereksinimlerini esinin refakati ile yapabilmekteydi. Goriismelere esi
ile birlikte girme talebi reddedildi. Ruhsal durum muayenesinde, genel
gdriiniimii 6zbakimi azalmis, konusma miktar1 ve hizi olagan, amaca
uygun, duygudurumu depresif ve anksiydz, dikkat bellek olagand:.
Diisiince iceriginde sanr1 ve zkiyim diisiincesi yoktu. Doktorlara ve
tedavilere giivenini kaybettigini, kimsenin kendisini anlayamadigin
belirtti. Algi patolojisi saptanmadi. Psikomotor aktivitesi olagandi.
Kendisine “panik bozukluk ve depresyon” tanilari ile 6nerilen higbir
farmasétik formdaki ilact kabul etmedi. Yatisin ertesi giinii kendi istegi
ile taburcu oldu. Olgu sunumu i¢in kendisinden onam alind:.

TARTISMA: Farmakofobi, psikiyatrik hastaliklarda etkin tedaviye
ulagmay1 engelleyerek veya tedaviye ulagildiginda tedavi uyumunu
bozarak ciddi yeti yitimine neden olabilir. Psikolojik degiskenlerden
ozyetetlilik ile negatif yonde, kontrol odaginin dista algilanmas: ile
pozitif yonde iliskili oldugu goriilmiistiiz. Farmakofobik hastalarla
olumlu bir hasta hekim iliskisinin
psikofarmakolojik tedavilerin uygulanmasina yardimei olabilir.

goriismelerde kurulmast

Anahtar Kelimeler: Panik bozukluk, yeti yitimi, farmakofobi,
psikofarmakoloji, terapétik iligki
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GEC BASLANGICLI TAY-SACHS HASTALIGI’NA
ESLIK EDEN PSiKIYATRIK BELIRTILER

Ayse Merve Akgay, Sinan Yetkin
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilbane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Rub Saghg: ve Hastaliklar: Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAG: Tay-Sachs hastaligi, lizozomal enzim heksosaminidaz
A'nin eksikligi sonucunda, beyin ve sinir hiicrelerinde gangliosid
birikiminin oldugu, nadir gorillen norodejeneratif bir hastalikur.
Gangliosidlerin bu anormal birikimi, merkezi sinir sisteminde ilerleyici
islev bozukluguna yol acar. Bu vaka sunumunda Tay-Sachs hastaligina
eslik eden psikiyatrik bulgular nedeniyle takip ve tedavi ettigimiz bir
vakay1 onami dahilinde sizlerle paylasmay: amagladik.

OLGU: 31 yas kadin, bekar, lise mezunu, memur. Saldirgan davranislar
gdstermesi nedeniyle ailesi tarafindan acil servise getirilen hastanin
yakinlarinin yardimiyla hareket edebildigi dikkatimizi ¢ekti, konugma
miktari artmug, duygulanim disforik, diisiince tegetseldi. Ailesinin robotlar
tarafindan ele gegirildigini, kendisinin 6zel yeteneklere sahip oldugunu
ifade ediyordu. Ailesinden alinan bilgiye gore Ge¢ Baslangicli Tay-Sachs
Hastalig: tanisiyla takip edilen hastanin ilk psikiyatrik yakinmalarinin 3
yil dnce mutsuzluk, isteksizlik, hayattan keyif alamama seklinde basladig,
Essitalopram 10 mg/giin ile tedavi edildii, takibinde ani gelisen uyku
miktarinda azalma, konusma miktarinda artis, anlamsiz davransglar,
persekiisyon ve mistik sanrilari olmasi {izerine tedaviye olanzapin 10
mg/giin eklendigi fakat ilag uyumu iyi olmayan hastanin yaklasik bir yil
sonra bir dnceki yakinmalarinin yeniledigi, tedavisiz yaklasik 2 haftada
tamamen geriledigi, 3 giin dnce baslayan uyumama, hareketlilikte
artig, sanrilari dogrultusunda ailesine kargt saldirgan tutum gostermesi
nedeniyle tarafimiza dansildigr anlagilmakeadir. flagsiz gozlemi yapilan
hastanin gerekli tetkikleri tamamlandiktan sonra risperidon 0,5 mg/giin
baslandi, 2 mg/giin e ¢ikarildi. Diisitk doz antipsikotik tedavisiyle kisa
siirede semptomlarinda gerileme oldugu goriildii.

TARTISMA: Infantil veya juvenil formlarindan g¢ok daha yavag
ilerleyen gec baslangichi formda goriilen ilk semptomlar, ilerleyici kas
giicsiizliigii ve zayiflamasi, ataksi ve dizartri olabilir. Hastaligin ilerleyen
dénemlerinde yutma giicliigii ortaya ¢ikabilir. Etkilenen bazi kisilerde,
akut psikiyatrik belirtilerin (mani, akut depresyon veya psikoz gibi)
goriildiigii bilinmektedir. 18 yasinda baslayan ilerleyici ataksi ve dizartri
bulgular1 ve son 3 yilda ataklar halinde ortaya cikan psikiyatrik yakinma
ve bulgular “Bipolar Bozukluk” olarak degerlendirildi. Hastanin diisiik
doz antipsikotik tedaviden belirgin fayda gordiigii gozlendi. Ilerleyen
siirecte tedaviye Lityum eklenmesi planland.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, ge¢ baslangig, Tay Sachs
hastaligs,

HERPES ENSEFALITI SONRASI GELISEN ZiHIN
GEZINMESI: BIR OLGU SUNUMU

Burak Amil', Lerze Yaghouti', Hatice Enginar’,

Ebru Erbayat?, Mehmet Yiicel Agargiin'

! Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul
2Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS VE AMAGC: Ensefalit beyin dokusunun enflamasyonu olarak
tanimlanan bir tablodur. Ensefalitin alt tiplerinden biri olan herpes
simpleks viriisii ensefalitinde beyinde frontal ve mezial temporal
bolgelerin  tutulumu  karakeeristikti.  Bu  tutulum nérolojik  ve
psikiyatrik acidan dikkat ¢eken klinik belirtilere yol agabilir. Zihin
gezinmesi diisiincelerin farkli konular arasinda istemsizce dagilmasini
tanimlayan bir fenomendir. Bu vaka sunumunda herpes ensefaliti tanist
alan ve ilgili enfeksiyona yonelik tedavi sonrasinda zihin gezinmesi ve
disosiyatif yasantlar gelistiren bir kadin hastadan s6z edilecekir. Ilgili
olgu sunumu i¢in hastadan onam alinmugtr.

OLGU: Subat 2021de huzursuzluk, kokulara karsi hassasiyet, etrafa
bos gozlerle bakma gibi sikayetlerle dis merkezde psikiyatri béliimiine
bagvuran 55 yaginda kadin hasta 1 hafta icinde bilincinin kapanmastyla
yakinlari tarafindan dis merkezde acil servise gotiiriilmiistiir. Burada
yapilan ilk miidahale sonras: ileri tetkikler icin yatist yapilan hastaya
herpes simpleks ensefaliti tanist konulmustur. Ensefalite ydnelik
tedavi nedeniyle 17 giinliik hastane yatisi sonrast taburcu edilen
hastada bedenen bulundugu yerdeyken zihnen farkli bir ortamdaymus
hissi, giin icinde yasadig1 olaylarla ilgili siireklilik arz eden ve zihnini
kaplayan karmasik diisiinceler bag gdsterince hasta psikiyatri klinigimize
basvurdu. Hasta mevcut psikiyatrik muayene bulgulari ve epikriz
bilgileri dogrultusunda néroloji béliimiiyle birlikte degerlendirildi.
Hastanin herpes ensefaliti sonras gelisen zihin gezinmesi, giindiiz diisii,
derealizasyon, depersonalizasyon gibi klinik fenomenleri deneyimledigi
tespit edildi. Hastaya Levatirasetam 1000 mg giinde 2 defa ve Sertralin
50 mg giinde 1 defa bagland:. ilgili tedaviyle hastanin sikayetlerinde
gerileme gozlendi.

TARTISMA: Herpes ensefaliti benzeri organik tablolarda ¢esitli
psikiyatrik belirtilerin goriilmesi bu hastalara multidisipliner yaklasimin
6nemini daha da arurmaktadir. Sundugumuz olguda viral ensefalit
sonrasinda gelisen zihin gezinmesi, giindiiz diisii, derealizasyon hissi
gibi belirtiler ortaya ¢ikmistir. Bu tip olgularda organik nedenlerin
hem etiyolojide hem de tedavi tercihlerinde psikiyatristler tarafindan
gdz ardi edilmemesi ilgili vakalarin ¢oziimlenmesini kolaylagtiracakur.
Herpes  ensefaliti durumlarin ~ sonrasinda  gelisebilen
psikiyatrik fenomenlerin taninmasi ve bu klinik fenomenlere iliskin
tedavi segenekleri konusunda yeni caligmalar ve vaka takdimlerinin

benzeri

yaytmlanmasi literatiire biiyiik katki: saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Derealizasyon, disosiyasyon, herpes ensefaliti
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DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
OLAN ERiSKINLERDE BAGLANMA VE AFEKTIF
SISTEMLER

Mehdi Babaei Aghdam Alamdari, Bedriye Oncii Cetinkaya

Ankara Universitesi, Rub Saglig: ve Hastaliklars Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAG: Bu ¢aligmanin amaci dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) olan eriskinlerde sosyal biligsel ve duygulanimsal
islevsellikte bozulmanin bireylerin  baglanma stilleri ve afekdif
sinirbilimin konusuna giren miza¢ ve duygulanimsal durumlarina
etkisinin aragtirilmasidir.

YONTEM: Calismaya 2019-2020 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Poliklinigi'ne bagvuran DSM-IV Yapilandirilmis Klinik
Gériisme Formu (SCID-1) goriismesi ile DSM-IV tani dl¢iitlerine gore
DEHB tanust almus 35 yetiskin ve kontrol grubu olarak DEHB tanist
olmayan 29 goniillii dahil edildi. Calismaya alinan kisilerin tiimiine
sosyodemografik bilgi formu, DSM-IV yapilandirilmis klinik goriisme
formu, Eriskin Baglanma Olgegi, Yetiskinlerde DEHB Olgegi, Wender
Utah Derecelendirme Olgegi ve Afektif Sinirbilim Kisilik Olgegi
uygulandi. Calisma Ankara Universitesi Etik Kurulu tarafindan 14-127-
19 nolu karar ile onay1 alinarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR: DEHB olan erigkinler incelendiginde kaygili-kararsiz
tirde giivensiz baglanmanin kontrol grubuna gore daha sik oldugu
(p<0,05), ancak bu fark cinsiyet faktorii ile incelendiginde kadinlardan
kaynaklandig1 goriildii (p=0,04). Afekdif sinirbilim duygulanimlar
agisindan kargilagtirildiginda ise DEHB olan erigkinlerde korku ve kayg:
puanlarinin daha yiiksek oldugu (p<0,05), bu farkin cinsiyet fakeérii ile
incelendiginde erkeklerden kaynaklandigt ortaya ¢ikt (p<0,05). Ayrica
korelasyon analizi sonuglarina gore ise bu buldugumuz bulgularla
uyumlu olarak DEHB olan erigkinlerde yas artukca kagingan tiirde
giivensiz baglanmanin azaldigi, merak ve arayis puanlari azaldikca
giivenli baglanmanin arttidy, oyun ve nese puanlarinn artmastyla giivenli
baglanmanin arttigt ancak hem kagingan tipte hem de kaygili-kararsiz
tipte giivensiz baglanmanin azaldig ortaya konuldu (tiim p<0,05).

TARTISMA VE SONUC: Calismamizin sonuglar1 DEHB ile baglanma
ve afektif sinirbilimin tizerinde durdugu duygulanimsal mekanizmalarin
birbiriyle iliskisine ve DEHB tanisi alan hastalarda goriilebilecek
baglanma ve miza¢ sorunlarinin erken tant ve tedavisinin énemine

dikkat cekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi-hiperaktivite

baglanma bicimleri, afektif sinirbilim

bozuklugu,
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TRAVMA SONRASI DiSSOSIATIF PSIiKOZ:
OLGU SUNUMU

Siireyya Akyildirim Cor', Sinan Yetkin?,

Nadide Elmas Giilcii Ok?

!Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, Ankara

2Ankara Saghk Bilimleri Universitesi, Giilbane Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Rub Saghgi ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara

GiRiSVEAMAC: Dissosiasyon, kisinin biligsel fonksiyonlari, diisiince,
duygu veya davraniglarinda fark edilebilir degisikliklere neden olan
psikolojik ayrisma hali olarak tanimlanmaktadir. Psikotik ve dissosiyatif
ozelliklerin bir arada bulundugu dissosiyatif psikoz ise kisinin psikolojik
islevlerinde ani baglangicli biitiinliik kaybinin meydana geldigi, gercegi
degerlendirmenin bozulabildigi, genellikle klinik tablo yatistiktan sonra
olaylara iliskin amnezinin goriilebildigi ve kisa siirede tam remisyona
ulagan klinik bir tablodur. Bu ¢alismada agir bir ruhsal travma sonras
kriz déneminde psikiyatri poliklinigine bagvuran ve dissosiyatif psikoz
olarak degerlendirilen bir olgunun sunulmast amaglanmistir.

OLGU: 37 yasinda evli kadin hasta, bir hafta énce 17 yasindaki
oglunun kaza sonucu atesli silahla yaralanip hayatini kaybetmesi
sonrast baslayan hostil tutum, uykusuzluk, yeme-icme reddi, grandiysz
icerikli dezorganize konugmalar, gérme varsanilari, yakinlarini
tantyamama sikayetleri nedeniyle ailesi esliginde poliklinige bagvurdu.
Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullanimi veya poliklinik
basvurusu olmayan hastanin cevreye ve kendisine ydnelik zarar verici
davranglarinin olmast nedeniyle kapali kadin servisine yatist yapildi.
Yaust sonrast eksite olmast nedeniyle hastaya liizumu halinde fiziksel ve
stnurlt sayida psikofarmakolojik tespit uygulandi. Ayirict tani amaciyla
ilagsiz gdzlenen hastanin klinigi dort giin icerisinde dramatik bir sekilde
diizelmis olup, hasta ile yapilan gériismede yasadigt klinik siireci
hatrlamadig anlagildi. Dissosiyatif psikoz olarak degerlendirilen ve
bilimsel literatiire katk: amaciyla klinik tablosu sunulan hastanin yazili

onami alinmustir.

TARTISMA: Dissosiyatif psikoz tablosu genellikle ani baslangicli
olup klinik tabloda sanri ve varsanilar, dezorganize davransslar, bellek
problemleri, katatoni, saskinlik, cevreyi taniyamama, kendisine ve
cevresine zarar verme davraniglari goriilebilmektedir. Duygusal yénden
zorlayici ve travmatik yagam olaylari sonrast ortaya ¢ikug: diisiiniilen bu
klinik tablonun kisa siirede tam remisyona ulastg diistiniilmekeedir.
Uluslararas: tant élgiitlerinde yer almayan ‘disosiyatif psikoz' tanist
travmatik yasanularin stk goriildiigii toplumlarda dile getirilemeyen
acinin bosalim yollarindan biri olarak degerlendirilebilmektedir. Bu
nedenle mevcut siniflandirma sistemlerinde heniiz yer almayan bu klinik
tablonun etiyolojisi ve tedavi ydntemlerine yonelik ileri caligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dissosiasyon, dissosiatif bozukluklar, dissosiatif
psikoz, travma
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PSIKOTROP AJANLARLA POLIFARMASI: BIR OLGU

Ceyhun Haciyev, Pelin Kutlutiirk Uney, Onur Ege Sénmez,
Jamal Hasanli
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Ankara

GIRIS VE AMAGC: Antipsikotik (AP) ilaglar psikotik hastaliklarin
tedavisinde kullanilmaktadir. Kilavuzlarda tek bir AP ajanin yeterli
doz ve siirede verilmesi oncelikli olarak énerilmektedir. Birden fazla
antipsikotigin birlikte kullaniminin tekli kullanima gore daha yararl
olduguna dair yeterli bilimsel kanit bulunmamaktadir, bununla birlikte
antipsikotik polifarmasi (APP) kullanimi yaygindir. Burada diger
psikotrop ajanlar ve ti¢ AP ajanin birlikte kullanildigs bir olgunun
tartigmaya sunulmasi amaglanmugtir. Hastanin onami alinmustir.

OLGU: 64 yasinda kadin hasta, 40 yildir psikotik bozukluk tanis ile
takipli olup acil servisimize biling bulanikligs, yiiriiyememe, rijidite
ile bagvurmus, yapilan nérolojik degerlendirilmesinde akut patoloji
saptanmayinca tarafimiza danigildi. Anamnezinde 25 giin &ncesine
kadar uzun siiredir Ketiapin 300 mg, Paliperidon 9 mg, Klomipramin
37,5 mg, Klonazepam 4 mg, Klorpromazin 200 mg kullanmakta
oldugu; yiiriimekte zorluk, robotvari yiiriiyils ve katilik hali nedeni ile
takip eden psikiyatri hekimine bagvurduklarini, paliperidonun kesildigi
ve hastanin sikéyetlerinin kismen geriledigi 6grenildi. Ancak takip
eden siirecte biling bulaniklifs ortaya ¢ikmasi iizerine acil servisimize
basvurmus. Kullanmakta oldugu tiim psikotroplar kesildikten, dopamin
agonisti tedavisi baglandiktan sonra sikiyetleri belirgin diizeyde geriledi.

Yakun psikiyatri poliklinik takipleri nerildi.

TARTISMA: Hastanin kullanmakta oldugu birinci ve ikinci nesil
AP’lerin  birlikte kullaniminda ekstrapiramidal yan etkilerin sik
goriildiigii bildirilmistir. Klorpromazin ve klomipraminin antikolinerjik
yan etkileri ve klonazepamun biligsel islevler tizerine etkileri hastanin
mevcut klinik tablosunu agiklayict nitelikte oldugu distintilmiistiir.
2021'de iilkemizde yapilan bir calisma APP’nin erkek cinsiyet, hastalik
siddeti, EKT ve uzun etkiliantipsikotik kullanim oranlari, hastanede yats
sayis1 ve siiresinin anlamli olarak daha yiiksek; hastalik baglangi¢ yasinin
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Calismalarda klinisyenlerin APP'yi
tercih etme gerekgeleri; monoterapilerin yeterli yanit vermemesi, hizli
yanit beklentisi, yiiksek AP dozlarinda ortaya cikabilecek yan etkilerden
kaginma, ilag gecis siirecinde iyilesmenin kaybedilmesi endigesi,
alevlenme sirasinda baglanan tedavilerin atak sonrasinda kesilmemesi,
klozapinin tolere edilememesi, ckonomik endiseler oldugu bildirilmistir.
APP ve psikotrop polifarmasinin kisa dénemde tatminedici sonuglar
olabilir, ancak ortaya cikabilecek riskler hakkinda bilgi sahibi olmak,
kilavuzlara sadik kalmak tedavilerin uzun dénem etkililigi agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik, polifarmasi, psikoz,

PSIiKiYATRIK SEMPTOMLARIN GOLGESINDE BiR
FRONTOTEMPORAL DEMANS OLGUSU

Selma Ozdemir Yilmaz, Seda Tiirkili
Mersin Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Mersin

GIRIS VE AMAC: Frontotemporal demans (FTD), orta yas civarinda
Alzheimer hastaligindan sonra en sik gorillen primer dejeneratif
demans tiiriidiir ve presenil demans tanist konan vakalarin %20’sini
olusturmaktadir. FTD tanili hastalarda yiiriitiicii islevlerde bozulmalar
vardir, ancak Alzheimer hastaliginin tersine, bellek ve gorsel-uzamsal
zekd genelde korunmustur. Geg yaslarda baglayan demans tiirlerine
gore daha c¢ok néropsikiyatrik tablolarla ortaya ¢ikar, yanlis tan:
alabilirler. Ozbakimin azalmasi, kisileraras: iligkilerde bozulma, yeme
aligkanliklarinin degismesi, disinhibisyon, perseverasyonlar, kompulsif
ve stereotipik davranuglar, kiint duygulanim, dikkat daginikligi, yénelim
bozuklugu, icgorii eksikligi goriilebilir. Bu olguyu sunma amacimuz,
atipik seyirli, tedaviye yanitsiz olgularda organik etyolojiye yonelik
farkindaligin arturilmasidir.

OLGU: 58 yasinda erkek, 2 yil 6nce sinif 6gretmenliginden emekli
olmus. lk psikiyatrik yakinmalari 2015 yilinda ice kapaniklik, ¢6kkiin
duygudurum, dezorganize davranis, dezorganize konusma, somatik
sanrilar seklinde olmus, psikotik belirtili agir depresif nébet tanisiyla
yatist yapilmis, antidepresan ve antipsikotik tedavilerle belirtilerinde
diizelme olmamus. iligkilerde uygunsuz
cinsel icerikli konusmalar, psikotik belirtilerinin devami, yeme

Kisiler arast bozulma,
aliskanliklarinin degismesi gibi yakinmalarinin olmast iizerine, bipolar
bozukluk, sizofreni gibi tanilarla farkli ilaglar 6nerilmis (klozapin
dahil), yarar gérmemis. Bunun {izerine 9 seans elektrokonvulzif terapi
(EKT) uygulanmus, yakinmalarinda gerileme olmamus. Kafa travmast,
alkol-madde kullanimi, toksin maruziyeti, tubbi hastalik &ykiisi
saptanmadi. Organik nedenlerin tespiti i¢in nérolojiye yonlendirilen
hastaya tetkikler sonucunda frontotemporal demans tanist konmus,
donepezil ve memantin tedavisi baslanmis. Olgu sunumu icin hastadan
ve vasisinden onam alinmugtir.

TARTISMA: FTD gibi daha az kargilagilan ve 6n planda psikiyatrik
belirtilerle giden hastaliklara tant koymak bazen zaman alabilmektedir.
FTD hastalarinda baslangicta hafiza ve dil géreceli olarak korunurken
davrants degisiklikleri, kompulsif ve stereotipik hareketler ve lisan
etkilenmeleri vardir. Erken dénemde nérolojik belirtiler genellikle
yoktur veya primitif reflekslerin varligiyla sinirlidir. Olgumuzda atipik
baslangic yasi ve semptomlar ile tedaviye yanitsizlik, tanmnin tekrar
gdzden gecirilmesi icin uyarici olmugtur. Klinisyenlerin konuyla ilgili
farkindalig1 da bu noktada 6nem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Frontotemporal demans, direngli depresyon, psikoz
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TRAVMA ODAKLI BiLiSSEL DAVRANISCI TERAPI
UYGULANAN BiR OLGUNUN SUNUMU

Pelin Kutlutiirk Uney, Selvi Kayipmaz, Orhan Murat Kogak
Bagkent Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Ankara

GIRIS VE AMAG: Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), son derece
tehdit edici veya felaket niteligindeki bir olay veya durumun psikiyatrik
bir devamidir. Biligsel davranisci terapi (BDT), TSSB tedavisinde uzun
yillardir kullanilmaktadir. Bu olgu sunumunda TSSB tedavisinde BDT
uygulanan bir hastanin tedavi siirecinin aktarilmasi amaglanmustr.

OLGU: 36 yasinda Kamerunda yasayan kadin hasta, hastanemiz
genel cerrahi kliniginde takip edilirken; viicutta yaygin agrilar mide
bulantist, mide agrisi ve kusma, carpints hali gibi bedensel yakinmalarin
altinda yatan herhangi bir organik neden bulunamayinca tarafimiza
konsiilte edildi. Hastadan alinan anamnezde 2016 yilinda Kamerun'da
gecirdigi tren kazasindan sonra bedensel yakinmalarinin ve eslik eden
mutsuzluk isteksizlik, kaygilar, kolay o6fkelenme, uykusuzluk, kaza
aninin tekrar tekrar aklina gelmesi, disari ¢ikamama, toplu tasim
araglarini kullanamama gibi yakinmalarinin ortaya ¢iktigr 6grenildi.
Hastanin mevcut durumunun bahsedilen kaza sonras: gelisen TSSB ile
iligkili oldugu diisiiniildii ve hastaya fluoksetin baslanarak, psikiyatri
Poliklinik
takiplerinde hastaya yeminli terciiman esliginde travma odakli BDT

poliklinige terciiman esliginde bagvurmast  onerildi.
seanslari uygulandi. Travma ve sonuglari, anksiyete, TSSB ile ilgili
psikoegitim verildi ve tedavi siireci agiklandi. Kognitif miidahaleler
uygulanirken dil bariyeri nedeni ile zorluklar yasanmas: nedeni ile daha
¢ok alistirma "exposure” uygulamalari uygulandi. Kaginma belirtileri
saptanarak, yarattifs subjektif sikinti diizeyine gore siralanarak gergek
yasamda alistirma, kaza giintinii sanki o giinii yastyor gibi gozlerini
kapatip o giinii canlandirarak anlatmasi saglanarak imajinal aligtirma
uygulamalari seklinde seans esnasinda ve ev &devi olarak uygulandi.
Hastanin uygulanan travma odakli BDT seanslarindan belirgin diizeyde

fayda gordiigii gozlendi.

TARTISMA: Literatiir, BDT nin travmatik yasantilarin ardindan hem
akut hem de kronik TSSB igin giivenli ve etkili bir miidahale olduguna
dair giiclii kanitlar ortaya koymaktadir. BDT nin etkisine ¢ogunlukla
TSSB ile iligkili uyumsuz biligsel carpitmalardaki degisiklik aracilik
etmistir. Kaginma davransslarinin da travma hatiralarinin islenmesini
Bahsedilen
uygulamalarinin travmanin islenmesini sagladig1 ve bu sayede terapstik

engelledigi  diistiniiliir. olguda uygulanan alistirma

etkinin olustugu diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel davranisgi terapi, travma, travma sonrasi
stres bozuklugu
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KRONIK SUBDURAL HEMATOMA IKINCIL OLARAK
GELISMI$ PSIKOTIK DEPRESYON: OLGU SUNUMU

Anil Alp', El¢in (“)zgelik Eroglu', Mevhibe irem Yildiz!,
Ahmet ilkay Isikay?, Yavuz Ayhan', Aygiin Ertugrul’
!Hacettepe Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrabisi Anabilim Dalr, Ankara

GIRIS VE AMAC: Subdural hematom (SDH), beynin etrafini saran
dura mater ve araknoid mater arasindaki subdural boslukta kanin
birikmesi ile karakterize olan yavas seyirli bir hastalikeir. Bas agrist, biling
durumunda degisiklik, nobet, fokal norolojik arazlar, kusma, biligsel
islevlerde azalma gibi belirtiler SDH’ye ikincil gelisebilmektedir. Ancak
SDH olgularinin yaklagik %80’inde baslangicta norolojik belirtilerin
eslik etmeyebilecegi, bu olgularda tani koymanin daha zor olabilecegi ve
kafa travmast dykiisii olan hastalarda psikiyatrik belirtilerin varliginda
SDH’nin etiyolojide disiiniilmesi gerekmektedir. Bu bildiride kronik
SDH’ye ikincil olarak gelismis bir psikotik depresyon olgusunun tani ve
tedavi siireci tartigilacakur. Olgudan sunum i¢in onam alinmustur.

OLGU: 77 yasindaki kadin hasta poliklinigimize depresyon belirtileri,
saldirgan davransslar ve huy degisikligi yakinmalariyla bagvurdu. [lk
psikiyatrik yakinmalarinin yedi yil 6nce 70 yasindayken hafif siddette
cokkiinliik seklinde bagladigy, sertralin 50 mg/giin tedavisinden fayda
gdrdiigii, 72 yasindayken sertralin tedavisi altnda yeniden depresif
belirtilerinin  bagladigi, bu dénemde sozlii tarugmalar sirasinda
tekrarlayan bicimde kafasini sertge yere vurma davraniginin goriildiigii,
depresif belirtilerinde dalgalanma oldugu gézlenmis. Izlemde depresif
belirtilere persekiisyon, somatik ve nihilistik 6zellikte sanrilarin,
eklendigi, saldirganliginda  arug
oldugu, yakinlarinin tarif ettigi huy ve davranis degisiklikleri oldugu,
unutkanligin basladig 6grenildi. Beyin MRG sagda daha belirgin olan
bilateral kronik SDH gézlenmesi iizerine nérosirurji bliimiine dansilds,
norolojik belirtilerinin  olmamast ve izlemde spontan rezoliisyon
olabilecegi belirtilerek takip edilmesi planlandi. Izlemde gekilen ikinci
MRG'de rezoliisyonu olmamasi, ruhsal ve bilissel yakinmalarinin devam
etmesi nedeniyle, SDH’si bosaltild: ve hastanin operasyondan sonraki
siirecte psikotik ve depresyon belirtilerinin, davranis degisikliklerinin
tama yakin diizeldigi gozlendi.

isitme varsanilarinin hastanin

TARTISMA: SDH ile iliskili psikiyatrik belirtiler yaygin kaninin aksine
stk olarak gorillebilmekee, ozellikle kafa travmast olan yaslt kisilerde,
klinik tabloya nérolojik belirtilerin ve kafa ici basing artisi belirtilerinin
eslik etmedigi durumlarda organik etiyolojinin arastirilmast icin yol
gosterici olabilmektedir. Siiphelenilen durumlarda kraniyel goriintiileme
yontemlerine  bagvurulmasi ile kolayca tani  konulabilmekte,
hematomun bosaltulmasiyla psikiyatrik tablo cogunlukla etkin bir

sekilde diizeltilebilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Subdural hematom, psikoz, depresyon
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WIiLSON HASTALIGINDA ORTAYA CIKAN
PSIKiYATRIK BELIRTiLER OLGU SUNUMU

Ayten Yiiksek, Seda Tiirkili
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Rub Sagligi ve Hastaltklar:
Anabilim Dals, Mersin

GiRiS VE AMAGC: Wilson hastaligi (WH); bakirin kornea, karaciger
ve beyinde birikmesi ile seyreden bir metabolizma bozuklugudur.
Psikiyatrik semptomlar arasinda uyumsuz davransglar, irritabilite,
depresyon ve kognitif bozukluklar yer alabilir. Bu yazzida WH tanili
olgunun psikiyatrik semptomlarinin literatiir egliginde tartugilmas:
amaglanmustir.

OLGU: 43 yaginda erkek olgu hastanemizin psikiyatri poliklinigine
sinirlilik, cabuk &fkelenme, ailesine karst saldirgan davransglar,
kendisine zarar verici tekrarlayan davranislar, zaman zaman evi terk
etme sebebiyle yakinlari egliginde getirildi. Olgunun 15-16 yaslarinda
WH tamst aldigs 6grenildi. Olgunun yaklasgtk 2 yil énce benzer
psikiyatrik sikdyetler sonrast tedavi aldigi, halen mevcut tedaviye
devam edildigi, fakat su an tedaviden fayda gormedigi 6grenildi.
Ailesi olgunun hastaligini kabul etmek istemedigini, kimse ile
goriismek istemedigini, giin icinde evi terk edip gittigini, ¢ok cabuk
sinirlendigini, kendine zarar verici davraniglarda bulundugunu, son 10
yildir hastaliginin giderek kotiilestigini, tek basina bir yere gittiginde
bazen kayboldugunu, unutkanliginin bagladigini, ellerindeki titreme
artisindan dolayr 6z bakimini tek basina kendisinin yapamadigini,
uykularinin bozuk oldugunu ifade etti. Olgunun sigara, alkol, madde
kullanim  &ykiisii bulunmadigi, osteoporoz, astm, WH'ye bagl
karaciger sirozu, Parkinson hastalig1 ek tanilarinin bulundugu 6grenildi.
DPsikiyatrik muayenesinde duygudurum ¢okkiin, duygulanim &timikei.
Diisiince igeriginde zaman zaman ortaya ciktigini ifade ettigi suisidal ve
homisidal diisiinceler mevcuttu. Bellek azalmis, dikkat olagandi. Uyku
bozulmus, istah fazlalagmisti. Nérolojik muayenesinde bilateral belirgin
bradikinezi ve postural tremor mevcuttu. Olgunun mevcut bulgular
esliginde psikiyatrik tedavisi diizenlenerek diizenli poliklinik kontrolii
onerildi. Olgunun es zamanli gastroenteroloji ve noroloji takiplerinde,
karaciger transplantasyonu icin nakil listesine alindig1, unutkanliginin
giderek arttig1, zaman zaman hayal gérme olarak adlandirdig birtakim
durumlar yasadigs, yapilan serebral MRG tetkikinde "hafif serebral
atrofi" goriildiigi, yakin zamanli takiplerinde néroloji tarafindan
Wilson hastaligina  bagli demans

tanist  konuldugu  &grenildi.

Tibbi bilgileri kullanilmak iizere olgudan onam alinmustir.

TARTISMA: Wilson hastalarinin %50’sinden fazlasinda en az bir
psikiyatrik belirtiye rastlandig bilinmektedir. Bu sebeple klinisyenlerin
psikiyatrik ve nérolojik belirtilerin bir arada oldugu olgularda WH’yi
akilda tutmas faydali olacakur.

Anahtar Kelimeler: Saldirganlik, sinirlilik, Wilson hastaligt

MULTIPL SKLEROZ VE iKi UCLU BOZUKLUK
BIRLIKTELiGi: NOROLOJi SERVISINDE TANI ALAN
BIR MANIK EPiZOD OLGUSU

Ebubekir ()ymcz, Eren Yildizhan, Nesrin Buket Tomruk
Balkirkiy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, 14. Psikiyatri Servisi, Istanbul

AMAG: Streoid tedavisi alan multipl skleroz (MS) hastalarinda manik
ya da hipomanik dénem tetiklenebilmektedir. Néroloji servisinde
yatmaktayken ilk manik epizodunu geciren bir hastanin tani alma ve
tedavi siirecinin sunulmast planlanmugtir.

OLGU: Son 1,5 yildir olan bas agrist, bas ddnmesi ve kolda giicsiizlitk
yakinmalari nedeniyle néroloji kliniginde MS tanisiyla yatarak
tedavisine baglanmis olan 44 yasindaki kadin hastanin tedavisi 5 giin
pulse steroid olarak planlanmugti. Steroid tedavisinin 3. giiniinde,
nérolojik belirtilerde gerileme kaydedilmis olmasina karsin, hastanin
uyku miktarinda azalma, sinirlilikte artma, psikomotor aktivite artig
konusma miktar ve hizinda arus gozlemlendi, 4. giiniindeyse néroloji
klinigindeki toplant: salonunu temizlemeye kalkan hastanin, kendisine
engel olmak isteyen hemsireyi makas ve bicakla tehdit etmesi sonucu
kapalt psikiyatri servisinde nakli yapildi. Steroid kesilerek, haloperidol
20 mg/giin, biperiden 10mg/giin ve ketiyapin 100 mg/giin olarak
tedaviye baslandi. Hastanin gegmiste sonbahar ve kis aylarinda depresif
dénemleri, ilkbahar ve yaz aylarinda hipomani dénemleri oldugu
6grenildi. Néroloji klinigine basvurmadan ncede yaklagik 1-2 aydir olan
sinirlilik, fazla para harcama ve hizli konugma ile seyreden hipomanik
dénemleri oldugu ve steroid tedavisi sonrasinda manik belirtilerin
siddetlendigi belirlendi. Ayrica hastanin 3 sene énce kendisini asmasini
soyleyen isitsel varsanilari dogrultusunda catiya ciktgr ve yakinlar
tarafindan ézkiyim girisiminin énlendigi 6grenildi. Psikiyatri servisinde
tedavisine lityum 900 mg/giin risperidon 6 mg/giin biperiden 4 mg/
giin ketiyapin 100 mg/giin olarak devam edilen hastanin manik
belirtilerinde tam diizelme saglanirken, nérolojik belirtilerinin de niiks
etmedigi kaydedilerek taburculugu yapildi. Hastanin hastaligiyla ilgili
bilgilerin bilimsel ortamlarda kullanilmasina onami bulunmaktadir.

TARTISMA: MS hastalarinda bipolar bozukluk hayat boyu prevalansi
%8,4tiir ve bipolar bozukluk, MS hastalarinda topluma gére 2 kat daha
fazla gériilmektedir. Steroid tedavisi alan MS hastalarinda tigte bire varan
oranlarda manik ya da hipomanik dénem olduguna dair bildirimler
meveuttur. Ofori, mani ve hipomanide de goriilebilen bir durumdur
fakat MS’te gorillen 6foriye amaca ydnelik aktivite artist, konusma
miktarinda artis ve psikotik belirtiler eslik etmez. Manik sendromun
6fori disindaki diger davranigsal belirtileri mevcut oldugundaysa bipolar
bozukluga yénelik tedaviyi baslamakta ge¢ kalinmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, steroid, multipl skleroz, lityum
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KATATONI iLE GIDEN MAJOR DEPRESYON
BOZUKLUGU: OLGU SUNUMU

Ulas Korkmaz', Kerim Karaca?, Selcuk Ozdin!
"Ondokuz Mayss Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Samsun
2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Samsun

GIRIS VE AMAGC: Katatoni stupor, katalepsi, balmumu esnekligi,
mutizm, negativizm, konum alma, mannerizm, basmakalip davraniglar,
ajitasyon, grimas, ekolali, ekopraksi belirtilerinden en az iigiiniin
bulundugu klinik bir tablodur. Genel ubbi durumla, duygudurum
bozukluklariyla, sizofreniyle iligkili olabilir. Tedavi edilmedigi
durumlarda ciddi ubbi komplikasyonlara neden olabilir. Ancak katatoni
tanust stklikla gozden kagabilen bir tant olmaktadir. Benzodiazepinlere
ve elektrokonviilsif terapiye genellikle iyi yanit verdigi bilinmektedir.

OLGU: 53 yasinda erkek hasta 4 aydir konugmama, durgunluk,
dzbakiminda azalma sikdyetleriyle yakinlari tarafindan Ondokuz May1z
Universitesi Psikiyatri poliklinigine getirildi. Oykiisiinden bir sene 6nce
yasadig1 bir stresdr sonrast giderek ice kapanmaya basladigi, konusma
miktarinin azaldifs, mutsuz ve keyifsiz oldugu, islerini yapamamaya
basladig1, son dért aydir da beslenme diginda herhangi bir aktivitesinin
olmadig 6grenildi. Bir sene éncesine kadar belirgin bir ruhsal sikayeti,
dért ay dncesine kadar da psikiyatri bagvurusu olmamus. Dért aydir coklu
poliklinik bagvurulari, etkin doz ve siirede kullanilmayan antidepresan
ilag tedavileri mevcuttu. Psikoz &ykiisii alinamadi. Soy gegmisinde
dzellik yoktu. Bilinen bir hastaligs, alkol veya madde kullanimi yoktu.
Ayirict tant ve tedavi agisindan yatarak tedavisine karar verildi. Muayene
ve tetkikler sonucunda nérolojik bir hadise diisiiniilmedi. Hastaya
depresif bozukluk dntanisiyla venlafaksin 75 mg/giin ve olanzapin 5
mg/giin baglandi. Servis takibinde gdz temasinin ve kelime ¢iktisinin
olmadigy, yakini tarafindan desteklenmezse hareket dahi etmedigi
gozlemlendi. Ayrica yapilan muayeneler sonucunda verilen bir postiirii
uzunca siire korudugu, bazen amaca ydnelik olmayacak sekilde ayakta
bekledigi, verilen komutlari sorgulamadan yapug: goriildii. Katatoni
tablosundan siiphelenilerek lorazepam 1,25 mg/giin verildi. Yarim
saat sonra hastanin konusmaya basladig, sikintilarini anlatabildigi,
aktivite diizeyinin artug gorildi. Tedavisine lorazepam 3,75 mg/
giin eklenerek devam edildi. Ilerleyen zamanda alinan yanit daha da
belirginlesti, yausindan 18 giin sonra iyilik haliyle taburcu edildi.
Hasta ve yakinindan s6zlii onamlari alinmigtr.

TARTISMA: Katatoni, iliskili oldugu ruhsal hastaliklar icinde en
stk duygudurum bozukluklariyla birlikte gérillmektedir. Katatoni
siiphesi olan olgularda, bulgularin lorazepam test dozuyla diizelmesi
muhtemel katatoni tanisini  digiindiiriit.  Bizim olgumuzda da
lorazepam uygulanmast sonrast dramatik bir yanit gorilmiistiir.
Katatoni tablosunun tanisinda klinik siiphe esasur. Homojen bir
tablo olmamast zaman zaman taninmasint geciktirebilmektedir. Major
depresif bozuklukta olan katatoni ve bunun tedavisi ile ilgili daha ¢ok
arastirmaya ihtiyac oldugu diistintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Katatoni, major depresyon, lorazepam
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PSIiKOTIiK BELIRTiLERLE GELEN BiR
NOROBEHCET OLGUSU

Sevim Oykﬁ Tung, Nadide Elmas Giilcii Ok, Sinan Yetkin
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Prikiyatri Anabilim Daly, Ankara

GIRIS VE AMAGC: Bir cesit sistemik vaskiilit olan Behget hastalig,
nérolojik tutulum da yapabilmektedir. Bu tutulum nérobehget olarak
adlandirilmaktadir. Norobehget siklikla bas agrisi, denge kaybi gibi
nérolojik semptomlarla beraber nadir olarak psikiyatrik semptomlarla
da ortaya ¢ikabilmektedir.

OLGU: 48 yaginda kadin hasta, yakinlari tarafindan fark edilen ige
kapanma ve dezorganize davranislari sebebiyle poliklinige bagvurdu.
Duygulanimi kisitl;, konusma hizi yavaslamis, diisiince iceriginde
persekiisyon ve grandiydz sanrilar mevcut olan hasta, psikotik bozukluk
on tanistyla klinige yaturildi. Hastanin bulgularinin ge¢ yasta ve akut
baslamasi sebebiyle organisite aragtirildi. Kranial MR'da sol parietal
bolgede olast vaskiilit diisiindiirebilecek tutulumlar gézlemlendi.
Vaskiilit agisindan  gerekli romatolojik degerlendirmeleri yapildi.
Hastanin paterji testi pozitif idi. Otoimmiiniteyi destekleyebilecek olast
tiim anikor testleri negatif sonuglandi. Hastanin ykiisiinde daha énce
iki kere tekrarlamis genital aft ve senede 5-6 kere tekrarlayan oral aftlar:
oldugu goriildii. Hastanin nérolojik muayenesi ve okiiler bulgular:
dogal olarak degerlendirildi. Silik nérolojik bulgular negatif olarak
degerlendirildi. Hasta, sirastyla haloperidol 20 mg/giin ve risperidon 8
mg/giin tedavilerinden yeterli fayda gérmedi. Toplam Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi (PANSS) skoru 108'den 96’ya geriledi. Bu gerilemenin
antipsikotik tedavi sonrasthareketlerinin yavaglamas: kaynakli oldugu
diisiiniildii. Hasta dahiliye konsiiltasyonu ile beraber degerlendirildi.
Giincel tani kriterlerini saglayan hastaya “Behget hastalig” tanist
konuldu. Risperidon 8 mg/giin tedavisi devam ederken tedaviye pulse
steroid ve siklofosfamid eklendi. Steroid tedavisinin eklenmesinden bir
kag giin sonra psikotik bulgularda tedrici belirgin diizelme gézlemlendi.
Hastanin total PANSS skoru tedaviye steroid eklenmesi sonrast 96'dan
48’ diistii. Tedavisi 8mg/giin risperidon, steroid ve aylik siklofosfamid
seklinde diizenlendi. Poliklinik kontrollerinde psikotik bulgularinin
azaldig gozlemlendi.

TARTISMA: Behget hastalarinda nérolojik tutulum nadirdir. Bu
vakada nérolojik bulgusu olmayan hasta, saf psikozla bagvurmus olup
Behget hastaligs tanist almistir. Nérolojik bulgu vermeksizin psikozla
ortaya cikan nérobehget tablosu ¢ok nadirdir. Tedaviye direngli,
atipik 6zellikler gosteren (geg yas, akut baslangic vb.) hastalarda
aragtirilirken  vaskiilit agisindan  dikkatli olunmalidir.
Hasta ve yakinindan olgu sunumu icin bilgilendirilmis onam alinmugtr.

organisite

Anahtar Kelimeler: Norobehget, psikoz, vaskiilit
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SIFILIZ TANILI HASTADA NOROSIFILIZLE KARISAN
KORSAKOFF SENDROMU

Elvan Acikgéz Yalcinkaya, Hanife Mert, Giiliz Senormanci,
Cetin Turan, Omer Senormanci

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

GiRiS VE AMAGC: Korsakoff sendromu (KS), tan: konulmadiginda
Wernicke ensefalopatisinin devami seklinde ortaya ¢ikabilen, tiamin
eksikligine bagli klinik tablodur. Geg¢ baslangicli psikotik belirtileri
ve amnezisi olan hastalarda alkol bagimliligs Sykiisii varsa KS ilk akla
gelmesi gereken hastaliklardandir. Bu olguda, ge¢ baslangicli psikotik
belirtilerle bagvuran hastanin organik nedenler agisindan ayirici tanust
arastirilmustir.

OLGU: 59 yasindaki erkek hasta, 1 yildir olan 6z bakimda azalma,
siiphecilik, saldirganlik nedeniyle mahkeme karariyla yatisi yapildi.
15 yildir neredeyse her giin alkol kullanimi olan hasta, 2019'da alkol
bagimlilig1 tanisiyla dis merkezde yatarak tedavi gérmiis, sonrasinda
alkol kullanimini birakmis. Muayenesinde 6z bakimi azalmis, zaman
oryantasyonu bozulmus, duygulanimi irritabl, diisiince iceriginde
persekiisyon sanrilart mevcuttu. Tedavisine olanzapin 10 mg/giin
ile basglandi. Izleminde takip eden doktorunu hatirlayamadigi, ayni
sorulari tekrar tekrar sordugu gozlendi. Néropsikometrik testlerde kisa
sitreli bellek bozuklugu, geri cagirmada kayip; laboratuvar tetkiklerinde
serum VDRL, serum TPHA testi pozitif saptandi. 2,4 milyon IU/
giin intramiiskiiler Penisilin G uygulandi. Enfeksiyon hastaliklar
konsiiltasyonu sonrasinda sifiliz tanisiyla 14 giinlitk seftriakson 1gr
(2x2) intravendz tedavisine devam edildi. Lomber ponksiyonda BOS'da
VDRL negatifti, hiicre veya protein artis1 saptanmady; nérosifiliz tanist
yatisin 35. giiniinde dislandi. Kontrastl kranial MR'da ventrikiiler
sistemde dilatasyon, serebral atrofi, bilateral bazal gangliyonlarda kronik
dénem lakiin formasyonlari mevcuttu. Takibinde konfabulasyonlarinin,
bilateral horizontal nistagmusunun oldugu saptandi. Ataksi, disa bakis
kisicliligr saptanmadi. Gegmiste yogun alkol kullanimi dykiisii, eslik
eden amnezi, konfabulasyon ve psikotik belirtilerinin olmasi nedeniyle
KS tanist konularak tedavinin ilk haftasinda tiamin baslandi. Izleminde
zaman oryantasyonunun kismi diizeldigi, irritabilitesinin ortadan
kalktgy, persekiisyon sanrilarinin azaldigy; konfabulasyonlarinin devam
ettigi gozlendi. Hastadan ve birinci derece yakinindan olgu sunumu i¢in
aydinlaulmig onam alind.

TARTISMA: Dsikotik semptomlar, bellek bozuklugu,
degisiklikleri nérosifiliz ve KS'de ortak goriilebildiginden ayirici tanida
diistintilmelidir. KS tedavi edilse dahi hastalarin yaklasik yiizde 20’sinde
tam diizelme beklenmektedir, tedaviye tiamin eklenmesi, 3-12 ay boyunca
siirdiiriilmesi gerekmektedir. Ayirici tanida KS diisiiniildiigiinde, diger
olasi tanilar dislanana kadar tedaviyi geciktirmeden tiamin baglanmas:
onemlidir.

davranis

Anahtar Kelimeler: Geg baglangicli, Korsakoff sendromu, nérosifiliz,
psikotik bozukluk, tiamin

‘KARNIM TEKRAR GENISLEYECEK Mi?’ BEDENININ
GIDEREK KUCULDUGUNU DUSUNEN BiR COTARD
SENDROMU

Nihan Nur Ceran
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rub Saglig: ve Hastaliklar:
Anabilim Dalr, Ankara

GiRIS VE AMAGC: Lanetenme fikirleri, olimsiizlikk, bedenin
yoklugu veya déniisiimii gibi renkli deliizyonlar ile karakterize Cotard
sendromunun sikligi %0,01 kadar nadirdir. Tani koymak icin 6zgiil
kriterlerin yoklugu, genis semptom yelpazesi ve ¢esitli durumlarla
birlikteligi sebebiyle tani ve tedavi karmagik olabilir.

OLGU: 50 yasinda kadin hasta, 4 sene énce stresér sonrast mutsuzluk,
endise, uykuda azalma, sinirlilik gibi sikiyetleri olmus ancak psikiyatriye
bagvurmamis. Ug aydir esinin kendisini zehirledigi, organlarinin
kurudugu, iginde hi¢ organin olmadigi, kalbinin atmadigi, &lmek
istese de Slemeyecegi diisiinceleri ile basvuran hastanin yatst yapildi.
Gelisinde duygulanimi kederli, diisiince yer yer amacina varmiyor,
icerikte somatik ve persekiisyon sanrilari vardi. DSM-5 kriterlerine gore
psikotik belirtili depresyon tanist konan hastanin metaforik lanetlenme
diisiinceleri, yoksama, 8liimsiizliik ve bedensel déniisiim deliizyonlar:
ozgiill Cotard Sendromu olarak degerlendirildi. Gelis Hamilton
Depresyon Degerlendirme ve Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PANSS) 6lgegi puanlari 28 ve 64'tii. Duygudurumuna yénelik sertralin
200 mg/giinden fayda goren ancak yeterli doz ve siirede olanzapin
20 mg/giin ve amisiilpirid 800 mg/giin tedavilerine ragmen psikotik
diisiince icerigi gerilemeyen hastanin tedavisine EKT eklendi ve hasta
yeterli nébetin gozlendigi 12 seans EKT aldi. Uygulanan kranial MR,
polisomnigrafi, EEG ve beyin PET tetkiklerinde patolojik bulguya
rastlanmadi. Amisiilpirid 800 mg/giin ve sertralin 200 mg/giin tedavileri
ile taburcu edilen hastanin ayaktan takiplerinde depresif sikiyetlerinin
devam ettigi ancak nihilistik sanrilarinin geriledigi izlendi.

TARTISMA: Farkli isimler tarafindan Cotard sendromunun tanisina
yonelik cesitli semptomlar 8ne siiriilmiigse de, Jules Cotard’in kendi
ifadeleri tan: icin bu semptomlardan kag tanesinin veya hangilerinin
gerekli oldugu konusunun agikliga kavusmadigt yoniindedir. Ileri yag
siddetli depresyon hastalarinda sendromun sikligt %3,2 kadar yiiksek
olabilmektedir. Tan1 alan 102 hastayla yapilan bir ¢alismada 72 hastada
duygudurum bozukluklari, 9’unda sizofreni, 5’inde demans ve 16’sinda
farkli néropsikiyatrik durumlar saptanmistur. Belirli tani kriterleri
olmayan, patogenez ve norofonksiyonel bulgular: itibariyle bir kaliba
oturmayan bu &zgiil sendrom nadir gériilse de depresif spektrumdaki
hastalarda nisbeten siktir. Hasta ve yakinindan olgu sunumu icin
bilgilendirilmis onam alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Nihilistik deliizyon, psikotik depresyon, Cotard
sendromu
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COKLU TRAVMANIN ESLIiK ETTiGI BiR OLGU:
KARMASIK TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

Ayten Yiiksek, Seda Tiirkili, Eda Aslan
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Rub Sagligi ve Hastaltklar:
Anabilim Dals, Mersin

GIRIS VE AMAG: Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) travmatik
bir olaya maruziyetin ardindan gelisebilen psikiyatrik bir bozukluktur.
TSSB siklikla tek bir travma sonrasinda meydana gelirken, karmagik
TSSB ise erken donemde ve uzun siire travma deneyimi yasayan ¢ocuk ve
yetiskinlerde goriilebilecek bir durumdur. Literatiirde karmagik travma
yasayan Kkisilerin, “basit” TSSB’ye oranla daha fazla fiziksel agresyon ve
kendine zarar verme diizeylerine ulasug: bildirilmistir. Yazimizda olgu
sunumu egliginde karmagik TSSB’nin diisiik olan bilinilirlik diizeyinin
arttirtlmasi hedeflenmistir.

OLGU: 75 yasinda erkek olgu, kendi kendine konugma, giin icinde
aglama ataklari, isitsel haliisinasyonlar, tekrarlayan intihar girisimleri,
anlamsiz konugmalar, giin icinde artan dalginlik hali, giiniin biiyiik
¢ogunlugunu animsayamama, zaman zaman esini hatirlayamama
sikdyetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Daha &nce psikiyatrik bir
yakinmas: olmadifs 8grenilen olgunun yaklasik 25 yil once terdr
orgiitii ile askerler arasinda ¢ikan catismalarin oldugu bir bélgede
bulundugu, bomba saldirilarina taniklik ettigi, evlerinin yakinlarina
bomba diistiigii, bu olaylarin sonrasinda uyuyamama, sinirlilik, 6fke
patlamast ataklari, ice kapaniklik durumlarinin ortaya ¢ikugi, bu
dénemde herhangi bir psikiyatrik bagvurusunun ve ilag kullaniminin
olmadig1 6grenildi. Bu olaylardan yaklagik 2 yil sonra akrabalarinin
gozlerinin oniinde oldiiriilmesi sonrasinda sikayetlerinin  artti,
kendi kendine konusmalarinin ve bagirmalarinin oldugu, kendisini
oldiirmeye calisugy, kulagina sesler geldigi, hicbir yerde calisamadigy,
sorumluluklarini yerine getiremedigi, bazen donup kaldigi, giiniin
biiyitk vaktini haurlayamadigi 6grenildi. Olgunun bu sikdyetler
sonrasinda dis merkez psikiyatri kliniklerine ¢ok sayida basgvurusunun
oldugu, cok sayida antipsikotik ve antidepresan ilag tedavileri aldig,
psikiyatri servis yatisinin olmadigi, diizenli takip ve tedaviye ragmen
sikdyetlerinin hi¢ gerilemedigi 6grenildi. Tibbi bilgileri kullanilmak

tizere olgunun yakinlarindan onam alinmugur.

TARTISMA: Kronik travma magdurlarinda ortaya ¢ikan coklu
psikopatolojiyi kavramanin ve bu vakalarda yaygin olarak yasanan
tedavi zorluklarinin agilabilmesi igin karmasik TSSB tanisinin akla
getirilmesinin, klinisyenlere farkli bakis acisi ve tedavi imkanlar
saglamanin yaninda, travma ile iliskili bozukluklarin daha iyi
anlagilmasina yardimer olacagi gériisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Dissosiasyon, karmagik travma, stres
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KLOZAPINE BAGLI MiYOKARDIT: FARKLI KLINiK
GORUNUMDE 3 OLGU

Hilmi Ertug Baki, Mevhibe Irem Yildiz,

El¢in ()zgelik Eroglu, Sertag Ak, Bagaran Demir,

Ayse Elif Anil Yagcioglu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Ankara

GIRIS VE AMAG: Klozapin tedavisinin erken déneminde goriilebilen
miyokardit klozapine bagli ciddi bir yan etkidir. Bu yazida klozapine
bagli miyokarditin farklt klinik gériintimleri, risk faktérleri ve tedavi
yaklagimlar tarugilacakur.

OLGU 1: Sizofreni tanisiyla paliperidon 9 mg/giin, amisiilprid 800
mg/giin tedavilerini etkin siirelerde kullanmis 34 yagindaki kadin
hastaya psikotik belirtilerinin devam etmesi ve siddetli negatif belirtileri
olmasi nedeniyle yatrilarak klozapin basland:. Klozapin tedavisinin 18.
giiniinde 150 mg/giin dozunda kullaniyorken tasikardisi olan hastanin
kan tetkiklerinde C-reaktif protein (CRP)(6,24 mg/dL) ve troponin-I
(248,6 pg/ml) yiiksekligi saptandi. Kardiyak MRG bulgularinin akut
miyokarditle uyumlu olmas: iizerine klozapin kesilerek olanzapin 20
mg/giin bagland:.

OLGU 2: Bipolar bozukluk ve hafif mental retardasyon tanilariyla
izlenen, etkin dozda lityum, valproik asit ve ketiapin tedavilerini
kullanmasina ragmen duygudurum dénemleri kontrol altina
alinamamis 24 yagindaki erkek hastaya yaurilarak klozapin bagland:.
Klozapin tedavisinin 13. giiniinde 200 mg/giin dozunda kullaniyorken
tasikardi, ates (38,4 °C), CRP (3,54 mg/dl) ve troponin-I (188,6 pg/ml)
yiiksekligi saptandi. Ekokardiyografide perikardiyal efiizyon saptand:.
Klozapin kesilerek okskarbazepin baglandi. Kardiyak MRG gegirilmis

miyokardit ile uyumlu olarak degerlendirildi.

OLGU 3: Sizoafektif bozukluk tanist nedeniyle valproik asit 1500 mg/
giin ve risperidon 50 mg/2 hafta kullanmakta olan 58 yagindaki kadin
hasta psikotik belirtileri olmasi nedeniyle servisimize yaurildi. Klozapin
tedavisinin 18. giiniinde 300 mg/giin dozunda kullaniyorken iken
troponin-I yiiksekligi (406 mg/dL) saptandi. Klozapin dozu 200 mg/
giine distiriildii. Hastanin takibinde hafif CRP yiiksekligi (1,2 mg/dL)
devam etse de EKG ve kardiyak enzimleri normal seyretti. Kardiyak

MRG'de miyokardit bulgusu saptanmadi. Klozapin tedavisine devam
edildi.

TARTISMA: ileri yas, hizli doz artis, obezite, valproik asit kullaniyor
olmak klozapine bagli miyokardit icin risk faktdrlerindendir. Klozapin
konsantrasyon/doz oraninin yiiksekliginin klozapine bagli miyokardit
gelismesine neden olabilecegi belirtilmektedir. Ug olguda da klozapin
tedavisinin 3. haftasinda klozapin konsantrasyon/doz orani 3’iin
tistiinde hesaplanmustir. Olgu 3’te klozapin dozu azaltilarak tedaviye
devam edilmesinin olast bir miyokardit gelisimini énlemede katkisinin
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Olgularin tiimiinden olgu sunumu igin
sozlii onam alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Klozapin, miyokardit, sizofreni
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KATATONI CIKMAZI: PSIKOJENIK KATATONI ILE
BASVURAN HASTADA NOROLEPTIK MALIGN
SENDROM BIiRLIKTELIGI

Soner Giildas, Osman Ziilkif Topak
Pamuklale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Denizli

GIRIS VE AMAGC: Katatoni ve Néroleptik Malign Sendrom(NMS);
klinikte rijidite, ates, dehidrasyona bagli fizyolojik degisiklikler gibi
benzer bulgularin olmasi nedeniyle ortiisebilmekte ve tedavide ikileme
neden olabilmektedir. Olgumuzda katatoni ile bagvuran bir hastadaki
NMS birlikeeligi tartgilacakur.

OLGU: 47 yasinda kadin hasta; mutsuzluk, isteksizlik, cevreye ilgisizlik,
kotiilitk gorecegine dair korkular, yeme-igme reddi; akabinde gelisen
konusmama, katlik sikdyetleri ile yakinlari tarafindan acil servise
getirildi.

Oykiisiinde iki kere psikotik ozellikli depresyon nedeniyle yatisinin
oldugu, Elektrokonvulsif Terapi (EKT) tedavisi aldigs, venlafaksin 150
mg/g ve Risperidon 2 mg/g tedavileriyle remisyonda iken ilaglarini
kendisi birakuktan bir ay sonra sikayetlerinin bagladigi 6grenildi.
Dsikiyatrik muayenesinde; depresif duygudurumuna mutizmin eglik
ettigi, uyku ile istahin azaldi1, negativizmin, katalepsi ve balmumu
esnekliginin oldugu, éykiisiinde persekiisyon sanrilarinin ve psikomotor
ajitasyonun oldugu bulundu. Ekolali, ekopraksi, streotipi ve mannerizm
saptanmadi. Yeme i¢cme reddi ve ajitasyonu olan hastaya yatgsinda
zuklopentiksol Asetat ve biperiden intramuskiiler uygulandi, EKT
baglandi. EKT nin ikinci kiirii sonrast fayda goérmeyen, katatonisi ve
genel durumu giderek kétiilegsen hastanin tedavisine lorazepam eklendi
ve 7,5mg/giin dozuna kadar ¢ikildi. Tedaviden fayda gérmeyen hastanin
atesi: 38.8 C yiikseldi, enfeksiyon ekarte edilen ve antipiretik ve yeterli
hidrasyona yanit alinamayan hastanin tansiyonu: 150/100 mmHg,
nabiz: 108/dk, solunum say1s1:30/dk, beyaz kan hiicresi(WBC) 8.80 K/
uL, kreatin kinaz(CK) degeri ise 4489 U/Lye kadar yiikseldi, bilinci
kapandi. Hastada NMS diisiiniildii ve tedaviye 7,5 mg/g bromokriptin
cklendi. Hastanin tiim katatonik semptomlari yaklagik bir hafta
icerisinde geriledi. CK yiiksekligi geriledi. 8 kiir EKT sonrast sertralin
50mg/g ile takip edildi, psikotik ve depresif semptomlar: diizeldi.

TARTISMA: Psikojenik katatoni ve néroleptiklere bagli katatoniyi
tedavi siireci acisindan ayirt etmek énemlidir. Bu iki durum arasinda
giiclii bir sendromal ortiisme vardir. NMS’nin genellikle néroleptik
ilacin dozajinda ani artistan sonra veya dehidrasyon durumlarinda
gelistigi  bilinmektedir. Bu nedenle katatonik bir hastada yeterli
hidrasyon saglanmaly; dehidrasyon ve otonomik instabilite varliginda
dikkatli olunmali ve ¢6ziilmeyen katatonilerde akla nadir goriilen ancak
olimetiil bir komplikasyon olan NMS birlikteligi gelmelidir.

Anahtar Kelimeler:
dehidratasyon

Katatoni, néroleptik, malign, sendrom,

ESSITALOPRAM’A BAGLI ESNEME,
BiR OLGU SUNUMU

Ece Biiyiiksandalyaci Tung', Serhat Tun¢?

!Kars Harakani Devletr Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kars
2Kafkas Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Kars

GIRIS VE AMAG: Esneme ile ilgili nérobiyolojik siiregler karmagtktir.
Esneme dopaminerjik ve oksitosinerjik sistemler tarafindan kontrol
edilir. Literatiirde dopaminerjik agonistler veya serotonin geri alim
inhibitorleri gibi bazi ilaglarin yan etki olarak esnemeyi tetikleyebildigi
bildirilmistir. Burada daha &nce esneme oykiisii olmayan bir
hastada essitalopram kullanimina bagli gelisen esneme olgusundan

bahsedilecekir.
OLGU: 38 yasinda kadin hasta son 6 aydir var olan keyifsizlik, hicbir

seyden zevk almama, dikkatini siirdiirememe ve uykusuzluk sikiyetleri
ile klinigimize bagvurdu. Gegmis psikiyatrik tedavi dykiisii yoktu. Aile
ykiisiinde 8zellik yoktu. Yapilan rutin biyokimya, hemogram, tiroid
fonksiyon ve vitamin degerleri normaldi. Psikoaktif madde kullanim
ykiisii yoktu. Hastaya ilk 4 giin 5 mg/giin olmak iizere essitalopram
10 mg/giin baslandi. 3 hafta sonra ise tedaviden fayda gormekle birlikte
esneme sikdyeti bagladi. Essitalopram tedavisi kesildi. Egzersiz onerildi
ve destekleyici terapiye alindi. Hastanin klinik durumu diizeldi, esneme
sikdyeti gecti. Hastanin essitalopram kullanimina bagli esneme sikéyeti
yasadig diisiiniildii. Olgu sunumu icin hastadan yazili ve sozlii onam
alindi.

TARTISMA: Literatiir, bu sikdyetin digiik siklikta goriinmesi ve/
veya fark edilememesi nedeniyle sadece birka¢ vaka icermektedir.
Esneme cinsiyetle iligkili gdriinmemekeedir. Esneme, ilagla iliskili
istenmeyen bir yan etki veya merkezi sinir sistemi hastaligryla birlikte
diger néropsikiyatrik bozukluklart gdsteren bir erken alarm isareti
olarak kolayca gdzlemlenebili. Ancak esneme, klinik ortamda
yeterince aragtirilmamakta ve nadiren incelenmekeedir. Klinisyenlerin,
essitalopramin yan etkisi olabilecegi diisiiniilen esneme sikéyeti ile ilgili
farkindalik kazanmalart amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Esneme, essitalopram, yan etkiler
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SERTRALIN’E BAGLI BRUKSIZM,
BiR OLGU SUNUMU

Ece Biiyiiksandalyaci Tung', Serhat Tung?
'Kars Harakani Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kars

2Kaflas Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Kars
GIRIS VE AMAG: Sertralinin 6zellikle yash kisilerde akatizi ve distoniye

neden oldugu bildirilmistir. Segici serotonin geri alim inhibitérlerinin
(SSGI) kullanimu ile ilaca baglt bruksizm de bildirilmistir. Burada
daha once bruksizm 6ykiisii olmayan geng bir kadin hastada sertralin
kullanimina baglt gelisen bruksizm sikyetinden bahsedilecektir.

OLGU: 29 yaginda evli kadin hasta son 3 aydir var olan keyifsizlik,
umutsuzluk, hicbir seyden zevk almama, azalmis enerji diizeyi, konsantre
olamama, istahsizlik ve uykusuzluk sikdyetleri ile poliklinigimize
basvurdu. Hastada veya ailesinde hareket bozuklugu, madde kétiiye
kullanimi veya psikiyatrik hastalik 6ykiisii yoktu. Yapilan rutin
biyokimya, hemogram, tiroid fonksiyon testleri normaldi. Hastaya
hafif-orta diizey depresyon teshisiyle ilk 4 giin 25 mg/giin olmak iizere
sertralin 50 mg/giin baslandi. 1 ay sonra ise tedaviden fayda gormekle
birlikte yaklagik 1 haftadir olan uyku sirasinda dis gicirdatma (bruksizm)
sikdyeti bagladi. Sertralin tedavisi 25 mg/giin’e diisiiriildii. Bruksizm
sikdyetinin doz diisiimiiyle azalmasiyla birlikte devam etmesi iizerine
sertralin 25 mg/giin tedavisi kesildi. Buspirone 10 mg/giin baslands,
ekzersiz olarak her giin 45 dakika yiiriiyils 6nerildi ve destekleyici
terapiye alindi. Hastanin klinik durumu diizeldi ve bruksizm sikéyeti
gecti. Hastanin sertralin kullanimina bagli bruksizm sikdyeti yasadig
distiniildii. Olgu sunumu i¢in hastadan yazili onam alindu.

TARTISMA: Antidepresanla iliskili bruksizm, en sik olarak kadin
hastalarda olmak tiizere pediatrik ve yetigkin hastalarda ortaya
cikabilir. Hastalarda kisa siireli ve uzun siireli antidepresan kullanimi
ile semptomlar gelisebilir. Fluoksetin, sertralin ve venlafaksin en
stk bildirilmis ilaglardir. Semptomlar ilaca bagladiktan 3-4 hafta
sonra baglayabilir ve ilacin kesilmesi, buspiron eklenmesi veya baska
bir farmakolojik ajan ile degistirilmesinden sonra 3-4 hafta icinde
diizelebilir. Bu durumun insidanst bilinmemektedir. Klinisyenlerin,
sertralinin yan etkisi olabilecegi diisiiniilen bruksizm sikéyeti ile ilgili
farkindalik kazanmalari amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Bruksizm, sertraline, yan etkiler
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DEPRESYONA iKINCIL BiR DELUZYONEL
PARAZITOZ OLGUSU

Pinar Kizilay Cankaya

Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAC: Deliizyonel Parazitoz tibbi bir kanit olmaksizin
kisinin parazitlerle enfekte oldugu yéniinde dogru olmayan israrli
inang ve zihinsel ugragisiyla seyreden, oldukea nadir goriilen bir sanrisal
bozukluktur. Bu hastalarin psikiyatri dis1 branglara daha sik bagvurdugu
bilinmektedir. Etiyolojik agidan birincil ve ikincil olarak ayrilmakeadir.
Birincil tip ani baslangcli iken, ikincil tip daha kronik seyirli olup fiziksel
ya da psikiyatrik hastaliklara ikincil gelisebilir. Kadinlarda erkeklerden
daha sik gériilmektedir. Olgularda belirtilerin ortaya ¢tkmasi 6ncesinde
zorlayici yasam olaylari bildirilmistir. Bu olgu sunumunda viicudunda
bit oldugunu diisiinerek dermatolojiye bagvuran ve yapilan muayene
ve laboratuvar testleri sonucunda yakinmasint agiklayacak bir neden
saptanamadigi i¢in deliizyonel parazitoz on tanisiyla psikiyatriye
yonlendirilen bir kadin hasta sunulmaktadir. Hastadan olgu sunumu
icin gerekli sozlii ve yazili onam alinmistir.

OLGU: 32 yaginda kadin hasta, 6 ay nce cocugunda bit saptandigini
ve tedavi ile diizeldigini, ancak o zamandan beri her yerde bit oldugunu
diisiinerek siirekli dezenfeksiyon yaptgini ancak bitlerden bir tiirlii
kurtulamadigini ifade etti. Hasta muayene sirasinda aglamakliyd:.
Niye psikiyatriye gonderildigine anlam veremedigini belirten hasta,
dermatologun kendisinde bit olduguna inanmadigini ancak bunu
kanitlayabilecegini sdyleyerek evde goriip gektigi bir hamam béceginin
videosunu géstererek tiim viicudunda ve evde bunun kiiciigii olan
béceklerin dolagtigindan yakintyordu. Ozellikle saginin ok kasgindigini,
kullandigs temizleyici iiriinler nedeniyle viicudunda yaralar ¢ikugini
belirtiyordu. 2 yil dnce esinin 6ldiigii, ondan kalan maastyla 1 gocuguyla
gecim stkinust yasadigi Sgrenilen hasta son 1 yildir hayattan keyif
almiyormus. Uykusunda ve istahinda belirgin azalma ve belirgin kilo
kayb: olmus. Duygulanimi elemli, anksiy6z ve duygudurumu bunaltls,
depresifti. Somatik sanmlari olan hastanin disa vuran davransslan
huzursuzluk yéniinde artmisti. Hastaya sitalopram 20 mg/giin,
olanzapin 5 mg/giin tedavisi baglanarak 1 hafta sonra kontrole ¢agrildi.

TARTISMA: Deliizyonel parazitoz hastasinin  psikiyatriden daha
stk bagvurdugu enfeksiyon hastaliklari, dermatoloji ya da aile hekimi
gibi hekimler tarafindan taninip psikiyatri ile igbirligi halinde tedavisi
onemlidir. Giivenli bir terapotik iliski kurulmasi, bu hastalarda diisiik
oldugu bilinen tedavi uyumunu arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: Deliizyonel parazitoz, depresyon, psikiyatri
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FARMAKOTERAPI VE TERAPOTIK GORUSMELERLE
TAKIP EDIiLEN BiR MUNCHAUSEN SENDROMU
OLGUSU

Irem flter, Hacer Akgiil Ceyhun
Atatiirk Universitesi, Rub Sagligi ve Hastaltklars Anabilim Dals,
Erzurum

GIRIS VE AMAC: Kendine yiiklenen yapay bozukluk olarak da
adlandirilan Munchausen sendromu, bir kisinin dis kazang niyeti
olmadan (isten ayrilma, ilaglar disinda) hasta bir kisinin roliinii
tistlendigi bir psikiyatrik bozukluktur. Fiziksel semptomlar kasitli olarak
“hasta” goriintiisiinii kazanmak amaciyla tiretilir. Yapay bozuklukta
hasta roliinii giivenceye almada altta yatan motivasyon bilingdisidir.
Bu olguda klinigimize psikotik bozukluk ve konversiyon bozuklugu
on tanilarryla yaurilan bir hastada gozlem sonrasi ayiricr tani olarak
diistiniilen yapay bozukluk olgusundan bahsedilmistir.Olgudan onam
alinmugstir.

OLGU: 21 yaginda kadin, 7. siniftan terk, calismiyor, 2 senedir nisanli.
Hasta klinigimize yaklagik 2 yil 8nce babasinin vefatt sonrasi basladig:
ogrenilen giinde 4-5 kez olan bayilma nébetleri ve kulagina gelen
komut verir tarzda ses sikayetleriyle basvurdu. Hastanin bu komutlar
dogrultusunda igne yutarak ve ila¢ igerek birden fazla zkiyim girisimi
oldugu 8grenildi. Psikotik bozukluk ile konversiyon bozuklugu &én
tanilar1 diisiiniilen hastaya énceden kullandig risperidon 3 mg/giin,
sertralin 100 mg/giin ve ketiapin 400 mg/giin tedavileri yeniden
basland:. Haliisinasyonlarindan bahsederken uygunsuz duygulanimi
olan, bayildiginda siirekli yiizii kanlar icinde kalan hastanin nébetler
esnasinda kulagini sivri cisimlerle kanattigy, sol kulak zarinda perforasyon
gelistigi kulak burun bogaz klinigi konsiiltasyonu ile tespit edildi.
Hastanin nébet sikligi vizit saatlerine yaklagildiginda artmakreaydi.
Yapay bozukluk tanist diisiiniilen hastaya bu durumla ilgili icgdriisiinii
arttirmaya yonelik her giin terapétik girisimlerde bulunuldu. Yaklasik
iki haftalik yatis sonrast kendine zarar verici davranislart ve nobet siklig
azalan hasta mevcut tedavisiyle taburcu edildi. Bir ay sonraki poliklinik
kontroliinde kismi iyilik hali mevcuttu.

TARTISMA: Yapay bozukluk icin spesifik bir tedavi yoktur. Hedef
tedavi etmekten ziyade bozuklugun yonetimi iizerinedir. Simdiye
kadar biyolojik veya psikolojik terapilerin etkinlik gostermedigi bu
alanda deneyim sahibi klinisyenlerin yorumlari ve ampirik raporlariyla
desteklenmistir. Psikodinamik ve davranigsal teknikler gibi bir takim
teknikler tanimlanmis olmasina ragmen, farkli terapotik yaklagim
tiirleri arasinda kargilagtirmali analiz yapilmamistir. Bizim vakamizda
farmakoterapiye ek olarak diizenli terapstik goriismeler sonrast hastanin
kendine zarar verici davranislari ve nébet sayisinin ciddi él¢iide azaldig:
gdzlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Munchausen, yapay bozukluk, terapstik girisim

METAMFETAMIN BAGIMLISI HASTADA ASERMEYLE
MUCADELE: TRANSKRANIYAL MANYETIiK
STIMULASYON TEDAVIiSi

Mehmet Aygiindiiz, Tagce Toker Ugurlu
Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Denizli

GIRIS VE AMAG: Transkraniyal manyetik stimiilasyon (TMS), gesitli
néropsikiyatrik bozukluklari tedavi etmek icin kullanilan noninvaziv bir
beyin stimiilasyon yéntemi olup; bagimlilik alanindaki kullanimi halen
arastirilmaktadir. Metamfetamin giiglii etkili bir uyarici olup; yoksunluk
belirtileri depresyon, yorgunluk, hipersomni, sinirlilik, anksiyete,
saldirganlik seklindedir. En az beg hafta siiren yoksunluk déneminde
ozellikle depresif belirtiler ve intihar diisiinceleri kisiyi zorlamakta ve
ayikligin siklikla ikinci haftasinda relapsa karst savunmasiz kilmaktadir.
Biz bu olguda metamfetamin kullanim bozuklugu tanisi ile Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Alkol Madde Bagimliligt Aragtirma Tedavi
ve Egitim Merkezi'nde (AMATEM) yatarak takip edilen bir hastada,
TMS tedavisinin yoksunluk semptomlarini ve agermeyi azaltici etkisini
sunmay1 amagladik.

OLGU: 28 yasinda,10 yildir ara ara esrar ve ekstazi kullanimi da olan,
son iki yildir giinlitk yarim gram kadar diizenli sekilde metamfetamin
kullanan erkek hastanin daha 6nceden bilinen tedavisinin olmadig:
6grenildi. Hastanin dykiisiinde birakma girisimlerinin oldugu, biraktig
dénemde halsizlik ve bitkinlik sikdyeti, yogun sekilde madde alma istegi
oldugu &grenildi. Tedavi amaciyla AMATEM poliklinigimize bagvuran
hastaya depresif yakinmalar1 ve 6fke kontrol problemi nedeniyle
sertralin 50mg/giin, risperidon 1mg/giin baslandig1 ancak hastanin ilag
kullanimina uymadig 6grenildi. Siiregte hastanin tedavi uyumsuzlugu
ve madde kullanimi olmasi nedeniyle yatarak tedavisi planlandi. Rutin
sonuglart normal aralikta olup sadece vitamin B12 degeri 350,5 ng/L
ile alt sinirdaydi, replase edildi. Hastanin depresif yakinmalari, uyku
sorunu olmasi, tremor tariflemesi {izerine fluoksetin 20 mg/giin,
propranolol 40 mg/giin, ketiapin 25 mg/giin baglandy, siirecte ketiapin
50 mg/giin’e cikildi. Beraberinde yoksunluk belirtilerini ve asermesini
azaltmak amaciyla sol dorsolateral prefrontal kortekse (DLPFC) yiiksek
frekansli (20 Hz) 20 seans TMS tedavisi uygulandi. Hastanin yoksunluk
belirtilerini ve agerme istegini degerlendirebilmek adina TMS tedavisine
baglamadan 6nce, tedavinin ortasinda ve sonunda ‘Madde Aserme
Olgegi’ uygulandy, sirastyla 19,6 ve 0 puan aldi. Hastaya ayni zamanda
yatista ve cikista Hamilton depresyon 6lgegi uygulandi, puanlari sirastyla
26 ve 6 olarak bulundu. Siiregte klinik sikdyetlerinde ve asermesinde
belirgin gerileme olan hasta énerilerle taburcu edildi.

TARTISMA: Metamfetamin bagimliliginda TMS kullanimi ile ilgili
stnirlt sayida vaka bildirimi ve arastirma olup;olgumuz sol DLPFC’nin
yiiksek frekansli TMS’sinin 6zellikle depresif belirtilerin de eslik
ettigi metamfetamin bagimlisi hastalarda asermeyi azaltabilecegini
gostermekeedir. Sonuglarin randomize kontrollii, uygun érneklem sayils
arastirmalarla degerlendirilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Aserme, metamfetamin, tedavi, transkraniyal
manyetik stimiilasyon
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KISA SURELI KLOZAPIN KULLANIMINA BAGLI
GELISEN MYOKARDIT

Bahadir Demir, Ufuk Géniiltag, Ali Artas,
Abdurrahman Altndag
Gaziantep Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Gaziantep

GIRIS VE AMAGC: Miyokardit ve kardiyomiyopati klozapinin
kardiyovaskiiler alandaki ciddi yan etkileridir. Bu yazida tedaviye
direncli sizofreni tanisiyla yatirilan, klozapin kullaniminin 7.
giiniinde miyokardit distiniilerek klozapin tedavisinin kesilmesi
sonrast kardiyolojik bulgularinin ortadan kalkug: bir olguyu sunmay:
amagladik. Hastadan ilgili onam alinmustir.

OLGU: 36 yasinda, bekar, erkek hasta uykusuzluk, siiphecilik, sinirlilik
sikdyetleri ile bagvurdu. Komorbid hataligi bulunmayan, daha 6nceki
tedavilerinde ketiyapin, olanzapin, risperidon yeterli doz ve siirede
kullanip fayda gérmeyen hastanin mevcut tedavisi haloperidol 20 mg/
giin, biperiden 4 mg/giindii. Hasta tedaviye direngli sizofreni olarak
degerlendirilip klozapin 25 mg/ giin baglandi. Klozapin baslandiktan
sonra, haftalik hemogram, biyokimya, C-reaktif protein(CRP) ve
troponin-I tetkikleriyle takip edildi. 7. giinde klozapin 200 mg/giin
dozundayken CRP 277 mg/L, troponin 222.9 ng/L, kreatin kinaz
(CK) 177 U/L, CK-MB 50 U/L, beyaz kan hiicresi (WBC) 9700
pg/L, eozinofil degeri 960 pg/L ve notrofil degeri 6190 pg/L, eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH) 70 mm/h saptandi. Beraberinde gogiis
agrisi ve vital bulgularda atesi 37.8 C ve kalp aum hizi 118 aum/dk
idi. Klozapine bagli miyokardit diisiiniildii. Enfeksiyon hastaliklar:
tarafindan  degerlendirlen hastada enfeksiyon odag:i saptanmadi.
Kardiyoloji tarafindan hastada acil kardiyak patoloji diisiiniilmemekle
birlikte miyokardiyal hasar diisiiniiliip troponin takibi 6nerildi.
Tarafimizca klozapinin tetikledigi miyokardit én tansiyla klozapin
kesildi. Hastanin atesi klozapin kesildikten sonraki iigiincii giinde
diistii. 8. giinde tetkiklerde troponin 74.5 ng/L, CRP 188 mg/L, 14.
giinde troponin 5.9 ng/L, CRP 24 mg/L, CK 107 U/L, CK-MB 21 U/L

saptandi. Vitaller normaldi.

TARTISMA: Literatiirde hastanin mevcut tedavisinde yer alan diger
ilaglar, haloperidol ve biperidene bagli miyokarditi destekler nitelikte
yeterli veri olmadigindan gelisen miyokardiyal hasar yeni baslanan
klozapinle iligkilendirilmigtir. Klozapine bagli miyokarditin siklig
%0,01-%0,19 arasindadir. Klozapine bagli miyokardit olgularin
%83’tiniin tedavi sonrasi 14. ve 21. giinler arasinda gelistigi
saptanmistir. Olgumuzda genel olarak diger vakalardan farkls olarak ilk
haftada miyokardit siiphesi olusmustur. Klozapine bagli miyokarditin
atlanmamast ve tedavisi icin haftalik CRP ve troponin degerlerinin
kontrolii, siiphe durumunda klozapinin erken kesilmesi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, klozapin, miyokardit
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13 YIL SONRA TEKRARLAYAN PSIKOTIiK ATAK
ILE GELEN ANTIi-NMDA RESEPTOR ENSEFALITI
OLGUSU

Bahadir Demir, Ali Artag, Abdurrahman Altindag
Gaziantep Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Gaziantep

GIRIS VE AMAGC: Anti-N-metil-d-aspartat reseptoriic (NMDAR)
ensefaliti, immiinoglobulin (Ig) G otoantikorlarinin, NMDAR larin
GluN1 alt birimini tanidigi bir sinaptik otoimmiin bozukluktur.
Hastalarin cogunda (%70) bas agrisi, ates, mide bulantisi, kusma, ishal
ve/veya list solunum yolu semptomlari olan bir viral prodromal dénem
vardir. Hastalarda 5 giin ile 2 hafta i¢inde sannlar, haliisinasyonlar,
ajitasyon, konusma degisiklikleri, dezorganizasyon ve epileptik nobetleri
icerebilen belirgin psikiyatrik ve nérolojik semptomlar gelisir. Bu yazida
13 yil 6nce epilepsi ve psikotik bozukluk tanisi ile tedavi edilip, akut
dénem sonrasinda sadece epilepsi hastaligr icin valproik asit (VPA)
1000 mg/giin kullanmus bir hastanin, gebelik istegi nedeni ile VPA'nin
kesilmesi sonrast ortaya ¢ikan psikotik atak ve direngli epilepsi tablosunu
sunmay1 amagladik. Hastadan ilgili onam alinmustr.

OLGU: 38 yasinda, evli, kadin hasta psikomotor ajitasyon, gorsel
haliisinasyonlar, epilepsi ndbetlerinin artmast sikayetleri ile yakinlari
tarafindan getirildi. Hastanin 13 yil &nce benzer sikayetleri oldugu
yaklagtk 60 giin hastanemizde psikotik bozukluk ve epilepsi tanilariyla
yattigt ve tamamen iyileserek taburcu edildigi &grenildi. Taburculuk
sonrast baska psikotik atagi olmayan hastanin antipsikotik ilaglarinin
kesildigi yalnizca epilepsi profilaksisi icin VPA 1000 mg/giin kullandig:
ve gebelik istegi ile son 3 aydir kullanmadigs 6grenildi. Hastanin fizik
muayenesinde psikomotor ajitasyonu vardi, Kargisinda biri varmug
gibi konusuyordu ve giinde en az 5 kere epileptik ndbet geciriyordu.
Hastaya yapilan EEG’de delta dalgalar1 hakimdi. Hastadan alinan beyin
omurilik stvisinda ve kanlarda NMDAR oto antikorlarinin pozitif
oldugu goriildii. Hastaya NMDAR otoimmun ensafalit tanist konuldu
ve intravendz immunglobulin verildi. Yapilan tedavi sonras: hastada var
olan psikomotor ajtasyon geriledi ve psikotik belirtiler ortadan kalkt1.
Epileptik nébetlerin sayist azalarak tamamen iyilesti.

TARTISMA: Otoimmun ensafalit cok genis bir yelpazede semptomlar
goriilebilen bir hastaliktir. Bazen bu semptomlar psikiyatrik bozukluk
belirtileri olarak tezahiir edebilir. Cogunlukla bu belirtileri olan kisilere
altta yatan organik patolojiler atlanarak psikiyatrik tanilar konulup
tedavi edilebilir. Hizli baslayan psikiyatrik tablolarda mutlaka otoimmun
ensafalitler de ayirici tani olarak diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, otoimmiin ensefalit, psikotik bozukluklar
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COVID-19 ILE ES ZAMANLI GELISEN UZAMIS
POSTPARTUM KATATONIK PSIKOZ OLGUSUNUN
ELEKTROKONVULZIF TERAPI iLE TEDAViSi: BiR
OLGU SUNUMU

Burak Amil, Hatice Enginar, Lerze Yaghouti,
Sevda Giimiis Sanli, Mehmet Yiicel Agargiin
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalt, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Postpartum psikoz dogum sonrasinda yaygin olarak
goriilebilen psikiyatrik fenomenlerden biridir. Insidanst 1000 canlt
dogumda 1-2 olarak raporlanmugur. Bir ¢alismada postpartum psikoz
olgularinin beste birine katatoni tablosunun eslik ettigi gésterilmistir.
Gerek postpartum psikoz gerekse katatoni olgulari acil psikiyatrik
miidahale gerektirmesi bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Biz de bu olguda
COVID-19 enfeksiyonu ile es zamanli olarak postpartum katatonik
psikoz gelisen vakamizt sunuyoruz. Bu olgu sunumu igin hastamizdan
onam alinmugtir.

OLGU: 27 yasinda kadin hasta postpartum 45. giiniinde hastanemize
postpartum katatonik psikoz 6n tanisiyla sevk edildi. Hastanin dogum
sonrast 10. giinde COVID-19 enfeksiyonu gecirdigi; daha sonra herkes
dlecek, herkes COVID olacak gibi séylemlerde bulunmaya basladigy,
bu sebeple cesitli psikiyatri polikliniklerine gétiiriildiigii ve yeme-igme
reddi bas gosterince katatoni tablosuyla dis merkezde yatarak medikal
tedavi aldig1, yaust siiresince derin ven trombozu (DVT) gelistigi i¢in
trombolitik tedavi kullandig1 tespit edildi. Hastaya katatonik psikoz,
noroleptik malign sendrom, COVID-19 ensefaliti ayirict tanilarina
yonelik gerekli tetkikler yapildi. Tetkikler sonucunda uzamis postpartum
katatonik psikoz 6n tanistyla hastanin takibi gerceklestirildi. DVT
tablosu rezoliisyona ugrayan hastaya 10 seans elektrokonviilzif terapi
(EKT) uygulanmasi ve beraberinde olanzapin (5 mg 1x1) verilmesi
kararlagtrildi. 6. seanstan itibaren hastanin katatoni tablosu giderek
geriledi ve oral alimi agilan hastaya ek olarak lorazepam (2,5 mg 1x1)
baslandi. Katatoni tablosu tamamen sonlanan ve deliizyonel diistince
icerigi bulunmayan hasta taburcu edilerek ayaktan takiplerle izlenmeye

devam edildi.

TARTISMA: Bu olgu sunumunda 1,5 ay1 askin siiredir katatoni
tablosunda bulunan, bu tablo ile es zamanli COVID-19 enfeksiyonu
gecirmis bir hastanin tedavi yaklasimi 6n plana alinmustir. Literatiirde
COVID-19 enfeksiyonu ile es zamanli postpartum psikoz gelisimine
iligkin ¢ok kisitlt vaka serileri bulunmaktadir. Bizler bu vakada EKT’yi
ilk secenek olarak diisiinerek beraberinde medikal tedaviye bagvurduk.
Bu vakada ilgili tedavi yaklagimiyla olumlu sonug alinmakla birlikte
literatiirde postpartum katatoni olgularinin yénetimi, COVID-19
enfeksiyonunun siirece dair olast komplikasyonlar: ve bu tip olgularda
tedavi yaklagimlari ile ilgili yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 viriis, katatoni, postpartum dénem,
psikoz

KLOZAPIN KULLANAN BIiR $SiZOFRENI
HASTASINDA TESPIT EDILEN EEG
DEGISIKLIKLERI: OLGU SUNUMU

Elif Burcu Ersungur Celik, Omer Faruk Demirel

Istanbul Universitesi Cerrabpaga Tip Fakiiltesi-Cerrabpasa Rub Sagligt ve
Hastaliklars Anabilimdals, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Sizofreni hasta grubunda, normal popiilasyona gore
daha fazla EEG anormalligine rastlandigs bilinmektedir. Ancak bu EEG
anormalliklerinin norogelisimsel farkliliklardan kaynakladig: diistiniilse
de 6nemi ve nedeni tam olarak aydinlatulabilmis degildir. Sizofrenide
EEG farkliliklarina ve etyopatogeneze deginmek amaciyla bu olgu
sunumu hazirlanmustr. Higbir kigisel bilginin yayilanmayacag: bilgisi
verilerek, olgu sunumu i¢in hastadan sdzel onam alinmustr.

OLGU: B.Y. 27 yaginda, erkek hasta tedaviye direngli sizofreni tanist
ile son bir yildir psikoz polikliniginde takip edilmektedir. Ikinci
basamak Ruh Sagligi hastanesinden ileri tetkik ve degerlendirme
amactyla ydnlendirilmesi sonrast psikoz polikliniginden takibine
baslanan hastanin ailesinde psikiyatrik hastalik Sykiisiiniin olmadig,
gecirilmis menenjit Sykiisii ve talasemi mindr tanilarinin oldugu
6grenildi. Dokuz yildir sizofreni tanst ile takip edilen ve ii¢ yatis
ykiisii bulunan hastanin psikiyatri acil poliklinigindeki ruhsal durum
degerlendirmesinde; yasinda gésteren, ézbakimi azalmisti. Zaman, yer,
kisi yonelimi tamdi, psikomotor aktivitesi, konusma hizi ve miktar
artmus, enkohere konustugu gézlemlendi. Amaca yonelimi azalmis,
cagrisgimlart dagilmisti. Duygudurumu 6timik, duygulanimda labilite
mevcuttu. Uykulan diizensiz ve fragmenteydi. Aktif algi patolojisi ve
sanri tariflemedi. Hastaligina dair icgdriisii yoktu.

Yapilan kranial rastlanmadi,
laboratuar degerleri olagandi. Tedavi klozapin 250 mg/giin, aripiprazol
20 mg/giin, klomipramin 150 mg/giin olarak diizenlendi. Poliklinik
takibinde hastanin annesi, hastanin ortalama haftada bir, toplam
bir saat siiren, tek bir noktaya bakislarini fikse ettigi, konusmasinin
anlamsizlastidt ve dis uyaranlara kapandigi epizodlar tariflemesi tizerine
EEG ve uyku EEG planlandi. Bu epizodlarin klonazepam ile daha
huzli gegtigi 6grenildi. Rutin EEG ve uyku EEGde Frontal intermittan
ritmik delta aktivitelerinin (FIRDA) saptanmast iizerine hastanemiz
néroloji departmanina danusilarak antiepileptik tedavinin diizenlenmesi
planlandi ve tedaviye valproat eklendi. Hastanin klinik takibi devam
etmektedir.

TARTISMA: Sizofrenide EEG degisiklikleri tizerine yapilan calismalarda
biiyiik 6rneklem gruplarinda bu konu ele alinsa da farkl: klinik sonuglar
elde edilmis, klinik olarak 6nemi netlestirilememistir. Tedavi degisiklik
ihtiyact konusunda da fikir birligine varilamamistir. Kullanilan ilaglar
ve sizofreninin neden oldugu kortikal yikim EEG degisikliklerini
spesifiklestirmeyi zorlagtirmaktadir.

goriintilemede  major

degisiklige

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, EEG, FIRDA, frontal intermittan ritmik
delta aktivite
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TERATOM ILISKiLi ANTI NMDA RESEPTOR
ENSEFALITI OLGUSU

ire_m@Lnbaml, Begiim Yildirim Cinek?,
Hiimeyra Demir’, Sevin Hun Senol?

'Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Rub Saghg: ve
Hastaliklar: Klinigi, Istanbul

?Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Rub Saghg: ve Hastaliklar:
Klinigi, Istanbul

GIRIS: Anti N-metil-D-aspartat reseptor ensefaliti beyin omurilik
stvist ve serumda NMDA reseptorlerinin NR1 ve NR2 subiinitlerine
karsi antijen olusumuyla karakterize nadir bir ensefalittir. Subakut seyir
gosterir. Cogu zaman ilk bulgu olarak néropsikiyatrik semptomlarla
ortaya ¢ikug icin psikiyatristler tarafindan taninmasi énemlidir.

AMAG: Bu olgu sunumu ile psikiyatrik semptomlarla bagvuran
teratom ile iligkili Anti-NMDA reseptér ensefalitine psikiyatristlerin
dikkatini ¢ekmek ve multidisipliner yaklasimin énemini vurgulamak
amaclanmaktadir.

OLGU: 20 yasinda, kadin hasta, akut baglayan uyku miktart ve
gereksiniminde azalma, hareketlilikte arug, libido arugi, dezorganize
davranuglar ve persekiisyon sanrilart ile psikotik belirtili manik epizod
ve akut psikotik atak 6n tanilart ile psikiyatri servisine kabul edildi.
Tedavisi haloperidol 20 mg/giin intramuskuler(im), biperiden 10 mg/
giin 1m, ketiapin 200 mg/giin oral olarak diizenlendi. Servis takibinin
4. giiniinde epileptik nébet, genel tbbi durumda kétillesme, konugma
ve hareket bozuklugu, oral kat, stvi gida aliminda azalma olmast
lizerine hasta nérolojiye ve enfeksiyon hastaliklarina danigildi. Beyin
MR goriintilemede patoloji saptanmadi. Lomber ponksiyon yapilmus
olup BOS bulgularinda merkezi sinir sistemi enfeksiyonu lehine bulgu
saptanmadi. Otoimmiin panel génderildi. Hastanin bulgularinin akut
baslangichi olmast, konusma ve hareket bozukluklarinin varligs, biling
degisikligi, nobet 6ykiisiiniin olmast iizerine otoimmiin ensefalit
diistiniilerek ileri degerlendirme amaciyla nérolojiye devredildi.
Takiplerinde 10 giin pulse steroid, 5 giin IVIG tedavisi uyguland:.
Hastanin cinsiyeti, yast ve olast otoimmiin ensefalit varlig1 sebebiyle
hastada malignite etiyolojisine ydnelik inceleme yapildi. Teratom
lehine bulgu saptanmast tizerine tiimérii rezeke edildi. Bos otoimmiin
panelinde anti-NMDA reseptor antikoru saptanmast ile hastanin tanis
kesinlesmistir. Yogun bakimda takibine devam edilen hasta gelisen
enfeksiyon sonrasi exitus olmustur.

TARTISMA: NMDAR ensefaliti hizli ilerleyen psikiyatrik bulgular,
biligsel belirtilerde ani bozulma, ndbet, anormal hareketler ve nedeni
bilinmeyen koma ile seyredebilen otoimmiin bir hastaliktir. Tahmini
insidanst milyonda 1-5 arasinda olup kadin cinsiyet predominansi
mevcuttur. Teratom varligt, herpes simpleks viriisiiniin varliginimn
otoimmiiniteden sorumlu oldugu disiintilmektedir. Hastalarin biiyiik
kisminda immiinoterapi ve gerekirse tiimériin cerrahi rezeksiyonu
onerilir. Bunu ragmen iyilesme yavastir ve prognoz kotidiir. Prognozu
kot olan vakalarin yogun bakim sartlarinda takibi 6nerilmektedir.
Semptomlarin bagladigi dénemde NMDAR ensefalitini primer bir
psikiyatrik hastaliktan ayirt etmek zordur. Baglangicta hastalarin
bityiik kisminda psikiyatrik semptomlarin ve davranigsal problemlerin
goriilmesi primer psikiyatrik hastaliktan ayrimini giilestirir.

Anahtar Kelimeler: Anti NMDA-R ensefaliti, nobet, over teratomu
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ESSITOLOPRAM ILE CIKAN HiPERSEKSUALITE VE
SPONTAN EJEKULASYON: BIR OLGU SUNUMU

Vildan Cakir Kardes, Selma Ertiirk
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Zonguldak

Hastanin kendisinden imzali onam alinmigtir.

GIRIS VE AMAGC: Cinsel islev bozuklugu, selektif serotonin geri
alim inhibitdrlerinin (SSRI) en yaygin yan etkilerinden biridir.
Literatiirde SSRI'larla cinsel aktivitenin arttigina dair vaka raporlart yer
almustir. Ayni sekilde SSRI'lar ile spontan ejekiilasyon tarifleyen olgu
sunumlari da bildirilmistir. Ancak her ikisinin birlikte gériildiigii olgu
bildirilmemistir. Burada essitolopram ile cinsel istek artist ve spontan
ejekiilasyon tanimlayan bir olgu sunulacakur.

OLGU: 42 yaginda erkek hasta, poliklinigimize son birkag aydir olan
mutsuzluk, keyifsizlik, isteksizlik, hayattan zevk alamama, karamsarlik
ayni zamanda siirekli endigeli olma hali baginda yanma, uyusma,
kalbinde sikisma sikayetleri ile bagvurdu. Hastaya anksiyetenin eslik
ettigi major depresyon tanisi konularak essitolopram 10 mg/giin
baslandi. Hastanin bir ay sonraki kontroliinde sikayetlerinde yeterli
gerileme olmamasi tizerine essitolopram 20 mg/giine ¢ikildi. 3 ay sonra
poliklinigimize bagvurdugunda anksiyete ve depresyon yakinmalarinin
tamamen geriledigini bu sebeple kontrole gelmedigini belirtti. Hasta
son birkag aydir cinsel istek artist oldugu bildirdi. Daha énceden esi ile
cinsel birlesme sikligs haftada 1-2 kere iken su anda her giin bazen de
giinde iki kere cinsel birlesme yasadigini bildirdi. Yapilan muayenesinde
mani-hipomani semptomu yoktu. Baska bir madde ya da ila¢ kullanim:
yoktu. Hasta ilerleyen giinlerde sabah ilk idrar ile kendiliginden olan
bosalmasinin oldugunu fark ettigini, séyledi. Urolojiye bagvurusunda
organik bir neden saptanmadi. Hastanin tarafimiza bagvurmadan
Yapilan Arizona Cinsel Yasanular 8l¢egi skoru 19, Naranjio advers ilag
olasilik 8lcegi skoru 7 olarak saptandi. Essitolopram dozu 15 m/giine
disiiriilen hastanin 2 hafta sonraki kontroliinde cinsel isteginin normal
haline yakin bir hale geldigi 6grenildi. Spontan bosalmalari belirgin
azalmustt ve bu durumun artik kendisini rahatsiz etmedigini sdyledi. Bu
agamada yapilan Arizona Cinsel Yagantlar Olgek skoru 15’e geriledi.

TARTISMA: Bu olguda SSRIlarin nadir goriilen iki yan etkisinin
eszamanli goriilmesi dikkat gekicidir. SSRI baglanan hastalarda bu
gibi yan etkiler ortaya ¢ikuginda farkinda olunmali, SSRI’larin neden
oldugu cinsel yan etkilerden hiperseksiialitenin yonetimi konusunda
hastanin olast kaygt ve suglulugunu hafifletmek icin bu yan etkilerin
varligi konusunda psikoegitim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Essitolopram, spontan ejekiilasyon, hiperseksiialite
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DEPRESIF BELIRTILERLE BASVURAN MANGANEZ
INTOKSIKASYONU: BiR OLGU SUNUMU

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

Dals, Rize
GIRIS VE AMAG: Mangan diinyada 4. en yaygin kullanilan metaldir.

Stiperoksit dismutaz ve glutamin sentetazin kofaktoriidiir. Beyin
gelisiminde ©nemli rolii vardir. Mangan zehirlenmesi, literatiirde
maden iscilerinde, uzun siireli total parenteral nutrisyon alan hastalarda
ve kronik karaciger hastalarinda gosterilmistir. Ilk vaka Fransadaki bir
mangan madeni kirma tesisinde bildirilmistir. Sinsi ve ilerleyici bir seyir
gosterir ve genellikle bag agrist, yorgunluk, uyku bozukluklari, sinirlilik
ve duygusal dengesizlik sikdyetleriyle baslar. Bu olgu sunumunda
depresif belirtilerle ilk kez psikiyatri poliklinigine bagvuran takip eden
dénemde manganez intoksikasyonu tanist konulan 40 yasinda bir kadin
hasta literatiir bilgileri isiginda tarugilip sunulacakur.

OLGU: Evli, 3 cocuk annesi, calismayan, 40 yasinda kadin hasta
mutsuzluk, halsizlik, ani sinirlenme, Sfkelenme, uyku diizensizlikleri
ve ani yemek yeme ataklari ataklari ile ilk kez psikiyatri poliklinigine
bagvurmustur. Takip eden siirecte alinganliklari, unutkanliklari,
odaklanma problemleri ve bag agrilari da olmaya baglamis. Hastanin
yapilan ruhsal durum muayenesi ve psikometrik dl¢ek sonuglarina gore
hastaya major depresif bozukluk tanist konuldu. Hastaya fluoksetin 20
mg/giin tedavisi baslandi ve doz 40 mg/giine ¢ikarildi. 9 aylik tedavi
ve poliklinik takiplerinde hastanin depresif belirtileri ve yemek yeme
ataklart kismen azalirken tam bir diizelme saglanamadi. Hastanin bu
siirecte bas agrilarinda artis, yiiziiniin sol tarafinda ve sol bacaginda
ara ara kasilma, uyusma, yazi yazma da bozulma sikéyetleri olusmaya
basladi. Hastanin kan tetkikleri ve nérogdriintileme raporlar
degerlendirildi. Kranial Manyetik Rezonans(MR)'inda T1 sekansinda
bazal gangliyonlarda, globus pallidusta ve mezensefalon pedinkiillerine
kadar uzanmakta olan hiperintensite mevcuttu. Hastanin meveut klinigi
ve kranial goriintiillemeleri manganez intoksikasyonuyla uyumluydu.
Yapilan kan mangan diizeyi normal sinirlarin iizerinde ¢iktr.

SONUGC: Literatiirde manganez maruziyetinin neden oldugu
noropsikiyatrik ve nérolojik semptomlar siklikla bildirilmesine ragmen,
giiniimiizde bu bozukluk nadiren teshis edilmektedir. Olgumuz
tedaviye direngli psikiyatrik belirtilerle baglayan bir manganez
intoksikasyonuydu. Bu olgu sunumunda manganez ile olusabilecek
kalict yapisal beyin hasarint énlemek icin hizli bir tani prosediirii
gerektirdigi disiiniilerek klinisyenlerin bu konu tizerine dikkatlerinin
cekilmesini ve literatiire katk: saglamasint dileriz.

Anahtar Kelimeler: Intoksikasyon, manganez, psikiyatrik semptomlar,
tedavi

PSIKIYATRI POLIKLINIiGINDE BiR FAHR
SENDROMU: OLGU SUNUMU

Lerze Furkan Yaghouti, Burak Amil, Hatice Enginar,
Mehmet Yiicel Agargiin

Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saghg ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Lstanbul

GIRI$ VE AMAG: Fahr sendromu bazal ganglionlarin ve beyaz cevherin
bilateral kalsifikasyonu ile karakterize, nadir goriilen néropsikiyatrik
hastalikur. Etiyolojisi tam olarak aydinlatulamamis olup bazi vakalarda
infeksiydz, metabolik ve kalitsal nedenler gdsterilmistir. Kliniginde
ekstrapiramidal bozukluklarin yani sira, demansiyel ve ¢esitli psikiyatrik
belirtiler goriilebilir. Bu yazida hem nérolojik hem de psikiyatrik
yakinmalart bulunan, beyin bilgisayarli tomografi(BT)'sinde bilateral
kalsifikasyonlar: olan hasta sunulmugtur.

OLGU: 39 yasinda erkek hasta polikliniginimize konusma zorlugu,
unutkanlik, idrar kacirma, yiiriiylis ve denge bozuklugu, geceleri
ekstremitelerinde giigsiizlesme, kendi kendine konugma, sesler duyma
ve sinirlilik sikdyetleri ile yakinlari tarafindan getirilmigtir. Bircok
antidepresan ve antipsikotigin kullanildigt gegmis tedavi siiregleriyle
istenen diizelme saglanamayan hasta, néropsikiyatri konseyimizde
degerlendirilmis, mevcut goriintilleme ve laboratuar testleri, giincel
nérolojik ve ruhsal muayenesine dayanarak Fahr sendromu tanist
ile tedavisi diizenlenmigtir. Hastanin metabolik uygunlugu tespit
edildikten sonra klozapin baslanmistir. Giinlitk 25 mgdan 300 mg’a
kadar titre edilmigtir. 1 ayda hastanin psikotik belirtileri gerilemis,
kendi kendine konusma ve duydugu sesler dogrultusundaki fonksiyonel
olmayan tutumlari azalmis ve agresyon sikayetleri de iyilesen hasta
ayaktan takiplerle izlenmeye devam edildi.

TARTISMA: Fahr sendromu, temel olarak hareket bozuklugu, demans
ve davranis anormallikleri ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Baglangici
davranigsal anormalliklerle olabileceginden, uygun taniyr koymak
icin klinik &zellikler gercekten 6nemlidir. Psikiyatristler, psikiyatrik
hastaligin  degerlendirilmesinde Fahr hastaligini ayirici tant olarak
disiinmelidir. Fahr sendromunun standart bir tedavi ydntemi yoktur.
Tedavi semptomatiktir. Bu hastalar, her klinik asamada optimal tani
ve tedavi yaklagimlarini belirlemek icin dikkatli ve tekrarlayan bir
psikiyatrik, nérolojik ve biligsel degerlendirmeden ge¢melidir. Bu olgu
sunumunda 5 yili askin Fahr sendromu tanist olan, 6n planda algisal,
afektif ve hareket bozuklugu bulgulari olan hastaya tedavi yaklagimi
ele alinmustir. Bizler bu vakada atipik antipsikotik Klozapin'i, mevcut
isitsel halliisinasyonlar gibi pozitif psikoz belirtileri ve agresyon egilimi
gibi davranigsal sorunlar iizerine olan etkinligi ve ayni zamanda Fahr
hastaligina eslik eden parkinsonian belirtilerin siddetinde diger cogu
antipsikotige kiyasla daha az olumsuz etkide bulunmast nedeniyle tercih
ettik.

Anahtar Kelimeler: Agresyon, fahr sendromu, isitsel haliisinasyon,
klozapin
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LAMOTRIJIN ILE IDRARDA SENTETIK
KANNABINOID YANLIS POZITiFLiGi

Ramazan Esad Kurus', Saniye Ozge Armutcu’,
Siileyman Dénmezler', Asli Enez Dar¢in?, Oya Giiglii*
! Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul
2Ayvansaray Universitesi, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Idrarda madde taramasi hizli sonug vermesi,
uygulanabilirligi ve maliyet avantaji saglamasi nedeniyle siklikla
kullanilmaktadir. Avantajlarinin yaninda yanlis pozitif sonug verebilmesi
nedeniyle sonuglar ikinci bir testle onaylanmadigi takdirde hastalarin
klinik takip ve tedavisinde uygun olmayan miidahalelere ve/veya adli
vakalarda yanlis yonlendirmelere sebep olabilir. Biz bu vaka serisinde
lamotrijin ile sentetik kannabinoidlerin olast ¢apraz reaksiyonuna dikkat
cekerek rastlantisal olarak saptadigimiz bu sonuglari sunduk.

OLGU: Acil servisten bir hafta arayla tedavi diizenlenmesi amaciyla
klinigimize yonlendirilen Bay A ve Bay B’nin yatis 6ncesi yapilan idrar
toksikoloji caligmalarinda sentetik kannabinoid metaboliti saptadik.
Hastalarimizin kendisinden ve ailelerinden alinan ayrintili anamnezde
madde kullanim &ykiileri bulunmamaktaydi. Olast yanlis pozitif
sonuglart degerlendirmek adina hastalarin kullanmis oldugu ilaglar ve
sentetik kannabinoid capraz reaksiyonlarina yonelik literatiir taramas:
yaptigimizda bu sonuglar agiklayacak bir ¢aligmaya rastlamadik. Bay C
ve Bay D farkli zamanlarda servisimizde takip edilmis olup, yatis ncesi
yapilan toksikoloji caligmalarinda sentetik kannabinoid metaboliti
saptanmamistir.  Klinik takipleri sirasinda tedavilerine lamotrijin
eklenmis olup, kontrol amagli alinan sonraki idrar érneklerinde sentetik
kannabinoid metabolitlerini pozitif olarak saptadik. Madde kullanim
Sykiisit bulunmayan bu dért hastamizin her birinin tedavilerinde
lamotrijin kullanimi oldugu saptand:.

TARTISMA: Lamotrijin ve sentetik kanabinoid icin ayriayri tanimlanmus
capraz reaksiyon drnekleri bulunmakla birlikee, sentetik kannabinoidin
immunokromatografik yéntem ile hizli ve kalitatif tespitini analizi i¢in
yaygin olarak kullanilan K2 Spice Test Kit kilavuzunda olast capraz
reaksiyon icin bir uyart bulundugu gordiik. Literatiirde idrarda madde
tarama testi sonuclarinda yanlis pozitiflide sebep olabilecek her bir
madde i¢in tanimlanmis bir¢ok ¢apraz reaksiyon 6rnegi olmasina kargin
bizim bulgularimizi dogrulayacak herhangi bir ¢alisma bulamadik.
Elimizdeki verilerle ¢ikarimsal bir analiz yapmak miimkiin olmasa da,
Kklinisyenlere bu konuda farkindalik kazandirabilmek ve aragtirmacilara
ileri aragtirmalar icin bir fikir sunabilmek adina bu vaka serisi sunduk.

Anahtar Kelimeler: Lamotrijin,
reaksiyon, yanlis pozitiflik

sentetik  kannaboinoid, ¢apraz
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GEBE BiR OBSESiF KOMPULSIF BOZUKLUK
HASTASINDA TRANSKRANIYAL DOGRU AKIM
UYARIMI iLE TEDAVi: OLGU SUNUMU

Hatice Enginar, Lerze Furkan Yaghouti, Burak Amil,
Mehmet Yiicel Agargiin

Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saghg ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Lstanbul

GIRIS VE AMAG: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), diinya
genelinde niifusun %2-3’tinde goriilen ve onemli islevsellik kaybina
neden olan bir psikiyatrik durumdur. Gebelik ve postpartum dénemde,
OKB hizli gelisebilir veya gebelik 6ncesinde var olan semptomlar
siddetlenebilir. Gebelikte OKB prevalansi normal populasyona gore
daha yiiksek bulunmugtur. Tedavide ilk tercih selektif serotonin geri alim
inhibitorleri ve biligsel davranisct terapidir. Direngli vakalarda gebelik
ilag secimi icin bir zorluk olusturmaktadir, bu olgularda farkli tedavi
arayislari siirmektedir. Bu yazida ilag kullanmak istemeyen gebe OKB
bir hastada uyguladigimiz trankraniyal dogru akim uyarimi(¢DCS)
tedavisini ve sonuglarini paylastyoruz.

OLGU: 29 yasinda 20 haftalik gebe hasta, asir1 temizlik yapma, agir1 el
yikama, uzun siire banyoda kalma, viicut salgilarindan igrenme sikayetleri
ile hastanemize bagvurdu. Kirlenme bulasma obsesyonlarinin 4-5
yaslarindan beri oldugunu, zaman zaman siddetlenip hafifledigini ifade
etti. Son 1 ayda ise sikdyetlerinin ¢ok siddetlendigini, is yerinde kirlenme
bulagma diisiincelerinden dolay: is veriminin ok azaldigini, dogacak
bebegin temizligiyle ilgili kaygilarin basladigini ve kompulsiyonlardan
dolay1 sosyal hayatininin olduk¢a olumsuz etkilendigini belirtti. lk
muayenede uyguladigimiz Yale Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi
(Y-BOCS) toplam puani 36, Beck Depresyon Olgegi toplam puant ise
35 idi. Hastamiz psikotrop ilag kullanmak istemediginden dorsolateral
prefrontal korteksi hedefleyen tDCS ile tedaviye karar verdik. Gebeligin
25. haftasindan 36. haftasina kadar haftada 2 veya 3 giin olmak iizere,
her biri 20 dakika siiren toplam 20 seans tDCS uyguladik. Tedavi
sonunda hastanin yakinmalarinda anlamli gerileme oldu.

TARTISMA: Bu olgu sunumunda sikéyetleri gebelikle siddetlenen bir
OKB hastaya tDCS ile tedavi yaklagimi ele alinmistir. Giiniimiizde
psikiyatrik hastaliklarin altunda yatan nérobiyolojik mekanizmalar
aydinlandik¢a tedavide néromodiilasyon  tekniklerinin
artmaktadi. OKB hastalarinin  yaklagik ticte biri tedaviye yanit
vermemektedir. Gebelik ise hem hastaligin siddetlenmesi hem de
farmakolojik tedavi seceneklerinin azalmasi nedeniyle bir zorluk

Onemi

olusturmaktadir. Bu olguda tedaviye aldigimiz olumlu yanit, gelecekte
benzer olgularin yaklasiminda tDCS secenegini akla getirecektir.
Literatiirde tDCS tedavisinin OKB tedavisinde ve 6zellikle gebe OKB
hastalarda etkinliginin daha iyi anlagilmasi icin ileri ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, OKB, tDCS
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DIRENCLI DEPRESYON OLGUSUNDA SAPTANAN
CYP2D6 POLIMORFiZMi; PEKi SIMDI NE YAPMALI?

Sevgi Arslan, Seda Tiirkili
Mersin Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Mersin

GIRIS VE AMAC: CYP 2D6; CYP P450 enzim ailesinin ilaglarin
oksidatif metabolizmasinda gorevli bir tiyesidir ve klinik kullanimdaki
ilaglarin  yaklagtk %20’sinin metabolizmasinda etkili olup genetik
polimorfizme bagli genis bireysel farkliliklar gostermektedir. CYP2D6
genetik varyasyonlart antidepresanlarin metabolize edilme hizlarini
etkilemekte; hastalar ‘yavas metabolizer’, "hizli metabolizer’, ‘ultra
hizli metabolizer’ olarak gruplandirilabilmektedir. Metabolizma hizi
yiiksek olanlar tedaviye yanitsiz depresyon ve artmis suisid riskiyle
karsi karstya kalabiliyorken yavas grup ise yan etkilerden daha fazla
etkilenebilmektedir. Olgumuzda direngli depresyon ile takip edilen ve
CYP 2D6 genetik polimorfizm saptanmus olan hastadan s6z edilecektir.
Olgu sunumu i¢in hastadan onam alinmustr.

OLGU: 45 yasinda kadin. Mutsuzluk, halsizlik, isteksizlik, uyku hali
sikayetleriyle bagvurdu. Ilk psikiyatrik yakinmalart 18 yaglarinda mistik
ve bulas obsesyonlari ile depresif belirtiler olan hasta Major Depresif
Bozukluk ve Obsesif Kompulsif Bozukluk tanilar ile takip edilmis;
2 defa yatarak tedavi gdrmiis. Polisomnografi, Serebral Manyetik
Rezonans ve Elektroensefalografi(EEG) normal raporlanmis. Yeterli
siire ve dozlarda sertralin, buspiron, fluoksetin, lityum, aripiprazol,
metilfenidat, modafinil, fluvoksamin, bupropion, venlafaksin,
reboksetin, duloksetin tedavileri kullanan hasta; tam bir iyilik halinin
hi¢ olmadigini, ilaglarin bazilarindan kismen fayda gordiigiinii, iyilik
dénemlerinin birka¢ haftadan uzun olmadigini belirtmekte. Sagaltima
direngli depresyon sebepli hastaya yapilan genetik polimorfizm inceleme
sonucu ‘CYP2D6*3 ve CYP2DG6*4 giiclii metabolizer’ geklinde
sonuglanmig. Son tedavisi sitalopram 40 mg/giin, bupropion 300 mg/
giin, modafinil 400 mg/giin olarak diizenlenen hastanin belirtilerinin 9
aydir kismi remisyonda oldugu, islevsellik diizeyinin arttig: 6grenildi.

TARTISMA: Genetik polimorfizm incelemeleri ilag segiminde ve doz
belitlemede klinisyenlere rehber olabilir. Zayif metabolizerlerde yan
etkilerden kaginmak icin daha diisitk dozlarda tedaviye baslamak, hizli
ve ultra hizli metabolizerlerde etkin plazma konsantrasyonuna ulagmak
adina daha yiiksek dozlarda tedavi planlanmas: ilaca yanit ve yan
etkileri yonetmede klinisyene katki saglayabilecektir. Ayrica; sitokrom
enzimleriyle minimal inhibisyonu olan, metabolizmasinda 2D6
bulunmayan veya renal yolla elimine olan bir antidepresan kullanimi ya
da kismen fayda gordiigii bir antidepresan ile 2DG’y1 inhibe eden ilag
kombinasyonu kullanmak diger secenekler olabilir.

Anahtar Kelimeler: Direngli depresyon, sitokrom enzim polimorfizmi,

CYP2D6

TEDAVI DIRENCLI MANI: 15 YILDA 100 SEANS
ELEKTROKONVULSIF TERAPI UYGULAMASI VE
SONUNDA KLOZAPIN KULLANIMI

Muhyiddin Bera Demirtas, Sinan Yetkin
Giilhane Tip Fakiiltesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRIS VE AMAGC: Elcktrokonvulsif tedavi (EKT) tedavi direngli
manide tercih edilen hizli yanit alinabilen giivenli bir klinik yaklagimdir.
Burada manik ataklarina ancak EKTyle yanut alinan, son bagvurusunda
once belirtileri sinirlanan sonra tekrar manik semptomlar gosteren,
klozapin kombinasyonu ve idame EKT’yle tedavi etkinligi gozlenen
hasta sunulmast amaglanmistir.

OLGU: 37 yasinda, kadin, evli, ilkokul mezunu, ev hanimi, esiyle
birlikte yastyor. Acil servisimize ¢ok konugma, uyku ihtiyacinda
azalma, sinirlilik ve enerji artigt yakinmalariyla esi tarafindan getirildi.
Opykiisiine gore, 19 yasindayken gecirdigi appendektomi sonrast depresif
yakinmalarla ilk kez psikiyatriye bagvurdugu, sonraki dénemde manik
ataklarla on dért defa yatsinin oldugu, yatiglarinda uygulanan oral
ve parenteral tedavilerin sonugsuz kaldigi, EKT’ye gerek duyuldugu,
kayitlara ve anamneze gore toplamda 100 seanstan fazla uygulandig:
anlagilmaktadir. Gelisim &ykiisii normal; disa déniik, negeli oldugu,
sekiz yil 6nce goriicii usuliiyle evlendigi, goc ettigi, evden ¢ikmasina
diizenleyiciler, anksiyolitikler, oral ve depo antipsikotikler kullandig,
tedavilerden sinurli fayda gdrdiigii, ataklarin 6nlenemedigi, atak
sikliginin artugy, ilaclan diizensiz kullandigs ve gebelik istegiyle biraktig:
ogrenildi. Basvurusunda Young Mani Degerlendirme Olgegi (YMDO):
306, tedavisi; risperidon 4mg/giin, uzun etkili enjektabl risperidon 50
mg/2hafta, valproat 750 mg/giin. Bes seans EKTyle belirtileri geriledi
(YDMO:18), altinct seans sonrast mani bulgularinin artmast {izerine
(YMDO:27), tedavisine klozapin eklendi, tedricen artirildi. 12. EKT’yle
500 mg/giin klozapin tedavisine cevap alindi (YMDO:11). Idame

EKT’ye devam edildi. Olgu sunumu i¢in hastadan onam alinmistir.

TARTISMA: Alu hafta iki standart ilag kombinasyonuna cevap
alinamayan, tedaviye direncli mani kabul edilen durumlarda EKT
giivenilir bir klinik yaklasgimdir. EKT’yle tetiklenen manik ataklarda
dahi, daha fazla EKT’yle cevap alinabildigi bildirilmistir. Daha dnce
manik atagi EKT ile kontrol altina alinan hastalarda daha stk EKT
karar1 alindigi gdzlenilmektedir. Bipolar bozuklukta antipsikotikler
yaygin olarak kullanilmakta, klozapine baglamada gecikildigi goze
carpmaktadir. Olgumuzun Manyetik Rezonans(MR) gdriintiileme,
Elektroensefalografi(EEG) tetkiklerinde anormallik bulunmamakeadir,
manik ataklart medikal tedaviye direngli ve EKT’ye yanithidir. Etki
mekanizmalart i¢in gen ekspresyonu, baglantlar, nérokimyasallar ve
kan beyin bariyeri gecirgenliginde degisiklikler dne siiriilmiistiir. Olgu
gecirgenligin artmast hipoteziyle uyumlu olabilir.

elektrokonvulsif tedavi,

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk,

klozapin, tedavi direncli mani
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COVID-19 ENFEKSIYONU SIRASINDA GELISEN
KLOZAPIN TOKSISITESI

Yanki Gezer, ibrahim Aylak, Oguz Kaan Yalcinkaya,
Mevhibe irem Yildiz, Yavuz Ayhan, Koray Bagar
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

GIRIS VE AMAG: Tedaviye direngli sizofrenide yaygin olarak kullanilan
klozapinin kan diizeyi ve yan etkileri kisiler arasinda énemli farkliliklar
gostermektedir. Klozapin toksisitesi; nedenlerini, klinik goriiniimiini
ve toksisite belirtilerinin meydana geldigi klozapin kan diizeyini
tanimlamadaki zorluklara ragmen yaygin kullanilan bir kavramdir.
Alan yazinda enfeksiyon ve inflamasyon durumlarinda klozapin kan
diizeylerinde yiikselmeyle iligkilendirilen toksisite bildirilmektedir.
Burada COVID-19 enfeksiyonu sirasinda klozapin toksisitesi gelisen iki
olgu sunulacaktir. Hastalardan bildiri i¢in onam alinmugtir.

OLGU: Sizofreni tanistyla 10 yildir kullandigs klozapin tedavisiyle
hastaligs stabil seyreden 43 yasindaki kadin hasta, halsizlik, nefes darlig
sikdyetleriyle acil servise bagvurmus, viral pnémoniyle uyumlu bulgular
ve COVID-19 tiikritkten bakilan ters transkripsiyonlu polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PCR)'nun pozitif ¢ikmast iizerine hastaneye
yatirilmustir. Sedasyon, siyalore, idrar inkontinanst olmast nedeniyle
bakilan kan klozapin diizeyi 1761 ng/ml olarak sonug¢lanmistir. Klozapin
dozunun 400 mg/giinden 200 mg/giine diisiilmesi sonrasinda belirtiler
gerilemis, hastanin psikotik belirtilerinde ise herhangi bir alevlenme
olmamustir. Izlemde klozapin toksisitesi belirtileri ortadan kalkan, kan
klozapin diizeyi 592 ng/ml’ye gerileyen ve enfeksiyon tedavisine bagl
genel klinik durumu diizelme egiliminde olan hastanin klozapin dozu
tedricen arturilmigtr.

OLGU: Sizofreni tanisiyla 20 yildir klozapin 300 mg/giin kullanan
68 yasindaki kadin hasta, ates, oksiiriik, halsizlik, kas agrisi, bag
dénmesi sikayetleriyle acil servise bagvurmus, oksijen ihtiyaci, COVID
pnémonisiyle uyumlu bulgulari olmasi ve COVID-19 tiikriikten bakilan
ters transkripsiyonlu polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)'nun pozitif
ctkmasi iizerine hastaneye yatirilmistir. Bilingte dalgalanma, dizartri, yer
ve zaman yoneliminde bozulma belirtilerinin gelismesi tizerine bakilan
kan klozapin diizeyi 2138 ng/ml olarak sonuglanmistr. Klozapin kan
diizeyi belirlenene kadar gegen 5 giin icerisinde enfeksiyon tedavisiyle
klozapin toksisitesiyle iliskilendirilen belirtiler gerileyerek ortadan
kalkmis, bu dénemde gonderilen kan klozapin diizeyi 538 ng/ml olarak
sonuglanmugtir.

TARTISMA: COVID-19 enfeksiyonu sirasinda klozapin diizeylerinde
artisa bagli entoksikasyon riski bulunmaktadir. Enfeksiyon sirasinda
klozapin tedavisinin nasil stirdiiriilecegine dair goriis birliginin
olmamasi hastalarin  yonetimini zorlagtirabilmektedir.  Klozapin
kullanan hastalarda COVID-19 enfeksiyonu sirasinda olugabilecek
entoksikasyon tablosu bakimindan dikkatli olunmalidir, bu hastalarda
tedavi dozunun yeniden diizenlenmesi gerekebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, klozapin, sizofreni, toksisite
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KONVERSIYON BOZUKLUGU ON TANISI iLE
PSiKiYATRI SERVISINE YATIRILAN BiR ANTi-NMDA
RESEPTOR ENSEFALITI OLGUSU

Burcu Buzkan, Nihan Nur Ceran, Esra Unverdi Bigakci,
Sinan Yetkin

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rub Saglig: ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, Ankara

GIRIS VE AMAC: Anti N-metil-D-aspartat reseptor (Anti-NMDA)
ensefaliti hizli ilerleyen otoimmiin bir hastalikur ve semptomlar:
psikiyatrik hastaliklar1 andirmaktadir. Erken tant ve tedavi prognoz
agisindan onemlidir. Biligsel ve davranigsal patolojilerle bagvuran ve
psikiyatrik 6n tani alan hastalarda otoimmiin ensefalitler ayirict tanida
akilda tutulmalidir.

OLGU: 29 yaginda kadin hasta; 20 giin dnce stresér sonrast baslayan
nébet gecirme, dalgali seyreden yakinlarini taniyamama, anlamsiz
konusmalar belirtileriyle basvurdugu néroloji kliniginde yapilan kranial
ve diffiizyon Manyetik Rezonans(MR normal, EEG jeneralize yavas
dalga paterni olarak raporlanmus, bulgulari non spesifik degerlendirilmis,
levatirasetam 1000 mg/giin tedavi baglanarak psikiyatri poliklinigine
[k psikiyatrik ~degerlendirmesinde
bozuklugu diisiiniilen hastaya sertralin 50 mg/giin ve olanzapin 5

yonlendirilmis. konversiyon
mg/giin tedavi diizenlenmis. Klinigimize gelisinde bilinci konfiize,
kooperasyon kurulamiyor, kendi kendine konusuyor, dikkati daginikt1.
Takibinde dezorganize davranislari, verbijerasyonu ve ajitasyonu olan
hastanin olanzapin dozu 15 mg/giin’e yiikseltildi. Fayda gdrmeyen
ve orobukkal diskinezileri ortaya ¢ikan hastanin tekrarlanan EEG'si
“sol frontotemporal alanda yavas (teta-delta) dalga paroksizmleri”,
kraniyal MRt “sol frontal lob anteriorunda ve sag hipokampusta
kontrastlanmayan T2/FLAIR hiperintensite, goriiniim subakut iskemi
ve ensefalit acisindan ayirici taniya girmektedir” olarak sonuglandi.
Ensefalit 6n tanistyla yapilan BOS incelemesinde bakteriyel ve viral
belirtegler negatif bulundu. Otoimmiin ensefalite ydnelik calisilan
Anti-NMDA reseptor antikorlart pozitif bulundu. Olast neoplastik
etiyolojiye ydnelik bakilan tiimér markerlar: negatif bulundu.

TARTISMA: {lk olarak ovaryan teratoma sekonder olarak tanimlanan
anti-NMDA reseptér ensefaliti hastalarinda malignite taramasi énem
tagimaktadir. Nispeten yeni tanimlanmis, nadir goriilen bu tablonun
Kklinisyenlerce bilinirligi neredeyse %50 nin altindadir. Belirtiler epileptik
nébet, diskinezi, deliryum, psikoz ve konversif belirtiler gibi genis bir
yelpazede ortaya ¢ikabilmektedir. Ilk griintiilemeler ve biyokimya
yiiksek oranda normal sonuglanir. Bu olguda &ykiide stresdrlerin
mevcut olmasi, erken dénem goriintiilemelerin normal sonuglanmasi
psikiyatrik olabilecegini diisiindiirmiis olabilir. Tedaviye yanitsizlik ve
belirtilerin siddetlenmesi iizerine yapilan ikinci beyin goriintillemede
ensefalit acisindan spesifik bulgular edinilmigtir. Tedavide ilk basamak
yiiksek doz steroid, intravendz immunglobulin ve plazmaferezdir. Hasta
ve yakinindan olgu sunumu igin bilgilendirilmis onam alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Otoimmiin ensefalit, konversiyon bozuklugu,
epileptik nébet
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UZUN SURE DEPRESYON VE ANKSIYETE iLE
SEYREDEN CADASIL SENDROMU

Selma Ertiirk’, Vildan Cakir Kardes', Mustafa A¢ikgoz?
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Rub Saglg: ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, Zonguldak

2Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Niroloji Anabilim Dals,
Zonguldak

GIRIS VE AMAC: CADASIL sendromu: Subkortikal enfarktlar ve
lokoensefalopati ile birlikte serebral otozomal dominant arteriyopati,
klinik olarak migren, tekrarlayan gegici iskemik atak (TTA) veya lakiiner
inme, biligsel gerileme ve duygudurum bozukluklarinin degisken bir
kombinasyonu ile karakterize kalitsal bir serebrovaskiiler hastalikar.

Burada depresyon ve anksiyete bozuklugu belirtileri ile uzun siire takip
edilen bir CADASIL sendromu olgusu sunulacaktir.

OLGU: 50 yasinda kadin, evli, 2 ¢ocuklu, ev hanimi olan hastanin 5
yil énce baslayan mutsuzluk, keyifsizlik, is yapamama, isteksizlik ve
cokkiinlitk sikdyetleri mevcuttu. Dis merkezde baglanan duloksetin
60 mg 1x1 ile sikdyetlerinde 2 yil kadar gerileme olduktan sonra
hastanin ailesi bir iki yil sonra ciddi diizeyde kayg: artisi oldugunu
belirtti. Hasta yiyeceklere zam gelse telaslaniyor, hi¢ borglari olmadig:
stirekli maddi kayiplar yasayacagindan endiseleniyordu. Sonrasindaysa
hastanin depresif belirtilerinde ciddi artis meydana geldi. Ev isi
yapmadigi banyo yapmadigi ve &zbakimini gerceklestirmedigi, icine
kapandigi konusmadigi ve giiniin biiyitk bir béliimiinii yatakta
merkezde duloksetin 60mg/giin aripiprazol 2.5mg/giin bupropion 150
mg/giin seklinde diizenlenmisti. Fakat tedaviye yanit alinamiyordu.
Hastanin 3ay once 2 kez 3-4 giin ara ile dengesini kaybedip diismesi,
hareketlerinin yavaslamasi, yiirilyiisiinde dengesizlik olusmas: iizerine
hasta iiniversitemizde néroloji ve psikiyatriye yonlendirildi. Alinan
dykiide kardeslerde inme ykiisii oldugu ve CADASIL senromu tanist
oldugu 6grenildi. Yapilan nérolojik muayene, ruhsal durum muayenesi,
kontrastli beyin Manyetik Rezonans(MR) ve néropsikolojik testlerin
sonucu CADASIL sendromu ile uyumluydu.

TARTISMA: Cadasil sendromu 100 binde 2-4 oranlarinda
bildirilmektedir. Bu bozuklugun, beyne ait herediter kiicitkdamar
hastaliklarinin en stk formu oldugu, siklikla gézden kacugi ya da
yanlis tanilandirddigr diisiiniilmekeedir. Ozellikle direngli seyreden ya
da ek nérolojik patolojilerin eslik ettigi duygudurum bozukluklari ve
anksiyete bozukluklarinda CADASIL sendromu da akla gelmeli ve bu
konuda farkindalik saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: CADASIL, depresyon, anksiyete

ANOREKSIYA NERVOSA’YA EKLENEN SANRIYA
IKINCIL GELISEN IMMOBILIZASYON - DEKUBIT
YARALARI: BIR OLGU SUNUMU

Emine Ebru Halici, Ayse Nur Inci Kenar
Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Denizli

GIRISVE AMAC: Yeme bozukluklarina psikotik belirtilerin eslik etmesi,
klinigin anlagilmasi ve tedavinin planlanmasi bakimindan énemlidir. Bu
sunumda anoreksiya nervosa (AN) tizerine eklenen psikotik bulgular
nedeniyle klinigin siddetlenmesi ve olgunun Elektrokonviilsif Tedavi
(EKT) ile tedavisinin tartistlmast amaglanmuistir.

OLGU: 35 yas kadin hasta, kilo alma korkusu, fizigini begenmeme
sikdyetiyle bagvurdu. Hastanin kendisinden onay alindi. Ruhsal durum
muayenesinde; AN bulgulari, somatik ve nihilistik sanrilar mevcuttu.
Hastanin ilk sikdyetlerinin lise yillarinda baglamis olmasina ragmen
psikiyatriye ilk kez bagvurdugu, lise sonda 25 kiloya kadar diistiigii, 3 yil
once diisme nedeniyle kalca protezi operasyonu oldugu, sonrasinda ise
‘Kilo alirsam kemiklerim tagimaz.” diye yakinmalarinin daha da arttig:
ogrenildi.

Klinik siirecte; “Biitiin kemiklerim kirtk her yerimin rontgenini
cektirin. Rontgen ¢ekilmezsem yemek yemem.” Sanrist nedeniyle biitiin
kemiklerim kirik diye siirekli yatmaya, sanrisal immobilizasyona bagli
yatak yarasi olusmaya basladi. Aksam haplarini aldiginda, kap1 carpmast,
kap1 gicirdamast, riizgar sesleri gibi sesler duydugunu ifade etti. Tedavisi
olanzapin 10 mg/giin, aripiprazol 5 mg/giin olarak diizenlendi. Siirecte
olanzapin 20 mg/giin'a aripiprazol 30 mg/giin'e kadar cikildi. Adet
gormeyen hastaya kadin dogum hastaliklarinin 6nerisi ile hormon
tedavisi baglandi. Kilo alimi ve diyeti icin diyetisyen goriisii alindu.
Tedaviden belirgin faydalanim gérmemesi, immobilizasyonu ve yemek
yememesi devam etmesi tizerine EKT planlandi. 8 seans EKT den sonra
psikotik igerigi gerileyip mobilize oldu, kilo almaya baslad:.

TARTISMA: Bu olguda, 6nce anoreksiya nervosa klinigi baglamus
olup sonrasinda olusan kalca kirigi sonrasinda psikotik bulgular:
ortaya ¢tkmistir. ‘Kilo alirsam kemiklerim beni tasimaz kirilir.” diye
diistinen olguda, yemek yeme davranigindan kaginma giderek artmis,
‘Kemiklerim kirilir.” diye yataga bagimli, immobilize hale gelmistir.
Siiregte sanrilart dogrultusunda gelisen immobilizasyon nedeniyle
dekiibit yaralart olugmustur. Farmakolojik tedaviye yanit vermeyen
olguda EKT planlanmus olup, hastanin 8nce mobilize olmasi saglanmis,
sonrasindaysa yemek yemesi diizene girmis kilo almustir. Hastanin genel
tbbi durumunu tehlikeye sokacak boyutta agir psikotik bulgularin AN
klinigine eslik etmesinin hem AN Kkliniginin siddetlenmesine hem de
tedaviye direng olusturmasina neden olabilecegi diistintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Anoreksiya nervosa, elektrokonviilsif tedavi,
somatik sanr1
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BiPOLAR BOZUKLUK VE GLUKOSEREBROZIDAZ
GEN MUTASYONU ILISKILI PARKINSON ES
HASTALIGI: BiR OLGU SUNUMU

Koray Yariz', Ufuk Kili¢!, Sevgi Bektag', Cagatay Senol?,
Muhittin Cenk Akbostanct?, Vesile Sentiirk Cankorur’
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dals, Ankara

GIRIS VE AMAG: Parkinson hastaligs, bipolar bozukluk e tanisinin
stk goriildiigli  heterojen  bir sendromdur.  Glukoserebrozidaz
mutasyonu, parkinson riskini artiran mutasyonlardan en sik gériilenidir.
Glukoserebrozidaz mutasyonuna bagli parkinson hastalarinda idiopatik
parkinson hastaligina sahip bireylere gére depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin daha sik izlendigine iliskin veriler olsa da, bipolar
bozuklukla olan iliskisine dair veri bulunmamaktadir. Yazimizda
glukoserebrozidaz mutasyonu iliskili parkinson hastaligi ve bipolar
bozukluk es tanist bulunan 57 yaginda bir kadin hasta anlaalmigtr.

OLGU: 57 yasinda kadin hasta iki aydir siddetlenen uyku miktarinda
azalma, sinirlilik, kendisiyle konusan insanlar gérme ve zarar gdrme
diisiincelerinin olmasi yakinmalariyla klinigimize bagvurdu. Psikiyatrik
muayenesinde zaman oryantasyonuyla dikkat ve belleginin yetersiz
oldugu izlenen hastanin gdrsel ve isitsel varsanilart dikkati ¢ekiyordu.
Noérolojik muayenesinde hipofoni, hipomimi, bilateral rijidite ve
bradikinezi saptandi. Ge¢mis tibbi kayitlarinda hastaya on yil énce
glukoserebrozidaz mutasyonu iliskili parkinson hastalig1, bes y1l dnce ise
bipolar bozukluk tanisi kondugu, manik alevlenmelerle coklu hastane
yatislarinin bulundugu gériildii. Biligsel belirtileri de dikkat ¢eken
hastaya uygulanan nérobiligsel testlerde agir diizeyde bilissel bozukluk
saptanmas! iizerine tedavisi lityum 900 mg/giin, ketiyapin 400 mg/
giin, levodopa 1000 mg/giin, rasajilin 1 mg/giin, memantin 10 mg/
giin, rivastigmin 18 mg/giin olarak diizenlendi. Kirk giinliik izlemin
ardindan hasta, manik belirtilerle parkinson semptomlarinin gerilemesi,
uyku, istah ve genel ubbi durumunun diizelmesi iizerine taburcu
edildi. Hastanin psikiyatri ve néroloji polikliniklerinde takibine devam
edilmekeedir.

TARTISMA: Bu yazida aktarilan hastanin parkinson hastaligi tanisi
konduktan bes yil sonra bipolar bozukluk tanist konmus, motor
progresyonla birlikte psikotik belirtiler ve biligsel bozukluklar gelismis,
manik ataklarin tedaviye direngli bir seyir izledigi gorilmiistiir.
Glukoserebrozidaz mutasyonuna bagl parkinson hastalarinda idiopatik
Parkinson hastaligina sahip bireylere gore depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin daha sik izlendigine iliskin literatiir bulgulari olsa da,
bipolar bozuklukla olan iliskisine dair bir ¢aligma bulunmamaktadir.
Hastamizin bipolar bozukluk es tanisinin olmast ve tedavi direncinin
varliginin, bu mutasyon ve bipolar bozukluk arasindaki olas iligkiye
isaret ettigi disiintilmiistii. Hastadan vaka paylasgimi icin onam
alinmugtir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, glukoserebrozidaz mutasyonu,
demans, parkinson hastalig
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Yazarlara Bilgi

Tiirk Psikiyatri Dergisi, oncelikle klinik psikiyatri olmak tzere davranig bilim-
leri alanindaki galigmalara yer verir.

Dergi Tiirkge olarak basilir ve makaleler gevrimici olarak ingilizce ve Tiirk-
ce yaymnlanir. Trkiye icinden gonderilen makalelerin Tirkge olmasi gerek-
mektedir. Degerlendirme stireci tamamlanan ve yayina kabul edilen Tiirkge
makalelerin ingilizce cevirilerinin yazarlar tarafindan gonderilmesi gerekmek-
tedir. Yayin Kurulu gerekli hallerde geviri tekrarini isteyebilir ya da ceviren ter-
ctimanin yetkinligine dair belge talebinde bulunabilir. Yurtdigi adresli yazilar
Turkge veya ingilizce olarak gdnderilebilir. Yayina kabul edilen ingilizce maka-
lelerin Tiirkge gevirileri profesyonel gevirmenlerce yapiimaktadir.

Dergiye gonderilen yazilanin daha dnce yayinlanmamig olmasi, bagvu-
ru esnasinda bagka bir dergide yayin icin degerlendirilmiyor olmasi ya da
yayin igin kabul edilmemis olmasi gereklidir. Gozden gegirme ve arastirma
yazilannin uzunlugu, sekil ve tablolar dahil Times New Roman karakterinde
12 puntoda cift aralikli 20 sayfayl gegmemelidir. Danigman onerileri dog-
rultusunda bu uzunluk degisebilir. Yazilara en az 150 en gok 200 sozciikien
olusan Tiirkge, en az 230 en ¢ok 250 sozciikten olusan ingilizce ozet ek-
lenmelidir. Aragtirma yazilannin Tiirkge ve ingilizce dzetleri su alt bagliklar
ile yazilmahdir: Amag (Objective), Yontem (Method), Bulgular (Results),
Sonug (Conclusion).

1. ARASTIRMA YAZILARI
Bilimsel yontem ve kurallara uygun olarak yapilmis aragtirmalarin bildirileri
bu béliimde yer alir.

2.GOZDEN GEGIRME YAZILARI
En yeni bilgileri kapsamli olarak gozden gegiren ve tartisan yazilar bu bo-
limde yayinlanir.

3. OLGU SUNUMLARI
Ilging Klinik olgularin sunumlarn yer alir. Bu yazilarin ¢ift aralikl 10 sayfayi
gegmemesi gerekir.

4. DiL SORUNLARI
Psikiyatri alanindaki dil tartigmalan bu baslik altinda yaynlanir.

5. MEKTUP
Bu bolimde Dergi’de yer alan degisik konularda tartisma forumu olustura-
bilecek mektup ve goriisler yayinlanir..

6. 'KiTAP TANITIMI
Ilgili alanlarda yayinlanmig kitaplarin tanitim ve elestirisini iceren yazilar bu
béliimde yer alir.

Turk Psikiyatri Dergisi'nde yaynlanmasi istenen yazilar gevrimici (online)
olarak gonderilmelidir. Gevrimici yazilar www.turkpsikiyatri.com adresindeki
cevrimigi baglantisindan yiiklenir.

Yazarlar dogrudan calismayi yapan ve yazan kisiler oimalidir. Galismayi des-
tekleyen ya da calisma ile ilgili damigilan kisilerin adlar, gerekliyse, tesekkir
bélimiinde aniimaldir. Aragtirma yazilarinda ¢aligmanin yapildi§i kurum be-
lirtilmelidir.

Yayinlanmak tizere gonderilen yazilann arastirma ve yayin etigine uygun ol-
malari gereklidir. Aragtirma yazilarinda Etik Kurul onayina iligkin bilgiler bulun-
malidir.

Tirk Psikiyatri Dergisi'ne gonderilen dlgek gegerlik-giivenilirlik calismalarnin
yayina kabul edilimesi durumunda, 6lgegin kendisi (6zgiin ya da ceviri) Dergi
web sitesinde yayinlanacakir. Olgek calismalar ile ilgili yazilarn degerlendirme
icin kabulii agsamasinda, bu kosul yazarlara bildirilecek; yazarlar bu kosulu ka-
bul ettikleri takdirde yazi degerlendirme siirecine alinacaktir. Dergi web sitesinde
Olcekle birlikte, dlgegin kullanim ve telif haklan ile ilgili bilgiler de verilecekiir.
Gevrimigi olarak yiiklenen yazilarda ilk iki sayfada sirayla Tiirkce ve ingilizce
tzet yer aimalidir. Ozetlerin bagina yazinin Tiirkge ve ingilizce basligl, sonuna
ise 3-6 anahtar sézciik konmalidrr. Tiirkge anahtar sdzcikler http:/www.
bilimterimleri.com adresinden, ingilizce anahtar sozciikler ise http;/www.
ncbi.nm.nih.gov/mesh adresinden secilmelidir. Ozet sayfalanndan sonraki
sayfalar numaralandinimalidir. Bagvurularda yazinin eklendigi dosyada yazar
adi ve adresi bulunmamalidir.

Yayinlanmasi distinilen yazilann elestiri ve oneriler dogrultusunda gozden
gecirilmesi yazarlardan istenebilir. Yazarlarin onay alinmak kosulu ile yayin
kurulunca yazilarda degisiklik yapilabilir. Gonderilen yazi ile ilgili gelismeler
e-posta adresine bildirilir. Dergi’de yayinlanan yazilar igin tcret ya da kargilik
istenmeyecegi gibi ticret ya da kargilik da 6denmez.

Yazilar kolay anlasilir olmali, elden geldigince yabanci sozciklerin Tiirkge
karsiliklar kullanilmali, alisimamig sozciiklerin yabanci dildeki kargiliklart ilk
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kullanimlannda ayrag iginde verilmelidir. Yazi iginde gegen ilaglanin ticari adlan
yerine jenerik (etken madde) adlan Tiirkge okundugu bicimiyle verilmelidir.
Yazilarda dipnot kullaniimamali, agiklamalar yazi iginde verilmelidir.

Her sekil ve tablo ayn bir sayfaya cizilmelidir. Sekiller, fotograf filmi alinabi-
lecek kalitede basiimalidir. Tablolarla ilgili bashk ve bilgiler tablonun verildigi
sayfada yer aimalidir. Metin icinde de sekil ve tablolarin yerleri gosterilimelidir.
Kaynaklar metin iginde yazarlarin soyadi ve yazinin yayin tarihi ile belirtilmeli,
yazar ve tarih arasinda virgiil konmamalidir. ikiden fazla yazar varsa birinci
yazann soyadi “ve ark.” ibaresiyle verilmeli, iki yazar varsa her ikisi de belir-
tilmelidir.

Ornekler: Bu konuda yapilan bir galigmada (Crow 1983)..., Crow ve Snyder (1981) si-

zofreni konusunda..., ... ilgili calgmalar (Snyder ve ark. 1982)..., ... bir calismada (Crow
ve Snyder 1981)...

Ayni yazanin ayni yila ait degisik yayinlar ise (Freud 1915a), (Freud 1915b) seklinde
belirtilmelidir. Ayni noktada birden gok kaynak belirtilecedi zaman kaynaklar ayni ayrag
icinde, birbirinden virgiil ile aynlarak verilmelidir. Ornek: (Crow 1981, Snyder 1980);
(Crow 1981, Snyder ve ark. 1970)

Metin sonunda kaynaklar 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 virgl
olmadan belirtilmelidir. Bir kaynakta ticten gok yazar varsa iigiincii yazardan
sonra “ve ark.” ibaresi yer almalidir. Bunlarin ardindan kaynagin basim tarihi
ayrag iginde verilmelidir.

Kaynak bir makale ise tarihin ardindan makalenin tam adi, yayinlandi§i der-
ginin adi (Index Medicus’daki kisaltmalardan yararlanilmalidir), cilt no (cilt no
belirtimemisse, ayrag i¢inde sayi no) ve sayfa numaralan yazimaldir.
Winokur G, Tsuang MT, Crowe RR (1982) The lowa 500: affective disorder in relatives
of manic and depressed patients. Am J Psychiatry 139: 209-12.

Bir derginin ek sayisi (supplementum) kaynak gosterilecedi zaman;

Kozkas HG, Homberg LK, Freed GD ve ark. (1987) A pilot study of MAOIs. Acta Psychi-
atr Scand 63 (Suppl. 290): 320-8.

Kaynak bir kitap ise yazar(lar)in adi ve basim tarihinden sonra kitabin adi,
-birden gok basimi varsa- kaginci basim oldugu, basim yeri, basimevi ve
sayfasi belirtilmelidir. Kitap bir geviri ise geviren(ler)in adi verilmelidir.

Mark IMJ (1987) Fears, Phobias and Rituals. New York, Oxford University Press, s. 97.
Kaynak ¢ok yazarli bir kitabin bélimii ya da bir makalesi ise bolimin ya da
makalenin yazar, tarih, bolimiin ya da makalenin adi, kitabin adi, kaginc
baski oldugu, cildi, kitabin editorleri, basim yeri, basimevi ve sayfalar yazil-
malidr.

Meltzer HY, Lowy MT (1986) Neuroendocrine function in psychiatric disorders. Ame-
rican Handbook of Psychiatry, 2. Bask, cilt 8, PA Berger, HKH Brodie (Ed), New York,
Basic Books Inc, s. 110-7.

Tirkgeye cevrilmis kitap ve dergileri kaynak gdsterirken:

1. Hangi kaynaktan yararlanildiysa kaynak olarak o gosterilmelidir (Tirkgesi veya asl).
2. Tiirkceye cevrilmig kitaplar asagidaki sekilde kaynak gosterilmelidir.

Wise MG, Rundel JR (1994) Konsiiltasyon Psikiyatrisi (Gev.: TT Tiizer, V Tiizer). Ankara,
Compos Mentis Yayinlari, 1997, s. 15-30.

Metin icinde “Wise ve Rundell (1994)” seklinde verilmelidir.

3. Sik kullanilan geviri kaynaklara érnekler:

Amerikan Psikiyatri Birligi (1994) Mental Bozukluklann Tanisal ve Sayimsal El Kitabi,
Dérdiincii Baski (DSM-IV) (Gev. ed.: E Kdroglu). Ankara, Hekimler Yayin Birligi, 1995.
Metin iginde “Amerikan Psikiyatri Birligi (1994)” seklinde belirtilmelidir.

Diinya Saglik O_r_gut'u (1992) ICD-10 Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar Siniflandinimasi

(Cev. ed.: MO Oztiirk, B Ulug, Gev.: F Guhadaroglu, | Kaplan, G Ozgen, MO Oztiirk, M
Rezaki, B Ulug). Ankara, Turkiye Sinir ve Ruh Sagligi Dernegi Yayini, 1993.

Metin icinde “Diinya Saglk Orgiitii (1992)” seklinde yer almalidir.

Sadece Internet iizerinden yayinlanan bir dergide (genellikle cilt ve dergi sayi-
lan, sayfa numaralar yoktur) yer alan makale kaynak olarak gosteriliyorsa:

1. Tam yayin tarihi kullaniimaldir.
2. Makaleye dogrudan ulasim adresi ve indirilen tarih verilmelidir.
Frederickson BL (2000, Mart 7). Cultivating positive emotions to optimize health and

well-being. Prevention & Treatment 3, Makale 0001a. 20 Kasim 2000°de http://journals.
apa.org./prevention/volume3/pre003000-1a.html adresinden indirildi.

Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Dogrudan yararlaniima-
yan ya da baska kaynaklardan aktanimis kaynaklar belirtimemeli, basiima-
mis eserler, kisisel haberlesmeler, Medline taramalarindan ulagilan makalele-
rin Ozetleri kaynak gosteriimemelidir.







