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Hoş Geldiniz | Welcome
CİLT | Volume 32

GÜZ | Autumn 2021

EK | Supplement 2

Değerli Meslektaşlarımız,

Önümüzdeki günlerin ne getireceğini kestirmek güç, salgın nedeniyle her zaman olduğundan daha da güç. Yine de belirsiz-
lik geçtiğimiz yıl bu zamanlarda olduğundan daha az. Salgın nedeniyle 56. Ulusal Psikiyatri Kongresi ve 24. Klinik Eğitim 
Sempozyumu’nu, tamamen çevrim içi gerçekleştirdik. Bir araya gelmenin özlemiyle, ilk kez çevrim içi kongre yapacak olma-
nın heyecanıyla yola çıkmış, yüksek katılımla ekranların karşısında birlikte olmuştuk.

Bu kez sizleri “hibrit” kongreye davet ediyoruz. Çevrim içi toplantı zorunluluk nedeniyle hayatımıza girdiyse de sağladığı 
imkanlardan yararlanmayı öğrendik. Bilimsel programı oluştururken çevrim içi olmanın avantajları da olduğu söylenebilir. 
Ancak yüz yüze yapılamayan kongrelerde bir şeylerin eksik kaldığını hepimiz hissediyoruz. Dolayısıyla 57. Ulusal Psikiyatri 
Kongresi’nde fiziksel olarak aynı mekanı paylaşacak ve çevrim içi toplantıların avantajlarından yararlanmaya devam edeceğiz. 
Bir araya gelmek için sizi salgın nedeniyle planlarını ertelediğimiz yere, Ankara’ya, 20-24 Ekim’de,  en güzel zamanı olarak 
bilinen sonbahar mevsiminde, çağırıyoruz.

Türkiye Psikiyatri Derneği ve psikiyatri topluluğunun çevrim içi kongreye uyum sağlamakta gösterdiği başarının, yeni koşul-
lara uyum sağlama becerisine ve dayanıklılığına işaret ettiğini düşünüyoruz. Uzaktan yakından herkesi hem salonlarda hem de 
(en azından bir bölümü) ekran başında izlenebilecek bir kongreye çağırmak “yeni” bir model gerektiriyor. Dolayısıyla “hibrit 
kongre”yi de kurullarımız ve çalışma birimlerimizin iş birliğiyle en iyi şekilde kotaracağımıza inanıyoruz. 

Belirsizliğin geçen yıldan daha az olması tesadüf değil. Virüsle, hastalıkla, bulaşma ve korunma yollarıyla, tedavisiyle ilgili çok 
daha fazla bilgiye sahibiz. Salgınla ilgili ilk işaretlerden itibaren hızlıca kanıtların toplanması ve uygulamaya yansıtılması bu 
boyutta bir küresel salgınla mücadelede hızla yol alınmasını sağladı. Hem kanıtların hem de uygulamaların, eleştiriye, sor-
gulanmaya açık olduğunu, yenilenen bilgilerle güncellenmeye ihtiyaç duyduğunu gördük. Bu kadar acı ve kaybın ortasında 
değerlendirmek zor olsa da salgın karşısında bilim önemli bir sınav verdi, veriyor.

Salgın aynı zamanda bilimi okumanın, anlatmanın, savunmanın, karar verirken kılavuz edinmenin önemini de ortaya koydu. 
Uygulamalar bilimsel bilgiye uygun olmadığında salgının nasıl yönetilemediğini gördük. Korunmaya yönelik önlemler ve 
aşıyla ilgili bilgilerin topluma aktarılmasında davranış ve toplum bilimlerinin önerilerinin göz ardı edilmesinin sonuçlarıyla 
halen uğraşıyoruz. Dahası yanlış bilgilerin bilimselmiş gibi, kimi zaman bilim insanı olma sorumluluğu olan kişilerce nasıl 
yaygınlaştırılabildiğine şahit olduk.

“Bilim” ve “sahte bilim” ikiliği, bilimsel ilke ve yöntemlerle elde edilen kanıtlar, uygulamaların bilimsel bulgularla gözden geçi-
rilmesi, ruh sağlığı alanı için yeni tartışma alanları değil. Son yıllarda, ruh sağlığı ve hastalıklarıyla ilgili önemi ve etkisi giderek 
artan şekilde bilimsel yöntemlerle elde edilmiş gibi sunulan kanıtlar, bilimsel dayanağı varmış gibi gösterilen uygulamalarla 
karşılaşıyoruz.  Bu nedenle 57.UPK’nın temasını “Bilimsel Kanıttan Uygulamaya Ruh Sağlığı” olarak belirledik. Psikiyatri 
söylem ve uygulamalarında kanıtın, bilimsel yöntemin yeri, uygulamalarda rehberliğiyle ilgili tartışmalardan, katılımcıların 
günlük uygulamalarında kullanabilecekleri güncel bilgilere zengin bir içerik oluşturmaya çalışıyoruz.

Sizleri, uzun bir aradan sonra, Başkentin en güzel ayında, psikiyatri topluluğuyla bir araya gelmeye, bilgi, deneyim ve üretim-
lerinizi yakından, gelemeyenler için de uzaktan, paylaşmaya çağırıyoruz.  

57. Ulusal Psikiyatri Kongresi’nde görüşmek üzere.

Koray Başar
Türkiye Psikiyatri Derneği
Genel Başkanı

Gamze Özçürümez Bilgili
Türkiye Psikiyatri Derneği
Kongre Düzenleme Kurulu Başkanı

57. ULUSAL PSİKİYATRİ KONGRESİ
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ÖAB-001

KRONIK STRESIN BELLEK VE HIPOKAMPAL 
İNFLAMATUVAR SÜREÇLERE ETKILERI 
CINSIYETLER ARASINDA FARKLI MI?

Emine Eren Koçak1, 2, Aslıhan Bahadır Varol1

1Hacettepe Üniversitesi, Nörolojik Bilimler ve Psikiyatri Anabilim Dalı, 
Ankara
2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Ankara

GİRİŞ VE AMAÇ: Son yıllarda depresyon patofizyolojisinde görev alan 
beyin bölgelerinin ve moleküllerin cinsiyetler arasında belirgin farklılık 
gösterdiği ortaya konmuştur (Labonte ve ark. 2017). İnflamatuvar 
süreçlerin depresyon patofizyolojisindeki rolüne işaret eden çok sayıda 
çalışmadan hareketle (Iwata ve ark. 2016, Setiawan ve ark. 2015, 
Miller ve ark. 2009, Gold, 2015), bu projede depresyonun kronik 
stres uygulaması ile modellendiği farelerde cinsiyetler arasında kısa ve 
uzun dönemli bellek ve hipokampusta ifade edilen farklı inflamatuvar 
moleküller açısından fark olup olmadığını inceledik.

YÖNTEM: C57BL6 farelere 35 gün boyunca avcıya maruz kalma, 
hareketsiz bırakma ve kuyruktan asma stresleri alterne edilerek 
uygulanmıştır. Erkek stres grubuna 12, kontrol grubuna 6; dişi stres 
grubuna 22, kontrol grubuna 10 fare dâhil edilmiştir. Örneklem sayıları 
menstrüel döngüdeki varyasyon ve literatürdeki benzer çalışmalar 
göz önünde bulundurularak belirlenmiştir. Modelin validasyonu için 
depresyon ve anksiyete benzeri davranışları değerlendirmek üzere sükroz 
tercihi testi ve açık alan testi uygulanmıştır. Bellek işlevleri ise yeni 
nesne tanıma testi ile değerlendirilmiştir. Kısaca bir kutuya birbirinin 
aynısı 2 nesne yerleştirilerek, 10 dakika boyunca farelerin herbir 
nesneyle geçirdikleri süre kaydedilmiştir. Kısa ve uzun dönemli belleği 
değerlendirmek amacıyla sırasıyla 1 saat ve 24 saat sonra nesnelerden biri 
başka bir nesneyle değiştirilmiştir. Farelerin 5 dakika boyunca 2 nesneyle 
geçirdikleri toplam süre içinde yeni nesne ile ilgilenme oranları bellek 
performansının göstergesi olarak değerlendirilmiştir. Kontrol grubu 
davranış testlerine kadar dokunulmadan kafeslerinde tutulmuştur. 
İmmünohistokimyasal yöntemlerle işaretlenen inflamatuvar belirteçler 
hipokampusun tüm alt bölgelerinde konfokal mikroskop altında 
incelenerek, gruplara kör bir araştırmacı tarafından değerlendirilmiştir. 
Sayımlar her fare hipokampusundan 320 µm aralıkla alınan 20 µm 
kalınlığında 3 kesitte gerçekleştirilmiştir. İnflamatuvar süreçlerin 
aktivasyonu, 1) proinflamatuvar bir transkripsiyon faktörü olan NF-kB 
(nükleer faktör kappa beta)’nin sitoplazmadan çekirdeğe yer değiştirmesi 
ve 2) tehdit durumunda çekirdekten sitoplazmaya geçerek hücre dışına 
salınan bir alarmin olan HGMB1 (high-mobility group box-1)’in 
hücreden salınması ile değerlendirilmiştir. Bu amaçla çekirdeğinde 
NF-kB olan hücrelerin toplam hücrelere oranı ve çekirdeğinde 
HMGB1 olmayan hücrelerin toplam hücrelere oranı gruplar 
arasında karşılaştırılmıştır. İstatistik analizler için SPSS-22 yazılımı ile 
yapılmıştır. Verilerin normal dağılıp dağılmadığı Shapiro-Wilk testi ile 
değerlendirilmiştir. Bağımsız gruplar arasındaki karşılaştırmalar normal 
dağılan veriler için student t-testiyle, normal dağılmayan veriler için 
Mann-Whitney-U testi ile yapılmıştır. Dörtlü grup karşılaştırmaları ise 
MANOVA ile yapılmıştır.

BULGULAR: Her iki cinsiyette de stres sonrasında sükroz tercihi 
kontrol gruplarına nazaran azalmıştı (p<0,0001;0,0001). Açık alanda 
geçirilen süre stres uygulanan erkeklerde azalmıştı (p=0,04), dişilerde 

de azalma eğilimi göstermekteydi(p=0,085). Lokomotor aktivite 
kronik stres uygulaması ile değişmedi. Bu bulgular kronik stres 
uygulamasının her iki cinsiyet için de geçerli bir depresyon modeli 
olduğunu doğrulamaktadır. Kısa dönemli bellek performansı için 
cinsiyet etkisi anlamlı bulundu (F(1,51)=10,2, p=0,002). Erkeklerin 
yeni nesneyle ilgilenme oranı %57 iken dişilerde %37 bulundu. 
Kronik stresin kısa dönem bellek performansını azalttığı saptandı 
(F(1,51)=10,4; p=0,002). Kısa dönem bellek performansı üzerine 
cinsiyet X stres etkileşimi anlamlı bulundu (F(1,51)=6,6; p=0,013). 
Kronik stresin sadece erkeklerde kısa dönem belleği bozduğu saptandı 
(kontrol grubu erkeklerinde %95 güven aralığı (GA)=0,585-0,905 ve 
stres grubu erkeklerinde %95 GA=0,291-0,493). Uzun dönemli bellek 
performansı için cinsiyet etkisi saptanmazken (F(1,51)=1,0; p=0,32), 
kronik stresin uzun dönemdeki bellek üzerine etkisi anlamlı bulundu 
(F(1,51)=23,0; p<0,0001). Uzun dönemli bellek üzerine cinsiyet X stres 
etkileşimi anlamlı bulundu (F(1,51)=4,7; p=0,036). Erkeklerin uzun 
dönemli bellekleri kronik stres sonrasında bozulmuştu (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 çekirdeğe yer değiştirmesinde kontrollere göre ortalama 
olarak 2 kat artış görülürken (tüm hipokampal bölgeler için p<0,0001), 
strese maruz kalan dişi farelerde bu artış ortalama 1,3 kat duzeyindeydi. 
(dentat girus, CA3, CA2, CA1 için sırasıyla p=0,014; p=0,005; p=0,035; 
p=0,060). Dolayısıyla stres her iki cinsiyette de NF-kB aktivasyonunu 
arttırmıştır. Ancak HMGB1’nin salıverilmesinin yalnızca erkek stres 
grubunda arttığı (dentat girus, CA3, CA2, CA1 sırasıyla p=0,003; 
0,002; 0,007; 0,007), dişilerde değişmediği gözlemlenmiştir.

TARTIŞMA VE SONUÇ: Bulgularımız kronik stresle indüklenen 
depresyon modelinde hipokampustaki inflamatuvar süreçlerin dişilerde 
ve erkeklerde farklılık gösterdiği, bunun da kısa dönem bellekte 
yalnızca strese maruz kalan erkeklerde görülen farkı açıklayabileceğini 
düşündürmektedir. Bu da depresyon tedavisinde kadın ve erkeklerde 
farklı yolların hedeflenmesinin daha başarılı tedavi sonuçları için gerekli 
olduğuna işaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, bellek, hipokampus, inflamasyon, NF-
kB, HMGB1
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ÖAB-002

COVID-19 PANDEMISINDE KADINA YÖNELIK 
YAKIN PARTNER ŞIDDETININ BOYUTU VE İLIŞKILI 
RISK ETKENLERI

Ekin Sönmez Güngör1, İmran Gökçen Yılmaz Karaman2, 
Burcu Rahşan Erim3, Hasibe Rengin Güvenç4,  
Ceylan Ergül5, Kerem Laçiner6, Gamze Akçay Oruç7, 
Fatmagül Dikyar Altun8, Arzu Erkan Yüce9, Gamze Erzin10, 
Ebru Toprak3, Yıldız Akvardar11, TPD KRS ÇB COVID-
19’da Kadına Yönelik Şiddet Çalışma Grubu12

1Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Psikiyatri Kliniği, İstanbul 
2Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim 
Dalı, Eskişehir 
3Serbest Hekim, İstanbul 
4Iğdır Devlet Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, Iğdır 
5Bismil Devlet Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, Diyarbakır 
6Sivas Numune Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, Sivas 
7Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, İstanbul 
8Burdur Devlet Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, Burdur 
9İstanbul Kültür Üniversitesi, Psikoloji Bölümü, İstanbul 
10Dışkapı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, Ankara 
11Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, İstanbul 
12Türkiye Psikiyatri Derneği Kadın Ruh Sağlığı Çalışma Birimi

GİRİŞ VE AMAÇ: Kadına yönelik yakın partner şiddeti bir halk sağlığı 
sorunu ve insan hakkı ihlalidir. Dünya Sağlık Örgütü'ne göre kadınlara 
yönelik saldırıların dörtte biri ve kadın cinayetlerinin yaklaşık üçte 
biri yakın partner şiddeti nedeniyle olmaktadır. Yakın partner şiddeti 
sıklığının salgın hastalıklar ve doğal afetler gibi kitlesel olaylarda arttığı 
bildirilmiştir (Lauve-Moon ve Ferreira 2017). COVID-19 pandemisi 
ve ilişkili karantina önlemleri sırasında da birçok ülkede şiddetin 
arttığına ilişkin raporlar yayımlanmış, karantina süresinin altı aydan 
uzun olduğunda kadına yönelik yakın partner şiddeti olgularına 31 
milyon yeni olgu ekleneceği tahminlerinde bulunulmuştur (Bellizzi 
ve ark. 2020). Bu çalışmanın amacı COVID-19 pandemisi ile birlikte 
ülkemizde kadına yönelik partner şiddetinin boyutu ve ilişkili risk 
etkenlerindeki değişimi incelemek, bu durumun ruhsal iyilik hali 
üzerine etkilerini araştırmaktır.

YÖNTEM: Çalışmaya katılmak üzere gönüllü olan, 18 yaşın üzerinde 
ve hâlihazırda partneri bulunan kadınlara yönelik çevrim içi özbildirim 
anketi uygulanmıştır. Örneklem büyüklüğü 0,05 istatistiksel anlamlılık 
ve 0,40 etki büyüklüğü ile en az 200 olarak hesaplanmıştır. Örnekleme 
kartopu yöntemi ile, sosyal medya ve iletişim uygulamaları üzerinden 
ulaşılmıştır. Toplamda 69 sorudan oluşan ve yaklaşık 15-20 dakika süren 
ankette, sosyodemografik bilgiler, katılımcı ve partnerinin alkol-madde 
kullanma durumu ve bunlarla ilgili pandemi dönemindeki değişiklikler, 
Dünya Sağlık Örgütü kılavuzuna göre şiddetin varlığı, türleri ve 
derecesi sorgulanmıştır (Ellsberg et al. 2005). Ruhsal iyilik hali WHO-
5 özbildirim ölçeği (Eser ve ark. 2019) ile değerlendirilmiştir. Anketin 
sonunda katılımcılara şiddet konusunda yardım alabilecekleri kurumlara 
ilişkin bilgi verilmiştir. Qualtrics programı ile toplanan veriler SPSS 
v.21 istatistik programı ile analiz edilmiştir. Çalışmanın etik onayı Bolu 
Abant İzzet Baysal Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
alınmıştır (Karar No: 27.10.2020/ 248). COVID-19 pandemisi etkileri 
ile ilgili bir çalışma olduğundan T.C. Sağlık Bakanlığından 09.10.2020 
tarihli onay alınmıştır. Tüm gönüllülerden dijital onam alınmıştır.

BULGULAR: Çalışmaya dâhil edilme ölçütlerini karşılayan ve anketi 
tamamlayan 1372 katılımcıdan elde edilen bulgular üzerinden analiz 
yapılmıştır. Katılımcıların yaş ortalaması 41,8±11,3 (19-75)'tir. 
168'i (%12,2) bekâr, 1204’ü (%87,8) evli ya da partneri ile birlikte 

yaşamaktadır. Çoğu kent merkezlerinde yaşamaktadır (%86,2) ve 
üniversite mezunudur (%83,8). Partner ile ilişki süresi katılımcıların 
%61,6’sında on yıldan uzundur.

Pandemi öncesinde maaşlı bir işte çalışmayan kadınların oranı %10,5 
(n=159) iken, pandemi döneminde bu oran %17,6'ya yükselmiştir. 
Evde geçirilen süre katılımcıların %86,4’ü için artmış, %84,4’ü bakım 
verdikleri kişi için (çocuk, ebeveyn, yaşlı, vb.) harcadıkları sürenin 
arttığını ifade etmiştir.

Katılımcıların %30,7’si pandemiden önce yakın partner şiddetine maruz 
kaldıklarını ifade etmiştir. Pandemi sürecinde en sık maruz kalınan 
şiddet türü %33,4 ile duygusal şiddettir; ekonomik şiddet %6,6, dijital 
şiddet %10,7, cinsel şiddet %2,6, fiziksel şiddet %7,2 oranlarında 
görülmüştür. Pandemi döneminde şiddete maruz kalma sıklığında 
istatistiksel olarak anlamlı bir değişiklik olmadığı saptanmıştır (Tablo 
1). Kadının düşük eğitim düzeyi, genç yaşta oluşu ile partnerin riskli 
alkol kullanımının partner şiddetinde yordayıcı olduğu bulunmuştur 
(Tablo 2). Şiddet yaşantısının daha düşük ruhsal iyilik hali ile ilişkili 
olduğu görülmüştür. Ağır fiziksel şiddet en düşük WHO-5 skorları ile 
ilişkili bulunmuştur (p<0,001).

Çoğu üniversite mezunu, kentlerde yaşayan 61 kişi ilk kez pandemi 
döneminde yakın partner şiddetine maruz kaldığını ifade etmiştir. Yaş 
ortalaması 37,4 olan bu grupta %31,2 oranında dijital şiddet, %14,8 
ekonomik şiddet, %9,8 fiziksel şiddet ile %67,2 duygusal şiddet 
maruziyeti bildirilmiştir.

TARTIŞMA VE SONUÇ: COVID-19 pandemisi günlük hayatın 
ve sağlık sistemlerinin tamamen yeniden örgütlenmesine yol açmış 
olsa da, bu süreçte kadına yönelik partner şiddetinin de bir "gölge 
pandemi" olarak ilerlediği ifade edilmektedir (UNWomen 2020). 
Karantina koşulları, kadınların potansiyel şiddet uygulayıcıları ile 
aynı çatı altında uzun süre kalmaları anlamına gelebilmektedir. Yakın 
partner şiddetinin ruh sağlığı üzerine olumsuz etkileri düşünüldüğünde, 
COVID-19 pandemisi döneminde artmış şiddet riskinin etkilerinin 
araştırılması daha da önem kazanmaktadır. Bildiğimiz kadarıyla bu 
çalışma, COVID-19 pandemisi sırasında kadına yönelik şiddet ile ilgili 
ülkemizde yapılan en geniş çaplı araştırma olmuştur. Araştırmamızın 
bulguları pandemi döneminde kadınların sosyoekonomik durumunun 
olumsuz yönde değiştiğine işaret etmektedir. Şiddet oranlarında 
istatistiksel olarak anlamlı bir değişiklik bulunmamış olması, pandemi 
öncesinde yaşam boyu şiddet yaygınlığının yüksek oluşu (%30,7) ve 
örneklemde yeterince temsil edilmeyen ancak şiddet açısından daha 
yüksek risk taşıyan grupların varlığı ile açıklanabilir. Öte yandan, 
sosyoekonomik düzeyinden bağımsız olarak, örneklemimizdeki gibi 
eğitim düzeyi görece yüksek bir grupta bile yakın partner şiddetinin 
yüksek düzeyde yaşanıyor olması önemli bir bulgudur.

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Çevrim içi anketler, her 
ne kadar kolay yaygınlaştırılabilir ve uzak mesafelere erişim sağlayabilir 
olsa da, dijital okur-yazarlığı bulunan belli bir kesim tarafından doğru 
olarak yanıtlanabilmektedir. Şiddet için daha riskli yaşam koşullarına 
sahip olan, düşük sosyoekonomik düzeyden kadınların çalışmamızda 
yeterince kapsanmamış olması sonuçların genelleştirilebilirliğini 
azaltmaktadır. Pandemi döneminde ilk kez yakın partner şiddetine 
maruz kalan kadınların olması dikkat çekmektedir. Dijital şiddetin 
günümüzde, özellikle çevrim içi ilişkilerin yoğunlaştığı pandemi 
döneminde üzerinde durulması gereken bir şiddet türü olduğu 
düşünülmüştür.

Yakın partner şiddeti hakkında farkındalık, doğru raporlama, önleme ve 
azaltma stratejileri, COVID-19 pandemisi ve sonrasında, ayrıca diğer 
doğal afet ve insan eliyle gerçekleştirilen afet durumlarında, kadınların 
ve toplumun ruh sağlığının korunması için son derece önemlidir.
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Anahtar Kelimeler: COVID-19, partner şiddeti, dijital şiddet, kadın 
ruh sağlığı, ruhsal iyilik hali

Tablo 1. Pandemiden önce ve pandemi sürecinde yakın partner şiddeti maruziyeti (YPŞ) 
prevalansı

Tüm katılımcılar 
(n=1372)

Tüm katılımcılar 
(n=1372)

Pandemi sürecinde 
ilk defa yakın partner 
şiddetine maruz 
bırakılan alt grup 
(n=61)

Şiddet türü Sıklık Pandemiden önce Pandemi sürecinde Pandemi sürecinde

Bazen %9,9 (n=136) %9,7 (n=133) %31,1 (n=19)

Dijital şiddet Çoğu zaman %0,9 (n=12) %1,0 (n=14) %0,0 (n=0)

Hiçbir zaman %89,2 (n=1224) %89,3 (n=1225) %68,9 (n=42)

Bazen %5,1 (n=70) %4,7 (n=65) %13,1 (n=8)

Duygusal 
şiddet

Çoğu zaman %2,0 (n=27) %1,9 (n=26) %1,6 (n=1)

Hiçbir 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)

Ekonomik 
şiddet

Çoğu zaman %2,7 (n=37) %3,6 (n=50) %3,3 (n=2)

Hiçbir 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)

Fiziksel şiddet 
ağır olmayan

Çoğu zaman %0,5 (n=7) %1,1 (n=14) %0,0 (n=0)

Hiçbir zaman %90,0 (n=1234) %92,8 (n=1273) %91,8 (n=56)

Bazen %3,0 (n=41) %1,8 (n=25) %1,6 (n=1)

Fiziksel şiddet 
ağır

Çoğu zaman %0,2 (n=3) %0,4 (n=5) %0,0 (n=0)

Hiçbir 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 Şiddet Çoğu zaman %0,3 (n=4) %0,4 (n=5) %0,0 (n=0)

Hiçbir zaman %95,9 (n=1316) %97,4 (n=1336) %100,0 (n=61)

Tablo 2. Yakın partner şiddetininin yordayıcıları, lojistik regresyon analizi

Değişkenler OR %95 CI z p

Yaş-kadın <45 ref

>45 0,76 0,59-0,98 -2,14 0,033

Eğitim düzeyi- kadın Lise veya daha düşük eğitim 
düzeyi

ref

4 yıllık lisans eğitimi veya daha 
yüksek eğitim düzeyi

0,71 0,51-0,97 -2,12 0,034

Çalışma durumu Hayır ref

Evet 0,74 0,51-0,97 -1,88 0,060

Çocuk sahibi olma Hayır ref

Evet 0,78 0,44-1,37 -0,88 0,379

Alkol kullanımı- erkek Hayır ref

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

Evet - Riskli içici 2,08 1,30-3,33 3,06 0,002
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ÖAB-003

ERKEN YAŞAM STRESIYLE MEYDANA GELEN 
HIPOKAMPAL DEĞIŞIKLIKLERE KETAMIN VE 
FLUOKSETIN TEDAVILERININ ETKISI

Feyza Dönmez1, Gülin Özdamar Ünal2,  
Kuyaş Hekimler Öztürk3, Duygu Kumbul Doğuç4

1Ataköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, Trabzon 
2Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Isparta 
3Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Tıbbi Genetik 
Anabilim Dalı, Isparta 
4Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Biyokimya 
Anabilim Dalı, Isparta

GİRİŞ VE AMAÇ: Erken yaşam stresi; nöroplastisite, nöroinflamasyon, 
epigenetik değişiklikler ve glutamaterjik sistem dâhil olmak üzere 
çeşitli mekanizmalarla birçok ruhsal hastalığın etyopatogenezinde 
önemli rol oynar. Preklinik çalışmalarda ergenlik döneminde beynin 
henüz tam maturasyonunu tamamlamadığı, yetişkinlik dönemine 
göre genetik-çevresel etkilere daha duyarlı olduğu gösterilmiştir. 
Yaşamın erken dönemlerinde gerçekleşen nörogenez ve nöronal gelişim, 
ergenlik döneminde yoğunlaşan sinaptik plastisite ve miyelinasyondaki 
değişiklikler beynin maturasyonunun tamamlanmasında büyük önem 
taşımaktadır. Bu yüzden strese maruziyetin zamanlaması; amigdala, 
hipokampüs, prefrontal korteks gibi limbik yapıların farklı şekillerde 
etkilenmesine yol açabilmektedir (Steinberg ve ark. 2006).

Hipokampüs, depresyonun etyopatogenezinde son ortak yol olduğu 
düşünülen nöroplastisiteyle nörogenezin en önemli merkezi, erken 
yaşamda strese en duyarlı bölgelerden biridir. Klinik çalışmalarla 
erken yaşam stresi yaşayan sağlıklı ergenlerin daha küçük hipokampal 
hacimlere sahip oldukları, erişkin dönemde daha yüksek depresyon 
riski taşıdıkları gösterilmiştir. Strese maruziyetin hipokampüste BDNF 
sentezini baskıladığı, antidepresan tedavilerin ise BDNF sentezini, 
sinyalizasyonunu uyardığı gözlenmiştir. Preklinik çalışmalarda NLRP3 
inflamazomunun kronik stres modellerinde aktive olduğu, ortaya çıkan 
depresyon benzeri davranışların bu aktivasyonunun inhibe edilmesiyle 
düzelebildiği gösterilmiştir. Çalışmalarla SIRT1’in nörogenez, nöronal 
plastisite, sinyal molekülleri aracılığıyla depresyonun patogenezinde 
rol oynadığı bildirilmiştir. Kronik strese maruziyetin aynı zamanda 
miR-34a’nın ekspresyonunu artırarak depresyon benzeri davranışların 
oluşmasına sebep olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Günümüzde kullanılan 
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antidepresanların etkisinin yavaş başlaması, hastaların üçte ikisinde ilk 
sıra antidepresanlara klinik olarak tam yanıt alınamaması; ağır depresif 
bozuklukta, aktif intihar düşüncelerinin varlığında mortalite açısından 
önemli bir sorun haline gelmektedir. Son yirmi yılda yapılan çalışmalarda 
kronik stres modelleriyle disosiyatif bir anestezik olan ketaminin 
subanestezik dozlarda uygulanmasının hızlı antidepresan etkisi olduğu, 
bu etkiye özellikle NR2B içeren NMDA reseptörlerinin aracılık ettiği 
öne sürülmüştür. Erken yaşamda henüz ergenlik döneminde uygulanan 
Kronik Öngörülemeyen Hafif Stres (KÖHS) modelinde kronik 
ketaminin antidepresan etkisini, hipokampüs üzerindeki etkilerini 
değerlendiren bir çalışma literatürde bulunmamaktadır. Bu çalışmada 
ergenlik döneminde KÖHS modeli uygulanan ratların hipokampüsünde 
BDNF, NR2B, miR-34a/SIRT1 yolağı, NLRP3 değişikliklerinin 
ve kronik ketamin tedavisinin bu moleküller üzerindeki etkisinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEM: Bu çalışmada Wistar Albino cinsi 4 haftalık (50-100 gr) 
40 adet sağlıklı erkek rat kullanılmıştır. Deneyde ratlar Kontrol (n=10), 
KÖHS (n=10), KÖHS+Fluoksetin (Flu) (n=10), KÖHS+Ketamin 
(Keta) (n=10) olmak üzere dört gruba ayrılmıştır. KÖHS ergenlik 
döneminde başlanarak altı hafta boyunca uygulanmıştır. Stres 
prosedürünün 4. haftasında 21 günlük intraperitoneal ilaç uygulamaları 
başlamıştır. Ketamin HCl 10 mg/kg, pozitif kontrol olarak Fluoksetin 
10 mg/kg dozda distile suyla hazırlanmış, kontrol çözelti olarak %0,9 
steril salin kullanılmıştır. KÖHS modelinin geçerliliği sükroz tercih 
testi (SPT) ve zorlanmış yüzme testiyle (FST) değerlendirilmiştir. SPT, 
depresyonun iki temel belirtisinden biri olan anhedoniyi gösteren sükroz 
tercihinde azalmayı değerlendirmek için daha önceki çalışmalar göz 
önünde bulundurularak uygulanmıştır. Teste adaptasyon sağlandıktan 
sonra üçüncü gün 1 saat sürede birinde su, birinde %1’lik sükroz 
çözeltisi olan iki şişeye serbest erişimleri sağlanmış, iki şişeden tüketilen 
miktarlar kullanılarak sükroz tercih oranı hesaplanmıştır. FST’de ratlar 
20 cm çaplı, 30 cm derinliğinde su içeren şeffaf silindir içine bırakılmış, 
aktif olarak yüzdükleri süreler ve yüzme eylemi olmadan bekledikleri 
hareketsizlik süreleri kaydedilmiştir. Ratların hareketsiz kaldıkları sürenin 
artmış olması davranışsal umutsuzluk göstergesi olarak depresyonla 
ilişkilendirilmiştir. Davranış deneyleri 0, 3 ve 6. haftada olmak üzere 
üç defa uygulanmıştır. Hipokampal dokularda ELISA yöntemiyle 
BDNF ve NR2B protein konsantrasyonları; RT-PCR yöntemiyle de 
miR-34a ekspresyonu, SIRT1 ve NLRP3 gen ekspresyonları analiz 
edilmiştir. Deneyin tüm aşamaları Süleyman Demirel Üniversitesi 
Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu tarafından 03.09.2020 tarih ve 
SDÜ HADYEK 05/08-2020 karar no ile onaylanmıştır.

BULGULAR: SPT’de ve FST’de kontrol grubunda haftalar arasında 
anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Stres uygulanan gruplarda 3. 
haftada saptanan sükroz tercih oranındaki anlamlı azalmanın (p<0,05) 
ve hareketsizlik süresindeki anlamlı artışın (p<0,05) KÖHS grubunda 
6. haftada da devam ettiği görülmüştür. KÖHS+Keta ve KÖHS+Flu 
gruplarında ise bu değişikliklerde ilaç uygulanmasıyla anlamlı bir 
düzelme olduğu, kontrol grubuyla karşılaştırıldığında anlamlı bir fark 
bulunmadığı (p>0,05) saptanmıştır. Ratların hipokampüslerindeki 
BDNF düzeyleri arasında KÖHS grubundan kaynaklanan anlamlı bir 
farklılık olduğu; KÖHS grubunda BDNF düzeyi tüm gruplara göre 
azalmış olmakla beraber KÖHS+Flu grubuna göre anlamlı düzeyde 
(p=0,03) farklılık olduğu saptanmıştır. NR2B düzeyleri açısından ise 
gruplar arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,91) (Tablo 
1). SIRT1 geni ekspresyon değişimleri kontrol ve diğer gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,018). Kontrol grubuna 
kıyasla ekspresyon katsayıları değerlendirildiğinde, KÖHS+Flu 
grubunda istatistiksel olarak anlamlı bir artış gözlenmiştir. SIRT1 genini 
hedefleyen miR-34a’nın ekspresyon değişimleri kontrol ve diğer gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,004). Kontrol 
grubuna kıyasla miR-34a ekspresyon katsayıları değerlendirildiğinde 
KÖHS, KÖHS+Keta grublarındaki artış istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. NLRP3 geni ekspresyon değişimleri kontrolle diğer 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır 
(p=0,416) (Tablo 2).

TARTIŞMA VE SONUÇ: Bu çalışmada ergenlik döneminde kronik 
strese maruziyetin anhedoni ve davranışsal umutsuzluğa neden 
olduğu, hipokampüste BDNF protein seviyelerini düşürdüğü, miR-
34a’yı artırarak SIRT1 ekspresyonunu azalttığı saptanmıştır. Kronik 
strese maruziyet sonrası ortaya çıkan depresyon benzeri davranışlarda 
antidepresan etkinliği bilinen fluoksetin gibi ketamin tedavisiyle de 
iyileşme olduğu gösterilmiştir. Zhang ve arkadaşlarının  çalışmasında 
erken yaşamda stres uygulanan ratlarda sükroz tercihinin azaldığı, 
FST’de hareketsizlik süresinde artış olduğu görülmüştür. Ayrıca 
tekrarlanan 10 mg/kg ketamin tedavisiyle bu çalışmanın sonuçlarına 
benzer şekilde depresyon benzeri davranışlarda anlamlı bir düzelme 
olduğu saptanmıştır (Zhang ve ark. 2015). Hipokampüsteki 
değişikliklerin fluoksetin tedavisiyle BDNF ve SIRT1’de belirgin 
artış olmak üzere geriye döndüğü tespit edilmiştir. Kronik ketamin 
tedavisinin ise BDNF üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığı ancak 
miR-34a/SIRT1 yolağına fluoksetinin tam tersi bir etkisi olduğu 
bulunmuştur. Garcia ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmanın 
sonuçları (Garcia ve ark. 2008), ketaminin rat hipokampüsünde 
BDNF seviyesini akut uygulamada artırabileceğini, buna karşılık 
kronik uygulamada erken dönemdeki BDNF değişikliğinin adaptif 
mekanizmalar veya tolerans gelişimi nedeniyle kaybolabileceğini 
göstermektedir. Ayrıca bu sonuçlar kronik ketamin tedavisinin 
hipokampal BDNF’den farklı bir antidepresan etki mekanizmasının 
olabileceğini düşündürmektedir. Kuang ve arkadaşlarının bir klinik 
çalışmasında ise depresyon hastalarında miRNA-34a ekspresyonunun 
arttığı ancak paroksetin tedavisiyle azaldığı saptanmıştır. Literatürde 
miR-34a’nın artışının BDNF ve SIRT1’in ekspresyonlarında 
değişiklikler oluşturduğu görülmektedir. Kronik strese maruziyetle 
görülen miR-34a aşırı ekspresyonu hem SIRT1’in hem BDNF’nin 
ekspresyonlarını azaltabilir, bu durum miR-34a ekspresyonunun 
antidepresan tedavi için hedef olabileceğini göstermektedir (Kuang 
ve ark. 2018). Bununla birlikte Jiang ve arkadaşlarının (Jiang ve ark. 
2014) çalışmasında erken yaşam dönemindeki farelerde tekrarlayan 
ketamin tedavisiyle bu çalışmada olduğu gibi hipokampal miR-34a 
ekspresyonunda artış bulunmuştur. Bu sonuçlara göre BDNF ve miR-
34a/SIRT1 yolağı, erken yaşam stresiyle ilişkili majör depresyonun 
etyopatogenezinde rol oynayabilir. Ketaminin etki mekanizmasına 
yönelik yeni çalışmalar, majör depresyonun hızlı tedavi yanıtı 
açısından önem taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: BDNF, erken yaşam stresi, ketamin, miR34a/
SIRT1 yolağı, NLRP3, NMDA reseptörleri

Tablo 1. HPC’de BDNF ve NR2B protein konsantrasyonları

Ortalama (pg/mg) p değeri

BDNF Kontrol 34,15±7,91 0,03*

KÖHS 24,95±9,84*

KÖHS+Keta 27,74±3,84

KÖHS+Flu 38,93±5,60*

NR2B Kontrol 25,81±5,08 0,91

KÖHS 27,03±1,83

KÖHS+Keta 26,82±1,14

KÖHS+Flu 26,39±1,48

Veriler ortalama±standart sapma şeklinde verilmiştir. * istatistiksel olarak anlamlı 
farklılığı ifade etmektedir (p<0,05).
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Tablo 2. HPC’de kontrol grubuna göre NLRP3, SIRT1 ve miR-34a ekspresyon katsayı 

değişimleri

Kontrol KÖHS KÖHS+Keta KÖHS+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 değişimi. * İstatistiksel olarak anlamlı farklılığı ifade eder 
(p<0,05).
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ANTIPSIKOTIK KULLANIMIYLA ILIŞKILI KILO 
ALIMINDA YEME TARZI, FIZIKSEL AKTIVITE 
DÜZEYI GIBI SAĞLIK PARAMETRELERININ 
ROLÜ; EL KAVRAMA GÜCÜ KILO ALIMININ 
ÖNLENMESINDE BIYO BELIRTEÇ OLABILIR MI?

Jamal Hasanlı1, Meram Can Saka2

1Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Ankara 
2Ankara ÜniversitesiTıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Ankara

GİRİŞ VE AMAÇ: Psikiyatri hastalarında kilo alımı sedanter yaşam 
tarzı, düzensiz beslenme, düşük fiziksel aktivite ve ilaç kullanımı gibi 
birçok faktöre bağlıdır. Antipsikotiklere bağlı kilo alımı, klinik pratikte 
hak ettiği önemi görmemektedir. Kilo alımına bağlı ilaç bırakma, buna 
bağlı hastalığın relapsı, koroner arter hastalıkları, diyabet, metabolik 
sendrom gibi riskleri artmaktadır. Antipsikotik ilaçlara başlanırken 
kilo alma olasılığı ve sonuçları sıklıkla klinisyenler tarafından yeterince 
dikkate alınmamaktadır. Bu da iyatrojenik obezite görülen büyük bir 
hasta popülasyonuna neden olmaktadır. Bu hasta gruplarında gerek 
farmakolojik gerekse de non farmakolojik müdahaleler ne yazık 
ki kısıtlı fayda sağlamaktadır. Psikotik bozukluğu olan hastalarda 
ruhsal alanda bozukluk olduğu gibi fiziksel sağlık durumlarında da 
aksamalar olmaktadır. El kavrama gücü hastalarda fiziksel sağlık 
durumunu gösteren parametrelerden biridir. El kavrama gücünün 
ölçümü objektif fiziksel sağlık göstergesidir. Kavrama gücü, bir bireyin 
genel kas gücünü öngörebilmektedir. Kavrama gücü ayrıca beslenme 

durumu ve kas kütlesi, fiziksel işlev ve sağlık durumu hakkında da bilgi 
vermektedir (Bohannon, 2015). Psikotik bozukluğu olan hastalarda 
düşük fiziksel aktivite kas gücünü de etkilemektedir. Bir çalışmada 
el kavrama gücünün şizofreni hastalarında sağlıklı popülasyona göre 
daha düşük olduğu bulunmuştur (Hidese ve ark. 2018). Antipsikotik 
tedavisine bağlı kilo alımının başlangıçta önlenmesi, kilo alımı ve 
buna bağlı birçok sorunun tedavisi yerine en iyi strateji olacağını 
düşünmekteyiz. Bu çalışmada amacımız antipsikotik tedavi öncesi 
kilo alımını etkileyen faktörleri belirlemek ve el kavrama gücünün 
kilo alımı için bir biyobelirteç olarak kullanılıp kullanılmayacağını 
araştırmaktır.

YÖNTEM: Çalışma Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 
araştırmalar Etik kurulunun Şubat 2019 tarihli 04-306-19 no’lu 
karar ile uygun bulunmuştur. Çalışmaya Ankara Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı’na Şubat ve Mart 
2019 tarihlerinde ayaktan başvuran ve yatan hastalardan dâhil edilme 
kriterlerini karşılayan, çalışmaya katılmayı kabul eden ve antipsikotik 
ilaç tedavisi başlanması veya kullandığı antipsikotiğin değiştirilmesi 
planlanan 48 hasta alınmıştır. Toplamda 7 hasta değerlendirme 
sürecine uyum sağlayamadığı için çalışmadan çıkarılmıştır. Hastaların 
ilk ve üçüncü ay değerlendirmeleri için sosyodemografik özellikler ve 
antropometrik ölçümleri içeren vaka takip formu verilmiştir. Ayrıca 
üç faktörlü yeme ölçeği, uluslararası fiziksel aktivite anketi, gibi klinik 
ölçekler uygulanmıştır. Hastaların el kavrama gücünün ölçülmesi 
için saptanması için besin tüketim sıklığı verilmiş ve el kavrama gücü 
dinanometresi kullanılmıştır.

BULGULAR: Çalışmaya toplamda 41 hasta alınmıştır. Hastaların 
13'ü (%31,7) bipolar bozukluk, 8’i (%19,5) organik olmayan psikoz, 
8’i şizofreni (%19,5), 3’ü (%7,3) şizoafektif bozukluk, 5’i (%12,2) 
depresyon, 2’si (%4,9) anksiyete bozukluğu, 1’i (%2,4) delüzyonel 
bozukluk, 1’i (%2,4) obsesif kompulsif bozukluk tanısı almıştır. 
Hastaların sosyodemografik ve klinik özellikleri tablo 1’de özetlenmiştir. 
Çalışmaya alınan hastaların %24’ünde (n=10) ilk ağırlığına göre %7 
veya daha fazla klinik kilo artışı olduğu gözlemlenmiştir. Hastaların 
ilk ve üçüncü ay değerlendirmesindeki kilo değişimi ortalama 3,2 
şeklinde bulunmuştur. Kilo alan ve almayan gruplar yaş, cinsiyet, eğitim 
durumu, iş durumu ve medeni durum, el kavrama gücü açısından 
karşılaştırıldığında istatistiksel anlamlı bir fark bulunamamıştır. Fakat 
fiziksel aktivite düzeyi (p=0,026) ve 3 faktörlü yeme ölçeği puanı 
(p=0,028) ile gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmuştur. Kilo alan 
ve almayan gruplarda fiziksel fiziksel aktivite düzeyi ve üç faktörlü 
yeme ölçeği puanları modele dahil edilerek lojistik regresyon analizi 
yapılmıştır. İki değişkenli analizde istatistiksel olarak anlamlı sonuç 
çıkmadığı için (p=0,073; p=0,064), fiziksel aktivite düzeyi için tek 
değişkenli lojistik regresyonu,üç faktörlü yeme ölçeği değişkeni sürekli 
değişken olduğu için doğrusal regresyon analizi uygulanmıştır (Tablo 
2). El kavrama gücü (ElKG) psikiyatri hastalarında kadınlarda sol el için 
19,3±3,8 sağ el için 20,6±5,0, erkeklerde sol el için 35,9±8,3, sağ el için 
36,6±8,5 şeklinde bulunmuştur.

TARTIŞMA VE SONUÇ: Hastalar 3 ay sonrasında yani 12 haftada 
ortalama 3,2 kilo almışlardır. Bu literatür bulgularıyla uyumludur. 
Tek ve arkadaşlarının 2016 yılında yaptığı bir meta analizde 12 hafta 
gibi kısa dönemde psikotik bozukluğu olan hastaların plasebo ile 
karşılaştırıldığında 3,22 kg aldığı gösterilmiştir (Tek ve ark. 2016). 
Kilo alan ve almayan gruplar arasında fiziksel aktivite düzeyi açısından 
anlamlı bir fark bulunmuştur. Fiziksel aktivite düzeyi düşük olan 
hastalarda kilo alımı olmuştur. Bizim çalışmamızda fiziksel aktivite 
düzeyinin 1 birimlik düşmesi hastaların ortalama 4,5 kg kilo alımı 
olduğunu göstermektedir. Ayrıca literatürde fiziksel aktivitenin 
artırılmasının bu hasta gruplarında hem fiziksel sağlığı hem de ruhsal 
sağlığı iyileştirdiği görülmektedir (Stubbs ve ark. 2017). Sedanter 
yaşam tarzı, öz bakım eksikliği ve hareketsizlik durumlarının olduğu 
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psikotik hastalarda fiziksel sağlık durumlarının kötü olduğu bilinen 
bir gerçektir. Bu hastalarda aktivite müdahalelerinin yapılması kilo 
alımı ve olası kötü fiziksel sağlık durumlarından koruyucu etkiye 
sahiptir. Psikotik bozukluğu olan hastaların sağlıksız ve düzensiz 
beslendikleri de bilinen bir gerçektir. Bizim çalışmamızda kilo alan 
ve almayan gruplar arasında üç faktörlü yeme ölçeğinin alt ölçekleri 
olan Duygusal yeme (DY), Bilişsel kısıtlama (BK), kontrölsüz yeme 
(KY) açısından anlamlı fark bulunmasa da, toplam skor açısından 
bu gruplar arasından anlamlı fark bulunmuştur. Bu hastalarda üç 
faktörlü yeme ölçeğindeki 1 birimlik artış 0,344 kat kilo alımının 
azalması ile ilişkilidir. 2018 yılında yapılan bir çalışmada şizofreni 
gibi psikotik bozukluğu olan hastalarda DY, BK, KY puanları sağlıklı 
kontrollere göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Ayrıca bu 
çalışmada normal kilolu şizofreni hastalarında BK puanları aşırı kilolu 
hastaların BK puanlarından daha yüksek bulunmuştur (Kouidrat ve 
ark. 2018). Bizim çalışmamızda hastaların kilo alımını kestirebilmek 
amacıyla sağ ve sol ortalama el kavrama güçlerine bakılmıştır. Kilo 
alan ve almayan gruplar arasında el kavrama gücü açısından anlamlı 
bir fark bulunamamıştır. Kilo alımı ile el kavrama gücü arasında da 
bir ilişki gösterilememiştir. Daha önce yapılan bir çalışmada şizofreni 
hastalarında el kavrama gücünün sağlıklı kontrollere göre düşük 
olduğu gösterilmiş (Hidese ve ark. 2018). Literatür taramasında 
psikotik bozukluğu olan hastalarda el kavrama gücü ve kilo değişimine 
bakılmadığı görülmüştür. Bu çalışma literatürde psikotik bozukluğu 
olan hastalarda el kavrama gücü ile kilo değişimine bakan ilk çalışmadır. 
Yapılan çalışmanın bazı güçlü yönleri vardır. Antipsikotik kullanan 
hastaların yemek yeme tarzları ve el kavrama gücü gibi temel özelikler 
gibi detaylı bataryaların kullanılması, ileriye dönük takip çalışması 
olması, Türkiye’de psikiyatri hastalarında el kavrama gücüne ilk defa 
bakılması çalışmanın güçlü yönleridir. Bu çalışmada antipsikotik ilaç 
tedavisi alan hastaların kilo alımı ile el kavrama gücü arasında bir ilişki 
gösterilememiştir. Fiziksel aktivite düzeyi ve 3 faktörlü yeme ölçeği 
toplam puanı ile kilo alımı arasında anlamlı bir fark bulunmuştur. Bu 
çalışma psikotik bozukluğu olan hastalarda kilo alımı için el kavrama 
gücünü bir biyobelirteç olarak ele alan ilk çalışmadır ve kilo alımı ile 
ilgili riskli hasta gruplarını önceden tahmin etme gibi yüksek klinik 
öneme sahip bir konuyu ele almaktadır.

Anahtar Kelimeler: Antpsikotik, kilo alımı, fiziksel aktivite, yeme tarzı, 
el kavrama gücü.

Tablo 1. Hastaların sosyodemografik ve klinik özellikleri

N/Ortalama %/ SS±

Cinsiyet Kadın 17 41,5

Erkek 24 58,5

Yaş 34 9,81

İlkokul 8 19,5

Eğitim Lise mezunu 20 48,8

Üniversite ve üzeri 13 31,7

Evli 14 34,1

Medeni durum Bekar 21 51,2

Boşanmış 6 14,6

Bedensel hastalık Var 10 24,4

Yok 31 75,6

Sigara kullanımı Var 18 43,9

Yok 23 56,1

Madde kullanımı Var 10 24,4

Yok 31 75,6

Alkol kullanım sorunu Var 5 12,2

Yok 36 87,8

Fiziksel aktivite düzeyi Yüksek 18 43,9

Düşük 23 56,1

Antipsikotik tedavisi İlk 27 65,9

Geçiş 14 34,1

Kilo-ilk 83,09 20,01

Kilo-son 86,32 21,18

VKİ-ilk 28,22 5,5

VKİ-son 29,0 5,32

Kilo değişimi 3,23 7,25

ÜFYÖ 46,39 10,91

VKİ: Vücüt kitle indeksi ÜFYÖ: Üç faktörlü yeme ölçeği

Tablo 2. Regresyon analizi

İki değişkenli regresyon analizi

Değişkenler B Std.hata P değeri Exp(B)

FA 1,34 0,727 0,64 3,84

ÜFYÖ -0,071 0,039 0,73 0,932

Tek değişkenli regresyon analizi

Değişkenler B Std.hata P değeri Exp(B)

FA 1,504 0,693 0,03* 4,500

Tek değişkenli regresyon analizi

Değişkenler B Std.hata P değeri Exp(B)

ÜFYÖ -0,015 0,007 0,028* -0,344

ÜFYÖ: Üç faktörlü yeme ölçeği FA: Fiziksel aktivite B:Regresyon katsayısı Std.hata: 
Standart hata Exp(B): Modelde mevcut değişkenlerin düzeltilmiş korelasyon katsayısı
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ÖAB-005

KADINA YÖNELIK ŞIDDETTE PSIKOLOJIK İLK 
YARDIMIN (LIVES) ETKINLIĞI

Zeynep Beyza Arpacıoğlu1, Neşe Yorguner2, Yıldız Akvardar2

1Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, İstanbul 
2Marmara Üniversitesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, İstanbul

GİRİŞ VE AMAÇ: Dünyada her üç kadından birine hayatının 
herhangi bir döneminde eşi/partneri tarafından fiziksel ve/veya cinsel 
şiddet uygulanmaktadır (Dünya Sağlık Örgütü,2013). Yakın partner 
şiddetinde ilk basamak sağlık hizmetlerinde Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) tarafından geliştirilmiş psikolojik ilk yardım yaklaşımı olan 
“LIVES” (Dünya Sağlık Örgütü,2014). uygulaması önerilmektedir. 
Kadınların yaşamlarını korumayı amaçladığından başharfleri İngilizce 
yaşam anlamına gelen “LIVES”; Listen (dinlemek), Inquire about needs 
and concerns (ihtiyaç ve endişeleri araştırmak), Validate (onaylamak), 
Enhance safety (güvenliği artırmak), Support (destek) adımlarını 
içermektedir.

YÖNTEM: Çalışmaya 01.06.2020–01.09.2020 tarihleri arasında 
Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Psikiyatri 
Polikliniği‘ne başvuran, eşi/partneri olan, 18-65 yaş arası kadın hastalardan 
çalışmaya katılmayı kabul edenler alınmıştır. Çalışma iki aşamalıdır: 
Birinci aşamada eşi/partneri olan hastalarda şiddet yaşantısı araştırılmıştır 
(durum saptama aşaması). Son 1 yıl içinde eşi/partneri tarafından şiddete 
maruz kalan ve çalışma ölçütlerini karşılayan hastalar ikinci aşamaya 
(müdahale aşaması) davet edilmiştir. Kabul eden katılımcılarla haftada 
bir, her biri 30-45 dakika süren psikolojik ilk yardım ‘LIVES’ i içeren, 
yapılandırılmış dört seanstan oluşan görüşmeler yapılmıştır. Birinci 
görüşme: Kadına kendisine yardım etmek isteyen bir kişiyle güvenli bir 
yerde istediği hızda konuşabilme fırsatı vererek, yargılamadan, dikkatlice 
dinlendiği “Listen (L)” basamağını içermektedir. İkinci görüşme: “Inquire 
about needs and concerns (I)”, “Validate (V)”, “Enhance safety (E)” 
basamaklarının uygulanmasını içermektedir. “I” basamağında kadının 
isteklerine saygı duyularak ve yüklü sorular sormaktan kaçınılarak 
ihtiyaçları ve endişeleri sorulmuştur. “V” basamağında duygularının 
onaylanması, şiddet ve korku olmadan yaşama hakkı olduğunun 
bildirilmesi amaçlanmıştır. “E” basamağında gelecekteki güvenliğin 
sağlanmasına yönelik plan hazırlanmıştır. Üçüncü görüşme: Kadının 
sağlık, güvenlik ve sosyal destek alabileceği diğer kaynaklar ile irtibat 
kurmasını sağlamayı amaçlayan “Support” (S) basamağında “Hemen 
yapabilsek size en çok neyin yardımı dokunur?” sorusuyla kadın için en 
çok nelerin sorun oluşturduğu anlaşılmaya çalışılmış, destek olabilecek 
kişi ve kurumlarla ilgili konuşulmuş, başvurabileceği kurumların 
telefon numaralarını içeren liste verilmiştir. Dördüncü görüşme: Stresli 
durumlarda uygulayabileceği nefes egzersizi ve aşamalı kas gevşetme 
(Dünya Sağlık Örgütü,2014). Görüşme sırasında uygulamalı olarak 
anlatılarak pozitif baş etme becerilerinin geliştirilmesi amaçlanmıştır. 
Müdahalenin etkinliğini ölçmek amacıyla müdahale öncesi ve sonrasında 
Öznel Rahatsızlık Ölçeği (SUD), Depresyon Anksiyete Stres-42 Ölçeği 
(DASÖ-42), DSM-5 İçin Travma Sonrası Stres Bozukluğu Kontrol 
Listesi (PCL-5), Algılanan Stres Ölçeği-10 (ASÖ-10), DSÖ Yaşam 
Kalitesi Ölçeği Kısa Formu (WHOQOL-BREF) uygulanmıştır.

BULGULAR: Durum Saptama Aşaması: Bu aşamaya 209 kadın 
hasta katılmıştır. Yaş ortalaması 40,68±10,02’dir. %41,6’sı ilkokul 
mezunu, çoğu çalışmamakta (%81,8) ve ev kadınıdır (%66,0). 
%95,2’si (n=199) evli, %4,8’inin (n=10) partneri vardır. Evli olanların 
%19,1’i 18 yaşından önce evlenmiştir. Eş/partnerlerin %39,7’si 
ilkokul mezunudur. Katılımcıların %31,1’ini (n=65) eşi/partneri 
fiziksel olarak zarar vermekle tehdit etmiştir, %34,4’ü (n=72) eşi/
partnerinden sözel şiddet, %7,2’si (n=15) cinsel şiddet, %32,5’i (n=68) 
fiziksel şiddete maruz kalmıştır. Eşi/partneri tarafından özgürlüğü 

kısıtlanan katılımcıların oranı %25,8 (n=54)’dir. %12,4’ü (n=26) eşi/
partneri tarafından öldürülmekle tehdit edilmiştir. %19,6’sı eşinden/
partnerinden korkmaktadır. Eşi/partneri tarafından fiziksel ya da cinsel 
şiddete maruz kalanların oranı %34,9 (n=73)’dur. Tehdit edilme/
özgürlüğünün kısıtlanması/sözel/cinsel ya da fiziksel şiddetin herhangi 
birini yaşama birlikte değerlendirildiğinde %56,5’i (n=118) en az bir 
kez eşinin/partnerinin şiddetine maruz kalmıştır. Son bir yıl içinde eş/
partner şiddeti incelendiğinde %16,27’si (n=34) fiziksel olarak zarar 
verilmekle tehdit edilmiş, %10,5’i (n=22) fiziksel şiddete, %4,3’ü 
(n=9) cinsel şiddete, %11,5’i (n=24) ekonomik şiddete maruz kalmıştır. 
Tehdit edilme/ekonomik/cinsel ya da fiziksel şiddetin herhangi birini 
yaşama birlikte değerlendirildiğinde katılımcıların %23,9’u (n=50) son 
bir yılda en az bir kez eşinin/partnerinin şiddetine maruz kalmıştır. Bu 
katılımcıların %26’sı (n=13) COVID-19 sokağa çıkma yasaklarının 
olduğu ilk dönemde (Mart-Nisan-Mayıs 2020) maruz kaldığı şiddetin 
sıklığında artış olduğunu belirtmiştir. Katılımcıların %43,1’i (n=90) 
çocukluk döneminde bakım verenleri tarafından fiziksel şiddete maruz 
kalmıştır. Eş/partner tarafından fiziksel şiddete maruz kalma riskini; 
kadının çocukken bakım vereni tarafından fiziksel şiddete maruz 
kalması 2,17 kat, eğitim düzeyinin ortaokul ve altında olması 2,49 
kat, eş/partnerin eğitim düzeyinin ortaokul ve altında olması 2,52 kat 
arttırmaktadır. Müdahale Aşaması: Son bir yıl içinde şiddete maruz 
kalan 50 katılımcı çalışmanın müdahale aşamasına davet edilmiştir, 
kabul eden 18 kadından 13’ü müdahale aşamasını tamamlamıştır (Tablo 
1). Müdahale aşamasına alınan ve halihazırda ilaç tedavisi alan (n=13) 
katılımcıların ilaç dozlarında değişiklik yapılmamış, ilaç tedavisi almayan 
(n=5) katılımcılara çalışma süresince ilaç tedavisi başlanmamıştır. 
Tüm katılımcılar ruhsal şikâyetlerinin maruz kaldıkları şiddetten 
kaynaklandığını düşünmektedir, ancak sadece altısı (%33,3) maruz 
kaldığı şiddeti daha önce görüştüğü psikiyatriste anlatmıştır. Müdahale 
öncesi ve sonrası ölçek puanları karşılaştırıldığında psikolojik ilk yardım 
(LIVES) müdahalesiyle; Öznel Rahatsızlık Düzeyi, depresyon skorları, 
anksiyete skorları, stres skorları, PCL-5 alt ölçek (yeniden yaşantılama, 
kaçınma, olumsuz duygulanım, aşırı uyarılmışlık) ve toplam skorları, 
algılanan stres düzeyi istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azalmıştır. 
Yaşam kalitesinin genel sağlık durumu, psikolojik sağlık, çevreyle ilişkili 
alt ölçek puanları istatistiksel olarak anlamlı düzeyde artmıştır (Tablo 2).

TARTIŞMA VE SONUÇ: Katılımcıların çoğunun eğitim düzeyinin 
düşük olduğu ve bireysel ekonomik kaynaklarının olmadığı, yaklaşık 
her beş evli kadından birinin erken yaşta evlilik yaptığı görülmektedir, 
dolayısıyla çalışma grubumuz şiddet maruziyeti açısından dezavantajlı 
konumdadır (Campbell ve ark.,2002; Baysak ve ark.,2020). 
Çalışmamızın durum saptama aşamasının temel bulgusu psikiyatri 
polikliniğine başvuran kadın hastaların yarısından fazlasının (%56,5) 
eşi/partnerinden en az bir şiddet tipine maruz kalmış olmasıdır. 
Polikliniğimize başvuran yaklaşık her 3 kadından biri eşi/partneri 
tarafından fiziksel ya da cinsel şiddete maruz kalmaktadır; bu oran dünya 
genelindeki verilerle benzerlik göstermektedir (Dünya Sağlık Örgütü, 
2013). Çalışmamızda kadınların eş/partner şiddetine maruz kalmasını 
etkileyen faktörlerin çocukken maruz kalınan şiddet, eğitim düzeyi 
ve eş/partnerin eğitim düzeyi olduğu saptanmıştır. Toplumun eğitim 
düzeyinin arttırılması; toplumun şiddet, şiddetin etkileri ve çocuklara 
uygulanan şiddetin sonuçları konusunda bilgilendirilmesi oldukça 
önemlidir. COVID-19 pandemisi sırasında sokağa çıkma yasaklarının 
olduğu ilk dönemde (Mart-Nisan-Mayıs 2020) maruz kaldığı şiddetin 
sıklığında artış olduğunu belirten kadınların oranı (%26) dünya 
genelindeki verilere benzerdir (Usher ve ark.,2020). Yakın partner 
şiddeti kadınların ruh sağlığını olumsuz etkilemekte, travma sonrası 
stres bozukluğu, depresif bozukluk, anksiyete bozukluğu gibi ruhsal 
bozukluklara neden olmaktadır¹. Çalışmamızın müdahale aşamasının 
temel bulgusu psikolojik ilk yardımın (LIVES) eş/partner şiddetine 
maruz kalan kadınların travma sonrası stres bozukluğu, depresyon, 
anksiyete ve stres belirtilerini iyileştirmesidir; bu bulgu özellikle şiddet 
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uygulayan kişiyle yaşamaya devam eden kadınların içinde bulunduğu zor 
durumla daha iyi mücadele edebilmesi açısından önemlidir. Bu çalışma 
DSÖ tarafından önerilen psikolojik ilk yardımın (LIVES) uygulandığı 
ilk müdahale çalışmasıdır. Tüm görüşmelerin aynı görüşmeci tarafından 
yapılmış olması, stres belirtilerinin daha hassas değerlendirme için 
birden fazla ölçekle değerlendirilmiş olması çalışmanın güçlü yanlarıdır. 
Diğer yandan pandemi nedeniyle müdahale aşamasına alınan katılımcı 

Tablo 2. Müdahale öncesi (D1) ve sonrası (D2) uygulanan değerlendirme ölçeklerinin 
karşılaştırılması

D1 (ort±SS) D2 (ort±SS) p

Öznel Rahatsızlık Düzeyi 51,54±16,76 37,69±18,33 0,004

DASÖ-Depresyon 21,69±10,29 16,54±8,31 0,001

DASÖ-Anksiyete 18,38±4,65 13,08±3,88 0,001

DASÖ-Stres 20,0±7,46 14,23±6,35 0,001

PCL5-Yeniden yaşantılama 12,85±2,97 8,31±2,36 0,000

PCL5-Kaçınma 4,0±1,96 2,31±1,8 0,029

PCL5-Olumsuz duygulanım 16,38±5,53 12,38±5,09 0,000

PCL5-Aşırı uyarılmışlık 11,54±5,01 7,08±2,02 0,007

PCL5-Toplam puan 44,77±13,14 30,08±8,84 0,001

Algılanan Stres Ölçeği 25,08±4,17 22,08±2,99 0,011

WHOQOL-BREF 
Genel sağlık durumu

4,85±0,99 5,69±1,11 0,009

WHOQOL-BREF 
Fiziksel sağlık

20,69±4,35 22,23±4,6 0,088

WHOQOL-BREF 
Psikolojik sağlık

16,15±3,39 18,31±3,25 0,004

WHOQOL-BREF 
Sosyal ilişkiler

6,85±3,18 6.,77±3,32 0,794

WHOQOL-BREF 
Çevre

24,31±2,06 26,38±3,5 0,006

DASÖ: Depresyon-Anksiyete-Stres Ölçeği-42 PCL5: DSM-5 İçin Travma Sonrası Stres 
Bozukluğu Kontrol Listesi WHOQOL-BREF: Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi 
Ölçeği Kısa Formu

Tablo 1. Müdahale aşamasına alınan katılımcıların özellikleri

Yaş
Eğitim 
düzeyi

İş 
yaşamı

Evlilik 
yaşı

Evlilik şekli
Eş eğitim 
düzeyi

Çocuk 
sayısı

İlişki 
puanı*

Şiddet tipi
Acil şiddet 
puanı**

Çocukken 
fiziksel 
şiddet

Babadan 
anneye 
şiddet

SCID-5 tanısı
İlaç 
tedavisi

K1 41 Ilkokul + 24 Anlaşarak Ortaokul 2 3 T, S, ÖK, C, F 4 - - - +

K2 49 Ilkokul + 16 Görücü Ilkokul 3 0 T, S, ÖK, C, F 4 + + - +

K3 58 OYD - 20
Görücü 
Akraba

Ortaokul 3 0 F - - + - +

K4 41 Ilkokul - 20
Görücü 
Akraba

Ilkokul 2 0 T, S, ÖK, F 3 + +
Bipolar 
bozukluk

+

K5 34 OY - 15
Görücü 
Akraba

Ilkokul 2 0 T, S, ÖK, F 3 + - - +

K6 24 Lise - 22
Görücü 
Anlaşarak

Ortaokul 1 4 F 2 - - MDB +

K7 41 Ilkokul - 15 Anlaşarak Ortaokul 1 0 T, S, F 4 - - - -

K8 27 Ortaokul - 14
Görücü 
Akraba

Ilkokul 2 0 T, S, ÖK, C, F 3 + + MDB -

K9 28 Ortaokul + 16 Anlaşarak Ilkokul 2 5 S, ÖK, F 1 + - - +

K10 44 OY + 16 Görücü Ilkokul 2 0 T, S, ÖK, F 3 - + MDB +

K11 38 Ilkokul - 23 Anlaşarak Lise 3 7 T, S, ÖK, C, F 4 + - - +

K12 45 Ilkokul - 21 Anlaşarak Ilkokul 2 7 T, S, F 1 + - - +

K13 45 Ilkokul - 21
Görücü 
Anlaşarak

Lise 3 2 T, F 2 - -
Panik 
Bozukluk

-

K14*** 52 Lise - 25
Görücü 
Akraba

OY 4 0 T, S, ÖK, F 5 + + - +

K15*** 54 Ilkokul - 18
Görücü 
Akraba

Lise 3 0 T, S, C - + + MDB +

K16*** 45 Ilkokul + 23 Anlaşarak Lise 2 5 T, S, ÖK, C, F 3 + + - +

K17*** 36 Ilkokul - 22
Görücü 
Anlaşarak

Ortaokul 2 4 T, S, ÖK, F 3 + - YAB -

K18*** 30 Ortaokul - 19 Anlaşarak Ilkokul 2 4 T, S, ÖK, F 3 - + - -

OYD: Okuryazar değil, OY: Okuryazar; MDB: Major Depresif Bozukluk, YAB: Yaygın Anksiyete Bozukluğu C: Cinsel Şiddet, F: Fiziksel şiddet, ÖK: Özgürlüğü kısıtlama, S: Sözel şiddet, 
T: Tehdit *İlişki puanı, katılımcıların eş/partner ilişkilerini değerlendirdikleri görsel analog skalada 0-10 arasında verdikleri puandır. **Acil şiddet puanı, acil şiddet riski belirlemeye 
yönelik sorulan 6 sorudan her birine verilen evet yanıtı 1 puan olarak hesaplanarak elde edilmiştir. ***Müdahale aşamasını tamamlamayanlar

sayısının planlanan sayıya ulaşamamış olması ve uzun süreli sonuçların 
bilinmiyor olması çalışmanın kısıtlılığı olarak düşünülebilir. Yine de 
küçük bir örneklemde şiddet yaşayan kadınlarla yaptığımız çalışmamızın 
sonuçları psikolojik ilk yardımın (LIVES) etkinliğini ve psikiyatri 
polikliniğinde uygulanabilirliğini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadına yönelik şiddet, LIVES, müdahale, 
psikolojik ilk yardım
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ÖAB-006

PSIKOLOJIK DAYANIKLILIĞI ÖNGÖRMEDE 
ZIHINSELLEŞTIRME, BAŞ ETME VE ALGILANAN 
STRESIN ETKINLIĞININ DEĞERLENDIRILMESI

Yasemin Hoşgören Alıcı1, Orhan Murat Koçak1,  
Cemal Hasanlı1, Görkem Saygılı2

1Başkent Üniversitesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Ankara 
2Tilburg University; Cognitive Science and Artifical Intelligent 
Department, Netherlands

GİRİŞ VE AMAÇ: Psikolojik Sağlamlık (PS-resilience), kişinin 
yaşanılan travmatik olay veya felaketlerin üstesinden gelme 
sürecidir, psikopatolojiye karşı savunmasızlığı veya direnci olarak da 
kavramsallaştırılabilir. PS, olumsuz olaylarla başa çıkma becerileri ile 
yakından ilişkilidir. Başa çıkma, bireyin çevrelerinin olumsuz yönlerini 
değiştirmek, stres veya travmanın neden olduğu iç tehditleri en aza 
indirmek veya onlardan kaçmak için davranışsal ve bilişsel stratejiler 
kullanması olarak tanımlanmaktadır. Başa çıkma, aktif ve kaçınma 
stratejileri olarak kategorize edilebilir. Aktif başa çıkma, stres etkenine 
ilişkin algıları veya stres etkeninin niteliklerini değiştirme girişimlerini 
yansıtır. Buna karşılık, kaçınmalı başa çıkma, stres etkeniyle doğrudan 
yüzleşmekten kaçmak için kullanılan eylemleri ve düşünce süreçlerini 
içerir. Psikolojik sağlamlığı yüksek olan bireylerin daha fazla miktarda 
aktif başa çıkma ve sosyal destek arama davranışları kullandığı 
bulunmuştur. PS, bir olayın nasıl değerlendirildiğini etkilerken, başa 
çıkma, stresli bir deneyimin değerlendirilmesini takiben kullanılan 
stratejileri ifade eder. Başa çıkma stilleri stres tepkisini düzenleyerek 
psikolojik sağlamlığı etkileyebilir. Kişinin davranışların altında 
yatan zihinsel durumları algılama ve anlamlandırma becerisi olarak 
zihinselleştirme, stresörlerin işlenmesinde büyük öneme sahiptir. 
Bireyin mevcut durumu değerlendirerek geçmiş deneyimleriyle 
birleştirebilmesini sağlamaktadır. Zihinselleştirme becerisi iyi olan 
bireylerin uyuma yönelik başa çıkma mekanizmalarının gelişimi 
kolaylaşmaktadır. PS gelişiminde zihinselleştirme becerisinin, başa 
çıkma stillerinin ve algılanan stresi ölçen çalışma bulunmamaktadır. 
COVID-19, özellikle ilk dalgada, kesin tedavi eksikliği ve koruma için 
duyulan sosyal izolasyonun sonucunda kişide bulunan olağan başa çıkma 
mekanizmalarının zorlanmasına yol açmıştır. Bu açıdan COVID-19’un 
büyük bir travmatik etkisinin olduğu iddia edilmiştir. Bu travmadan 
en çok etkilenen grup hiç şüphesiz ki sağlık çalışanlarıdır. Bu çalışmada 
gerçek bir riske karşı PS’yi ölçmek, zihinselleştirme, algılanan stres ve 
başa çıkma mekanizmalarının dayanıklılık üzerine etkilerini belirlemek 
amaçlanmıştır.

YÖNTEM: Sosyodemograik form, Algılanan Stres Ölçeği (ASO), Kısa 
Psikolojik Sağlamlık Ölçeği (KPSÖ), Zihinselleştirme Ölçeği (MentS) 
ve Kısa Başa Çıkma Envanteri (COPE) Google form aracılığı ile 
çevirimiçi olarak uygulanmıştır. MentS; kendilik temelli zihinleştirme 
(MentS-S), öteki temelli zihinleştirme (MentS-O) ve güdülenme 
temelli zihinselleştirme (MentS-M) olmak üzere üç alt birimden 
oluşmaktadır. COPE; aktif başa çıkma, inkar, duygusal sosyal destek 
arama, araçsal sosyal destek arama, davranışsal uzaklaşma, kabullenme, 
kendini suçlama ve madde kullanımı alt ölçeklerinden oluşmaktadır. 
Anket bağlantısı 25 Nisan-6 Haziran 2020 tarihleri arasında sağlık 
çalışanları gruplarında paylaşılmıştır. Tüm katılımcılardan elektronik 
ortamda bilgilendirilmiş onam alınmıştır. Etik kurul onayı Başkent 
Üniversitesi Araştırma Etik Kurulu’ndan alınmıştır (reg.no 15504, 
tarih 01/06/2020).

Google formundan çevrimiçi olarak alınan veri bir Microsoft Excel 
dosyası olarak dışa aktarıldı. İstatistiksel analizler SPSS 23 (IBM, USA) 
programı kullanılarak yapıldı. İstatistiksel normallik Kolmogorov-
Smirnov (K-S) Testi ile değerlendirildi. ASO sürekli değişkenleri 

normal dağıldığı için grupları karşılaştırmak için T testi, KPSÖ ve 
COPE değerlerinin normal olmayan dağılımı için Mann-Whitney 
U testi kullanıldı. Korelasyonların analizinde Spearman korelasyon 
analizi uygulandı. Sağlık çalışanları, COVID-19 hastalarıyla 
temaslarına göre birinci ve ikinci basamaklar olarak gruplandırıldı. 
Yapılan gruplandırmada Acil Servis ve enfeksiyon hastalıkları, yoğun 
bakım ve anestezi uzmanları birincil basamak olarak, diğer uzmanlık 
dalları ise ikincil basamak olarak belirlendi.

İstatistiksel analizimize ek olarak, sağlanan ölçekler ve özellikler olarak 
değerler temelinde Psikolojik sağlamlığın ne kadar doğru tahmin 
edilebileceğini keşfetmek için makine öğrenmesi yöntemlerinden 
Rastgele Ormanlar (Random Forests, RF) sınıflandırıcısı kullanıldı. 
Katılıcılar KPSÖ’den aldıkları puanlara göre iki gruba ayrıldı. 15 
puan üstü alanlar yüksek PD olarak görülüp 1 ile etiketlenirken, 15 
altı alanlar düşük PD grubuna dahil edilip 0 ile etiketlendi. Eğitim 
setlerinde hiperparametrelerini optimize etmek için üç katlı çapraz 
doğrulama (Cross Validation, CV) ile birlikte örgü (grid) taraması 
kullanıldı. Sınıflandırıcıyı test etmek için on kat CV kullanıldı ve 
sonuçlardaki gürültüyü azaltmak ve daha doğru bir performans tahmini 
elde etmek için bu işlem on kez tekrarlandı. Dayanıklılığın arkasındaki 
öne çıkan faktörleri ortaya çıkarmak için öznitellik önemleri hesaplandı 
ve yorumlandı.

BULGULAR: Anketi tamamlayan 302 kişiye yönelik sosyodemografik 
veriler Tablo 1'de özetlenmiştir. Korelasyon analizinde ASO, KPSÖ 
ile anlamlı ters koreledir (r=-0,541; p<0,01), MenteS-self ve ASO düz 
korele (r=0,385; p<0,001), KPSÖ ile anlamlı ters koreledir (r=-0,359; 
p<0,001). ASO, KPSÖ, MentS-self ve COPE’in alt ölçeklerine dair 
korelasyon Tablo 2'de özetlenmiştir.

On kat CV uygulandı. Alıcı Operatör Karakteristiği (ROC) eğrisi 
çizildi ve Eğri Altındaki Alan (AUC) hesaplandı. 0 etiketli 60 denekten 
ve 1 etiketli 242 denekten oluşan verimiz dağılım bakımından oldukça 
dengesiz olduğundan sınıflandırıcıda dengeli sınıf ağırlıkları kullanıldı. 
Genel doğruluk %76,2 bulundu. Dengesiz yapısı nedeniyle, tüm 1’lerin 
tahminleri %80,1’lik bir doğruluğa yol açacağından doğruluğun en iyi 
performans ölçüsü olmayacağı açıktır. Bu nedenle, doğruluktan ziyade 
0,81 civarında olan AUC puanını performans kriteri olarak kabul edildi. 
Bu sonuçlar, RF sınıflandırıcının önemli bir performansla esnekliği 
tahmin edebileceğini göstermektedir. Ana amacımız bu performansa 
yol açan en belirgin özellikleri ortaya çıkarmak olduğundan, 
öznitelik önemlerini hesapladı. Buna göre MENTS ölçeğinin 8 ve 21 
maddelerinin en belirgin öznitelikler olduğu, ardından ASO ve COPE 
özelliklerinin geldiği gösterilmiştir. Bu öznitelikler incelendiğinde, 
MentS ölçeğinde 8. Madde “kendimi kötü hissettiğimde üzgün mü, 
korkmuş mu yoksa kızgın mı olduğumdan emin olamam” 21. Madde 
“tam olarak nasıl hissettiğim konusunda kafam karışıktır” maddelerine 
karşılık geldiği görüşmüştür. Bu iki madde de MentS-S alt ölçeğinde 
bulunmaktadır. Bu iki maddeye verilen yanıt PD belirlemede en 
belirgin rolü oynamaktadır.

TARTIŞMA VE SONUÇ: Çalışmamızda Psikolojik sağlamlıkta 
önemli olduğu düşünülen üç önemli faktör ele alınmış ve etkileri 
değerlendirmek amaçlanmıştır. Analizler sonucunda kişinin mevcut 
durumla ilgili nasıl hissettiğini ayırt etmesi ve kendinin farkında 
olması Psikolojik Sağlamlığında büyük öneme sahip olduğu 
görülmüştür. Kişinin bir durumu stresli olarak algılamasıyla o duruma 
dair duygusal yaşantıyı fark etmesi birbirini besleyen karşılıklı bir 
ilişki gösteriyor olabilir. Bir olaya karşı stresle başa çıkmak özellikle 
durumu tehdit olarak algılamak ama anlamlandıramamak süreci bir 
kısır döngü içerisine sokabilir, oysa durumun yaşattıklarını fark etmek 
kişinin kendi duygu durumunu fark ederek, kendisi ile ilişkili hale 
getirmesini, aktif baş etme mekanizmalarının tetiklenmesine olanak 
veriyor olabilir.
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Tablo 1. Hastaların sosyodemografik verileri

N(%)/ Ortalama 
(±SD)

Cinsiyet Kadın 187(61,9)

Erkek 115 (38,1)

Yaş 30(±5,28)

Basamak Birinci 87 (28,8)

İkinci 271 (89,7)

Hastanenin pandemi statusunda olması Evet 215 (71,2)

Hayır 87 (28,8)

COVID-19 servis veya polikliniğinde çalışma Evet 167 (55,3)

Hayır 135 (44,7)

Evde kronik hastalığı olan birinin olması Var 70 (23,2)

Yok 232 (76,8)

Bedensel hastalıklar Var 38 (12,6)

Yok 264 (87,4)

Psikiyatrik hastalıklar Var 55 (18,2)

Yok 247 (81,8)

Travmaya maruziyyet Var 185 (61,3)

Yok 117 (38,7)

Çocuk Var 76 (25,2)

Yok 226 (74,8)

ASO toplam 26,5(±6,8)

KPSÖ toplam 19,5(±4,6)

Median IQR

MentS-S 20 7

MentS-O 35 5

MentS-M 30 4

ASO: Algılanan stres ölçeği KPSÖ: Kısa Psikolojik Sağlamlık ölçeği MentS-S: Kendilik 
temelli zihinleştirme MentS-O: Öteki temelli zihinleştirme MentS-M: Güdülenme 
temelli zihinselleştirme

Ta
bl

o 
2.

 K
or

el
as

yo
n 

an
al

iz
i

De
ği

şk
en

le
r

1
2

3
4

5
6

7
8

9
10

11
12

13
14

1.
AS

O
1,

00
0

2.
KP

SÖ
-,

54
1*

*

3.
Ya

ş
-,

16
9*

*
,0

78

4.
Ak

tif
 B

aş
a 

Çı
km

a
-,

25
7*

*
,2

38
**

,0
84

5.
İn

ka
r

,2
48

**
-,

20
4 

**
,0

63
,0

59

6.
Di

kk
at

in
i D

ağ
ıtm

a
,1

37
*

-,
09

9
-,

10
0

,1
99

**
,1

56
**

7:
Du

yg
us

al
 S

os
ya

l D
es

te
k 

Ar
am

a
,0

58
-,

18
4*

*
-,

10
9

,0
79

-,
00

4
,2

58
**

8.
Ar

aç
sa

l S
os

ya
l D

es
te

k 
Ar

am
a

,0
35

-,
14

0*
-,

07
2

,1
35

*
,0

40
,2

32
**

,6
79

**

9.
Da

vr
an

ış
sa

l U
za

kl
aş

m
a

,4
64

**
-,

47
3*

*
-,

12
7*

-,
34

3*
*

,3
94

**
,1

02
,0

51
,0

24

10
.K

ab
ul

le
nm

e
-,

20
1*

*
,1

56
**

-,
03

7
,1

81
**

-,
30

2*
*

,0
95

,1
44

*
,1

36
*

-,
22

3*
*

11
.M

ad
de

 k
ul

la
nı

m
ı

,1
66

**
-,

12
1*

*
-,

18
3*

*
-,

01
3

,2
63

**
,2

11
**

,1
57

**
,1

02
,2

18
**

-,
03

9

12
.K

en
di

ni
 S

uç
la

m
a

,1
89

**
-,

25
7*

*
-,

06
4

,0
53

,2
98

**
,1

53
**

,1
43

*
,2

13
**

,2
88

**
-,

04
1

,1
19

*

13
.M

en
tS

-S
,3

85
**

-,
35

9*
*

-,
16

5*
*

-,
19

9*
*

,3
05

**
,1

52
**

-,
09

9
-,

07
7

,4
02

**
-,

21
2

,2
63

**
,1

88
**

14
.M

en
tS

-O
-,

18
6*

*
,2

16
**

,0
35

,2
66

**
,0

03
,0

35
,0

71
,0

09
-,

20
7*

*
,1

89
**

-,
08

5
-,

00
9

-,
37

4*
*

15
.M

en
tS

-M
-,

05
4

-,
01

7
,0

30
,1

18
*

-,
04

4
,1

16
*

,2
34

**
,2

07
**

-,
10

6
,2

02
**

-,
08

1
,2

09
**

-,
24

8
,5

12
**

**
p<

0,
01

 *p
<0

,0
5 

AS
O

: A
lg

ıla
na

n 
str

es
 ö

lçe
ği

 K
PS

Ö
: K

ısa
 P

sik
ol

oj
ik

 S
ağ

la
m

lık
 ö

lçe
ği

 M
en

tS
-S

: K
en

di
lik

 te
m

ell
i z

ih
in

leş
tir

m
e M

en
tS

-O
: Ö

te
ki

 te
m

ell
i z

ih
in

leş
tir

m
e M

en
tS

-M
: G

üd
ül

en
m

e t
em

ell
i z

ih
in

se
lle

şti
rm

e



ÖD
ÜL

E 
AD

AY
 A

RA
ŞT

IR
M

A 
Bİ

LD
İR

İL
ER

İ

13

ÖAB-007

MIZOFONIDE ALIŞTIRMANIN VE SÖZSÜZ MÜZIĞIN 
ETKILERININ KARŞILAŞTIRILMASI

Kezban Burcu Avanoğlu1, Cengiz Kılıç2

1Yalova Devlet Hastanesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Yalova 
2Hacettepe Üniversitesi Hastanesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 
Dalı, Ankara

GİRİŞ VE AMAÇ: Mizofoni, normalde çoğu insanı rahatsız etmeyecek 
insan kaynaklı olan (yemek yeme ve şapırtı, yutkunma, çekirdek çitleme, 
horlama) veya insan kaynaklı olmayan (saat tik takı, köpek havlaması, su 
damlaması) tetikleyici seslerin, bu seslere maruz kalındığında aşırı öfke, 
tiksinti, bunaltı ve rahatsızlığa yol açması anlamına gelmektedir. Tetikleyici 
seslerin yol açtığı çok çeşitli duygular olsa da en çok öfke, gerginlik hissi ve 
iğrenme görülür. Bu duygulara çarpıntı, terleme, nefes darlığı gibi fiziksel 
belirtiler de eşlik edebilir. Bu duygusal ve fiziksel tepkilerin derecesi her 
hastada aynı değildir. Hastalardan bazıları bu durumu kendi rahatsızlığı 
olarak görüp, başkalarını nadiren uyarırken; bazı hastalar ise sesi çıkaran 
kişiyi saygısız olarak nitelendirip, öfkesini kontrol edemeyerek, tanımadığı 
kişilerle tartışabilmekte, hatta kavga edebilmektedir.

Mizofoninin etiyolojisi ve patofizyolojisi hakkındaki bilgilerimiz 
henüz yeterli değildir. Jastreboff ve Hazell’e göre, saf mizofonide, 
işitme sistemi tamamen normaldir. Bu modelde, mizofonide asıl 
olan, önemsiz/tehlikesiz seslerin, önemli/tehlikeli olarak etiketlenmesi 
sonucu, tetikleyici sesler için hem bilinç düzeyinde, hem de bilinçdışı 
düzeyde, limbik ve otonom sistemlerle işitme sistemi arasındaki 
fonksiyonel bağlantılılık artmasıdır. Mizofoninin Pavlovvari koşullu 
bir fiziksel veya duygusal refleks olduğunu savunanlar vardır (Dozier, 
2005). Mizofoninin henüz üzerinde uzlaşılmış, kanıta dayalı bir 
tedavi yöntemi bulunmamaktadır. Bu konudaki çalışmaların önemli 
bir kısmını vaka bildirimleri oluşturmaktadır. Karşılaştırmalı klinik 
çalışmalar yok denecek kadar azdır. Bu çalışmalarda, çınlama yeniden 
eğitim terapisi (Jastreboff, 2014) ve bilişsel yöntemlerin ağırlıklı olarak 
yer aldığı bilişsel davranışçı tedavi (BDT) (Schröder ve ark. 2017, Jager 
ve ark. 2020) kullanılmıştır. Literatürde, etkin olduğu düşünülen tedavi 
yöntemlerinin birbiriyle karşılaştırıldığı çalışmalar yer almamaktadır. 
Bu çalışmada doğrudan Hacettepe Üniversitesi Hastanesi (HÜH) 
Psikiyatri veya Odyoloji Polikliniği’ne ya da poliklinik veya sosyal 
medyadaki ilanları görerek tedavi amacıyla başvuran ve ilk psikiyatrik 
değerlendirmede mizofoni tanısı alan hastalarda yalnızca psikoeğitimin, 
psikoeğitim ve alıştırmanın, psikoeğitim ve sözsüz müziğin mizofoni 
belirtilerine etkisini karşılaştırmak hedeflenmiştir.

YÖNTEM: HÜH Psikiyatri veya Odyoloji Polikliniği’ne başvuran 
kişilerden mizofoni belirtileri saptanan, konu ile ilgili afişi HÜH 
Psikiyatri Polikliniği’nde görerek, sosyal medyadaki duyurular yoluyla, 
çalışmaya halihazırda katılmış kişilerden veya araştırıcının (KBA) 
kişisel bağlantılarından duyarak mizofoni belirtileri olduğu beyanıyla 
elektronik posta atan, sözel olarak bildiren 18 yaş üstü bireylerle 
mizofoni tanı görüşmesi yapılarak, toplamda 60 hastaya ulaşılması 
hedeflenmiştir. İki yıl içinde toplam olarak 76 hasta çalışmaya dâhil 
olabilmek için başvurmuştur, 58 hasta en az bir tedavi görüşmesine 
katılmıştır. Mizofoni tanısını karşılamayan (n=1) kişiler, daha önce 
mizofoni belirtileri için alıştırma veya müzik tedavisi almış olan kişiler 
(n=1) ve onamını geri çeken hastalar (n=3) çalışmaya alınmamış, 23 hasta 
araştırmayı terk etmiş, dört hasta da tedavi protokolüne uymadıkları 
(n=3) veya mizofonilerine yönelik başka tedaviye başladıkları (n=1) 
için araştırmadan çıkartılmıştır. Görüşmelerin büyük kısmı (N=60) 
pandemi nedeniyle görüntülü telefon görüşmesi olarak yapılmıştır.

Ankara şehir merkezinde mizofoni epidemiyolojisi araştırmasında 
kullanılmış olan mizofoni tanı görüşmesi, bu çalışmada araştırıcı 

tarafından uygulanmıştır (Kılıç ve ark. 2021). Mizofoni tanısı için, aynı 
çalışmada geliştirilmiş olan tanı kriterleri kullanılmıştır. Görüşmede 
literatür taraması, klinik gözlemler ve meslektaşlarla tartışmalar sonucu 
oluşturulmuş elli mizofonik sesin sorgulandığı Mizofoni Belirti Listesi 
(MBL) kullanılmıştır. Katılan tüm hastalara DSM-5 ölçütlerini temel 
alan bir klinik görüşme yapılmış, sosyodemografik bilgiler anketi, 
Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, Obsesif Kompulsif Kişilik 
Bozukluğu Tarama Anketi, Otizm Tarama Testi, Beck Depresyon 
Ölçeği (BDÖ), Anksiyete Duyarlılığı Ölçeği gibi özbildirim ölçekleri 
uygulanmıştır. İlk değerlendirme görüşmesinden sonra, hastalar, 
üç tedavi grubundan birine randomize edilmişlerdir. İlk tedavi 
görüşmesinde her hastaya psikoeğitim verildikten sonra birinci gruba 
alıştırma ödevleri, ikinci gruba sözsüz müzik dinleme ödevleri verilmiş, 
üçüncü gruba ise psikoeğitim dışında önerilerde bulunulmamış, 
mizofoni belirtileriyle her zaman nasıl başa çıkıyorlar ise aynı şekilde 
devam etmeleri söylenmiştir. Hastalara diğer gruplardaki tedavilerin 
ne olduğu söylenmemiştir, yalnızca hiçbir grupta ilaç tedavisi olmadığı 
bilgisi verilmiştir. İkinci ve üçüncü tedavi görüşmeleri sırasıyla ilk tedavi 
görüşmesinden, üç ve altı hafta sonra yapılmıştır, MBL ve BDÖ her 
görüşmede uygulanmıştır. Tedavi görüşmelerinin sonunda hastanın 
tedaviye uyumu ve tedaviden ne kadar fayda gördüğü araştırıcı tarafından 
puanlanmış, mizofoni şiddeti MBL kullanılarak belirlenmiştir. İki ana 
sonuç değişkeni kullanılmıştır: Mizofoni Toplam Puanındaki (MTP) 
değişme ve düzelme değişkeni. MTP değeri Mizofoni Belirti Listesinde 
seslere verilen puanların toplamını ifade etmektedir. MTP deki değişim, 
yüzde olarak hesaplanmıştır. Diğer değişken ise hastanın üçüncü veya 
altıncı haftadaki görüşmede ne kadar fayda gördüğü ile ilgili olarak 
araştırıcının puanladığı “Düzelme” değişkenidir.

BULGULAR: Üç grup katılımcıları arasında, tedavi başlangıcında 
sosyodemografik veriler, klinik veriler, klinik ölçek puanları veya 
mizofoni şiddeti açısından fark saptanmamıştır. Üç tedavi grubunun 
ilk tedavi görüşmesi (T1), ikinci tedavi görüşmesi (T2) ve üçüncü 
tedavi görüşmesindeki (T3) Mizofoni Toplam Puanları Tablo 1'de 
görülmektedir. Gruplar arasında üç noktada da Mizofoni Toplam 
Puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. 
Psikoeğitim grubu ve alıştırma grubunda toplam puan ortalamaları tedavi 
sürecinde giderek azalırken, müzik grubunda T2 de azalma gözlenirken, 
bir sonraki görüşmede artış gözlenmiştir. Üç grupta da değişim yüzdeleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır. Mizofoni 
tedavisinde düzelme değişkeninin yordayıcıları Tablo 2'de görülmektedir. 
Tedaviye alınan (n=49) kişiler arasında tedaviden fayda gören toplam 
sekiz kişi vardır; bu kişilerden altısı alıştırma grubunda yer almaktadır. 
Yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, içgörü, çınlama varlığı, psikotrop kullanımı, 
mevcut psikiyatrik tanı, tedavi grubu gibi değişkenler kontrol edildiğinde, 
alıştırma grubunda olmanın düzelmeyi anlamlı olarak yordadığı tespit 
edilmiştir (p=0,039).

TARTIŞMA VE SONUÇ: Çalışmamızın önemi, BDT’nin bir bileşeni 
olan alıştırma tedavisi ile, özellikle tinnitus tedavisinde kullanılan modüle 
müzik tedavisini karşılaştırmış olmasıdır. Üstelik çalışmamızda aktif bir 
kontrol grubu (psikoeğitim) da vardır. Tüm örneklemde düzelen hasta 
sayısı çok azdır; orta derecede veya belirgin düzelme toplamda ancak 8 
hastada gözlenmiştir. Toplam sayı az olmakla birlikte, düzelme görülen 
hastalar, alıştırma grubunda, diğer gruplardan belirgin olarak daha 
fazladır. Bulgularımız bir yandan literatürde alıştırma ile ilgili olarak 
bildirilen olumlu sonuçları desteklerken, aynı zamanda mizofoninin 
tedaviye dirençli bir hastalık olduğunu da ortaya koymaktadır. Tedaviyi 
tamamlayan hasta sayısının az olması, daha büyük örneklemde ortaya 
çıkabilecek anlamlı sonuçların gizlenmesine sebep olabilmektedir. 
Çalışmamız, karşılaştırmalı tedavi çalışmalarının büyük örneklemlerle 
tekrarlanmasına ihtiyaç olduğunu göstermektedir. Umut verici bir 
tedavi olan alıştırmanın ilaç tedavisi ile karşılaştırılacağı çalışmaların 
yanında, hangi tedavinin kime daha uygun olduğunun belirleneceği 
çalışmalar da planlanmalıdır. Çalışmamızda alıştırma grubunda düzelme 
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daha fazla olsa bile, gruplar arasında çok büyük farklılıklar tespit 
edilememiştir. Grupların kendi içinde karşılaştırmalarında, psikoeğitim 
grubunda da zaman içinde belirti şiddetinin azalması eğitimin önemini 
göstermektedir. Daha iyi planlanmış bir psikoeğitimin etkin tedavi 
olarak araştırılması uygun olacaktır. Toplum örneklemlerinde klinik 
görüşme kullanılarak yapılacak çalışmalar ise hem mizofoniyi, hem ek 
hastalıkları daha iyi anlamamızı sağlayacaktır.

KAYNAKLAR
Dozier TH. (2015) Counterconditioning Treatment for Misophonia. 

Clinical Case Studies,14(5):374-87. 
Jager I, de Koning P, Bost T ve ark. (2015)Phenomenology, comorbidity 
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Anahtar Kelimeler: Mizofoni, tedavi, alıştırma, müzik, psikoeğitim

Tablo 1. Tedavi gruplarına göre, T1, T2 ve T3 noktalarındaki Mizofoni Toplam Puan 
ortalamaları (n=58)

Psikoeğitim  
Ort. (SS)

Alıştırma 
Ort. (SS)

Müzik 
Ort. (SS)

F Sig.

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) 62,57 (37,97) 0,395 0,676

Tablo 2. Mizofoni tedavisinde düzelmenin yordayıcıları

1.
 B

AS
AM

AK

1.
 B

AS
AM

AK

2.
 B

AS
AM

AK

2.
 B

AS
AM

AK

3.
 B

AS
AM

AK

3.
 B

AS
AM

AK

Exp (B) 
(95% CI)

p
Exp (B) 
(95% CI)

p
Exp (B) 
(95% CI)

p

Yaş
1,058 
(0,981-1,142)

0,145
1,077 
(0,982-1,182)

0,116
1,071 
(0,971-1,182)

0,167

Cinsiyet
0,953 
(0,082-11,095)

0,970
0,980 
(0,048-20,134)

0,990
1,370 
(0,047-40,165)

0,855

Eğitim
1,245 
(0,350-4,427)

0,735
1,366 
(0,314-5,939)

0,677
1,486 
(0,329-6,713)

0,607

İçgörü
3,305 
(0,171-63,785)

0,429
2,911 
(0,109-77,665)

0,524
5,410 
(0,156-188,183)

0,351

Çınlama varlığı
0,738 
(0,112-4,889)

0,753
0,795 
(0,082-7,737)

0,843
0,871 
(0,077-9,822)

0,911

Psikotrop 
kullanımı

0,549 
(0,084-3,575)

0,530
0,783 
(0,095-6,477)

0,821
1,096 
(0,117-10,241)

0,936

Halen psikiyatrik 
tanı

2,302 
(0,242-21,874)

0,468
2,958 
(0,210-41,686)

0,422
4,175 
(0,252-69,242)

0,319

Tedavi grubu 0,054 0,052

Tedavi grubu (1)
12,164 
(0,962-153,855)

0,054
16,753 
(1,148-244,551)

0,039

Tedavi grubu (2) 1,093 0,954
0,828 
(0,035-19,478)

0,907

MTP 1
0,978 
(0,939-1,020)

0,304

MTP 1: İlk tedavi görüşmesindeki mizofoni toplam puanı, CI: 
Confidence Interval

ÖAB-008

TIP FAKÜLTESİ ÖĞRENCİLERİNDE ÇOCUKLUK 
ÇAĞI TRAVMALARININ YAYGINLIĞI VE 
PSİKOPATOLOJİ İLE İLİŞKİSİ
Mesut Işık1, Umut Kırlı2

1Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Van  
2Ege Üniversitesi, Madde Bağımlılığı Toksikoloji ve İlaç Bilimleri Enstitüsü, İzmir
GİRİŞ VE AMAÇ: Çocukluk çağı travmaları, genel toplumda azımsanmayacak 
oranlarda görülmektedir ve psikopatoloji için önemli bir risk faktörüdür. 
Tıp öğrencilerinin genel topluma göre daha yüksek oranda ruh sağlığı 
sorunları yaşadığı bildirilmektedir. Bu açıdan son yıllarda araştırmalar 
tıp öğrencilerinin maruz kaldığı stres ve ruh sağlığı ihtiyaçlarına 
odaklanmıştır. Bununla birlikte yetişkin ruh sağlığı sorunları ile güçlü 
etiyolojik ilişkisi bilinen çocukluk çağı travmaları tıp öğrencilerinde çok 
az sayıda araştırmada incelenmiştir. Bu açıdan çalışmamızın amacı tıp 
fakültesi öğrencilerindeki psikopatoloji ve çocukluk çağı travmalarının 
yaygınlığını belirlemek; bu iki fenomen arasındaki ilişkiyi incelemektir.
YÖNTEM: Araştırmanın evrenini ülkemizdeki bir tıp fakültesinde okuyan 
tüm öğrenciler oluşturdu (n=1003). Araştırma için gönüllü ve 18 yaşından 
büyük olmak dâhil edilme kriterleri idi. Çalışmanın amacı ve yöntemi 
hakkında bilgi verildikten sonra gönüllü katılımcılardan bilgilendirilmiş onam 
alındı. Katılımcılara araştırma ekibi tarafından hazırlanmış sosyodemografik 
veri formu, Belirti Kontrol Listesi 90-R (SCL90-R) ve Çocukluk Çağı 
Travmaları Ölçeği (CTQ-28) uygulandı. Geçmiş araştırmalar temel alınarak, 
SCL-90-R’nin paranoid düşünce ve psikotisizm alt ölçek puanları toplanarak 
psikoz puanı oluşturuldu. Bunun yanında SCL-90-R’nin depresyon, anksiyete 
ve genel psikopatoloji alt ölçek puanları kullanıldı. Bu bağımlı değişkenler ile 
CTQ-28 puanı (alt boyutlar ve toplam puan) arasındaki ilişkiler; yaş, cinsiyet, 
ailede psikiyatrik hastalık, gelir durumu ve minimizasyon (travma inkar) 
puanları için düzeltilen regresyon modelleri ile incelendi. Sonuçlar katsayı 
(ß) ve %95 güven aralıkları ile birlikte verildi.
BULGULAR: Araştırmaya katılan 778 öğrenciden 18 kişi formları 
eksik doldurduğu için çalışmadan dışlandı (s:760). Son beş yıl içinde 
herhangi bir ruhsal sorun yaşama %28,06, ruhsal sorun için tedavi 
başvurusu %13,29 oranlarında saptandı. CTQ-28 alt boyutlarda 
eşik değeri aşanların oranı duygusal istismar %24,34, fiziksel istismar 
%18,42, cinsel istismar %16,32, fiziksel ihmal %23,95, duygusal 
ihmal %26,32 ve ölçek toplam puanda %34,74 bulunmuştur. CTQ-28 alt 
boyutlar ve ölçek toplam puanı ile psikoz, depresyon, anksiyete ve genel 
psikopatoloji puanı arasındaki ilişkiler p<0,001 seviyesinde anlamlıydı.
TARTIŞMA VE SONUÇ: Dünya çapında çocukluk çağı travmaları 
yaygınlığı fiziksel istismar için %22,6, duygusal istismar %36,3, cinsel istismar 
%12,7, fiziksel ihmal %16,3, duygusal ihmal %18,4 oranlarında bildirilmiştir. 
Tıp öğrencilerinde çocukluk çağı travma oranlarını inceleyen az sayıdaki 
araştırmanın ise önemli kısıtlılıkları bulunmaktadır. Araştırmamızda tıp 
öğrencilerinde çocukluk çağı travmalarının genel topluma benzer şekilde 
yaygın olduğu, hemen üç öğrenciden birinin çocukluk çağı travması yaşadığı 
bulunmuştur. Ayrıca literatüre uyumlu olarak çocukluk çağı travmaları 
depresyon, anksiyete, psikoz ve genel psikopatoloji ile anlamlı olarak 
ilişkili saptanmıştır. Tıp öğrencilerinde ruh sağlığı araştırmaları daha çok 
tıp eğitiminin zorluğu ve stresi, yoğun çalışma süreleri gibi faktörlere 
odaklanmıştır. Tıp öğrencilerinde ruh sağlığı araştırmaları çocukluk çağı 
travmalarını da dikkate almalıdır. Ayrıca tıp öğrencilerinde genel topluma 
göre daha yüksek oranda ruh sağlığı sorunları saptanmaktadır. Tıp 
öğrencilerinin beklenenin aksine uygun tedaviyi görme olasılığı genel topluma 
göre daha düşüktür. Eğitimlerini tehlikeye atma endişesi, damgalanma, 
mesleki yaptırım korkusu, gelecekte mesleki sorunların çıkması kaygıları, 
bu durum ile ilişkilendirilmiştir. Bunun yanında uygun tıbbi yardımı 
almadaki düşük oranlara, çocukluk çağı travmaları da neden olmuş 
olabilir. Tıp öğrencilerindeki psikopatoloji yaygınlığı ve ilişkili etmenleri 
inceleyen daha fazla sayıda araştırmaya ihtiyaç bulunmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Çocukluk çağı travma, ruh sağlığı, psikopatoloji, 
tıp öğrencileri
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SB-001

İZMİR DEPREMİNİ YAŞAMIŞ YETİŞKİNLERE 
UYGULANAN EMDR R-TEP SONUÇLARINA İLİŞKİN 
PİLOT ÇALIŞMA SONUÇLARI

Şenel Karaman1, Emre Konuk2, Alişan Burak Yaşar3, 
İbrahim Gündoğmuş4, Sefa Kaya5, Seren Beleci1,  
Gizem İkiz1, Halil İbrahim Duran6, Hatice Keskin7

1Liman Psikolojik Danışmanlık Merkezi, İzmir 
2Davranış Bilimleri Enstitüsü, İstanbul 
3İstanbul Gelişim Üniversitesi, Psikoloji Bölümü, İstanbul 
4Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kırıkkale Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Kırıkkale 
5Serbest çalışan 
6Ahmet Şefika Kilimci Özel Eğitim Uygulama Merkezi, İzmir 
7Barbaros Hayrettin İmam Hatip Okulu, İzmir

GİRİŞ VE AMAÇ: EMDR R-TEP, etkinliği gösterilmiş olan EMDR 
terapisinin travma yaşamış bireylerde erken dönemde uygulanması için 
standart EMDR protokolünde değişiklikler yapılarak geliştirilmiş bir 
psikoterapi yöntemidir. Bu tür erken dönem online müdahalelerinin 
travma sonrası gelişebilecek ruhsal sorunların engellenmesinde tartışmasız 
büyük önemi vardır. Fakat bu etkinliği gösteren sınırlı sayıda çalışma 
bulunmaktadır. Mevcut çalışmada 20220 İzmir Deprem deneyimi yaşamış 
yetişkin bireylerde EMDR R-TEP uygulamasının travmatik stres üzerine 
etkisini göstermek amaçlanmıştır.

YÖNTEM: Mevcut çalışmanın örneklemini 2020 İzmir Deprem deneyimini 
yaşamış 43 yetişkin gönüllü oluşturmaktadır. Katılımcılara sosyal 
medya üzerinden duyurular yapılarak çalışmaya davet edilmişlerdir. 
Depremin yaşanmasından bir ay sonra katılımcılara EMDR R-TEP 
uygulanmıştır. Katılımcılar üzerindeki etkisinin değerlendirilebilmesi 
için Olayların Etkisi Ölçeği revize edilmiş formu (OEÖ-R) uygulamadan 
önce sonra ve bir aylık takip süresi sonunda uygulanmıştır. Elde edilen 
veriler yönergeye göre puanlandırılmış, veri setine kaydedilmiş ve istatistiki 
analize tabi tutulmuştur. Çalışma için İstanbul Gelişim Üniversitesi Etik 
Kurulu’ndan 3.6.21 tarihli karar ile izin alınmıştır.

BULGULAR: Çalışmaya dahil edilen katılımcıların yaş ortalaması 
38,20±13,71 olarak saptandı. Katılımcıların %86'sı (s=37) kadınlardan 
oluşuyordu. Katılımcıların uygulama öncesi, sonrası ve takip OEÖ-R 
Yeniden yaşantılama (F=111,333, p<0,001), Aşırı Uyarılmışlık (F=90,014, 
p<0,001), Toplam (79,624, p<0,001) skorlarında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptanırken OEÖ-R kaçınma skorunda istatiksel olarak anlamlı 
fark saptanmamıştır (F=0,074, p=0,896).

TARTIŞMA VE SONUÇ: Mevcut çalışmada 2020 İzmir Depremi 
yaşayan bireylerde EMDR R-TEP uygulamasının bireylerin travmatik 
stres skorlarında azalmaya neden olduğu gösterilmiştir. Bu sonuç travma 
yaşayan bireylerde EMDR R-TEP uygulamasının online olarak dahi 
faydalı volduğunu düşündürmektedir. Ayrıca travma sonrası süreçte 
gelişebilecek ruhsal sorunların engellenmesinde faydalı olabileceğini 
düşünebilir. Bununla birlikte EMDR R-TEP uygulamasının etkinliğinin 
uzun süre takipli randomize kontrollü çalışmalarla değerlendirilmesinin 
faydalı olacağı düşünülebilir.

Anahtar Kelimeler: EMDR, R-Tep, SSB

SB–002 

PANDEMİ DÖNEMİNDE SAĞLIK ÇALIŞANLARINA 
YÖNELİK ŞİDDETİN MESLEKİ TÜKENMİŞLİK VE İŞ 
DOYUMU ÜZERİNE ETKİSİ

Gülin Özdamar Ünal1, Gökçe İşcan2, Onur Ünal3

1Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Isparta  
2Süleyman Demirel Üniversitesi, Aile Hekimliği Anabilim Dalı, Isparta 
3Süleyman Demirel Üniversitesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Isparta

GİRİŞ VE AMAÇ: Sağlık çalışanlarının şiddete maruz kalma oranları ülkeler, 
hizmeti veren sağlık kurumu, çalışılan klinik, çalışma programları ve 
meslekler arasında büyük farklılıklar göstermektedir. Pandemi döneminde 
sağlık çalışanlarına yönelik fiziksel ve sözel şiddetin artma eğiliminde 
olduğu bildirilmektedir. Bu araştırmada pandemi döneminde sağlık 
çalışanlarının yaşadıkları şiddet ve saldırganlığın sıklığı, türü, nedenlerini, 
sonuçlarını ve şiddetin mesleki tükenmişlikle ilişkisini araştırmak 
amaçlanmıştır.

YÖNTEM: Bu çalışmada veriler Googleforms yazılımı kullanılarak 
çevrimiçi anket aracılığıyla toplandı. Çalışmaya katılmak için onam veren 
18 yaş ve üstündeki bireyler Dünya Sağlık Örgütü’nün sağlık çalışanlarına 
yönelik şiddeti değerlendirmek için tasarladığı anketi, İş Doyum Ölçeği 
ve Maslach Tükenmişlik Envanteri katılımcılara yöneltildi. Bu araştırma 
Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu tarafından onaylanmıştır.

BULGULAR: 701 katılımcının 478'i (%68,2) kadındı. 460 (%65,5) katılımcı 
doktor, 241 katılımcı (%34,4) diğer sağlık çalışanıydı. Ankete katılan 379 
sağlık çalışanı, çalışma hayatlarında en az bir şiddet olayı yaşadığını 
(%62,6) belirtti. Kadın sağlık çalışanları daha yüksek oranda (%64,9) 
şiddete maruz kaldıklarını bildirdi. En yaygın şiddet türü sözlü taciz 
(%36,6) idi. Sağlık çalışanlarının yaklaşık %8,4’ü fiziksel şiddet mağduru 
olduklarını belirtti. Sağlık çalışanlarının çoğunluğu şiddete maruz kaldığını 
söylemesine rağmen, sadece %12,1’i durumu hastane yönetimine ve 
%19,1’i yetkililere bildirdiğini belirtti. Şiddet açısından bakıldığında 
pandemi öncesi ve pandemi sırasında maruz kalınan şiddetle çalışma saatleri 
arasında istatistiksel bir ilişki bulunamamıştır (χ2=2,48, p=0,289; χ2=0,14, 
p=0,932). Pandemi döneminde şiddete maruz kalan kişilerde istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde yüksek duygusal tükenme puanları ve toplam 
Maslach tükenmişlik envanteri puanları bulundu (p=0,007; p=0,005).

TARTIŞMA VE SONUÇ: Sağlık çalışanlarına yönelik şiddete her üç çalışandan 
ikisinin maruz kaldığını bulduk. Şiddete maruz kalma işyeri güvenliği 
için ciddi bir tehdit oluşturmasının yanı sıra sağlık çalışanlarının hem 
fiziksel hem de ruhsal sağlıklarını olumsuz olarak etkilediğini gözlemledik. 
Sağlık çalışanlarının ölümüne, yaralanmasına, sözlü ya da fiziksel tacizine 
neden olan tüm şiddet olgularının ortadan kaldırılması için saldırganlara 
yönelik caydırıcı yasaların uygulanması, daha güvenli çalışma ortamlarının 
sağlanması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sağlık çalışanı, pandemi, şiddet, tükenmişlik, iş 
doyumu
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SB-003 

PANDEMİ DÖNEMİNDE COVİD-19 
ENFEKSİYONUNUN AĞIR SEYRETME RİSKİ OLAN 
BİREYLERLE YAŞAMANIN RUHSAL BELİRTİLER 
ÜZERİNE ETKİSİNİN İNCELENMESİ

İbrahim Gündoğmuş, Sadice Kızgın
Kırıkkale Yüksek İhtisas Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, Kırıkkale

GİRİŞ VE AMAÇ: Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemi olarak ilan 
edilen COVID-19’un kişilerin ruhsal belirtileri üzerine etkisini değerlendiren 
çok sayıda çalışma bulunmaktadır. Bununla birlikte bu olumsuz 
etkilerin nedenlerini araştıran sınırlı sayıda çalışma vardır. COVID-19 
enfeksiyonunun ağır seyretme riski olan bireylerle yaşayan kişilerin olumsuz 
ruhsal belirtilerinin daha şiddetli olabileceği hipotezinden yola çıkarak 
mevcut çalışmada COVID-19 ağır geçirme riski olan bireylerle yaşayan ve 
yaşamayan bireylerin ruhsal belirtilerini karşılaştırmak amaçlanmıştır.

YÖNTEM: Mevcut çalışmanın örneklemini online yöntemlerle ulaşılan 
653 COVID-19 ağır geçirme riski olan bireyle yaşayan ve 894 riski 
olmayan bireylerle yaşayan olmak üzere toplam 1547 gönüllü katılımcı 
oluşturmaktadır. Katılımcıların ruhsal belirtileri COVID Stres Ölçeği (CSÖ) 
ve Depresyon Anksiyete Stres- 21 Ölçeği (DASS-21) ile değerlendirilmiştir. 
Elden edilen veriler uygun veri setine kaydedilerek uygun istatistiki işleme 
tabi tutulmuştur. (Etik Kurul No: 05.05.2020-2020/181)

BULGULAR: Katılımcıların %72,75'i kadın ve yaş ortalaması 30,76±6,97 
yıl olarak bulundu. İki grup arasında cinsiyet (χ2=11,613, p=0,001), gelir 
durumu (χ2=20,019, p<0,001), birlikte yaşama (χ2=279,818, p<0,001) 
ve alkol kullanımı (χ2=8,770, p=0,003) değişkenleri arasında istatistiksel 
fark saptandı. İki grup arasında CSÖ Toplam (t=-8,738, p<0,001) ve 
Tehlike (t=-5,699, p<0,001), Sosyoekonomik sonuçlar (t=-2,406, p=0,016), 
Yabancı düşmanlığı (t=-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) skorları arasında istatiksel olarak farklılık 
saptanmıştır. COVID Stres Ölçeği skoru üzerine etkisi olduğu düşünülen 
değişkenlerle yapılan çoklu lineer regresyon analizi sonucunda değişkenler ile 
CSÖ arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır (R2=0,282, F(12-1517)=49,754, 
p<0,001). Modele göre; COVID riskli bireyle yaşama (p<0,001), eğitim 
durumu (p<0,001), DASS-21 Anksiteye (p<0,001), Depresyon (p<0,001) 
ve Stres (p=0,049) skorlarının CSÖ skoru üzerine anlamlı yordayıcı 
olduğu görülmektedir.

TARTIŞMA VE SONUÇ: Mevcut çalışma COVID-19 ağır geçirme riski ile 
yaşayan bireylerin hem COVID-19 ilişkili streslerinin hem de anksiyete ve 
depresyon belirti şiddetlerinin daha yüksek olduğunu ortaya koymuştur. 
Bu durumdaki bireylere yönelik hem ruhsal hem de fiziki müdahale 
yöntemlerinin geliştirilmesinin faydalı olacağı düşünülebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID, riskli, anksiyete, depresyon, stres

SB-004 

BİPOLAR BOZUKLUK OLGULARINDA UZUN 
SÜRELİ LİTYUM SÜRDÜRÜM TEDAVİSİNİN 
GLOMERÜLER FİLTRASYON HIZINA ETKİSİ

Mehmet Emin Yıldırım, Özge Tatlısu, Serhan Işıklı
İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, İzmir

GİRİŞ VE AMAÇ: Lityum, Bipolar Bozukluğun (BPB) sürdürüm 
tedavisinde, hem manik hem de depresif ataklardan koruyuculuğu ve 
özkıyımı önleyici etkisi açısından en etkili duygudurum dengeleyici (DDD) 
konumundadır. Bu klinik avantajlarına ve tedavi algoritmalarındaki ilk 
sıra ajan olmasına karşın BPB olgularında lityum tedavisinin yeterince 
uygulanmadığı, hem klinik pratikte hem de araştırmalarda dikkat 
çekmektedir. Bu durumla ilişkili en önemli etkenlerden birisi de 
lityumun nefrotoksisite yan etkisiyle ilgili duyulan endişelerdir. Bu 
çalışmamızda lityum kullanan BPB olguları ile lityum kullanmayan BPB 
olgularını Glomerüler Filtrasyon Hızı (GFH) açısından karşılaştırmayı; lityum 
kullanım süresi ve lityum entoksikasyonu öyküsünün GFH üzerine 
etkisinin olup olmadığını araştırmayı hedefledik.

YÖNTEM: Poliklinikte izlemi devam eden BPB (Tip1 ve Tip2) olgularının 
retrospektif dosya taraması ile klinik ve sosyodemografik özellikleri, lityum 
seviyeleri, lityum entoksikasyonu özellikleri ve GFH değerlendirilmiştir.
GFH; CKD-EPI (The Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration)
formülü ile hesaplanmıştır. BPB olguları lityum kullananlar (n=38) ve 
lityum kullanmayanlar (n=38) olarak iki gruba ayrılmıştır.

BULGULAR: Gruplar arasında yaş, cinsiyet, tedavi süresi, sigara 
kullanımı, nefrotoksik ilaç kullanımı, nefrotoksik hastalık öyküsü ve 
sigara kullanımı açısından yapılan ki-kare testi ve t testi sonucunda 
fark saptanmadı. Normal dağılan veriler için t testi uygulandığında GFH; 
lityum kullanan grupta 96 mL/dk/1,73 m2, lityum dışı psikotrop 
kullanan grupta 105,6+13,3 mL/dk/1,73 m2 olarak saptanmış olup, 
fark istatistiksel olarak anlamlıdır (t:-2,425, p:0,018). Kovaryans analizi 
olarak yaş, nefrotoksik ilaç, nefrotoksik hastalık ve sigara kullanımı ile 
düzeltilmiş veriler sonucunda istatistiksel farkın anlamlılığını koruduğu 
saptanmıştır (F:24,06, p=0,006). Li entoksikasyonu öyküsü olmayan (n=16) alt 
grupta GFH 106,7mL/dk/1,73 m2, lityum entoksikasyon öyküsü olan 
grupta (n=22) GFH 81,3 mL/dk/1,73 m2 olarak bulunmuştur (t:-4,429, 
p<0,001). Kovaryans analizi olarak yaş, nefrotoksik ilaç, nefrotoksik 
hastalık ve sigara kullanımı ile düzeltilmiş verileri sonucunda istatistiksel 
farkın anlamlılığı koruduğu saptanmıştır (p:0,012, f:11,71). Başlangıç 
GFH düzeyi ve sonrasında en az 2 izlem değeri olan 30 olgunun (14 lityum 
kullanan,16 lityum kullanmayan) geriye dönük incelemesi sonucunda her 
iki grubunda izlemde GFH düşüklüğü gösterdiği (F=38,120, p<0,001) 
ancak lityum kullanan grubun kullanmayan gruba göre anlamlı olarak daha 
fazla GFH düşüşü gösterdiği saptanmıştır (F=31,804, p<0,001).

TARTIŞMA VE SONUÇ: Çalışma sonucunda kliniğimizde izlenen BPB 
olgularında ortalama 10 yıllık izlem sürecinde GFH değerlerinin lityum 
kullanan grupta daha düşük seyrettiği, özellikle lityum entoksikasyonu 
yaşayan grupta bu düşmenin daha anlamlı olduğu dikkat çekmiştir. 
Bununla beraber her iki grup ortalama GFH değerleri normal sınırlar 
içinde kalmıştır.

Anahtar Kelimeler: Bipolar, böbrek, gfr, lityum
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SB–005 

KLOZAPİNİN UZUN ETKİLİ ENJEKTE EDİLEBİLİR 
ANTİPSİKOTİKLERLE KOMBİNASYONU

Emre Mutlu1, Melike Karaçam Doğan2, Aygün Ertuğrul2,  
A. Elif Anıl Yağcıoğlu2

1Yüksek İhtisas Üniversitesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara; 
Ankara Memorial Hastanesi, Ankara 
2Hacettepe Üniversitesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Ankara

GİRİŞ VE AMAÇ: Çalışmada Ankara Etimesgut Toplum Ruh Sağlığı 
Merkezi (TRSM) ve Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde 
(HÜTF) takipli hastalardan klozapin ve uzun etkili enjekte edilebilir 
antipsikotik (UEE-AP) kombinasyonu kullanan hastaların klinik özelliklerini 
değerlendirmeyi amaçladık.

YÖNTEM: İki merkezde son bir yıl içinde klozapin ve UEE-AP kullanan 
ICD-10 şizofreni (F20.x) veya şizoafektif bozukluk (F25.x) tanısı olan 
hastalar geriye dönük dosya taraması ile belirlendi. Demografik ve klinik 
özellikleri, kayıtlarda yer alan yan etkiler, Klinik Global İzlenim Ölçeği 
(KGİ), İşlevselliğin Genel Değerlendirilmesi Ölçeği (GAF) puanları 
kaydedildi. Araştırma Hacettepe Üniversitesi Etik Kurulu tarafından 
onaylandı (Proje no: GO21/356).

BULGULAR: Klozapin ve UEE-AP kombinasyonu kullanan 23 katılımcı 
tespit edildi (TRSM n=7, HÜTF n=16). İki katılımcı UEE-AP’den klozapine 
geçiş sırasında kombinasyon tedavisi aldığı için analiz dışında bırakıldı. 
Dâhil edilen 21 hastanın (13 kadın, 8 erkek) birinde şizoafektif bozukluk, 
kalanında şizofreni tanısı vardı. Örneklemin yaş ortancası 42 (min-
max:21-60), ortanca hastalık süresi 20 yıldı (min-max:3- 37).

Örneklemin %45’inde etki azlığı (n=6) ve etki azlığı ile birlikte uyum 
sorunları (n=3) nedeniyle klozapine UEE-AP eklendiği, diğer 12 hastada 
devam eden UEE-AP tedavisine tedavi direnci ve ilaç uyumsuzluğu nedeniyle 
klozapin eklendiği görüldü. İlk AP tedavi süresinin ortancası 18 ay 
(min-max:1-204), kombinasyon tedavi süresinin ortancası 14 aydı (min-
max:5-183). Kombinasyonda klozapin dozu ortancası 350 mg/gündü 
(min-max:200-800mg). Kombinasyon tedavisi sırasında şiddetli veya tedavi 
kesmeyi gerektirecek yan etki saptanmadı.

Kombine tedavi sırasında yatırılan 3 hasta (%14) tespit edildi. 
Kombinasyonun başlangıcından son değerlendirme aşamasına kadar 
hastaların KGİ-Hastalık şiddeti puanı ortancasının 5’ten (min-max:4-7) 4’e 
(min-max:2-6) (Z=-3,372, p=0,001) düştüğü, GAF puanı ortancasının 
40’tan (min-max:20-60) 50’ye (min-max:25-75) (Z=-3,383, p=0,001) 
yükseldiği saptandı. Kombinasyon tedavisindeki son değerlendirmede 
KGİ-Değişim ortancasının 3-biraz düzeldi- (min-max: 2-5) olduğu görüldü. 
Yıl başına düşen yatış sayısının kombine tedaviye geçildikten sonra anlamlı 
derecede azaldığı saptandı (0,31±0,45 vs 0,09±0,37, Z=-3,099, p=0,002).

TARTIŞMA VE SONUÇ: Bulgularımız klozapin UEE-AP kombinasyonunun 
ciddi bir yan etki olmaksızın hastalık şiddeti ve yatış riskini azaltıp, işlevselliği 
iyileştirebileceğine işaret etmektedir. Bulguların ileriye dönük kontrollü 
çalışmalarla sınanması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik kombinasyonu, klozapin güçlendirme, 
tedavi uyumu

SB–006 

SİGARA KULLANIMI PSİKOTİK YAŞANTILARIN 
KALICI HALE GELMESİ VE PSİKOTİK BOZUKLUĞA 
İLERLEMESİ İLE İLİŞKİLİ MİDİR?

Eldem Güvercin1, Umut Kırlı2, İbrahim Tolga Binbay1, 
Köksal Alptekin1, Hayriye Elbi3

1Dokuz Eylül Üniversitesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
İzmir 
2Ege Üniversitesi, Madde Bağımlılığı, Toksikoloji ve İlaç Bilimleri Enstitüsü, 
İzmir  
3Ege Üniversitesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İzmir

GİRİŞ VE AMAÇ: Şizofreni hastaları normal toplumdan daha sık 
sigara kullanmaktadır (%60-90). İlk psikotik atak hastalarının ortalama 
12.5 yıldır sigara kullandığı bildirilmektedir. Ancak sigara ve psikotik 
bozukluklar arasındaki ilişki belirsizliğini korumaktadır. Sigara içmenin 
mi psikotik bozuklukları tetiklediği, yoksa psikotik bozukluk tanısı olan 
bireylerin mi sigarayı daha fazla tükettiği net değildir. Bu çalışmada, genel 
toplumu temsil eden bir örneklemin ileriye dönük izleminde, sigara 
kullanımı ile psikotik yaşantı gelişimi ve psikotik bozukluğa dönüşüm 
riski arasındaki ilişkiler incelenmiştir.

YÖNTEM: Kümeli örnekleme yöntemiyle seçilen 2185 kişi hanelerinde 
ziyaret edildi. Bu kişilerde başlangıçta ve 6. yılın sonunda psikotik yaşantılar 
ve psikotik bozukluklar incelendi. Ayrıca kişilerin izlemin başındaki 
sigara kullanımları değerlendirildi. İlişkiler, karıştırıcı olabilecek diğer 
sosyodemografik ve klinik değişkenlerin kontrol edildiği lojistik regresyon 
modelleriyle incelendi. Ayrıca izlemin başındaki psikotik yaşantılar 
ile sigara içmenin, izlemin sonunda psikotik yaşantıların kalıcılaşması 
üzerindeki sinerjistik etkileri, aditif etkileşim modelleri ile incelendi. 
Araştırmada toplanan verilere ait etik kurul onayı Ege Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulunun 04.06.2012 tarihli 12- 3/60 karar numarası 
ile alınmıştır.

BULGULAR: Sigara içen ve içmeyi sürdüren bireylerde 6. yılın sonunda psikotik 
bozukluk gelişme riskinin kontrollere göre 3.3 kat (OR=3,3; %95 GA=1,9-
5,8) arttığı görüldü. Psikotik yaşantıları olan ve sigara içen bireylerde, sigara 
içmeyenlere göre psikotik yaşantıların kalıcılaşma riski 1,6 kat (OR=1,6; 
%95 GA: 1,1-2,2); psikotik bozukluğa dönüşüm riski de 5,9 kat (OR=5,9; 
%95 GA=1,9-18,6)fazla bulundu. İzlemin başındaki psikotik yaşantılar ile 
sigara içmenin, izlemin sonunda psikotik yaşantıların kalıcılaşması üzerinde 
sinerjistik etkisinin olduğu görüldü (ICR: 2,1; %95 GA: 0,2-4,1).

TARTIŞMA VE SONUÇ: Bulgular gelecekte psikotik bozukluk geliştirme 
adayı olan bireylerin “kendini tedavi etme” amacıyla sıklıkla sigaraya 
başvurdukları şeklinde yorumlanabilir. Bununla birlikte, izlemin başında 
psikotik yaşantısı olan ve sigara içen bireylerde, sigara içmeyenlere 
göre hem psikotik yaşantıların kalıcılaşması hem de psikotik bozukluğa 
dönüşüm riskinin anlamlı olarak yüksek olması, sigaranın psikoz süreci ile 
doğrudan ilişkili olabileceğini düşündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikotik bozukluk, psikotik yaşantılar, sigara
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SB–007 

ŞİZOFRENİ HASTALARINDA RAVEN STANDART 
PROGRESİF MATRİSLER TESTİNİN PREMORBİD 
İŞLEVSELLİK ÖLÇÜTÜ OLARAK KULLANILMASI

Selma Çilem Kızılpınar1, Gülbahar Baştuğ2,  
Erguvan Tuğba Özel Kızıl1

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Ankara 
2Ankara Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksek Okulu

GİRİŞ VE AMAÇ: Şizofreninin premorbid döneminde, hastaların eğitim, 
mesleki beceriler, sosyal ve kişilerarası ilişkiler alanlarındaki entelektüel 
ve psikososyal becerileri premorbid işlevsellik olarak tanımlanmaktadır. 
Weshler Yetişkinler İçin Okuma Testi (WTAR), Ulusal Yetişkin Okuma 
Testi (NART) gibi testlerin premorbid işlevsellik göstergesi olarak 
kullanıldığı bilinmektedir. Çalışmamızda şizofreni hastalarında Raven 
Standart Progresif Matrisler Testi’ (RSPM)ni premorbid işlevsellik ölçütü 
olarak incelemek amaçlanmıştır.

YÖNTEM: Çalışmaya 31 remisyonda şizofreni hastası ve 30 sağlıklı kontrol 
dâhil edilmiştir. Şizofreni hastalarına Premorbid Uyum Ölçeği (PUÖ), Pozitif 
ve Negatif Sendrom Ölçeği, Defisit Sendromu Ölçeği, tüm katılımcılara 
Weschler Yetişkinler İçin Zeka Ölçeği (WAIS-R) ve RSPM uygulanmıştır. 
Etik kurul onayı 27/05/2019 tarih ve 10-788-19 karar numarası ile Ankara 
Üniversitesi Etik Kurul komitesi tarafından alınmıştır.

BULGULAR: Hastaların ortalama yaşları 38,48±11,06, eğitim süreleri 
11,94±3,34 yıl, hastalık süreleri ise 13,65±11,68 yıldır. Gruplar arasında yaş 
ve eğitim açısından anlamlı farklılık bulunmamıştır. Hasta grubu WAIS-R 
Sözel IQ, Performans IQ, Total IQ ve RSPM puanları açısından kontrollerden 
daha düşük performans göstermiştir (p=0,001, diğerleri p<0,001). Eğitim 
düzeyi, RSPM ve tüm WAIS-R puanları ile yüksek düzeyde korelasyon 
göstermiştir (hepsi için p<0,001). RSPM ile PUÖ arasında istatistiksel olarak 
anlamlı korelasyon saptanmamıştır. WAIS-R Sözel IQ, Sözcük Dağarcığı, 
Aritmetik, Yargılama alt ölçek puanları ile PUÖ çocukluk dönemi puanları 
arasında anlamlı negatif korelasyon bulunmuştur (sırasıyla p=0,041, 
p=0,019, p=0,030, p=0,042). Erişkin döneme ait PUÖ puanı ile, WAIS-R 
Parça Birleştirme alt ölçek puanı arasında negatif korelasyon saptanmıştır 
(p=0,037). Ayrıca RSPM ile WAIS-R Sözel IQ, Performans IQ ve Total 
IQ puanları pozitif korelasyon göstermiştir (hepsi için p<0,001).

TARTIŞMA VE SONUÇ: Çalışmada şizofreni hastalarının RSPM 
testinde belirgin olarak düşük performans göstermeleri, RSPM ve WAIS-R 
puanlarının ilişkili bulunması bu hasta grubunda premorbid işlevselliğin 
değerlendirilmesinde RSPM’nin kullanılabileceğini desteklemektedir. 
Premorbid uyum ile RSPM arasında ilişki saptanmamıştır, bu sonucun 
PUÖ’nün geçmişe dönük öznel bir değerlendirme olmasından dolayı 
olabileceği düşünülmüştür. Sonuç olarak, RSPM’nin şizofreni hastalarında 
kolay ve kısa sürede uygulanabilen ve değerlendirici nedenli yanlılık 
taşımayan bir premorbid işlevsellik belirteci olarak kullanılabileceği 
düşünülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Premorbid işlevsellik, Raven Standart Progresif 
Matrisler Testi, şizofreni

SB–008 

DEPRESİF BOZUKLUKTA BAŞ ETME TUTUMLARI, 
PSİKOLOJİK ACI VE PSİKOLOJİK ACIYA TOLERANS 
İLİŞKİSİ

Caner Yeşiloğlu, Lut Tamam, Mehmet Emin Demirkol,  
Zeynep Namlı, Mahmut Onur Karaytuğ,  
Şilan Şenbayram Güzelbaba
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Adana

GİRİŞ VE AMAÇ: Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre her 
yıl yaklaşık bir milyon kişi intihar girişiminde bulunmaktadır. Psikolojik 
acının intihar için önemli bir risk faktörü olduğu ancak psikolojik acıyı 
tolere edememenin acının yoğunluğundan daha önemli bir risk faktörü 
olduğu gösterilmiştir. Psikolojik acıya uygun şekilde tolerans geliştiren 
bireylerin başa çıkma becerilerini daha etkin kullandığı düşünülmektedir. 
Çalışmamızda psikolojik acı, psikolojik acıya tolerans kavramları ve başa 
çıkma becerileri arasındaki ilişkinin gösterilmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEM: Çalışma, 10 Ocak 2020 tarih ve 95 sayılı karar ile Çukurova 
Üniversitesi Tıp Fakültesi (ÇÜTF) Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu tarafından onaylanmış, ÇÜTF Psikiyatri Poliklinikleri’nde 
yürütülmüştür. Tüm katılımcılara SCID-5-CV uygulanmış ve major 
depresif bozukluk tanılı, ek ruhsal hastalığı olmayan 73 hasta ve 65 
sağlıklı gönüllüye sosyodemografik veri formu, Beck Depresyon Ölçeği 
(BDÖ), Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ), Beck İntihar Düşüncesi Ölçeği 
(BİDÖ), Psikolojik Acı Ölçeği (PAÖ), Psikolojik Acıya Tolerans Ölçeği 
(PATÖ) ve Başa Çıkma Tutumları Değerlendirme Ölçeği (BÇDÖ) 
uygulanmıştır.

BULGULAR: Depresif grupta özkıyım girişimi öyküsü olan bireylerde 
olmayanlara göre BUÖ, BDÖ, disfonksiyonel (uyuma yönelik olmayan) 
başa çıkma becerileri, PAÖ skorları istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
yüksek; PATÖ skorları düşük saptanmıştır (her biri için p<0,05). Depresif 
grubun sağlıklı kontrollere göre disfonksiyonel başa çıkma becerilerini daha 
fazla kullandığı saptanmıştır (p<0,05). BUÖ, BDÖ, PAÖ, BİDÖ skorları 
ile; disfonksiyonel başa çıkma becerileri arasında aynı yönlü korelasyon, PATÖ 
skorları arasında negatif yönlü korelasyon saptanmıştır (p<0,001). Ayrıca, 
psikolojik acı ile psikolojik acıya tolerans arasında disfonksiyonel başa 
çıkma becerilerinin kısmi aracı rolü gösterilmiştir (p<0,001).

TARTIŞMA VE SONUÇ: Bu çalışmada elde edilen en önemli sonuç başa 
çıkma becerilerini etkili biçimde kullanan depresif hastaların intihar 
açısından önemli bir risk faktörü olan psikolojik acıyı daha iyi tolere 
ettiği, ayrıca sağlıklı bireylerin depresif hastalara göre uyuma yönelik 
başa çıkma becerilerini daha fazla kullandığının gösterilmesidir. Çalışma 
sonuçlarımıza göre bireylerin başa çıkma becerileri uygun tedavi yöntemleri 
ile geliştirilerek depresif bozukluk ve intihar riskinin azaltılabileceği 
düşünülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Başa çıkma becerileri, depresif bozukluk, özkıyım, 
psikolojik acı, psikolojik
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SB–009 

OBSESİF KOMPULSİF BOZUKLUK TANILI 
HASTALARDA TP-E INTERVAL, TP-E/QT ORANI 
VE FRAGMANTE QRS PARAMETRELERİNİN 
İNCELENMESİ

Denizhan Danacı Keleş1, Fikret Keleş2,  
Aslı Kazgan Kılıçaslan3, Sevler Yıldız4

1TC Sağlık Bakanlığı Kırşehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, 
Kırşehir  
2Ahi Evran Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Kardiyoloji Anabilim Dalı, 
Kırşehir 
3Bozok Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Yozgat 
4Binali Yıldırım Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, 
Erzincan

GİRİŞ VE AMAÇ: Tp-e aralığı, Tp-e/QT ve Tp-e/QTc oranları ventriküler 
repolarizasyonu, fragmante QRS (fQRS) ise ventriküler depolarizasyon 
ve fibrozisi değerlendirmede başarılı noninvaziv parametrelerdir. 
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) hastalarında nörohormonal 
aktivasyon artışı ve inflamasyon teorisi gibi mekanizmalarla açıklanmaya 
çalışılan kardiyovasküler ve elektrokardiyografi (EKG) değişikliklerinin 
varlığı bu hasta popülasyonunun kardiyak açıdan riskli altında 
olabileceğini düşündürmüştür. Bu çalışmada OKB tanılı hastalarda 
ventriküler repolarizasyon ve miyokardiyal değişiklik parametrelerinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

METOD: Çalışma için Fırat Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan 04.02.2021 tarih ve 2021/02-04 sayılı etik onay alındı. 
Çalışmaya ilk kez OKB tanısı almış 50 hasta 50 sağlıklı kontrol olmak 
üzere 100 kişi dâhil edildi. Tüm katılımcılara Sosyodemografik Veri Formu, 
Yale Brown Obsesyon Kompülsiyon Derecelendirme Ölçeği (Y-BOCS) 
uygulandı, ardından EKG çekimi yapıldı

BULGULAR: Vaka grubunun Tp-e interval, Tp-e/QT oranı ve Tp-e/
QTc oranı kontrol grubundan anlamlı şekilde yüksek bulundu (p<0,001). 
Vaka grubunda fQRS görülme oranı (%60) kontrol grubunda fQRS 
görülme oranından (%36) anlamlı şekilde yüksek bulundu (p=0,016). 
Vaka grubunda; EKG’sinde fQRS görülenlerin Y-BOCS puan ortancaları, 
EKG’sinde fQRS olmayanlardan istatistiksel açıdan anlamlı olarak yüksek 
bulundu (p<0,001). Vaka grubunda Y-BOCS ölçek puanı ile Tp-e interval, 
Tp-e/QT oranı ve Tp- e/QTc oranı arasında yüksek düzeyde pozitif yönde 
anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi (r=0,919 p<0,001) (r=0,805 p<0,001) 
(r=0,833 p<0,001).

SONUÇ: Tp-e interval, Tp-e/QT oranı Tp-e/QTc oranı ve fQRS 
ventriküler instabiliteyi değerlendirebilen ulaşımı kolay parametrelerdir. 
Tp-e interval, Tp-e/QT oranı Tp-e/QTc oranı OKB hastalarında semptom 
yükü ile yüksek düzeyde ilişkili bulundu. OKB hastalarında fQRS görülme 
sıklığı %60 oranıyla yüksek görüldü. Elektrokardiyografik repolarizasyon 
ve depolarizasyon parametrelerinin takibi OKB hastalarında ventriküler 
aritmi riskini tahmin etmede faydalı olabilir.

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

SB–010

PANİK	 BOZUKLUĞU HASTALARINDA 
TRANSKRANİAL DOĞRU AKIM UYARIMI 
UYGULAMASININ ETKİNLİĞİNİN ARAŞTIRILMASI

Ahmet Zihni Soyata1, Zhala Mursalova2, Serkan Aksu3,  
Gaye Eskicioğlu4, Mehmet Raşit Tükel1

1Ergani Devlet Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, Diyarbakır  
2İstanbul Üniversitesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, İstanbul 
3Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Fizyoloji Anabilim Dalı, Muğla  
4İstanbul Üniversitesi, Psikoloji Bölümü, İstanbul

GİRİŞ VE AMAÇ: Panik bozukluğu (PB) patofizyolojisinde, korku ağında yer 
alan prefrontal bölgelerdeki aktivite değişikliklerinin önemli bir rol oynadığı 
düşünülmektedir. Transkraniyal Doğru Akım Uyarımı (tDAU), son yıllarda 
psikiyatrik bozuklukların tedavisinde etkileri gösterilmeye başlanmış bir 
tedavi seçeneğidir. Sağlıklı gönüllülerde sol prefrontal kortekse uygulanan 
tDAU uygulamalarının tehdit edici uyaranlara yönelik dikkati ve 
anksiyeteyi azalttığı gösterilmiştir. Bu araştırmada PB tanılı bireylerde ilk 
kez tDAU uygulamasının klinik ve fizyolojik parametreler üzerine etkisinin 
incelenmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEM: Araştırma için İstanbul Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’nundan (2011-KAEK-57- 1105) onay alınmıştır. Üç-kör randomize 
sham-kontrollü olan araştırma kapsamında İstanbul Tıp Fakültesi Psikiyatri 
Polikliniği’ne başvuran, SCID-5 uygulanması sonrasında DSM-5 ölçütlerine 
göre PB tanısı alan 30 katılımcıya Beck Depresyon Envanteri (BDE), 
Hamilton Depresyon Ölçeği (HDÖ), Hamilton Anksiyete Ölçeği (HAÖ), 
Klinik Global İzlenim Ölçeği-İyileşme (KGİ-İ), Panik Bozukluğu Şiddet 
Ölçeği (PBŞÖ), Sheehan Yetiyitimi Ölçeği (SYÖ), Emosyonel Görsel 
Nokta Yeri Belirleme Testi (EGNYBT)), Emosyon Tanıma Testi (ETT), 
Kalp Hızı Belirleme Testi (KHBT) uygulanmıştır. Aktif ve sham olmak üzere 
iki gruba ayrılan katılımcılara ardışık iki haftanın haftaiçi günlerinde 10 
seans prefrontal korteks üzerine sol anodal/sağ katodal tDAU uygulaması 
yapılmıştır. Son uygulamadan sonra ve son uygulamadan bir ay sonra 
yeniden değerlendirme yapılmıştır. İki grup arası farklılıklar tekrarlayan 
ölçümler için varyans analizi ile değerlendirilmiştir.

BULGULAR: Katılımcıların yaş ortalaması 37,27 idi. Uygulamalardan 
sonra ve son uygulamadan bir ay sonra gruplar arasında BDE (p=0,161), 
HDÖ (p=0,302), HAÖ (p=0,135), KGİ-İ (p=0,384), PBŞÖ (p=0,116), SYÖ 
İş (p=0,281), SYÖ Aile (p=0,899), SYÖ Sosyal (p=0,805), EGNYBT Öfke 
vijilansı (p=0,718), KHBT interosepsiyon katsayısı (p=0,268) ve ETT 
sonuçlarında farklılık saptanmadı.

TARTIŞMA VE SONUÇ: Araştırmada tDAU’nun PB tanılı bireylerde etkisi 
saptanmamış olup bu durumun başlangıçta düşük klinik şiddet, yüksek 
plasebo etkisi ve örneklemin önemli bir bölümünün psikofarmakolojik 
tedavi altında olması gibi etkenlere bağlı olabileceği düşünülmüştür. Farklı 
uygulama protokolleri ile tDAU’nun PB tanılı bireylerde etkinliğinin 
incelenmesi önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Girişimsel olmayan beyin uyarımı, panik bozukluğu, 
transkraniyal doğru akım uyarımı
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SB–011

PREMENSTRÜEL SENDROM TANISI OLAN KIZ 
ADÖLESANLARDA SEREBRAL LATERALİZASYONUN 
İNCELENMESİ

Cansu Çobanoğlu Osmanlı, Berkan Şahin
Giresun Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Giresun

GİRİŞ VE AMAÇ: Premenstrual Sendrom (PMS) menstrüel döngünün 
luteal evresinde belirtilerinin ortaya çıktığı ve menstrüasyonun başlamasıyla 
gerilediği bilinen bedensel, duygusal, davranışsal ve bilişsel farklılıklarla 
kendini gösteren döngüsel bir tablodur. PMS semptomlarına sahip kadınların 
önemli bir kısmında, konsantrasyon, hafıza ve motor koordinasyonu 
gibi bilişsel yeteneklerinde bozulmalar görülebilmektedir. Kanıtlar 
görsel-uzamsal ve motor becerilerde kötü performans skorlarının, 
özellikle luteal faz evresinde yaşandığı göstermektedir. Lateralizasyon 
kavramı, serebral hemisferlerin bir takım spesifik nörolojik fonksiyonları 
kazanması ve kontrolünde gösterdikleri farklı yeteneklerdir. Birçok 
çalışmada seks steroid hormonlarının kortikal asimetriyi etkilediği, ancak 
hangi sex steroidinin buna neden olduğunun net olarak gösterilemediği 
ifade edilmiştir. Yapılan araştırmalarda psikiyatrik bozukluklarda 
lateralizasyonun veya lateralizasyon derecesinin kişilere göre farklılıklar 
gösterebildiği bildirilmiştir.

YÖNTEM: Çalışma için Trabzon Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik 
Kurul’una başvuru yapıldı ve 2021/116 sayılı dosya onayı alındı. Giresun 
Üniversitesi Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Çocuk Psikiyatri Kliniğine başvuran 14-18 yaş arası kız ergenler 
ve birinci derece yakınlarından yazılı onam alındıktan sonra çalışmaya 
dâhil edildi. Tüm katılımcılara bilişsel performansı değerlendiren Porteus 
testi uygulandı; normal bilişsel performans gösteren 79 kişiye Premenstrüel 
Değerlendirme Formu (PDF) verildi. PDF ölçek kesme puanının altında 
kalan 35 kişi ‘kontrol grubu’ olarak, üzerinde kalan 44 kişi ‘PMS grubu’ 
olarak değerlendirildi. Her iki gruba menstruasyon sikluslarının luteal 
dönemlerinde Harris lateralleşme testi uygulandı.

BULGULAR: Katılımcıların PMS puanı ortancası 2,26 (1,00-5,10) olarak 
bulundu. 35 (%44,30) katılımcıda PMS saptanmazken, 20 (%25,32) 
katılımcıda hafif, 14 (%17,72) katılımcıda orta, 10(%12,66) katılımcıda 
şiddetli PMS saptandı. 41 (%51,90) katılımcıda el ve göz dominans 
aynı tarafta iken, 11 (%13,92) katılımcıda çapraz lateralizasyon (tamamı 
sağ el, sol göz) saptandı. PMS olmayan grupta sağ ya da sol dominans daha 
fazla iken, PMS olan grupta belirsiz lateralizasyon daha fazla saptandı 
(p=0,022).

TARTIŞMA VE SONUÇ: PMS tanısı alan grupta, kontrol grubuna göre aynı 
yön(sağ ya da sol) lateralizasyonun daha az oluştuğu, çapraz lateralizasyon ve 
belirsiz lateralizasyonun toplamda daha sık görüldüğü, bu durumun bazı 
motor becerilerde sorunlar oluşturabileceği öngörülebilir. Lateralizasyon 
sorunu ile PMS’nin ortak etyopatogenezi paylaşıp paylaşmadığını araştıran ileri 
çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: PMS, kız adölesan, serebral lateralizasyon

SB–012 

EMDR FLASH TEKNİK GRUP UYGULAMASININ 
TRAVMATİK STRES BELİRTİLERİ ÜZERİNE 
ETKİSİNİN İNCELENMESİ: BİR RANDOMİZE 
KONTROLLÜ PİLOT ÇALIŞMA

Alişan Burak Yaşar1, Emre Konuk2, Önder Kavakçı3,  
Ersin Uygun4, İbrahim Gündoğmuş5, Afra Toygar6, Esra Uludağ7

1İstanbul Gelişim Üniversitesi, Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Programı, İstanbul  
2Davranış Bilimleri Enstitüsü, İstanbul 
3İstanbul Kültür Üniversitesi, Psikoloji Bilim Dalı, İstanbul 
4İstanbul Bilgi Üniversitesi, Travma ve Afet Ruh Sağlığı Uygulamalı Yüksek Lisans 
Programı, İstanbul  
5Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kırıkkale Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ankara 
6Üsküdar Üniversitesi Psikoloji Bölümü, İstanbul  
7Sabahattin Zaim Üniversitesi, Psikoloji Bölümü, İstanbul

GİRİŞ VE AMAÇ: EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) 
Flash Teknik, Travma Sonrası Stres Bozukluğu ve çeşitli psikiyatrik 
bozuklukların tedavisi için etkin bir psikoterapi yöntemi olarak kabul 
gören bir yöntemdir. Bu yöntemin etkinliği daha önce çeşitli çalışmalar 
ile gösterilmiş olsa da bildiğimiz kadarıyla randomize kontrollü olarak 
bir grup üzerindeki etkinliğini gösteren bir çalışma bulunmamaktadır. 
Mevcut çalışmada EMDR Flash Teknik uygulamasının etkinliğini 
göstermek amaçlanmıştır.

YÖNTEM: Mevcut çalışma trafik kazası yaşamış ve üzerinden en az 1 yıl 
geçmiş 26 gönüllü katılımcı ile gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya dâhil olmayı 
kabul eden katılımcılar randomize edilerek gruplar halinde 11 katılımcıya 
EMDR Flash Teknik ve 15 katılımcıya MhGAP (Mental Health Gap 
Action Programme) uygulanmıştır. Uygulanan yöntemlerin etkinliğini 
değerlendirmek için katılımcılara uygulamadan önce ve sonra Depresyon-
Anksiyete-Stres 21 (DASS-21) ve Olayların Etkisi Ölçeği Revize edilmiş 
formu (OEÖ-R) uygulanmıştır. Elde edilen veriler uygun veri setine 
kaydedilerek istatistiki analize tabi tutulmuştur.

BULGULAR: Çalışmaya dâhil edilen katılımcıların yaş ortalaması 
31,50±8,84 yıldı ve %84,6 (n=22) kadındı. MhGAP ve EMDR Flash Teknik 
grupları arasında yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, uygulaması 
öncesi DASS-21 depresyon, anksiyete ve stres, OEÖ-R Yeniden yaşantılama, 
kaçınma, aşırı uyarılmışlık ve toplam skorları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). MhGAP grubunda uygulama 
öncesi ile sonrası arasında DASS-21 depresyon (d=0,331), OEÖ-R yeniden 
yaşantılama (d=0,454), kaçınma (d=0,334), aşırı uyarılmışlık (d=0,294) ve 
toplam (d=0,413) skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı 
(p<0,005). EMDR Flash Teknik grubunda uygulama öncesi ile sonrası arasında 
DASS-21 anksiyete (d=0,426), depresyon (d=0,512), OEÖ-R yeniden 
yaşantılama (d=0,744), kaçınma (d=0,479), aşırı uyarılmışlık (d=0,625) ve 
toplam (d=0,693) skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı 
(p<0,005). Katılımcıların DASS-21ve OEÖ-R skorları üzerine etkisinde iki 
yöntem arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05).
Çalışma için Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan izin alınmıştır (26.07.2019/09.2019.707).

TARTIŞMA VE SONUÇ: EMDR Flash teknik uygulamasının sonuçlarının 
daha geniş örneklemli çalışmalarla yinelenmesi gelecek için büyük 
umut vadeden bu yöntemin etkinliğinin gösterilmesi açısından faydalı 
olacaktır.

Anahtar Kelimeler: EMDR, Flash Teknik, MhGAP, Randomize 
kontrollü çalışma
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SB–013 

GENÇ YETİŞKİNLERDE YEME BAĞIMLILIĞI, 
GÖRSEL UZAMSAL BİLİŞ VE BEDEN İMGESİ

Melike Küçükkarapınar1, Önder Uçar1, Gökçenur Şimşek1, 
Arzu Or Koca3, Behçet Coşar1, İlhan Yetkin2

1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Ankara 
2Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Endokrinoloji Bilim Dalı, Ankara 
3Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışma, obez bireylerde yeme bağımlılığı 
semptomlarıyla ilişkili görsel-uzaysal yetenekler, hafıza, dikkat gibi bilişsel 
faktörleri incelemeyi amaçlamıştır.

YÖNTEM: Çalışma, GÜ Tıp Fakültesi İnsan Araştırmalarında Etik 
Kurulu tarafından 08 Haziran 2020 tarihinde incelenmiş ve 386 etik kurul 
numarası ile onaylanmıştır. 20 obez yetişkin (18-35 yaş; Ortalama yaş=28,9) 
ve 20 obez olmayan (18-35 yaş; Ortalama yaş=27,3) yetişkinden oluşan 
bir grup. Gruplar cinsiyet ve yaş açısından eşleştirildi. Rey–Osterrieth 
karmaşık figür Testi (ROCF), Rota Öğrenme ve Navigasyon Testi bataryası 
(RLN), Reaksiyon süresi (RT) ve Montreal Bilişsel Değerlendirme (MoCa) ile 
değerlendirildiler. Ayrıca, Beck Anksiyete (BAI), Beck Depresyon (BDI) 
ölçekleri, Yale Gıda Bağımlılığı Ölçeği (YFAS), vücut imajını değerlendirme 
testi (BIA), Yeme Tutumları Testi (EAT-26) puan ortalamaları bakımından 
gruplar karşılaştırıldı.

BULGULAR: Yeme bağımlısı sayısı açısından obez ve normal kilolu 
gruplar arasında anlamlı fark bulunmazken; yeme bağımlıları Mean=35,14 
SD=4,77) yeme bağımlısı olmayanlara kıyasla (Mean=27,72, SD=6,08) 
kendilerini olduklarından daha kilolu olarak algıladılar (p=0,02). İdeal 
kilo algısı bakımından gruplar arası farklılık saptanmadı. ROCF’de 
gecikmeli hatırlama performansı yeme bağımlılarında (Mean=15,6, 
SD=4,39), yeme bağımlısı olamayanlara (Mean=21,24, SD=5,31) kıyasla daha 
düşüktü (p=0,04). Fakat RLN, RT ve MoCa puan ortalamaları bakımından 
gruplar arası farklılık saptanmadı. Ek olarak, BAI puan ortalamaları yeme 
bağımlılarında, olmayanlara göre daha yüksekti. (p=0,24)

TARTIŞMA VE SONUÇ: Sonuçlarımız, görsel-uzaysal bellek ve 
yiyecek bağımlılığı ile önemli bir ilişki olduğunu göstermektedir. Ayrıca, 
yeme bağımlılığı ile ilgili benlik algısı ve duyguların önemini ve yeme 
bağımlılığının değerlendirilmesinde bunların dikkate alınması 
gerektiğini vurgulamaktadır.

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

SB–014 

GEÇ ERGENLERDE MADDE KULLANIMININ 
EBEVEYN KABUL-REDDİ, ÖZ KONTROL, ÖFKE 
VE AKRAN SAPMASI İLE İLİŞKİSİ AÇISINDAN 
İNCELENMESİ

Ezgi Koşar, Emrah Keser, Yağmur Ar Karcı
TED Üniversitesi, Psikoloji Anabilim Dalı, Gelişim Odaklı Klinik Çocuk 
ve Ergen Yüksek Lisans Programı, Ankara

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışmada, geç ergenlerde madde kullanımının 
ebeveyn kabul-reddi, öz kontrol, öfke ve akran sapması ile ilişkisinin 
incelenmesi amaçlanmıştır. Bu bağlamda, klinik ve klinik olmayan 
örneklem ergen gruplarında, anne ve babaya ilişkin algılanan sıcaklık, 
düşmanlık, ihmal ve farklılaşmamış ret puanları karşılaştırılacaktır. Ayrıca 
öz kontrol, öfke ve akran sapması değişkenlerine ilişkin puanlar açısından 
gruplar arasında anlamlı bir farkın olup olmadığı incelenecektir.

YÖNTEM: Araştırmada, 18-25 yaş arasındaki madde kullanan toplam 160 erkek 
katılımcıya ulaşılmıştır. Klinik örneklem, madde bağımlılığı tanısı almış ve 
AMATEM’de yataklı tedavi gören 55 katılımcıdan; klinik olmayan örneklem 
ise sadece esrar kullanan ancak madde bağımlılığı tanısı veya tedavisi almamış 
105 katılımcıdan oluşmuştur. Katılımcılara, Ebeveyn Kabul-Red Ölçeği, Kısa 
Öz Kontrol Ölçeği, Sürekli Öfke-Öfke İfade Tarzı Ölçeği, Akran Sapması 
Ölçeği, Madde Kullanım Bozukluklarını Tanılama Testi uygulanmıştır. 
TED Üniversitesi İnsan Araştırmaları Etik Kurulundan 11/08/2020-1600 
ve 7535802- 050.03.04/ tarih ve sayılı karar ile izin alınmıştır.

BULGULAR: Klinik ve klinik olmayan grup arasında baba düşmanlığı 
(Mdifference=5,754, p<0,05) ve farklılaşmamış reddi (Mdifference=3,169, 
p<0,05), anne düşmanlığı (Mdifference=4,892, p<0,05) ve farklılaşmamış 
reddi (Mdifference=2,390, p<0,05), sürekli öfke (Mdifference=4,984, 
p<0,001), öfke kontrolü (Mdifference=-6,037, p<0,001), dışa dönük öfke 
(Mdifference=5,219, p<0,001) ve akran sapması (Mdifference=15,079, 
p<0,001) açısından anlamlı farklılıklar görülmüştür. Klinik örneklemdeki 
katılımcılar baba düşmanlığı ve farklılaşmamış reddi, anne düşmanlığı 
ve farklılaşmamış reddi, sürekli öfke, dışa dönük öfke ve akran sapması 
değişkenlerine ilişkin ölçümlerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 
yüksek puanlar almışlardır. Öfke kontrolü puanları açısından ise klinik 
örneklem, klinik olmayan örnekleme göre daha düşük puan almıştır.

TARTIŞMA VE SONUÇ: Madde kullanımı, pek çok risk faktöründen 
etkilenen biyopsikososyal bir problemdir. Bu nedenle bağımlılık tedavisi 
sürecinde klinik müdahaleler tıbbi tedavinin yanı sıra, öz kontrol, öfke 
yönetimi ve duygu düzenleme gibi hedefe yönelik uygulamaları, ailesel 
faktörlerin olumsuz etkilerini en aza indirecek aile terapisi yaklaşımlarını, 
ve akran sapması gibi çevresel risk faktörlerinin etkilerini en aza indirmek 
için grup terapileri ve sosyal beceri uygulamalarını kapsamalıdır.

Anahtar Kelimeler: Madde kullanımı, ebeveyn kabul-reddi, öz kontrol, 
öfke, akran sapması
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SB–015

MADDE KULLANIM BOZUKLUĞUNDA ALGILANAN 
SOSYAL DESTEĞİN TEDAVİ MOTİVASYONUNA 
ETKİSİ

Bahadır Demir, Şengül Şahin
Gaziantep Üniversitesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Gaziantep

GİRİŞ VE AMAÇ: Madde kullanım bozukluğu (MKB), bireyi ve çevresini 
biyolojik, psikolojik ve sosyal yönden olumsuz etkileyen günümüzün en 
önemli sorunlarından biridir. MKB hastalarında tedavi motivasyonu 
tedavi başarısının bir yordayıcısıdır ve birçok terapi yaklaşımının 
merkezinde yer almaktadır. Bu çalışmada madde kullanım bozukluğu 
tanılı hastalarda algılanan sosyal desteğin tedavi motivasyonu ile ilişkisini 
araştırmayı amaçladık.

YÖNTEM: Bu tanımlayıcı ve kesitsel çalışmanın popülasyonu DSM-5 tanı 
kriterlerine göre MKB tanısı almış 63 hastadan oluşmuştur. Çalışmada Çok 
Boyutlu Algılanan Sosyal Destek ve alt boyutları ölçeği (ÇBSDÖ) ve Tedavi 
Motivasyonu Anketi (TMQ) kullanılmıştır. Çalışmamız için 2020-394 karar 
numarası ile Gaziantep Üniversitesi Etik Kurulundan onay alınmıştır.

BULGULAR: Çalışmaya katılan 63 hastanın tamamı yatarak tedavi gören 
hastalardı. Hastaların tamamı erkekti ve ortalama yaş 28,17+7,09 olarak 
saptandı. Hastaların %69,8’inin ilkokul mezunu ve 50,8’ inin medeni 
durumunun evli olduğu belirlendi. Tedavi motivasyonu ile ÇBSDÖ 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı (ÇBSDÖ aile 
için r: -,025, ÇBSDÖ arkadaş için: -0,153, ÇBSDÖ özel biri için: 0,20). 
ÇBSDÖ aile skoru anne eğitim düzeyine göre istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık göstermektedir (χ²=62,79, p<0,05). Anne eğitim düzeyi ilköğretim 
mezunu olan katılımcıların ÇBSDÖ aile puanları diğer gruplara göre daha 
yüksektir. Babanın eğitim düzeyine göre kıyaslandığında ise istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır.

TARTIŞMA VE SONUÇ: Çalışmamızda MKB tanılı hastalarda algılanan 
sosyal destek ile tedavi motivasyonu arasında ilişki saptanmamıştır. 
Bununla birlikte sosyal destek artıkça tedavi motivasyonunun arttığını 
bildiren çalışmalar vardır. Çalışmamızda örneklem sayısının düşük olması 
nedeniyle anlamlı sonuç saptanmamış olabilir ayrıca katılımcıların tamamı 
aile ve çevre desteğini alarak ve yatarak tedavi gören hastalardır. Ayaktan 
tedavi alan hasta grubunun dâhil edildiği daha geniş örneklemli 
çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Madde kullanım bozukluğu, tedavi motivasyonu, 
algılanan sosyal destek

SB–016 

OBEZİTEDE YEME TUTUM VE DAVRANIŞLARININ 
HOMA-IR, LEPTİN, GHRELİN DEĞERLERİ VE 
KARAR VERME SÜREÇLERİ İLE İLİŞKİSİNİN 
İNCELENMESİ

Başak Güzel1, Ali Ercan Altınöz1, Evin Kocatürk2,  
Belgin Efe3, Ferdi Köşger1

1Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Eskişehir 
2Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Tıbbi Biyokimya Anabilim Dalı, Eskişehir 
3Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Endokrinoloji Bilim Dalı, Eskişehir

GİRİŞ VE AMAÇ: Obezite, günümüzde önlenebilir ölümlerin sigaradan 
sonra gelen ikinci en önemli nedenidir. Güncel çalışmalar obezitenin aynı 
zamanda zihinsel bir yanının olduğunu düşündürmekte olup obezitenin 
zihinsel yönü ve bunun biyokimyasal ve nörobilişsel özellikleriyle ilişkisine 
dair yapılmış çalışmalar yetersizdir. Bu çalışmanın amacı obezitede görülen 
yeme tutum ve davranışlarını saptamak, leptin, ghrelin ve Homeostatic 
Model Assessment for Insulin Resistance (HOMA-IR) değerlerini ölçmek, 
karar verme süreçlerini de kapsayan bilişsel işlevleri incelemek ve bu 
parametreler arasındaki ilişkiyi ortaya koymaktır.

YÖNTEM: ESOGÜ Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı’nın 
14.02.2019 tarihli ve 50 numaralı kararı ile çalışmanın yapılmasına 
onay verilmiştir. 01.06.2020-15.10.2020 tarihleri arasında Eskişehir 
Osmangazi Üniversitesi Endokrinoloji Polikliniği’ne başvuran obezite hastalığı 
olan ve araştırmaya dâhil edilme kriterlerini karşılayan 73 hasta ve hasta 
grubuyla yaş, cinsiyet ve eğitim düzeyi açısından eşleştirilmiş 72 
kontrolün antropometrik ölçümleri yapılmış, leptin, ghrelin ve HOMA-
IR değerleri ölçülmüş, katılımcılara yeme tutum ve davranışlarını ölçen 
ölçekler ve Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery’ye ait 
5 nörobilişsel test uygulanmıştır.

BULGULAR: Çalışmamızda obezite grubunun 63’ü kadın (%87,5) 
9’u erkek (%12,5), kontrol grubunun ise 60’ı kadın (%83,3) 12’si erkek 
(%16,7) cinsiyettedir. Obezite grubunda duygusal yeme davranışı anlamlı 
düzeyde fazla (U=1570,50 p<0,001) saptanmış olup nörobilişsel testlerden 
sensorimotor işlev (U=1750,00 p=0,002), risk ayarlaması (U=2000,00 
p=0,018), sürekli dikkat (U=1717,50 p=0,026) ve işlem belleği(U=1978,50 
p=0,036) fonksiyonları anlamlı olarak düşük saptanmıştır. Leptin ve 
HOMA-IR ile duygusal yeme arasında pozitif ilişki gösterilmiştir (r=0,261 
p=0,002, r=0,197 p=0,018). Ancak ghrelin ve duygusal yeme arasında tutarlı 
bir ilişki saptanamamıştır (r=-0,141 p=0,091). Ayrıca leptin ve HOMA- 
IR ile risk ayarlaması parametresi arasında da pozitif ilişki gösterilmiş olup 
çalışmamız obezitede bu korelasyonu gösteren bildiğimiz ilk çalışmadır 
(r=-0,216 p=0,009, r=-0,208 p=0,012).

TARTIŞMA VE SONUÇ: Sonuçlarımız obezitenin zihinsel yönünün, bu 
kişilerde var olan risk ayarlaması konusundaki zorlanmanın katkı sağladığı 
bir emosyon regülasyon problemi olabileceğini göstermektedir. Verilerin 
daha detaylı biçimde değerlendirilebilmesi ve saptadığımız bu ilişkilerin 
aydınlatılabilmesi için kadın erkek sayısının birbirine yakın olduğu daha 
geniş örneklemli çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Obezite, duygusal yeme, leptin, bilişsel işlev
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SB–017 

YEME BOZUKLUĞU HASTALARINDA İÇGÖRÜ, 
BENLİK SAYGISI VE BEDEN MEMNUNİYETİNİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ

Olcay Şenay Şahin, Başak Yücel
İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, 
İstanbul

GİRİŞ VE AMAÇ: Beden imgesi ile ilgili aşırı değerlendirilmiş 
düşünceler anoreksiya nervoza (AN) ve bulimiya nervoza (BN)’da sık 
görülmektedir. Düşük benlik saygısı da yeme bozukluklarında görülen 
temel özelliklerdendir, ancak içgörü düzeyleri ile ilişkisi şu ana kadar 
araştırılmamıştır.

Çalışmamızda AN ve BN tanılı hastaların klinik özellikleri, benlik 
saygısı düzeyleri ve beden bölgelerinden ve özelliklerinden hoşnut olma 
düzeylerinin, içgörü düzeyleri ile karşılaştırılması amaçlanmıştır.

YÖNTEM: İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu tarafından uygun bulunan (onay numarası: 2019/721) 
çalışmamıza, 17.06.2019-17.10.2020 tarihleri arasında polikliniğimize 
ardışık başvuran, 16 ile 65 yaşları arasında ve bilgilendirilmiş onam 
formunu imzalamış olan 30 AN, 30 BN tanılı hasta dâhil edildi. Bipolar 
bozukluk, şizofreni spektrum bozuklukları, demans, alkol/madde kullanım 
bozukluğu, genel tıbbi durumu bozan fiziksel hastalıklar dışlandı.

Hastalar DSM-5 ölçütlerine göre geliştirilen yarı yapılandırılmış 
sosyodemografik veri formu, Yeme Bozukluğu Değerlendirme Ölçeği 
(YBDÖ), Brown İnançların Değerlendirilmesi Ölçeği (BİDÖ), Beden 
Bölgelerinden ve Özelliklerinden Hoşnut Olma Ölçeği(BİHÖ) ve Rosenberg 
Benlik Saygısı Ölçeği (RBSÖ) ile değerlendirildi.

BULGULAR: Hasta grupları arasında cinsiyet, yaş ve medeni durum 
açısından farklılık yoktu. Gruplar arasında YBDÖ, BİDÖ, BİHÖ ve RBSÖ 
puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı.

Tüm hastalar birlikte değerlendirilerek ölçekler arasındaki bağıntılar 
incelendiğinde; BİDÖ puanları, YBDÖ yeme ile ilgili endişeler, beden 
şekli ile ilgili endişeler, kilo endişeleri alt boyutları ve toplam puanı ile 
pozitif bağıntılı (sırasıyla; r=0,31, p=0,015; r=0,27, p=0,040; r=0,29, 
p=0,027 ve r=0,26, p=0,045) BİHÖ bedenin genel görünümünden 
hoşnutluk ve gövdeden hoşnutluk puanları ile negatif bağıntılı (sırasıyla; 
r=-0,27, p=0,035; r=-0,27, p=0,036) ve RBSÖ ile pozitif bağıntılı 
saptandı (r=0,27, p=0,040).

TARTIŞMA VE SONUÇ: AN ve BN hastaları arasında içgörü düzeyi 
açısından anlamlı farklılık görülmemekle beraber, kötü içgörü; yeme, 
beden şekli ve kilo ile ilgili endişeler ve beden memnuniyetsizliği ile 
ilişkilidir. Çalışmamız yeme bozukluklarında kötü içgörü ile düşük benlik 
saygısı arasındaki pozitif bağıntının gösterildiği ilk çalışmadır. Yeme 
bozukluklarında içgörünün rolünün aydınlatılması ve sınıflandırmalarda bir 
belirteç olarak kullanılmasına yönelik daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Beden memnuniyeti, benlik saygısı, içgörü, yeme 
bozukluğu

SB–018 

TIP FAKÜLTESİ ÖĞRENCİLERİNİN YEME 
DAVRANIŞLARININ VE İLİŞKİLİ FAKTÖRLERİN 
İNCELENMESİ

Gamze Sunal Yiğitoğlu1, Ekin Sönmez Güngör2,  
Erdoğdu Akça3, Yıldız Akvardar3

1Şehitkamil Devlet Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, Gaziantep 
2Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul 
3Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı, İstanbul

GİRİŞ VE AMAÇ: Yeme bağımlılığıyla ilgili araştırmalar, işlenmiş gıda 
endüstrisinin gelişimiyle birlikte obezitenin yaygınlaşmasıyla son 20 yılda 
giderek artmıştır. Yüksek oranda yağ, şeker ve tuz içeren işlenmiş gıdaların 
bağımlılığa yol açtığı, tıkınırcasına ve kompulsif yeme gibi sorunlu 
yeme davranışlarına neden olduğu gösterilmiştir. Çalışmamızda Marmara 
Üniversitesi Tıp Fakültesi 1. ve 6. sınıf öğrencilerinde yeme bağımlılığı, 
sorunlu yeme davranışı ve ilişkili faktörler ile tıp eğitiminin yeme tutum ve 
davranışlarındaki etkisi incelenmiştir.

YÖNTEM: Çalışma kesitsel, tanımlayıcı bir araştırmadır. Sosyodemografik 
veri formu, Yale Yeme Bağımlılığı Ölçeği 2.0 (YFAS 2.0), Yeme Davranışları 
Testi (EAT-26), Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği- Kısa Form (DDGÖ-
16) ve sosyal çevrenin yeme davranışlarına etkisini incelemek için “Project 
EAT” çalışmasının soru formunun ilgili bölümü kullanılmıştır.

BULGULAR: Çalışmaya 1. sınıftan 185, 6. sınıftan 226 öğrenci katılmıştır. 
Birinci ve 6. sınıf öğrencilerinde yeme bağımlılığı oranı sırasıyla %6,5 ve %4 
(p=0,251), sorunlu yeme davranışı sırasıyla %17,8 ve %11,9 (p=0,092) olarak 
bulunmuştur. Birinci sınıf öğrencilerinden aşırı kilolu-obez olanlarda 
yeme bağımlılığı oranı düşük-normal kilolu olanlara göre anlamlı olarak 
daha yüksektir (sırasıyla %17,1, %4; p=0,012). Her iki sınıfta da sorunlu 
yeme davranışı olanlarda yeme bağımlılığı oranı, sorunlu yeme davranışı 
olmayanlara göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0,01). 
Sorunlu yeme davranışı yeme bağımlılığını riskini 1. sınıf öğrencilerinde 
8,069 kat, 6. sınıf öğrencilerinde 13,903 kat arttırmaktadır. Sorunlu 
yeme davranışının, duygu düzenleme güçlüğü olanlarda yeme bağımlılığı 
gelişimine kısmi aracılık ettiği saptanmıştır (p<0,05). Her iki sınıftaki 
öğrencilerin yaklaşık üçte ikisinin öğün saatleri düzensizdir, yarısı atıştırma 
şeklinde beslenmekte ve yarısından çoğu oturup yemek yemek için zaman 
bulamamaktadır.

TARTIŞMA VE SONUÇ: Bulgularımız sorunlu yeme davranışının 
yeme bağımlılığını en çok yordayan etken olduğunu göstermiştir. Ayrıca 
duygu düzenlemede güçlük yaşayan öğrencilerin bir kısmı hedonik 
yeme davranışları göstererek yeme bağımlılığından sorumlu tutulan 
yiyeceklere yönelmekte, bir kısmı da baş etme mekanizması olarak sorunlu 
yeme davranışlarını kullanmakta ve sonuçta yeme bağımlılığı gelişimi 
tetiklenmektedir. Öğrencilerin sağlıklı beslenmeye teşvik edilmesi, 
stresle baş etme becerilerinin artırılması, sorunlu yeme davranışlarını 
azaltacak müdahalelerin geliştirilmesi, yeme bağımlılığı yaygınlığının 
azalmasında faydalı olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Yeme bağımlılığı, tıp fakültesi öğrencileri, sorunlu 
yeme davranışı, duygu düzenleme, sosyal norm
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SB–019 

COVID-19 SALGINI BAŞLANGICINDA ADIYAMAN 
ÜNİVERSİTESİ EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ 
YOĞUN BAKIM ÜNİTELERİNDE GÖREV YAPAN 
SAĞLIK ÇALIŞANLARININ RUHSAL AÇIDAN 
DEĞERLENDİRİLEREK İLGİLİ FAKTÖRLERİN 
ARAŞTIRILMASI

Ceren Meriç Özgündüz1, Murat Bıçakçıoğlu2,  
Ayşe Şahin Tutak3, Arman Özgündüz4

1Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, İstanbul 
2Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim 
Dalı, Balıkesir  
3Adıyaman Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Adıyaman 
4Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi 
Kliniği, İstanbul

GİRİŞ VE AMAÇ: Koronavirüs Hastalığı 2019 (COVID-19) salgını süreci 
başlangıcında Yoğun Bakım Ünitesi (YBÜ) sağlık çalışanlarında anksiyete, 
depresyon, uyku kalitesi ve stres düzeylerini ortaya koymak ve bunlara etki 
eden faktörleri araştırmaktır.

YÖNTEM: Çalışmaya 20-30 Nisan 2020 tarihleri arasında, Adıyaman 
Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi (ADYÜ) YBÜ’nde çalışan 79 
katılımcı dâhil edilmiştir. Katılımcılar sosyodemografik veri ve COVID-19 
ile ilgili anket formu, Pittsburg Uyku Kalite İndeksi (PSQI), Depresyon 
Anksiyete Stres Ölçeği (DASS-42), Beck Depresyon Envanteri (BDI) ve Beck 
Anksiyete Envanteri (BAI) ölçeklerini doldurmuştur. Araştırma, ADYÜ Etik 
Kurulu tarafından onaylanmıştır (Karar sayısı: 2020/5-12).

BULGULAR: Katılımcıların 58’i COVID-19(+) hastaların olduğu YBÜ’nde 
çalışmaktadır. Katılımcıların 22’si doktor, 43’ü hemşire, 14’ü diğer sağlık 
çalışanıdır. 19’unun uyku kalitesinin kötü olduğu, 35’inde depresyon, 
51’inde anksiyete ve 44’ünde stres görüldüğü saptanmıştır. COVID-19(+) 
hastaların olduğu YBÜ’lerde çalışan katılımcıların DASS-S, BAI ve BDI 
puan ortalamalarının daha yüksek (sırasıyla p<0,016, p<0,023, p<0,039), 
doktorların BDI puanı sıra ortalamasının hemşireler ve diğer sağlık 
çalışanlarınınkinden daha düşük (sırasıyla p<0,033, p<0,001) ve 
COVID-19 belirtisi olanların BAI puanlarının sıra ortalamasının daha 
yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,010).

TARTIŞMA VE SONUÇ: COVID-19(+) hastaların olduğu YBÜ’nde görev 
yapan sağlık çalışanlarının stres, anksiyete ve depresyon düzeylerinin daha 
yüksek olması, doktorların hemşireler ve diğer sağlık çalışanlarına göre 
daha düşük düzeyde depresyonu olması ve COVID-19 belirtisi olanların 
anksiyete düzeylerinin daha yüksek olması çalışmamızın ana bulgularıdır. 
Çalışmamızın bulguları COVID-19 salgını sürecinde sağlık çalışanlarına 
psikolojik destek sağlanmasının önemini ortaya koymaktadır.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, anksiyete, depresyon, stres, sağlık 
çalışanları

SB–020 

COVİD-19 TANISI ALMIŞ VE ALMAMIŞ BİREYLERDE 
OBSESİF-KOMPULSİF BELİRTİLER İLE 
SOSYODEMOGRAFİK DEĞİŞKENLER ARASINDAKİ 
İLİŞKİNİN İNCELENMESİ

Selin Karaköse, Berna Akçınar, Ezgi Şen
FMV Işık Üniversitesi, Psikoloji Bölümü, İstanbul

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışmanın amacı COVID-19 tanısı almış ve 
almamış bireylerde obsesif-kompulsif belirtileri sosyodemografik değişkenlere 
göre incelemektir.

YÖNTEM: Çalışmanın örneklemini COVID-19 çağrısı kapsamında 
desteklenen TÜBİTAK 1001 (Proje No:120K421, Sözleşme Tarihi: 
24/06/2020) projesi kapsamında yapılan duyurular ile gönüllü olarak 
katılan 18 yaş üzeri bireyler oluşturmaktadır. Bu çalışma, geniş bir 
araştırma projesinin bir bölümünü oluşturmaktadır ve katılımcılar 
başka araştırmalarda da yer almıştır. FMV Işık Üniversitesi Etik Kurulu 
ve Sağlık Bakanlığı Bilimsel Araştırma Komitesi izinleri sonrasında, 
katılımcılara Sosyodemografik Bilgi Formu ve PADUA Envanterini içeren 
bir anket bataryası sunulmuştur. Çalışmanın örneklemini 372 COVID-19 
tanısı almış, 375 COVID-19 tanısı almamış kişi oluşturmaktadır. 

BULGULAR: Obsesif-kompulsif belirtilerden ‘kesinlik’ alt boyutunun, 
COVID-19 tanısı alan bireylerde (ORT=5,03, SS=4,86, COVID-19 tanısı 
almayan bireylere göre (ORT=4,65, SS=4,78) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
(p<0,05) daha yüksek olduğu bulunmuştur. Her iki örneklem grubunda 
da ‘temizlik’ alt boyut puanlarının kadınlarda, erkeklere göre istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde (p<0,05) daha yüksektir. COVID-19 tanısı alan 
örneklem grubunda ‘temizlik’ alt boyutundan toplam puanların 24-35 yaş 
arası bireylerin (ORT=22,20 SS=9,38) diğer yaş gruplarına göre, COVID-19 
tanısı almayan örneklem grubunda ise 18-24 yaş arası bireylerin (ORT=22,07, 
SS=9,14) diğer yaş gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
(p<0,05) daha yüksek puan aldıkları bulunmuştur. COVID-19 tanısı 
almış örneklem grubunda ‘temizlik’ alt boyut puanlarının eğitim ve 
çalışma durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermediği, 
bunun aksine COVID-19 tanısı almamış örneklem grubunda temel eğitim 
düzeyine sahip bireylerin (t(316)=4,16, p=0,003), üniversite ve üzeri eğitim 
derecesine sahip bireylere göre ve çalışmayan bireylerin, çalışan bireylere 
göre (t(316)= -3,28, p=0,001) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 
yüksek puan aldıkları bulunmuştur. 

SONUÇ: Pandemi kapsamında alınan önlemler ile yakından ilişkili 
olan obsesif kompulsif belirtilerden temizlik için kadınlara özgü önleyici 
çalışmalarının geliştirilmesi ve COVID-19 tanısı almış bireylerde temizlik 
dışında, tekrarlayıcı davranışları ve saymayı içeren kesinlik ile ilgili 
müdahale çalışmalarının geliştirilmesi önem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, obsesif-kompulsif belirtiler, temizlik
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SB–021 

SAĞLIK ÇALIŞANLARINDA COVID-19 AŞISININ 
(SİNOVAC) DEPRESYON, ANKSİYETE, STRES VE 
SAĞLIK ANKSİYETESİ ÜZERİNE ETKİSİ

Mustafa Akkuş1, Sevler Yıldız1, Mehmet Celal Kefeli2, 
Meltem Hazel Şimşek3

1Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı, 
Erzincan  
2Serbest Hekim, Erzincan 
3Erzincan Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Psikiyatri 
Kliniği, Erzincan

GİRİŞ VE AMAÇ: COVID-19, 2019 aralık ayında Çin’de akut solunum 
yolu hastalığı olarak ortaya çıkmış ve kısa sürede tüm dünyada yayılarak 
pandemi haline gelmiştir. Pandeminin uzun süreli kontrolünün koruyucu 
aşı geliştirilip kullanılmasına bağlı olduğu ortaya çıkmıştır. Literatürde 
COVID-19 aşı olma tutumu ile ruhsal belirtiler ilişkisine yönelik çalışmalar 
yoğundur. Ancak COVID-19 aşısı olduktan sonra ruhsal belirtilerin nasıl 
değiştiğine yönelik yazın sınırlıdır. Çalışmamızda bu sebeple sağlık 
çalışanlarından tek doz COVID-19 aşısı olan bireyleri aşı olmadan önce 
ve aşı olduktan sonra depresyon, anksiyete, stres ve sağlık anksiyetesi 
açısından karşılaştırmayı amaçladık

YÖNTEM: Çalışmamız için etik kurul onayı Erzincan Binali Yıldırım 
Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 26/04/2021 tarih ve 
06/011 sayılı karar ile alındı. Ayrıca COVİD-19 ile ilgili olması nedeniyle 
çalışmamız için Sağlık Bakanlığı'ndan onay alınmıştır. Çalışmamızda 
ilişkisel desen kullanıldı. Çalışmamıza hastanemiz sağlık çalışanlarından 
18-65 yaş arasında, daha önce bilinen psikiyatrik hastalığı olmayan 67 
kişi alındı. Sağlık çalışanlarına sosyodemografik veri formunun yanı sıra, 
hem Sinovac aşısı olmadan 1 ay önce hem de tek doz aşı olduktan 2 hafta 
sonrasında olmak üzere toplam 2 kez Depresyon, Anksiyete, Stres Ölçeği 
(DASÖ-21) ve Sağlık Anksiyetesi Envanteri dolduruldu, Aşı öncesi ve aşı 
sonrası veriler karşılaştırılarak analiz yapıldı. İstatistiksel analiz Wilcoxon 
testi ile yapıldı. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: COVID-19 aşısı olan sağlık çalışanlarının aşı sonrasında 
Depresyon, Anksiyete, Stres Ölçeği (DASÖ-21) alt puanları olan depresyon, 
anksiyete, stres skorlarının her biri ve Sağlık Anksiyetesi Envanteri skorları 
aşı öncesine göre anlamlı olarak düşüktü (p<0,05).

TARTIŞMA VE SONUÇ: Çalışmamızın sonuçları; sağlık çalışanlarında tek doz 
COVID-19 aşısı olmanın (Sinovac) bile depresyon, anksiyete, stres ve sağlık 
anksiyetesi düzeylerinde düşme ile ilişkili olabileceği sonucuna varılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19 aşısı, depresyon, stres, 
sağlık anksiyetesi

SB-022 

GENÇ ERİŞKİNLERLE YAPILAN ÇEVRİM İÇİ DESTEK 
GRUPLARINDA ANKSİYETE KAYNAKLARINA 
YÖNELİK TEMALAR

Zulal Törenli Kaya, Yasemin Hoşgören Alıcı,  
Gamze Özçürümez Bilgili
Başkent Üniversitesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara

GİRİŞ VE AMAÇ: Genç erişkinlik dönemi, kişilerin ruhsal sorunları 
açısından oldukça hassas olduğu, yaşadıkları sorunları paylaşmaya, öneri 
almaya ve akran desteğine ihtiyaç duyduğu; aynı zamanda damgalanma 
korkusu ile sosyal ve psikiyatrik destek almaktan kaçındıkları bir dönemdir. 
Sanal dünyada iletişim kurmanın kolay olması ve internet özellikli mobil 
cihazların yaygınlaşması gençlerin psikososyal destek ihtiyacının çevrim 
içi destek grupları aracılığıyla karşılamasına olanak sağlamaktadır. Bu 
çalışmada, genç erişkinlerin çevrim içi gruplardaki etkileşimlerinin 
ve onlar için kaygı yaratan psikososyal faktörlerin incelenmesi 
amaçlanmıştır.

YÖNTEM: Araştırmanın örneklemini, Ankara’da yaşayan ve yaşları 18 ile 
30 arasında değişen (Ort.=19,65), 30’u kadın (%69,7), toplam 43 katılımcı 
oluşturmaktadır. Çalışmaya “18-30 yaş arasındaki genç erişkinlerin 
kaygı yaratan deneyimleri nelerdir?” araştırma sorusu ile yola çıkılmıştır. 
Çalışmada Aralık 2018- Şubat 2019 tarihleri arasında haftada iki gün her 
oturum 90 dakika olacak şekilde karşılıklı yazışmalarla ilerleyen “kaygı” 
konulu destek gruplarından 15 oturumun sohbet içeriği analiz edilmiştir. 
Tüm oturumlar “YEVEZE” isimli cep telefonu uygulaması üzerinden yazılı 
şekilde yapılmıştır. Gruplardan elde edilen yazılı verilerin analizinde 
tematik analiz yöntemi, veri kodlaması için ise tümevarımsal yöntem 
kullanılmıştır. Bu çalışma, Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri 
Araştırma Kurulu ve Etik Kurulu tarafından onaylanmış (Proje no: 
KA20/421) ve çalışma için herhangi bir maddi destek alınmamıştır.

BULGULAR: Katılımcılar için kaygı yaratan üst temanın değersizlik 
ve yetersizlik hissi olduğu görülmüştür. Bu temayla ilişkili olarak, 
katılımcıların sevilmediğini ya da koşullu sevildiklerini hissettikleri, 
başarısız olduklarını düşündükleri, kendilerini başkalarıyla kıyasladıkları 
ve bunların neticesinde kaygı bozukluğu gibi patolojilerin ortaya çıktığı 
fark edilmiştir. Bu temanın altında (i) ebeveynlerden kaynaklanan 
etkenler, (ii) sosyal ilişkilerde güçlük ve (iii) mükemmeliyetçi hedefler/
gelecek kaygısı alt temalarının bulunduğu dikkati çekmiştir.

TARTIŞMA VE SONUÇ: Genç erişkinlerde kaygı yaratan etkenlerin 
değersizlik ve yetersizlik hissi ana çatısı altında toplandığı dikkati çekmiştir. 
Çalışmanın nitel tasarımı, kaygı bozukluğu yaşayan gençleri daha geniş bir 
bakış açısıyla incelemeye olanak sağlamıştır. Ulusal alanyazında benzer bir 
araştırma olmaması çalışmanın kuvvetli yönlerindendir. Sonuçlar tanı ve 
önleyici müdahaleler açısından önem taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: Genç erişkinlik, anksiyete, çevrim içi destek 
grupları, tematik analiz.
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SB-023 

BİR PSİKİYATRİ KLİNİĞİNDE RANDEVUYA GELİŞ 
SAATLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Hakan Yılmaz, Rümeysa Yeni Elbay, Kürşad Çifteci,  
Emrah Karadere
İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, İstanbul

GİRİŞ VE AMAÇ: Dakiklik sosyal işlevselliğin önemli becerilerinden biridir. 
Bu araştırmadaki amacımız psikiyatri polikliniğine başvuran çeşitli tanı 
yelpazesinde yer alan hastaların randevularına gelişlerindeki dakikliklerini 
kıyaslayarak psikiyatri hastalarının günlük hayatta zaman deneyimlerini ve 
yürütücü işlevlerini dolaylı olarak kullandığı dakiklik becerisi ile psikiyatrik 
tanısal gruplar arasındaki ilişkinin değerlendirilmesini sağlamaktır.

YÖNTEM: Araştırmaya 19/02/2020 – 19/02/2021 tarihleri arasında Prof. 
Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi Psikiyatri polikliniğine randevu alarak 
başvuran hastaların randevularına erken veya geç gelme durumları tanı, yaş 
ve cinsiyet değişkenlerine bağlı olarak incelenmiş olup veriler retrospektif 
olarak hastanenin bilgi işletim sisteminden toplanmıştır. Bu araştırma 
için İstanbul Medeniyet Üniversitesi Etik Kurul’undan 2021/0189 
karar numarasıyla onay alınmıştır.

BULGULAR: 14812 hastanın verilerinin incelendiği çalışmada 3412 (%23) 
hastanın polikliniğe randevu saatinden geç geldiği, 11400 (%77) hastanınsa 
randevu saatinden önce geldiği tespit edildi. Hasta yaşı arttıkça randevuya 
daha erken gelindiği (p<0,01) ve öğleden önceki randevulara daha 
erken gelindiği (p<0,01) tespit edildi. Hastalar ICD-10 tanı kodlarına 
göre gruplandığında tüm grupların ortalama olarak randevularına 
randevu saatlerinden önce geldiği gözlenmiş olup F90-F98 “genellikle 
çocukluk ve ergenlikte başlayan davranış ve duygu bozuklukları” tanı 
grubunda yer alan hastaların F20-F29 “şizofreni, şizotipal ve sanrılı 
bozukluklar” (p<0,01), F30-F39 “duygudurum bozuklukları” (p<0,01), 
F40- F49 “nevrotik, stresle ilişkili ve somatoform bozukluklar” (p<0,01) 
ve F70-F79 “zeka geriliği” (p<0,05) tanı grubunda yer alan hastalara 
kıyasla randevularına anlamlı düzeyde daha geç geldiği tespit edilmiştir. 
F80-F89 “psikolojik gelişim bozuklukları” tanı grubunda yer alan hastaların 
ise F20-F29, F30- F39, F40-F49 ve F70-F79 tanı grubunda yer alan hastalara 
kıyasla randevularına anlamlı düzeyde daha geç geldiği (p<0,01) saptanmış 
olup F90-F98 tanı grubunda yer alan hastalarla arasındaki fark anlamlı 
bulunmamıştır (p=0,09).

TARTIŞMA VE SONUÇ: Araştırmamızda poliklinik randevularına diğer hasta 
gruplarına kıyasla daha geç başvuran gruplar olarak F80-F89 “psikolojik 
gelişim bozuklukları” ve F90-F98 “genellikle çocukluk ve ergenlikte başlayan 
davranış ve duygu bozuklukları” tanı grupları dikkat çekmektedir. 
Hastaların randevularına gelişlerindeki dakikliğin etkenlerinin ileri 
çalışmalarla ortaya konması, sağlık sisteminin optimizasyonuna ve sunulan 
sağlık hizmetlerinin kalitesinin artmasına katkı sağlayacaktır.

Anahtar Kelimeler: Dakiklik, dikkat eksikliği ve hiperaktivite 
bozukluğu, MHRS, otizm spektrum bozukluğu, poliklinik, randevu

SB-024 

KISA İRRİTABİLİTE TESTİ’NİN TÜRKÇE 
FORMUNUN GEÇERLİK VE GÜVENİRLİK 
ÇALIŞMASI

Mehmet Emrah Karadere, Kürşad Çifteci,  
Rümeysa Yeni Elbay, Hakan Yılmaz, Hasan Turan Karatepe
İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, İstanbul

GİRİŞ VE AMAÇ: İrritabilite (irritability) yaygın kullanılan bir terim 
olsa da hem evrensel olarak hem de Türkçe metinlerde üzerinde 
karara varılmış ortak bir tanımlama yapılamamıştır. İrritabilite bir 
çok psikiyatrik ve psikiyatri dışı tabloda karşılaşılan bir durumdur. 
İrritabilitenin değerlendirilmesinde tek soruya dayandırılan ölçme 
yöntemleri yanında birden fazla soru ile ölçen ölçekler de geliştirilmiştir. 
Ülkemizde irritabiliteyi yetişkinlerde ölçmek için geliştirilen veya uyarlanan 
bir ölçek bulunmamaktadır. Bu nedenle Holtzman ve arkadaşları tarafından 
2015’te geliştirilen irritabiliteyi kısa ve uygun şekilde ölçtüğü gösterilen beş 
maddelik Kısa İrritabilite Testi’nin (KİT) Türkçe formunun geçerlik ve 
güvenirlik çalışmasının yapılması planlandı.

YÖNTEM: Çalışma için yerel etik kurul onayı alınmıştır (karar no: 
2020/0696). KİT Türkçe formunun iç tutarlılığı, geçerlik analizleri toplam 
136 gönüllü üniversite lisans veya yüksek lisans öğrencisinde çalışılmıştır. 
Ayrıca eş zamanlı, yakınsak ve ayırıcı geçerlik analizi için Depresyon 
Anksiyete Stress Ölçeği, Buss Perry Saldırganlık Ölçeği, SL-ÖFKE, Çok Boyutlu 
Algılanan Sosyal Destek Ölçeği, Kısa Form- 36 ölçekleri ile korelasyonları 
incelenmiştir. KİT’in Türkçe formunun zamansal güvenilirliğini belirlemek 
amacıyla 24 kişiye iki hafta sonra ölçek tekrar uygulanmıştır.

BULGULAR: Ölçeğe doğrulayıcı faktör analizine ilişkin uyum 
indeksleri incelendiğinde iyi uyum gösterdiği görülmüştür (χ2=7,517, 
χ2/df=1,503, df=5; RMSEA=0,061; CFI=0,992, GFI=0,977, NFI=0,976; 
TLI=0,984, IFI=0,992). Güvenirlik analizlerinde Cronbach alfa değeri 
0,86, test-tekrar test puanları arası korelasyon 0,74’dür. Benzer ölçeklerle 
korelasyonda en düşük korelasyon 0,18 ile BPSÖ fiziksel saldırganlık alt 
boyutu iken, en yüksek korelasyon 0,72 ile DASS-21 Stres alt boyutu 
ile görülmüştür.

TARTIŞMA VE SONUÇ: Çalışmamız KİT’in Türkçe formunun klinik 
olmayan popülasyonda yeterli psikometrik özellikler gösterdiğini 
destekleyen veriler sunmaktadır.

Anahtar Kelimeler: İrritabilite, geçerlik, güvenirlik
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SB-025

ANKSİYETE BOZUKLUĞU VE MAJÖR DEPRESİF 
BOZUKLUK TANILI HASTALARDA, SİBERKONDRİA 
DÜZEYLERİNİN, YAŞAM KALİTESİ VE HASTANE 
BAŞVURU SAYISINA ETKİSİ

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

GİRİŞ VE AMAÇ: Dünyada ve ülkemizde her geçen gün çevrimiçi sağlık bilgisi 
arama sıklığı artmaktadır. Sağlıkla ilgili bilgi edinmek için yapılan aşırı veya 
tekrarlanan çevrimiçi aramalarla ilişkili artan sağlık kaygısı veya sıkıntı, 
siberkondria olarak adlandırılmaktadır. Bu çalışmada anksiyete bozukluğu 
ve majör depresif bozukluk hastalarında siberkondria düzeylerinin yaşam 
kalitesine ve hastane başvurusu üzerine etkisi araştırılmıştır.

YÖNTEM: DSM-5’e göre klinik görüşme ile yaygın anksiyete bozukluğu, 
panik bozukluk tanısı olan 50, majör mepresif bozukluk tanısı olan 50 
hasta ve psikiyatrik hastalık öyküsü olmayan 50 kontrol dâhil edilmiştir. 
18-65 yaş arası, bilişsel işlevleri etkileyebilecek hastalığı olmayan, en az 
ilkokul mezunu, internet kullanabilen kişiler çalışmaya dâhil edilmiştir. 
Katılımcılara Sosyodemografik Veri Formu, Siberkodria Şiddet, SF-36 Yaşam 
Kalitesi, Beck Anksiyete, Beck Depresyon, Sağlık Anksiyetesi, Young İnternet 
Bağımlılığı ölçekleri uygulanmıştır. Son altı aylık psikiyatri ve psikiyatri 
dışı tüm bölümlere başvuruları e-nabız sistemi üzerinden kayıt edilmiştir.
Gazi Üniversitesi Etik Komisyonundan 2020-103 numaralı etik kurul 
onayı alınmıştır.

BULGULAR: Anksiyete bozukluğu ve majör depresif bozukluk hastaların 
sağlıklı gönüllülerden daha fazla psikiyatri dışı bölümlere başvurduğu ancak 
hasta ve kontrol grubu arasında siberkondria toplam puanları açısından 
anlamlı fark olmadığı (p=0,062), sadece siberkondrianın aşırı kaygı alt 
ölçeğinin anksiyete bozukluğu hastalarında sağlıklı kontrollerden daha yüksek 
olduğu saptanmıştır. SF-36 yaşam kalitesi ölçeğinin fiziksel fonksiyon alt 
ölçeği hariç tüm alt ölçeklerinde, hasta gruplarında sağlıklı kontrollere 
göre yaşam kalitesinin daha düşük olduğu görülmüştür. Majör depresif 
bozukluk ve psikiyatrik hastalığı olmayan grupta, internet bağımlılığı ve 
siberkondria toplam puanları arasında pozitif ilişki saptanmıştır.

TARTIŞMA VE SONUÇ: Sağlık anksiyetesi ve internet bağımlılığı ile 
siberkondria arasında önemli ölçüde ilişkili olduğu görünse de siberkondrianın 
sadece bu durumlarla açıklanamayacak çok daha karmaşık belirtilere 
sahip bir sendrom olduğu görüşü desteklenmiştir. Siberkondrianın majör 
depresif bozukluk ve anksiyete bozukluklarına kıyasla daha az oranda olsa 
da hayat kalitesi ve hastaneye başvuruyu etkileyerek ciddi bir halk sağlığı 
sorunu olabileceği görülmektedir. Daha geniş klinik araştırmalar, hem 
siberkondrinanın yapısını daha iyi anlamamıza yardımcı olacak hem de 
klinik yansımaları hakkında bilgiler sunacaktır.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, siberkondria

SB-026 

YAŞLI BİREYLERDE DİKKAT EKSİKLİĞİ VE 
HİPERAKTİVİTE BOZUKLUĞU’NUN PREVALANSI, 
KLİNİK ÖZELLİKLER VE YAŞAM KALİTESİ İLE 
İLİŞKİSİ

Şilan Şenbayram Güzelbaba, Lut Tamam,  
Mehmet Emin Demirkol, Zeynep Namlı,  
Mahmut Onur Karaytuğ, Caner Yeşiloğlu
Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Adana

GİRİŞ VE AMAÇ: Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) 
çocukluk çağında başlayan, yaşam boyu devam edebilen nörogelişimsel bir 
bozukluktur. Farklı yaşlarda görülen klinik tablo çok ayrı olabilmekte 
aynı zamanda komorbid durumların fazlalığı bu hastalara yanlış tanı 
konulmasına, yetersiz tedavi uygulanmasına, polifarmasiye, işlevsellikte 
bozulmaya neden olmaktadır. Çalışmamızın amacı 65 yaş ve üstü bireylerde 
çocukluk çağı ve erişkin dönem DEHB prevalansını saptamak, mevcut 
klinik görünüm ve işlevsellik üzerine etkisini incelemektir.

YÖNTEM: Çalışma, 05.06.2020 tarih ve 32 sayılı karar ile Çukurova 
Üniversitesi Tıp Fakültesi (ÇÜTF) Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu tarafından onaylandı. ÇÜTF Psikiyatri Poliklinikleri’ne başvuran, 
65 yaş üzeri depresif bozukluk, bipolar bozukluk, anksiyete bozukluğu, 
obsesif kompulsif bozukluk, dürtü denetim ve davranış bozuklukları tanıları 
ile takip edilen 70 hasta ve 70 sağlıklı gönüllü dâhil edildi. Katılımcılara 
SCID-5-CV, sosyodemografik veri formu, Wender Utah Derecelendirme 
Ölçeği (WUDÖ), Erişkin Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu 
Kendi Bildirim Ölçeği (ASRS), Barratt Dürtüsellik Ölçeği 11 (BDÖ-11), 
Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ), Geriatrik Depresyon Ölçeği Kısa Formu 
(GDÖ-KF), Yaşlılarda Yaşam Kalitesi Ölçeği (YYK-Kısa) uygulanmıştır.

BULGULAR: Hasta grupta çocukluk çağı DEHB (ÇÇ-DEHB) 
prevalansı %26, erişkin DEHB (E-DEHB) prevalansı %11 saptanmıştır. 
Kontrol grubunda ÇÇ-DEHB prevalansı %4,2’dir. E-DEHB tanılı 
hastaların %62,5’ine depresif bozukluk, %12,5’ine anksiyete bozukluğu, 
%25’ine diğer psikiyatrik bozukluklar ve %87,5’ine fiziksel hastalıklar 
eşlik etmektedir. E-DEHB tanısı alan hastaların GDÖ-KF ve BAÖ skoru 
E- DEHB olmayanlara göre anlamlı oranda yüksek saptanmıştır (p<0,05). 
BDÖ-11-toplam ve tüm alt ölçek puanları (dikkat dürtüsellik, motor 
dürtüsellik, plan yapmama) ÇÇ-DEHB tanısı alanlarda almayanlara göre 
anlamlı derecede daha yüksek saptanmıştır (p<0,05).

TARTIŞMA VE SONUÇ: Bu çalışmada elde edilen en önemli sonuç 65 
yaş üzeri klinik örneklemde ÇÇ- DEHB ve E-DEHB prevalansının önceki 
epidemiyolojik çalışmalara göre daha yüksek saptanmış olmasıdır. Ayrıca 
ÇÇ-DEHB varlığının dürtüsellik ile yakından ilişkili olduğu saptanmıştır. 
E-DEHB’li bireylerde ise komorbid psikiyatrik hastalıkların ve eşlik 
eden fizyolojik hastalıkların çok sık olduğu dikkat çekmiştir. Poliklinik 
başvurusunda bulunan olgularda DEHB semptomlarının sorgulanmasının 
yanlış tanı ve yetersiz tedaviyi önleyebileceği düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, 
dürtüsellik, geriatri, prevalans
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SB-027 

COVID 19 SONRASI DÖNEMDE (POST-COVID) 
UYKU KALİTESİ VE İLİŞKİLİ FAKTÖRLER

Selvi Kayıpmaz1, Bilge Ağar2, Güler Almıla Güllü2,  
Dilan Değer2, Selin Saka2, Yağmur Azra Bilçen2,  
Umut Barış Çalışkan2

1Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Ankara  
2Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ankara

GİRİŞ VE AMAÇ: COVID 19 tanısı alan hastalarda uykusuzluk dâhil 
psikiyatrik bulguların eşlik ettiği bilinmektedir. Ancak COVID sonrası 
subakut ve kronik dönemde belirtilerin nasıl değiştiğine dair klinik 
gözlemler olmasına rağmen alandaki araştırmalar yetersizdir. Amacımız 
COVID- 19 tanısı alan hastaların akut hastalık sürecinden sonra uzun 
vadede hastalık sonrası altı aylık döneme kadar uyku kalitesini ve etkileyen 
faktörleri incelemektir.

YÖNTEM: Çalışmamıza başlamadan önce Başkent Üniversitesi Etik 
Kurulundan onay alınmıştır. Katılımcılarımız Başkent Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Ankara Hastanesi COVID-19 polikliniğine başvurmuş ve burada 
COVID-19 tanısı almış 18-65 yaş aralığındaki hastalardır. Bu kişilere 
COVID-19 enfeksiyonu sonrası 15 gün-6 aylık süre içerisinde telefon 
ile ulaşılmıştır. Araştırmanın amacı hakkında bilgilendirme yapılıp sözlü 
onayları alındıktan sonra çalışmanın amacı doğrultusunda oluşturulmuş 
formlar e-mail yoluyla ulaştırılmıştır. Formlar, sosyodemografik veri 
anketinin yanı sıra Beck Anksiyete ve Depresyon ölçekleri (Beck-D, 
Beck-A), Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) ve Uykusuzluk şiddeti 
indeksinden (UŞİ) oluşmaktadır.

BULGULAR: COVID-19 tanısı almış 815 hastadan 630’una ulaşılmıştır. 
220 kişi çalışmaya katılmayı kabul etmiştir. Katılımcıların çoğunun 
kadın(%57,7), evli (%56,4), çalışıyor olduğu (%80,5) ve eğitim 
durumlarının üniversite düzeyi (%51,7) olduğu bulundu. Katılımcıların 
yalnızca %16’sı hastalığı geçirmeden önce uyku kalitesinin kötü olduğunu 
belirtirken COVID sonrası dönemde %53ünün uyku kalitesi kötü 
olarak tespit edilmiştir. UŞİ puanlarına göre ise katılımcıların %40’ında 
uykusuzluk tespit edilmiştir. Kadınlarda uyku kalitesi kötü olanların 
yüzdesi erkeklerden anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (p=0,016). 
Medeni durum, öğrenim durumu, hane halkı sayısı, sigara içme, alkol 
kullanımı, çalışma durumu, ek tıbbi hastalık varlığının uyku kalitesine 
etkisi saptanmamıştır. Uyku kalitesi kötü ve iyi olan grupların anksiyete 
(median (IQR) sırasıyla; 13(11), 5(10,5) ve depresyon puanları (median 
(IQR) sırasıyla 12(12), 5(8)) açısından aralarında anlamlı fark saptanmıştır 
(sırasıyla; p<0,001, p<0,001).

TARTIŞMA VE SONUÇ: Araştırmamızın sonucunda akut enfeksiyon 
döneminde olduğu gibi post-covid dönemde de hastaların büyük 
çoğunluğunun uyku kalitesinin kötü olduğu saptanmıştır. COVID-19 
hastalarının tedavisiyle ilgilenen klinisyenlerin enfeksiyon sonrası 
rehabilitasyon sürecinde etkili olabilecek uykusuzluğu özellikle belirtilen 
gruplar için göz önünde bulundurmaları ve psikiyatristlerin de rol aldığı 
multidisipliner tedavi yaklaşım önerilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID-19, depresyon, post-covid, 
uyku kalitesi
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PB-001

NORMAL BASINÇLI HIDROSEFALI VE PSIKOZ:  
BIR OLGU SUNUMU

Gözde Ataöv, Özlem Gül, Özlem Devrim Balaban
Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul

GİRİŞ VE AMAÇ: Normal basınçlı hidrosefali (NBH), erişkinlerde 
görülen ve yürüme bozukluğu, demans, idrar inkontinansı triadına sahip, 
tedavi edilebilir bir ilerleyici psikomotor bozukluktur. Ventriküllerde 
genişleme olmasına rağmen, lomber ponksiyon (LP) ile ölçülen beyin 
omurilik sıvısı (BOS) basıncı normal bulunur. Klinik bulgular ışığında 
hastalığın tanısında bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) yanı sıra, tedavi planlaması açısından da gereken, 
BOS drenajı yöntemlerinden yararlanılır. Araştırmalar normal basınçlı 
hidrosefalinin çok çeşitli psikiyatrik ve davranışsal belirtilerle karşımıza 
çıkabileceğini göstermektedir. Beyindeki hasarların anatomik yerleşimi 
ile nöropsikiyatrik tablolar arasında ilişki vardır. Burada psikiyatri 
servisine psikotik bozukluk ön tanısıyla yatırılan ve serviste yatışı 
esnasında NBH tanısı konulan bir olgu ele alınmıştır. Bu olgu sunumu 
için kişiden ve ailesinden onam alınmıştır.

OLGU: 62 yaşında, erkek, bekâr, ortaokul terk, çalışmayan hasta; 
ilaç kullanmama, sinirlilik, saldırganlık, çevresindekileri ve kendisini 
öldüreceğini söyleme, uykusuzluk nedeniyle yakınları tarafından 
getirildiği psikiyatri acil servisinden psikotik bozukluk ön tanısıyla 
yatırılmıştır. Yakınlarından alınan bilgiye göre, son 6 aydır işlevselliği 
belirgin derecede azalmış, televizyona kızıyormuş, daha sonra çevresine 
saldırganlık eklenmiş. Yaklaşık üç ay önce yürüme bozukluğu, 
dengesizlik, düşme şikâyetlerinin başladığı, idrar kaçırdığı, tuvaletin 
yerini karıştırdığı, evi bulamadığı ve anlamsız konuştuğu öğrenilmiştir. 
Daha önce hastane yatışı olmamıştı. Olanzapin 2.5 mg/gün tedavisini 
düzensiz olarak kullanıyordu. Psikiyatrik görüşmede bilinci açık, 
kooperasyonu kısıtlıydı. Özbakımı yetersizdi. Konuşma miktarı ve hızı 
azalmıştı, duygulanımı uygunsuzdu, duygudurumu disforikti. Düşünce 
içeriği fakirdi. Çağrışımları dağılıyordu. Amaca yönelemiyordu. 
Muhtemel referans, perseküsyon sanrıları ve işitsel, görsel varsanıları 
vardı. Muhakemesi bozuk, içgörüsü yoktu.

Hasta nörolojik belirtileri nedeniyle ayırıcı tanı açısından beyin cerrahisi 
bölümüne danışıldı. Hastaya normal basınçlı hidrosefali tanısı konuldu 
ve BOS drenajı yapıldı.

TARTIŞMA: NBH yürüme bozukluğu, demans ve inkontinanstan 
oluşan klasik triadın yanı sıra nadiren mani, depresyon veya psikoza 
benzer bir tablo ile de karşımıza çıkarak, psikiyatrik hastalıklarla 
karışabilmektedir. NBH’de en sık görülen nöropsikiyatrik belirtiler 
apati, depresyon ve agresyondur. Bu vakayla, psikiyatri kliniklerindeki 
hastaların izleminde altta yatan nörolojik patolojilerin tanı, tedavi ve 
izleminde sorunlara yol açabileceği vurgulanmak istenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Normal basınçlı hidrosefali, psikoz, yürüme 
bozukluğu, demans, inkontinans

PB-002

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

Furkan Korkmaz1, Ege Sipahi1, Aslı Enez Darçın2

1Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
Hastanesi, İstanbul 
2Serbest Hekim

GİRİŞ VE AMAÇ: Olanzapinin ekstrapiramidal sistem (EPS) 
yan etkilere diğer birçok antipsikotiğe göre daha az neden olduğu 
bilinmektedir. Bu olgu sunumunda olanzapinin ruhsatlı doz aralığında 
kullanımında mental retardasyon (MR) olan hastalarda EPS yan etkileri 
oluşturabileceğini anlatılmıştır ve bu yan etkilerin hastalık seyrinde 
oluşabilecek katatoni semptomlarıyla karışabileceğini vurgulanmıştır.

OLGU: 48 yaşında erkek, tanılı olmamasına rağmen uzun süredir 
mental retarde olduğu çevresi ve ailesi tarafından bilinen hasta.  
Hastadan ve ailesinden olgu sunumu onamı alınmıştır. 20 yıl önce 
1 defa Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesi'nde yatışı olmuş 
tanısı bilinmiyor. Sonrasında düzenli ilaç kullanımı olmamış. Son 1 
aydır başlayan şüphecilik, saldırganlık, anlamsız konuşmalar, korkaklık 
şikâyetleri ile tarafımıza başvurdu. Hastanemiz acilinden olanzapin 15 
mg/gün başlanması sonrası ilaçlarını kullanmayan hasta şikâyetlerinin 
artması üzerine servise yatırıldı. Hastaya yapılan Kent-Porteus testi 
sonucu IQ:59 (Hafif mental retarde) olarak raporlandı. Klinik seyrinde 
haloperidol 10 mg/gün, biperiden 4 mg/gün, ketiapin 300mg/gün, 
olarak tedavisine başlanan hasta süreçte haloperidol-olanzapin çapraz 
geçişi yapıldı. Lorazepam ve biperiden durduruldu. Olanzapin 20mg/
gün dozda kullanırken EPS semptomları (dişli çark, distoni) gelişmesi 
üzerine olanzapin durduruldu. Biperiden 10mg/gün IM başlandı. Eş 
zamanlı mutizm negativizm semptomları da başlayan hastada ön tanı 
olarak katatoniden de şüphelenilmesi üzerine lorazepam 7.5 mg/gün 
başlandı. Süreçte vital bulguları normal CK:1388 CRP:100,02 olan 
hasta tedavi değişikliği sonrası 5. gününde EPS semptomları geriledi. 
Katatonik semptomların da gerilemesi üzerine lorazepam tedricen 
durduruldu. Geliş şikâyetleri gerileyen hasta tedavisi ketiapin IR 50mg/
gün, ketiapin XR 300mg/gün olarak düzenlenerek taburcu edildi.

TARTIŞMA: Olanzapin 5HT2A reseptör antagonizması özelliğiyle 
yalnızca düşük dozlarda değil yüksek dozlarda da EPS yan etkilerin 
genelde görülmediği bir antipsikotiktir. Ancak mental retardasyonun 
EPS yan etkiler için predispozan faktör olduğu bilinmektedir. Olguda 
görüldüğü üzere olanzapin ruhsatlı doz aralığında MR hastalarda 
EPS yan etkilere neden olabilmektedir. Diğer yandan klinik seyrinde 
EPS semptomları ile aynı anda başlayan katatoni semptomları etki 
mekanizması göz önüne bulundurulduğunda olanzapin kullanımıyla 
açıklanamamaktadır ve bu iki eş ön tanının semptomları birbiriyle 
karışabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Olanzapin, mental retardasyon, ekstrapiramidal 
sistem, antipsikotik, katatoni
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PB-003

BIR OLGU SUNUMU: BITEMPORAL 
ELEKTROKONVÜLSIF TEDAVI SONRASI GELIŞEN 
TEK TARAFLI PERIFERIK FASIYAL PARALIZI

Furkan Korkmaz1, Ege Sipahi1, Aslı Enez Darçın2

1Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
Hastanesi, İstanbul 
2Serbest Hekim

GİRİŞ VE AMAÇ: Birçok psikiyatrik hastalığın tedavisinde kullanılan 
bitemporal elektrokonvülsif tedavinin fasiyal paralizi gibi yan etkilere 
yol açabileceğini, bu yan etkinin tedavi ile geri dönüşlü olabileceği bir 
olgu sunumu üzerinden anlatılması amaçlanmıştır.

OLGU: 46 yaşında, erkek, daha önce 9 defa Bakırköy Ruh ve Sinir 
Hastalıkları Hastanesi yatışı olan yineleyici major depresyon tanılı 
hastadan ve yakınlarından olgu sunumu için onam alınmıştır. 
Tarafımıza keyifsizlik, iştahsızlık, isteksizlik, mutsuzluk şikâyetleri 
ile başvuran ve aktif suisidal düşünceleri olan hasta servise yatırıldı. 
Muayenesinde alında omega işareti de bulunduğu saptanan hastanın 
tedavisi ketiapin 300mg/gün, lityum 300mg/gün, lamotrijin 25mg/
gün olarak düzenlendi. Tedavisine venlafaksin 150mg/gün, mirtazapin 
15mg/gün ve aripiprazol 10mg/gün eklenen hastanın tedaviye kısmi 
yanıt vermesi üzerine, hastaya 10 seans EKT uygulanması planlandı. 
Hastanın 2. EKT seansının anesteziden derlenmesi sonrası başlayan ve 
servis takiplerinde süren yüzün sağ yarısında asimetri, nazolabial sulkus 
silinmesi, ağız, göz kapağı hareketleri ve mimiklerde kısıtlılık, alında 
omega işareti kaybolması bulguları gelişen hasta fasiyal paralizi şüphesi 
ile beyin BT ve difüzyon MR tetkikleri sonrası nörolojiye danışıldı. 
Hastada santral lezyon düşünülmemesi sonrası KBB’ye danışılan hastaya 
sağ grade 3 periferik fasiyal paralizi tanısı kondu.1-3. gün 80 mg, 4-6. 
gün 64 mg, 7-9. gün 48 mg, 10-12. gün 32 mg, 13-15. gün 16 mg 
prednizolon tedavisi uygulandı. Takiplerinde fasiyal paralizi bulguları 
gerileyen hastaya süreçte 12 seans olmak üzere EKT seansları yapılmaya 
devam edildi. Geliş şikâyetleri gerileyen aktif suisidal düşünceleri 
olmayan hastanın tedavisi venlafaksin 300mg/gün, mirtazapin 45mg/
gün, aripiprazol 10mg/gün, ketiapin XR 300mg/gün, lityum 600mg/
gün, lamotrijin 25mg/gün olarak düzenlenerek taburcu edildi.

TARTIŞMA: EKT üzerine literatür göz önünde bulundurulduğunda 
bitemporal EKT uygulaması sonrası oluşan periferik fasiyal paralizinin 
sık rastlanmayan bir yan etki olduğu bilinmektedir. Ancak bu yan 
etkinin uygun tedavi ile iyileştirilebileceği görülmüştür. Oluşan 
fasiyal paralizi santral bir organik patoloji ya da postiktal bir nörolojik 
defisit ile karışabileceği için, bu konuda ayırıcı tanı açısından gerekli 
görüntüleme yöntemlerine nöroloji ve KBB gibi bölümlerinin 
görüşlerine başvurulması gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Elektrokonvülsif tedavi, EKT, fasiyal paralizi

PB-004

DEPRESIF BULGULARIN SAĞALTIMIYLA 
GERILEYEN ALEKSITIMIK ŞİKAYETLER: BIR OLGU 
SUNUMU

Hakan Yılmaz, Rümeysa Yeni Elbay
İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, İstanbul

GİRİŞ VE AMAÇ: Depresyonla aleksitimi ayrı yapılar olarak kabul 
edilmiş olsa da literatür bu iki yapının yakın ilişkisini göstermektedir. 
Bu vakada depresif şikâyetlerine ek olarak aleksitimik şikâyetleri de 
bulunan bir hastanın tedaviyle aleksitimik şikâyetlerinde oluşan değişim 
gösterilmek istenmiştir.

OLGU: 32 yaşında kadın hasta, İstanbul’da çekirdek ailesiyle birlikte 
yaşıyor. Bekâr, üniversite mezunu, 2 senedir çalışmıyor. Poliklinik 
takiplerinde gerilemeyen, 2 senedir olan isteksizlik, keyif alamama, 
içine kapanma, bitkin hissetme, yataktan çıkmakta güçlük çekme, 
odaklanamama ve duygularını eskisi gibi hissedememe şikâyetleriyle 
hastanemiz psikiyatri servisine yatışı gerçekleştirildi. Hastanın son 
şikâyetlerinden önce 3 depresif epizod yaşadığı, tüm bu epizodlarda 
farmakoterapiyle hastanın şikâyetlerinin kısa süre içerisinde gerilediği, 
sürdürüm tedavisi altındayken şikâyetinin olmadığı ancak 3 epizoddan 
sonra da farmakoterapi kesilmesi denendiğinde birkaç hafta içerisinde 
hastanın şikâyetlerinin nüks ettiği ve 2 sene önce başlayan son epizodda 
semptom şiddetinin önceki epizodlara kıyasla daha düşük olduğu, 
tedaviyle hastanın şikâyetlerinde gerileme sağlanamadığı, ayrıca önceki 
epizodlardan farklı olarak hastanın duygularını eskisi gibi hissedememe 
şikâyeti olduğu öğrenildi. Serviste yineleyen depresif bozukluk tanısıyla 
takip edilen hastanın farmakoterapisi venlafaksin 225 mg/gün lityum 
600 mg/gün olarak düzenlendi, ek olarak kabul ve kararlılık terapisi 
seanslarına başlandı. Takiplerde Beck Depresyon Ölçeği skorları 37’den 
6’ya, Toronto Aleksitimi Ölçeği skorları 68’den 33’e geriledi.

TARTIŞMA: Toronto Aleksitimi Ölçeği ile Beck Depresyon Ölçeği 
puanları arasında korelasyon gösteren çalışmalar olsa da faktör 
analizleri aleksitiminin depresyondan farklı bir yapı olduğunu ortaya 
koymuştur. Ancak Finlandiya’da yapılan bir çalışmada depresyonu 
olan kişilerde alekstiminin depresyonu olmayan kişilere kıyasla 8 kat 
daha sık görüldüğü bildirilmiştir. Depresif şikâyetlerin sağaltımıyla 
birlikte aleksitimi puanlarında düşüşü gösteren çalışmalar aleksitiminin 
depresyona sekonder gelişen bir fenomen olarak değerlendirilebileceğini 
düşündürse de literatürde bu ayrım net bir şekilde yer almamaktadır. 
Vakamızda yineleyen depresif epizodları olan hastanın dördüncü 
epizodunda diğer epizodlarından ayrı bir özellik olarak aleksitimik 
şikâyetlerinin yer alması, mevcut epizodun öncekilere göre tedaviye 
daha dirençli olması depresyon sağaltımında aleksitiminin rolünün ileri 
çalışmalarla aydınlatılmasının önemini göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, depresyon, kabul ve kararlılık terapisi, 
lityum, yineleyen depresyon
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PB-005

BIPOLAR DEPRESIF BIR HASTANIN ARIPIPRAZOL 
MONOTERAPISIYLE IYILEŞMESI

Kürşad Çifteci, Hakan Yılmaz, Mehmet Emrah Karadere
İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, İstanbul

GİRİŞ VE AMAÇ: Aripiprazol bipolar depresyonun tedavisinde 
öncelikli olarak önerilmese de bazı hasta gruplarında tedavi seçeneği 
olarak değerlendirilebilinir.

OLGU: 29 yaşında, bekâr, üniversite mezunu erkek hasta İstanbul’da ailesi 
ile yaşıyor memur olarak çalışıyor. 2012 yılında bipolar bozukluk tanısı 
almış. Hastane yatışı yok. Tip 2 diyabet ve metabolik sendrom tanıları 
mevcut. Annede depresyon tanısı mevcut. 2012-2017 yılları arasında 
2 defa mani dönemi olan hastanın bu dönemlerde hareketlilik artışı ile 
başlayan atak dönemlerinde; konuşma miktarında hızında artma, cinsel 
istek artışı, uyku ihtiyacında azalma, amaca yönelimde artma şikâyetleri 
olmuş. Takiplerinde olanzapin, valproik asit, aripiprazol, risperidon, 
lityum kullanmış. Valproik asit 1000 mg/gün ve aripiprazol 15mg/gün 
ile remisyonda olan hastanın komorbid tanıları ve iyilik hali nedeniyle 
tedavisi azaltılarak kesilmiş. 6 ay önce isteksizlik, çökkün duygudurum, 
anhedoni, uykuya dalmakta zorlanma, gece sık uyanma, iştahsızlık, 
ağlama yakınmalarıyla depresif dönemi olmuş. Tedavi önerilmiş fakat 
kilo kaygısı nedeniyle kullanmak istememiş. Son başvurusunda 2 
haftadır süren üzüntü hali, ağlama isteği, anhedoni, uykuya dalmakta 
zorlanma, iştahsızlık şikâyetleri belirten hastaya aripiprazol 5mg/gün 
başlandı. Hastanın sonraki kontrolünde isteksizlik şikâyetinin azaldığı, 
ağlamalarının azaldığını, subjektif olarak %40’lık iyileşme hali olduğunu 
belirten, mevcut tedaviden memnun olan hastanın tedavisi aripiprazol 
10mg/gün olarak düzenlendi. Hasta 1 yıldır remisyonda takip 
edilmektedir. Kişiden olgu sunumu için onam alınmıştır.

TARTIŞMA: Bipolar depresyon için olası tedavilerde aripiprazol 
muhtemelen etkisiz olarak belirtilmektedir. Metaanalizlerde 
aripiprazolun plasebo karşılaştırmalarında bipolar depresyon 
tedavisinde etkinliği gösterilememiştir. Ketiapin, olanzapin bipolar 
depresyonda benzer çalışmalarda öne çıkan antipsikotiklerdendir. 
Ketiyapin ve olanzapinin uzun dönemde metabolik etkileri ve kan lipid 
profiline olumsuz etkileri bilinmektedir. Bu yan etkilerden kaçınılmak 
istenilen hastalarda, kilo alımı nedeniyle ilaç uyumu bozulan veya tip 
2 diyabet ve metabolik sendrom gibi komorbid tanıları olan hastalarda 
depresif dönemlerde ilaç uyumunu arttırmak, manik ataktan koruma, 
depresif şikâyetlerin gerilemesi amacıyla aripiprazol monoterapisi tedavi 
başlangıcı için iyi bir seçenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, bipolar bozukluk, depresyon

PB-006

ERKEN BAŞLANGIÇLI BIPOLAR AFEKTIF 
BOZUKLUK TANISINA EŞLIK EDEN ENTELLEKTÜEL 
YETERSIZLIK, EPILEPSI VE PSORIASIS TABLOSU: 
BIR OLGU SUNUMU

Cansu Ünsal, Barış Bozdağ, Esra Öksüz, Özcan Uzun
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara

GİRİŞ VE AMAÇ: Nörogelişimsel bozukluklar, çeşitli faktörlerin 
etkisiyle beyin gelişiminde sorunlara neden olan geniş bir grup hastalığa 
verilen isimdir. Bu grupta serebral palsi, otizm, şizofreni, dikkat 
eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, bipolar afektif bozukluk, epilepsi 
gibi nörolojik ve psikiyatrik açıdan farklı klinik görünümlerle seyreden 
hastalıklar bulunmaktadır. Bu çalışmada çocukluk döneminden 
itibaren bipolar afektif bozukluk tanısı ile takip edilen, buna eşlik eden 
entelektüel yetersizlik, epilepsi ve psöriasis tanıları olan bir olgunun 
sunulması amaçlanmıştır.

OLGU: 23 yaşında erkek hasta, son 1 haftadır olan konuşma hızı 
ve miktarında artış, uykuda azalma, psikomotor hareketlerde artış, 
bağırma şikâyetleriyle ailesi eşliğinde polikliniğe başvurdu. Hastanın 
gelişimsel öyküsünden bebeklik döneminden itibaren motor, mental 
ve dil gelişiminin yaşıtlarından geri olduğu ve orta derecede mental 
retardasyon tanısı aldığı öğrenildi. 10 yaşındayken geçirdiği nöbetler 
sonrası epilepsi tanısı aldığı ve 13 yaşında vücudunda özellikle alt 
ekstremitelerde ağırlıklı olmak üzere psöriasis olarak değerlendirilen 
lezyonların görülmeye başlandığı anlaşıldı. Hastanın ilk psikiyatrik 
başvurusunun ise yaklaşık 10 yıl önce olduğu, takiplerinde 4 defa manik 
epizod nedeniyle yatışının yapıldığı öğrenildi. Mevcut klinik tablosu 
manik epizod olarak değerlendirilen hastanın kliniğe yatışı sonrası izlem 
sürecinde valproik asit 1750 mg/gün, okskarbazepin 1200 mg/gün, 
ketiyapin 800 mg/gün ve risperidon 6 mg/gün şeklinde düzenlenen 
tedavisi ile belirtilerin yatışmasının ardından hasta taburcu edildi. 
Bilimsel literatüre katkı amacıyla klinik tablosu ve görseli sunulan 
olgunun, vasisi olan annesinden ve kendisinden yazılı onam alınmıştır.

TARTIŞMA: Nörogelişimsel hastalıkların etiyolojisi araştırıldığında 
genetiğin önemli bir oynadığı bilinmektedir. Bununla birlikte çoğu 
hastalığın kökeninde genetik, biyolojik, psikososyal ve çevresel 
faktörler birlikte yer almaktadır. Nöro-immüno-kütanöz modele göre 
aynı embriyolojik kökene sahip olan bu yapıların, muhtemel immün 
sistem aracılı mekanizmalar nedeniyle ortaya çıkan inflamatuar yanıt 
sonucu farklı sistemlerde farklı hastalıklara neden olabileceği hipotezi 
literatürde yer almaktadır. Sonuç olarak birden fazla organ ve sistemi 
etkileyebilen bu nedenle hastaların yaşam kalitesi üzerine olumsuz 
etkileri olan hastalıkların etiyolojik kökenlerinin aydınlatılabilmesi için 
ileride yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Nörogelişim, bipolar afektif bozukluk, epilepsi, 
psoriasis
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PB-007

BU MÜZIK NEREDEN GELIYOR?  
MÜZİKAL HALÜSİNOZ OLGU SUNUMU

Lerze Furkan Yaghouti1, Hatice Enginar1, Burak Amil1,  
Eren Toplutaş2, Lütfü Hanoğlu2, Mehmet Yücel Ağargün1

1Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 
Dalı, İstanbul 
2Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dalı, İstanbul

GİRİŞ VE AMAÇ: Müzikal halüsinasyonlar (MH), harici akustik 
uyaranın yokluğunda sürekli veya aralıklı müzik tonları ve melodiler 
duyulan işitsel halüsinasyonların özel bir türüdür. Bu durum Müzikal 
Kulak Sendromu, Müzikal Halüsinoz, Oliver Sacks sendromu ve İşitsel 
Charles Bonnet sendromu gibi isimlerle bilinmektedir. İdiyopatik ve 
semptomatik olmak üzere iki gruba ayrılırlar. Risk faktörleri arasında 
işitme kaybı, ileri yaş, beyin hastalığı, kadın cinsiyet ve sosyal izolasyon 
sayılabilir. Bu yazıda hafif işitme kaybı ve anormal ’de aktivitesiyle 
ilişkili müzikal halüsinasyonları olan ve oral lamotrijinle transdermal 
rivastigmin tedavisine yanıt veren yaşlı bir kadın olgu sunulmaktadır.

OLGU: 81 yaşında dul, kadın hasta polikliniğimize gece uykudan 
uyanınca başlayan ve son 1 aydır artan sıklıkta işitmeye devam ettiği 
“Urfa’nın Etrafı” türküsü şikâyetiyle başvurmuştur. Başlangıçta 
komşusundan gelen bir müzik olduğunu düşünmüş, şikâyete gittiğinde 
yalnızca kendisinin duyduğunu farketmiştir.

Yapılan psikiyatrik değerlendirmede bilinç, dikkat veya konsantrasyon 
bozukluğunu düşündüren belirgin bulgusu olmamıştır. Sigara ve 
alkol kullanım öyküsü yoktu. Geçmiş psikiyatrik öyküsü bulunmayan 
hastanın Montreal Bilişsel Değerlendirme (MoCA) puanı 22/30’du. 
Saf ses odyometrisinde hafif sol unilateral sensörinöral işitme kaybı 
tespit edilmiştir. Beyin MR’ı, yaşına göre normal sınırlar içinde olan 
yaygın hafif kortikal atrofi gösterdi. Elektroensefalografi (EEG) çekimi 
esnasında intermitant, multipl, senkron, simetrik 2-3 saniye süreli 
bilateral temporo-oksipital 6-7 Hz teta dalgaları izlenmiştir. Lamotrijin 
3 ay içinde 200mg/gün’e kadar çıkılmış ve rivastigmin transdermal 
flaster 4,6 mg/gün eklenmiştir. 3 ayın sonundaki kontrol EEG’de 
normal aktivite izlenmiş, klinik olarak da hastanın semptomları önemli 
derecede azalmıştır. Hasta ayaktan takiplerle izlenmeye devam edildi.

TARTIŞMA: Müzikal halüsinasyonlar, baskın sol taraflı işitme bozukluğu 
olan kadınlarda yaygındır. MH için tedavi protokolleri eksiktir. 
İdiyopatik hipoakuzisi olanlar için, işitme optimizasyonu, davranış 
değişiklikleri ve daha fazla sosyal katılımı içeren non-farmakolojik 
tedavilere odaklanılmıştır. Farmakoterapi seçenekleri arasında 
antiepileptikler, antidepresanlar, antipsikotikler veya asetilkolinesteraz 
inhibitörleri bulunur. Beyin hasarı veya epilepsiyle ilgili MH’ler, en iyi 
antiepileptiklere yanıt verme eğilimindedir. Rivastigminin etkinliği, 
kolinerjik nöronların yaşa bağlı işlev bozukluğunun MH gelişimiyle 
ilişkili olabileceğini de göstermektedir. Bu olgu sunumunda, bir 
kolinesteraz inhibitörü olan rivastigminle antiepileptik lamotrijini 
kombinasyon tedavisi olarak başarılı bir şekilde kullanıldığı hasta 
tanımlanmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Antiepileptikler, donepezil, işitme kaybı, müzikal 
halüsinasyon

PB-008

BECKER MUSKÜLER DISTROFI TANILI OLGUDA 
KOMORBID PSIKOTIK ÖZELLIKLI MAJOR 
DEPRESYON

Esra Yalım, Cansu Ünsal, Barış Bozdağ, Esra Öksüz,  
Kamil Nahit Özmenler
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara

GİRİŞ VE AMAÇ: Becker müsküler distrofi (BMD), distrofin 
genindeki mutasyona bağlı olarak distrofin proteinin anormal fakat 
kısmen fonksiyonel üretimine neden olan X’e bağlı kalıtılan bir 
hastalıktır. Distrofin genindeki mutasyon, genellikle çocukluk çağında 
başlayıp devam eden ilerleyici kas güçsüzlüğüne neden olmaktadır. 
Distrofinin serebral korteksteki nöronal yapılanmada bulunması 
sebebiyle, mutasyon varlığında mental rahatsızlıklar da ortaya 
çıkabilmektedir. Bu çalışmada BMD tanısı olan ve yakın dönemdeki 
psikososyal stresörler sonrası psikotik içerikli depresyon gelişen olgunun 
sunulması amaçlanmıştır.

OLGU: Yaklaşık 30 yıldır BMD tanısıyla takipli 47 yaşında erkek 
hasta, 2017 yılında sosyal stresörler sonrası başlayan mutsuzluk, 
keyifsizlik, iştahsızlık şeklindeki yakınmalarının son dönemde artması 
nedeniyle danışıldı. Hastanın depresif ve vejetatif belirtilerine ek olarak 
kendi kendine konuşma, sesler duyma ve zehirleneceğine yönelik 
perseküsyon sanrılarının olduğu anlaşıldı. Anamnez ve hastanın 
gelişim öyküsünden altı kardeşinde BMD tanısının olduğu, yaklaşık 
beş yıl önce kas güçsüzlüğü nedeniyle tekerlekli sandalye kullanmaya 
başladığı, son bir yıldır yatağa bağımlı olduğu öğrenildi. Premorbidinde 
anksiyöz kişilik özellikleri tanımlanan hastanın geçmişte herhangi bir 
psikiyatri başvurusunun olmadığı anlaşıldı. Yapılan kan tetkikleri AST: 
67 IU/L, ALP:183 IU/L ve CK: 648 IU/L değerleri haricinde normal 
olarak sonuçlandı. Psikotik özellikli majör depresif bozukluk olarak 
değerlendirilen ve olanzapin 5 mg/gün tedavisi başlanan hastanın iki 
hafta sonrasında konuşma miktarında artış, iştah ve uykuda düzelme 
sağlandığı, perseküsyon ve referans sanrılarında gerileme olduğu 
görüldü. Karaciğer fonksiyon testleri ve CK değerlerinin takibi ile 
hastanın aylık kontrollerinin yapılması planlandı. Bilimsel literatüre 
katkı sağlamak amacıyla hastanın yazılı onamı alınmıştır.

TARTIŞMA: BMD ile psikiyatrik hastalıklar arasındaki ilişkiye 
dair literatürde kısıtlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Çalışmalar 
incelendiğinde ise BMD hastalarında depresyon, obsesif-kompulsif 
bozukluk, dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, otizm spektrum 
bozukluğu gibi hastalıkların daha fazla görüldüğü belirtilmiştir. Bununla 
birlikte bazı çalışmalarda distrofin mutasyonuna bağlı protein eksikliği 
ile kognitif sendromların ilişkili olabileceği belirtilmiştir. BMD gibi 
nadir görülen genetik kökenli hastalıkların psikiyatrik yansımalarını 
belirlemek ve bu hastaların yaşam kalitesini arttırabilmek için daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Becker musküler distrofi psikotik, depresyon
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PB-009

DULOKSETIN KULLANIMI SONRASI GELIŞEN 
SPONTAN EJAKÜLASYON TABLOSU: BIR OLGU 
SUNUMU

Cansu Ünsal, Barış Bozdağ, Hüseyin Uçar, Esra Öksüz
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ruh 
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara

GİRİŞ VE AMAÇ: Duloksetin yaygın anksiyete bozukluğu, majör 
depresyon, kronik nöropatik ağrı ve fibromyalji gibi hastalıklarda 
kullanılan, hem serotonin hem de norepinefrin geri alımı inhibisyonu 
yapan bir antidepresandır. En sık görülen yan etkilerinin bulantı, 
yorgunluk, kabızlık, ağız kuruluğu olduğu bilinmektedir. Bununla 
birlikte duloksetine bağlı cinsel yan etkiler daha az sıklıkla 
görülmektedir. Bu çalışmada duloksetin tedavisi başlandıktan sonra 
defekasyonla birlikte ortaya çıkan ve doz azaltımı ile ortadan kalkan 
spontan ejakülasyon tablosu olan bir olgunun sunulması amaçlanmıştır.

OLGU: 29 yaşında erkek hasta huzursuzluk, uykuya dalmada güçlük, 
enerji azlığı şikâyetleriyle polikliniğe başvurdu. Hastanın şikâyetlerinin 
yaklaşık 5 yıldır olduğu, bugüne kadar çeşitli antidepresanları yeterli doz 
ve sürede kullandığı fakat çoğu ilacın kullanımını devam eden yan etkiler 
sebebiyle bıraktığı anlaşıldı. Bununla birlikte gastrit ve fibromiyalji ek 
tanılarının olduğu öğrenildi. Yapılan muayenesi sonrasında yaygın 
anksiyete bozukluğu tanısı konulan hastaya duloksetin 30 mg/gün 
tedavisi başlandı. Hastanın kontrol muayenesinde şikâyetlerinin kısmen 
azaldığı öğrenildi ve doz 60 mg/gün olarak arttırıldı. Kontrolde hasta 
defekasyon esnasında spontan ejakülasyon şikâyeti ile başvurdu. İlgili 
birimlere danışılan ve organik patoloji saptanmayan hastanın tedavisi 
30 mg/gün olarak azaltıldı. Hasta, kontrol muayenesinde belirtmiş 
olduğu yan etkinin ortadan kalktığını bildirdi. Sonuç olarak Naranjo 
yan etki derecelendirme ölçeğine göre duloksetin ilişkili spontan 
ejakülasyon tablosu için hesaplanan skor 7 puan (muhtemel yan etki) 
olarak saptandı. Bilimsel literatüre katkı amacıyla klinik tablosu sunulan 
hastanın yazılı onamı alınmıştır.

TARTIŞMA: Özellikle SSRI grubu antidepresanlara bağlı olarak 
görülen cinsel sorunlar istenmeyen bir yan etki olarak karşımıza 
çıkmakta ve tedaviden fayda görülse bile ilaç değişimine neden 
olabilmektedir. Bu yan etkiler çoğunlukla istek ve uyarılmada azalma 
ile orgazm bozuklukları olarak görülmektedir. Literatüre bakıldığında 
antidepresanların kullanımına bağlı geliştiği düşünülen çeşitli spontan 
ejakülasyon olguları bildirilmiştir. Sonuç olarak cinsel yan etkiler 
nedeniyle ilaç uyumunun bozulması hastaların tedavilerinde aksamaya 
neden olabilmektedir. Bu nedenle hastalara olası ilaç yan etkilerine 
dair detaylı bilgi verilmeli ve hasta konforu gözetilerek etkili bir strateji 
izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Duloksetin, ejakülasyon, yan etkiler, antidepresan

PB-010

BIPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTADA SERUM 
ÜRIK ASIT DÜZEYI ILE MANIK DÖNEM ILIŞKISI

Seren Türkmen Mercan, Bahadır Demir
Gaziantep Üniversitesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Gaziantep

GİRİŞ VE AMAÇ: Bipolar bozukluk yaşam boyu %1-2 arası görülebilen 
ve işlevselliği etkileyen kronik rahatsızlıktır. Bipolar bozukluk 
patofizyolojisinin daha iyi anlaşılması hedefe yönelik terapötiklerin 
geliştirilebilmesi için gerekmektedir. Olgumuzda patofizyolojide rol 
oynayabileceği düşünülen pürin metabolizması son ürünü ürik asit (UA) 
ile hastanın duygudurum dönemleri arasındaki ilişkiden bahsedilecektir. 
Hastadan aydınlatılmış onam alınmıştır.

OLGU: 19 yaşında, kadın hasta. 2 yıldır bipolar bozukluk tip I tanısı ile 
tedavi ediliyor. Polikliniğimize yaklaşık 1 haftadır olan sinirlilik, enerji ve 
hareket artışı, uyku ihtiyacında azalma, dikkat dağınıklığı şikâyetleriyle 
başvurdu. Yapılan ruhsal durum muayenesi sonucunda DSM-5 tanı 
kriterlerine göre Bipolar bozukluk manik dönem tanısı konuldu 
Young Mani Derecelendirme Ölçeği (YMDÖ): 18. Özgeçmişinde 
konjenital hipotiroidi nedeni ile 225 mg/gün levotiroksin kullandığı, 
soygeçmişinde ise özellik olmadığı öğrenildi. Hasta mevcut halinde 
lityum 900 mg/gün kullanıyordu. Yapılan laboratuvar testlerinde kan 
lityum düzeyi: 0,43 meq/l, UA: 7,90 mg/dl idi. Tiroid fonksiyon testleri 
ve böbrek fonksiyon testleri normal olarak değerlendirildi. Hastanın 
tedavisi lityum 1200 mg/gün ve ketiyapin 300 mg/gün olarak revize 
edildi. 1 hafta sonra kontrol muayenesi önerildi. Kontrol muayenesinde 
görüldüğünde duygudurumunun ötimiğe yaklaştığı, şikâyetlerinde 
belirgin gerileme olduğu ve tedaviden fayda gördüğü (YMDÖ:14) 
tespit edildi. Kan lityum seviyesi: 0,67 meq/lt ve UA seviyesi 7,30 mg/dl 
idi. Sonraki kontrolünde mevcut tedavi ile duygudurumu ötimik olan 
hastaının UA seviyesi 6,30 mg/dl’e geriledi.

TARTIŞMA: Serum UA seviyesi ile manik epizod ilişkisini kanıtlayan 
birçok klinik çalışma vardır. Mani hastalarında serum UA düzeyleri 
ile semptom şiddeti arasında pozitif bir ilişki bildirilmiştir. Bu durum 
pürinerjik sistemin limbik sistem ve bazal gangliyonlarda yüksek oranda 
bulunmasına ve pürin nükleozidi adenozinin hem dopamin hem de 
glutamini modüle etmesine bağlanmıştır. Purin metabolizmasının 
son ürünü olan UA kanda arttığında pürin döngüsü arttığından ya 
da azalmış adenozin transmisyonundan söz edilebilir. Sonuç olarak, 
hastalığın patofizyolojisinde purinerjik disfonksiyonun olduğunu 
düşündüren birçok kanıt vardır ve klinik çalışmalar devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, manik dönem, ürik asit düzeyi
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PB-011

MULTIPLE SKLEROZ TANILI HASTADA YÜKSEK 
DOZ KORTIKOSTEROID TEDAVISI SONUCU 
GELIŞEN PSIKOTIK ÖZELLIKLI MANIK ATAK

İrem Sürme Kılıç, Şengül Kocamer Şahin,  
Seren Türkmen Mercan, Bahadır Demir, Gülçin Elboğa, 
Abdurrahman Altındağ
Gaziantep Üniversitesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Gaziantep

GİRİŞ VE AMAÇ: Psikiyatrik hastalıklar, multipl skleroz (MS) 
hastalarında popülasyona göre daha sık rastlanmaktadır. MS’li 
hastaların %1’i psikiyatrik rahatsızlıklarla tanı almakla birlikte yüksek 
doz kortikosteroid (KS) kullanan hastaların %5-18’inde psikiyatrik 
semptomlar oluştuğu bildirilmiştir. Olgumuzda yüksek doz KS tedavisi 
ile tetiklenen psikotik bulgularla seyreden mani tablosunun antipsikotik 
tedaviye yanıtı ve hastalık seyrinin incelenmesi amaçlanmıştır. Hastadan 
aydınlatılmış onam alınmıştır.

OLGU: 24 yaşında kadın hasta 1 yıldır MS tanısı ile nöroloji tarafından 
takipliydi. 3 kez MS atağı olmuştu ve atak sürecinde yatarak KS tedavisi 
almıştı. Son atağında aldığı KS tedavisi sonrası 2. günde başlayan 
sinirlilik, uyku ihtiyacında azalma, dikkat dağınıklığı, konuşma 
miktarında artış şikâyetleriyle polikliniğimize başvurdu. Yapılan 
ruhsal durum muayenesinde duygudurum (DD) yüksekti, düşünce 
içeriğinde grandiyöz sanrıları mevcuttu ve işitsel varsanı eşlik ediyordu. 
Soy geçmişinde özellik yoktu. Alkol, sigara veya madde kullanımı 
yoktu. DSM-5 tanı kriterlerine göre başka bir sağlık durumuna bağlı 
psikoz özellikleri gösteren bipolar bozukluk tanısı konuldu. Klinik 
değerlendirme ölçeklerinde Young Mani Derecelendirme Ölçeği puanı 
(YMRS) 33, Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği puanı (PANSS) 96 idi. 
Hasta psikiyatri kliniğine yatırılarak risperidon 8 mg/gün, biperiden 
6 mg/gün, olanzapin 20 mg/gün tedavisi başlandı. Hasta yatışının 
20. gününde DD ötimik olması, psikotik belirtilerde gerileme olması 
tedaviden belirgin fayda görmesi üzerine taburcu edilerek ayaktan 
takiplerine devam edildi (YMRS:12) (PANSS: 50).

TARTIŞMA: KS’lerin psikiyatrik yan etkilerini inceleyen pek çok klinik 
çalışma bulunmaktadır. Patofizyolojisi net olarak aydınlatılamamış 
olmakla birlikte uzun süreli KS kullanımının depresif dönemlere, kısa 
süreli yüksek doz KS kulanımının ise manik ve hipomanik dönemlere 
neden olduğu çeşitli klinik çalışmalarla gösterilmiştir. Tablonun 
kolinerjik ve dopaminerjik sistemin uyarılmasına bağlı ortaya çıktığı 
düşünülmektedir. Yüksek doz KS tedavisine bağlı gelişen mani ve 
hipomani tablolarında duygudurum düzenleyici kullanımını öneren 
pek çok çalışma bulunmaktadır. Olgumuzun duygudurum dengeleyici 
kullanmadan atipik antipsikotikle tam remisyona girmesi klinik açıdan 
önem taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, bipolar bozukluk, kortikosteroid 
tedavisi, manik dönem

PB-012

PANIK BOZUKLUĞUNA BAĞLI CIDDI YETI YITIMI 
OLAN BIR SEKONDER PSIKO-FARMAKOFOBI 
OLGUSU

Furkan Demircan, İmran Gökçen Yılmaz Karaman
Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, 
Eskişehir 

GİRİŞ VE AMAÇ: Farmakofobi psikiyatri alanında, özellikle anksiyete 
bozukluklarında etkin psikofarmakolojik tedavilerden yararlanmayı 
engelleyen önemli bir etkendir. İlaçlar hakkında medyadan öğrenilen 
veya kültürel tutumlarla şekillenen yanlış bilgilerden, farmasötik 
formlardan veya geçmiş ilaç yan etkilerinden kaynaklanabilir. Bu 
sunumda bir sekonder farmakofobi olgusunu tartışmayı amaçladık.

OLGU: 38 yaşında kadın, evli, lise mezunu. Şikâyetleri ilk olarak 10 
yıl önce gastrointestinal yakınmalar ve yaygın kaygı şeklinde başlamış, 
aile hekimi tarafından kendisine hiyosin-N-butilbromid-medazepam 
kombinasyonu (HNBM) önerilmiş. 4 yıl boyunca HNBM kullanan 
hastanın ilacı gastroenteroloji takiplerinde kesilmiş. İlacın kesilmesinden 
sonra titreme, bulantı, huzursuzluk, ağlama gibi yoksunluk ve kaygı 
belirtileri gelişmiş. Yönlendirildiği psikiyatri hekimi tarafından önerilen 
Sertralin 50mg tedavisini yoğun kaygı artışı nedeniyle bırakmış. Yoğun 
ilaç korkusu nedeniyle başka bir hekime başvurmayı reddetmiş. Bitki 
çayları gibi alternatif tedaviler kullanmış. Belirtileri giderek şiddetlenmiş. 
Psikiyatri poliklinik başvurusu sonrası kliniğimize yatışı yapılan hasta 
düşme korkusu nedeniyle tekerlekli sandalye ile mobilize olmakta, mide 
yanması korkusu nedeniyle yanında ekmek ve su olmadan odasından 
çıkmamaktaydı. Fiziksel bir kısıtlılığı olmadığı hâlde yemek yeme, 
tuvalete gitme, üstünü değiştirme, özbakımını sağlama gibi temel 
gereksinimlerini eşinin refakati ile yapabilmekteydi. Görüşmelere eşi 
ile birlikte girme talebi reddedildi. Ruhsal durum muayenesinde, genel 
görünümü özbakımı azalmış, konuşma miktarı ve hızı olağan, amaca 
uygun, duygudurumu depresif ve anksiyöz, dikkat bellek olağandı. 
Düşünce içeriğinde sanrı ve özkıyım düşüncesi yoktu. Doktorlara ve 
tedavilere güvenini kaybettiğini, kimsenin kendisini anlayamadığını 
belirtti. Algı patolojisi saptanmadı. Psikomotor aktivitesi olağandı. 
Kendisine “panik bozukluk ve depresyon” tanıları ile önerilen hiçbir 
farmasötik formdaki ilacı kabul etmedi. Yatışın ertesi günü kendi isteği 
ile taburcu oldu. Olgu sunumu için kendisinden onam alındı.

TARTIŞMA: Farmakofobi, psikiyatrik hastalıklarda etkin tedaviye 
ulaşmayı engelleyerek veya tedaviye ulaşıldığında tedavi uyumunu 
bozarak ciddi yeti yitimine neden olabilir. Psikolojik değişkenlerden 
özyeterlilik ile negatif yönde, kontrol odağının dışta algılanması ile 
pozitif yönde ilişkili olduğu görülmüştür. Farmakofobik hastalarla 
görüşmelerde olumlu bir hasta hekim ilişkisinin kurulması 
psikofarmakolojik tedavilerin uygulanmasına yardımcı olabilir.

Anahtar Kelimeler: Panik bozukluk, yeti yitimi, farmakofobi, 
psikofarmakoloji, terapötik ilişki
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PB-013

GEÇ BAŞLANGIÇLI TAY–SACHS HASTALIĞI’NA 
EŞLIK EDEN PSIKIYATRIK BELIRTILER

Ayşe Merve Akçay, Sinan Yetkin
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, Ankara

GİRİŞ VE AMAÇ: Tay-Sachs hastalığı, lizozomal enzim heksosaminidaz 
A'nın eksikliği sonucunda, beyin ve sinir hücrelerinde gangliosid 
birikiminin olduğu, nadir görülen nörodejeneratif bir hastalıktır. 
Gangliosidlerin bu anormal birikimi, merkezi sinir sisteminde ilerleyici 
işlev bozukluğuna yol açar. Bu vaka sunumunda Tay-Sachs hastalığına 
eşlik eden psikiyatrik bulgular nedeniyle takip ve tedavi ettiğimiz bir 
vakayı onamı dâhilinde sizlerle paylaşmayı amaçladık.

OLGU: 31 yaş kadın, bekâr, lise mezunu, memur. Saldırgan davranışlar 
göstermesi nedeniyle ailesi tarafından acil servise getirilen hastanın 
yakınlarının yardımıyla hareket edebildiği dikkatimizi çekti, konuşma 
miktarı artmış, duygulanım disforik, düşünce teğetseldi. Ailesinin robotlar 
tarafından ele geçirildiğini, kendisinin özel yeteneklere sahip olduğunu 
ifade ediyordu. Ailesinden alınan bilgiye göre Geç Başlangıçlı Tay-Sachs 
Hastalığı tanısıyla takip edilen hastanın ilk psikiyatrik yakınmalarının 3 
yıl önce mutsuzluk, isteksizlik, hayattan keyif alamama şeklinde başladığı, 
Essitalopram 10 mg/gün ile tedavi edildiği, takibinde ani gelişen uyku 
miktarında azalma, konuşma miktarında artış, anlamsız davranışlar, 
perseküsyon ve mistik sanrıları olması üzerine tedaviye olanzapin 10 
mg/gün eklendiği fakat ilaç uyumu iyi olmayan hastanın yaklaşık bir yıl 
sonra bir önceki yakınmalarının yenilediği, tedavisiz yaklaşık 2 haftada 
tamamen gerilediği, 3 gün önce başlayan uyumama, hareketlilikte 
artış, sanrıları doğrultusunda ailesine karşı saldırgan tutum göstermesi 
nedeniyle tarafımıza danışıldığı anlaşılmaktadır. İlaçsız gözlemi yapılan 
hastanın gerekli tetkikleri tamamlandıktan sonra risperidon 0,5 mg/gün 
başlandı, 2 mg/gün e çıkarıldı. Düşük doz antipsikotik tedavisiyle kısa 
sürede semptomlarında gerileme olduğu görüldü.

TARTIŞMA: İnfantil veya juvenil formlarından çok daha yavaş 
ilerleyen geç başlangıçlı formda görülen ilk semptomlar, ilerleyici kas 
güçsüzlüğü ve zayıflaması, ataksi ve dizartri olabilir. Hastalığın ilerleyen 
dönemlerinde yutma güçlüğü ortaya çıkabilir. Etkilenen bazı kişilerde, 
akut psikiyatrik belirtilerin (mani, akut depresyon veya psikoz gibi) 
görüldüğü bilinmektedir. 18 yaşında başlayan ilerleyici ataksi ve dizartri 
bulguları ve son 3 yılda ataklar halinde ortaya çıkan psikiyatrik yakınma 
ve bulgular “Bipolar Bozukluk” olarak değerlendirildi. Hastanın düşük 
doz antipsikotik tedaviden belirgin fayda gördüğü gözlendi. İlerleyen 
süreçte tedaviye Lityum eklenmesi planlandı.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, geç başlangıç, Tay Sachs 
hastalığı,

PB-014

HERPES ENSEFALITI SONRASI GELIŞEN ZIHIN 
GEZINMESI: BIR OLGU SUNUMU

Burak Amil1, Lerze Yaghouti1, Hatice Enginar1,  
Ebru Erbayat2, Mehmet Yücel Ağargün1

1Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, İstanbul 
2Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dalı, İstanbul

GİRİŞ VE AMAÇ: Ensefalit beyin dokusunun enflamasyonu olarak 
tanımlanan bir tablodur. Ensefalitin alt tiplerinden biri olan herpes 
simpleks virüsü ensefalitinde beyinde frontal ve mezial temporal 
bölgelerin tutulumu karakteristiktir. Bu tutulum nörolojik ve 
psikiyatrik açıdan dikkat çeken klinik belirtilere yol açabilir. Zihin 
gezinmesi düşüncelerin farklı konular arasında istemsizce dağılmasını 
tanımlayan bir fenomendir. Bu vaka sunumunda herpes ensefaliti tanısı 
alan ve ilgili enfeksiyona yönelik tedavi sonrasında zihin gezinmesi ve 
disosiyatif yaşantılar geliştiren bir kadın hastadan söz edilecektir. İlgili 
olgu sunumu için hastadan onam alınmıştır.

OLGU: Şubat 2021’de huzursuzluk, kokulara karşı hassasiyet, etrafa 
boş gözlerle bakma gibi şikâyetlerle dış merkezde psikiyatri bölümüne 
başvuran 55 yaşında kadın hasta 1 hafta içinde bilincinin kapanmasıyla 
yakınları tarafından dış merkezde acil servise götürülmüştür. Burada 
yapılan ilk müdahale sonrası ileri tetkikler için yatışı yapılan hastaya 
herpes simpleks ensefaliti tanısı konulmuştur. Ensefalite yönelik 
tedavi nedeniyle 17 günlük hastane yatışı sonrası taburcu edilen 
hastada bedenen bulunduğu yerdeyken zihnen farklı bir ortamdaymış 
hissi, gün içinde yaşadığı olaylarla ilgili süreklilik arz eden ve zihnini 
kaplayan karmaşık düşünceler baş gösterince hasta psikiyatri kliniğimize 
başvurdu. Hasta mevcut psikiyatrik muayene bulguları ve epikriz 
bilgileri doğrultusunda nöroloji bölümüyle birlikte değerlendirildi. 
Hastanın herpes ensefaliti sonrası gelişen zihin gezinmesi, gündüz düşü, 
derealizasyon, depersonalizasyon gibi klinik fenomenleri deneyimlediği 
tespit edildi. Hastaya Levatirasetam 1000 mg günde 2 defa ve Sertralin 
50 mg günde 1 defa başlandı. İlgili tedaviyle hastanın şikayetlerinde 
gerileme gözlendi.

TARTIŞMA: Herpes ensefaliti benzeri organik tablolarda çeşitli 
psikiyatrik belirtilerin görülmesi bu hastalara multidisipliner yaklaşımın 
önemini daha da artırmaktadır. Sunduğumuz olguda viral ensefalit 
sonrasında gelişen zihin gezinmesi, gündüz düşü, derealizasyon hissi 
gibi belirtiler ortaya çıkmıştır. Bu tip olgularda organik nedenlerin 
hem etiyolojide hem de tedavi tercihlerinde psikiyatristler tarafından 
göz ardı edilmemesi ilgili vakaların çözümlenmesini kolaylaştıracaktır. 
Herpes ensefaliti benzeri durumların sonrasında gelişebilen 
psikiyatrik fenomenlerin tanınması ve bu klinik fenomenlere ilişkin 
tedavi seçenekleri konusunda yeni çalışmalar ve vaka takdimlerinin 
yayımlanması literatüre büyük katkı sağlayacaktır.

Anahtar Kelimeler: Derealizasyon, disosiyasyon, herpes ensefaliti
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PB-015

DIKKAT EKSİKLİĞİ HIPERAKTIVITE BOZUKLUĞU 
OLAN ERIŞKINLERDE BAĞLANMA VE AFEKTIF 
SISTEMLER

Mehdi Babaei Aghdam Alamdari, Bedriye Öncü Çetinkaya
Ankara Üniversitesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışmanın amacı dikkat eksikliği ve hiperaktivite 
bozukluğu (DEHB) olan erişkinlerde sosyal bilişsel ve duygulanımsal 
işlevsellikte bozulmanın bireylerin bağlanma stilleri ve afektif 
sinirbilimin konusuna giren mizaç ve duygulanımsal durumlarına 
etkisinin araştırılmasıdır.

YÖNTEM: Çalışmaya 2019-2020 tarihleri arasında Ankara Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Polikliniği’ne başvuran DSM-IV Yapılandırılmış Klinik 
Görüşme Formu (SCID-1) görüşmesi ile DSM-IV tanı ölçütlerine göre 
DEHB tanısı almış 35 yetişkin ve kontrol grubu olarak DEHB tanısı 
olmayan 29 gönüllü dahil edildi. Çalışmaya alınan kişilerin tümüne 
sosyodemografik bilgi formu, DSM-IV yapılandırılmış klinik görüşme 
formu, Erişkin Bağlanma Ölçeği, Yetişkinlerde DEHB Ölçeği, Wender 
Utah Derecelendirme Ölçeği ve Afektif Sinirbilim Kişilik Ölçeği 
uygulandı. Çalışma Ankara Üniversitesi Etik Kurulu tarafından 14-127-
19 nolu karar ile onayı alınarak gerçekleştirilmiştir.

BULGULAR: DEHB olan erişkinler incelendiğinde kaygılı-kararsız 
türde güvensiz bağlanmanın kontrol grubuna göre daha sık olduğu 
(p<0,05), ancak bu fark cinsiyet faktörü ile incelendiğinde kadınlardan 
kaynaklandığı görüldü (p=0,04). Afektif sinirbilim duygulanımları 
açısından karşılaştırıldığında ise DEHB olan erişkinlerde korku ve kaygı 
puanlarının daha yüksek olduğu (p<0,05), bu farkın cinsiyet faktörü ile 
incelendiğinde erkeklerden kaynaklandığı ortaya çıktı (p<0,05). Ayrıca 
korelasyon analizi sonuçlarına göre ise bu bulduğumuz bulgularla 
uyumlu olarak DEHB olan erişkinlerde yaş arttıkça kaçıngan türde 
güvensiz bağlanmanın azaldığı, merak ve arayış puanları azaldıkça 
güvenli bağlanmanın arttığı, oyun ve neşe puanlarınn artmasıyla güvenli 
bağlanmanın arttığı ancak hem kaçıngan tipte hem de kaygılı-kararsız 
tipte güvensiz bağlanmanın azaldığı ortaya konuldu (tüm p<0,05).

TARTIŞMA VE SONUÇ: Çalışmamızın sonuçları DEHB ile bağlanma 
ve afektif sinirbilimin üzerinde durduğu duygulanımsal mekanizmaların 
birbiriyle ilişkisine ve DEHB tanısı alan hastalarda görülebilecek 
bağlanma ve mizaç sorunlarının erken tanı ve tedavisinin önemine 
dikkat çekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikliği-hiperaktivite bozukluğu, 
bağlanma biçimleri, afektif sinirbilim

PB-016

TRAVMA SONRASI DISSOSIATIF PSIKOZ:  
OLGU SUNUMU

Süreyya Akyıldırım Çor1, Sinan Yetkin2,  
Nadide Elmas Gülcü Ok2

1Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Ankara 
2Ankara Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara

GİRİŞ VE AMAÇ: Dissosiasyon, kişinin bilişsel fonksiyonları, düşünce, 
duygu veya davranışlarında fark edilebilir değişikliklere neden olan 
psikolojik ayrışma hali olarak tanımlanmaktadır. Psikotik ve dissosiyatif 
özelliklerin bir arada bulunduğu dissosiyatif psikoz ise kişinin psikolojik 
işlevlerinde ani başlangıçlı bütünlük kaybının meydana geldiği, gerçeği 
değerlendirmenin bozulabildiği, genellikle klinik tablo yatıştıktan sonra 
olaylara ilişkin amnezinin görülebildiği ve kısa sürede tam remisyona 
ulaşan klinik bir tablodur. Bu çalışmada ağır bir ruhsal travma sonrası 
kriz döneminde psikiyatri polikliniğine başvuran ve dissosiyatif psikoz 
olarak değerlendirilen bir olgunun sunulması amaçlanmıştır.

OLGU: 37 yaşında evli kadın hasta, bir hafta önce 17 yaşındaki 
oğlunun kaza sonucu ateşli silahla yaralanıp hayatını kaybetmesi 
sonrası başlayan hostil tutum, uykusuzluk, yeme-içme reddi, grandiyöz 
içerikli dezorganize konuşmalar, görme varsanıları, yakınlarını 
tanıyamama şikâyetleri nedeniyle ailesi eşliğinde polikliniğe başvurdu. 
Daha önce herhangi bir psikiyatrik ilaç kullanımı veya poliklinik 
başvurusu olmayan hastanın çevreye ve kendisine yönelik zarar verici 
davranışlarının olması nedeniyle kapalı kadın servisine yatışı yapıldı. 
Yatışı sonrası eksite olması nedeniyle hastaya lüzumu halinde fiziksel ve 
sınırlı sayıda psikofarmakolojik tespit uygulandı. Ayırıcı tanı amacıyla 
ilaçsız gözlenen hastanın kliniği dört gün içerisinde dramatik bir şekilde 
düzelmiş olup, hasta ile yapılan görüşmede yaşadığı klinik süreci 
hatırlamadığı anlaşıldı. Dissosiyatif psikoz olarak değerlendirilen ve 
bilimsel literatüre katkı amacıyla klinik tablosu sunulan hastanın yazılı 
onamı alınmıştır.

TARTIŞMA: Dissosiyatif psikoz tablosu genellikle ani başlangıçlı 
olup klinik tabloda sanrı ve varsanılar, dezorganize davranışlar, bellek 
problemleri, katatoni, şaşkınlık, çevreyi tanıyamama, kendisine ve 
çevresine zarar verme davranışları görülebilmektedir. Duygusal yönden 
zorlayıcı ve travmatik yaşam olayları sonrası ortaya çıktığı düşünülen bu 
klinik tablonun kısa sürede tam remisyona ulaştığı düşünülmektedir. 
Uluslararası tanı ölçütlerinde yer almayan ‘disosiyatif psikoz' tanısı 
travmatik yaşantıların sık görüldüğü toplumlarda dile getirilemeyen 
acının boşalım yollarından biri olarak değerlendirilebilmektedir. Bu 
nedenle mevcut sınıflandırma sistemlerinde henüz yer almayan bu klinik 
tablonun etiyolojisi ve tedavi yöntemlerine yönelik ileri çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Dissosiasyon, dissosiatif bozukluklar, dissosiatif 
psikoz, travma
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PB-017

PSIKOTROP AJANLARLA POLIFARMASI: BIR OLGU

Ceyhun Hacıyev, Pelin Kutlutürk Üney, Onur Ege Sönmez, 
Jamal Hasanli
Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Ankara

GİRİŞ VE AMAÇ: Antipsikotik (AP) ilaçlar psikotik hastalıkların 
tedavisinde kullanılmaktadır. Kılavuzlarda tek bir AP ajanın yeterli 
doz ve sürede verilmesi öncelikli olarak önerilmektedir. Birden fazla 
antipsikotiğin birlikte kullanımının tekli kullanıma göre daha yararlı 
olduğuna dair yeterli bilimsel kanıt bulunmamaktadır, bununla birlikte 
antipsikotik polifarmasi (APP) kullanımı yaygındır. Burada diğer 
psikotrop ajanlar ve üç AP ajanın birlikte kullanıldığı bir olgunun 
tartışmaya sunulması amaçlanmıştır. Hastanın onamı alınmıştır.

OLGU: 64 yaşında kadın hasta, 40 yıldır psikotik bozukluk tanısı ile 
takipli olup acil servisimize bilinç bulanıklığı, yürüyememe, rijidite 
ile başvurmuş, yapılan nörolojik değerlendirilmesinde akut patoloji 
saptanmayınca tarafımıza danışıldı. Anamnezinde 25 gün öncesine 
kadar uzun süredir Ketiapin 300 mg, Paliperidon 9 mg, Klomipramin 
37,5 mg, Klonazepam 4 mg, Klorpromazin 200 mg kullanmakta 
olduğu; yürümekte zorluk, robotvari yürüyüş ve katılık hali nedeni ile 
takip eden psikiyatri hekimine başvurduklarını, paliperidonun kesildiği 
ve hastanın şikâyetlerinin kısmen gerilediği öğrenildi. Ancak takip 
eden süreçte bilinç bulanıklığı ortaya çıkması üzerine acil servisimize 
başvurmuş. Kullanmakta olduğu tüm psikotroplar kesildikten, dopamin 
agonisti tedavisi başlandıktan sonra şikâyetleri belirgin düzeyde geriledi. 
Yakın psikiyatri poliklinik takipleri önerildi.

TARTIŞMA: Hastanın kullanmakta olduğu birinci ve ikinci nesil 
AP’lerin birlikte kullanımında ekstrapiramidal yan etkilerin sık 
görüldüğü bildirilmiştir. Klorpromazin ve klomipraminin antikolinerjik 
yan etkileri ve klonazepamın bilişsel işlevler üzerine etkileri hastanın 
mevcut klinik tablosunu açıklayıcı nitelikte olduğu düşünülmüştür. 
2021’de ülkemizde yapılan bir çalışma APP’nin erkek cinsiyet, hastalık 
şiddeti, EKT ve uzun etkili antipsikotik kullanım oranları, hastanede yatış 
sayısı ve süresinin anlamlı olarak daha yüksek; hastalık başlangıç yaşının 
daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Çalışmalarda klinisyenlerin APP'yi 
tercih etme gerekçeleri; monoterapilerin yeterli yanıt vermemesi, hızlı 
yanıt beklentisi, yüksek AP dozlarında ortaya çıkabilecek yan etkilerden 
kaçınma, ilaç geçiş sürecinde iyileşmenin kaybedilmesi endişesi, 
alevlenme sırasında başlanan tedavilerin atak sonrasında kesilmemesi, 
klozapinin tolere edilememesi, ekonomik endişeler olduğu bildirilmiştir. 
APP ve psikotrop polifarmasinin kısa dönemde tatminedici sonuçları 
olabilir, ancak ortaya çıkabilecek riskler hakkında bilgi sahibi olmak, 
kılavuzlara sadık kalmak tedavilerin uzun dönem etkililiği açısından 
önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik, polifarmasi, psikoz,

PB-018

PSIKIYATRIK SEMPTOMLARIN GÖLGESINDE BIR 
FRONTOTEMPORAL DEMANS OLGUSU

Selma Özdemir Yılmaz, Seda Türkili
Mersin Üniversitesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Mersin

GİRİŞ VE AMAÇ: Frontotemporal demans (FTD), orta yaş civarında 
Alzheimer hastalığından sonra en sık görülen primer dejeneratif 
demans türüdür ve presenil demans tanısı konan vakaların %20’sini 
oluşturmaktadır. FTD tanılı hastalarda yürütücü işlevlerde bozulmalar 
vardır, ancak Alzheimer hastalığının tersine, bellek ve görsel-uzamsal 
zekâ genelde korunmuştur. Geç yaşlarda başlayan demans türlerine 
göre daha çok nöropsikiyatrik tablolarla ortaya çıkar, yanlış tanı 
alabilirler. Özbakımın azalması, kişilerarası ilişkilerde bozulma, yeme 
alışkanlıklarının değişmesi, disinhibisyon, perseverasyonlar, kompulsif 
ve stereotipik davranışlar, künt duygulanım, dikkat dağınıklığı, yönelim 
bozukluğu, içgörü eksikliği görülebilir. Bu olguyu sunma amacımız, 
atipik seyirli, tedaviye yanıtsız olgularda organik etyolojiye yönelik 
farkındalığın arttırılmasıdır.

OLGU: 58 yaşında erkek, 2 yıl önce sınıf öğretmenliğinden emekli 
olmuş. İlk psikiyatrik yakınmaları 2015 yılında içe kapanıklık, çökkün 
duygudurum, dezorganize davranış, dezorganize konuşma, somatik 
sanrılar şeklinde olmuş, psikotik belirtili ağır depresif nöbet tanısıyla 
yatışı yapılmış, antidepresan ve antipsikotik tedavilerle belirtilerinde 
düzelme olmamış. Kişiler arası ilişkilerde bozulma, uygunsuz 
cinsel içerikli konuşmalar, psikotik belirtilerinin devamı, yeme 
alışkanlıklarının değişmesi gibi yakınmalarının olması üzerine, bipolar 
bozukluk, şizofreni gibi tanılarla farklı ilaçlar önerilmiş (klozapin 
dahil), yarar görmemiş. Bunun üzerine 9 seans elektrokonvulzif terapi 
(EKT) uygulanmış, yakınmalarında gerileme olmamış. Kafa travması, 
alkol-madde kullanımı, toksin maruziyeti, tıbbi hastalık öyküsü 
saptanmadı. Organik nedenlerin tespiti için nörolojiye yönlendirilen 
hastaya tetkikler sonucunda frontotemporal demans tanısı konmuş, 
donepezil ve memantin tedavisi başlanmış. Olgu sunumu için hastadan 
ve vasisinden onam alınmıştır.

TARTIŞMA: FTD gibi daha az karşılaşılan ve ön planda psikiyatrik 
belirtilerle giden hastalıklara tanı koymak bazen zaman alabilmektedir. 
FTD hastalarında başlangıçta hafıza ve dil göreceli olarak korunurken 
davranış değişiklikleri, kompulsif ve stereotipik hareketler ve lisan 
etkilenmeleri vardır. Erken dönemde nörolojik belirtiler genellikle 
yoktur veya primitif reflekslerin varlığıyla sınırlıdır. Olgumuzda atipik 
başlangıç yaşı ve semptomlar ile tedaviye yanıtsızlık, tanının tekrar 
gözden geçirilmesi için uyarıcı olmuştur. Klinisyenlerin konuyla ilgili 
farkındalığı da bu noktada önem kazanmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Frontotemporal demans, dirençli depresyon, psikoz



PO
ST

ER
 B

İL
Dİ

Rİ
LE

R

42

PB-019

TRAVMA ODAKLI BILIŞSEL DAVRANIŞÇI TERAPI 
UYGULANAN BIR OLGUNUN SUNUMU

Pelin Kutlutürk Üney, Selvi Kayıpmaz, Orhan Murat Koçak
Başkent Üniversitesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Ankara

GİRİŞ VE AMAÇ: Travma sonrası stres bozukluğu (TSSB), son derece 
tehdit edici veya felaket niteliğindeki bir olay veya durumun psikiyatrik 
bir devamıdır. Bilişsel davranışçı terapi (BDT), TSSB tedavisinde uzun 
yıllardır kullanılmaktadır. Bu olgu sunumunda TSSB tedavisinde BDT 
uygulanan bir hastanın tedavi sürecinin aktarılması amaçlanmıştır.

OLGU: 36 yaşında Kamerun’da yaşayan kadın hasta, hastanemiz 
genel cerrahi kliniğinde takip edilirken; vücutta yaygın ağrılar mide 
bulantısı, mide ağrısı ve kusma, çarpıntı hali gibi bedensel yakınmaların 
altında yatan herhangi bir organik neden bulunamayınca tarafımıza 
konsülte edildi. Hastadan alınan anamnezde 2016 yılında Kamerun’da 
geçirdiği tren kazasından sonra bedensel yakınmalarının ve eşlik eden 
mutsuzluk isteksizlik, kaygılar, kolay öfkelenme, uykusuzluk, kaza 
anının tekrar tekrar aklına gelmesi, dışarı çıkamama, toplu taşım 
araçlarını kullanamama gibi yakınmalarının ortaya çıktığı öğrenildi. 
Hastanın mevcut durumunun bahsedilen kaza sonrası gelişen TSSB ile 
ilişkili olduğu düşünüldü ve hastaya fluoksetin başlanarak, psikiyatri 
polikliniğe tercüman eşliğinde başvurması önerildi. Poliklinik 
takiplerinde hastaya yeminli tercüman eşliğinde travma odaklı BDT 
seansları uygulandı. Travma ve sonuçları, anksiyete, TSSB ile ilgili 
psikoeğitim verildi ve tedavi süreci açıklandı. Kognitif müdahaleler 
uygulanırken dil bariyeri nedeni ile zorluklar yaşanması nedeni ile daha 
çok alıştırma "exposure" uygulamaları uygulandı. Kaçınma belirtileri 
saptanarak, yarattığı subjektif sıkıntı düzeyine göre sıralanarak gerçek 
yaşamda alıştırma, kaza gününü sanki o günü yaşıyor gibi gözlerini 
kapatıp o günü canlandırarak anlatması sağlanarak imajinal alıştırma 
uygulamaları şeklinde seans esnasında ve ev ödevi olarak uygulandı. 
Hastanın uygulanan travma odaklı BDT seanslarından belirgin düzeyde 
fayda gördüğü gözlendi.

TARTIŞMA: Literatür, BDT’nin travmatik yaşantıların ardından hem 
akut hem de kronik TSSB için güvenli ve etkili bir müdahale olduğuna 
dair güçlü kanıtlar ortaya koymaktadır. BDT’nin etkisine çoğunlukla 
TSSB ile ilişkili uyumsuz bilişsel çarpıtmalardaki değişiklik aracılık 
etmiştir. Kaçınma davranışlarının da travma hatıralarının işlenmesini 
engellediği düşünülür. Bahsedilen olguda uygulanan alıştırma 
uygulamalarının travmanın işlenmesini sağladığı ve bu sayede terapötik 
etkinin oluştuğu düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Bilişsel davranışçı terapi, travma, travma sonrası 
stres bozukluğu

PB-020

KRONIK SUBDURAL HEMATOMA İKINCIL OLARAK 
GELIŞMIŞ PSIKOTIK DEPRESYON: OLGU SUNUMU

Anıl Alp1, Elçin Özçelik Eroğlu1, Mevhibe İrem Yıldız1, 
Ahmet İlkay Işıkay2, Yavuz Ayhan1, Aygün Ertuğrul1

1Hacettepe Üniversitesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Ankara 
2Hacettepe Üniversitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalı, Ankara

GİRİŞ VE AMAÇ: Subdural hematom (SDH), beynin etrafını saran 
dura mater ve araknoid mater arasındaki subdural boşlukta kanın 
birikmesi ile karakterize olan yavaş seyirli bir hastalıktır. Baş ağrısı, bilinç 
durumunda değişiklik, nöbet, fokal nörolojik arazlar, kusma, bilişsel 
işlevlerde azalma gibi belirtiler SDH’ye ikincil gelişebilmektedir. Ancak 
SDH olgularının yaklaşık %80’inde başlangıçta nörolojik belirtilerin 
eşlik etmeyebileceği, bu olgularda tanı koymanın daha zor olabileceği ve 
kafa travması öyküsü olan hastalarda psikiyatrik belirtilerin varlığında 
SDH’nin etiyolojide düşünülmesi gerekmektedir. Bu bildiride kronik 
SDH’ye ikincil olarak gelişmiş bir psikotik depresyon olgusunun tanı ve 
tedavi süreci tartışılacaktır. Olgudan sunum için onam alınmıştır.

OLGU: 77 yaşındaki kadın hasta polikliniğimize depresyon belirtileri, 
saldırgan davranışlar ve huy değişikliği yakınmalarıyla başvurdu. İlk 
psikiyatrik yakınmalarının yedi yıl önce 70 yaşındayken hafif şiddette 
çökkünlük şeklinde başladığı, sertralin 50 mg/gün tedavisinden fayda 
gördüğü, 72 yaşındayken sertralin tedavisi altında yeniden depresif 
belirtilerinin başladığı, bu dönemde sözlü tartışmalar sırasında 
tekrarlayan biçimde kafasını sertçe yere vurma davranışının görüldüğü, 
depresif belirtilerinde dalgalanma olduğu gözlenmiş. İzlemde depresif 
belirtilere perseküsyon, somatik ve nihilistik özellikte sanrıların, 
işitme varsanılarının eklendiği, hastanın saldırganlığında artış 
olduğu, yakınlarının tarif ettiği huy ve davranış değişiklikleri olduğu, 
unutkanlığın başladığı öğrenildi. Beyin MRG sağda daha belirgin olan 
bilateral kronik SDH gözlenmesi üzerine nöroşirurji bölümüne danışıldı, 
nörolojik belirtilerinin olmaması ve izlemde spontan rezolüsyon 
olabileceği belirtilerek takip edilmesi planlandı. İzlemde çekilen ikinci 
MRG’de rezolüsyonu olmaması, ruhsal ve bilişsel yakınmalarının devam 
etmesi nedeniyle, SDH’si boşaltıldı ve hastanın operasyondan sonraki 
süreçte psikotik ve depresyon belirtilerinin, davranış değişikliklerinin 
tama yakın düzeldiği gözlendi.

TARTIŞMA: SDH ile ilişkili psikiyatrik belirtiler yaygın kanının aksine 
sık olarak görülebilmekte, özellikle kafa travması olan yaşlı kişilerde, 
klinik tabloya nörolojik belirtilerin ve kafa içi basınç artışı belirtilerinin 
eşlik etmediği durumlarda organik etiyolojinin araştırılması için yol 
gösterici olabilmektedir. Şüphelenilen durumlarda kraniyel görüntüleme 
yöntemlerine başvurulması ile kolayca tanı konulabilmekte, 
hematomun boşaltılmasıyla psikiyatrik tablo çoğunlukla etkin bir 
şekilde düzeltilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Subdural hematom, psikoz, depresyon
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PB-021

WILSON HASTALIĞINDA ORTAYA ÇIKAN 
PSIKIYATRIK BELIRTILER OLGU SUNUMU

Ayten Yüksek, Seda Türkili
Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Mersin

GİRİŞ VE AMAÇ: Wilson hastalığı (WH); bakırın kornea, karaciğer 
ve beyinde birikmesi ile seyreden bir metabolizma bozukluğudur. 
Psikiyatrik semptomlar arasında uyumsuz davranışlar, irritabilite, 
depresyon ve kognitif bozukluklar yer alabilir. Bu yazıda WH tanılı 
olgunun psikiyatrik semptomlarının literatür eşliğinde tartışılması 
amaçlanmıştır.

OLGU: 43 yaşında erkek olgu hastanemizin psikiyatri polikliniğine 
sinirlilik, çabuk öfkelenme, ailesine karşı saldırgan davranışlar, 
kendisine zarar verici tekrarlayan davranışlar, zaman zaman evi terk 
etme sebebiyle yakınları eşliğinde getirildi. Olgunun 15-16 yaşlarında 
WH tanısı aldığı öğrenildi. Olgunun yaklaşık 2 yıl önce benzer 
psikiyatrik şikâyetler sonrası tedavi aldığı, halen mevcut tedaviye 
devam edildiği, fakat şu an tedaviden fayda görmediği öğrenildi. 
Ailesi olgunun hastalığını kabul etmek istemediğini, kimse ile 
görüşmek istemediğini, gün içinde evi terk edip gittiğini, çok çabuk 
sinirlendiğini, kendine zarar verici davranışlarda bulunduğunu, son 10 
yıldır hastalığının giderek kötüleştiğini, tek başına bir yere gittiğinde 
bazen kaybolduğunu, unutkanlığının başladığını, ellerindeki titreme 
artışından dolayı öz bakımını tek başına kendisinin yapamadığını, 
uykularının bozuk olduğunu ifade etti. Olgunun sigara, alkol, madde 
kullanım öyküsü bulunmadığı, osteoporoz, astım, WH'ye bağlı 
karaciğer sirozu, Parkinson hastalığı ek tanılarının bulunduğu öğrenildi. 
Psikiyatrik muayenesinde duygudurum çökkün, duygulanım ötimikti. 
Düşünce içeriğinde zaman zaman ortaya çıktığını ifade ettiği suisidal ve 
homisidal düşünceler mevcuttu. Bellek azalmış, dikkat olağandı. Uyku 
bozulmuş, iştah fazlalaşmıştı. Nörolojik muayenesinde bilateral belirgin 
bradikinezi ve postural tremor mevcuttu. Olgunun mevcut bulgular 
eşliğinde psikiyatrik tedavisi düzenlenerek düzenli poliklinik kontrolü 
önerildi. Olgunun eş zamanlı gastroenteroloji ve nöroloji takiplerinde, 
karaciğer transplantasyonu için nakil listesine alındığı, unutkanlığının 
giderek arttığı, zaman zaman hayal görme olarak adlandırdığı birtakım 
durumlar yaşadığı, yapılan serebral MRG tetkikinde "hafif serebral 
atrofi" görüldüğü, yakın zamanlı takiplerinde nöroloji tarafından 
Wilson hastalığına bağlı demans tanısı konulduğu öğrenildi. 
Tıbbi bilgileri kullanılmak üzere olgudan onam alınmıştır.

TARTIŞMA: Wilson hastalarının %50’sinden fazlasında en az bir 
psikiyatrik belirtiye rastlandığı bilinmektedir. Bu sebeple klinisyenlerin 
psikiyatrik ve nörolojik belirtilerin bir arada olduğu olgularda WH’yi 
akılda tutması faydalı olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Saldırganlık, sinirlilik, Wilson hastalığı

PB-022

MULTIPL SKLEROZ VE İKI UÇLU BOZUKLUK 
BIRLIKTELIĞI: NÖROLOJI SERVISINDE TANI ALAN 
BIR MANIK EPIZOD OLGUSU

Ebubekir Öymez, Eren Yıldızhan, Nesrin Buket Tomruk
Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 14.Psikiyatri Servisi, İstanbul

AMAÇ: Streoid tedavisi alan multipl skleroz (MS) hastalarında manik 
ya da hipomanik dönem tetiklenebilmektedir. Nöroloji servisinde 
yatmaktayken ilk manik epizodunu geçiren bir hastanın tanı alma ve 
tedavi sürecinin sunulması planlanmıştır.

OLGU: Son 1,5 yıldır olan baş ağrısı, baş dönmesi ve kolda güçsüzlük 
yakınmaları nedeniyle nöroloji kliniğinde MS tanısıyla yatarak 
tedavisine başlanmış olan 44 yaşındaki kadın hastanın tedavisi 5 gün 
pulse steroid olarak planlanmıştı. Steroid tedavisinin 3. gününde, 
nörolojik belirtilerde gerileme kaydedilmiş olmasına karşın, hastanın 
uyku miktarında azalma, sinirlilikte artma, psikomotor aktivite artış 
konuşma miktar ve hızında artış gözlemlendi, 4. günündeyse nöroloji 
kliniğindeki toplantı salonunu temizlemeye kalkan hastanın, kendisine 
engel olmak isteyen hemşireyi makas ve bıçakla tehdit etmesi sonucu 
kapalı psikiyatri servisinde nakli yapıldı. Steroid kesilerek, haloperidol 
20 mg/gün, biperiden 10mg/gün ve ketiyapin 100 mg/gün olarak 
tedaviye başlandı. Hastanın geçmişte sonbahar ve kış aylarında depresif 
dönemleri, ilkbahar ve yaz aylarında hipomani dönemleri olduğu 
öğrenildi. Nöroloji kliniğine başvurmadan öncede yaklaşık 1-2 aydır olan 
sinirlilik, fazla para harcama ve hızlı konuşma ile seyreden hipomanik 
dönemleri olduğu ve steroid tedavisi sonrasında manik belirtilerin 
şiddetlendiği belirlendi. Ayrıca hastanın 3 sene önce kendisini asmasını 
söyleyen işitsel varsanıları doğrultusunda çatıya çıktığı ve yakınları 
tarafından özkıyım girişiminin önlendiği öğrenildi. Psikiyatri servisinde 
tedavisine lityum 900 mg/gün risperidon 6 mg/gün biperiden 4 mg/
gün ketiyapin 100 mg/gün olarak devam edilen hastanın manik 
belirtilerinde tam düzelme sağlanırken, nörolojik belirtilerinin de nüks 
etmediği kaydedilerek taburculuğu yapıldı. Hastanın hastalığıyla ilgili 
bilgilerin bilimsel ortamlarda kullanılmasına onamı bulunmaktadır.

TARTIŞMA: MS hastalarında bipolar bozukluk hayat boyu prevalansı 
%8,4’tür ve bipolar bozukluk, MS hastalarında topluma göre 2 kat daha 
fazla görülmektedir. Steroid tedavisi alan MS hastalarında üçte bire varan 
oranlarda manik ya da hipomanik dönem olduğuna dair bildirimler 
mevcuttur. Öfori, mani ve hipomanide de görülebilen bir durumdur 
fakat MS’te görülen öforiye amaca yönelik aktivite artışı, konuşma 
miktarında artış ve psikotik belirtiler eşlik etmez. Manik sendromun 
öfori dışındaki diğer davranışsal belirtileri mevcut olduğundaysa bipolar 
bozukluğa yönelik tedaviyi başlamakta geç kalınmamalıdır.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, steroid, multipl skleroz, lityum
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PB-023

KATATONI ILE GIDEN MAJOR DEPRESYON 
BOZUKLUĞU: OLGU SUNUMU

Ulaş Korkmaz1, Kerim Karaca2, Selçuk Özdin1

1Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Samsun 
2Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi, Samsun

GİRİŞ VE AMAÇ: Katatoni stupor, katalepsi, balmumu esnekliği, 
mutizm, negativizm, konum alma, mannerizm, basmakalıp davranışlar, 
ajitasyon, grimas, ekolali, ekopraksi belirtilerinden en az üçünün 
bulunduğu klinik bir tablodur. Genel tıbbi durumla, duygudurum 
bozukluklarıyla, şizofreniyle ilişkili olabilir. Tedavi edilmediği 
durumlarda ciddi tıbbi komplikasyonlara neden olabilir. Ancak katatoni 
tanısı sıklıkla gözden kaçabilen bir tanı olmaktadır. Benzodiazepinlere 
ve elektrokonvülsif terapiye genellikle iyi yanıt verdiği bilinmektedir.

OLGU: 53 yaşında erkek hasta 4 aydır konuşmama, durgunluk, 
özbakımında azalma şikâyetleriyle yakınları tarafından Ondokuz Mayız 
Üniversitesi Psikiyatri polikliniğine getirildi. Öyküsünden bir sene önce 
yaşadığı bir stresör sonrası giderek içe kapanmaya başladığı, konuşma 
miktarının azaldığı, mutsuz ve keyifsiz olduğu, işlerini yapamamaya 
başladığı, son dört aydır da beslenme dışında herhangi bir aktivitesinin 
olmadığı öğrenildi. Bir sene öncesine kadar belirgin bir ruhsal şikâyeti, 
dört ay öncesine kadar da psikiyatri başvurusu olmamış. Dört aydır çoklu 
poliklinik başvuruları, etkin doz ve sürede kullanılmayan antidepresan 
ilaç tedavileri mevcuttu. Psikoz öyküsü alınamadı. Soy geçmişinde 
özellik yoktu. Bilinen bir hastalığı, alkol veya madde kullanımı yoktu. 
Ayırıcı tanı ve tedavi açısından yatarak tedavisine karar verildi. Muayene 
ve tetkikler sonucunda nörolojik bir hadise düşünülmedi. Hastaya 
depresif bozukluk öntanısıyla venlafaksin 75 mg/gün ve olanzapin 5 
mg/gün başlandı. Servis takibinde göz temasının ve kelime çıktısının 
olmadığı, yakını tarafından desteklenmezse hareket dahi etmediği 
gözlemlendi. Ayrıca yapılan muayeneler sonucunda verilen bir postürü 
uzunca süre koruduğu, bazen amaca yönelik olmayacak şekilde ayakta 
beklediği, verilen komutları sorgulamadan yaptığı görüldü. Katatoni 
tablosundan şüphelenilerek lorazepam 1,25 mg/gün verildi. Yarım 
saat sonra hastanın konuşmaya başladığı, sıkıntılarını anlatabildiği, 
aktivite düzeyinin arttığı görüldü. Tedavisine lorazepam 3,75 mg/
gün eklenerek devam edildi. İlerleyen zamanda alınan yanıt daha da 
belirginleşti, yatışından 18 gün sonra iyilik haliyle taburcu edildi. 
Hasta ve yakınından sözlü onamları alınmıştır.

TARTIŞMA: Katatoni, ilişkili olduğu ruhsal hastalıklar içinde en 
sık duygudurum bozukluklarıyla birlikte görülmektedir. Katatoni 
şüphesi olan olgularda, bulguların lorazepam test dozuyla düzelmesi 
muhtemel katatoni tanısını düşündürür. Bizim olgumuzda da 
lorazepam uygulanması sonrası dramatik bir yanıt görülmüştür. 
Katatoni tablosunun tanısında klinik şüphe esastır. Homojen bir 
tablo olmaması zaman zaman tanınmasını geciktirebilmektedir. Majör 
depresif bozuklukta olan katatoni ve bunun tedavisi ile ilgili daha çok 
araştırmaya ihtiyaç olduğu düşünülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Katatoni, majör depresyon, lorazepam

PB-024

PSIKOTIK BELIRTILERLE GELEN BIR 
NÖROBEHÇET OLGUSU

Sevim Öykü Tunç, Nadide Elmas Gülcü Ok, Sinan Yetkin
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
Psikiyatri Anabilim Dalı, Ankara

GİRİŞ VE AMAÇ: Bir çeşit sistemik vaskülit olan Behçet hastalığı, 
nörolojik tutulum da yapabilmektedir. Bu tutulum nörobehçet olarak 
adlandırılmaktadır. Nörobehçet sıklıkla baş ağrısı, denge kaybı gibi 
nörolojik semptomlarla beraber nadir olarak psikiyatrik semptomlarla 
da ortaya çıkabilmektedir.

OLGU: 48 yaşında kadın hasta, yakınları tarafından fark edilen içe 
kapanma ve dezorganize davranışları sebebiyle polikliniğe başvurdu. 
Duygulanımı kısıtlı, konuşma hızı yavaşlamış, düşünce içeriğinde 
perseküsyon ve grandiyöz sanrılar mevcut olan hasta, psikotik bozukluk 
ön tanısıyla kliniğe yatırıldı. Hastanın bulgularının geç yaşta ve akut 
başlaması sebebiyle organisite araştırıldı. Kranial MR’da sol parietal 
bölgede olası vaskülit düşündürebilecek tutulumlar gözlemlendi. 
Vaskülit açısından gerekli romatolojik değerlendirmeleri yapıldı. 
Hastanın paterji testi pozitif idi. Otoimmüniteyi destekleyebilecek olası 
tüm anikor testleri negatif sonuçlandı. Hastanın öyküsünde daha önce 
iki kere tekrarlamış genital aft ve senede 5-6 kere tekrarlayan oral aftları 
olduğu görüldü. Hastanın nörolojik muayenesi ve oküler bulguları 
doğal olarak değerlendirildi. Silik nörolojik bulgular negatif olarak 
değerlendirildi. Hasta, sırasıyla haloperidol 20 mg/gün ve risperidon 8 
mg/gün tedavilerinden yeterli fayda görmedi. Toplam Pozitif ve Negatif 
Sendrom Ölçeği (PANSS) skoru 108’den 96’ya geriledi. Bu gerilemenin 
antipsikotik tedavi sonrasıhareketlerinin yavaşlaması kaynaklı olduğu 
düşünüldü. Hasta dâhiliye konsültasyonu ile beraber değerlendirildi. 
Güncel tanı kriterlerini sağlayan hastaya “Behçet hastalığı” tanısı 
konuldu. Risperidon 8 mg/gün tedavisi devam ederken tedaviye pulse 
steroid ve siklofosfamid eklendi. Steroid tedavisinin eklenmesinden bir 
kaç gün sonra psikotik bulgularda tedrici belirgin düzelme gözlemlendi. 
Hastanın total PANSS skoru tedaviye steroid eklenmesi sonrası 96’dan 
48’e düştü. Tedavisi 8mg/gün risperidon, steroid ve aylık siklofosfamid 
şeklinde düzenlendi. Poliklinik kontrollerinde psikotik bulgularının 
azaldığı gözlemlendi.

TARTIŞMA: Behçet hastalarında nörolojik tutulum nadirdir. Bu 
vakada nörolojik bulgusu olmayan hasta, saf psikozla başvurmuş olup 
Behçet hastalığı tanısı almıştır. Nörolojik bulgu vermeksizin psikozla 
ortaya çıkan nörobehçet tablosu çok nadirdir. Tedaviye dirençli, 
atipik özellikler gösteren (geç yaş, akut başlangıç vb.) hastalarda 
organisite araştırılırken vaskülit açısından dikkatli olunmalıdır. 
Hasta ve yakınından olgu sunumu için bilgilendirilmiş onam alınmıştır.

Anahtar Kelimeler: Nörobehçet, psikoz, vaskülit
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PB-025

SIFILIZ TANILI HASTADA NÖROSIFILIZLE KARIŞAN 
KORSAKOFF SENDROMU

Elvan Açıkgöz Yalçınkaya, Hanife Mert, Güliz Şenormancı, 
Çetin Turan, Ömer Şenormancı
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Bursa

GİRİŞ VE AMAÇ: Korsakoff sendromu (KS), tanı konulmadığında 
Wernicke ensefalopatisinin devamı şeklinde ortaya çıkabilen, tiamin 
eksikliğine bağlı klinik tablodur. Geç başlangıçlı psikotik belirtileri 
ve amnezisi olan hastalarda alkol bağımlılığı öyküsü varsa KS ilk akla 
gelmesi gereken hastalıklardandır. Bu olguda, geç başlangıçlı psikotik 
belirtilerle başvuran hastanın organik nedenler açısından ayırıcı tanısı 
araştırılmıştır.

OLGU: 59 yaşındaki erkek hasta, 1 yıldır olan öz bakımda azalma, 
şüphecilik, saldırganlık nedeniyle mahkeme kararıyla yatışı yapıldı. 
15 yıldır neredeyse her gün alkol kullanımı olan hasta, 2019’da alkol 
bağımlılığı tanısıyla dış merkezde yatarak tedavi görmüş, sonrasında 
alkol kullanımını bırakmış. Muayenesinde öz bakımı azalmış, zaman 
oryantasyonu bozulmuş, duygulanımı irritabl, düşünce içeriğinde 
perseküsyon sanrıları mevcuttu. Tedavisine olanzapin 10 mg/gün 
ile başlandı. İzleminde takip eden doktorunu hatırlayamadığı, aynı 
soruları tekrar tekrar sorduğu gözlendi. Nöropsikometrik testlerde kısa 
süreli bellek bozukluğu, geri çağırmada kayıp; laboratuvar tetkiklerinde 
serum VDRL, serum TPHA testi pozitif saptandı. 2,4 milyon IU/
gün intramüsküler Penisilin G uygulandı. Enfeksiyon hastalıkları 
konsültasyonu sonrasında sifiliz tanısıyla 14 günlük seftriakson 1gr 
(2x2) intravenöz tedavisine devam edildi. Lomber ponksiyonda BOS’da 
VDRL negatifti, hücre veya protein artışı saptanmadı; nörosifiliz tanısı 
yatışın 35. gününde dışlandı. Kontrastlı kranial MR’da ventriküler 
sistemde dilatasyon, serebral atrofi, bilateral bazal gangliyonlarda kronik 
dönem lakün formasyonları mevcuttu. Takibinde konfabulasyonlarının, 
bilateral horizontal nistagmusunun olduğu saptandı. Ataksi, dışa bakış 
kısıtlılığı saptanmadı. Geçmişte yoğun alkol kullanımı öyküsü, eşlik 
eden amnezi, konfabulasyon ve psikotik belirtilerinin olması nedeniyle 
KS tanısı konularak tedavinin ilk haftasında tiamin başlandı. İzleminde 
zaman oryantasyonunun kısmi düzeldiği, irritabilitesinin ortadan 
kalktığı, perseküsyon sanrılarının azaldığı; konfabulasyonlarının devam 
ettiği gözlendi. Hastadan ve birinci derece yakınından olgu sunumu için 
aydınlatılmış onam alındı.

TARTIŞMA: Psikotik semptomlar, bellek bozukluğu, davranış 
değişiklikleri nörosifiliz ve KS’de ortak görülebildiğinden ayırıcı tanıda 
düşünülmelidir. KS tedavi edilse dahi hastaların yaklaşık yüzde 20’sinde 
tam düzelme beklenmektedir, tedaviye tiamin eklenmesi, 3-12 ay boyunca 
sürdürülmesi gerekmektedir. Ayırıcı tanıda KS düşünüldüğünde, diğer 
olası tanılar dışlanana kadar tedaviyi geciktirmeden tiamin başlanması 
önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Geç başlangıçlı, Korsakoff sendromu, nörosifiliz, 
psikotik bozukluk, tiamin

PB-026

‘KARNIM TEKRAR GENIŞLEYECEK MI?’ BEDENININ 
GIDEREK KÜÇÜLDÜĞÜNÜ DÜŞÜNEN BIR COTARD 
SENDROMU

Nihan Nur Ceran
Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Ankara

GİRİŞ VE AMAÇ: Lanetlenme fikirleri, ölümsüzlük, bedenin 
yokluğu veya dönüşümü gibi renkli delüzyonlar ile karakterize Cotard 
sendromunun sıklığı %0,01 kadar nadirdir. Tanı koymak için özgül 
kriterlerin yokluğu, geniş semptom yelpazesi ve çeşitli durumlarla 
birlikteliği sebebiyle tanı ve tedavi karmaşık olabilir.

OLGU: 50 yaşında kadın hasta, 4 sene önce stresör sonrası mutsuzluk, 
endişe, uykuda azalma, sinirlilik gibi şikâyetleri olmuş ancak psikiyatriye 
başvurmamış. Üç aydır eşinin kendisini zehirlediği, organlarının 
kuruduğu, içinde hiç organın olmadığı, kalbinin atmadığı, ölmek 
istese de ölemeyeceği düşünceleri ile başvuran hastanın yatışı yapıldı. 
Gelişinde duygulanımı kederli, düşünce yer yer amacına varmıyor, 
içerikte somatik ve perseküsyon sanrıları vardı. DSM-5 kriterlerine göre 
psikotik belirtili depresyon tanısı konan hastanın metaforik lanetlenme 
düşünceleri, yoksama, ölümsüzlük ve bedensel dönüşüm delüzyonları 
özgül Cotard Sendromu olarak değerlendirildi. Geliş Hamilton 
Depresyon Değerlendirme ve Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği 
(PANSS) ölçeği puanları 28 ve 64’tü. Duygudurumuna yönelik sertralin 
200 mg/gün’den fayda gören ancak yeterli doz ve sürede olanzapin 
20 mg/gün ve amisülpirid 800 mg/gün tedavilerine rağmen psikotik 
düşünce içeriği gerilemeyen hastanın tedavisine EKT eklendi ve hasta 
yeterli nöbetin gözlendiği 12 seans EKT aldı. Uygulanan kranial MR, 
polisomnigrafi, EEG ve beyin PET tetkiklerinde patolojik bulguya 
rastlanmadı. Amisülpirid 800 mg/gün ve sertralin 200 mg/gün tedavileri 
ile taburcu edilen hastanın ayaktan takiplerinde depresif şikâyetlerinin 
devam ettiği ancak nihilistik sanrılarının gerilediği izlendi.

TARTIŞMA: Farklı isimler tarafından Cotard sendromunun tanısına 
yönelik çeşitli semptomlar öne sürülmüşse de, Jules Cotard’ın kendi 
ifadeleri tanı için bu semptomlardan kaç tanesinin veya hangilerinin 
gerekli olduğu konusunun açıklığa kavuşmadığı yönündedir. İleri yaş 
şiddetli depresyon hastalarında sendromun sıklığı %3,2 kadar yüksek 
olabilmektedir. Tanı alan 102 hastayla yapılan bir çalışmada 72 hastada 
duygudurum bozuklukları, 9’unda şizofreni, 5’inde demans ve 16’sında 
farklı nöropsikiyatrik durumlar saptanmıştır. Belirli tanı kriterleri 
olmayan, patogenez ve nörofonksiyonel bulguları itibariyle bir kalıba 
oturmayan bu özgül sendrom nadir görülse de depresif spektrumdaki 
hastalarda nisbeten sıktır. Hasta ve yakınından olgu sunumu için 
bilgilendirilmiş onam alınmıştır.

Anahtar Kelimeler: Nihilistik delüzyon, psikotik depresyon, Cotard 
sendromu
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PB-027

ÇOKLU TRAVMANIN EŞLİK ETTİĞİ BİR OLGU: 
KARMAŞIK TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUĞU

Ayten Yüksek, Seda Türkili, Eda Aslan
Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Mersin

GİRİŞ VE AMAÇ: Travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) travmatik 
bir olaya maruziyetin ardından gelişebilen psikiyatrik bir bozukluktur. 
TSSB sıklıkla tek bir travma sonrasında meydana gelirken, karmaşık 
TSSB ise erken dönemde ve uzun süre travma deneyimi yaşayan çocuk ve 
yetişkinlerde görülebilecek bir durumdur. Literatürde karmaşık travma 
yaşayan kişilerin, “basit” TSSB’ye oranla daha fazla fiziksel agresyon ve 
kendine zarar verme düzeylerine ulaştığı bildirilmiştir. Yazımızda olgu 
sunumu eşliğinde karmaşık TSSB’nin düşük olan bilinilirlik düzeyinin 
arttırılması hedeflenmiştir.

OLGU: 75 yaşında erkek olgu,  kendi kendine konuşma, gün içinde 
ağlama atakları, işitsel halüsinasyonlar, tekrarlayan intihar girişimleri, 
anlamsız konuşmalar, gün içinde artan dalgınlık hali, günün büyük 
çoğunluğunu anımsayamama, zaman zaman eşini hatırlayamama 
şikâyetleri ile polikliniğimize başvurdu. Daha önce psikiyatrik bir 
yakınması olmadığı öğrenilen olgunun yaklaşık 25 yıl önce terör 
örgütü ile askerler arasında çıkan çatışmaların olduğu bir bölgede 
bulunduğu, bomba saldırılarına tanıklık ettiği, evlerinin yakınlarına 
bomba düştüğü, bu olayların sonrasında uyuyamama, sinirlilik, öfke 
patlaması atakları, içe kapanıklık durumlarının ortaya çıktığı, bu 
dönemde herhangi bir psikiyatrik başvurusunun ve ilaç kullanımının 
olmadığı öğrenildi. Bu olaylardan yaklaşık 2 yıl sonra akrabalarının 
gözlerinin önünde öldürülmesi sonrasında şikâyetlerinin arttığı, 
kendi kendine konuşmalarının ve bağırmalarının olduğu, kendisini 
öldürmeye çalıştığı, kulağına sesler geldiği, hiçbir yerde çalışamadığı, 
sorumluluklarını yerine getiremediği, bazen donup kaldığı, günün 
büyük vaktini hatırlayamadığı öğrenildi. Olgunun bu şikâyetler 
sonrasında dış merkez psikiyatri kliniklerine çok sayıda başvurusunun 
olduğu, çok sayıda antipsikotik ve antidepresan ilaç tedavileri aldığı, 
psikiyatri servis yatışının olmadığı, düzenli takip ve tedaviye rağmen 
şikâyetlerinin hiç gerilemediği öğrenildi. Tıbbi bilgileri kullanılmak 
üzere olgunun yakınlarından onam alınmıştır.

TARTIŞMA: Kronik travma mağdurlarında ortaya çıkan çoklu 
psikopatolojiyi kavramanın ve bu vakalarda yaygın olarak yaşanan 
tedavi zorluklarının aşılabilmesi için karmaşık TSSB tanısının akla 
getirilmesinin, klinisyenlere farklı bakış açısı ve tedavi imkânları 
sağlamanın yanında, travma ile ilişkili bozuklukların daha iyi 
anlaşılmasına yardımcı olacağı görüşündeyiz.

Anahtar Kelimeler: Dissosiasyon, karmaşık travma, stres

PB-028

KLOZAPINE BAĞLI MIYOKARDIT: FARKLI KLINIK 
GÖRÜNÜMDE 3 OLGU

Hilmi Ertuğ Baki, Mevhibe İrem Yıldız,  
Elçin Özçelik Eroğlu, Sertaç Ak, Başaran Demir,  
Ayşe Elif Anıl Yağcıoğlu
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Ankara

GİRİŞ VE AMAÇ: Klozapin tedavisinin erken döneminde görülebilen 
miyokardit klozapine bağlı ciddi bir yan etkidir. Bu yazıda klozapine 
bağlı miyokarditin farklı klinik görünümleri, risk faktörleri ve tedavi 
yaklaşımları tartışılacaktır.

OLGU 1: Şizofreni tanısıyla paliperidon 9 mg/gün, amisülprid 800 
mg/gün tedavilerini etkin sürelerde kullanmış 34 yaşındaki kadın 
hastaya psikotik belirtilerinin devam etmesi ve şiddetli negatif belirtileri 
olması nedeniyle yatırılarak klozapin başlandı. Klozapin tedavisinin 18. 
gününde 150 mg/gün dozunda kullanıyorken taşikardisi olan hastanın 
kan tetkiklerinde C-reaktif protein (CRP)(6,24 mg/dL) ve troponin-I 
(248,6 pg/ml) yüksekliği saptandı. Kardiyak MRG bulgularının akut 
miyokarditle uyumlu olması üzerine klozapin kesilerek olanzapin 20 
mg/gün başlandı.

OLGU 2: Bipolar bozukluk ve hafif mental retardasyon tanılarıyla 
izlenen, etkin dozda lityum, valproik asit ve ketiapin tedavilerini 
kullanmasına rağmen duygudurum dönemleri kontrol altına 
alınamamış 24 yaşındaki erkek hastaya yatırılarak klozapin başlandı. 
Klozapin tedavisinin 13. gününde 200 mg/gün dozunda kullanıyorken 
taşikardi, ateş (38,4 ⁰C), CRP (3,54 mg/dl) ve troponin-I (188,6 pg/ml) 
yüksekliği saptandı. Ekokardiyografide perikardiyal efüzyon saptandı. 
Klozapin kesilerek okskarbazepin başlandı. Kardiyak MRG geçirilmiş 
miyokardit ile uyumlu olarak değerlendirildi.

OLGU 3: Şizoafektif bozukluk tanısı nedeniyle valproik asit 1500 mg/
gün ve risperidon 50 mg/2 hafta kullanmakta olan 58 yaşındaki kadın 
hasta psikotik belirtileri olması nedeniyle servisimize yatırıldı. Klozapin 
tedavisinin 18. gününde 300 mg/gün dozunda kullanıyorken iken 
troponin-I yüksekliği (406 mg/dL) saptandı. Klozapin dozu 200 mg/
güne düşürüldü. Hastanın takibinde hafif CRP yüksekliği (1,2 mg/dL) 
devam etse de EKG ve kardiyak enzimleri normal seyretti. Kardiyak 
MRG’de miyokardit bulgusu saptanmadı. Klozapin tedavisine devam 
edildi.

TARTIŞMA: İleri yaş, hızlı doz artışı, obezite, valproik asit kullanıyor 
olmak klozapine bağlı miyokardit için risk faktörlerindendir. Klozapin 
konsantrasyon/doz oranının yüksekliğinin klozapine bağlı miyokardit 
gelişmesine neden olabileceği belirtilmektedir. Üç olguda da klozapin 
tedavisinin 3. haftasında klozapin konsantrasyon/doz oranı 3’ün 
üstünde hesaplanmıştır. Olgu 3’te klozapin dozu azaltılarak tedaviye 
devam edilmesinin olası bir miyokardit gelişimini önlemede katkısının 
olabileceği düşünülmüştür. Olguların tümünden olgu sunumu için 
sözlü onam alınmıştır.

Anahtar Kelimeler: Klozapin, miyokardit, şizofreni
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PB-029

KATATONI ÇIKMAZI: PSIKOJENIK KATATONI İLE 
BAŞVURAN HASTADA NÖROLEPTIK MALIGN 
SENDROM BIRLIKTELIĞI

Soner Güldaş, Osman Zülkif Topak
Pamukkale Üniversitesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Denizli

GİRİŞ VE AMAÇ: Katatoni ve Nöroleptik Malign Sendrom(NMS); 
klinikte rijidite, ateş, dehidrasyona bağlı fizyolojik değişiklikler gibi 
benzer bulguların olması nedeniyle örtüşebilmekte ve tedavide ikileme 
neden olabilmektedir. Olgumuzda katatoni ile başvuran bir hastadaki 
NMS birlikteliği tartışılacaktır.

OLGU: 47 yaşında kadın hasta; mutsuzluk, isteksizlik, çevreye ilgisizlik, 
kötülük göreceğine dair korkular, yeme-içme reddi; akabinde gelişen 
konuşmama, katılık şikâyetleri ile yakınları tarafından acil servise 
getirildi.

Öyküsünde iki kere psikotik özellikli depresyon nedeniyle yatışının 
olduğu, Elektrokonvulsif Terapi (EKT) tedavisi aldığı, venlafaksin 150 
mg/g ve Risperidon 2 mg/g tedavileriyle remisyonda iken ilaçlarını 
kendisi bıraktıktan bir ay sonra şikayetlerinin başladığı öğrenildi. 
Psikiyatrik muayenesinde; depresif duygudurumuna mutizmin eşlik 
ettiği, uyku ile iştahın azaldığı, negativizmin, katalepsi ve balmumu 
esnekliğinin olduğu, öyküsünde perseküsyon sanrılarının ve psikomotor 
ajitasyonun olduğu bulundu. Ekolali, ekopraksi, streotipi ve mannerizm 
saptanmadı. Yeme içme reddi ve ajitasyonu olan hastaya yatışında 
zuklopentiksol Asetat ve biperiden intramusküler uygulandı, EKT 
başlandı. EKT’nin ikinci kürü sonrası fayda görmeyen, katatonisi ve 
genel durumu giderek kötüleşen hastanın tedavisine lorazepam eklendi 
ve 7,5mg/gün dozuna kadar çıkıldı. Tedaviden fayda görmeyen hastanın 
ateşi: 38.8 C yükseldi, enfeksiyon ekarte edilen ve antipiretik ve yeterli 
hidrasyona yanıt alınamayan hastanın tansiyonu: 150/100 mmHg, 
nabız: 108/dk, solunum sayısı:30/dk, beyaz kan hücresi(WBC) 8.80 K/
uL, kreatin kinaz(CK) değeri ise 4489 U/L’ye kadar yükseldi, bilinci 
kapandı. Hastada NMS düşünüldü ve tedaviye 7,5 mg/g bromokriptin 
eklendi. Hastanın tüm katatonik semptomları yaklaşık bir hafta 
içerisinde geriledi. CK yüksekliği geriledi. 8 kür EKT sonrası sertralin 
50mg/g ile takip edildi, psikotik ve depresif semptomları düzeldi.

TARTIŞMA: Psikojenik katatoni ve nöroleptiklere bağlı katatoniyi 
tedavi süreci açısından ayırt etmek önemlidir. Bu iki durum arasında 
güçlü bir sendromal örtüşme vardır. NMS’nin genellikle nöroleptik 
ilacın dozajında ani artıştan sonra veya dehidrasyon durumlarında 
geliştiği bilinmektedir. Bu nedenle katatonik bir hastada yeterli 
hidrasyon sağlanmalı; dehidrasyon ve otonomik instabilite varlığında 
dikkatli olunmalı ve çözülmeyen katatonilerde akla nadir görülen ancak 
ölümcül bir komplikasyon olan NMS birlikteliği gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Katatoni, nöroleptik, malign, sendrom, 
dehidratasyon

PB-030

ESSITALOPRAM’A BAĞLI ESNEME,  
BIR OLGU SUNUMU

Ece Büyüksandalyacı Tunç1, Serhat Tunç2

1Kars Harakani Devlet Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, Kars 
2Kafkas Üniversitesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Kars

GİRİŞ VE AMAÇ: Esneme ile ilgili nörobiyolojik süreçler karmaşıktır. 
Esneme dopaminerjik ve oksitosinerjik sistemler tarafından kontrol 
edilir. Literatürde dopaminerjik agonistler veya serotonin geri alım 
inhibitörleri gibi bazı ilaçların yan etki olarak esnemeyi tetikleyebildiği 
bildirilmiştir. Burada daha önce esneme öyküsü olmayan bir 
hastada essitalopram kullanımına bağlı gelişen esneme olgusundan 
bahsedilecektir.

OLGU: 38 yaşında kadın hasta son 6 aydır var olan keyifsizlik, hiçbir 
şeyden zevk almama, dikkatini sürdürememe ve uykusuzluk şikâyetleri 
ile kliniğimize başvurdu. Geçmiş psikiyatrik tedavi öyküsü yoktu. Aile 
öyküsünde özellik yoktu. Yapılan rutin biyokimya, hemogram, tiroid 
fonksiyon ve vitamin değerleri normaldi. Psikoaktif madde kullanım 
öyküsü yoktu. Hastaya ilk 4 gün 5 mg/gün olmak üzere essitalopram 
10 mg/gün başlandı. 3 hafta sonra ise tedaviden fayda görmekle birlikte 
esneme şikâyeti başladı. Essitalopram tedavisi kesildi. Egzersiz önerildi 
ve destekleyici terapiye alındı. Hastanın klinik durumu düzeldi, esneme 
şikâyeti geçti. Hastanın essitalopram kullanımına bağlı esneme şikâyeti 
yaşadığı düşünüldü. Olgu sunumu için hastadan yazılı ve sözlü onam 
alındı.

TARTIŞMA: Literatür, bu şikâyetin düşük sıklıkta görünmesi ve/
veya fark edilememesi nedeniyle sadece birkaç vaka içermektedir. 
Esneme cinsiyetle ilişkili görünmemektedir. Esneme, ilaçla ilişkili 
istenmeyen bir yan etki veya merkezi sinir sistemi hastalığıyla birlikte 
diğer nöropsikiyatrik bozuklukları gösteren bir erken alarm işareti 
olarak kolayca gözlemlenebilir. Ancak esneme, klinik ortamda 
yeterince araştırılmamakta ve nadiren incelenmektedir. Klinisyenlerin, 
essitalopramın yan etkisi olabileceği düşünülen esneme şikâyeti ile ilgili 
farkındalık kazanmaları amaçlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Esneme, essitalopram, yan etkiler
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PB-031

SERTRALIN’E BAĞLI BRUKSIZM,  
BIR OLGU SUNUMU

Ece Büyüksandalyacı Tunç1, Serhat Tunç2

1Kars Harakani Devlet Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, Kars 
2Kafkas Üniversitesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Kars

GİRİŞ VE AMAÇ: Sertralinin özellikle yaşlı kişilerde akatizi ve distoniye 
neden olduğu bildirilmiştir. Seçici serotonin geri alım inhibitörlerinin 
(SSGI) kullanımı ile ilaca bağlı bruksizm de bildirilmiştir. Burada 
daha önce bruksizm öyküsü olmayan genç bir kadın hastada sertralin 
kullanımına bağlı gelişen bruksizm şikâyetinden bahsedilecektir.

OLGU: 29 yaşında evli kadın hasta son 3 aydır var olan keyifsizlik, 
umutsuzluk, hiçbir şeyden zevk almama, azalmış enerji düzeyi, konsantre 
olamama, iştahsızlık ve uykusuzluk şikâyetleri ile polikliniğimize 
başvurdu. Hastada veya ailesinde hareket bozukluğu, madde kötüye 
kullanımı veya psikiyatrik hastalık öyküsü yoktu. Yapılan rutin 
biyokimya, hemogram, tiroid fonksiyon testleri normaldi. Hastaya 
hafif-orta düzey depresyon teşhisiyle ilk 4 gün 25 mg/gün olmak üzere 
sertralin 50 mg/gün başlandı. 1 ay sonra ise tedaviden fayda görmekle 
birlikte yaklaşık 1 haftadır olan uyku sırasında diş gıcırdatma (bruksizm) 
şikâyeti başladı. Sertralin tedavisi 25 mg/gün’e düşürüldü. Bruksizm 
şikâyetinin doz düşümüyle azalmasıyla birlikte devam etmesi üzerine 
sertralin 25 mg/gün tedavisi kesildi. Buspirone 10 mg/gün başlandı, 
ekzersiz olarak her gün 45 dakika yürüyüş önerildi ve destekleyici 
terapiye alındı. Hastanın klinik durumu düzeldi ve bruksizm şikâyeti 
geçti. Hastanın sertralin kullanımına bağlı bruksizm şikâyeti yaşadığı 
düşünüldü. Olgu sunumu için hastadan yazılı onam alındı.

TARTIŞMA: Antidepresanla ilişkili bruksizm, en sık olarak kadın 
hastalarda olmak üzere pediatrik ve yetişkin hastalarda ortaya 
çıkabilir. Hastalarda kısa süreli ve uzun süreli antidepresan kullanımı 
ile semptomlar gelişebilir. Fluoksetin, sertralin ve venlafaksin en 
sık bildirilmiş ilaçlardır. Semptomlar ilaca başladıktan 3-4 hafta 
sonra başlayabilir ve ilacın kesilmesi, buspiron eklenmesi veya başka 
bir farmakolojik ajan ile değiştirilmesinden sonra 3-4 hafta içinde 
düzelebilir. Bu durumun insidansı bilinmemektedir. Klinisyenlerin, 
sertralinin yan etkisi olabileceği düşünülen bruksizm şikâyeti ile ilgili 
farkındalık kazanmaları amaçlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Bruksizm, sertraline, yan etkiler

PB-032

DEPRESYONA İKINCIL BIR DELÜZYONEL 
PARAZITOZ OLGUSU

Pınar Kızılay Çankaya
Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, Ankara

GİRİŞ VE AMAÇ: Delüzyonel Parazitoz tıbbi bir kanıt olmaksızın 
kişinin parazitlerle enfekte olduğu yönünde doğru olmayan ısrarlı 
inanç ve zihinsel uğraşısıyla seyreden, oldukça nadir görülen bir sanrısal 
bozukluktur. Bu hastaların psikiyatri dışı branşlara daha sık başvurduğu 
bilinmektedir. Etiyolojik açıdan birincil ve ikincil olarak ayrılmaktadır. 
Birincil tip ani başlangıçlı iken, ikincil tip daha kronik seyirli olup fiziksel 
ya da psikiyatrik hastalıklara ikincil gelişebilir. Kadınlarda erkeklerden 
daha sık görülmektedir. Olgularda belirtilerin ortaya çıkması öncesinde 
zorlayıcı yaşam olayları bildirilmiştir. Bu olgu sunumunda vücudunda 
bit olduğunu düşünerek dermatolojiye başvuran ve yapılan muayene 
ve laboratuvar testleri sonucunda yakınmasını açıklayacak bir neden 
saptanamadığı için delüzyonel parazitoz ön tanısıyla psikiyatriye 
yönlendirilen bir kadın hasta sunulmaktadır. Hastadan olgu sunumu 
için gerekli sözlü ve yazılı onam alınmıştır.

OLGU: 32 yaşında kadın hasta, 6 ay önce çocuğunda bit saptandığını 
ve tedavi ile düzeldiğini, ancak o zamandan beri her yerde bit olduğunu 
düşünerek sürekli dezenfeksiyon yaptığını ancak bitlerden bir türlü 
kurtulamadığını ifade etti. Hasta muayene sırasında ağlamaklıydı. 
Niye psikiyatriye gönderildiğine anlam veremediğini belirten hasta, 
dermatoloğun kendisinde bit olduğuna inanmadığını ancak bunu 
kanıtlayabileceğini söyleyerek evde görüp çektiği bir hamam böceğinin 
videosunu göstererek tüm vücudunda ve evde bunun küçüğü olan 
böceklerin dolaştığından yakınıyordu. Özellikle saçının çok kaşındığını, 
kullandığı temizleyici ürünler nedeniyle vücudunda yaralar çıktığını 
belirtiyordu. 2 yıl önce eşinin öldüğü, ondan kalan maaşıyla 1 çocuğuyla 
geçim sıkıntısı yaşadığı öğrenilen hasta son 1 yıldır hayattan keyif 
almıyormuş. Uykusunda ve iştahında belirgin azalma ve belirgin kilo 
kaybı olmuş. Duygulanımı elemli, anksiyöz ve duygudurumu bunaltılı, 
depresifti. Somatik sanrıları olan hastanın dışa vuran davranışları 
huzursuzluk yönünde artmıştı. Hastaya sitalopram 20 mg/gün, 
olanzapin 5 mg/gün tedavisi başlanarak 1 hafta sonra kontrole çağrıldı.

TARTIŞMA: Delüzyonel parazitoz hastasının psikiyatriden daha 
sık başvurduğu enfeksiyon hastalıkları, dermatoloji ya da aile hekimi 
gibi hekimler tarafından tanınıp psikiyatri ile işbirliği halinde tedavisi 
önemlidir. Güvenli bir terapotik ilişki kurulması, bu hastalarda düşük 
olduğu bilinen tedavi uyumunu arttırabilir.

Anahtar Kelimeler: Delüzyonel parazitoz, depresyon, psikiyatri
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PB-033

FARMAKOTERAPI VE TERAPÖTIK GÖRÜŞMELERLE 
TAKIP EDILEN BIR MUNCHAUSEN SENDROMU 
OLGUSU

İrem İlter, Hacer Akgül Ceyhun
Atatürk Üniversitesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Erzurum

GİRİŞ VE AMAÇ: Kendine yüklenen yapay bozukluk olarak da 
adlandırılan Munchausen sendromu, bir kişinin dış kazanç niyeti 
olmadan (işten ayrılma, ilaçlar dışında) hasta bir kişinin rolünü 
üstlendiği bir psikiyatrik bozukluktur. Fiziksel semptomlar kasıtlı olarak 
“hasta” görüntüsünü kazanmak amacıyla üretilir. Yapay bozuklukta 
hasta rolünü güvenceye almada altta yatan motivasyon bilinçdışıdır. 
Bu olguda kliniğimize psikotik bozukluk ve konversiyon bozukluğu 
ön tanılarıyla yatırılan bir hastada gözlem sonrası ayırıcı tanı olarak 
düşünülen yapay bozukluk olgusundan bahsedilmiştir.Olgudan onam 
alınmıştır.

OLGU: 21 yaşında kadın, 7. sınıftan terk, çalışmıyor, 2 senedir nişanlı. 
Hasta kliniğimize yaklaşık 2 yıl önce babasının vefatı sonrası başladığı 
öğrenilen günde 4-5 kez olan bayılma nöbetleri ve kulağına gelen 
komut verir tarzda ses şikayetleriyle başvurdu. Hastanın bu komutlar 
doğrultusunda iğne yutarak ve ilaç içerek birden fazla özkıyım girişimi 
olduğu öğrenildi. Psikotik bozukluk ile konversiyon bozukluğu ön 
tanıları düşünülen hastaya önceden kullandığı risperidon 3 mg/gün, 
sertralin 100 mg/gün ve ketiapin 400 mg/gün tedavileri yeniden 
başlandı. Halüsinasyonlarından bahsederken uygunsuz duygulanımı 
olan, bayıldığında sürekli yüzü kanlar içinde kalan hastanın nöbetler 
esnasında kulağını sivri cisimlerle kanattığı, sol kulak zarında perforasyon 
geliştiği kulak burun boğaz kliniği konsültasyonu ile tespit edildi. 
Hastanın nöbet sıklığı vizit saatlerine yaklaşıldığında artmaktaydı. 
Yapay bozukluk tanısı düşünülen hastaya bu durumla ilgili içgörüsünü 
arttırmaya yönelik her gün terapötik girişimlerde bulunuldu. Yaklaşık 
iki haftalık yatış sonrası kendine zarar verici davranışları ve nöbet sıklığı 
azalan hasta mevcut tedavisiyle taburcu edildi. Bir ay sonraki poliklinik 
kontrolünde kısmi iyilik hali mevcuttu.

TARTIŞMA: Yapay bozukluk için spesifik bir tedavi yoktur. Hedef 
tedavi etmekten ziyade bozukluğun yönetimi üzerinedir. Şimdiye 
kadar biyolojik veya psikolojik terapilerin etkinlik göstermediği bu 
alanda deneyim sahibi klinisyenlerin yorumları ve ampirik raporlarıyla 
desteklenmiştir. Psikodinamik ve davranışsal teknikler gibi bir takım 
teknikler tanımlanmış olmasına rağmen, farklı terapötik yaklaşım 
türleri arasında karşılaştırmalı analiz yapılmamıştır. Bizim vakamızda 
farmakoterapiye ek olarak düzenli terapötik görüşmeler sonrası hastanın 
kendine zarar verici davranışları ve nöbet sayısının ciddi ölçüde azaldığı 
gözlemlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Munchausen, yapay bozukluk, terapötik girişim

PB-034

METAMFETAMIN BAĞIMLISI HASTADA AŞERMEYLE 
MÜCADELE: TRANSKRANIYAL MANYETIK 
STIMÜLASYON TEDAVISI

Mehmet Aygündüz, Tuğçe Toker Uğurlu
Pamukkale Üniversitesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Denizli

GİRİŞ VE AMAÇ: Transkraniyal manyetik stimülasyon (TMS), çeşitli 
nöropsikiyatrik bozuklukları tedavi etmek için kullanılan noninvaziv bir 
beyin stimülasyon yöntemi olup; bağımlılık alanındaki kullanımı halen 
araştırılmaktadır. Metamfetamin güçlü etkili bir uyarıcı olup; yoksunluk 
belirtileri depresyon, yorgunluk, hipersomni, sinirlilik, anksiyete, 
saldırganlık şeklindedir. En az beş hafta süren yoksunluk döneminde 
özellikle depresif belirtiler ve intihar düşünceleri kişiyi zorlamakta ve 
ayıklığın sıklıkla ikinci haftasında relapsa karşı savunmasız kılmaktadır.
Biz bu olguda metamfetamin kullanım bozukluğu tanısı ile Pamukkale 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Alkol Madde Bağımlılığı Araştırma Tedavi 
ve Eğitim Merkezi’nde (AMATEM) yatarak takip edilen bir hastada, 
TMS tedavisinin yoksunluk semptomlarını ve aşermeyi azaltıcı etkisini 
sunmayı amaçladık.

OLGU: 28 yaşında,10 yıldır ara ara esrar ve ekstazi kullanımı da olan, 
son iki yıldır günlük yarım gram kadar düzenli şekilde metamfetamin 
kullanan erkek hastanın daha önceden bilinen tedavisinin olmadığı 
öğrenildi. Hastanın öyküsünde bırakma girişimlerinin olduğu, bıraktığı 
dönemde halsizlik ve bitkinlik şikâyeti, yoğun şekilde madde alma isteği 
olduğu öğrenildi. Tedavi amacıyla AMATEM polikliniğimize başvuran 
hastaya depresif yakınmaları ve öfke kontrol problemi nedeniyle 
sertralin 50mg/gün, risperidon 1mg/gün başlandığı ancak hastanın ilaç 
kullanımına uymadığı öğrenildi. Süreçte hastanın tedavi uyumsuzluğu 
ve madde kullanımı olması nedeniyle yatarak tedavisi planlandı. Rutin 
sonuçları normal aralıkta olup sadece vitamin B12 değeri 350,5 ng/L 
ile alt sınırdaydı, replase edildi. Hastanın depresif yakınmaları, uyku 
sorunu olması, tremor tariflemesi üzerine fluoksetin 20 mg/gün, 
propranolol 40 mg/gün, ketiapin 25 mg/gün başlandı, süreçte ketiapin 
50 mg/gün’e çıkıldı. Beraberinde yoksunluk belirtilerini ve aşermesini 
azaltmak amacıyla sol dorsolateral prefrontal kortekse (DLPFC) yüksek 
frekanslı (20 Hz) 20 seans TMS tedavisi uygulandı. Hastanın yoksunluk 
belirtilerini ve aşerme isteğini değerlendirebilmek adına TMS tedavisine 
başlamadan önce, tedavinin ortasında ve sonunda ‘Madde Aşerme 
Ölçeği’ uygulandı, sırasıyla 19,6 ve 0 puan aldı. Hastaya aynı zamanda 
yatışta ve çıkışta Hamilton depresyon ölçeği uygulandı, puanları sırasıyla 
26 ve 6 olarak bulundu. Süreçte klinik şikâyetlerinde ve aşermesinde 
belirgin gerileme olan hasta önerilerle taburcu edildi.

TARTIŞMA: Metamfetamin bağımlılığında TMS kullanımı ile ilgili 
sınırlı sayıda vaka bildirimi ve araştırma olup;olgumuz sol DLPFC’nin 
yüksek frekanslı TMS’sinin özellikle depresif belirtilerin de eşlik 
ettiği metamfetamin bağımlısı hastalarda aşermeyi azaltabileceğini 
göstermektedir. Sonuçların randomize kontrollü, uygun örneklem sayılı 
araştırmalarla değerlendirilmesi önerilir.

Anahtar Kelimeler: Aşerme, metamfetamin, tedavi, transkraniyal 
manyetik stimülasyon
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PB-035

KISA SÜRELI KLOZAPIN KULLANIMINA BAĞLI 
GELIŞEN MYOKARDIT

Bahadır Demir, Ufuk Gönültaş, Ali Artaş,  
Abdurrahman Altındağ
Gaziantep Üniversitesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Gaziantep

GİRİŞ VE AMAÇ: Miyokardit ve kardiyomiyopati klozapinin 
kardiyovasküler alandaki ciddi yan etkileridir. Bu yazıda tedaviye 
dirençli şizofreni tanısıyla yatırılan, klozapin kullanımının 7. 
gününde miyokardit düşünülerek klozapin tedavisinin kesilmesi 
sonrası kardiyolojik bulgularının ortadan kalktığı bir olguyu sunmayı 
amaçladık. Hastadan ilgili onam alınmıştır.

OLGU: 36 yaşında, bekâr, erkek hasta uykusuzluk, şüphecilik, sinirlilik 
şikâyetleri ile başvurdu. Komorbid hatalığı bulunmayan, daha önceki 
tedavilerinde ketiyapin, olanzapin, risperidon yeterli doz ve sürede 
kullanıp fayda görmeyen hastanın mevcut tedavisi haloperidol 20 mg/
gün, biperiden 4 mg/gündü. Hasta tedaviye dirençli şizofreni olarak 
değerlendirilip klozapin 25 mg/ gün başlandı. Klozapin başlandıktan 
sonra, haftalık hemogram, biyokimya, C-reaktif protein(CRP) ve 
troponin-I tetkikleriyle takip edildi. 7. günde klozapin 200 mg/gün 
dozundayken CRP 277 mg/L, troponin 222.9 ng/L, kreatin kinaz 
(CK) 177 U/L, CK-MB 50 U/L, beyaz kan hücresi (WBC) 9700 
µg/L, eozinofil değeri 960 µg/L ve nötrofil değeri 6190 µg/L, eritrosit 
sedimentasyon hızı (ESH) 70 mm/h saptandı. Beraberinde göğüs 
ağrısı ve vital bulgularda ateşi 37.8 C ve kalp atım hızı 118 atım/dk 
idi. Klozapine bağlı miyokardit düşünüldü. Enfeksiyon hastalıkları 
tarafından değerlendirlen hastada enfeksiyon odağı saptanmadı. 
Kardiyoloji tarafından hastada acil kardiyak patoloji düşünülmemekle 
birlikte miyokardiyal hasar düşünülüp troponin takibi önerildi. 
Tarafımızca klozapinin tetiklediği miyokardit ön tanısıyla klozapin 
kesildi. Hastanın ateşi klozapin kesildikten sonraki üçüncü günde 
düştü. 8. günde tetkiklerde troponin 74.5 ng/L, CRP 188 mg/L, 14. 
günde troponin 5.9 ng/L, CRP 24 mg/L, CK 107 U/L, CK-MB 21 U/L 
saptandı. Vitaller normaldi.

TARTIŞMA: Literatürde hastanın mevcut tedavisinde yer alan diğer 
ilaçlar, haloperidol ve biperidene bağlı miyokarditi destekler nitelikte 
yeterli veri olmadığından gelişen miyokardiyal hasar yeni başlanan 
klozapinle ilişkilendirilmiştir. Klozapine bağlı miyokarditin sıklığı 
%0,01-%0,19 arasındadır. Klozapine bağlı miyokardit olguların 
%83’ünün tedavi sonrası 14. ve 21. günler arasında geliştiği 
saptanmıştır. Olgumuzda genel olarak diğer vakalardan farklı olarak ilk 
haftada miyokardit şüphesi oluşmuştur. Klozapine bağlı miyokarditin 
atlanmaması ve tedavisi için haftalık CRP ve troponin değerlerinin 
kontrolü, şüphe durumunda klozapinin erken kesilmesi önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Şizofreni, klozapin, miyokardit

PB-036

13 YIL SONRA TEKRARLAYAN PSIKOTIK ATAK 
ILE GELEN ANTI-NMDA RESEPTÖR ENSEFALITI 
OLGUSU

Bahadır Demir, Ali Artaş, Abdurrahman Altindag
Gaziantep Üniversitesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Gaziantep

GİRİŞ VE AMAÇ: Anti-N-metil-d-aspartat reseptörü (NMDAR) 
ensefaliti, immünoglobulin (Ig) G otoantikorlarının, NMDAR’ların 
GluN1 alt birimini tanıdığı bir sinaptik otoimmün bozukluktur. 
Hastaların çoğunda (%70) baş ağrısı, ateş, mide bulantısı, kusma, ishal 
ve/veya üst solunum yolu semptomları olan bir viral prodromal dönem 
vardır. Hastalarda 5 gün ile 2 hafta içinde sanrılar, halüsinasyonlar, 
ajitasyon, konuşma değişiklikleri, dezorganizasyon ve epileptik nöbetleri 
içerebilen belirgin psikiyatrik ve nörolojik semptomlar gelişir. Bu yazıda 
13 yıl önce epilepsi ve psikotik bozukluk tanısı ile tedavi edilip, akut 
dönem sonrasında sadece epilepsi hastalığı için valproik asit (VPA) 
1000 mg/gün kullanmış bir hastanın, gebelik isteği nedeni ile VPA’nin 
kesilmesi sonrası ortaya çıkan psikotik atak ve dirençli epilepsi tablosunu 
sunmayı amaçladık. Hastadan ilgili onam alınmıştır.

OLGU: 38 yaşında, evli, kadın hasta psikomotor ajitasyon, görsel 
halüsinasyonlar, epilepsi nöbetlerinin artması şikayetleri ile yakınları 
tarafından getirildi. Hastanın 13 yıl önce benzer şikâyetleri olduğu 
yaklaşık 60 gün hastanemizde psikotik bozukluk ve epilepsi tanılarıyla 
yattığı ve tamamen iyileşerek taburcu edildiği öğrenildi. Taburculuk 
sonrası başka psikotik atağı olmayan hastanın antipsikotik ilaçlarının 
kesildiği yalnızca epilepsi profilaksisi için VPA 1000 mg/gün kullandığı 
ve gebelik isteği ile son 3 aydır kullanmadığı öğrenildi. Hastanın fizik 
muayenesinde psikomotor ajitasyonu vardı, Karşısında biri varmış 
gibi konuşuyordu ve günde en az 5 kere epileptik nöbet geçiriyordu. 
Hastaya yapılan EEG’de delta dalgaları hakimdi. Hastadan alınan beyin 
omurilik sıvısında ve kanlarda NMDAR oto antikorlarının pozitif 
olduğu görüldü. Hastaya NMDAR otoimmun ensafalit tanısı konuldu 
ve intravenöz immunglobulin verildi. Yapılan tedavi sonrası hastada var 
olan psikomotor ajtasyon geriledi ve psikotik belirtiler ortadan kalktı. 
Epileptik nöbetlerin sayısı azalarak tamamen iyileşti.

TARTIŞMA: Otoimmun ensafalit çok geniş bir yelpazede semptomlar 
görülebilen bir hastalıktır. Bazen bu semptomlar psikiyatrik bozukluk 
belirtileri olarak tezahür edebilir. Çoğunlukla bu belirtileri olan kişilere 
altta yatan organik patolojiler atlanarak psikiyatrik tanılar konulup 
tedavi edilebilir. Hızlı başlayan psikiyatrik tablolarda mutlaka otoimmun 
ensafalitler de ayırıcı tanı olarak düşünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, otoimmün ensefalit, psikotik bozukluklar
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PB-037

COVID-19 İLE EŞ ZAMANLI GELIŞEN UZAMIŞ 
POSTPARTUM KATATONIK PSIKOZ OLGUSUNUN 
ELEKTROKONVÜLZIF TERAPI ILE TEDAVISI: BIR 
OLGU SUNUMU

Burak Amil, Hatice Enginar, Lerze Yaghouti,  
Sevda Gümüş Şanlı, Mehmet Yücel Ağargün
Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, İstanbul

GİRİŞ VE AMAÇ: Postpartum psikoz doğum sonrasında yaygın olarak 
görülebilen psikiyatrik fenomenlerden biridir. İnsidansı 1000 canlı 
doğumda 1-2 olarak raporlanmıştır. Bir çalışmada postpartum psikoz 
olgularının beşte birine katatoni tablosunun eşlik ettiği gösterilmiştir. 
Gerek postpartum psikoz gerekse katatoni olguları acil psikiyatrik 
müdahale gerektirmesi bakımından oldukça önemlidir. Biz de bu olguda 
COVID-19 enfeksiyonu ile eş zamanlı olarak postpartum katatonik 
psikoz gelişen vakamızı sunuyoruz. Bu olgu sunumu için hastamızdan 
onam alınmıştır.

OLGU: 27 yaşında kadın hasta postpartum 45. gününde hastanemize 
postpartum katatonik psikoz ön tanısıyla sevk edildi. Hastanın doğum 
sonrası 10. günde COVID-19 enfeksiyonu geçirdiği; daha sonra herkes 
ölecek, herkes COVID olacak gibi söylemlerde bulunmaya başladığı, 
bu sebeple çeşitli psikiyatri polikliniklerine götürüldüğü ve yeme-içme 
reddi baş gösterince katatoni tablosuyla dış merkezde yatarak medikal 
tedavi aldığı, yatışı süresince derin ven trombozu (DVT) geliştiği için 
trombolitik tedavi kullandığı tespit edildi. Hastaya katatonik psikoz, 
nöroleptik malign sendrom, COVID-19 ensefaliti ayırıcı tanılarına 
yönelik gerekli tetkikler yapıldı. Tetkikler sonucunda uzamış postpartum 
katatonik psikoz ön tanısıyla hastanın takibi gerçekleştirildi. DVT 
tablosu rezolüsyona uğrayan hastaya 10 seans elektrokonvülzif terapi 
(EKT) uygulanması ve beraberinde olanzapin (5 mg 1x1) verilmesi 
kararlaştırıldı. 6. seanstan itibaren hastanın katatoni tablosu giderek 
geriledi ve oral alımı açılan hastaya ek olarak lorazepam (2,5 mg 1x1) 
başlandı. Katatoni tablosu tamamen sonlanan ve delüzyonel düşünce 
içeriği bulunmayan hasta taburcu edilerek ayaktan takiplerle izlenmeye 
devam edildi.

TARTIŞMA: Bu olgu sunumunda 1,5 ayı aşkın süredir katatoni 
tablosunda bulunan, bu tablo ile eş zamanlı COVID-19 enfeksiyonu 
geçirmiş bir hastanın tedavi yaklaşımı ön plana alınmıştır. Literatürde 
COVID-19 enfeksiyonu ile eş zamanlı postpartum psikoz gelişimine 
ilişkin çok kısıtlı vaka serileri bulunmaktadır. Bizler bu vakada EKT’yi 
ilk seçenek olarak düşünerek beraberinde medikal tedaviye başvurduk. 
Bu vakada ilgili tedavi yaklaşımıyla olumlu sonuç alınmakla birlikte 
literatürde postpartum katatoni olgularının yönetimi, COVID-19 
enfeksiyonunun sürece dair olası komplikasyonları ve bu tip olgularda 
tedavi yaklaşımları ile ilgili yeni çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 virüs, katatoni, postpartum dönem, 
psikoz

PB-038

KLOZAPIN KULLANAN BIR ŞIZOFRENI 
HASTASINDA TESPIT EDILEN EEG 
DEĞIŞIKLIKLERI: OLGU SUNUMU

Elif Burcu Ersungur Çelik, Ömer Faruk Demirel
İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi-Cerrahpaşa Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilimdalı, İstanbul

GİRİŞ VE AMAÇ: Şizofreni hasta grubunda, normal popülasyona göre 
daha fazla EEG anormalliğine rastlandığı bilinmektedir. Ancak bu EEG 
anormalliklerinin nörogelişimsel farklılıklardan kaynakladığı düşünülse 
de önemi ve nedeni tam olarak aydınlatılabilmiş değildir. Şizofrenide 
EEG farklılıklarına ve etyopatogeneze değinmek amacıyla bu olgu 
sunumu hazırlanmıştır. Hiçbir kişisel bilginin yayınlanmayacağı bilgisi 
verilerek, olgu sunumu için hastadan sözel onam alınmıştır.

OLGU: B.Y. 27 yaşında, erkek hasta tedaviye dirençli şizofreni tanısı 
ile son bir yıldır psikoz polikliniğinde takip edilmektedir. İkinci 
basamak Ruh Sağlığı hastanesinden ileri tetkik ve değerlendirme 
amacıyla yönlendirilmesi sonrası psikoz polikliniğinden takibine 
başlanan hastanın ailesinde psikiyatrik hastalık öyküsünün olmadığı, 
geçirilmiş menenjit öyküsü ve talasemi minör tanılarının olduğu 
öğrenildi. Dokuz yıldır şizofreni tanısı ile takip edilen ve üç yatış 
öyküsü bulunan hastanın psikiyatri acil polikliniğindeki ruhsal durum 
değerlendirmesinde; yaşında gösteren, özbakımı azalmıştı. Zaman, yer, 
kişi yönelimi tamdı, psikomotor aktivitesi, konuşma hızı ve miktarı 
artmış, enkohere konuştuğu gözlemlendi. Amaca yönelimi azalmış, 
çağrışımları dağılmıştı. Duygudurumu ötimik, duygulanımda labilite 
mevcuttu. Uykuları düzensiz ve fragmenteydi. Aktif algı patolojisi ve 
sanrı tariflemedi. Hastalığına dair içgörüsü yoktu.

Yapılan kranial görüntülemede majör değişikliğe rastlanmadı, 
laboratuar değerleri olağandı. Tedavi klozapin 250 mg/gün, aripiprazol 
20 mg/gün, klomipramin 150 mg/gün olarak düzenlendi. Poliklinik 
takibinde hastanın annesi, hastanın ortalama haftada bir, toplam 
bir saat süren, tek bir noktaya bakışlarını fikse ettiği, konuşmasının 
anlamsızlaştığı ve dış uyaranlara kapandığı epizodlar tariflemesi üzerine 
EEG ve uyku EEG planlandı. Bu epizodların klonazepam ile daha 
hızlı geçtiği öğrenildi. Rutin EEG ve uyku EEG’de Frontal intermittan 
ritmik delta aktivitelerinin (FIRDA) saptanması üzerine hastanemiz 
nöroloji departmanına danışılarak antiepileptik tedavinin düzenlenmesi 
planlandı ve tedaviye valproat eklendi. Hastanın klinik takibi devam 
etmektedir.

TARTIŞMA: Şizofrenide EEG değişiklikleri üzerine yapılan çalışmalarda 
büyük örneklem gruplarında bu konu ele alınsa da farklı klinik sonuçlar 
elde edilmiş, klinik olarak önemi netleştirilememiştir. Tedavi değişiklik 
ihtiyacı konusunda da fikir birliğine varılamamıştır. Kullanılan ilaçlar 
ve şizofreninin neden olduğu kortikal yıkım EEG değişikliklerini 
spesifikleştirmeyi zorlaştırmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Şizofreni, EEG, FIRDA, frontal intermittan ritmik 
delta aktivite
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PB-039

TERATOM İLIŞKILI ANTI NMDA RESEPTÖR 
ENSEFALITI OLGUSU

İrem Çetinbay Şişman1, Begüm Yıldırım Cinek1,  
Hümeyra Demir1, Şevin Hun Şenol2

1Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları Kliniği, İstanbul 
2Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
Kliniği, İstanbul

GİRİŞ: Anti N-metil-D-aspartat reseptör ensefaliti beyin omurilik 
sıvısı ve serumda NMDA reseptörlerinin NR1 ve NR2 subünitlerine 
karşı antijen oluşumuyla karakterize nadir bir ensefalittir. Subakut seyir 
gösterir. Çoğu zaman ilk bulgu olarak nöropsikiyatrik semptomlarla 
ortaya çıktığı için psikiyatristler tarafından tanınması önemlidir.

AMAÇ: Bu olgu sunumu ile psikiyatrik semptomlarla başvuran 
teratom ile ilişkili Anti-NMDA reseptör ensefalitine psikiyatristlerin 
dikkatini çekmek ve multidisipliner yaklaşımın önemini vurgulamak 
amaçlanmaktadır.

OLGU: 20 yaşında, kadın hasta, akut başlayan uyku miktarı ve 
gereksiniminde azalma, hareketlilikte artış, libido artışı, dezorganize 
davranışlar ve perseküsyon sanrıları ile psikotik belirtili manik epizod 
ve akut psikotik atak ön tanıları ile psikiyatri servisine kabul edildi. 
Tedavisi haloperidol 20 mg/gün intramuskuler(im), biperiden 10 mg/
gün ım, ketiapin 200 mg/gün oral olarak düzenlendi. Servis takibinin 
4. gününde epileptik nöbet, genel tıbbi durumda kötüleşme, konuşma 
ve hareket bozukluğu, oral katı, sıvı gıda alımında azalma olması 
üzerine hasta nörolojiye ve enfeksiyon hastalıklarına danışıldı. Beyin 
MR görüntülemede patoloji saptanmadı. Lomber ponksiyon yapılmış 
olup BOS bulgularında merkezi sinir sistemi enfeksiyonu lehine bulgu 
saptanmadı. Otoimmün panel gönderildi. Hastanın bulgularının akut 
başlangıçlı olması, konuşma ve hareket bozukluklarının varlığı, bilinç 
değişikliği, nöbet öyküsünün olması üzerine otoimmün ensefalit 
düşünülerek ileri değerlendirme amacıyla nörolojiye devredildi. 
Takiplerinde 10 gün pulse steroid, 5 gün IVIG tedavisi uygulandı. 
Hastanın cinsiyeti, yaşı ve olası otoimmün ensefalit varlığı sebebiyle 
hastada malignite etiyolojisine yönelik inceleme yapıldı. Teratom 
lehine bulgu saptanması üzerine tümörü rezeke edildi. Bos otoimmün 
panelinde anti-NMDA reseptör antikoru saptanması ile hastanın tanısı 
kesinleşmiştir. Yoğun bakımda takibine devam edilen hasta gelişen 
enfeksiyon sonrası exitus olmuştur.

TARTIŞMA: NMDAR ensefaliti hızlı ilerleyen psikiyatrik bulgular, 
bilişsel belirtilerde ani bozulma, nöbet, anormal hareketler ve nedeni 
bilinmeyen koma ile seyredebilen otoimmün bir hastalıktır. Tahmini 
insidansı milyonda 1-5 arasında olup kadın cinsiyet predominansı 
mevcuttur. Teratom varlığı, herpes simpleks virüsünün varlığının 
otoimmüniteden sorumlu olduğu düşünülmektedir. Hastaların büyük 
kısmında immünoterapi ve gerekirse tümörün cerrahi rezeksiyonu 
önerilir. Bunu rağmen iyileşme yavaştır ve prognoz kötüdür. Prognozu 
kötü olan vakaların yoğun bakım şartlarında takibi önerilmektedir. 
Semptomların başladığı dönemde NMDAR ensefalitini primer bir 
psikiyatrik hastalıktan ayırt etmek zordur. Başlangıçta hastaların 
büyük kısmında psikiyatrik semptomların ve davranışsal problemlerin 
görülmesi primer psikiyatrik hastalıktan ayrımını güçleştirir.

Anahtar Kelimeler: Anti NMDA-R ensefaliti, nöbet, over teratomu

PB-040

ESSITOLOPRAM ILE ÇIKAN HIPERSEKSÜALITE VE 
SPONTAN EJEKÜLASYON: BIR OLGU SUNUMU

Vildan Çakır Kardeş, Selma Ertürk
Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Zonguldak

Hastanın kendisinden imzalı onam alınmıştır.

GİRİŞ VE AMAÇ: Cinsel işlev bozukluğu, selektif serotonin geri 
alım inhibitörlerinin (SSRI) en yaygın yan etkilerinden biridir. 
Literatürde SSRI’larla cinsel aktivitenin arttığına dair vaka raporları yer 
almıştır. Aynı şekilde SSRI’lar ile spontan ejekülasyon tarifleyen olgu 
sunumları da bildirilmiştir. Ancak her ikisinin birlikte görüldüğü olgu 
bildirilmemiştir. Burada essitolopram ile cinsel istek artışı ve spontan 
ejekülasyon tanımlayan bir olgu sunulacaktır.

OLGU: 42 yaşında erkek hasta, polikliniğimize son birkaç aydır olan 
mutsuzluk, keyifsizlik, isteksizlik, hayattan zevk alamama, karamsarlık 
aynı zamanda sürekli endişeli olma hali başında yanma, uyuşma, 
kalbinde sıkışma şikâyetleri ile başvurdu. Hastaya anksiyetenin eşlik 
ettiği majör depresyon tanısı konularak essitolopram 10 mg/gün 
başlandı. Hastanın bir ay sonraki kontrolünde şikâyetlerinde yeterli 
gerileme olmaması üzerine essitolopram 20 mg/güne çıkıldı. 3 ay sonra 
polikliniğimize başvurduğunda anksiyete ve depresyon yakınmalarının 
tamamen gerilediğini bu sebeple kontrole gelmediğini belirtti. Hasta 
son birkaç aydır cinsel istek artışı olduğu bildirdi. Daha önceden eşi ile 
cinsel birleşme sıklığı haftada 1-2 kere iken şu anda her gün bazen de 
günde iki kere cinsel birleşme yaşadığını bildirdi. Yapılan muayenesinde 
mani-hipomani semptomu yoktu. Başka bir madde ya da ilaç kullanımı 
yoktu. Hasta ilerleyen günlerde sabah ilk idrar ile kendiliğinden olan 
boşalmasının olduğunu fark ettiğini, söyledi. Ürolojiye başvurusunda 
organik bir neden saptanmadı. Hastanın tarafımıza başvurmadan 
Yapılan Arizona Cinsel Yaşantılar ölçeği skoru 19, Naranjio advers ilaç 
olasılık ölçeği skoru 7 olarak saptandı. Essitolopram dozu 15 m/güne 
düşürülen hastanın 2 hafta sonraki kontrolünde cinsel isteğinin normal 
haline yakın bir hale geldiği öğrenildi. Spontan boşalmaları belirgin 
azalmıştı ve bu durumun artık kendisini rahatsız etmediğini söyledi. Bu 
aşamada yapılan Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçek skoru 15’e geriledi.

TARTIŞMA: Bu olguda SSRl’ların nadir görülen iki yan etkisinin 
eşzamanlı görülmesi dikkat çekicidir. SSRI başlanan hastalarda bu 
gibi yan etkiler ortaya çıktığında farkında olunmalı, SSRI’ların neden 
olduğu cinsel yan etkilerden hiperseksüalitenin yönetimi konusunda 
hastanın olası kaygı ve suçluluğunu hafifletmek için bu yan etkilerin 
varlığı konusunda psikoeğitim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Essitolopram, spontan ejekülasyon, hiperseksüalite
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PB-041

DEPRESIF BELIRTILERLE BAŞVURAN MANGANEZ 
İNTOKSIKASYONU: BIR OLGU SUNUMU

Doğancan Sönmez, Çiçek Hocaoğlu
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim 
Dalı, Rize

GİRİŞ VE AMAÇ: Mangan dünyada 4. en yaygın kullanılan metaldir. 
Süperoksit dismutaz ve glutamin sentetazın kofaktörüdür. Beyin 
gelişiminde önemli rolü vardır. Mangan zehirlenmesi, literatürde 
maden işçilerinde, uzun süreli total parenteral nutrisyon alan hastalarda 
ve kronik karaciğer hastalarında gösterilmiştir. İlk vaka Fransa’daki bir 
mangan madeni kırma tesisinde bildirilmiştir. Sinsi ve ilerleyici bir seyir 
gösterir ve genellikle baş ağrısı, yorgunluk, uyku bozuklukları, sinirlilik 
ve duygusal dengesizlik şikâyetleriyle başlar. Bu olgu sunumunda 
depresif belirtilerle ilk kez psikiyatri polikliniğine başvuran takip eden 
dönemde manganez intoksikasyonu tanısı konulan 40 yaşında bir kadın 
hasta literatür bilgileri ışığında tartışılıp sunulacaktır.

OLGU: Evli, 3 çocuk annesi, çalışmayan, 40 yaşında kadın hasta 
mutsuzluk, halsizlik, ani sinirlenme, öfkelenme, uyku düzensizlikleri 
ve ani yemek yeme atakları atakları ile ilk kez psikiyatri polikliniğine 
başvurmuştur. Takip eden süreçte alınganlıkları, unutkanlıkları, 
odaklanma problemleri ve baş ağrıları da olmaya başlamış. Hastanın 
yapılan ruhsal durum muayenesi ve psikometrik ölçek sonuçlarına göre 
hastaya major depresif bozukluk tanısı konuldu. Hastaya fluoksetin 20 
mg/gün tedavisi başlandı ve doz 40 mg/güne çıkarıldı. 9 aylık tedavi 
ve poliklinik takiplerinde hastanın depresif belirtileri ve yemek yeme 
atakları kısmen azalırken tam bir düzelme sağlanamadı. Hastanın bu 
süreçte baş ağrılarında artış, yüzünün sol tarafında ve sol bacağında 
ara ara kasılma, uyuşma, yazı yazma da bozulma şikâyetleri oluşmaya 
başladı. Hastanın kan tetkikleri ve nörogörüntüleme raporları 
değerlendirildi. Kranial Manyetik Rezonans(MR)'ında T1 sekansında 
bazal gangliyonlarda, globus pallidusta ve mezensefalon pedinküllerine 
kadar uzanmakta olan hiperintensite mevcuttu. Hastanın mevcut kliniği 
ve kranial görüntülemeleri manganez intoksikasyonuyla uyumluydu. 
Yapılan kan mangan düzeyi normal sınırların üzerinde çıktı.

SONUÇ: Literatürde manganez maruziyetinin neden olduğu 
nöropsikiyatrik ve nörolojik semptomlar sıklıkla bildirilmesine rağmen, 
günümüzde bu bozukluk nadiren teşhis edilmektedir. Olgumuz 
tedaviye dirençli psikiyatrik belirtilerle başlayan bir manganez 
intoksikasyonuydu. Bu olgu sunumunda manganez ile oluşabilecek 
kalıcı yapısal beyin hasarını önlemek için hızlı bir tanı prosedürü 
gerektirdiği düşünülerek klinisyenlerin bu konu üzerine dikkatlerinin 
çekilmesini ve literatüre katkı sağlamasını dileriz.

Anahtar Kelimeler: İntoksikasyon, manganez, psikiyatrik semptomlar, 
tedavi

PB-042

PSIKIYATRI POLIKLINIĞINDE BIR FAHR 
SENDROMU: OLGU SUNUMU

Lerze Furkan Yaghouti, Burak Amil, Hatice Enginar, 
Mehmet Yücel Ağargün
Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 
Dalı, İstanbul

GİRİŞ VE AMAÇ: Fahr sendromu bazal ganglionların ve beyaz cevherin 
bilateral kalsifikasyonu ile karakterize, nadir görülen nöropsikiyatrik 
hastalıktır. Etiyolojisi tam olarak aydınlatılamamış olup bazı vakalarda 
infeksiyöz, metabolik ve kalıtsal nedenler gösterilmiştir. Kliniğinde 
ekstrapiramidal bozuklukların yanı sıra, demansiyel ve çeşitli psikiyatrik 
belirtiler görülebilir. Bu yazıda hem nörolojik hem de psikiyatrik 
yakınmaları bulunan, beyin bilgisayarlı tomografi(BT)'sinde bilateral 
kalsifikasyonları olan hasta sunulmuştur.

OLGU: 39 yaşında erkek hasta polikliniğinimize konuşma zorluğu, 
unutkanlık, idrar kaçırma, yürüyüş ve denge bozukluğu, geceleri 
ekstremitelerinde güçsüzleşme, kendi kendine konuşma, sesler duyma 
ve sinirlilik şikâyetleri ile yakınları tarafından getirilmiştir. Birçok 
antidepresan ve antipsikotiğin kullanıldığı geçmiş tedavi süreçleriyle 
istenen düzelme sağlanamayan hasta, nöropsikiyatri konseyimizde 
değerlendirilmiş, mevcut görüntüleme ve laboratuar testleri, güncel 
nörolojik ve ruhsal muayenesine dayanarak Fahr sendromu tanısı 
ile tedavisi düzenlenmiştir. Hastanın metabolik uygunluğu tespit 
edildikten sonra klozapin başlanmıştır. Günlük 25 mg’dan 300 mg’a 
kadar titre edilmiştir. 1 ayda hastanın psikotik belirtileri gerilemiş, 
kendi kendine konuşma ve duyduğu sesler doğrultusundaki fonksiyonel 
olmayan tutumları azalmış ve agresyon şikâyetleri de iyileşen hasta 
ayaktan takiplerle izlenmeye devam edildi.

TARTIŞMA: Fahr sendromu, temel olarak hareket bozukluğu, demans 
ve davranış anormallikleri ile ortaya çıkan bir hastalıktır. Başlangıcı 
davranışsal anormalliklerle olabileceğinden, uygun tanıyı koymak 
için klinik özellikler gerçekten önemlidir. Psikiyatristler, psikiyatrik 
hastalığın değerlendirilmesinde Fahr hastalığını ayırıcı tanı olarak 
düşünmelidir. Fahr sendromunun standart bir tedavi yöntemi yoktur. 
Tedavi semptomatiktir. Bu hastalar, her klinik aşamada optimal tanı 
ve tedavi yaklaşımlarını belirlemek için dikkatli ve tekrarlayan bir 
psikiyatrik, nörolojik ve bilişsel değerlendirmeden geçmelidir. Bu olgu 
sunumunda 5 yılı aşkın Fahr sendromu tanısı olan, ön planda algısal, 
afektif ve hareket bozukluğu bulguları olan hastaya tedavi yaklaşımı 
ele alınmıştır. Bizler bu vakada atipik antipsikotik Klozapin’i, mevcut 
işitsel hallüsinasyonlar gibi pozitif psikoz belirtileri ve agresyon eğilimi 
gibi davranışsal sorunlar üzerine olan etkinliği ve aynı zamanda Fahr 
hastalığına eşlik eden parkinsonian belirtilerin şiddetinde diğer çoğu 
antipsikotiğe kıyasla daha az olumsuz etkide bulunması nedeniyle tercih 
ettik.

Anahtar Kelimeler: Agresyon, fahr sendromu, işitsel halüsinasyon, 
klozapin
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PB-043

LAMOTRIJIN ILE IDRARDA SENTETIK 
KANNABINOID YANLIŞ POZITIFLIĞI

Ramazan Esad Kurus1, Saniye Özge Armutcu1,  
Süleyman Dönmezler1, Aslı Enez Darçın2, Oya Güçlü1

1Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, İstanbul 
2Ayvansaray Üniversitesi, İstanbul

GİRİŞ VE AMAÇ: İdrarda madde taraması hızlı sonuç vermesi, 
uygulanabilirliği ve maliyet avantajı sağlaması nedeniyle sıklıkla 
kullanılmaktadır. Avantajlarının yanında yanlış pozitif sonuç verebilmesi 
nedeniyle sonuçlar ikinci bir testle onaylanmadığı takdirde hastaların 
klinik takip ve tedavisinde uygun olmayan müdahalelere ve/veya adli 
vakalarda yanlış yönlendirmelere sebep olabilir. Biz bu vaka serisinde 
lamotrijin ile sentetik kannabinoidlerin olası çapraz reaksiyonuna dikkat 
çekerek rastlantısal olarak saptadığımız bu sonuçları sunduk.

OLGU: Acil servisten bir hafta arayla tedavi düzenlenmesi amacıyla 
kliniğimize yönlendirilen Bay A ve Bay B’nin yatış öncesi yapılan idrar 
toksikoloji çalışmalarında sentetik kannabinoid metaboliti saptadık. 
Hastalarımızın kendisinden ve ailelerinden alınan ayrıntılı anamnezde 
madde kullanım öyküleri bulunmamaktaydı. Olası yanlış pozitif 
sonuçları değerlendirmek adına hastaların kullanmış olduğu ilaçlar ve 
sentetik kannabinoid çapraz reaksiyonlarına yönelik literatür taraması 
yaptığımızda bu sonuçları açıklayacak bir çalışmaya rastlamadık. Bay C 
ve Bay D farklı zamanlarda servisimizde takip edilmiş olup, yatış öncesi 
yapılan toksikoloji çalışmalarında sentetik kannabinoid metaboliti 
saptanmamıştır. Klinik takipleri sırasında tedavilerine lamotrijin 
eklenmiş olup, kontrol amaçlı alınan sonraki idrar örneklerinde sentetik 
kannabinoid metabolitlerini pozitif olarak saptadık. Madde kullanım 
öyküsü bulunmayan bu dört hastamızın her birinin tedavilerinde 
lamotrijin kullanımı olduğu saptandı.

TARTIŞMA: Lamotrijin ve sentetik kanabinoid için ayrı ayrı tanımlanmış 
çapraz reaksiyon örnekleri bulunmakla birlikte, sentetik kannabinoidin 
immunokromatografik yöntem ile hızlı ve kalitatif tespitini analizi için 
yaygın olarak kullanılan K2 Spice Test Kit kılavuzunda olası çapraz 
reaksiyon için bir uyarı bulunduğu gördük. Literatürde idrarda madde 
tarama testi sonuçlarında yanlış pozitifliğe sebep olabilecek her bir 
madde için tanımlanmış birçok çapraz reaksiyon örneği olmasına karşın 
bizim bulgularımızı doğrulayacak herhangi bir çalışma bulamadık. 
Elimizdeki verilerle çıkarımsal bir analiz yapmak mümkün olmasa da, 
klinisyenlere bu konuda farkındalık kazandırabilmek ve araştırmacılara 
ileri araştırmalar için bir fikir sunabilmek adına bu vaka serisi sunduk.

Anahtar Kelimeler: Lamotrijin, sentetik kannaboinoid, çapraz 
reaksiyon, yanlış pozitiflik

PB-044

GEBE BIR OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK 
HASTASINDA TRANSKRANIYAL DOĞRU AKIM 
UYARIMI İLE TEDAVI: OLGU SUNUMU

Hatice Enginar, Lerze Furkan Yaghouti, Burak Amil, 
Mehmet Yücel Ağargün
Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 
Dalı, İstanbul

GİRİŞ VE AMAÇ: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), dünya 
genelinde nüfusun %2-3’ünde görülen ve önemli işlevsellik kaybına 
neden olan bir psikiyatrik durumdur. Gebelik ve postpartum dönemde, 
OKB hızlı gelişebilir veya gebelik öncesinde var olan semptomlar 
şiddetlenebilir. Gebelikte OKB prevalansı normal populasyona göre 
daha yüksek bulunmuştur. Tedavide ilk tercih selektif serotonin geri alım 
inhibitörleri ve bilişsel davranışçı terapidir. Dirençli vakalarda gebelik 
ilaç seçimi için bir zorluk oluşturmaktadır, bu olgularda farklı tedavi 
arayışları sürmektedir. Bu yazıda ilaç kullanmak istemeyen gebe OKB 
bir hastada uyguladığımız trankraniyal doğru akım uyarımı(tDCS) 
tedavisini ve sonuçlarını paylaşıyoruz.

OLGU: 29 yaşında 20 haftalık gebe hasta, aşırı temizlik yapma, aşırı el 
yıkama, uzun süre banyoda kalma, vücut salgılarından iğrenme şikâyetleri 
ile hastanemize başvurdu. Kirlenme bulaşma obsesyonlarının 4-5 
yaşlarından beri olduğunu, zaman zaman şiddetlenip hafiflediğini ifade 
etti. Son 1 ayda ise şikâyetlerinin çok şiddetlendiğini, iş yerinde kirlenme 
bulaşma düşüncelerinden dolayı iş veriminin çok azaldığını, doğacak 
bebeğin temizliğiyle ilgili kaygıların başladığını ve kompulsiyonlardan 
dolayı sosyal hayatınının oldukça olumsuz etkilendiğini belirtti. İlk 
muayenede uyguladığımız Yale Brown Obsesyon Kompülsiyon Ölçeği 
(Y–BOCS) toplam puanı 36, Beck Depresyon Ölçeği toplam puanı ise 
35 idi. Hastamız psikotrop ilaç kullanmak istemediğinden dorsolateral 
prefrontal korteksi hedefleyen tDCS ile tedaviye karar verdik. Gebeliğin 
25. haftasından 36. haftasına kadar haftada 2 veya 3 gün olmak üzere, 
her biri 20 dakika süren toplam 20 seans tDCS uyguladık. Tedavi 
sonunda hastanın yakınmalarında anlamlı gerileme oldu.

TARTIŞMA: Bu olgu sunumunda şikâyetleri gebelikle şiddetlenen bir 
OKB hastaya tDCS ile tedavi yaklaşımı ele alınmıştır. Günümüzde 
psikiyatrik hastalıkların altında yatan nörobiyolojik mekanizmalar 
aydınlandıkça tedavide nöromodülasyon tekniklerinin önemi 
artmaktadır. OKB hastalarının yaklaşık üçte biri tedaviye yanıt 
vermemektedir. Gebelik ise hem hastalığın şiddetlenmesi hem de 
farmakolojik tedavi seçeneklerinin azalması nedeniyle bir zorluk 
oluşturmaktadır. Bu olguda tedaviye aldığımız olumlu yanıt, gelecekte 
benzer olguların yaklaşımında tDCS seçeneğini akla getirecektir. 
Literatürde tDCS tedavisinin OKB tedavisinde ve özellikle gebe OKB 
hastalarda etkinliğinin daha iyi anlaşılması için ileri çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, OKB, tDCS
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PB-045

DIRENÇLI DEPRESYON OLGUSUNDA SAPTANAN 
CYP2D6 POLIMORFIZMI; PEKI ŞIMDI NE YAPMALI?

Sevgi Arslan, Seda Türkili
Mersin Üniversitesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Mersin

GİRİŞ VE AMAÇ: CYP 2D6; CYP P450 enzim ailesinin ilaçların 
oksidatif metabolizmasında görevli bir üyesidir ve klinik kullanımdaki 
ilaçların yaklaşık %20’sinin metabolizmasında etkili olup genetik 
polimorfizme bağlı geniş bireysel farklılıklar göstermektedir. CYP2D6 
genetik varyasyonları antidepresanların metabolize edilme hızlarını 
etkilemekte; hastalar ‘yavaş metabolizer’, ’hızlı metabolizer’, ‘ultra 
hızlı metabolizer’ olarak gruplandırılabilmektedir. Metabolizma hızı 
yüksek olanlar tedaviye yanıtsız depresyon ve artmış suisid riskiyle 
karşı karşıya kalabiliyorken yavaş grup ise yan etkilerden daha fazla 
etkilenebilmektedir. Olgumuzda dirençli depresyon ile takip edilen ve 
CYP 2D6 genetik polimorfizm saptanmış olan hastadan söz edilecektir. 
Olgu sunumu için hastadan onam alınmıştır.

OLGU: 45 yaşında kadın. Mutsuzluk, halsizlik, isteksizlik, uyku hali 
şikâyetleriyle başvurdu. İlk psikiyatrik yakınmaları 18 yaşlarında mistik 
ve bulaş obsesyonları ile depresif belirtiler olan hasta Major Depresif 
Bozukluk ve Obsesif Kompulsif Bozukluk tanıları ile takip edilmiş; 
2 defa yatarak tedavi görmüş. Polisomnografi, Serebral Manyetik 
Rezonans ve Elektroensefalografi(EEG) normal raporlanmış. Yeterli 
süre ve dozlarda sertralin, buspiron, fluoksetin, lityum, aripiprazol, 
metilfenidat, modafinil, fluvoksamin, bupropion, venlafaksin, 
reboksetin, duloksetin tedavileri kullanan hasta; tam bir iyilik halinin 
hiç olmadığını, ilaçların bazılarından kısmen fayda gördüğünü, iyilik 
dönemlerinin birkaç haftadan uzun olmadığını belirtmekte. Sağaltıma 
dirençli depresyon sebepli hastaya yapılan genetik polimorfizm inceleme 
sonucu ‘CYP2D6*3 ve CYP2D6*4 güçlü metabolizer’ şeklinde 
sonuçlanmış. Son tedavisi sitalopram 40 mg/gün, bupropion 300 mg/
gün, modafinil 400 mg/gün olarak düzenlenen hastanın belirtilerinin 9 
aydır kısmi remisyonda olduğu, işlevsellik düzeyinin arttığı öğrenildi.

TARTIŞMA: Genetik polimorfizm incelemeleri ilaç seçiminde ve doz 
belirlemede klinisyenlere rehber olabilir. Zayıf metabolizerlerde yan 
etkilerden kaçınmak için daha düşük dozlarda tedaviye başlamak, hızlı 
ve ultra hızlı metabolizerlerde etkin plazma konsantrasyonuna ulaşmak 
adına daha yüksek dozlarda tedavi planlanması ilaca yanıtı ve yan 
etkileri yönetmede klinisyene katkı sağlayabilecektir. Ayrıca; sitokrom 
enzimleriyle minimal inhibisyonu olan, metabolizmasında 2D6 
bulunmayan veya renal yolla elimine olan bir antidepresan kullanımı ya 
da kısmen fayda gördüğü bir antidepresan ile 2D6’yı inhibe eden ilaç 
kombinasyonu kullanmak diğer seçenekler olabilir.

Anahtar Kelimeler: Dirençli depresyon, sitokrom enzim polimorfizmi, 
CYP2D6

PB-046

TEDAVI DIRENÇLI MANI: 15 YILDA 100 SEANS 
ELEKTROKONVÜLSIF TERAPI UYGULAMASI VE 
SONUNDA KLOZAPIN KULLANIMI

Muhyiddin Bera Demirtaş, Sinan Yetkin
Gülhane Tıp Fakültesi, Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara

GİRİŞ VE AMAÇ: Elektrokonvulsif tedavi (EKT) tedavi dirençli 
manide tercih edilen hızlı yanıt alınabilen güvenli bir klinik yaklaşımdır.
Burada manik ataklarına ancak EKT’yle yanıt alınan, son başvurusunda 
önce belirtileri sınırlanan sonra tekrar manik semptomlar gösteren, 
klozapin kombinasyonu ve idame EKT’yle tedavi etkinliği gözlenen 
hasta sunulması amaçlanmıştır.

OLGU: 37 yaşında, kadın, evli, ilkokul mezunu, ev hanımı, eşiyle 
birlikte yaşıyor. Acil servisimize çok konuşma, uyku ihtiyacında 
azalma, sinirlilik ve enerji artışı yakınmalarıyla eşi tarafından getirildi. 
Öyküsüne göre, 19 yaşındayken geçirdiği appendektomi sonrası depresif 
yakınmalarla ilk kez psikiyatriye başvurduğu, sonraki dönemde manik 
ataklarla on dört defa yatışının olduğu, yatışlarında uygulanan oral 
ve parenteral tedavilerin sonuçsuz kaldığı, EKT’ye gerek duyulduğu, 
kayıtlara ve anamneze göre toplamda 100 seanstan fazla uygulandığı 
anlaşılmaktadır. Gelişim öyküsü normal; dışa dönük, neşeli olduğu, 
sekiz yıl önce görücü usulüyle evlendiği, göç ettiği, evden çıkmasına 
izin verilmediği, zamanını ev işleriyle geçirdiği öğrenildi. Duygudurum 
düzenleyiciler, anksiyolitikler, oral ve depo antipsikotikler kullandığı, 
tedavilerden sınırlı fayda gördüğü, atakların önlenemediği, atak 
sıklığının arttığı, ilaçları düzensiz kullandığı ve gebelik isteğiyle bıraktığı 
öğrenildi. Başvurusunda Young Mani Değerlendirme Ölçeği (YMDÖ): 
36, tedavisi; risperidon 4mg/gün, uzun etkili enjektabl risperidon 50 
mg/2hafta, valproat 750 mg/gün. Beş seans EKT’yle belirtileri geriledi 
(YDMÖ:18), altıncı seans sonrası mani bulgularının artması üzerine 
(YMDÖ:27), tedavisine klozapin eklendi, tedricen artırıldı. 12. EKT’yle 
500 mg/gün klozapin tedavisine cevap alındı (YMDÖ:11). İdame 
EKT’ye devam edildi. Olgu sunumu için hastadan onam alınmıştır.

TARTIŞMA: Altı hafta iki standart ilaç kombinasyonuna cevap 
alınamayan, tedaviye dirençli mani kabul edilen durumlarda EKT 
güvenilir bir klinik yaklaşımdır. EKT’yle tetiklenen manik ataklarda 
dahi, daha fazla EKT’yle cevap alınabildiği bildirilmiştir. Daha önce 
manik atağı EKT ile kontrol altına alınan hastalarda daha sık EKT 
kararı alındığı gözlenilmektedir. Bipolar bozuklukta antipsikotikler 
yaygın olarak kullanılmakta, klozapine başlamada gecikildiği göze 
çarpmaktadır. Olgumuzun Manyetik Rezonans(MR) görüntüleme, 
Elektroensefalografi(EEG) tetkiklerinde anormallik bulunmamaktadır, 
manik atakları medikal tedaviye dirençli ve EKT’ye yanıtlıdır. Etki 
mekanizmaları için gen ekspresyonu, bağlantılar, nörokimyasallar ve 
kan beyin bariyeri geçirgenliğinde değişiklikler öne sürülmüştür. Olgu 
geçirgenliğin artması hipoteziyle uyumlu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, elektrokonvulsif tedavi, 
klozapin, tedavi dirençli mani
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PB-047

COVID-19 ENFEKSIYONU SIRASINDA GELIŞEN 
KLOZAPIN TOKSISITESI

Yankı Gezer, İbrahim Aylak, Oğuz Kaan Yalçınkaya, 
Mevhibe İrem Yıldız, Yavuz Ayhan, Koray Başar
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Ankara

GİRİŞ VE AMAÇ: Tedaviye dirençli şizofrenide yaygın olarak kullanılan 
klozapinin kan düzeyi ve yan etkileri kişiler arasında önemli farklılıklar 
göstermektedir. Klozapin toksisitesi; nedenlerini, klinik görünümünü 
ve toksisite belirtilerinin meydana geldiği klozapin kan düzeyini 
tanımlamadaki zorluklara rağmen yaygın kullanılan bir kavramdır. 
Alan yazında enfeksiyon ve inflamasyon durumlarında klozapin kan 
düzeylerinde yükselmeyle ilişkilendirilen toksisite bildirilmektedir. 
Burada COVID-19 enfeksiyonu sırasında klozapin toksisitesi gelişen iki 
olgu sunulacaktır. Hastalardan bildiri için onam alınmıştır.

OLGU: Şizofreni tanısıyla 10 yıldır kullandığı klozapin tedavisiyle 
hastalığı stabil seyreden 43 yaşındaki kadın hasta, halsizlik, nefes darlığı 
şikâyetleriyle acil servise başvurmuş, viral pnömoniyle uyumlu bulgular 
ve COVID-19 tükrükten bakılan ters transkripsiyonlu polimeraz 
zincir reaksiyonu (RT-PCR)'nun pozitif çıkması üzerine hastaneye 
yatırılmıştır. Sedasyon, siyalore, idrar inkontinansı olması nedeniyle 
bakılan kan klozapin düzeyi 1761 ng/ml olarak sonuçlanmıştır. Klozapin 
dozunun 400 mg/günden 200 mg/güne düşülmesi sonrasında belirtiler 
gerilemiş, hastanın psikotik belirtilerinde ise herhangi bir alevlenme 
olmamıştır. İzlemde klozapin toksisitesi belirtileri ortadan kalkan, kan 
klozapin düzeyi 592 ng/ml’ye gerileyen ve enfeksiyon tedavisine bağlı 
genel klinik durumu düzelme eğiliminde olan hastanın klozapin dozu 
tedricen artırılmıştır.

OLGU: Şizofreni tanısıyla 20 yıldır klozapin 300 mg/gün kullanan 
68 yaşındaki kadın hasta, ateş, öksürük, halsizlik, kas ağrısı, baş 
dönmesi şikâyetleriyle acil servise başvurmuş, oksijen ihtiyacı, COVID 
pnömonisiyle uyumlu bulguları olması ve COVID-19 tükrükten bakılan 
ters transkripsiyonlu polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)'nun pozitif 
çıkması üzerine hastaneye yatırılmıştır. Bilinçte dalgalanma, dizartri, yer 
ve zaman yöneliminde bozulma belirtilerinin gelişmesi üzerine bakılan 
kan klozapin düzeyi 2138 ng/ml olarak sonuçlanmıştır. Klozapin kan 
düzeyi belirlenene kadar geçen 5 gün içerisinde enfeksiyon tedavisiyle 
klozapin toksisitesiyle ilişkilendirilen belirtiler gerileyerek ortadan 
kalkmış, bu dönemde gönderilen kan klozapin düzeyi 538 ng/ml olarak 
sonuçlanmıştır.

TARTIŞMA: COVID-19 enfeksiyonu sırasında klozapin düzeylerinde 
artışa bağlı entoksikasyon riski bulunmaktadır. Enfeksiyon sırasında 
klozapin tedavisinin nasıl sürdürüleceğine dair görüş birliğinin 
olmaması hastaların yönetimini zorlaştırabilmektedir. Klozapin 
kullanan hastalarda COVID-19 enfeksiyonu sırasında oluşabilecek 
entoksikasyon tablosu bakımından dikkatli olunmalıdır, bu hastalarda 
tedavi dozunun yeniden düzenlenmesi gerekebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, klozapin, şizofreni, toksisite

PB-048

KONVERSIYON BOZUKLUĞU ÖN TANISI İLE 
PSIKIYATRI SERVISINE YATIRILAN BIR ANTI-NMDA 
RESEPTÖR ENSEFALITI OLGUSU

Burcu Buzkan, Nihan Nur Ceran, Esra Ünverdi Bıçakcı, 
Sinan Yetkin
Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Ankara

GİRİŞ VE AMAÇ: Anti N-metil-D-aspartat reseptör (Anti-NMDA) 
ensefaliti hızlı ilerleyen otoimmün bir hastalıktır ve semptomları 
psikiyatrik hastalıkları andırmaktadır. Erken tanı ve tedavi prognoz 
açısından önemlidir. Bilişsel ve davranışsal patolojilerle başvuran ve 
psikiyatrik ön tanı alan hastalarda otoimmün ensefalitler ayırıcı tanıda 
akılda tutulmalıdır.

OLGU: 29 yaşında kadın hasta; 20 gün önce stresör sonrası başlayan 
nöbet geçirme, dalgalı seyreden yakınlarını tanıyamama, anlamsız 
konuşmalar belirtileriyle başvurduğu nöroloji kliniğinde yapılan kranial 
ve diffüzyon Manyetik Rezonans(MR normal, EEG jeneralize yavaş 
dalga paterni olarak raporlanmış, bulguları non spesifik değerlendirilmiş, 
levatirasetam 1000 mg/gün tedavi başlanarak psikiyatri polikliniğine 
yönlendirilmiş. İlk psikiyatrik değerlendirmesinde konversiyon 
bozukluğu düşünülen hastaya sertralin 50 mg/gün ve olanzapin 5 
mg/gün tedavi düzenlenmiş. Kliniğimize gelişinde bilinci konfüze, 
kooperasyon kurulamıyor, kendi kendine konuşuyor, dikkati dağınıktı. 
Takibinde dezorganize davranışları, verbijerasyonu ve ajitasyonu olan 
hastanın olanzapin dozu 15 mg/gün’e yükseltildi. Fayda görmeyen 
ve orobukkal diskinezileri ortaya çıkan hastanın tekrarlanan EEG’si 
“sol frontotemporal alanda yavaş (teta-delta) dalga paroksizmleri’’, 
kraniyal MR’ı “sol frontal lob anteriorunda ve sağ hipokampusta 
kontrastlanmayan T2/FLAIR hiperintensite, görünüm subakut iskemi 
ve ensefalit açısından ayırıcı tanıya girmektedir’’ olarak sonuçlandı. 
Ensefalit ön tanısıyla yapılan BOS incelemesinde bakteriyel ve viral 
belirteçler negatif bulundu. Otoimmün ensefalite yönelik çalışılan 
Anti-NMDA reseptör antikorları pozitif bulundu. Olası neoplastik 
etiyolojiye yönelik bakılan tümör markerları negatif bulundu.

TARTIŞMA: İlk olarak ovaryan teratoma sekonder olarak tanımlanan 
anti-NMDA reseptör ensefaliti hastalarında malignite taraması önem 
taşımaktadır. Nispeten yeni tanımlanmış, nadir görülen bu tablonun 
klinisyenlerce bilinirliği neredeyse %50’nin altındadır. Belirtiler epileptik 
nöbet, diskinezi, deliryum, psikoz ve konversif belirtiler gibi geniş bir 
yelpazede ortaya çıkabilmektedir. İlk görüntülemeler ve biyokimya 
yüksek oranda normal sonuçlanır. Bu olguda öyküde stresörlerin 
mevcut olması, erken dönem görüntülemelerin normal sonuçlanması 
psikiyatrik olabileceğini düşündürmüş olabilir. Tedaviye yanıtsızlık ve 
belirtilerin şiddetlenmesi üzerine yapılan ikinci beyin görüntülemede 
ensefalit açısından spesifik bulgular edinilmiştir. Tedavide ilk basamak 
yüksek doz steroid, intravenöz immunglobulin ve plazmaferezdir. Hasta 
ve yakınından olgu sunumu için bilgilendirilmiş onam alınmıştır.

Anahtar Kelimeler: Otoimmün ensefalit, konversiyon bozukluğu, 
epileptik nöbet
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PB-049

UZUN SÜRE DEPRESYON VE ANKSIYETE ILE 
SEYREDEN CADASIL SENDROMU

Selma Ertürk1, Vildan Çakır Kardeş1, Mustafa Açıkgöz2

1Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı, Zonguldak 
2Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Nöroloji Anabilim Dalı, 
Zonguldak

GİRİŞ VE AMAÇ: CADASIL sendromu: Subkortikal enfarktlar ve 
lökoensefalopati ile birlikte serebral otozomal dominant arteriyopati, 
klinik olarak migren, tekrarlayan geçici iskemik atak (TIA) veya laküner 
inme, bilişsel gerileme ve duygudurum bozukluklarının değişken bir 
kombinasyonu ile karakterize kalıtsal bir serebrovasküler hastalıktır.
Burada depresyon ve anksiyete bozukluğu belirtileri ile uzun süre takip 
edilen bir CADASIL sendromu olgusu sunulacaktır.

OLGU: 50 yaşında kadın, evli, 2 çocuklu, ev hanımı olan hastanın 5 
yıl önce başlayan mutsuzluk, keyifsizlik, iş yapamama, isteksizlik ve 
çökkünlük şikâyetleri mevcuttu. Dış merkezde başlanan duloksetin 
60 mg 1x1 ile şikâyetlerinde 2 yıl kadar gerileme olduktan sonra 
hastanın ailesi bir iki yıl sonra ciddi düzeyde kaygı artışı olduğunu 
belirtti. Hasta yiyeceklere zam gelse telaşlanıyor, hiç borçları olmadığı 
sürekli maddi kayıplar yaşayacağından endişeleniyordu. Sonrasındaysa 
hastanın depresif belirtilerinde ciddi artış meydana geldi. Ev işi 
yapmadığı banyo yapmadığı ve özbakımını gerçekleştirmediği, içine 
kapandığı konuşmadığı ve günün büyük bir bölümünü yatakta 
uyuyarak geçirdiği öğrenildi. Bu şikâyetlerle son bir yıldır tedavisi dış 
merkezde duloksetin 60mg/gün aripiprazol 2.5mg/gün bupropion 150 
mg/gün şeklinde düzenlenmişti. Fakat tedaviye yanıt alınamıyordu. 
Hastanın 3ay önce 2 kez 3-4 gün ara ile dengesini kaybedip düşmesi, 
hareketlerinin yavaşlaması, yürüyüşünde dengesizlik oluşması üzerine 
hasta üniversitemizde nöroloji ve psikiyatriye yönlendirildi. Alınan 
öyküde kardeşlerde inme öyküsü olduğu ve CADASIL senromu tanısı 
olduğu öğrenildi. Yapılan nörolojik muayene, ruhsal durum muayenesi, 
kontrastlı beyin Manyetik Rezonans(MR) ve nöropsikolojik testlerin 
sonucu CADASIL sendromu ile uyumluydu.

TARTIŞMA: Cadasıl sendromu 100 binde 2-4 oranlarında 
bildirilmektedir. Bu bozukluğun, beyne ait herediter küçükdamar 
hastalıklarının en sık formu olduğu, sıklıkla gözden kaçtığı ya da 
yanlış tanılandırıldığı düşünülmektedir. Özellikle dirençli seyreden ya 
da ek nörolojik patolojilerin eşlik ettiği duygudurum bozuklukları ve 
anksiyete bozukluklarında CADASIL sendromu da akla gelmeli ve bu 
konuda farkındalık sağlanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: CADASIL, depresyon, anksiyete

PB-050

ANOREKSIYA NERVOSA’YA EKLENEN SANRIYA 
İKINCIL GELIŞEN İMMOBILIZASYON – DEKÜBIT 
YARALARI: BIR OLGU SUNUMU

Emine Ebru Halici, Ayşe Nur İnci Kenar
Pamukkale Üniversitesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Denizli

GİRİŞ VE AMAÇ: Yeme bozukluklarına psikotik belirtilerin eşlik etmesi, 
kliniğin anlaşılması ve tedavinin planlanması bakımından önemlidir. Bu 
sunumda anoreksiya nervosa (AN) üzerine eklenen psikotik bulgular 
nedeniyle kliniğin şiddetlenmesi ve olgunun Elektrokonvülsif Tedavi 
(EKT) ile tedavisinin tartışılması amaçlanmıştır.

OLGU: 35 yaş kadın hasta, kilo alma korkusu, fiziğini beğenmeme 
şikâyetiyle başvurdu. Hastanın kendisinden onay alındı. Ruhsal durum 
muayenesinde; AN bulguları, somatik ve nihilistik sanrılar mevcuttu. 
Hastanın ilk şikâyetlerinin lise yıllarında başlamış olmasına rağmen 
psikiyatriye ilk kez başvurduğu, lise sonda 25 kiloya kadar düştüğü, 3 yıl 
önce düşme nedeniyle kalça protezi operasyonu olduğu, sonrasında ise 
‘Kilo alırsam kemiklerim taşımaz.’ diye yakınmalarının daha da arttığı 
öğrenildi.

Klinik süreçte; ‘’Bütün kemiklerim kırık her yerimin röntgenini 
çektirin. Röntgen çekilmezsem yemek yemem.’ Sanrısı nedeniyle bütün 
kemiklerim kırık diye sürekli yatmaya, sanrısal immobilizasyona bağlı 
yatak yarası oluşmaya başladı. Akşam haplarını aldığında, kapı çarpması, 
kapı gıcırdaması, rüzgar sesleri gibi sesler duyduğunu ifade etti. Tedavisi 
olanzapin 10 mg/gün, aripiprazol 5 mg/gün olarak düzenlendi. Süreçte 
olanzapin 20 mg/gün'a aripiprazol 30 mg/gün'e kadar çıkıldı. Adet 
görmeyen hastaya kadın doğum hastalıklarının önerisi ile hormon 
tedavisi başlandı. Kilo alımı ve diyeti için diyetisyen görüşü alındı. 
Tedaviden belirgin faydalanım görmemesi, immobilizasyonu ve yemek 
yememesi devam etmesi üzerine EKT planlandı. 8 seans EKT’den sonra 
psikotik içeriği gerileyip mobilize oldu, kilo almaya başladı.

TARTIŞMA: Bu olguda, önce anoreksiya nervosa kliniği başlamış 
olup sonrasında oluşan kalça kırığı sonrasında psikotik bulguları 
ortaya çıkmıştır. ‘Kilo alırsam kemiklerim beni taşımaz kırılır.’ diye 
düşünen olguda, yemek yeme davranışından kaçınma giderek artmış, 
‘Kemiklerim kırılır.’ diye yatağa bağımlı, immobilize hale gelmiştir. 
Süreçte sanrıları doğrultusunda gelişen immobilizasyon nedeniyle 
dekübit yaraları oluşmuştur. Farmakolojik tedaviye yanıt vermeyen 
olguda EKT planlanmış olup, hastanın önce mobilize olması sağlanmış, 
sonrasındaysa yemek yemesi düzene girmiş kilo almıştır. Hastanın genel 
tıbbi durumunu tehlikeye sokacak boyutta ağır psikotik bulguların AN 
kliniğine eşlik etmesinin hem AN kliniğinin şiddetlenmesine hem de 
tedaviye direnç oluşturmasına neden olabileceği düşünülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Anoreksiya nervosa, elektrokonvülsif tedavi, 
somatik sanrı
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PB-051

BIPOLAR BOZUKLUK VE GLUKOSEREBROZIDAZ 
GEN MUTASYONU İLIŞKILI PARKINSON EŞ 
HASTALIĞI: BIR OLGU SUNUMU

Koray Yarız1, Ufuk Kılıç1, Sevgi Bektaş1, Çağatay Şenol2, 
Muhittin Cenk Akbostancı2, Vesile Şentürk Cankorur1

1Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalı, Ankara 
2Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji Anabilim Dalı, Ankara

GİRİŞ VE AMAÇ: Parkinson hastalığı, bipolar bozukluk eş tanısının 
sık görüldüğü heterojen bir sendromdur. Glukoserebrozidaz 
mutasyonu, parkinson riskini artıran mutasyonlardan en sık görülenidir. 
Glukoserebrozidaz mutasyonuna bağlı parkinson hastalarında idiopatik 
parkinson hastalığına sahip bireylere göre depresyon ve anksiyete 
bozukluklarının daha sık izlendiğine ilişkin veriler olsa da, bipolar 
bozuklukla olan ilişkisine dair veri bulunmamaktadır. Yazımızda 
glukoserebrozidaz mutasyonu ilişkili parkinson hastalığı ve bipolar 
bozukluk eş tanısı bulunan 57 yaşında bir kadın hasta anlatılmıştır.

OLGU: 57 yaşında kadın hasta iki aydır şiddetlenen uyku miktarında 
azalma, sinirlilik, kendisiyle konuşan insanlar görme ve zarar görme 
düşüncelerinin olması yakınmalarıyla kliniğimize başvurdu. Psikiyatrik 
muayenesinde zaman oryantasyonuyla dikkat ve belleğinin yetersiz 
olduğu izlenen hastanın görsel ve işitsel varsanıları dikkati çekiyordu. 
Nörolojik muayenesinde hipofoni, hipomimi, bilateral rijidite ve 
bradikinezi saptandı. Geçmiş tıbbi kayıtlarında hastaya on yıl önce 
glukoserebrozidaz mutasyonu ilişkili parkinson hastalığı, beş yıl önce ise 
bipolar bozukluk tanısı konduğu, manik alevlenmelerle çoklu hastane 
yatışlarının bulunduğu görüldü. Bilişsel belirtileri de dikkat çeken 
hastaya uygulanan nörobilişsel testlerde ağır düzeyde bilişsel bozukluk 
saptanması üzerine tedavisi lityum 900 mg/gün, ketiyapin 400 mg/
gün, levodopa 1000 mg/gün, rasajilin 1 mg/gün, memantin 10 mg/
gün, rivastigmin 18 mg/gün olarak düzenlendi. Kırk günlük izlemin 
ardından hasta, manik belirtilerle parkinson semptomlarının gerilemesi, 
uyku, iştah ve genel tıbbi durumunun düzelmesi üzerine taburcu 
edildi. Hastanın psikiyatri ve nöroloji polikliniklerinde takibine devam 
edilmektedir.

TARTIŞMA: Bu yazıda aktarılan hastanın parkinson hastalığı tanısı 
konduktan beş yıl sonra bipolar bozukluk tanısı konmuş, motor 
progresyonla birlikte psikotik belirtiler ve bilişsel bozukluklar gelişmiş, 
manik atakların tedaviye dirençli bir seyir izlediği görülmüştür. 
Glukoserebrozidaz mutasyonuna bağlı parkinson hastalarında idiopatik 
Parkinson hastalığına sahip bireylere göre depresyon ve anksiyete 
bozukluklarının daha sık izlendiğine ilişkin literatür bulguları olsa da, 
bipolar bozuklukla olan ilişkisine dair bir çalışma bulunmamaktadır. 
Hastamızın bipolar bozukluk eş tanısının olması ve tedavi direncinin 
varlığının, bu mutasyon ve bipolar bozukluk arasındaki olası ilişkiye 
işaret ettiği düşünülmüştür. Hastadan vaka paylaşımı için onam 
alınmıştır.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, glukoserebrozidaz mutasyonu, 
demans, parkinson hastalığı
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A.
Türk Psikiyatri Dergisi, öncelikle klinik psikiyatri olmak üzere davranış bilim-
leri  alanındaki çalışmalara yer verir. 

Dergi Türkçe olarak basılır ve makaleler çevrimiçi olarak İngilizce ve Türk-
çe yayınlanır. Türkiye içinden gönderilen makalelerin Türkçe olması gerek-
mektedir. Değerlendirme süreci tamamlanan ve yayına kabul edilen Türkçe 
makalelerin İngilizce çevirilerinin yazarlar tarafından gönderilmesi gerekmek-
tedir. Yayın Kurulu gerekli hallerde çeviri tekrarını isteyebilir ya da çeviren ter-
cümanın yetkinliğine dair belge talebinde bulunabilir. Yurtdışı adresli yazılar 
Türkçe veya İngilizce olarak gönderilebilir. Yayına kabul edilen İngilizce maka-
lelerin Türkçe çevirileri profesyonel çevirmenlerce yapılmaktadır. 

Dergiye gönderilen yazıların daha önce yayınlanmamış olması, başvu-
ru esnasında başka bir dergide yayın için değerlendirilmiyor olması ya da 
yayın için kabul edilmemiş olması gereklidir. Gözden geçirme ve araştırma 
yazılarının uzunluğu, şekil ve tablolar dahil Times New Roman karakterinde 
12 puntoda çift aralıklı 20 sayfayı geçmemelidir. Danışman önerileri doğ-
rultusunda bu uzunluk değişebilir.  Yazılara en az 150 en çok 200 sözcükten 
oluşan Türkçe, en az 230 en çok 250 sözcükten oluşan İngilizce özet ek-
lenmelidir. Araştırma yazılarının Türkçe ve İngilizce özetleri şu alt başlıklar 
ile yazılmalıdır: Amaç (Objective), Yöntem (Method),  Bulgular (Results), 
Sonuç (Conclusion).

	 1. ARAŞTIRMA YAZILARI
		  Bilimsel yöntem ve kurallara uygun olarak yapılmış araştırmaların bildirileri 

bu bölümde yer alır. 

	 2.	GÖZDEN GEÇİRME YAZILARI
		  En yeni bilgileri kapsamlı olarak gözden geçiren ve tartışan yazılar bu bö-

lümde yayınlanır.

	 3. OLGU SUNUMLARI
		  İlginç klinik olguların sunumları yer alır. Bu yazıların çift aralıklı 10 sayfayı 

geçmemesi gerekir.

	 4. DİL SORUNLARI
		  Psikiyatri alanındaki dil tartışmaları bu başlık altında yayınlanır.

	 5. MEKTUP
		  Bu bölümde Dergi’de yer alan değişik konularda tartışma forumu oluştura-

bilecek mektup ve görüşler yayınlanır..

	 6. KİTAP TANITIMI
		  İlgili alanlarda yayınlanmış kitapların tanıtım ve eleştirisini içeren yazılar bu 

bölümde yer alır.

B.
1. 	 Türk Psikiyatri Dergisi’nde yayınlanması istenen yazılar çevrimiçi (online) 

olarak gönderilmelidir. Çevrimiçi yazılar www.turkpsikiyatri.com adresindeki 
çevrimiçi bağlantısından yüklenir.

2. 	 Yazarlar doğrudan çalışmayı yapan ve yazan kişiler olmalıdır. Çalışmayı des-
tekleyen ya da çalışma ile ilgili danışılan kişilerin adları, gerekliyse, teşekkür 
bölümünde anılmalıdır. Araştırma yazılarında çalışmanın yapıldığı kurum be-
lirtilmelidir.

3. 	 Yayınlanmak üzere gönderilen yazıların araştırma ve yayın etiğine uygun ol-
maları gereklidir. Araştırma yazılarında Etik Kurul onayına ilişkin bilgiler bulun-
malıdır.

4. 	 Türk Psikiyatri Dergisi’ne gönderilen ölçek geçerlik-güvenilirlik çalışmalarının 
yayına kabul edilmesi durumunda, ölçeğin kendisi (özgün ya da çeviri) Dergi 
web sitesinde yayınlanacaktır. Ölçek çalışmaları ile ilgili yazıların değerlendirme 
için kabulü aşamasında, bu koşul yazarlara bildirilecek; yazarlar bu koşulu ka-
bul ettikleri takdirde yazı değerlendirme sürecine alınacaktır. Dergi web sitesinde 
ölçekle birlikte, ölçeğin kullanım ve telif hakları ile ilgili bilgiler de verilecektir.

5.	 Çevrimiçi olarak yüklenen yazılarda ilk iki sayfada sırayla Türkçe ve İngilizce 
özet yer almalıdır. Özetlerin başına yazının Türkçe ve İngilizce başlığı, sonuna 
ise  3-6 anahtar sözcük konmalıdır. Türkçe anahtar sözcükler  http://www.
bilimterimleri.com adresinden, İngilizce anahtar sözcükler ise http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/mesh adresinden seçilmelidir. Özet sayfalarından sonraki 
sayfalar numaralandırılmalıdır. Başvurularda yazının eklendiği dosyada yazar 
adı ve adresi bulunmamalıdır.

6. 	 Yayınlanması düşünülen yazıların eleştiri ve öneriler doğrultusunda gözden 
geçirilmesi yazarlardan istenebilir. Yazarların onayı alınmak koşulu ile yayın 
kurulunca yazılarda değişiklik yapılabilir. Gönderilen yazı ile ilgili gelişmeler 
e-posta adresine bildirilir. Dergi’de yayınlanan yazılar için ücret ya da karşılık 
istenmeyeceği gibi ücret ya da karşılık da ödenmez.

7.  	 Yazılar kolay anlaşılır olmalı, elden geldiğince yabancı sözcüklerin Türkçe 
karşılıkları kullanılmalı, alışılmamış sözcüklerin yabancı dildeki karşılıkları ilk 

kullanımlarında ayraç içinde verilmelidir. Yazı içinde geçen ilaçların ticari adları 
yerine jenerik (etken madde) adları Türkçe okunduğu biçimiyle verilmelidir.

8. 	 Yazılarda dipnot kullanılmamalı, açıklamalar yazı içinde verilmelidir.
9. 	 Her şekil ve tablo ayrı bir sayfaya çizilmelidir. Şekiller, fotoğraf filmi alınabi-

lecek kalitede basılmalıdır. Tablolarla ilgili başlık ve bilgiler tablonun verildiği 
sayfada yer almalıdır. Metin içinde de şekil ve tabloların yerleri gösterilmelidir.

10. 	Kaynaklar metin içinde yazarların soyadı ve yazının yayın tarihi ile belirtilmeli, 
yazar ve tarih arasında virgül konmamalıdır. İkiden fazla yazar varsa birinci 
yazarın soyadı “ve ark.” ibaresiyle verilmeli, iki yazar varsa her ikisi de belir-
tilmelidir.

	 Örnekler: Bu konuda yapılan bir çalışmada (Crow 1983)..., Crow ve Snyder (1981) şi-
zofreni konusunda..., ...ilgili çalışmalar (Snyder ve ark. 1982)..., ...bir çalışmada (Crow 
ve Snyder 1981)...

	 Aynı yazarın aynı yıla ait değişik yayınları ise (Freud 1915a), (Freud 1915b) şeklinde 
belirtilmelidir. Aynı noktada birden çok kaynak belirtileceği zaman kaynaklar aynı ayraç 
içinde, birbirinden virgül ile ayrılarak verilmelidir. Örnek: (Crow 1981, Snyder 1980); 
(Crow 1981, Snyder ve ark. 1970)

11. Metin sonunda kaynaklar ayrı bir liste olarak alfabetik sıra ile verilmelidir. 
Yazar(lar)ın soyad(lar)ı ve ad(lar)ının baş harf(ler)i arada nokta ya da virgül 
olmadan belirtilmelidir. Bir kaynakta üçten çok yazar varsa üçüncü yazardan 
sonra “ve ark.” ibaresi yer almalıdır. Bunların ardından kaynağın basım tarihi 
ayraç  içinde verilmelidir.

a) 	 Kaynak bir makale ise tarihin ardından makalenin tam adı, yayınlandığı der-
ginin adı (Index Medicus’daki kısaltmalardan yararlanılmalıdır), cilt no (cilt no 
belirtilmemişse, ayraç içinde sayı no) ve sayfa numaraları yazılmalıdır.

 	 Winokur G, Tsuang MT, Crowe RR (1982) The lowa 500: affective disorder in relatives 
of manic and depressed patients. Am J Psychiatry 139: 209-12.

b) 	 Bir derginin ek sayısı (supplementum) kaynak gösterileceği zaman;
	 Kozkas HG, Homberg LK, Freed GD ve ark. (1987) A pilot study of MAOIs. Acta Psychi-

atr Scand 63 (Suppl. 290): 320-8.

c) 	 Kaynak bir kitap ise yazar(lar)ın adı ve basım tarihinden sonra kitabın adı, 
-birden çok basımı varsa- kaçıncı basım olduğu, basım yeri, basımevi ve 
sayfası belirtilmelidir. Kitap bir çeviri ise çeviren(ler)in adı verilmelidir.

	 Mark IMJ (1987) Fears, Phobias and Rituals. New York, Oxford University Press, s. 97.

d) 	 Kaynak çok yazarlı bir kitabın bölümü ya da bir makalesi ise bölümün ya da 
makalenin yazarı, tarih, bölümün ya da makalenin adı, kitabın adı, kaçıncı 
baskı olduğu, cildi, kitabın editörleri, basım yeri, basımevi ve sayfaları yazıl-
malıdır.

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

e) 	 Türkçeye çevrilmiş kitap ve dergileri kaynak gösterirken:

	 1. Hangi kaynaktan yararlanıldıysa kaynak olarak o gösterilmelidir (Türkçesi veya aslı). 

	 2. Türkçeye çevrilmiş kitaplar aşağıdaki şekilde kaynak gösterilmelidir.

	 Wise MG, Rundel JR (1994) Konsültasyon Psikiyatrisi (Çev.: TT Tüzer, V Tüzer). Ankara, 
Compos Mentis Yayınları, 1997, s. 15-30. 

	 Metin içinde “Wise ve Rundell (1994)” şeklinde  verilmelidir.

	 3. Sık kullanılan çeviri kaynaklara örnekler:

	 Amerikan Psikiyatri Birliği (1994) Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı, 
Dördüncü Baskı (DSM-IV) (Çev. ed.: E Köroğlu). Ankara, Hekimler Yayın Birliği, 1995.

	 Metin içinde “Amerikan Psikiyatri Birliği (1994)” şeklinde  belirtilmelidir.

	 Dünya Sağlık Örgütü (1992) ICD-10 Ruhsal ve Davranışsal Bozukluklar Sınıflandırılması 
(Çev. ed.: MO Öztürk, B Uluğ, Çev.: F Çuhadaroğlu, İ Kaplan, G Özgen, MO Öztürk, M 
Rezaki, B Uluğ). Ankara, Türkiye Sinir ve Ruh Sağlığı Derneği Yayını, 1993.

	 Metin içinde “Dünya Sağlık Örgütü (1992)” şeklinde yer almalıdır.

f) 	 Sadece Internet üzerinden yayınlanan bir dergide (genellikle cilt ve dergi sayı-
ları, sayfa numaraları yoktur) yer alan makale kaynak olarak gösteriliyorsa:

	 1. Tam yayın tarihi kullanılmalıdır.
	 2. Makaleye doğrudan ulaşım 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 Kasım 2000’de http://journals.
apa.org./prevention/volume3/pre003000-1a.html adresinden indirildi.

12.	 Kaynakların doğruluğundan yazar(lar) sorumludur. Doğrudan yararlanılma-
yan ya da başka kaynaklardan aktarılmış kaynaklar belirtilmemeli, basılma-
mış eserler, kişisel haberleşmeler, Medline taramalarından ulaşılan makalele-
rin özetleri kaynak gösterilmemelidir.

Yazarlara Bilgi




