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Hos Geldiniz

Degerli Meslektaglarimiz,

Sizleri 19-23 Ekim'de [zmir’e 58. Ulusal Psikiyatri Kongresi'ni “Degisen Zamanlarda Psikiyatri” temas ile beraberce
diizenlemeye davet ediyoruz. Tipk eski giinlerde oldugu gibi ama farklilasan diinya gergekleri ile yiizlestigimiz yepyeni
bir donemde olanlar1 ve olabilecekleri birlikte gézden gecirmeyi diliyoruz.

Peki, “degisen zamanlar” ile neyi kast ediyoruz? Kiiresel boyuttaki salginla birlikte farklilagan bir diinyaya merhaba
dedik, ama degistiren salgin miydi yoksa baslamis olan bir degisimin gériiniirligiine mi sahit oluyoruz? Uzun siiredir
beklenen ama yine de ummadigimiz bir savasa uyandik yakin cografyada. Iklim ve ekosistem kékiinden sarsilirken
tedavi yontemleri gevrim ici terapiler gibi 6nceden hayal dahi edemedigimiz bigimlere doniisiiyor. Metaverse evrenin-
den Z kusagi tanimina, dijital diinyanin miilkiyet algisindan para birimlerine yeni ama bir o kadar da tanimlanmasi
ve anlamlandirilmasi gereken zamanlarla kargi kargiyayiz. Degisen zamanlarin belki de en 6nemli 6zelligi bir yanu ile
ongdriilemez olusu, belirsizligi, hizi, diger yandan bu belirsiz gibi goriilen degisimin yasamlari etkilemedeki belir-
leyiciligi ve doniistiiriicii glici. Bu hali ile mevcudu sorgulamadikea, degisimi ve yeni paradigmalar: ele almadikea
alisa geldigimiz 6n kestirmeler ile yol bulmak hi¢ de kolay olmayacak. Insani-toplumu etkileyen, degistiren, mekan
algisini ve kavramlari bagkalagtiran, kartlarin yeniden karildigi bu dénemde insanin ruhsal durumu elbette etkinin ve
etkilemenin merkezinde yer altyor. Bu baglamda, doga bilimleri ve sosyal bilimlerin kesisim noktasindaki psikiyatrinin
yapacagi sorgulama hem kendi varolusu hem de insanin, insanligin gelecegi ve ruh sagligi acisindan sart goriiniiyor.

Kongrede tartismak ve ele almak tizere birgok soru bizleri bekliyor. Degisen zamanlarda insanin ne denli 6zne oldugu,
ne derece etkin, ne 8l¢iide edilgen oldugu; psikiyatrik tanilarin, tani 8l¢iitlerinin, tani araglarinin bu degisen zaman ve
diinyada nasil sekillendigi; tedavi uygulamalarindaki déniisiimiin hem psikiyatrik miidahaleler hem de psikiyatristin
yeri agisindan nelere gebe oldugu; gerek bilimsel yontemle gerek bilim felsefesiyle bilgi tiretmenin ve bilgiyle iliskili
tutumlarin neye evrilmekte oldugu; gectigimiz yiizyilin biiyiik sigramasi sonucunda ortaya ¢ikan tiim psikoterapi para-
digmalarinin belki yeniden yeni bir bakus agistyla ele alinmast zorunlulugu; ve en dnemlisi, sizlerin degisen zamanlarda
psikiyatriye iliskin zihinlerinizdeki soru ve 6nerilerle onlarca baslik ve islenecek konu bizleri bekliyor.

Gegtigimiz yil 57. Ulusal Psikiyatri Kongresi’nin temast salgin kargisinda 6nemli bir sinav veren bilimdi; bilimi savun-
manin, karar verirken kilavuz edinmenin 6nemini vurgulamakt arzumuz. Simdi ise gelecegi sorgulamak ve tiretmek
adina “Degisen Zamanlarda Psikiyatri” temasi ile karsinizdayiz. Sizlerin, kurullarimizin ve ¢aligma birimlerimizin is
birligiyle kongreyi en iyi sekilde kotaracagimiza ve gelecegin bilimsel evrenine kapi aralayacagimiza inaniyoruz.

Sizleri, psikiyatri topluluguyla bir araya gelmeye, dayanisma icinde bilim iiretmeye, bilgi, deneyim ve katkilariniz
sayesinde hep beraber zenginlesmeye, kisacasi, degisen zamanlara deger bir zamani beraberce paylasmaya ¢agiriyoruz.

58. Ulusal Psikiyatri Kongresi’nde goriismek dilegi ile...

Gamze OZCURUMEZ BILGILI Ejder Akgiin YILDIRIM
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Kongre Diizenleme Kurulu Bagkan: Genel Baskan:
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SS-001 [Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi]

COVID-19 Enfeksiyonu Olan Hastalarda Yiiriitiicii
Islev Bozukluklarinin Arastirilmast

Goézde Yontar', Diiriye Sila Karagoz?
'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Samsun
2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar: Klinigi, Samsun

GIRIS ve AMAC: COVID-19 multisistemik bir hastalikur, pek ¢ok
nérolojik ve psikiyatrik komplikasyon yapabilmektedir. Norovaskiilit,
ensefalopati, depresyon, anksiyete bozukluklari, nérokognitif ve
yuriitiicit iglev bozukluklart bildirilmigtir. Calismamizda COVID
enfeksiyonu geciren hastalarin  yiriitiici islev  fonksiyonlarindaki
bozulmay1 inceledik.

YONTEM: Samsun Egitim Arastrma Hastanesinde COVID-19
nedeniyle yatmis ve taburculugu planlanan genel durumu stabil 18-60
yas arast hastalar alindi. Hastalara yiiriitiicii islevleri degerlendirmekte
etkinligi ispatlanmus ve Tiirkge validasyonu yapilmis olan néropsikolojik
testlerden Iz Stirme Testi (IST) ve Sozel Akicilik Testi (SAT) taburculukta
ve 4 ay sonra tekrar uygulandi. COVID-19 olmayan eriskinler kontrol
grubuna alindilar. Calismadan dislanma kriterleri: aktif nérolojik
bulgularin olmasi, énceden tanist konulmus kronik psikiyatrik ve/veya
norolojik hastaliklarin bulunmasi, delirium bulgularinin bulunmast,
COVID-19 hastaligt nedeniyle mekanik ventilator ve/veya yogun
bakim ihtiyacinin olmasi, biling durumu instabilitesi olmasi. (Etik
kurul 05.05.2021- 2021/9/12)

BULGULAR: Calisma ve kontrol gruplarinin temel sosyodemografik
ve tibbi ézellikleri arasinda fark yokeu. Taburculukea yapilan IST ve SAT
degerleri agisindan her iki grup arasinda anlamli fark vardi. Caligma ve
kontrol grubu sonuglari sirastyla; ISTformA i¢in 93,9+52,2 vs 32,0+9,3
saniye, [STformB icin 215,1£32, vs 78,0+9,4 saniye, SAT icin 15,9+4,0
vs 33,326,7 adet kelime (hepsi i¢in p<0,001). 4. ayda ise [STformA icin
65,7+37,5 vs 33,048,1 saniye, [STformB icin 129,0£19,3 vs 76,0+7,4
saniye, SAT icin 20,6+5,2 vs 34,4+8,5 kelime (hepsi i¢in p<0,001). Test
sonuclarindaki bozulmanin COVID-19 pozitifligine bagimli ancak
hipertansiyon, diyabet, aterosklerotik vaskiiler hastalik, sigara, cinsiyet
ve egitim durumundan bagimsiz oldugu lineer korelasyon modeli ile
gosterildi. Taburculuktaki ve 4. aydaki sonuglar kargilastrildiginda
calisma grubunda diizelme vardi [ISTformA icin 93,9+52,2 vs
65,7+37,5 saniye, ISTformB igin 215,1£32, vs 129,0£19,3 saniye, SAT
icin 15,9+4,0 vs 20,6+5,2 adet kelime (hepsi i¢cin p<0,001)] ancak hala
kontrol grubundan kétitydii.

TARTISMA ve SONUC: COVID-19’un dogrudan ve agiri immiin
yanit vasttastyla dolayli olarak prefrontal korteksi etkileyerek
yiiriitiici islevleri bozdugu gosterilmigtir. Bulgularimiz bu etkinin
diger komorbiditelerden bagimsiz olarak orta vadede devam ettigini
gdstermigtir. Son dénem vaka sayilarindaki ve hastane yauglarindaki
artis nedeniyle bu etki 6nemini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, norokognitif, yiiriitiicii islev

SS-002 [Obsesif Kompulsif Bozukluk ve iliskili
bozukluklar]

Obsesif-Kompulsif Bozuklukta Talamusun
Fraktal Analizi

Mustafa Nuray Namli', Sema Baykara?, Murat Baykara?

ISBU Hamidiye Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul
2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal, Elazig
3Farat Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dals, Elazig

GIRIS ve AMAG: Onceki nérogériintileme alismalart  bazal
gangliyonlar, talamus ve kaudat ¢ekirdekler gibi beyin yapilarinda obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) patofizyolojisinde olabilecek farkliliklar
saptamugtir. Tekstiir analizi temel olarak goriintiilerdeki piksellerin
ozelliklerini, uzamsal konumunu ve yogunlugunu degerlendiren bir
teknikeir. Gériintiideki gri tonlamalarin uzaysal varyasyonunu ve
dagilimini nicel olarak degerlendirerek, insan gdzlemciler tarafindan
yapilan gorsel analizden daha objektif ve ayrintli tekstiir 6zelliklerini
degerlendirir. Fraktal Analiz, kendini farkli 6l¢eklerde tekrar etme egilimi
veya ‘kendine benzerlik’ gibi 6zelliklere sahip olma gibi tanimlanmast zor
olan garip fenomenleri 8lger. Literatiirde OKB'de heniiz tekstiir temelli
calismalarin yapilmadig goriilmektedir. OKB tanisi alan hastalarin
beyin yapilarinin Manyetik Rezonans Gériintiilleme (MRG) tabanli
tekstiir analizi ile incelenmesi ve normal olanlardan olas: farkliliklarinin
aragtirilmast amaglanmigtir.

YONTEM: Tiim ¢aligma yerel Etik Kurul onay1 alinarak (16/12/2021,
2021/13-15) yuriitiilmistiir. Son on yilda OKB tanst almig hastalar
Universite Hastane Bilgi Sisteminden (HIS) taranmus ve Resim Arsivleme
ve Iletisim Sisteminde (PACS) beyin MRG gbriintiileri bulunan 28 olgu
calismaya dahil edilmistir. Kontrol grubu olarak, ¢alisma grubu ile ayn
yas ve cinsiyette, psikiyatrik veya nérolojik hastaligi olmayan, bas agrisi
gibi nedenlerle MRG yapilan ve patoloji saptanmayan 28 saglikli birey
HIS ve PACS kullanilarak secildi. 1,5T GE Signa sistemde elde olunan
T1 agulikli MRG gériintiileri nihai verileri elde etmek icin MATLAB'da
kodlanmis bir ‘in-house’ yazilim ile iglendi. Anatomiyi en iyi temsil
eden aksiyal goriintiilerde talamus gekirdeginin tiim bélgeleri sinirlarin
agmadan tek tek segildi. [statistiksel analizler SPSS programi ile yapildi.

BULGULAR: Gruplar arasinda cinsiyet (p=1,000) ve yas (p=0,866)
agisindan istatistiksel fark yoktu. 28 kontrol ve 28 OKB vakasindan
yiiz on iki 6rnek (Kontrol/OKB; 56/56) degerlendirildi. Talamus Katz
fraktal boyut degerleri OKB grubunda kontrollere gdre anlamli olarak
diisiiktii ve OKG grubu igerisinde de sag talamusa ait degerler daha
diisiik bulundu (p<0,001).

TARTISMA ve SONUC: Bu calismada OKB olgularinda talamustaki
doku parametrelerinin sag tarafta daha belirgin olmak iizere saglikls

kontrollerden farkli oldugu bulundu.
Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, kaudat cekirdek,

putamen, bilgisayar destekli goriintii isleme, manyetik rezonans
goriintiileme



SS-003 [Obsesif Kompulsif Bozukluk ve iliskili
bozukluklar]

Obsesif Kompulsif Bozukluk Otojen ve Reaktif Alt
Tiplerinde Erken Uyumsuz Semalarin Kargilagtirilmasi

Muhammed Rasit Bardak¢i, Merve Sahin Can
Balkesir Universitesi, Rub Sagligr ve Hastaltklars Anabilim Dals, Balikesir

GIRIS ve AMAGC: Erken uyumsuz semalar, Obsesif Kompulsif
Bozukluk (OKB) dahil olmak iizere bir¢ok psikiyatrik bozuklugun
olusmasinda rol oynamaktadir. Bu aragurmanin amaci, OKB otojen
ve reaktif alt tipleriyle saglikli kontrollerdeki erken uyumsuz semalari
tespit ederek hastalara uygun sema terapi ve biligsel terapi ydntemlerinin
uygulanmasina katk: saglamakur.

YONTEM: Calismamizin érneklemi, Balikesir Universitesi Psikiyacri
Poliklinigi'ne bagvurarak Obsesif Kompulsif Bozukluk tanist alan
(n=90) hastalar ve hasta grubuna benzer yas ve cinsiyetteki saglikls
goniilli kisilerden (n=40) olusmaktadir. Psikiyatrik degerlendirme,
DSM-5 &lgiitlerine gore klinisyen tarafindan yapilmistr. OKB tanist
olan gruba Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (Y-BOKO)
uygulanarak hastaligin siddeti, Y BOKO Semptom Kontrol Listesi
uygulanarak otojen (n=37) ve reaktif (n=53) alt tipler belirlenmistir.
Tiim katlimcilara Sosyodemografik Veri Formu, Young  Sema  Olgegi-
Kisa Form 3 (YSO-KF3) &lgekleri uygulanmugtir.

BULGULAR: Calisma gruplari arasinda yas, cinsiyet, egitim yilt ve
medeni durum agisindan farklilik saptanmamustir. Saglikli goniilliilere
kiyasla 5 sema alant ve 14 sema boyutunun tamami OKB grubunda
baskin bulunmugtur. OKB alt tipleri YSO-KF3 puani agisindan
karsilagtirildiginda ortanca (min-maks) degerleri, otojen ve reakeif
alt tip gruplarinda sirastyla digetleri yonelimlilik sema alani icin 50
(37-59) ve 44 (26-38); basarisizlik semasi icin 23 (14-33) ve 15 (7-
33); duygusal yoksunluk semas: icin 16 (5-22) ve 9 (5-23); onay
arayicilik semasinda 28 (19-34) ve 23 (13-33); cezalandirilma semasinda
31 (20-35) ve 24 (14-33) olarak bulunmus olup bu semalar otojen alt
tipte daha baskin bulunmugtur (P<0,05). OKB grubunda Y-BOKO
puani ve semalar kargilastirildiginda hastalik siddetinin sadece sosyal
izolasyon/giivensizlik semastyla zayif iligkili oldugu sonucuna varilmustir
(r= 0,218, P<0,05).

TARTISMA ve SONUGC: Calismada elde edilen bulgular OKB
hastalarinda saglikli goniillillere gore erken uyumsuz semalarin daha
baskin oldugunu, OKB otojen ve reaktif alt tipleri arasinda baskin olan
semalarda farkliliklar bulundugunu desteklemektedir. OKB tedavisinde
alt tiplere uygun semalarin ¢alisildigi Biligsel Davranigcr Terapi ve Sema
Terapi yontemlerinin kullanilmasi faydali olacakur.

Anahtar Kelimeler: Erken uyumsuz semalar, obsesif kompulsif
bozukluk, otojen obsesyon, reaktif obsesyon

SS-004 [Bireysel Psikoterapiler]

Cocukluk Cagi Travmalarinin ve Karanlik Uglii Kisilik
Ozelliklerinin Kigileraras Iligkilerdeki Manipiilasyona
Etkisinde Cinsiyetin Diizenleyici Rolii

Burcu Tiirk, Burcu Tekiner
Hali¢ Universitesi, Psikoloji Anabilim Dals, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Bu arasurmada, ¢ocukluk ¢agi travmalarindan
duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal, duygusal
ihmal ve asir1 koruma kontrol ile karanlik iiglii kisilik 6zelliklerinden
makyavelizm, psikopati ve narsisizmin kisilerarast  iligkilerdeki
manipiilasyona etkisinde cinsiyetin diizenleyici roliiniin incelenmesi
amaclanmustir.

YONTEM: Arasturmanin érneklemini 271 kadin, 208 erkek olmak iizere
479 yetiskin olusturmaktadir. Aragtirmada Cocukluk Cagi Travmalar,
Kisaltilmis Karanlik Uglii ve Insan iligkilerinde Manipiilasyon 6lgekleri
kullanilmigtir. Verilerin analizinde Pearson korelasyon analizi ve ¢oklu
regresyon analizinden yararlanilmisur. Cinsiyetin diizenleyici roliinii
saptamak amaciyla SPSS Process 4.0 Makro eklentisi kullanilmistir.

BULGULAR: [statistiksel analizler neticesinde; karanlik iclii kisilik
ozelliklerinin alt boyutlarinin kisilerarast iligkilerdeki manipiilasyon
tizerinden yordayici etkisini saptamak amaciyla yapilan ¢oklu regresyon
analizi sonucunda “psikopati, narsisizm ve makyavelizm” alt boyutlar:
birlikte yetigkinlerin manipiilasyon 6l¢egi genel puanlari ile orta diizeyde
ve anlamli bir iliski vermektedir (R:,608, R2:,370, p<,001) ve
manipiilasyondaki toplam varyansin %37’sini agiklamaktadir. Karanlik
tgli kisilik 6zellikleri ile manipiilasyon arasindaki iliskide cinsiyetin
diizenleyici etkisi istatiksel olarak anlamli degildir. Cocukluk cag:
travmalari alt boyutlar: birlikte yetiskinlerin manipiilasyon 6lgegi genel
puanlari ile orta diizeyde ve anlamli bir iliski vermektedir (R: ,438,
R2:,192, p<,000) ve manipiilasyondaki toplam varyansin %19’unu
actklamaktadir. Cocukluk cagi travmalart alt boyutlari ile manipiilasyon
arasindaki iliskide cinsiyetin diizenleyici etkisinin saptanmast amaciyla
gerceklestirilen analiz sonuglarina gére; fiziksel ihmal (SEB: ,635, LLCI-
ULCI (%95 GA): -,554 — 1,82, t: 1,04, p: ,294) disindaki biitiin alt
boyutlarin manipiilasyonla iligkilerinde cinsiyetin diizenleyici etkisi
anlamlidir.

TARTISMA ve SONUC: Makyavelizm, narsisizm ve psikopati ile
manipiilasyon arasindaki iligkide cinsiyetin anlamli bir diizenleyici
etkisi yoktur. Cocukluk ¢agi travmalarindan fiziksel ihmal disindaki
tiim alt boyutlar ile manipiilasyon arasindaki iliskide cinsiyetin anlamli
bir diizenleyici etkisi oldugu saptanmistir. Kadinlarda ve erkeklerde
cocukluk ¢ag1 istismar yasantlar: arttikga manipiilasyon da artmaktadir.
Bu artisin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, cocukluk ¢agi travmalari, karanlik tiglii
kisilik 8zellikleri, manipiilasyon



SS-005 [Geriatrik Psikiyatri]

SS-006 [Mesleki Roller]

Geropsikiyatrik Popiilasyonda Vitamin B12 Diizeyi ve
Psikiyatrik Tanilarla Tligkisi

Irmak Bas, Dicle Yilmaz, Polatcan Polat, Merve Sahin Can,
Tunay Karlidere
Balkesir Universitesi, Rub Saghg1 ve Hastaliklar: Anabilim Daly, Balikesir

GIRIS ve AMAC: B12 vitamini santral sinir sisteminin fonksiyonel
calismasi icin gerekli olan temel yapitaglarindan biridir. B12 eksikliginde
noronal  plastisisitenin - ve  dejenerasyonun  bozulmasi  sebebiyle
depresyon, psikotik bozukluk ve deliryum gibi psikiyatrik hastaliklar
goriilebilmektedir. Bu ¢alismada 65 yas lizeri psikiyatrik tan: ile takip
edilen hastalarda vitamin B12 diizeyinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

YONTEM: Bu arastirmada 01.01.2021- 31.12.2021 tarihler arasinda
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine basvuran 65
yas Ustil hastalarin geriye déniik dosya taramast yapilmistir. Vitamin
B12 diizeyi istenmis olan hastalarin tani dagilimlari ve bu tanilarin
vitamin B12 diizeyi ile iligkisi incelenmistir.

Bu calisma Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkanligi tarafindan incelenmis ve calismanin
gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigs bildirilmistir.
Etik Kurul Karar numarasi: 2022/61dir.

BULGULAR: Arastirmaya dahil edilen 145 hastanin 94’ (%64,8)
kadin, 51’i (%35,2) erkektir. Kadinlarin yas ortancast 70 (65-93),
erkeklerin yag ortancast 70’tir (65-90). Calismamizdaki hastalarin
48inde (%33,1) vitamin B12 diizeylerinin referans degerler (180-
914) alunda oldugu goriilmiistiir. Incelenen hasta grubumuzda en
stk depresyon (%57,2) ve anksiyete bozuklugu (%22,7) tanilar: tespit
edilmistir. Depresyon tanist alan 83 hastanin %31,3’tinde, anksiyete
bozuklugu tanist alan 33 hastanin ise %30,3’iinde vitamin B12 eksikligi
oldugu goriilmistiir. Depresyon ve anksiyete disinda tani alan 29
(%20) hastada ise sirastyla bipolar bozukluk, psikotik bozukluk, OKB,
somatoform bozukluk, uyum bozuklugu ve hafif biligsel bozukluk
tanilart saptanmugtir. Bu tanilari alan 12 (%41) hastada vitamin B12
eksikligi oldugu gériilmustiir.

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda 65 yas iizeri psikiyatrik
hastalik ile takipli her ii¢ hastadan birinde vitamin B12 eksikligi
saptanmistir. Daha 6nce hastanede yatan psikiyatrik hastalarda yapilmus
olan bir caligmada ise vitamin B12 eksikligi prevalansinin %5-30
arasinda oldugu; psikiyatrik hastaligi olmayan popiilasyonda ise %3
ile 5 arasinda oldugu goriilmiistii. Bu veriler dogrultusunda yasl
hastalarda vitamin B12 seviyelerinin kontroller sirasinda 8lgiimii ve
eksik olanlarda replasman tedavisi yapilmasinin; depresyon, anksiyete
ve diger psikiyatrik hastaliklarin semptomlarinin diizelmesine katki
saglayacag: diisiiniilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Geropsikiyatri, vitamin b12, yaglilik

Pandeminin Tiirkiye’de Akademik Psikiyatri
Yayinlarina Etkisi: Hepimiz Ayn1 Gemide miyiz?

Leman Deniz Tarlacik!, imran Gokgen Yilmaz Karaman',

Tugge Giindiiz', Cennet Yastibag®

!Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Eskisehir

2Dokuz Eyliil Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Béliimii, lzmir

GIRIS ve AMAG: Yayinlar akademik iiretkenligin bir belirteci olarak
ele alinabilir. Akademik ¢aligmalarda mevcut cinsiyet esitsizliklerinin
COVID-19 pandemisi siirecinde artig gdstermistir. Bakim emeginin
agirlikli olarak kadinlar tarafindan iretilmesi ve pandemide satin
alinmasinin  giiglesmesi, “kurumsal ev isi” olarak tanimlanan
sorumluluklarin daha sik olarak kadin bilim insanlar: tarafindan yerine
getirilmesi esitsizlige katkida bulunan temel fakedrlerdir. Calismamiz
Tirkiyede akademik psikiyatri yaymnlarinin pandemi ile degisimini
incelemeyi amaclamigtir.

YONTEM: Tiirkiyede, 2019'dan 2021 sonuna kadar yayinlanmug
olan 12 akademik psikiyatri dergisi incelendi. 2019 ve 2021 yillarinda
yayinlanmis makalelerin indeks bilgileri, kadin ve erkek yazar sayilari,
ilk yazar cinsiyetleri (IYC) ve son yazar cinsiyetleri (SYC), yazismadan
sorumlu yazar (YSYC) cinsiyetleri kaydedildi. Veri kamuya agik web
sitelerinden elde edildiginden, hasta bilgisi icermediginden etik kurul
onaymna gereklilik bulunmamaktaydi. BULGULAR: Toplam 1321
makale degerlendirildi. Indeks dikkate alinmadan yapilan analizde [YC
(kadin %57,2 vs %57 %2=0,005 p=0,956), SYC (kadin %52,1 vs %49,3
x2=1,054 p=0,320),

YSYC (kadin %56.7 vs %54.7 %*<0.549 p=0.470) oranlar1 ve yazar
ekibindeki kadin ytizdesi (50 vs 50 U=207140 p=0.170) 2019 ve 2021
yillar1 arasinda farklilik gdstermiyordu. Veri dergilerin indekslerine
gore tabakalandirilip analizler tekrarlandr: IYC (kadin %57 vs %49
%?=3.823 p=0.031), SYC (%49.5 vs %38.5 %?=7.256 p=0.004), YSYC
(kadin %57.8 vs %46.2 %*=8.079 p=0.003) oranlar: ve yazar ekibindeki
kadin yiizdesi (56.1 vs 45.6 U=37877.5 p<0.001) SCI-E/ SSCI indeksli
dergilerde 2021 yilinda 2019’a gore azalmigti. Diger indekslerde degisme
saptanmadt.

TARTISMA ve SONUGC: Pandemi ile birlikte 6rneklemimizde kadin
yazarlarin orani degismemis gibi gériiniiyor olsa da kadin yazarlarin
prestijli dergilerdeki temsilinin azaldig1 gériilmektedir. Bu etki kismen
“cam tavan etkisi” olarak nitelendirilebilir. Cam tavan etkisi, belirli bir
grubun bir hiyerarside belirli bir diizeyin tizerine ¢tkmasini engelleyen
goriinmez bir engeli temsil etmek i¢in kullanilan bir metafordur, siklikla
kadinlarin yiizlestigi cinsiyet esitsizligi icin kullanilmaktadir. Bilginin
tretilmesinde cinsiyetlerin esit temsil edilmesi bilginin yansizlig:
adina 6nem tagimaktadir. Gelecek caligmalar kadinlarin akademik
tretkenligini olumsuz etkileyen faktorleri ve ¢oziim onerilerini konu
alabilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet esitligi, COVID-19, pandemik, yaymnlar



SS-007 [Konsultasyon Liyezon Psikiyatrisi]

SS-008 [Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar]

Kanser Hastalarinda COVID-19 Korkusu ile
Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Biligsel Duygu
Diizenleme Stratejileri ve Psikolojik Dayaniklilik
Arasindaki ili§kinin Incelenmesi— Pilot Caligma

Dilek Anuk’, Ugurcan Sirin?, Giiler Bahadir?, Esra Kaytan Saglam*
'1U. ITF Rub sagligr ve Hastaltklars Anabilim Dals, Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatrisi Bilim Dalt, Istanbul

2Serbest, Istanbul

3IU Onkoloji Enstitiisii, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Daly, Istanbul

“IU. ITF Rub saglig: ve Hastaliklar: Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
pandemi ilan edilen ve 6liime yol acabilen COVID-19 hastalig; bireyleri
psikolojik agidan da olumsuz etkilemistir. Kanser siirecinde tedavi
sonuglart, niiks korkusu ve hastaligin dogas: geregi belirsizlik duygusuyla
ile miicadele eden kanser hastalari agisindan COVID-19 ek bir korku
ve tehdit kaynag olabilir. Bu aragtirmanin amact COVID-19 siirecinde
onkolojik tedavi gormekte olan meme kanserli kadin hastalarin
COVID-19 korkusu ile belirsizlige tahammiilsiizliik, biligsel duygu
diizenleme stratejileri ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasindaki
iligkinin incelenmesidir.

YONTEM: Arastirmaya seckili 6rnekleme yontemiyle evre I-IT meme
kanseri tanstyla tedavi gérmekte olan 62 kadin katulmistir. Arastirma
icin 1U ITF Etik Kurulundan (tarih —sayt: 13.07,2021-344742) onay
alinmugtir. Katlimeilara COVID-19 Korkusu Olgegi (COVID-19 KO),
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO), Bilissel Duygu Diizenleme
Stratejileri Olgegi (BDDS), Ego Saglamlik/Dayaniklilik Olgegi (ESO)
ve hastalarin sosyo-demografik verilerini ve COVID-19 ile ilgili
deneyim ve diisiincelerini belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan
olusturulmus olan Yar1 Yapilandirilmis Gériisme Formu uygulanmistir.

BULGULAR: Katlimcilarin COVID-19 KO puanlari ile olumlu
duygu diizenleme stratejileri olan olumlu yeniden odaklanma (r:
-,575, p<0,01), plan yapmaya yeniden odaklanma (r: -,474, p<0,01),
olumlu yeniden degerlendirme (r: -,574, p<0,01), olayin degerinin
azaltma (r: -,461, p<0,01), ve kabul (r: -,399, p<0,01) arasinda negatif
yonde anlamli iligki saptanirken, olumsuz biligsel duygu diizenleme
stratejilerinden sadece felaketlestirme (r: ,304, p<0,05) ve digerlerini
suglama (r: ,330, p<0,01) ile pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir.
Ayrica katulimclanin COVID-19 KO puanlart ile ESO puanlan
arasinda negatif yonde anlamls iligki (-,407, p<0,01) ve BTO puanlart
arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu (,567, p<0,01) goriilmiistiir.
Diger bir ifadeyle psikolojik dayaniklilik diizeyi yiiksek olan meme
kanserli hastalar daha az COVID-19 korkusu bildirirken, belirsizlige
tahammiilstizligii ytiksek olan hastalar daha fazla COVID-19 korkusu
bildirmektedir.

TARTISMA ve SONUC: COVID-19 gibi yasam tehdit eden salgin
hastaliklar karsisinda kanser hastalarinin yasayabilecekleri korku ve
psikolojik sitkinularla bas edebilmeleri icin diizenlenecek bireysel ya da
grup miidahalelerinde belirsizlige tahammiiliin, olumlu biligsel duygu
diizenleme stratejilerinin ve psikolojik dayanikliligin gelistirilmesi

hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Belirsizlige tahammiilsiizlikk, bilissel duygu
COVID-19  korkusu, psikolojik

diizenleme  stratejileri, kanser,

dayaniklilik

COVID-19 Pandemisi Psikotik Bozukluk Hastalarini
Nasil Etkiledi? Ozkiyim Diisiinceleri ve Girigimi

Yilmaz Can Tiiziin, Zeynep Temizelliler, Tolga Binbay, Berna
Binnur Akdede, Koksal Alptekin
Dolkuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Anabilim Dals, Izmir

GIRIS ve AMAG: COVID-19 pandemisi nedeniyle artan psikososyal
stresin sizofreni hastalarini hem genel topluma gore daha fazla etkiledigi
hem de hastalarin psikiyatrik belirtilerinde artusa neden oldugu
distintilmiistiir. Bu aragtirmanin amact pandemiye bagli olarak artan
psikososyal stresin sizofreni ve diger psikotik bozukluk hastalarinda
ozkiyim diisiince ve girisimlerine etkisini incelemektir.

YONTEM: Arastrma Haziran 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda
Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Anabilim Dalt Psikotik Bozukluklar
Birimi’nde yiiriitiilmiistiir. Aragtirmaya ICD-10 sizofreni ve diger
psikotik bozukluk tanili hastalar onamlar: alinarak alinmigtir. Pandemi
baslangict olan Mart 2020 sonrasindaki COVID bilgileri ve psikotik
bozukluk klinik bilgileri sorgulanmugtir. Istatistiksel analizler SPSS 24.0
kullanilarak ki-kare, t testi, lojistik regresyon ile yapilmistir. Istatistik
anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya 135 hasta (75 sizofreni, 25 sizoafektif ve 35
diger psikotik bozukluklar) katlmustir. Hastalarin %63’ii (s: 85) erkekti;
yas ortalamasi 46,0 (standart sapma [SS]: 13,2) yildi. Hastalarin %37’si
(s: 50) COVID siirecinde en az bir kez 6zkiyim diisiincesi oldugunu
ve %4,4’ (s: 6) 6zkiyim girisiminde bulundugunu belirtti. Ozkiyim
disiinceleri erkeklerde (olasiliklar orani [OO]: 2,8 ve %95 giiven aralig:
[GA]: 1,2-6,4); pandemi siirecinde psikotik alevlenmesi olanlarda (OO:
2,7 ve %95 GA: 1,3-5,9); hi¢ evlenmemis olanlarda (OO: 3,0 ve %95
GA: 1,2-7,7); yatis sayist daha fazla olanlarda (B: 0,25 ve standart hata
[SH]: 0,9); COVID siiphesi ile test olanlarda (OO: 3,5 ve %95 GA:
1,6-7,9); pandemi siirecinden daha fazla etkilenenlerde (OO: 3,8 ve
%95 GA: 1,6-8,6); esrar kullananlarda (OO: 4,0 ve %95 GA: 1,1-15,0)
daha yiiksekti. Pandemi dénemindeki ozkiyim diistinceleri ile tani,
kullanilan antipsikotik sinifi, ailede psikiyatrik hastalik yiikii ve dnceki
dzkiyim girisimi ile anlamls iliski saptanmadi.

TARTISMA ve SONUGC: Pandemi sirasinda artan psikososyal stres,
ozellikle sosyal destegi daha diisiik olan, afekdif belirtileri daha yiiksek
olan, hastane yatis1 daha fazla olan ve pandemi énlemlerinden daha fazla
etkilendigini bildiren psikotik bozukluk hastalarini daha fazla etkilemis
olabilir. Bu nedenle &zellikle bu tiir 6zellikler tagiyan hasta gruplarinin
zorlu toplumsal siireclerde daha yakin izlenmesi uygun olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID, ézkiyim, psikotik bozukluk, sizofreni



sS-009 [Kronoterapi]

SS-010 [Psikiyatri Egitimi]

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Kronotiplerin
Aragtirilmasi ve Depresyon, Anksiyete, Stres Uzerine
Etkilerinin Degerlendirilmesi

Halil ibrahim Oztiirk
SANKO Universitesi, Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastalklar: Anabilim
Daly, Gaziantep

GIRIS ve AMAGC: Insanlar giin icinde biyolojik ve davranigsal
ritimlerdeki farkliliklara gore sabahgil, aksamcil ve ara tip olmak iizere
tig farkli kronotipe ayrilirlar. Bu calismada katlimcilarin kronotipleri
belirlenerek farkli kronotiplerdeki katulimcilarin depresyon, anksiyete

ve stres belirtileri agisindan  kargilagtirilmast  amaglandi.

YONTEM: SANKO Universitesi Klinik Aragtirmalar Erik Kurul
onayl (oturum no: 2020/20-karar no: 02) sonrast, up fakiiltesinde
egitimlerine devam eden, toplam 101 saglikli géniillii ¢alismaya alindu.
Katilimeilara bu ¢alisma ic¢in hazirlanmis sosyodemografik veri formu
ile birlikte Sabahgil-Aksamcil Anketi (SAA) ve Depresyon Anksiyete
Stres-21 dlgegi (DASO-21) uyguland:.

BULGULAR: Kaulimcilarin yas ortalamasi 20,1 +1,50 (18-26 yil)
olup %56,4’ti kadin (n: 57), %43,7’si (n: 44) erkek cinsiyetteydi. SAA
kullanilarak arastirilan kronotiplerde, drneklemin %19,8’inin (n: 20)
sabahail tipte, %19,8’inin (n: 20) aksamal tipte, %60,4’tiniin (n: 61) ise
ara tipte oldugu belirlendi. DASO-21 ortalama puanlarinda, depresyon
alt boyutu; 7,12+4,72, anksiyete alt boyutu; 4,96+3,31, stres alt boyutu;
7,57+4,03 olarak bulundu. Kronotip gruplarinin DASO-21’den aldig1
puanlar karsilagurildiginda, her ti¢ alt boyutta da en diisiik ortalama
puana sahip grubun sabahgil tip grubu oldugu (depresyon: 4,80+4,11,
anksiyete: 4,65+4,18, stres: 5,60+4,14), gruplar kendi aralarinda
karsilasurildiginda ise sabahgil tip grubuyla ara tip grubu arasinda
depresyon (p: 0,048) ve stres (p: 0,028) alt boyutlarinda istatiksel olarak
anlamli diizeyde bir fark oldugu saptandu.

TARTISMA ve SONUC: Calisma sonuglarimiz toplumun biiyiik
boliimiiniin ara tipte oldugunu ve sabahgil kronotipe sahip olmanin ruh
sagligi acisindan koruyucu bir faktor olabilecegini diisiindiirmekeedir.
Tip egitiminde bireysel farkliliklar gdzetilirken 6grencilerin kronotip
ozelliklerinin de goz 6niinde bulundurulmasi yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronotip, depresyon, anksiyete, stres, up fakiiltesi
dgrencileri

Tiirkiye'de Uzmanlik Siirecinde Psikoterapi Egitimi:
Geng Ruh Sagligi Doktorlarinin Perspektifinden
Psikoterapi Egitiminin Nitelik ve Niceliksel
Ozelliklerinin Incelenmesi

Hatice Kaya
Sultanbeyli Devlet Hastanesi, Psikiyatri, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Teorik ve uygulamali psikoterapi egitiminin
uzmanlik egitim siirecine dahil edilmesi hekimlerin vaka yonetme ve
sagaltma becerilerini artirici islev gdrmektedir. Calismamizda Ttirkiye'de
psikiyatri egitiminde psikoterapinin nasil yer aldigini incelemeyi ve
psikoterapi egitimine erisilebilirligi belirflemeyi amagladik.

YONTEM: Kartopu 6rneklem toplama metoduyla ulagilan psikiyatri
ve gocuk ve ergen psikiyatrisi asistanlari ve mesleginin ilk 5 yilindaki
uzmanlara “Diinya Psikoterapi Arastirmast” kapsaminda cesitli iilkelerde
ulusal gapta yiiriitiilen 22 soruluk anket ydneltildi. Ankette katilimecinin
yas, cinsiyet, uyruk ve uzmanlik alani gibi sosyodemografik sorulara ek
olarak psikoterapi egitiminin nitelikleri (mevcut psikoterapi egitiminin
tirii (Biligsel davranisgt terapi, Aile terapisi, Psikodinamik terapi,
Psikodrama, Kisiler arasi terapi, Diger...), teorik mi, uygulamali mi
oldugu, siipervizyon imkani olup olmadigy, varsa sekli (bireysel/grup),
haftalik siiresi); (b) psikoterapi egitiminin organizasyonel ydnleri
(zorunluluk/istege baglilik, ddeme (ek 6deme gerekip gerekmedigi,
gerekiyorsa kiginin kendisinin mi kurumunun mu kargiladigr)) (c)
psikoterapi egitiminden memnuniyet (d) psikoterapi uygulamada
zgiiven (kisinin kendini psikoterapi uygulayicist olarak ne kadar yetkin
buldugu) alanlart degerlendirildi.

BULGULAR: Calismamiza 41 psikiyatri uzmani, 37 psikiyatri asistant,
12 ¢ocuk ve ergen psikiyatri uzmant ve 13 cocuk ve ergen psikiyatri
asistani olmak tizere toplamda 103 kisi alind:. Katulimeilarin %681 terapi
egitiminin uzmanlik egitimlerine dahil oldugunu belirtirken bu egitimi
kaalimcilarin %57’si zorunlu, %43’ ise kendi isteklerine baglt olarak
aldigini belirtti. Katlimeilarin %76,7’si stipervizyon aldigini belirtirken
cogunluk (%74,6) bunun egitimin zorunlu bir parcast degil istege bagli
bir siire¢ oldugunu ifade etti. Ayrica katlimcilarin %1471 bireysel %57’si
grup, %29’u hem bireysel hem de grup siipervizyonu aldigini séyledi.
Kaulimeilarin sadece %41,7’si kendi bireysel psikoterapisine gidiyor
veya daha énce gitmis oldugunu ifade etti ve %59,2’si kendilerini
nitelikli bir psikoterapist olarak gérmedigini sdyledi.

TARTISMA ve SONUG: Sonug olarak halen psikiyatri ve ¢ocuk ve
ergen psikiyatrisi asistanlarinin yaklagik tigte biri psikoterapi egitimine,
dortte biri de siipervizyon destegine ulasamamakta, yarisindan fazlasi
kendi bireysel terapi siireclerinden yoksun kalmaktadir. Bu durumun
nedenlerine dair yapilacak kapsamli aragtirmalar, psikiyatri egitimindeki
eksiklikleri gidermek agisindan énemli gézitkmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri egitimi, psikoterapi, siipervizyon



SS-011 [Konslltasyon Liyezon Psikiyatrisi]

SS-012 [Noropsikanaliz]

Tinnituslu Hastalarda Ozkiyim Davranist ve Anksiyete
Duyarlilig: ile Bedensel Duyumlar: Biiyiitme
Arasindaki {ligkinin Incelenmesi

Gamze Vesile Colak’, Asli Enzel Ko¢?, Cigek Hocaoglu?, Zerrin
Ozergin Cogkun?®, Emine Demir®

!Ankara Yildirim Beyazit Universitesi/ Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi,
Ankara

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Sagligr ve Hastaltklar:
Anabilim Dals, Rize

3Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun ve Bogaz
Hastaliklar: Anabilim Dals, Rize

GIRIS ve AMAGC: Tinnitus, harici bir ses kaynagi olmaksizin kulakta
veya kafa icinde ses hissedilmesidir. Anksiyete, depresyon ve uyku
bozukluklari olmak iizere gesitli psikiyatrik veya psikosomatik belirtiler
ile iliskilendirilmistir. Tinnitus ile 6zkiyim davranist arasinda nedensel
iliskinin muhtemel olduguna iliskin veriler mevcut olmakla birlikte
celiskilidir. Calismanin amac tinnituslu hastalarda 6zkiyim davranist
ve anksiyete duyarlilig1 ile bedensel duyumlar: biiyiitme arasindaki
iligkinin incelenmesidir.

YONTEM: Kesitsel tanmlayici nitelikteki galigmanin drneklemini
27.12.2019- 27.06.2022 tarihleri arasinda Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklart poliklinigine izlem
amactyla bagvuran subjektif tinnitus tanisi almig 18-65 yas arast 45 hasta
ile saglikli katlimer 45 kisi olusturmustur. Her iki gruba aragtirmacilar
tarafindan olusturulmus yari yapilandirilmis sosyodemografik veri
formu, Anksiyete Duyarliligi Indeksi-3 (ADI-3), Bedensel Duyumlart
Abartma  Olgegi  (BDAO), Ozkiyim Davranigt  Olgegi  (IDO)
uygulandi. Hasta grubuna ek olarak Tinnitus Engellilik Anketi (TEA)
uygulanmistir. Elde edilen veriler SSPS 24.0 veri tabani programina
aktarilarak degerlendirildi. Anlamlilik degeri icin p<0,05 kabul edildi.

Calisma i¢in 2019/202 karar numarast ile etik kurul onay1 alinmigur.

BULGULAR: Calismamiza katilan kaulimcilarin toplam yas ortalamas:
41,99 + 13,46 olup kaulimcilarin 50’i kadin (%55,6) ve 40’1 erkek
(%44,4)’xir. Calismada kullanilan 8lgekler Spearman korelasyon analizi
ile hasta grubunda incelendiginde TEA siddeti ile IDO (1=,724,
p<0,001), ADI-3 (r=,512, p=,000) ve BDAO (r=449, p<0,001) arasinda
p<,01diizeyinde pozitif yonde anlamli iligkiler bulunmugtur. IDO ve
BDAO (r=,356, p=0,017) arasinda p<,05 anlamli iligki bulunurken
ADI-3 ile (1=,502, p<0,001) p<,01 diizeyinde pozitif yonde anlamlt
iligki tespit edilmistir. ADI-3 ve BDAO arasinda (r=0,579, p<0,001)
pozitif yonde anlamli iligki bulunmugtur. Olgeklerin hasta ve kontrol
gruplarinda farklilik olugturup olugturmadigi incelendiginde ADI-3
(p=0,386), BDAO (p=0,398) arasinda anlamli diizeyde bir farklilik
bulunmamigtir. Ozkiyim davranigt incelendiginde kontrol ve hasta
gruplart arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmamustir (p>0,05).

TARTISMA ve SONUG: Tinnitus engellilik siddeti artikca 6zkiyim
davranugt, anksiyete duyarliligs ve bedensel duyumlarda abartmanin
artugt bulunmugtur. Hasta ve kontrol grubu arasinda anksiyete
duyarliligi, bedensel duyumlari abartma ve 6zkiyim davranigi yéniinden
farklilik bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Tinnitus, anksiyete, 6zkiyim

Afektif Sinirbilim Olgegi Kisa Formu (ASKO-KF)
Tiirk¢e Adaptasyon Caligmast

Nehir Ucar, Ezgi Soncu Biiyiikigcan
Yeditepe Universitesi, Klinik Psikoloji Anabilim Dals, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Afektif Sinirbilim Kisilik Olgegi (ASKO), kisilik
ozelliklerini néral altyapilar bilinen sistemler {izerinden degerlendiren
ilk ve tek 6l¢ek olmast nedeniyle diger kisilik 6l¢eklerinden ayrilmaktadir.
Olgegin orijinal versiyonu Davis ve Panksepp (2011) tarafindan
gelistirilmis ve 6lcek Tiirkceye Ozkarar ve arkadaglart (2014) tarafindan
uyarlanmugtir. Ancak ASKO’niin oldukga uzun olmast ve barindirdigt
birtakim psikometrik sorunlar aragtirmacilart dlgegin kisa versiyonlarin
gelistirmeye itmisti. Bu kapsamda gelistirilen ASKO-Kisa Formu
(ASKO-KF), 33 maddeden olusmakta ve orijinal ASKOde oldugu gibi
beyindeki alt temel afektif sistem (Arayis, Oyun, Sevgi, Korku, Ofke,
Uziintii) tizerinden kisilik 6zelliklerinin Slgiilmesini amaglamaktadir
(Barrett ve ark., 2013). Calismanin amac ASKO-Kisa Formu'nun
Tiirkge adaptasyonunun gerceklestirilmesi ve olgegin giivenirlik ve
gecerliginin belirlenmesidir. Givenirlik ve gegerlik ¢aligmalari, ASKO-
Kisa Formu'nun orijinal calismasinda ve ASKO’niin Tiirkge adaptasyon
makalesinde kullanilan metodoloji izlenerek gerceklestirilmistir.

YONTEM: Yeditepe Universitesi Etik Kurul'undan gerekli onay
alindiktan sonra (Karar numarast: 21568116-302.14.01-843), ASKO-
KE ceviri-geri ¢eviri teknigi kullanilarak Tiirkee'ye cevrilmistir.
Calismaya 18-65 yas araliginda 873 kadin ve erkek goniilli kaulmisur.
Caligmada ASKO-KF’ye ek olarak Demografik Bilgi Formu, ASKO, Bes
Faktor Kisilik Envanteri, Pozitif Negatif Duygudurum Olgegi, Duygu
Diizenleme Olgegi kullanilmigtir. Arastirma verileri gevrimici ortamda
toplanmistir. Analizler, arastirma drneklemi-tiim kaulimcilar (873 kisi),
geng vetiskinler (296 kisi) ve yetiskinler (577 kisi) olmak iizere iig alt
grup lizerinden yapilmistir.

BULGULAR: Bulgular, katulimcilarin cinsiyetlerinin ve yaslarinin
ASKO-Kisa Formu'ndan aldiklart puanlar ile anlamli derecede iligkili
oldugunu géstermistir (alt dlgeklerin anlamlilik diizeyleri p <. 001 ile
p <. 05 arasinda degismektedir). ASKO-Kisa Formu'nun hem &lgegin
tamami (Cronbach a =,79) i¢in hem de bagimsiz dl¢ekler i¢in hesaplanan
i¢ tutarlilik degerleri (Cronbach 1,586 ile,825 arasinda bulunmustur),
oleegin Tiirkee adaptasyonunun i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu
ortaya koymustur. Faktor analizleri ve alt dlcekler arast korelasyonlara
bakildiginda, ASKO-KFnin orijinal versiyonuna ¢ok yakin icsel yapt
gecerligine sahip oldugunu gérillmiistiir.

TARTISMA ve SONUC: Aragtirmanin bulgulari, Tiirkge ASKO-
KFnin temel afektif sistemlerdeki bireysel farkliliklari 8l¢mede hem
aragtirma amaciyla hem de klinik amagla kullanilabilecek giivenli ve
gecerli bir 6lgek oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kisilik, 6lcek adaptasyonu, afektif sinirbilim,
néropsikanaliz, ASKO-Kisa Form, ASKO



SS-013 [Cinsel Bozukluklar]

SS-014 [Sosyal Psikiyatri]

Arapga ve Farsca Konugan Miilteci LGBT1+’larla
Yiiriitiilen Psikososyal Destek Gruplarina Katilanlarin
Klinik Ozelliklerinin ve Terapétik Siirecin
Degerlendirilmesi

Ender Cesur
Actbadem Maslak Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Istanbul

GiRiS veAMAGC: Lezbiyen, gey, biseksiiel, trans, interseks ve + (LGBTI+)
miiltecilerin yiiksek diizeyde depresyon ve anksiyete bozuklugu riski
tagidiklart bildirilmektedir. Sosyal destegin zayif olmasi ruhsal bozukluk
ihtimalini arttirmaktadir. Bu aragtirmanin amaci LGBTI+ miiltecilere
yonelik diizenlenen psikososyal destek gruplari éncesi ve sonrasinda
kisilerin depresyon, anksiyete, stres ve yalnizlik diizeylerini geriye
déniik olarak kargilagtirmak ve psikososyal destek gruplarinin etkinligini
tartismaktir.

YONTEM: Bu amagla 2021 yilinin Agustos ve Ekim aylart arasinda
olmak iizere, Kaos GL ve Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek
Komiserligi (UNHCR) derneklerinin isbirliginde, Tiirkiye'de bulunan
Farsca ve Arapca konusan miiltecilere yonelik psikososyal destek gruplar:
simiiltane ceviri ile online olarak altisar kere yapilmistur. Gruplarin
basinda ve sonunda sosyodemografik bilgi formu, Depresyon Anksiyete
Stres Olgegi-Zl (DASS21) ve UCLA Yalnizlik Olgegi doldurulmas:
istenmigtir. Aragtirma i¢in katilimcilardan onam formu; Kaos GL ve
UNHCRden izin alinmigtir. Acibadem Universitesi Tibbi Arastirmalar
Degerlendirme Kurulu tarafindan 24.06.2022 tarihinde 2022/11/22
karar numarasi ile etik kurul onay: alinmistir.

BULGULAR: Gruplara Arapca ve Farsca konusan 12ser kisi alinmistir.
Arapca konusanlarin yas ortalamasi 31,2 iken Farsca konusan grubun
31,9dur. Arapca konusan kaulimcilarin 7’si (%58,4) kendisini gey,
I'i (%8,3) genderqueer, 4’ii (%33) trans kadin olarak tanimlarken;
Farsca konusanlarin 5°i (%41,7) gey, 3’ii (%25) lezbiyen, 1'i (%8,3)
genderqueer, 2si (%16,7) biseksiiel, 1i trans kadin olarak tanimlamigtir.
Arapca konugan miiltecilerin, UCLA Yalnizlik Olgegi (p=0,465),
DASS-21’in depresyon (p=0,144), DASS-21’in anksiyete (p=0,068) ve
DASS-2Vin stres alt boyutu (p=0,715) puanlar1 6n test ve son
test  Olcimleri  agisindan  farkhilagmadigr  griilmiistiir. Farsca
konusan miiltecilerin de UCLA Yalnizlik C)lqegi (p=0,225), DASS-
21’in depresyon (p=0,131), DASS-21’in anksiyete (p=0,068) ve DASS-
2D’in stres alt boyutu (p=0,786) puanlari 6n test ve son test Sl¢iimleri
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir.

TARTISMA ve SONUGC: Miilteci LGBTI+lar hem miilteci hem de
cinsel azinlik olarak ayrimecilik agisindan kesisimsel risk faktorlerine
sahiptir. Psikososyal destek gruplari katilimcilara psikolojik destek
saglayabilse de devam eden travmatik yasanular nedeniyle kisiler
hedeflenen ruhsal iyilik haline ulagmas: gii¢ olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, LGBTI+,
psikososyal destek grubu, yalnizlik

depresyon, miilteci,

Iklim Degisikligi Kaygs1 ve Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi: Bir On Caligma

Hande Gazey, Nur Nihal Baltaci, Ahmet Selim Bagaran,
Muhammed Hakan Aksu

Gazi Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara
GIRIS ve AMAGC: Tklim kaygisi, “antropojenik iklim degisikligi ile

onemli 8l¢iide iligkili olan kayg1” olarak tanimlanmaktadir. Tanimlama,
dis gerceklige dogal bir tepkiyi patolojiklestirme riski tasimakla birlikte,
iklim ve biyogesitlilik krizine iliskin artan farkindaligin, ruhsal ve
davranigsal sonuglarina odaklanan calismalar mevcuttur. Ulkemizde
iklim anksiyetesiyle iligkili faktorlere, ruhsal ve davranigsal sonuglarina
iligkin literatiir kisithidir. Calismamizin amaci degisen iklim kosullarina
bagli olarak tiniversite 8grencilerinde iklim degisikligi kaygist diizeyinin
sosyodemografik 6zellikler, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri
ve cevre dostu davranslar ile iligkisini inceleyerek toplum ruh saglig
calismalart igin veri olusturmaktir.

YONTEM: Kesitsel bir cevrimici anket calismasi olarak tasarlanan
calismada veriler, sosyal medya iizerinden cevrimici anketle kartopu
érnekleme yontemiyle toplamistir ve 106 tiniversite dgrencisi katilmigtir
(N=106), katilimcilara, onam formunu doldurmalarinin ardindan
sosyodemografik veri formu, Iklim Kaygist Olgegi, Cevre Dostu
Davraniglar Olgegi, DASS-21 verilmistir. Verilerin analizinde betimsel
istatistikler, parametrik testler, Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.
Bu ¢alisma Gazi Universitesi Etik Komisyonu tarafindan onaylanmugtir.

(2022/931)

BULGULAR: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 23,04+2,30
olup %50’i kadinlardan olugmaktaydi. Kaulimcilarin iklim kaygisi
ortalamast 30,68+10,11. Bagimsiz érneklem ¢ testi sonuglarina gore
cevre dostu davraniglar kadinlarda (t=2,471; p=0,15) anlamli olarak
daha yiiksekti. Pearson korelasyon analizine gére iklim kaygistyla cevre
dost davranuglar arasinda pozitif anlaml bir iliski vardi. (¢=0,557; p=
0,000). Anksiyete, depresyon ve stres puanlariyla iklim anksiyetesi ve
cevre dostu davraniglar arasinda anlamli bir iliski yoktu.

TARTISMA ve SONUGC: Kadinlarda ¢evre dostu davraniglarin anlamli
yiiksek olmasi ve tiim katulimcilarda iklim anksiyetesi ile ¢evre dostu
davranislar arasinda pozitif anlamli iliski olmasi mevcut literatiirle
uyumludur. Anksiyete, depresyon ve stres puanlariyla iklim anksiyetesi
arasinda anlamli bir iligki gosterilememesi iklim anksiyetesinin mevcut
iklim ve biyogesitlilik krizine déniik saglikli bir duygusal tepki olarak
ele alinabilecegini isaret ediyor olabilir. Literatiirde iklim degisikligi
kaygisinin ¢evre dostu davraniglarla pozitif olarak iliskili oldugu, bu
davranglarin - gelecege déniik karamsarlig azaltugr gosterilmistir,
dolayisiyla cevre dostu davransglar da iklim degisikliginin nedenlerinin
azalulmasina ve bireysel refaha hizmet eden bir psikolojik uyum
mekanizmasi olarak ele alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, ckoanksiyete, ekolojik kriz, iklim
anksiyetesi, iklim krizi, iklim degisikligi anksiyetesi



SS-015 [Adli psikiyatri]

SS-016 [Gelisim Psikopatoloijisi]

Psikososyal Travmaya Maruz Kalan Kisilerde
Simulasyonun Degerlendirilmesi

Mesut Keskin', Deniz Biiyiikgok', Ciineyt Destan Cenger?,
Nese Direk Tecirli'

!stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Rub Saglig: ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, Istanbul

2[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dals,
Istanbul

GIRIS ve AMAC: Ruhsal travma uzun yillardir tartigilan bir kavram
olmugstur. Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) ve diger travma
iligkili bozukluklarin tanilarinin tamamen kisinin beyanina dayaniyor
olmasi, tan: kriterlerine kolayca ulagilabiliyor olmasi nedeniyle
taklidinin kolay olusu simiilasyon (temaruz) ile gercek hastalarin
ayrimuint zotlagtirmaktadir. Ayrica travma maruziyeti olan kisilerde
adli siireglerin olmast ve tazminat beklentileri durumu daha da
karmagik hale getirmekeedir. Yapilan caligmalarda tazminat talep
eden savas gazilerinde%?20’lere varan oranlarda simulasyon tespit
edilmigtir. Simulasyonu saptamak icin gelistirilen bircok 8lgek vardir
ve bunlardan birisi de Miller Semptomlar1 Adli Degerlendirme Testi
(M- FAST)dir. Yapugimiz caligmanin amact bu olcegi kullanarak
simulasyonu derecelendirmek ve onun klinik degiskenler ve bir takim
noropsikolojik testlerle iliskisini saptamaktir

YONTEM: Calismamiz etik kurul tarafindan onaylanmugtir. Etik
kurul toplanti tarihi: 14.01.2022, Karar numarast:: 01 Psikiyatri ve
Adli Tip Polikliniklerine bagvuran, ge¢miste travma maruziyeti olan
hastalarin degerlendirmesinde kér olarak simiilasyonun klinik ve dl¢ek
ile degerlendirmesi yapilacak ve simiilasyonun derecesi ile klinik ve
sosyal degiskenlerin iligkisi arastirilacaktr. Ayrica Iowa Kumar test,
Stroop testi ve Kiip-desen testlerinde aldiklari puan ile simulasyonun
derecesi arasindaki iligki arastirtlacaktir.

BULGULAR: Hastalar klinik degiskenlere gore gruplara ayrilmis ve
M-FAST skorlari arasinda anlamli fark olup olmadigina bakilmustir.
Self-mutilatif davranslart olan grupta M-FAST skoru istatiksel olarak
anlamli olacak sekilde daha yiiksek saptanmustir (p<0,05, 5,61%3,72,
3,18+2,67, cohen d: 0,75) Bakilan diger klinik degiskenlerde M-FAST
skorlar1 agisindan anlamli fark bulunamamistir. M-FAST sonucu ile
SCL-90 &lgeklerinden alinan puan arasinda korelasyon saptanmustir.
( korelasyon katsayisi: 0,643, p<0,01). Ayrica su ana kadar caligmaya
katillan hastalardan simulasyon siiphesi olanlarda ortalama M-FAST
skoru 11,3 saptanmugtir. M-FAST skorlar1 ile yapilan néropsikolojik
testler arasinda iliski saptanmamistr.

TARTISMA ve SONUGC: Hastayr muayene eden hekim ile M-FAST’i
uygulayan hekimin birbirine kér olmast caligmanin en onemli
ozelligidir. Su ana kadar elde ettigimiz veriler simulasyonu yordayacak
klinik degiskenin self-mutilatif davraniglarin varlig oldugunu ortaya
citkarmugtir. Ayrica simulasyon siiphesi olan hasta grubunda M-FAST
skorunun yiiksek saptanmast olcegin klinikte de kullanilabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, M-FAST, néropsikolojik testler,
simulasyon, travma
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COVID-19 Karantina Siirecinde Annelerin Duygusal
Erisilebilirligi ve Cocuklarin Davranis Problemleri

ibrahim Hakki Acar', Gizem Arikan!, Asiye Kumru?,
Fatma Ozge Unsal?

Ozyegin Universitesi, Psijkoloji Boliimii, Istanbul
2Marmara Universitesi, Erken Cocukluk Egitimi, Istanbul

GIRIS ve AMAC: COVID-19 karantina siireci ozellikle gocuklariyla
evlerinde daha ¢ok zaman gecirmis anneleri etkilemis ve onlarin
sorumluluklarini artirmistir. Salgin ebeveynlerin yan: sira cocuklarin da
psikolojik saglig1 icin risk olusturmugtur. Mevcut aragtirma, COVID-19
baglaminda annelerin kiigiik yaslardaki ¢ocuklart ile olan duygusal
etkilesimlerinin, ¢ocuklarin disa  ve ige
iizerindeki etkisini incelemektir.

yonelim  davranslart

YONTEM: Mevctu calisma kesitsel arastirma deseni kullanmugtir.
Etik kurul onay1 (2020/09/02) alindiktan sonra okul éncesi dénemde
cocuklari olan 443 anne Duygusal Erisilebilirlik (Bringen, 2005) ve
Cocuklarin Davranis Problemleri (Achenbach ve Rescorla, 2000)
oleeklerini cevaplandirmustir. Arastirmadaki yaglari 30 ile80 ay arasinda
degisen cocuklarin, %49,1’i kiz ve %50,7’si erkektir.

BULGULAR: Hiyerarsik coklu regresyon analiz sonuglari, duygusal
erigilebilirlik alt 6lceklerinden anne-cocuk kargilikli uyum (b=-2,07,
=-,35,t=-6,179, p <,001) ve uzlagmazlik ( b=1,20, § =,25, t = 4,830,
p <,001) disa yonelim davransslariyla iliskili oldugunu géstermistir.
Ayrica, anne-gocuk karsilikli uyum (b=-,71, f = -,15, t = -2,378, p <,05)
ve duygusal iletisim (b=-,78, f = -,12, t = --2,195, p <,05) alt lgekleri
cocuklarin ige ydnelim davransslar ile iliskili bulunmustur.

TARTISMA ve SONUGC: Sonug olarak, bulgular salgin déneminde
annelerin ¢ocuklari ile kurduklart duygusal bagin ¢ocuklarin davranis
problemleri ile ilintili oldugunu ve bu baglamda tasarlanacak miidahale
programlarina temel olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, disa yonelim, ice ydnelim, anne-
cocuk duygusal bag



SS-017 [Uyku ve Bozukluklari]

SS-018 [Ruhsal Travma ve Afet Psikiyatrisi]

Yaslilarda Uyku Kalitesi ile Koronaviriis Anksiyetesi ve
Oliim Anksiyetesi arasindaki Iliski

Selen Isik Ulusoy’, Sinem Ekin?, Oznur Kal®

!Istinye Universitesi, Tip Fakiiltesi, Medikalpark Bursa, Psikiyatri, Bursa
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Psikiyatri, Konya

3Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Nefroloji, Konya

GIRIS ve AMAC: Yaghlarda uyku kalitesinin bozulmasi énemli ve
yaygin goriilen bir saglik sorunudur. Pandemi siirecinde yaslilarda uyku
kalitesini arastiran ¢aligma sayist olduk¢a azdir. Bu ¢alismanin amaci
pandemi siirecinde yaglilardaki uyku kalitesini ve bunun koronaviriis
anksiyetesi ve 6liim anksiyetesi ile ilikisini aragtirmakur.

YONTEM: Oliimciil hastaligi olmayan, genel durumu stabil olan
65 yas iistii 102 yasli birey calismaya dahil edildi. Psikiyatrik hastalik
ykiisii olan ve mini mental test puani 24'den diisiik olan katulimcilar
calismaya dahil edilmedi. Tiim katilimcilara Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indexi (PUKI), Koronaviriis Anksiyete Olgegi (KAO) ve Oliim
Anksiyetesi Olgegi (OAO) uygulandi. Galismanin Bagkent Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurul'undan etik kurul onay: alindi. (Proje No:
20/436)

BULGULAR: Uyku kalitesi bozuk olan kaulimer sayist 47 (%46,07)
olarak saptandiKaulimcilar uyku kalitesi bozuk olan ve olmayan
seklinde gruplandirddiginda KAO ve OAQ skorlari uyku kalitesi bozuk
olan kaulimcilarda anlamli olarak yiiksek bulundu (sirastyla p<0,001,
p<0,001). Tiim katlimcilarin PUKI skoru ile KAO ve OAOQ skorlar
arasinda pozitif bir korelasyon saptandi (sirasiyla p<0,001, p<0,001).
Bununla birlikte KAO skoru ile OAQO skoru arasin da da pozitif bir
korelasyon mevcuttu (p<0,001). Kaulimcilar cinsiyetlerine gore
gruplandirildiginda kadinlarda PUKI skoru ve OAQO skoru anlamls
olarak daha yiiksek saptandi (sirastyla p=0,002, P=0,037).

TARTISMA ve SONUC: Bu sonuglar yagh bireylerde uyku kalitesinin
koronaviriis anksiyetesi ve liim anksiyetesi arasinda bir iligki oldugunu
desteklemektedir. Koronaviriis anksiyetesini ve oliim anksiyetesini
azaltacak miidahalelere odaklanilmasi, uyku kalitesinin artmasina katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, uyku kalitesi, koronaviriis, 6liim, anksiyete

Salgin Siirecinde Bir Universite Hastanesinde
Gorevli Saglik Calisanlarinda Travma Sonrasi Stres
Belirtilerinin Mesleki Doyum Uzerine Etkisi

Dilek Yelbay, Vildan Cakir Kardes, Mahkameh Poortajdar,
Nuray Atasoy

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Trp Fakiiltesi, Rub Sagligs ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Zonguldak

GIRIS ve AMAG: Salgin hastalik durumlarinda ¢alisma kogsullarmnin
degismesi, oliimlere tanik olma, hastalanma, bulagtirma, damgalanma
gibi konularda yasanan kaygi ve korku ile iligkili olarak dzellikle saglik
calisanlarinin mesleki memnuniyetlerinin  etkilenmesi beklenebilir.
Bu calismada amacimiz COVID-19 salgint siirecinde bir iiniversite
hastanesinde gorevli saglik calisanlarinda travma sonrast stres belirtileri
ile mesleki doyum arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

YONTEM: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Hastanesi’nde
10.06.2020-10.09.2020 tarihleri arasinda gérev yapan 61 kadin, 39
ertkek (n=100) saglik calisani onamlari alinarak calismaya dahil edildi.
Katilimcilardan Depresyon Anksiyete Stres Olgegi, Is Doyumu Olgegi,
Olaylarin Eckisi Olgegi ve Sosyodemografik veri formundan olusan
anketleri doldurmalari istendi. Calisma i¢in Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulw'ndan
10.06.2020 tarih ve 2020/12 sayili karar numarasi ile onay alindi.

BULGULAR: Saglik calisanlarinin Depresyon Anksiyete Stres Olgegi
toplam puanlari ile Olaylarin Etkisi Olgegi toplam puanlari arasinda
pozitif yénde anlamls bir iligki gorildii (r=0,589, p<0,001). Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi toplam puani ile Olaylarin Etkisi Olgegi alt
gruplart olan yeniden yasanulama (r=0,596, p<0,001), kaginma
(r=0,486, p<0,001), agirt uyarilma (r=0,573, p<0,001) puanlar
arastnda anlamlt bir iliski saptand1. Is Doyumu Olgegi toplam puant ile
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi depresyon alt boyutu puani arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptand: (r=-0,200,
p=0,046). Olaylarin Etkisi Olgegi toplam puani ve Is Doyumu Olgegi
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmadi (r=-

0,187, p=0,062).
TARTISMA ve SONUGQ: Literatiirde titkenmislik, hastalik bulagma

korkusu, travma sonrast stres bozuklugu, destek yetersizligi gibi
faktorlerin birbirleriyle iligkili oldugu ve calisanlarin is tatminini
etkiledigi  bildirilmistir. Calismamizda salgin  siirecinde  saglik
calisanlarinda travmatik stres belirtilerinin siddeti ile mesleki doyum
arasinda anlamli bir iligki bulunmazken; depresyon, anksiyete ve stres
belirti siddeti arttikca travma sonrast stres belirtilerinin artugy, is
doyumunun azaldigs gériildii.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlar;, COVID-19, travmatik stres,
depresyon, anksiyete, is doyumu
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Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik dzellikleri

Tablo 2. Katiimcilarin 6lgek puanlarinin cinsiyet, medeni durum, gocuk sahibi olma durumu,
uyku siiresi, kotiilesme ve 6liime sahit olma durumu ile iliskisi

Sosyodemografik Ozellikier

oplam oplam iD&-Toplm
Yas | oresss (Min-max) 33582868 (24.58) D 3 e - e z
Cinsiyet n % — Kadin 16751194 ooz | 2Wmirn | o | 123s0s187 |
Kadin 51 610 Erkek 1169£9.12 ) 26.38 2 17.01
Erkak 30 190 redent durum Evii 1225815 oote | 2?s0siees | | 12230s1080 |
Evil Deil 17641332 ) 33381077 124.14 2029
Foplam i o P var 10.45+7.39 ooge | Z7P0x160e [ | wemrerra [0
Medeni Durum vok 1672+ 1204 : 31421799 . 124 24+ 2091 .
Evii 53 53.0 Kétilesme ve Blime var 1866+ 1290 ooas | 32e1z1908 | | 1sers22e0 [
Bekar as 50 sahitiik durumu vok 11734852 . 284241507 12586+ 17.17
= Pre B p— 1937+ 1438 oges | M6E3r208s | nezseaaae |
Buogenme; 2 =0 > 6.saat 1281 £8.94 ’ 27.45 1532 ’ 12614 18.06 )
Birlikte Yasadig Kigiler . . . N .
Ebeveynler il £ 50 DASO: Depresyon-Anksiyete Stres Olgegi, OEO:Olaylarin Etkisi Olgegi, IDO: Is Doyum
Egl ve cocuklar e az 45.0 dlgegi.
Yalne ax AR * Analiz sonucu anlamli bulunan degerler kalin yazilmugstir.
Genlg Alle 2 2.0
Meslek
Ggretim Oyesi 2 220 . o L X
Arastirma Gareullsi = 20 Tablo 3. Katilimcilarin dlgek puanlarinin COVID-19 siiresince aktif psikiyatrik tedavi, calisirken
Hemgire ? 2.0 COVID-19 hastas! ile temas, aileden birinin COVID-19 tanisi almasi, galisma ekibinden birinin
Tekniker 4 40 COVID-19 tanisi almasi durumlari ile iligkisi
Personel 4 a0
Klinik Destek Gorevlisi 3 ER DASG-Toplam OEG-Toplam iDG-Toplam
Gegmiste Psikiyatrik Tedavi Oykilsi Median {Min- Max) | B | Median [Min-Max}| P | Median (Min-Max)| P
Teprrapm Az 120 COVID-19 Siresince Aktf Psikiyatrik Tedavi B0, | 3Re0less) | 13400(80385)
Anksiyete Bozuklugu a a0 ok 12.00 (0-45) ~ 28.00 (0-70) 124.00(63-267) |
Ohsesif Kompulsif Bozukluk 5 5.0 Caligirken COVID-19 Hastasi lle Temas ::L :j::g:zj:: 0.010 ::::::3:3 0345 E::::i;z;; 0110
ok 2 20 Aileden Birinin COVID-19 Tamsi Almasi L Yidalean 0.043 e mi ) 0.033 it i 0.651
COVID-19 Slresince Aktif Psikiyatrik Tedavi Hayr| 12.00{0-53) 27.00(0-69) ; 12400(63-267) |
var 1 110 Caltgma Ekiblnden Birinin COVID-19 Taruss Almasi =% [ 150000540 1,5, | 3100{070) |, ., | 12200(63-267) |, .0
Yok e AR Hayir 10.00 {0-34) 26.00 (0-62) 126.00 (102-158)
Ek Tibbi Hastalsk DASO: Depresyon-Anksiyete Stres Olcegi, OEO:Olaylarin Etkisi Olcegi, IDO: Is Doyum
presy! Ly ceg ! ceg y Loy
var 23 23.0 dlgegi.
o L ZEL * Analiz sonucu anlaml bulunan degerler kalin yazilmagstir.
COWID-19 Hastasi (le Direk Temas Duramu
var 7B 78.0
Yok 22 22.0
COVID-19 Hastasmnn Kbtlilesmesi ya da Si0mine $ahit Olma
var a4 44.0
Yok 56 56.0
COVID-19 Teshisi Alma
var 15 15.0
ok B5 85.0
Aileden Birine COVID-19 Tamisi Konma
var 26 26.0
ok 74 4.0
Arkadaglardan Birine COVID-19 Tans: Konma
var 75 75.0
Yok 25 25.0
Calisilan Ekipten Birine COVID-19 Tamsi Konma
var 75 75.0
Yok 25 25.0
Salgin sOresince wyku sliresi
<6 saat 30 30.0
»6 saat 70 70.0
Tablo 4. Katilimcilarin digek puanlarinin korelasyon analizi sonuglari
= @ E E -
[ o 'E. = ] ]
= E E
R g z g 8 $4 g 5%
Z o =3 3 & E &5 L1 2
= 2 o 2 = E =
=] >
r | e r | p e | p | ¢ [ p | ¢ | p | ¢ | p | & [ p [ ¢ |8
Depresyan 0.B23 <0.001
Anksiyete 0.780 <0.,001| 0.575 <0.001
Stres 0,833 <0.,001| 0.752 <0.001| 0.628 <0.DD1
DEEI-T-:}pIam 0.5B9 «<0.,001| 0.534 <0.001| 0.552 <0.001| 0540 <D.001
Yeniden yagantilama 0.586 «0.001| 0.528 <0.001| 0.552 <0001 | 0558 «<0.001|0.545 <0.001
Kagmma 0.4B6 «0.001| 0440 <0.001| 0466 <OuO0Y1| 0.431 <0.001| 0869 <0.001)0.722 <0001
Agan uyanlma 0573 «<0.001| 0488 «<0.001| 0542 <0L0O01| 0546 «<0LOO01 (0926 «<0.001|0835 «<0.001|0710 <0.001
iDI’.‘I-TGpIam -0.150 0,137 |-0.200 0.046 |-0.0B6 0355 (-D.0938 0332 |-0.187 0062 |-0.162 0.107 |-0.170 ©.090 |-0.157 0,120
Pay (loret) -0.046 0.64E |-0.037 0.715 | 0010 0921 (<0036 0724 |-0.102 0.311 |-0.075 0461 |-0.101 0318 |-0.092 0.362
Promotion [terfi) -0.0E3 0.412 |-0.145 0.140 |-0.026 O0BOD |(-0.050 0623 |-0.114 0.258 |-0.078 0443 |-0.125 0.214 |-0.102 0312
Supervision [yonetim}) -0.053 0.600 |-0.079 0436 |-0031 0757 (-0.017 07D |-0.124 O0.21E |-0.133 0189 |-0.132 0.190 |-0.095 0.34B
Fringe Benefits (yan ddeme) -0.058 0.561 |-0.0EB 0.385 | 0046 0652 (-0.023 0823 |-0115 0.254 |-0.042 0676 |-0.158 ©.094 |-0.094 0.354
Contingent rewards [6dil) -0.0E1 0424 |-0.107 0.2B7 |-0027 0753 (0065 051 | -0.05 0621 |-0.059 0562 |-0.058 0570 |-0.024 0.B13
Operating conditions (calsma sartlan) | -0.100 0320 |-0.122 0.22E |-0.129 0201 (0079 0436 (-0.14% 0.138 |-0.139 0.16% |-0.163 0.105 |-0.104 0.305
Coworkers [calisma arkadaslan) -0.025 O0.B0E |-0.058 0569 |-0.035 0.72% (-0.013 0B84 |-0.085 0401 |-0.077 0448 |-0.088 0332 |-0.033 0743
Nature of work [isin kendisi) -0.11E 0244 |-0.203 0.043 | -0.08 0432 (<0024 0816 |-0.03X 0.763 |-0.035 0728 |-0.003 0977 |-0.013 0.BS97
Communication [iletigim) -0.104 0.302 |-0.115 0.257 |-0095 0349 |-0.111 0271 | -0.15 0.136 |-0.144 0153 |-0.081 0.421 [-0.1458 0.142

DASO: Depresyon-Anksiyete Stres Olgegi, OEO:Olaylarin Etkisi Olgegi, IDO: Is Doyum dlgegi.
* Analiz sonucu anlamli bulunan degerler kalin yazilmistir.
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SS-019 [Anksiyete Bozukluklari]

SS-020 [Duygudurum Bozukluklari]

Sosyal Anksiyete Bozuklugu Tanili Hastalarda
Akalls Telefon Bagimlilig: ve ili§kili Degiskenlerin
Degerlendirilmesi

Sule Akinc
Lokman Hekim Universitesi, Rub Saghg1 ve Hastaliklars, Ankara

GIRIS ve AMAC: Bu calismada, sosyal anksiyete bozuklugu tanilt
hastalarda, akilli telefon bagimliligi ve internet bagimlilig: ile iligkili
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin arastirilmas: amaglanmustur.

YONTEM: Caligmaya, sosyal anksiyete bozuklugu tanili 18-65 yas
araliginda, 34’ (% 60,7) kadin, 22’si (%39,3) erkek olgu alinmis ve
hastalarin yas, cinsiyet ve egitim durumlarina benzer 34’ti kadin, 24’
erkek kontrol grubu dahil edilmistir. Calismada; sosyodemografik veri
formu, Akalli Telefon Bagimliligi Olgegi, Internet Bagimliligi Olgegi,
Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Liebowitz Sosyal Kaygt
Olgegi, Temel Kisilik Ozellikleri Olgegi, Toronto Aleksitimi Olgegi,
Rosenberg Benlik Saygisi 6l¢eginin ilk 10 soruluk kismi kullanilmustir.
(28.05.2015 tarih ve 99950669/138 sayili etik kurul kararr)

BULGULAR: Sosyal anksiyete bozuklugu tanili bireylerin akilli telefon
bagimliligi ve internet bagimliligi puanlari kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Akillt Telefon
Bagimlilik Olgegi toplam puani (t=3,842, p<,001) ile Giinlitk Yagam
Bozma ve Tolerans (t=2,349, p<,05), Sanal Mligkiler (t=2,297, p<,05),
Sosyal Aglara Bagimlilik (t=3,504, p<,01) alt 6lgek puanlari SAB
grubunda kontrol grubuna gére yiiksek bulunmus, bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiigtiir. SAB hastalari ATBO’ye gére 72
puan kesme noktasi olarak kullanilarak; akillt telefonu ¢ok kullananlar
ve az kullananlar olmak iizere iki gruba ayrilmisur. SAB grubunda akilli
telefonu ¢ok kullanan grubun IBO, Toronto Aleksitimi Olgegi’'nin
duygulart tanima zorlugu alt &lgegi ve Temel Kisilik Ozellikleri
Olgegi’nin disa déniikliik alt Slgek puanlari akalli telefonu az kullanan
gruba gdre anlamli olarak daha yiiksek saptanmigtr.

TARTISMA ve SONUGC: Calismamizda sosyal anksiyete bozuklugu
olan bireylerde hem internet bagimliliginin hem de akilli telefon
bagimliliginin sosyal anksiyete bozuklugu olmayanlara kiyasla daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Sosyal anksiyete bozuklugu olan bireylerin
kendileri icin kayg: olusturan sosyal ortamlardan kag¢inmalari nedeniyle
akilli telefon ve internet gibi mecralart kullanarak kaygi olusturmayan
sanal bir ortamda kendilerini ifade etmeye ¢alistiklari diistiniilmektedir.
Bu iligkinin daha iyi anlagilmasi icin fenomenolojik tipte ¢aligmalar
yararlt olabilir.

Anahtar Kelimeler: Akilli telefon bagimliligi, sosyal anksiyete
bozuklugu, kisilik dzellikleri, internet bagimliligs

Major Depresyon Tanisi ile Takip Edilen Hastalarda
Antidepresan Kullanimi ile Apati ve Emosyonel
Etkilerin Degerlendirilmesi

Sultan Efsun Tamdemir, Irem Ekmekgi Ertek
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Sagligr ve Hastaliklars, Ankara

GIRIS ve AMAG: Major depresif bozukluk (MDB) engellilikle
yasanan yillarin nedenleri arasinda iist siralardadir ve son dénemde
prevalansi 6nemli &lgiide artmigur. MDB  tedavisi igin  kanita
dayalt uygulama kilavuzlarinin biiyiik ¢ogunlugu, ilk adim olarak
antidepresanlari 6nermektedir. Son dénemde yapilan caligmalar ve
olgu bildirimlerinde antidepresan kullanimina baglt apati ve emosyonel
etkiler bildirilmektedir. Bu ¢alismada MDB tanust alan ve antidepresan
tedavi baslanacak olan hastalarin apati ve emosyonel etkiler agisindan
incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi dekanligi etik kurulundan
502 karar numarast ile onay alinmis, calismaya yapilan ayrinuli
psikiyatrik gdriisme sonrast MDB tanist alan ve antidepresan tedavi
baslanacak olan 69 hasta dahil edilmistir. Apatiye neden olabilecek ek
hastalig1 ve ilag kullanim: olan hastalar ile hali hazirda antidepresan
kullanan hastalar diglanmisur. Emosyonel etkiler ve apati, Oxford
Antidepresan Ilaglarin  Emosyonel Yan Etkilerini Degerlendirme
Anketi (OAIEYEDA) ve Apati Olgegi ile degerlendirilmis, bu iki
fenomenin depresyonla iliskisini incelemek icin Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi kullanilmugtir. Hastalar tedavi baslangicindan
sonra ileriye doniik olarak tedavinin 1. ve 3. ayinda degerlendirilmistir.

BULGULAR: Hastalarin depresyon skorlarinin {i¢ ay boyunca
degisiminde istatistiksel olarak anlamlt fark saptanmistr (p=0,001).
Tedavinin 1. ayinda, baglangic dénemine kiyasla apati skorlarinda
anlamlt bir artig tespit edilmistir (p=0,023). 1. ve 3. ayda apati skoru
ile depresyon skoru arasinda ters yénde (p=0,001, p=0,001), emosyonel
yan etki skoru ile depresyon skoru arasinda ise pozitif yénde bir iligki
(p=0,005, p=0,012) bulunmustur. OAIEYEDA ‘nin alt olcekleri ile
yapilan analizlerde, tiim emosyonlarda azalma (p=0,048) ve emosyonel
ayrilma (p=0,046) ile depresyon skoru arasinda saptanan korelasyon,
hastalarin yagadigt emosyonel yan etkilerin depresif semptomlardan
ziyade antidepresan kullanimu ile iligkili oldugunu diistindiirmiistiir.

TARTISMA ve SONUGC: Antidepresanlar psikiyatrik ve ubbi pek ¢ok
hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir. Antidepresanlarin sik rastlanan
yan etkilerinin yani sira apati ve emosyonel yan etkilerin klinisyenler
tarafindan sorgulanmasi ve hastaya bilgi verilmesi tedavi uyumunun
artrilmast  agisindan  énemlidir. Bu ¢alisma, bu alandaki klinik
farkindaliga dikkat gekmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Antidepresanlar, apati, emosyonel yan etkiler,
major depresyon
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SS-021 [Genglik Psikiyatrisi]

DEHB Olan Ergenlerde Algilanan Duygu
Disavurumunun Incelenmesi ve Algilanan Duygu
Disavurumu, Empati Egilimi, Davranig Problemleri
Arasindaki Iligskinin Degerlendirilmesi

Asli Aydin, Hatice Aksu
Aydin Adnan Menderes Universitesi Trp Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglig:
ve Hastaltklar: Anabilim Dal, Aydin

GIRIS ve AMAG: Calismamizda DEHB olan ergenlerde saglikli kontrol
grubundaki ergenlere gore algilanan duygu disavurumunda anlamli bir
fark olup olmadiginin arastirilmast ve algilanan duygu disavurumu,
empati egilimi, davranig sorunlari arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmistir.

YONTEM: Bu bildiride T.C. Aydin Adnan Menderes Universitesi T1p
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etdk Kurulu'nda
17.01.2021 tarih ve 2021/13 protokol numarast ile onay almis olan
tez calismasinin verileri kullanilmistir. Calismaya katilmayr kabul
eden biitiin goniillii kaulimeilar Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
aragtirma hakkinda ayrinuli olarak bilgilendirilmis olup katlimei olan
ergenler ile ergenlerin anne ve babalarindan sézel ve yazili onam onam
(Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu) alinarak calismaya dahil
edilmistir. Calismamiza 12-16 yasinda olan, CDSG-$Y-T gériismesi ve
DSM-5 tant kriterlerine gére 52 DEHB ve 50 kontrol grubu ergen ile
tiim ergenlerin anne ve babalar dahil edilmigtir.

BULGULAR: Caligmamizda ergenlerin bildirdigi algilanan duygu
disavurumu puanlari olgu grubunda kontrol grubuna gére istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yitksek bulunmustur (p=0,001). Olgu
grubundaki ergenlerde empati egilimi ile algilanan DD toplam puamn
(p=0,014) ve Duygusal Destek Yoklugu alt 6l¢ek puani (p=0,007)
arasinda negatif yénde anlamli bir iliski saptanmusur. Olgu grubunda
annelerin bildirdigi Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite puanlari ile ergenlerin
bildirdigi algilanan DD toplam puant (p=0,049), DDY (p=0,048) ve
sinirlilik (p=0,006) alt 6l¢ek puanlari arasinda pozitif ydnde anlaml: bir
iligki saptanmistir. Olgu grubunda babalarin bildirdigi DE/H puanlar:
ile ergenlerin bildirdigi algilanan DD toplam puani (p=0,005), DDY
(p=0,011) ve sinirlilik (p=0,004) alt 6lgek puanlari arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki saptanmugtr.

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda DEHB olan ergenlerde
kontrol grubuna kiyasla algilanan duygu disavurumunun daha yiiksek
oldugu bulunmugtur. DEHB olan ergenlerde empati egilimi arttkea
aileden algilanan duygu disavurumunun azaldig: goriilmiistii. Bu
bulgular 1si3inda DEHB olan olgularda aile duygu disavurumunun gz
éniinde bulundurulmas: ve DEHB olan bireylerde aile i¢inde ergenin
algiladigs  psikopatolojik sikintt ve sorunlu davranislarina yoénelik
calismalarda empati egiliminin degerlendirilmesine ihtiyag olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, algilanan

duygu disavurumu, empati egilimi, davranis sorunlar
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SS-022 [Obsesif Kompulsif Bozukluk ve iliskili
bozukluklar]

Tedavi baglanmamis Obsesif Kompulsuf Bozuklugu
Olan Hastalarda Biligsel Esneklik ve Psikolojik
Dayanikliligin Incelenmesi

Begum Ogur, Beyazit Garip
Sagltk Bilimleri Universitesi Giilbane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rub
Saghgr ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara

GIRIS ve AMAG: Obsesif Kompulsif bozukluk (OKB) intrusif
diisiince, imge veya diirtii seklinde gelebilen obsesyonlar ile tekrarlayict
davransglar ya da zihinsel eylemler ile karakterize, tedavi edilmedigi
takdirde ciddi yeti yitimine sebep olabilen kronik seyir gdsteren bir
bozukluktur. Bu ¢alismada OKB'deki bilissel esneklik ve psikolojik
dayaniklilig1 incelemek ve bunlar1 OKB’si olmayan saglikli kontrollerle
kargilastirmak ve dolayisiyla literatiirdeki bu alandaki kisitli veriye
katkida bulunmak amaglanmistir.

YONTEM: Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim
ve Aragurma Hastanesi psikiyatri polikliniginde bagvuru kriterlerini
karsilayan 25 OKB hastast ile yas, cinsiyet ve VKI yoniinden eslestirilmis,
psikiyatrik hastalik &ykiisit olmayan 22 saglikli bireyin verileri
taranarak yiiriitiilen bir aragtrmadir. Calismanin verileri 8 boliimden
olusan anket formu ile toplanmustir. Birinci bslim sosyodemografik
ozellikler ile ilgili veri formunu, ikinci béliim Yale-Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi’ni, tigiincii boliim Yale-Brown Semptom Kontrol
Listesi’ni, dordiincii bolim Hamilton Anksiyete C)lgegi’ni, besinci
bsliim Hamilton Depresyon Olgegi'ni, altinct bsliim Bilissel Esneklik
Olgegi’ni, yedinci bsliim Biligsel Esneklik ve Kontrol ve sekizinci boliim
Yetigkinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegini icermekeedir.

BULGULAR: Calisma grubu 25’i OKB hastasi (%53,2), 22’si
(%46,8) kontrol olmak iizere toplam 47 kisiden olusmaktadir. OKB
hastalarinin 18-66 arasinda degismekte olup ortalama 34,8 (12,5) yild1.
Kontrol grubunun yaglari ise 20-42 arasinda degismekte olup ortalama
32,6 (6,0) yildi. Her 2 grup arasinda yas ortalamast agisindan fark
bulunamadi (z=0,192; p=0,847). Calisma grubunda hastalarin %68’si
(n=17) kadin, kontrol grubunun ise %63,6” s1 (n=14) kadindi. Her 2
grup arasinda cinsiyet agisindan fark yoktu. Calisma grubunda hasta
ve kontrol grubu arasinda biligsel esneklik dlgeginden ve yetigkinler
icin dayaniklilik dl¢eginden aldiklart puan agisindan fark bulunamad:
(her biri i¢in p>0,05). Hasta grubunun bilissel kontrol ve esneklik
oleginden  aldiklars  puan  daha  digsiiket  (her biri  igin
p<0,05).

TARTISMA ve SONUC: Bu calismanin ana bulgular;, OKB grubunda
biligsel kontrol ve esneklik ile ilgilidir. Daha diisiik biligsel kontrol ve
esneklik puanlart OKB’nin tedaviye yanitun: etkileyebilir. Gelecekeeki
calismalarda OKB’nin mekanizmasini daha iyi anlamak icin genis
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: OKB, biligsel esneklik, dayaniklilik



SS-023 [Sosyal Psikiyatri]

SS-024 [Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar]

Bir Universite Hastanesinde Kadina Yonelik Siddete
Kars1 Ruh Sagligi Calisanlari ile Diger Saglik
Caliganlarinin Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Selin Balki Tekin, Osman Ziilkif Topak
Pamulkkale Universitesi, Rub Saglg: ve Hastaltklars Anabilim Daly, Denizli

GIRIS ve AMAC: Kadina sidder fiziksel, cinsel, psikolojik veya
ckonomik olarak zarar gormesine yol agabilecek eylemler olarak
tanimlanabilir. Magdurlarin korunabilmesi icin saglik ¢alisanlarinin
bilingli olmasi gerekmektedir. Calismamizda kadina siddete kargt
ruh saghgr calisanlariyla (RSC) diger saglik calisanlarinin (DSC)

tutumlarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

YONTEM: Arastirmamiza gii¢ analizine gore 80’1 ruh sagligi calisani
toplam 160 saglik calisani katilmistir. Kaulimcilara bedene yonelik
tutumlar (fiziksel/cinsel siddet boyutu) ve kimlige yonelik tutumlar:
(ckonomik/ruhsal siddet boyutu) gosteren ISKEBE Tutum Olgegi
uygulanmistir. SPSS 25.0 programi ile dlciimsel degiskenler Mann-
Whitney-U testi ve Kruskal-Wallis testi ile, kategorik degiskenler Kikare
testi ile kargilastrilmistir. Caligmamiza 07.04.2022/06 sayil etik kurul
onay! alinmistir.

BULGULAR: Sosyodemografik acidan gruplar benzerdir (p>0,05).
Katlimeilarin %63,8’inin yasamlarinin herhangi bir déneminde siddete
maruz kaldigi; %45,2%sinin aile ve es tarafindan, %31,7sinin hasta
ve yakini tarafindan; %25’1 fiziksel, %51,3’ti duygusal, %3’ii cinsel,
%4’ti ckonomik siddete maruz kaldiklari belirlenmis, gruplar arast
fark saptanmamugtr. Katilimeilarin yiizde 23,2’si ise daha énce siddet
uygulayicist oldugunu belirtmis, gruplar arast fark saptanmamistir. RSC
bir arkadaginin veya akrabasinin aile ici es siddeti yasamis olmasinin
mesleki yasamlarinda siddete ugrayan kadinlari daha kolay tanimasina
yardimei oldugunu beyan etmistir (p=0,038). Katlimecilarin %88,1’inin
kadina yonelik siddetle karsilaguginda bildirim yaptgy; bildirim
yapmayanlarin  %36,8’i yasal siireglere ait bilgisi olmadigindan,
%36,8 i magduru daha kétii bir duruma sokacagi korkusundan; %34,4’t
muayene, %26,3’ii bildirim asamasinda zorlandiklar1 belirlenmistir.
RSC ile DSC arasinda dl¢ek puanlari agisindan fark saptanmamustur.
Universite mezunlarinin, bekarlarin, gocugu olmayanlarin, kentsel
yasayanlarin, daha once siddet uygulayicist olmayanlarin, verilen
cezalari yeterli bulmayanlarin hem bedene hem de kimlige yonelik
siddet karsisinda daha duyarli tutum sergiledigi (p<0,05); daha énce
duygusal siddete maruz kalanlarin kimlige yonelik siddet karsisinda
daha duyarli tutum sergiledigi (p=0,019) bulunmugtur. Katulimeilardan
yalnizca ylizde %31,3’iintin kadina siddet konusunda egitim aldig1
belirlenmistir.

TARTISMA ve SONUC: Kisinin siddete yonelik tutumu ile siddetin
algilanmasi ya da uygulanmas: arasindaki iliski nedeniyle, magdurlarinin
korunmasi i¢in saglik calisanlarinin  siddete yonelik tutumlarin
belirlenmesi ve hizmet ici egitimlerin yapilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Siddet tutumu, kadina yonelik siddet, saglik
calisanlart

COVID-19 Pandemisi Psikotik Bozukluk Hastalarini
Nasil Etkiledi? Depresyon, Umutsuzluk ve Caresizlik

Zeynep Temizelliler, Yilmaz Can Tiiziin, ibrahim Tolga Binbay,
Kéksal Alptekin, Berna Binnur Akdede

Dolkuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Iemir

GIRIS ve AMAG: COVID-19 pandemisi psikososyal stresin artmasina
neden olmustur. Artan stresten sizofreni hastalarinin daha fazla
etkilendigi diistintilmiistiir. Bu aragtirmanin amaci pandemi siirecinde
psikososyal stresin sizofreni ve diger psikotik bozukluk hastalarinda
depresif belirtiler iizerine etkisini incelemektir.

YONTEM: (Etik kurul karar no: 2021/19-56 23.06.2021) Arastirma
Haziran 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Psikotik Bozukluklar Birimi’nde, ICD-10 sizofreni ve diger psikotik
bozukluk tanili hastalarla yiiriitilmiigtiir. Pandemi  siirecindeki
COVID bilgileri ve klinik belirtileri sorgulanmigtir. Depresyon ICD-
10 ile ve umutsuzluk-caresizlik ise likert tipi &znel puanlama ile
degerlendirilmigtir. Analizler SPSS 24.0 kullanilarak ki-kare, t testi
ve lojistik regresyon ile yapilmistr. Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul
edilmigtir.

BULGULAR: 135 hasta (75 sizofreni, 25 sizoafektdf ve 35 diger
psikotik bozukluklar) katlmistir. Hastalarin %6370 erkekei; yas
ortalamast 46,0’yd1. Hastalarin %42’si COVID siirecinde en az bir kez
depresyon dénemi yasamigti. COVID siirecinde depresyon gegirme
olasilig1 yas, cinsiyet ve egitim durumuyla iliskili degildi. Depresyon
dénemi tanust sizofreni dist diger psikotik bozukluk olanlarda (OO: 2,1
ve %95 GA: 1,0-4,4); hastalik siiresi yiiksek olanlarda (3: 0,08 ve [SH]:
0,02); psikotik alevlenme yasayanlarda (OO: 3,5 ve %95 GA: 1,6- 7,4);
COVID gegirenlerde (OO: 3,6 ve %95 GA: 1,0-12,6); gelecek kaygist
fazla olanlarda (OO: 3,1 %95 GA: 1,4-6,4) daha yiiksekti. Depresyon,
dénemi ikili II. kusak antipsikotik kullananlarda (OO: 0,3 ve %95 GA:
0,1-0,7) daha diisiikeii. Depresyon déneminin ise pandeminin neden
oldugu umutsuzluk ve caresizlik ile iliskisi saptanmadi.

TARTISMA ve SONUC: Pandemi déneminde COVID gegiren
hastalarin mevcut izolasyon onlemlerinden etkilenmis olabilecegi
ve depresif donemi tetikleyebildigi; daha 6nce afektif belirtileri olan
hastalarin fazla etkilendigi soylenebilir. Psikotik alevlenmesi olan
hastalarda depresif dénemin daha fazla tetiklendigi goriildiigiinden;
ikili ikinci kugak antipsikotik kullaniminin, monoterapiye gore psikotik
alevlenmeyi azaltugi ve depresif dénemlerin daha az oldugu yorumu
yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID 19, depresyon, sizofreni
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SS-025 [Gebelik ve Dogumla lliskili Bozukluklar]

Annelige Yonelik Tutumlar C)lgeginin
Tiirkge Uyarlama Caligmasi: On Bulgular

Hale Kocabacak!, imran Gékgen Yilmaz Karaman’,

Cennet Yastibag Kagar?, Melih Velipasaoglu®

! Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly,
Eskisehir

2Dokuz Eyliil Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Bliimii, Izmir
3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaltklar: ve
Dogum Anabilim Dals, Eskisehir

GIRIS ve AMAC: Annelik kadinlarin yagamini derinden etkileyen,
toplumsal rollerini déniistiiren, ruhsal ve bedensel bir¢ok degisikligin
oldugu zorlu bir siiregtir. Bu déniisiim kadinlardaki gebelik ve dogum
sonrast artan ruhsal sikinularla paralel seyretmektedir. Annelik 6grenilen
bir kavram olmasina ragmen giiniimiizde icgiidiisel olarak bilinen
bir kavrammug gibi sunulmaktadir. Bunun sonucunda toplum kadin
mitkemmel ve yiiksek performanslt bir siiper anne mitine itmektedir.
Kusursuz olmak zorunda hisseden annelerin ruhsal rahatsizlik gelistirme
ihtimalleri artmaktadir. Annelik ile iligkili yanlis inanglart ve annelige
yonelik tutumlari degerlendirmek icin Tiirkce gecerli ve giivenilir bir
6leek bulunmadigindan bu aragtirmay1 yapmak ihtiyaci dogmustur.

YONTEM: Calismaya Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU)
Kadin Dogum Poliklinigine 02.03.2022-18.07.2022 tarihleri arasinda
basvuran gebe kadinlar dahil edilmistir. Sosyodemografik Veri Formu,
Annelige Yonelik Tutumlar Olgegi (AYTO), Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi (FOTO), Yenilenmis Cift Uyum Olgegi (YCUO),
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ve Edinburgh
Dogum Sonrast Depresyon Olgegi (EDSDO) kullanidmistir. AYTO ii¢
farkls psikiyatri uzmani tarafindan Tiitkge’ye cevrilmis, bu cevirilerden
en uygun maddeler aragtirmacilar tarafindan secilmis, ileri derece
Ingilizce bile bir baska kisi tarafindan geri gevirisi yapilarak uyumuna
bakilmistr. ESOGU  Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Erik
Kurulu'ndan 14.12.2021 tarihli 01 karar numarali onay alinmustir.
Katlimeilardan yazili olarak aydinlatilmis onam alinmistr.

BULGULAR: Kaulimcilarin (n=105) ortalama yast 30,50 + 6,047,
%61,9u ev hanimiyd: (n=65). C")lgegin i¢ tutarlilik katsayist 0,844
olarak hesaplandi. Silindiginde daha yiiksek Cronbach’s alpha degeri
meydana gelen madde bulunmamaktaydi. Olgiic baginuli gegerlik
degerlendirmesinde AYTO toplam puanlart FOTO (r=0,538 p<0,001),
YGUO (r=-0,327 p=0,001), CBASDO (r=-0,450 p<0,001), EDSDO
(r=0,290 p=0,003) ile anlamli korelasyon gosterdi. Giivenilirlik analizi
icin 8rneklem sayisinin yeterliligi Keiser Mejer Olkin (0,837) ve Barlet’s
(484.180) testleriyle degerlendirildi (p<0,001). AYTO toplam puani
EDSDC)’yﬁ yordamakrtayd: (B=0,125 [95% CI 0,044- 0,205] t=3,078
p=0,003).

TARTISMA ve SONUC: Bulgularimiz, AYTO’niin gebe kadinlarda
annelige ydnelik disfonksiyonel tutumlari 6lgmekte gegerli ve giivenilir
oldugunu desteklemektedir. AYT gebelik depresyonunda klinik dikkat
gerektiren bir boyut olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anneler, anne saglig1, depresif bozukluk, depresyon,
gebelik
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SS-026 [Obsesif Kompulsif Bozukluk ve iliskili
bozukluklar]

Obsesif-Kompulsif Bozukluk Hastalarinda Mesleki
Islevsellik ve Ustbilisler Arasindaki iligkinin

Incelenmesi

Esra Yalim!, ibrahim Giindogmug?, Cansu Unsal', Ozcan Uzun!
ISaglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Rub
Saghgr ve Hastaliklar: Anabilim Daly, Ankara

2Kirtkkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Rub Saglig: ve Hastaliklar: Klinigi,
Kurikkale; Akev Universitesi, Insani Bilimler Fakiiltesi Psikoloji Boliimii,
Antalya

GIRIS ve AMAGC: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ciddi diizeyde
stkintiya yol agabilen, tekrarlayici takinu ve zorlanularin gorildagi,
genellikle kronik seyir gosteren, mesleki, sosyal ve toplumsal islevselligi
etkileyen bir hastaliktir. Hastaligin etiyolojisinde nérobiyolojik faktorler
ile ustbiligsel siiregleri de kapsayan ruhsal fakedrler yer almaktadir.
Literatiirde OKB hastalarindaki istbiliglere yonelik aragurmalar
olmasina kargin, mesleki islevsellikle arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligma
bulunmamaktadir. Calismanin amaci OKB hastalarindaki iistbilisler ile
mesleki islevsellik diizeyleri arasindaki iligkiyi ortaya koymakuir.

YONTEM: Kesitsel tipteki aligmanin 6rneklemini Giilhane Egitim
ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi'ne bagvuran ve DSM-5
kriterlerine gore Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisi alan 183 katilimer
olusturmugstur. Hastalikla iliskili semptom siddetleri Yale Brown
Obsesyon ve Kompulsiyon Olgegi (Y- BOKO), Beck Depresyon
Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Envanteri (BAE) ve Ustbilis Olgegi
(UBO) ile degerlendirilmistir. Katllimcilarin mesleki islevsellikleri,
klinisyenle yapilan goriismelerde yari-yapilandirilmis Uzunlamasina
[zlem Degerlendirme (LIFE-BASE) formunun temel versiyonu ile
belirlenmistir. Elde edilen veriler uygun istatistiksel yontemlerle
analiz edilmigti. Caligmanin onayr yerel etik kuruldan alinmistir
(25.02.2021/2021.01.22).

BULGULAR: Calisma o6rnekleminin yas ortalamasinin 32,49+8,65
yil ve %54,1 (n=99)’inin kadin oldugu belirlendi. Kaulimcilarin
mesleki islevselligini degerlendirmeye yonelik uygulanan LIFE-
BASE formuna gore yapilan degerlendirme sonucu érneklem 1, 2
ve 3 puan ile kodlananlar islevselligi olanlar (n=92), 4 ve 5 puan ile
kodlananlar ise islevselligi olmayanlar (n=91) olmak iizere iki gruba
ayrild. Iki gurubun karsilastirilmasinda egitim diizeyi, medeni durum
ve gelir durumu arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi. Gruplarin
karsilagtirilmasinda UBO Olumlu Inanglar arasinda istatiksel olarak
fark saptanirken (p<0,05), kontrol edilemezlik ve tehlike, bilissel giiven,
diisiinceleri kontrol inanci ve biligsel farkindalik arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmadi.

TARTISMA ve SONUC: Literatiirde ozellikle olumsuz tstbilislerin
sosyal ve mesleki iglevsellik tizerine etkilerine iligkin veriler yer
almakeadir. Buna kargin mevcut calisgma OKB hastalarinda olumlu
inanglarin mesleki islevsellik Gzerine etkilerini gdsteren ilk ¢aligma
olmasi ve mesleki iglevsellik ile ilgili yapilmig kisitlt ¢aligmalardan biri
olmast nedeniyle 6nem tagimaktadir; ancak bu etkinin alunda yatan
nedenlere iligkin yapilacak ileri ¢alismalara ihtiya¢ duyulmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, mesleki islevsellik,
iistbiligler.



SS-027 [Somatoform Bozukluklar]

SS-028 [Genglik Psikiyatrisi]

Fonksiyonel Hareket Bozuklugu Hastalarinda Faillik
Hissi Parametrelerinin Klinik Degigkenlerle ili§kisi

Esra Tanriéver', Irem Yildiz?, Giil Yalgin Cakmakls®

!Esra Tanriéver, Hacettepe Universitesi Psikiyatri Anabilim Dalr, Ankara
2Irem Yildiz, Hacettepe Universitesi Psikiyatri Anabilim Dals, Ankara

3Giil Yalgin Cakmakly, Hacettepe Universitesi Noroloji Anabilim Dals, Ankara

GIRIS ve AMAG: Fonksiyonel hareket bozuklugu (FHB); bilinen
norolojik hastalik ya da yapisal hasar olmaksizin ortaya ¢ikan, motor
belirtilerle seyreden fonksiyonel nérolojik belirti  bozuklugunun
bir tipidi. FHB icin 6ne siiriilen mekanizmalardan birisi kisinin
fizyolojik olarak istemli gerceklestigi saptanan hareketlerinin faili
oldugu hisinin (sense of agency) azalmasidir. Kisinin eylemlerinin veya
diistincelerinin faili olduguna dair irade duygusu olarak tanimlanan
faillik hissi, aragtirmalarda Zamansal Sikistirma (Intentional binding)
goreviyle olciiliir. Failik hissi, iradi bir eylemle eylemin duyusal sonucu
arasindaki siirenin gergekte olandan daha kisa olarak algilanmasina
(zamansal sikistirma) neden olurken Zamansal Sikistirmanin azalmasi
faillik hissinde bozulmaya isaret eder. Literatiirde FHB hastalarinda
faillik hissinde azalma oldugunu goésteren caligmalar bulunsa da
motor belirtilerin siddetiyle bu bozukluk arasindaki iligkiyi arastiran
caligmalara rastlanamamustr. Bu calismada FHB hastalarindaki faillik
hissinin sagliklt kontrollerle karsilagtirilmasi ve motor belirti siddetiyle
arasindaki iligkinin arastirilmast amaglanmustir.

YONTEM: Hacettepe Universitesi psikiyatri poliklinigine bagvuran,
FHB tanisi konulan 10 hastayla yas ve cinsiyet bakimindan eslestirilmis
10 saglikli kisiden olugan érneklemin Faillik Hissi, Zamansal Sikistirma
goreviyle degerlendirilirken hastalarin  belirti siddeti Fonksiyonel
Hareket Bozuklugu Derecelendirme Olgegiyle 6lgiilmiistii. On
bulgulart sunulan aragtirma devam etmekte olup toplam 30 hastada
fonksiyonel belirti siddeti ve ruhsal parametrelerin faillik hissiyle
iligkisinin degerlendirilmesi planlanmaktadir. Etik kurul onay numarast:
2021/01-14

BULGULAR: Hastalarin %60’1 kadin, yas ortalamast 41,3+13,39
idi. FHB belirti dagilimi, %40 yiiriime bozuklugu, %30 distoni, %20
konugma bozuklugu ve %10 tremor seklindeydi. FHB Derecelendirme
Olgegi puan ortalamasi 7,4+2,63’til. Hasta grubunun Toplam Zamansal
Sikistirma puan ortalamast (229,52+44,30) kontrol grubununkinden
(1312,52+48,54) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik bulundu
(p=,002). Toplam FHB belirti puaninin, toplam zamansal sikigtirma (
1s: -,772; p=,008) puaniyla giiclii negatif korelasyonu oldugu goriildii.

TARTISMA ve SONUC: Calismanin bulgulart FHB hastalarinda
faillik hissinin saglikli kontrollere gére bozulmus oldugu, fonksiyonel
motor belirti siddetindeki artisin, faillik hissindeki azalmayla giiclii bir
iliskisi oldugu ydniindedir. Bu bulgular FHB hastalarinin hareketleriyle
ilgili 6znel kontrol kayb: olan faillik hissindeki azalmanin belirtilerin
etiyolojisinde rol oynadigini diisiindiirmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel hareket bozuklugu, fonksiyonel
norolojik belirti bozuklugu, konversiyon, faillik, distoni, konusma
bozuklugu

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Gelismeleri Kagirma
Korkusu ve Miitkemmeliyetcilik iligkisinin incelenmesi

Aysegiil Yay Pence, Hatice Cansu Selvi, Muhammed Hakan Aksu

Gazi Universitesi Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

GIRIS ve AMAC: Gelismeleri kagirma korkusu (GKK) bir bireyin
cagdaslarinin/yagitlarinin - sahip oldugu anlamli, zevkli ve onemli
deneyimlerden yoksun kalmaya yonelik kaygi duymast olarak
tanimlanmigtur. Mitkemmeliyetcilik ise yiiksek standartlarin pesinde
kosma, standartlart kargilayamama konusunda 6zelestiri  yapma
ve kaygt ile kavramsallasurilmis ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu
kavramlara yakindan bakildiginda gelismeleri kagirma korkusunun
kisinin cevresinde olanlarla siirekli bir irtibat icerisinde kalabilmek i¢in
mitkemmeliyetci bir 6zellik kullandig diisiiniilebilir. Yine de literatiirde
baglanuli gériinen bu iki kavramun iligkisinin incelendigi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Calismamuz literatiirdeki bu boglugu doldurmay:
amaclamakeadir.

YONTEM: Bu kesitsel calisma up fakiiltesi dgrencilerinde (n=121)
gerceklestirilmigtir. Cevrimici olarak caligmamiza katulmayr kabul
eden ogrencilerden GKK Olgegi, Frost Mitkemmeliyergilik Olgegi,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Depresyon-Anksiyete- Stres
Olgegi (Stres alt dlgegi) kullanilarak Google formlari araciligiyla veriler
toplanmistir. 2022-896 sayistyla E-77082166-604.01.02-417537 evrak
numarastyla etik kurul onay1 alinmistir.

BULGULAR: Calisma kesitsel bir tasarimla gerceklestirilmistir.
Calismamizda 80’ kadin, 39’u erkek ve 2’si non-binary olmak iizere
121 up fakiiltesi 6grencisi bulunmaktadir. Orneklemimizde kadinlar
ve erkekler arasinda gelismeleri kagirma korkusu ve mitkemmeliyetcilik
puanlar acisindan anlamli bir fark yoktu. GKK ile mitkemmeliyetcilik
arasinda anlamli bir iliski bulundu (r=,256,p<0,01). Mitkemmeliyetcilik
alt 8lgeklerinde yapilan korelasyon analizlerinde ise ilging olarak
kadinlarda yalnizca hata yapma endisesi ve yapugindan emin olamama
(r=,298, p<0,01) ile GKK arasinda anlamli bir iligki bulunurken
ertkeklerde ise yalnizea yiiksek kisisel standartlar (r=,394, p<0,05)
ile anlamli bir iligki bulundu. Psikiyatrik hastalik ge¢misi agisindan
kaulimcilar alt gruplarda degerlendirildiginde daha énce herhangi bir
psikiyatrik bozuklugu olan katilimcilarda anlamli bir iliski bulunmazken,
hi¢ hastalik gecirmemis kisilerde mitkemmeliyetcilik ve GKK arasinda
anlamlt bir iliski bulunmustur (r=,452, p<0,01). Benzer sckilde
kesme puaninin tizerinde depresif belirtileri olan kisilerde bu iligki
kurulamazken, diisiik puan alanlarda anlamli bir iligki bulunmugtur

(r=,299, p<0,05).

TARTISMA ve SONUGC: Calismamiz GKK ile mitkemmeliyetcilik
arasinda bir iliski olduguna isaret etmektedir. Ote yandan bu iligki
cinsiyet, gecirilmis ya da simdiki psikiyatrik hastalik ve su anki ruhsal
durum degiskenlerinden etkileniyor gibi gériinmektedir. GKK ve
miikemmeliyetcilik arasindaki iliski daha biiyitk orneklemlerde
aragtirmay gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gelismeleri kacirma korkusu, mitkemmeliyetgilik,
cinsiyet
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SS-030 [Psikiyatride insan Haklar ve Etik]

Cok Egsli Evlilikten Dogmus Kisilerin Yakin ili§kilerde
Yagantilar Envanteri-II’ye Gore Baglanma Stillerinin
Incelenmesi

Baris Onen Unsalver', Sinda Barig>
Uskiidar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Istanbul

2Kiigikcekmece Belediyesi, Kadin ve Aile Hizmetleri Miidiirligii, Istanbul
GIRIS ve AMAG: Cok eslilik (poligami); kadin veya erkegin birden

fazla esinin bulunmast anlamina gelmektedir. Diinyada stk gériilen
cok esliligin (poligami) Tiirkiyede cogunlukla kumalik (polijini) olarak
adlandirilan, birden fazla kadinla evlenme (dini ve kiiltiirel acidan)
olarak ortaya ciktigs goriilmektedir. Bu arastirmada ¢ok esli evlilikten
dogmus kisilerin yakin iliskilerindeki baglanma stilleri arastirilmis ve
tek esli evlilikten dogmus kisilerin baglanma stilleri ile kargilagtrilmistr.

YONTEM: Tiirkiyede yasayan 18-50 yas arasinda gok esli evlilikten
dogmus 150 birey ile tek esli evlilikten dogmus 305 birey ¢alismanin
orneklemini  olusturmustur.  Aragtirmada  veriler Sosyodemografik
Veri Formu ve Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-II (YIYE-II)
lgeklerinden elde edilmistir ve Uskiidar Universitesi Girigimsel
olmayan etik kurulu 61351342/2020-482 karariyla onaylanmistir.

BULGULAR: Evlilik tiirii her iki grup icin yas, egitim durumuna,
calisma durumlarina ve ailesinde daha énce psikolojik/psikiyatrik
destek alan kisi olma durumuna gre incelendiginde YIYE-II kaginma
ve kaygi boyutlart puanlarinda anlamli bir fark bulunamamustr. Cok
esli evlilikten dogmus kisilerin yakin iligkilerindeki baglanma stillerinin
incelendigi bu galismada, ¢ok eli evliliklerden dogmus kisilerin YIYE-
II kaginma ve kaygi boyutlari puanlari arasinda pozitif yonde ve
anlamli diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir [r=,162; p=,048]. Evlilik
tiiriiniin cinsiyet 6zelliklerine gore YIYE-II kaginma boyutu puanlar
tizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 ancak kaygi boyutunda cok esli
evliliklerden dogmus kadinlarin puaninin tek esli evliliklerden dogmus
kadinlarin puanindan anlamli diizeyde yiiksek bulundugu goriilmiistiir
[Kaginma: (€290=-1,33; p=,19); Kayg: (€290=2,36; p=,02)]. Erkeklerin
baglanma stilleri yasanilan aile tipine gore incelendiginde; kaginma
ve kaygi puanlarinda anlamli fark bulunamamistir [Kaginma: (¢€290=-
,23; p=,82); Kaygt: (€290=-,79; p=,43)]. Evlilik tiirii medeni durum
ozelliklerine gére karsilastinildiginda her iki gruptaki bireylerin evli
olmalari ile kaginma boyutu puanlari arasinda anlamli fark tespit
edilirken, kaygili baglanma riintiisii gelistiren her iki gruptaki bireylerin
evli veya bekar olmalarinin baglanma stillerini etkilemedigi goriilmiistiir

TARTISMA ve SONUC: Cok esli evliliklerden dogmus kadinlarin
kaygili baglanma zellikleri sergileme orant tek esli evliliklerden dogmus
kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksektir. Cok esli evlilik kiz ¢ocuklar:
psikolojik yonden daha fazla etkiliyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cok egli evlilik, kumalik, poligami, polijini,
baglanma
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Tablo 1: Gok esli ve tek esli evliliklerden dogmus kisilerin demografik dzelliklerine iliskin frekans ve

yiizdeleri
Cok Esli Tek Esli
Degisken Grup P
I % r %
Kadin 90 60.0 202 66.2
Cinsiyet 19
Erkek 60 400 103 338
18-30 yas 83 553 174 570
Yas Grubu 31-40 yas 47 13 93 305 93
41-50 yas 20 133 38 125
1ksgretim 48 320 7 23
Lise 24 16.0 36 118
Egitim Durumu {000
Onlisans / Lisans 61 40.7 178 58.4
Lisansiistii 17 113 84 ZIS
Evli 78 520 104 341
Medeni Durum 000
Bekar 72 48.0 201 659
Aile 80 533 160 525
Yasanilan Kisiler Es/Partner 50 333 86 282 22
Yalmz 20 133 59 193
Evet 79 527 200 65.6
Cabisma Durumu .01
Hayir 71 473 105 344
i 5 o
Psikolojik/Psikiyatrik Evet 24 160 1374 e
Yardim Alma Durumu Haywr 126 24.0 191 626
Ailede Evet 33 220 117 384
Psikolojik/Psikiyatrik 000
Yardim Alma Durumu Hayir 117 78.0 188 616
Toplam 150 100.0 305 100.0
Tablo 2. Deney ve kontrol grubunun baglanma boyutlarinin kargilagtirilmast
Boyut  Cinsiyet Degisken n X ss sd t )
Cok Esli Evlilik 90 428 91
Kac¢inma 290 -1.33 .19
zZ Tek Esli Evlilik 202 440 .61
a8
§ Cok Esli Evlilik 90 3:73 110
Kayg1 290 236 .02
Tek Esli Evlilik 202 345 .86
Cok Esli Evlilik 60 456 .64
Kac¢inma 161 -23 .82
F Tek Esli Evlilik 103 458 .57
=
z
= Cok Esli Evlilik 60 332 94
Kayg1 161 =79 43
Tek Esli Evlilik 103 343 84




SS-031 [Duygudurum Bozukluklari]

SS-032 [Adli psikiyatri]

Psikotik Bulgu Olan ve Olmayan Manik Epizod
Hastalarda Eozinofil Sayilarinin Incelenmesi

Tutku Demir Ok, frem Saragoglu, Yagan Bilge Sair
Aydin Adnan Menderes Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Aydin

GIRIS ve AMAG: Bipolar bozuklugun etiyopatogenezinde onerilen
hipotezlerden biri inflamatuar siireglerdir. Bu ¢alismada, manik epizod
akut alevlenmesi nedeniyle servise yatist yapilan  hastalarda  eozinofil
diizeylerinin  incelenmesi amaglanmistir

YONTEM: Servisimize Ocak 2017 ve Aralik 2021 tarihleri arasinda
bipolar bozukluk manik epizod tanilari ile yatist yapilan hastalar dahil
edilmigtir. Psikotik &zellikli olup olmadigr kaydedilmistir. Organik
nedene bagli bipolar bozuklugu olan hastalar caligmaya alinmamustir.
Hastalarin yatst yapildiginda alinan hemogram sonuglari retrospektif
olarak taranmis ve eozinofil diizeyleri kaydedilmistir. Gruplar normal
dagilim gdstermedigi icin non-parametrik testler kullanilmistir ancak
yas ve eozinofil ortalamast hesaplanmasi Student Ttest ile yapilmistir.

BULGULAR: 34 (%46,6) kadin ve 39 (%53,4) erkek hasta
kaydedilmistir. Psikotik bulgulu olan (Mean+SD=53,03+17,17)
ve olmayan (MeantSD=44,86+12,67) hastalarin yas ortalamalar
arasinda fark bulunmamugtr (p=0,644). Psikotik bulgulu olan (n=29)
(Mean+SD=0,322+0,347) veolmayan (n=44) (Mean+SD=0,194+0,124)
bipolar bozukluk (simdiki epizod mani) hastalarinin eozinofil diizeyleri
karsilagtrildiginda  istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p=0.050).

TARTISMA ve SONUC: Psikotik bulgu olan ve olmayan hastalarin
tumil antipsikotik tedavi almaktaydi. Antipsikotik ve duygudurum
dengeleyici ilag kullaniminin, eozinofil diizeylerinde artisa neden oldugu
bildirilmistir. Ancak bu ¢alismada 2 hasta disinda diger tiim hastalarin
yattg 6ncesi antipsikotik kullaniminin oldugu géz 6niine alindiginda,
eozinofil diizeylerinin psikotik bulgu olanlarda anlamli olarak yiiksek
olmast psikotik semptomlara neden olan nérobiyolojik nedenlerle

iliskili olabilir.
Anahtar Kelimeler: Bipolar, duygudurum, eozinofil, mani, psikotik,

Adli Psikiyatri Poliklinigine Bagvuran Olgularin Mizag
Ozellikleri, Diirtiisellik, Anksiyete, Depresyon Siddeti
Yoniinden Kargilagtirilmasi: Retrospektif Bir Caligma

Elif Nur Gékduman, Yagan Bilge Sair, Levent Sevingok
Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dals, Aydin

GIRIS ve AMAG: Adli psikiyatri poliklinigine bagvuran olgular
arasinda sug isledigi belirlenen ve su¢ islemedigi anlagilan kisilerin
mizag ozellikleri, diirtiisellik, anksiyete, depresyon siddeti ydniinden
kargilagtirlmast amaglanmustir.

YONTEM: Aragtrma, Ocak 2021-Mayis 2022 tarihleri arasinda
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Adli Psikiyatri Poliklinigi’ne ayaktan bagvuran 322
olgudan; 18-65 yas arasi; sizofreni ve benzeri diger psikotik bozukluklar,
mental retardasyon, epilepsi, kafa travmas: gibi organik beyin bozuklugu
tanilar1 olmayan ve psikiyatrik degerlendirmeyi engelleyecek diger agir
zihinsel ya da fiziksel hastaligi bulunmayan 58 adli olgu calismaya
alinmstir. Calismaya dahil edilen olgularin TEMPS-A mizag 6lcegi,
BECK Depresyon, Beck Anksiyete, Barratt Diirtiisellik 8lcek skorlar:
kaydedilmistir. Bir sug isledigi anlagilmis ve herhangi bir sug islememis
olgular bu skorlar yéniinden kargilagtirilmugtir.

BULGULAR: Herhangi bir sug islemis olgularda bir suca karigmamus
olanlara gore erkek olma ( x*= 9,083 p=0,003) ve issizlik oranlari daha
fazladir (x*=7,239 p=0,007). ki grubun karsilastirilmasinda sug islemis
grupta suca karismamis olanlara gore, depresif ( u=208,500 p=0,002),
siklotimik (u=217,500 p=0,002), irritabl (u=202,500 p=0,002), anksiydz
(u=211,000 p=0,002) miza¢ &zellikleri daha fazladir. Bu olgularin
Barratt (u=203,500 p=0,004), Beck Depresyon (u=190,000 p=0,001)
ve Beck Anksiyete dlgek skorlari (u=145,500 p<0,001) diger gruba
gore daha fazladir. Bu anlamli degiskenler lojistik regresyon analizine
alindiginda, Depresif mizag ézelliklerinin iki grup arasindaki ayrimi en
fazla yordayan degisken oldugu anlagilmistir [Exp (B)=0,369, p=0,004).

TARTISMA ve SONUC: Bu retrospektif arastirma, herhangi bir suga
karigmis olgularda hipertimik mizag 6zellikleri disindaki diger mizag
ozelliklerinin daha fazla oldugu, bunlardan depresif mizag 6zelliklerinin
iki grup arasindaki en gliglii yordayici oldugu bulunmusgtur. Bulgularimiz
bu alanda calisan uzmanlarin suc islemede belli miza¢ ozelliklerini
degerlendirmenin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, anksiyete, depresyon, diirtiisellik,
mizag 6zellikleri
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SS-033 [Sosyal Psikiyatri]

SS-034 [Yeme Bozukluklari]

Hikikomori Sosyal izolasyon Fenomeni ile Kisilik
Ozellikleri Arasindaki ili§kinin Incelenmesi

Cansu Unsal', ibrahim Giindogmug?, Esra Yalim'

ISaglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rub
Saghgr ve Hastaliklar: Anabilim Daly, Ankara

2Kurikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kirikkale; Antakya
Abkev Universitesi, Insani Bilimler Fakiiltesi Psikoloji Boliimii, Antalya

GIRIS ve AMAC: Psikotik bir siire¢ olmadan en az 6 ay siiren, siddetli
ve uzun siireli sosyal izolasyon olarak tanimlanan “Hikikomori” son
dénemlerde psikiyatrik bir fenomen olarak kabul edilmeye baslanmus
olup; bu durumun bireysel ve toplumsal islevsellikte azalmaya neden
oldugu bilinmektedir. Yagam boyu prevalansinin yaklasik %1-2 oldugu
ve dzellikle adélesan erkek popiilasyonunda daha sik rastlanildigs bilinen
bu tabloya iliskin ¢alismalarin oldukea az sayida oldugu anlagilmaktadir.
Bu calismada “Hikikomori” sosyal izolasyon fenomeni ile kisilik
ozellikleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmuistir.

YONTEM: Calisma fiziksel ve ruhsal hastaligi olmayan 425 saglikli
goniillii ile gerceklestirilmistir. Calismaya dahil edilen kaulimcilara
sosyodemografik veri formu, Hikikomori Sosyal Izolasyon Olgegi
(HSIO) ve Eysenck Kisilik Envanteri (EKE) uygulanmugur. Elde
edilen veriler yonergelerine gdre puanlandirildiktan sonra veri seti
uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir. Calisma icin Giilhane
Egitim ve Arasturma Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alinmustr (IRB:

2019/07- 19/144).

BULGULAR: Calismaya dahil edilen kaulimcilarin yas ortalamasinin
32,79 (£ 13,79) yi oldugu belirlendi. Cinsiyete gore ayrilan kadin
(n=189) ve erkek (n=236) 6rneklemlerinin sosyodemografik verilerinin
karsilagtirilmast  sonrast yas, medeni durum ve ekonomik durum
parametreleri arasinda istatiksel olarak fark saptandi. Iki grubun
psikometrik  Sl¢iimlerinin  kargilastirilmasinda  iki grup arasinda
EKE Nérotizm 6l¢egi (t=4,366, p<0,001) ve HSIO Sosyalizasyon alt
dlceginde (t=2,254, p=0,025) istatiksel olarak anlamli farklilik saptandi.
EKE Disa déniikliik alt 8lgegi ile HSIO Sosyalizasyon (r=-0,587),
[zolasyon (r=-0,491), Duygusal Destek (r=-0,310) ve toplam (r=-0,571)
skorlari arasinda negatif ydnde istatiksel olarak anlamli bir iliski bulundu.
EKE Norotizm alt dlegi ile HSIO Sosyalizasyon (r=0,489), Izolasyon
(r=0,428), Duygusal Destek (r=0,319) ve Toplam (r=0,498) skorlart

arasinda ise pozitif yonde istatiksel olarak anlamli bir iliski bulundu.

TARTISMA ve SONUGC: Calismanin sonucunda literatiire benzer
sekilde “Hikikomori” ile psikotik ozellikler arasinda iliski saptanmamus
olup, bu bireylerin stresérlere uygunsuz yanitlar vermesine neden
olabilecek nérotik kisilik 6zelliklerinin daha fazla oldugu ve sosyal
izolasyon tablosuyla uyumlu olarak disa déniik ozelliklerinin daha az
oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte bu fenomenle iliskili olabilecek
diger faktorlere iligkin yapilacak ileri caligmalara ihtiyagc bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hikikomori, sosyal izolasyon, Eysenck, kisilik,
envanter
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Otizm Spektrum Bozuklugu ve Kag¢ingan/Kisitl
Yiyecek Alim Bozuklugu Tanili Cocuklarin Duyu
Profili, Yeme Davranig1 ve Yasam Kalitesinin
Incelenmesi

Reyhan Calisan Kinter, Nazli Burcu Ozbaran, ipek inal Kaleli,
Sezen Kose, Tezan Bildik

Ege Universitesi Hastanesi, Izmir

GIRIS ve AMAG: Otizm spektrum bozuklugu (OSB) sosyal iletisimde
sorunlar, tekrarlayici hareketlerle seyreder. OSB tanili ¢ocuklarin yeme
ozelliklerinde farkliliklar gozlenebilmektedir. Kagingan/kisitli yiyecek
alim bozuklugu (KKYAB); yeme segiciligiyle seyreden bozukluktur.
Calismanin amaci 4-10 yas araligindaki tipik gelisim gdsteren kontrol
grubuyla KKYAB eslik etmeyen OSB ve KKYAB eslik eden OSB
gruplarinin yeme tutumlari, yasam kaliteleri ve duyusal islemleme
becerilerinin karsilastirmasidir.

YONTEM: Arastirmamiz 03.09.2020 tarihli, 20-9T/58 numarali etik
kurul karariyla alismamiz i¢in onay alinmis Ege Universitesi Cocuk
ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Poliklinigi'ne
basvuran, KKYAB eslik eden ve etmeyen OSB tanili olgularla kontrol
grubu dahil edilmistir. OSB ve KKYAB tanist DSM-5 kriterleriyle
konulmugstur. Caligmada tiim olgularla sosyodemografik veri formu,
Duyu Profili anketi (DP), Cocuklarda Yeme Davranist Anketi (CYDA),
Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi (CODO), Sosyal Cevaplilik
Olgegi (SCO), Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegiyle (CIYKO)

degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismamiz 111 kaulimciyla  gerceklestirilmistir.
Katilimalarin %73,9’u erkek, yas ortalamasi 6,40+1,84tiir. KKYAB
eslik eden OSB grubunda boy, kilo, viicut kitle indeksi skorlarinda
farklilik saptanmugtir. CIYKO; KKYAB eslik eden OSB ve KKYAB eslik
etmeyen OSB grubu kontrol grubuna gére diisitk puan alirken, KKYAB
eslik eden OSB grupta sosyal alanda istatistiksel farklilik saptanmugtir.
KKYAB eslik eden OSB grubunda SCO puanlar istatiksel olarak
anlamly, en yiiksek diizeyde saptanmistir. CODO 6lgegi puanlart OSB
gruplarinda kontrol grubuna gore anlamli yiiksek saptanmigtr. DP
testinde KKYAB eslik eden OSB grubunun puanlar: istatiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik saptanmistir. SCO ve CODO 6lgekleriyle DP
testi arasinda negatif korelasyon saptanmustir. CYDA, KKYAB eslik eden
OSB grupta istahin az oldugunu gosteren kategorilerde yiiksek
puan saptanmistir.

TARTISMA ve SONUGC: Caligmamizin sonuglarinda KKYAB
eslik eden OSB tanili olgularda; duyusal islemlemelerinde, yeme
davranislarinda ve yagam kalitelerinde KKYAB eslik etmeyen OSB tanili
ve kontrol grubundan istatiksel farkliliklar saptanmustir. Bireylerin otizm
tanusindan bagimsiz olarak yemeyle ilgili sorunlar yasamasinin sosyal
becerilerini daha da kisitlayabilecegine isaret etmektedir. KKYAB tiim
yonleriyle az sayida calismanin yapildigt alan olup daha fazla sayida
calismaya ihtiyag vardir

Anahtar Kelimeler: Duyu profili, kagingan/kisith yiyecek alim
bozuklugu, otizm spektrum bozuklugu, yasam kalitesi, yeme davranist



SS-036 [Psikiyatri ve Damgalamal]

SS-037 [Anksiyete Bozukluklari]

Bir Universite Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine
Bagvuran Hastalarda Igsellestirilmis Damgalanma
Diizeylerinin Bazi Tan1 Gruplari ve Sosyodemografik
Ozellikler ile Tliskisi

Nazan Dolapoglu, Hilal Ulusoy, Tunay Karlidere

Balkesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligt ve Hastaltklar: Anabilim
Dals, Balikesir

GIRIS ve AMAC: Bu calismada, depresif bozukluk, anksiyete
bozuklugu, sizofreni/bipolar bozukluk ve obsesif kompulsif bozukluk
seklinde hasta  &rneklemlerinde
damgalanma diizeyleri ile sosyodemografik 6zellikler arasindaki iliskinin

gruplandirilan icsellestirilmis

aragtirlmast amaglanmugtir.

YONTEM: Calismaya alinan goniillii hastalarla goriisme yapilmus,
sosyodemografik bilgi formu ve Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis
Damgalanma Olgegi (RHIDO) doldurmugtur. Calisma igin Balikesir
Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurul onay1 alinmigtir (Karar No: 2022/85).

BULGULAR: Caligma kapsaminda degerlendirmeye %61,6’t (61
kisi) kadin ve %38,4’ti (38 kisi) erkek olmak {izere toplam 99 hasta
dahil edilmigtir. Hastalarin yaglart 18 ila 71 arasinda degismekte olup
ortalama yagin 39 oldugu gériilmistiir. Hastalarin tani gruplarina
gore dagilimi incelendiginde hastalarin %40,4’tinde (40 kisi) depresif
bozukluk, %39,4’tinde (39 kisi) anksiyete bozukluklari, %8,1’inde
(8 kisi) sizofreni/bipolar bozukluk ve %12,1’inde de (12 kisi) obsesif
kompiilsif bozukluk (OKB) oldugu belirlenmistir. Bu dort grup egitim
durumu agisindan karsilasturildiginda bu gruplar arasinda anlamli fark
vardir (P=0,029). OKB hasta grubunda iiniversite mezunu olanlarin
agurlikea oldugu (%66,7), anksiyete bozuklugu hasta grubunda ilkokul
mezunu olanlarin agirlikea oldugu (%41) saptanmistr. Hasta gruplar
hastanede yatis sayilar agisindan karsilasurildiginda gruplar arasinda
anlamli fark saptanmisur (P=0,001). Sizofreni/bipolar bozukluk
hastalarinda ortalama yaus sayisinin anlamli derecede fazla oldugu
saptanmistir (2,6+5,1). Hasta gruplan igsellestirilmis damgalanma
toplam puanlari agisindan kargilasturildiginda sizofreni/bipolar bozukluk
hastalarinda igsellestirilmis damgalanma toplam puan: diger gruplardan
anlamli derecede fazla saptanmigur (P=0,007). Gruplar arasinda
i¢sellestirilmis damgalanma alt 6l¢ek puanlart kargilagtirildiginda kalip
yargilarin onaylanmas: alt 6l¢egi sizofreni/bipolar bozukluk ve depresif
bozukluk hastalarinda OKB hastalarindan anlamli olarak daha yiiksek
saptanmistir (P=0,003). Algilanan ayrimailik alt 6lgek puani sizofreni/
bipolar bozukluk hastalarinda OKB hastalarindan anlamli olarak daha
yiiksek saptanmustir (P=0,012). Sosyal geri ¢ekilme alt 8lgek puani
sizofreni/bipolar bozukluk hastalarinda OKB ve anksiyete bozuklugu
hastalarindan anlamli derecede daha yiiksek saptanmugtir (P<0,001).

TARTISMA ve SONUGC: Calismamizin sonuglari agir ruhsal hastalig
olanlar bagta olmak iizere tiim ruhsal hastaliklarda igsellestirilmis
damgalanmanin ruhsal hastaliklarda tedaviye bagvurma ve tedaviyi
siirdiirmede etkili olabilecegini ve bu nedenle damgalanma ile
miicadelenin énemini vurgulamakeadir.

Anahtar Kelimeler: I¢sellestirilmis damgalanma, sizofreni, bipolar
bozukluk, depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk

Yaygin Anksiyete Bozuklugu Hastalarinda
Hastalik Siddetinin Pandemiye Iliskin Etmenler ve
Sosyodemografik Faktorler ile Iligkisi

Selime Celik Erden, Abdullah Burak Uygur, Kadir Karakus
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Rub Saglig: ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Antalya

GIRIS-AMAG: Psikiyatrik hastaligt olan bireylerin genel topluma gore
COVID-19 bulagmastyla ilgili daha kaygili olduklari ve karantinayla
ilgili yasam degisikliklerinden daha fazla etkilendikleri bilinmektedir.
Bu ¢alismayla Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) hastalarinda hastalik
siddetinin pandemiye iliskin etmenler ve sosyodemografik faktdrlerle
iligkisinin belirlenmesi amaglanmustir.

YONTEM: Caligma igin, Alanya ALKU Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtrmalar  Edik Kurulundan 09.06.2021 tarih ve 10354421-
2021/10-08 karar numarastyla etik kurul onay: alinmugtr. 01.09.2021-
01.03.2022 tarihleri arasinda Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi
(ALKU) Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne bagvuran,
18 yas ve tizeri, DSM-5 tan1 olgiitlerine gore YAB tanili olan, en az
1 aydir psikotrop ilag kullanmayan kaulimeilara Sosyodemografik Veri
Formu ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu icin Siddet Olgegi (GAD-7)
uygulanmistir.

BULGULAR: Yas ortalamas: 34,39+11,27 olan 38 YAB hastasinin
GAD-7 6lgegi ortalama toplam puani 2,137+0,96 olarak bulunmustur.
Calismamizda GAD-7 &lgegi ortalama toplam puani ile yas (Pearson
korelasyon katsayisi-r degeri -,083, p=0,622), cinsiyet (Mann-Whitney
U -MWU- i¢in Z degeri -,054, p=0,957), egitim (MWU, Z: -,278,
p=0,781), medeni durum (MWU, Z: -,615, p=0,539), COVID
enfeksiyonu gecirme durumu (MWU, Z: -,401, p=0,689), birinci
derece yakinmin COVID enfeksiyonu gegirme durumu (MWU,
Z: -,819, p=0,413), izolasyonda kalma durumu (MWU, Z: -1,789,
p=0,074), pandemi oncesi psikiyatrik tedavi gorme durumu (MWU,
Z: -,441, p=0,659), uyku problemi yasama durumu (MWU, Z: -1,359,
p=0,174), alkol kullanma durumu (MWU, Z: -,197, p=0,844), ck
bir kronik hastaligt olma durumu (MWU, Z: -,739, p= 0,460) ve
pandeminin ruh saghgini olumsuz etkiledigini diisinme durumu
(MWU, Z: -1,344, p=0,179) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iligki belirlenmemistir. Tam doz ag1 olan hastalardaysa (1,87+0,93) eksik
doz a1 olan ve a1 olmayan hastalara (2,88+0,63) kiyasla GAD-7 6lgegi
ortalama toplam puant 1,01 puan daha disitk olarak belirlenmistir

(MWU, Z: 2,755, p=0,006).

TARTISMA ve SONUGC: Calismamizda tam doz ast olmak YAB
hastalarinda daha diisiik hastalik siddetiyle iliskili bulunmustur.
Calismamizdaki érneklem sayisinin diisiikliigii muhtemelen hastalik
siddetiyle iligkisini aragurdigimiz diger pandemiye iliskin etmenler
arasindaki iligkiyi etkilemis olabilir. Daha biiyiik hasta 6rneklemleriyle
gerceklestirilecek caligmalar konuya daha iyi 1sik tutabilecektir. Bununla
birlikte sonuglarimiza gére YAB hastalarinin tam doz asi olmasinin
hastalik siddetinin azalmasina katki saglayabilecegi goritnmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaygin anksiyete bozuklugu, COVID 19, pandemi,
hastalik siddeti, sosyodemografik faktorler
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SS-038 [Konsultasyon Liyezon Psikiyatrisi] Hasta ve Kontrol Grubu Olgek Skorlarinin Karsilagtirimasi

Tip 2 Diyabetes Mellitus Tanili Hastalarda Aleksitimi H(::TA (n:::) K;TTROL (':;00) ¢ p

ve Bilin?li Farlundalik Arasindaki Ili§kinin Bilingli Farkmdalik Olgei | 4441 | 901 | 67.08 9,95 16,879 | P<0,001
Incelenmesi Toronto Aleksitimi Olcei | 66,65 | 1092 | 4625 13,63 11,673 | P<0,001
Sibel Demirbas', Dogancan Sénmez?, Cicek Hocaoglu® Duygu Tammada Giigliik 254 | 434 15,66 5,24 10,101 | P<0,001
"Vakfikebir Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklar: Klinigi, Trabzon Duygu Size Dokmede Giigliik | 17.02 | 322 [ 12,09 453 8.859 | P<0,001
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglig: ve Hastaliklar: Disa Vuruk Diisiinme 2648 | 574 | 1873 6.73 8751 | P<0,001

Anabilim Dal, Rize
GiRIS ve AMAG: Diabetes Mellitus (DM), bircok sistemi etkileyebilen,

hasta agisindan  ruhsal, duygusal, sosyal, psikoseksiiel sorun ve Katiimcilara Uygulanan Olgek Skorlari Arasindaki iligki
catigmalara yol agabilen, siiregen bir endokrin sistem hastaligidir. Diger
tim kronik hastaliklar gibi DM de fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara Bilicli Toronto Buyei Du"ygu Disa
yol acabilir. Diyabetin 6nlenebilir ve kontrol edilebilir bir hastalik Farkindalik | Aleksitimi | Tamimada “Soze Vuruk
olmasi nedeniyle, hastalikla ilgili dogru alginin yaraulmasi ve bilincin Olgegi Olgegi Giigliik DGOEKT;:e Diisiinme
arttirilmast ile bu artig hizinin ve hastaliga bagli tiim komplikasyonlarin g
oniine gecilmesi miimkiin gériinmektedir. Bu calismada tip-2 diyabet Bilici | r 1
hastalarinda aleksitimi ve bilingli farkindalik arasindaki iliskinin Farkindalk
incelenmesi amaclanmistir. Olgegi | P
YONTEM: Calismaya en az 1 yildir Tip2 DM tanust olan, galigmaya Toronto | x 0,810 1

. .. . Aleksitimi
alinma, dislanma kriterlerini karsilayan 100 kisilik hasta ve kontrol P

e Olgegi [P | 0,000
grubu dahil edilmistir. Hastalara ve kontrol grubuna Sosyodemografik
Veri Toplama Formu, Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20), Bilingli Duygu r 0,760 0,923 1
Farkindalik Olgegi (BIFO) uygulanmistir. Verilerin analizinde SPSS Tanimada
26.0 programui kullanilmistir. Veridagilimi normal bulundugu icin Giigliik | P 0,000 0,000
parametrik testler kullanilmistir. Analizlerde betimsel analizler, Duygu Soze | r 0.621 0.795 0.688 1
korelasyon analizi ve bagimsiz gruplar t testi testleri kullanilmistr. Diékmede
Caligmanin etik kurul onayr Recep Tayyip Erdogan Universitesi Giiclik | P 0,000 0,000 0,000
Girisimsel Olmayan Arasurmalar Etik Kurulundan alinmustur (Etik
0,698 0,867 0,709 0,534 1
Kurul Karari Onay Tarihi: 17.11.2021 Karar No: 2021/199). Disa Varuk | *
I . Digiinme, ™ 6,600 0,000 0,000 0,000

BULGULAR: Vaka ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, egitim

durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, yasadig1 yer, gelir diizeyi
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamugtir. Olgeklerden alinan puan
ortalamalarinda hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel anlamli
derecede farklilik saptanmistir (p<0,05). Hasta grubunda kontrol
grubuna gore bilingli farkindalik diizeyi daha diisiik oldugu fakat
aleksitimi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica hasta
ve kontrol grubuna uygulanan BIFO puanlart ile TAO-20 puanlari
arasindaki iliski pearson korelasyon analizi ile karsilastirildi. BIFO ve
TAO-20 puanlari arasinda (r=0,810; p<0,00) negatif ydnde anlaml: bir
iligki saptanmustur.

TARTISMA ve SONUC: Diyabet tanilt hastalarda, fiziksel semptomlar
ve bunlarin yonetimi kadar ruhsal sikinular da diizenli olarak
degerlendirilmelidir. Aleksitimi ve bilingli farkindalik arasinda bir
iliski oldugu bu iliski tizerinden diyabet hastalarna mevcut ruhsal
sikintilarina y6nelik bagetme stratejileri gelistirebilmeleri icin ruh saglig
uzmanlarindan destek almalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet mellitus, aleksitimi, bilingli farkindalik
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SS-039 [Anksiyete Bozukluklar]

SS-040 [Biyolojik Psikiyatri]

Tip Meslegini Siirdiirme Konusunda Isteklilik,
Yeniden Doktor Olma Hevesi, Titkenmiglik ve Tligkili
Faktérler: Kesitsel Bir Calisma

Biisra Soylemez Karakus', Biisra Altuntag’, Seda Kayikci', Hatice
Kiibra Bilgin', Mustafa Sahan Uyanik', Hesna Giil’, Ahmet Giil',
Fatih Yigman', Salih Battal'

"Ufuk Universitesi, Rub Sagligr ve Hastaltklars Anabilim Dali, Ankara
2Ufuk Universitesi, Cocuk Ergen ve Rub Saglgi Anabilim Dals, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Tiikenmislik terimi ilk olarak Amerikali psikolog
Freudenberger (1974) tarafindan iicretsiz bir tup klinigindeki personel
tizerinde yiiriitiilen makalesinde tanimlanmistr. Titkenmiglik kavramin:

tanimlamak icin bugiine kadar cesitli teoriler olusturulmus olsa da, en
¢ok kabul edilen ve iizerinde ¢alisilan tanim ve 6lgek Christina Maslach
tarafindan yapilmistir.. Hekimler arasinda titkenmiglik oranlarinin ve
belitleyicilerinin tahmin edilmesi, son aragtrmalarin sonuglari saglik
sistemlerinin ve hasta bakiminin hekimlerin saglik durumlarindan
olumsuz etkilenebilecegini ortaya koymas: nedeniyle biiyiik énem
tastmaktadir. Bu yazida, Tiirkiye'de yasayan klinisyenlerin tip meslegini
siirdiirme konusundaki isteklilikleri, yeniden doktor olma hevesi,
titkenmiglik hissi ve iligkili yordayict mesleki ve sosyodemografik
faktorleri incelemeye calistik.

YONTEM: Calismaya Tiirkiyede halen galigmakta olan 209 asistan
ve uzman hekim dahil edilmigtir. Ayni kaulimcinin birden fazla anket
doldurmasint énlemek icin verileri toplamak icin ¢evrimici google
anketini, tek hesap icin tek form ozelligini kullandik.

BULGULAR: Calismaya 209 asistan ve uzman hekim katlmistr.
Ankete kaulanlarin ortalama yagi 33,16 yildi (SD 8.04) ve 24 ila 60 yas
arasinda degisiyordu. Tiim katilimeilarin titkenmislik alt boyutlarinin
ortalama degerleri duygusal tikenme icin 28,85 (SD 8,17),
duyarsizlasma icin 13,25 (SD 4,23) ve kisisel basart icin 27,64 (SD 5,26)
idi. Sosyodemografik 6zelliklerden yas ve gelirin kisisel basari ile pozitif
yonde (r (205)=,21, p<,01, r (205)=,29, p<,001) ve duyarsizlasma
ile negatif yonde (r (205)=,21, p<,01, r (205)=,29, p<,001) iliskili
oldugunu bulduk. sirasiyla r (205=-,28, p<,001, r (205)=-,20, p<,01).
Kargilastirmalar, tekrar tip tercih etmeyecek hekimlerin duygusal
titkenme, kisisel basari ve duyarsizlasma diizeylerinin digerlerine gore
anlamli diizeyde farkli oldugunu ortaya koymustur (W=8120,5, p<,001,
W=3718, p<,01, W=6814,5)., p<,001, sirastyla).

TARTISMA ve SONUC: Bu c¢alismada hekimler arasinda
sosyodemografik ve mesleki ozellikler ile tilkenmislik arasindaki iligkiyi
aragtirdik. 11k olarak, sonuglarimiz Tiirkiyede calisan hekimler arasinda
yitksek diizeyde tilkenmislik oldugunu gostermektedir; titkenmislik
yayginligt duygusal tiikenmede %75, kisisel basarida %54 ve
duyarsizlasmada %41dir. Diinyanin farkli bélgelerinden yapilan ¢ogu
caligma, benzer bir tiikenmislik prevalansi bildirmistir.

Anahtar Kelimeler: Titkenmislik, meslek secimi, meslegine devam etme

Deneysel Depresyon Modelinde Vortioksetinin
BDNEF, CREB, S100B, (3-amiloid ve Glutamat NR2b
Reseptorleri Uzerine Etkisi

Giilin Ozdamar Unal', Gamze Erkiling?, Kuyas Hekimler Oztiirk?,
Duygu Kumbul Dogug*, Ozlem Ozmen’

ISiileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalt,
Isparta

2Urla Devler Hastanesi, Patoloji Boliimii, Lzmir

3Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dals,
Isparta

“Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim
Daly, Isparta

SMehmet Akif Ersoy Universitesi, Veterinerlik Fakiiltesi, Patoloji Anabilim
Dals, Burdur

GIRIS ve AMAC: Bu caligmanin amaci, ratlara kronik éngdriilmeyen
stres modeli uygulayarak olusturulan deneysel depresyon modelinde
yeni bir antidepresan olan vortioksetinin depresyon ve anksiyete benzeri
davranglar ve beyin dokusu iizerindeki BDNE CREB, S100, 3 amiloid
ve NR2b iizerindeki etkilerini ortaya koymaktir.

YONTEM: Yirmi sekiz wistar albino sigan, her grupta 7 sigan olacak
sckilde rastgele dért gruba ayrildi: kontrol, kronik éngdriilemeyen
hafif stres (KOS), KOS+Vortioksetin (VOR) ve KOS+Fluoksetine
(KOS+FLU) grubu. Sicanlar 6 hafta siireyle KOS’e maruz birakildikean
sonra, sicanlarin davranglarini degerlendirmek icin zorunlu yiizme
testi (FST) ve siikroz tercih testi (SPT) yapildi. BDNF ve NR2b'nin
sican hipokampiisiindeki ifadesi RT-PCR ile tespit edildi. Hipotalamus
homojenatindaki BDNF ve NR2b seviyeleri, ELISA ydntemi
kullanilarak belirlendi. Beyin korteksi diseke edildi ve histopatolojik
ve immiinohistokimyasal inceleme icin cAMP yanit elemani baglayici
protein (CREB), S100B, $ amiloid ve beyin kaynakli nérotrofik
faktore (BDNF) karst antikorlar kullanilarak incelendi. Tiim hayvan
deneyleri Siileyman Demirel Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (Tarih: 07.01.2021 Sayi: 01/09). Tiim
deneyler, 2.0'daki ARRIVE (Hayvan Arastirmasi: Canli Deneylerde
Raporlama) yonergeleri altnda gerceklestirilmistir. Bu calisma Tiirk
Psikiyatri Dernegi tarafindan desteklenmistir.

BULGULAR: VOR ve FLU tedavisi stres uygulanan gruplarda
FST’deki hareketsizlik siiresini azaltt1 ve sakaroz tercihini artirdi.
Anksiyete ve depresyon benzeri davraniglari hafifletti. Kontrollerle
kargilagtirildiginda, KOSe maruz kalma, néronal dejenerasyon ve
artmis 3-amiloid, azalmig BDNF, CREB, S-100 ile iligkiliydi (p<0,05).
Gruplar arast B-amiloid, BDNE CREB, S-100 eckspresyonunun
incelendiginde kontrol, KOS+VOR ve KOS+FLU gruplarinda normal
ekspresyon gozlendi (p>0,05). Hipotalamik BDNF diizeyleri KOS
grubunda kontrol grubuna gore (p=0,029), KOS+VOR (p=0,015) ve
KOS+FLU (p=0,002) gruplarina gore anlamli olarak azaldi. BDNF’nin,
KOS siganlarinin  hipokampiisiinde asagt regiile edildigi, disiik
ekspresyonlarinin ise VOR ve FLU tedavisi ile arttig1 gosterilmistir.

TARTISMA ve SONUGC: Birlikte ele alindiginda, sonuglarimiz
vortioksetininantidepresan etkilerine serotonin gerialim inhibisyonunun
otesine gegen mekanizmalarin da aracilik ettigini gostermekeedir.

Anahtar Kelimeler: Vortioksetin, BDNFE, CREB, S100, B amyloid,
NR2b
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SS-041 [Sosyal Psikiyatri]

SS-042 [Duygudurum Bozukluklari]

Yagami Gozden Gegirme Yonteminin Geng Bireylerde
Umutsuzluk, Psikolojik Iyi Olus ve Hayatta Amag
Uzerindeki Etkisi

Irmak Polat', Mert Ongun?, inang Siimbiiloglu®

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

’Ege Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Egitim Bilimleri Anabilim Dal,
Rebberlik ve Psikolojik Danigmanlik Bilim Dals, Izmir

SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dals, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Yagami gbzden gegirme (YGG), gegmis deneyimlerin
ve ¢oziillmemis catgmalarin agamali olarak bilince geri doniisiiyle
sekillenen bir uygulamadir. YGG'de kisi, tamamlayamadig; evrelerini ele
alarak tamamlamak konusunda adimlar atabilir ve benlik biitiinliigiine
erisebili. Bu yontem Erikson'un ileri stirdigii psikososyal gelisim
dénemlerine bagli kalarak evre evre ilerler ve bireyin o déneme ozgii
gorevlerini tamamlayip tamamlamadigini inceleyerek gerekli alanlarda
ruhsal danismanlik saglanabilmesini hedefler.Cikis noktast 65 yas iistii
bireylere uygulanacak bir yontem olarak baglanan bu projenin, onlarla
goriisen ve heniiz yasam evrelerinin baslarinda yer alan gencler icin
de rehberlik ozelligi tastyabilecegi ongérillmiistiir.Bu aragtirmanin
amact,65 yas istii bireylerle yapilan YGG uygulamasinin  gengler
tizerindeki etkisini incelemektir.

YONTEM: Calismaya 60 adet 65 yas iistii ve 30 adet psikoloji,psikolojik
danigmanlik,sosyal hizmet uzmanliginda lisans egitimi almakta olan
veya mezun geng birey alinmistir. Bir geng, 2 yash bireyle evrimici
platform iizerinden, her iki kaulimcinin da goriineilii olarak
bulundugu,ortalama 1’er hafta arayla, haftada 1 kez, yaklagik 60 dk.lik
toplam 6 goriisme yapmustir. Genglere gériismelerin baslamasindan énce
ve tiim goriismeler tamamlandiktan 1 hafta sonra Beck Umutsuzluk
Olgegi (BUO), Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO) ve Hayatta Amag
Olgegi (HAO) uygulanmistir. Calisma Ocak 2022-Mayis 2022 arasinda
tamamlanmustir. Analizlerde 6lgek skorlar arasindaki iligkiyi belirlemede
Spearman korelasyon; ontest- sontest skorlarinin karsilagtirmasinda
Eslestirilmis T testi ve Wilcoxon testi kullanilmistir.Istatistiksel
anlamlilik igin p<0,05 kabul edilmistir. [U Sosyal ve Begeri Bilimler
Aragtirmalart Etik Kurulu'ndan 2022/58 numarastyla onay verilmistir.

BULGULAR: 29 gen¢ bireyin sonuglart analize alinmisur.
Katlimeilarin  ortalama  yagt  22,93+3,37 olup,cogunlugu kadin
(n=25, %86,2) ve halen lisans egitimindedir (n=20, %G69,0). C")lgek
puanlari uygulama dncesinde ve sonrasinda kendi aralarinda anlaml
korelasyon géstermistir (p<0,01).Her 6lcegin dntest ve sontest skorlari
karsilastirmalarinda anlamli farklilik saptanmamistir (BUO p: 0,82,

PIOO p: 0,74, HAO p: 0,97).
TARTISMA ve SONUC: Genglerde psikolojik iyi olug,hayatta ama¢

ve umut birbirleriyle yakin iligkili kavramlardir.Orneklemimizde 6
haftalik YGG goriismelerinin genglerde bu kavramlar tizerinde anlamli
degisiklik yaratmamus olarak saptanmasinin olast nedenleri kisi sayisinin
azlig1,uygulama siiresinin kisaligy,bireylerin yasamlarinda siirmekte olan
ve ruhsal durumlarinda etkili olabilecek bagka unsurlarin analizde yer
almamasi gibi kisitliliklar olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yasami1 gozden gecirme, psikolojik iyi olus, hayatta
amag, umutsuzluk
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Bipolar Afektif Bozukluk Tip 1 Hastalarinda
iglevselligin Borderline Kisilik Ozellikleri, Norotisizm
ve Cocukluk Cag1 Travmalariyla iliskisinin Kesitsel
Olarak Degerlendirilmesi

Esat Fahri Aydin, Tugba Koca Lagin
Atatiirk Universitesi, Rub Sagligr ve Hastalklars Anabilim Daly, Erzurum

GIRIS ve AMAG: Travma genis bir terim olup ihmal ve fiziksel,
duygusal, cinsel istismarla iligkili olumsuz deneyimleri icermektedir.
Travmalarin psikiyatrik rahatsizliklarda islevsellik izerine belirgin
olumsuz etkileri olabilmektedir. Bu ¢alismamizda ¢ocukluk c¢ag:
travmalarinin ve gocukluk ¢agi travmalariyla iliskili olabilen borderline
ve norotik kisilik 6zelliklerinin bipolar afektif bozukluk tip 1 (BAB-1)
hastalarinda islevselligi nasil etkiledigini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: En az sekiz haftadir remisyondaki BAB-1 hastalari
(n=90) ve saglikli kontroller (n=90) degerlendirildi. Young Mani
Degerlendirme Olgegi (YMDO), Hamilton Depresyon Olgegi-l7
(HDO-17), Cocukluk Cagi Travma Olgegi-28 (CCTO-28), Eysenck
Kisilik Anketi-Gozden Gegirilmis Kisaltilmis Formu- Nérotisizm alt
boyutu (EKAGGKEF-N), Borderline Kisilik Olgegi (BKO), Sheehan Yeti
Yitimi Olgegi (SYYO), Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi (KIDO)
degerlendirmelerde kullanild:. Aratiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arasurma Etik Kurulu'ndan 16/01/2020 tarihinde, toplant sayist:
01 ve karar no: 03 ile gerekli izin alinmigur. BULGULAR: Iki
grup arasinda yas, cinsiyet ve egitim yili acisindan anlamli bir fark yoktu
(p>0,05). BAB-1 grubunda kontrol grubuna gre; HDO-17 (p<0,001),
YMDO (p<0,001) EKAGGKF-N (p<0,001), CCTO-28 (p=0,008),
BKO (p=0,015), SYYO (p<0,001), KIDO (p<0,001), ortalama
toplam puanlari kontrol grubuna gére anlamli derecede daha yiiksekti.
KIDO toplam skoru ile CCTO-28 (r=0,391, p<0,001), EKAGGKF-N
(r=0,429, p<0,001), BKO (r=0,555, p<0,001) toplam puanlari arasinda
anlamli diizeyde pozitif korelasyon mevcuttu. SYYO toplam puani ile
EKAGGKF-N (r=0,289, p=0,006), BKO (1=0,557, p<0,001) toplam

puanlart arasinda anlamli diizeyde korelasyon mevcuttu.

TARTISMA ve SONUGC: Hem klinisyenin degerlendirdigi KIDO,
hem 6z bildirime dayali SYYO 6lgeklerine gére; remisyondaki BAB-1
hastalarinin genel islevsellikleri saglikli kontrollerle karsilastirildiginda
anlamli diizeyde daha fazla bozulma gosteriyordu. Bunun yaninda
borderline ve nérotisizm kisilik 6zellikleri, hem KIDO hem SYYO ile
tespit edilen islevsellikteki bozulmayla anlamli diizeyde koreleyken;
genel cocukluk cagi travmast ise sadece KIDO toplam puantyla anlaml
diizeyde koreleydi. Calismamizin sonuglarina gére; BAB-1 hastalarinda
islevsellikteki bozulmay: degerlendirirken hastalarin gocukluk c¢ag:
travmalarinin, borderline ve nérotisizm kisilik 6zelliklerinin dikkate
alinmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bipolar afektif bozukluk, cocukluk ¢ag: travmalars,
borderline, nérotisizm, islevsellik



SS-043 [Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar]

SS-044 [Psikiyatride insan Haklar ve Etik]

Sizofreni Hastalarinda Ozgiir Irade Inancinin I¢ Gérit
ve Ila¢ Uyumu Uzerine Etkisi

ikbal Vildan Giildeste, Irem Akyol Ertekin, Hande Aysenur
Bayraktar, Burcin Colak, Bedriye Oncii Cetinkaya

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglgs ve Hastalklar: Anabilim Dals,
Ankara

GIRIS ve AMAC: Sizofreni hastalarinin tedavisinde ilag uyumu oldukga
Snemlidir. Tedavi uyumunda, tedaviyle dogrudan iliskili géritnmeyen
hastalik dist konularla ilgili tutumlar da énemli olabilir. Bunlardan biri
de ozgiir iradedir. Ozgiir irade inanci sizofreni hastalarinda hastaliga
ve sosyal hayata adaptasyonda belirgin rol oynamaktadir. Ozgiir
iradeye iligkin tutumlarin sizofrenide semptomatoloji iizerindeki
etkileri aragtrilmug; fakat i¢ gorii ve ilag uyumu gibi klinik agidan
Snemli parametreler iizerine etkileri aragtirilmamigtir. Calismamizda,
dzgiir irade inancinin sizofreni hastalarinda ilag uyumu ve i¢ gorii gibi
birbiriyle yakindan iligkili bu klinik parametrelere nasil yansidiginin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

YONTEM: Calismada, 18-65 yas arast, remisyon kriterlerini kargilayan
50 sizofreni hastast ve yas, cinsiyet ve egitim acisindan eslestirilmis
50 saglikli kontrol dahil edilmistir. Her iki gruptan kaulimcilar;
sosyodemografik veri formu, ozgiir irade envanterini doldurmuslar ve
sizofreni grubu ayrica ilag tutum 6lgegini doldurmugtur. Hasta grubuna
ayrica PANNS ve i¢cgorii degerlendirme 6lgegi uygulanmustur.

BULGULAR: Hasta ve kontrol gruplari arasinda ozgiir iradeye dair
dort alt faktorden (kaderci belirlenimcilik, bilimsel belirlenimcilik,
rastgelelik ve 6zgiir irade) hicbiri saglikli kontrollerden istatistiksel
agidan anlamli farklilik gostermemigtir. Hasta grubunda, 6zgiir iradeye
inang diizeylerinin i¢ goérii diizeyi ile pozitif yonde, ilag yan etki
duyarliligs ile negatif yonde iligkili oldugu saptanmugtir. Ayrica bilimsel
belirlenimcilik alt dlgegindeki yiiksek puanlarin, ilacin iyilestirici ve
koruyuculuguna yénelik olumlu tutum ile iligkili oldugu gériilmistiir.

TARTISMA ve SONUC: Sizofrenide tedavi uyumu ve icgorii tedavi
basarisini etkileyen en 6nemli parametreleri olusturur. Ne var ki
bu parametrelerin hastalarin genel felsefi tutumlar ile iligkisi énem
arzedebilir. Ornegin, Gzgiir iradeye inang, hastaliga ve tedaviye yonelik
olumlu bir tutumu yordayabilir. Ozgiir irade, edilgenligi azaltan,
kontrol odagini ice kaydiran, dzyeterliligi destekleyen ve yiiksek i¢ gorii
diizeyi ile iliskili iyilestirici bir etmen olarak diisiiniilebilir. Sizofreni
tedavisinde psikoegitimi sekillendirirken hastalarin 6zgiir iradeye dair
tutumlarinin dikkate alinmasinin énemli olacag edecegi sdylenebilir.
Ayrica ila¢ uyumunu arurmada bilimsel belirlenimcilige yonelik
tutumun desteklenmesi katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: h; gorii, ilag uyumu, ozgiir irade, sizofreni

Iki Arada Bir Derede Bir Bagina: Psikiyatristlerin
Yasadiklar1 Etik Sorunlarla ilgili Profesyonel Destek
Ihtiyaglarinin Nitel Analizi

Mustafa Volkan Kavas', Abdullah Yildiz', Gamze Senyiirek?,
Fatma Ozlen?, Emin Murat Canger*, Goksenin Bulut®

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Taribi ve Etik Anabilim Dalr. Ankara
2Amsterdam UMGC, location VUme, Department of Ethics, Law and
Humanities. Amsterdam/ Hollanda

3stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrabisi
Anabilim Dals. Istanbul

“Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dals. Kayseri

>Ozel Dentamaris Agiz ve Dis Sagligs Poliklinigi, Mugla

GIRIS ve AMAGC: Tiirkiyede psikiyatristlerin, klinik pratiklerinde
yasadiklari etik zorluklarla bas etmelerini kolaylastiracak profesyonel
etik destek/konsiiltasyon hizmetleri bulunmamaktadir. Onlarin béyle
bir destege ihtiya¢ duyup duymadiklart da bilinmemektedir. Bu
calismada amacimiz, psikiyatristlerin yapilandirilmis bir etik destek

mekanizmasina olan gereksinimlerinin diizeyi ile onun kapsami, yapist
ve etkisi haklandaki goriislerine iligkin perspektife sahip olmakur. Ikincil
amacimiz, ulagilan bulgular temelinde, iilkemizde uygulanabilir ve etkili
etik destek hizmetlerinin kurulmasina iliskin éneriler gelistirmektir.

YONTEM: Tirkiye'nin farkli kentlerinden 20 psikiyatristle yari
yapilandirilmug gorigmeler  gergeklestirilmistir.
Transkriptler tiimevarimsal tematik analize tabi tutulmugtur. Sunumda,

derinlemesine

aragtirmamuzin 6nsel bulgular tarugilacakur. Calisma icin etik kurul
onay1 alinmigur (18-11-2021/182).

BULGULAR: Kaulimcilarin yasadiklari etik ikilem ve zorluklarin
hekim-hasta/hasta  yakini iliskisi, tedavi siireglerinin  belirsizligi
gibi konularla ilgili ve biiyiik olciide saglik sistemi kaynakli oldugu
goriilmiistii.  Zorluklar  kargisinda  psikiyatristlerin  titkenmislik,
yalnizlik, stres ve huzursuzluk, arada kalmuslik, yetersizlik, sorunlara
iligkin sahip olunan farkindaliga karsin caresizlik, “giinii kurtarma”
egilimi, motivasyon yitimive hukuki kaygilar yasadiklari anlagilmaktadir.
Karsilagtiklart etik zorluklarla basa ¢ikarken zaman zaman meslektaglar
arasi fikir aligverisi gibi sporadik, yapilandirilmamis ve spontane
yontemlere bagvurduklar: goriilmekeedir. Bazt katulimcilar ise sorunlari
yok sayma veya erteleme egilimindedir. Katilimeilarin calisma yagsamlari
boyunca hemen hi¢ profesyonel etik destek almadiklari anlagilmakeadr.
Buna karsin tamamu etik destek fikrine olumlu bakmaktadir. Ozellikle
sorumlulugu paylasma istekleri belirgindir. Olast bir etik destek
hizmetinden beklentileri uygulanabilir, erisilebilir, gercekei, siirekli ve
egitici olmasidir. Psikiyatristler etik destegin bireysel ya da kurumsal
olarak sunulabilecegini belirtmiglerdir. Etik destek verecek kisi/kisilerin
ikilemi ¢6zmede ydnlendirici ve dikte edici degil, tiim taraflara esit
mesafede, destekleyici ve yetkin olmast gerektigini vurgulamuglardir. Ek
olarak, etik uzmanin konuya gére etik ve hukuksal agidan ncelikleri
saptamada kolaylastirici olmast ve diinyadaki yaklagimlart bilmesi ve
uyarlamast da beklenmektedir.

TARTISMA ve SONUGC: Psikiyatristlerin  klinik pratiklerinde
profesyonel/yapilandirilmis etik destek almadiklari ya da aramadiklari,
ancak ona ¢ok¢a ve acilen ihtiyag duyduklari anlagilmaktadir. Bu
baglamda, uygulanabilir ve erisilebilir etik destek mekanizmalarinin
gelistirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Klinik etik, psikiyatri etigi, etik ikilem, etik
konsiiltasyon
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SS-045 [Psikiyatrik Epidemiyoloiji]

SS-046 [Duygudurum Bozukluklari]

Pandemide Farkli Psikiyatrik Tan1 Gruplar1 Arasinda
Ruh Sagligi Hizmeti Thtiyaci ve Bagvuru Oranlart

Ozge Tiirkoglu', Kezban Burcu Avanoglu®, Melike Karagam
Dogan’®, ibrahim Mert Erdogan®, Esen Agaoglu’, Nilgiin Oktar
Erdogan®, Hayri Can Ozden, Hilmi Ertug Baki', Ecem Selin Akbag
Aliyev’, Cengiz Arca®, Ibrahim Aylak, Oguz Kaan Yalginkaya', Ayse
Elif Anil Yagcioglu, Berna Diclenur Ulug', Talat Demirs6z, Cengiz
Kili¢!

!Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara
?Yalova Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Yalova

JKaradeniz Eregli Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Zonguldak

1Silopi Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Sirnak

’Dartyol Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Hatay

SSirnak Sehit Aydogan Aydin Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Sirnak
”Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglg: ve
Hastaliklars, Ankara

8Hatkkari Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Hakkari

GIRIS ve AMAGC: Pandeminin psikiyatrik hastalariin  ruhsal
belirtilerinde artisa, hastaneye bagvuru oranlarinda azalmaya yol agtig
bildirilmekle birlikte farkli tant gruplarini kargilagtiran calismalar az
saytdadir. Bu calismanin amaci, farkl psikiyatrik tani gruplar arasinda
pandeminin hastalik belirtileri {izerinde ne tiir etkiler yapugini,
pandemide ruhsal yardim ihtiyact diizeylerini, bagvuruya ihtiyag
duyanlarin ne oranda bagvurdugunu ve bagvurmayanlarin basvurmama
nedenlerini aragtirmakuir.

YONTEM: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine
Aralik 2019'da bagvuran toplam 419 hastaya kidemli psikiyatri asistanlar:
tarafindan Ekim 2020- Mart 2021 tarihleri arasinda telefonla anket
goriismesi yapildi. Calismaya 68 Bipolar Afekdf Bozukluk, 171 Major
Depresyon, 91 Anksiyete Bozukluklari/Obsesif Kompiilsif Bozukluk
ve 89 Sizofreni hastasi kauldi. Gériismelerde demografik ve klinik
degiskenlere ek olarak belirtilerde ktiilesme, Klinisyenin Global Izlenimi
(KGI), Hastanin Global Izlenimi (HGI), 6znel ruhsal yardim ihtiyaci
ve bagvuru oranlari gibi degiskenler kaydedildi. Arastirma Hacettepe
Universitesi Etik Kurulu tarafindan onayland: (Proje No: GO 20/274).

BULGULAR: Sizofreni hastalarinin  diger hastalara gore hastalik
siirelerinin daha uzun, HGI puanlarinin (ortalama 2,75, SS=1,58) (F
(3,415)=7,909, p<0,001) ve COVID-19 Anksiyete Olgegi puanlarinin
daha diisiik (ortalama 7,5, $S=5,62) (F (3,415)=17,921, p<0,001) oldugu
saptandi. Ayrica sizofreni hastalarinda diger hastalara gore ruhsal hastalik
siddetinde kotiillesme (y* (3)=18,043; p<0,001) ve ruhsal sorunlar
nedeniyle bagvuru ihtiyacinin (x> (3)=37,195; p<0,001) daha diisiik,
basvurunun ise daha yiiksek oldugu (% (3)=19,763; p<0,001) belirlendi.
Tim tant gruplart dahil edildiginde, yardim ihtiyact belirttigi halde
basvuruda bulunmayanlarin yaklasik %54’{iniin randevu alamadigs icin,
%30’unun ise viriis korkusu nedeniyle bagvurmadig saptand:.

TARTISMA ve SONUC: Calismanin bulgulars, farkli tant gruplarinin
pandemiden farkli sekilde etkilendigini gdstermistir.  Sizofreni
hastalarinda pandemi déneminde klinik kotiilesmenin ve ruhsal yardim
ihtiyacinin diger tan1 gruplarina gére daha diisiik oldugu anlagilmistr.
Ote yandan anksiyete ve depresyon grubu hastalarda yardim ihtiyact
yiiksek iken bagvuru oranlari daha diisitk bulunmugtur. Thtiyag oldugu
halde bagvurmama nedenlerinin de farklilastigi goriilmiistiir. Randevu
alamama tiim gruplarda en 6nemli neden olsa da, viriis korkusuna bagl
basvurmama anksiyete grubunda en yiiksek saptanmigtr.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, ruh sagligi hizmetleri
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Bipolar Bozuklukta Psikotik Belirtilerin Beyin
Metabolizmasi Uzerine Etkisi

Perihan Gizem Aksoy I"Jlgerl, Giilgin Elboga®, Umut Elboga?,
Sengiil $ahin?, Bahadir Demir?, Abdurrahman Altindag’

"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Gaziantep
SGaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Gaziantep

GIRIS ve AMAC: Bipolar bozukluk ataklarla seyreden, psikotik
semptomlarin siklikla eglik ettigi bir duygudurum bozuklugudur.
Hastaliga psikotik semptomlarin eslik etmesi islevselligi, prognozu,
klinik profili kétiilestirmekte, hastane yatist ve antipsikotik kullanimini
arttirmaktadir.  Son  donemde  nérogorintilleme  tekniklerinin
gelismesiyle calismalar, bipolar bozukluk ve alt tipleri ile iligkili olabilecek
nérobiyolojik degisiklikleri aragtirmaya ynelmistir. Biz de ¢alismamizda
yasam boyu psikotik semptom &6ykiisit bulunan ve bulunmayan
bipolar hastalarin  beyin bolgelerinin  glukoz metabolizmalarin
18F-Fluorodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografisi/BT (18F-FDG
PET/BT) ile karsilagtirdik.

YONTEM: Arastirmaya bipolar bozukluk tanist konulan, yasam boyu
psikotik semptom &ykiisii bulunan 26 hasta ve yasam boyu psikotik
semptom Sykiisii bulunmayan 26 hasta dahil edildi. Kaulimcilara
18F-FDG PET/BT cekildi. Geriye ydnelik taranan ve dislama, dahil
olma kriterlerini kargilayan 26 saglikli kontrol ¢aligmaya alindi. Uptake
ratio ve z skoru olarak kaydedilen bélgesel beyin glukoz metabolizmalar:
gruplar arasinda kargilastirildi. Bu ¢alisma Gaziantep Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 07/10/2020 tarihinde 2020/303
karar no ile kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismamizda yasam boyu psikotik semptom &ykiisii
bulunan bipolar hastalarda, yasam boyu psikotik semptom &ykiisii
bulunmayan hastalar ve saglikli kontrollere gore fusiform girus (ANOVA
icin F degeri 29,914 p=0,001) ve insulada (ANOVA i¢in F degeri 23,954
p=0,001) uptake ratio degerinin istatistiksel olarak diisiik oldugunu
belirledik (p<0,05).

TARTISMA ve SONUG: Bu calisma bildigimiz kadariyla psikotik
semptomatolojinin etyopatogenezini FDG PET/BT ile inceleyen nadir
calismalardan biridir. Arastirmamuzin verileri, fusiform girus ve insulanin
bipolar bozuklukta gériilen psikotik semptomlarin etyopatogenezinde
yer aldigini, bu alanlarin bipolar hastalarda griilen psikotik semptomlar
icin ilerleyen dénemlerde biyobelirteg olabilecegini géstermektedir. Bu
konunun daha iyi anlagilabilmesi icin ileride yapilacak yeni ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, psikotik semptom, 18F-FDG
PET/BT, fusiform girus, insula



SS-047 [Genglik Psikiyatrisi]

Ergenlikten Beliren Yetiskinlige Gegiste Depresyon ve
Ozkayim Davraniginin Gidisi ve Geligsimsel Baglami:
Boylamsal Bir Calisma

Hazal Yagmur Yilancioglu', Tezan Bildik', Sebnem Pirildar?,
Zeki Yiincii', Umut Kirls, Birsen Sentiirk Pilan', Cigdem Yektag?,
Arkun Tatar?, Ipek Inal Kaleli', Nurhak Dogan'

!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Rub Saglig: ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, Izmir

’Ege Universitesi Top Fakiiltesi Rub Saglhg: ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Lzmir

3Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Rub Sagligr ve
Hastaliklar: Anabilim Dal, Istanbul

*Manisa Celdl Bayar Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii/
Gelisim Psikolojisi Anabilim Dalt, Manisa

SEge Universitesi Madde Bagimliigr, Toksikoloji ve Hlag Bilimleri Enstitiisii
Izmir

GIRIS ve AMAGC: Ergenlik déneminde depresyon gegiren bireylerin,
hastaligin  tekrarlayict  dogast ve komorbiditelerin  eklenebilmesi
nedeniyle tanisal siireclerinin izlenmesi gerekmektedir. Ergenlik
déneminde major depresif bozukluk (MDB)tanisi alan hastalarin, beliren
yetiskinlik déneminde mevcut psikopatolojilerinin degerlendirilmesi
amaglanmugtir. Izlem siiresince depresyon siddeti ve kimlik duygusu,
duygusal 6zerklik, geng-ebeveyn iligkileri gibi gelisimsel kavramlarinin
seyrindeki degisikliklerin ortaya konulmasi planlanmustir.

YONTEM: Bu ¢alisma, 2013 yilinda klinigimizde yapilan“Depresyon
Tanilt Kiz Ergenlerde Ozkiyim Davranisinin Dogast ve Gelisi msel
Baglami: Kimlik Duygusu, Ergen-Ebeveyn Iliskileri ve Duygusal
Ozerklik’adli  calismanin ~ devami  niteliginde  planlanmustur.
Orneklemdeki 94 hastaya ulagilmaya calisiimig ve kabul eden 54’ ile
tamamlanmigtir. Géniillii onamlart alinmistir. 2012'deki veri setinde
hastalarin,Beck Depresyon Olgegi (BDO), Duygusal Ozerklik Olgegi
(DOO), Anne-Baba Ergen fligki Envanteri (PARQ), Kimlik Duygusu
Degerlendirme Aract (KDDA), Ozkiyim Degerlendirme Formu (ODF),
Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi (KIDDO-KINDL) skorlari yer almaktadir.
[zlem sonunda (2022) hastalara BECK Depresyon Olgegi BDO),
Duygusal Ozerklik Olgegi (DOO), Anne-Baba Ergen Iliski Envanteri
(PARQ), Kimlik Duygusu Degerlendirme Araci (KDDA), Ozkiyim
Degerlendirme Formu (ODF) tekrar uygulanmustir. Beliren Yetigkinlik
Olgegi (BYO) ve Yasam Kalitesi Olgegi (SE-36) uygulanmistir. Hastalarin
tanilar1 SCID-5 ile degerlendirilmistir. Global Degerlendirme Olgegiyle
(GAS) islevsellikleri kaydedilmistir. EgeUniversitesi etik kurulundan
onay alinmig olup numarast 22-1.1T/41dir.

BULGULAR: 2013 yili érneklemindeki 94 hastanin 54’iiniin izlemi
tamamlanmustir. 54 hastanin izlemin sonunda SCID-5 gériismesine gore
43’ (%79,62) en az bir psikiyatrik bozukluga sahiptir. Hastalarin51’i
(%94,44) izlem sonuna degin ikinci bir depresif epizot gecirmistir.
Hastalarimizin19 (%35,18) unun tanisinin MDB oldugu saptanmustir.
Ergenlikten beliren yetiskinlige olan siiregte hastalarin BDO (p<0,001),
KDDA (p<0,001) ve PARQ genel anlagmazlik-catisma (p=0,003)
puanlarinin anlamli olarak azaldigi saptanmistur. Cocuk psikiyatrisine
daha erken yasta bagvuru yapmanin (p=0,027, OR: 0,396) ve ergenlik
déneminde evden-okuldan ka¢ma davraniglarinin (p=0,024, OR:
5,910) yasam boyu 6zkiyim girisiminde bulunma i¢in éngordiiriicii
oldugu tespit edilmistir.

TARTISMA ve SONUGC: Depresyonun  tekrarlamasibeliren
yetigkinlikte psikososyal kayiplar agisindan énem tasimakreadir. Kimlik
bocalamasi sorunlari (KDDAskoru), dzkiyim girisimi olan ve olmayan
gruplar i¢in zaman igerisinde azalmusur. Kiz ergenlerin, yasam boyu

ozkiyim  girisiminde bulunmasini 8ngériicii fakedrlerin, ergenlikte
evden okuldan kagma ve erken yasta cocuk psikiyatrisi bagvurusu
olmast, bu faktdrlerin gelecekteki dzkiyim girisimi agisindan gizli kalan
risk faktdrleri olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Majér depresif bozukluk, 6zkiyim girisimi, beliren
yetiskinlik, kimlik duygusu, duygusal 6zerklik, boylamsal ¢alisma

Tanilar N %
Herhangi Bir Psikiyatrik Tani 43 (79,62)
Majér Depresif Bozukluk (Glincel) 19 (35,18)
izlem Boyunca En Az ikinci Kez Major Depresif Donem Oykiisii 51 (94,44)
Siiregen Depresif Bozukluk (Distimi) 5(9,25)
Bipolar Bozukluk Tip 2 6(11,11)
Psikotik Bozukluk 1(1,85)
Alkol Kullanim Bozuklugu 2(3,70)
Panik Bozukluk 4(7,40)
Sosyal Anksiyete Bozuklugu 2 (3,70
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 12 (22,22)
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 4 (7,40)
Eriskin Dikkat Eksikligi/ Hareketlilik Bozuklugu 19 (35,18)
Uyum Bozuklugu 3 (5,55)

27



SS-048 [Dissosiatif bozukluklar]

Epilepsi Hastalarinda Eslik Eden Psédonébet,
Aleksitimi ve Psikolojik Dayaniklilik Ozellikleri
Agisindan Fark Yaratiyor Mu?

Gamze Ustiin!, Leman inangz, Osman Virit’, Vedat Semai Bek?,
Giilnihal Kutlu Giinergin*

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rub Sagligs ve Hastaliklar: Klinigi,
Lzmir

2[zmir Bakircay Universitesi, Rub Sagligr ve Hastalklar: Anabilim Dals,
Lzmir

3Mugla Sitk: Kogman Universitesi, Rub Saglg: ve Hastaliklars Anabilim Dal,
Mugla

“Mugla Sithr Kogman Universitesi, Niroloji Anabilim Dals, Mugla

GIRIS ve AMAC: Epileptik nébetleri taklit eden psikojenik nonepileptik
nébetler (PNEN, psédonsbet) psikiyatride konversiyon bozuklugu
basligi alunda ele alinmaktadir. Psikolojik dayaniklilik, travmatik
yasanularin iistesinden gelmeyi saglayan, sorunlarla basa c¢ikabilme
becerisi olarak tanimlanabilir. Aleksitimi; bireylerin  duygularini
algilama, ifade etmeleri icin biligsel ve duygusal olarak eksik olmalari
olarak tanimlanmaktadir. Psodondbetin eglik ettigi (epilepsi+PNEN)
ve etmedigi epilepsi gruplarinda bu &zellikler agisindan fark olup
olmadiginin incelenmesi amagland.

YONTEM: Calisma igin Mugla Sitki Kogman Universitesi T1p Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 06.01.2021 tarih ve 01/X sayili
karar ile onay alindi. Ocak 2021- 2022 tarihleri arasinda Mugla Egitim
Arastirma Hastanesi epilepsi polikliniklerinde 2 epileptolog tarafindan
tant konulan epilepsi hastalarinin igerisinden 50 psédonébetin eglik
etmedigi ve 20 psddondbetin eslik ettigi epilepsi hastast dahil edildi.
Katlimeilarla degerlendirme gériismesi yapildi ve hicbiri DSM-5 tan:
kriterlerine gore herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisini kargilamad:
(epilepsi+PNEN grubunun konversiyon bozuklugu tanisini kargilamast
haric). Sosyodemografik veri formu doldurulduktan sonra katlimcilar
Toronto Aleksitimi  Olgegi (TAO) ve Yetiskinler Igin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegini (YIPDO) doldurdu.

BULGULAR: YIPDO toplam puan epilepsi grubunda; 125,9+21,7,
epilepsi+PNEN  grubunda; 116,7£22,70larak  bulundu, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p > 0,05). TAO
toplam; epilepsi grubunda 49,8+12,6, epilepsi+PNEN grubunda
56,5¢15,5, TAO duygularini tanimada giigliik epilepsi grubunda
15,50 (7.00-32.00), epilepsi+PNEN grubunda 20,50 (7.00-35.00),
TAO duygularini séze dokmede giiclitk epilepsi grubunda 13,1+4,4,
epilepsi+PNEN  grubunda 13,5+5,0, TAO disa déniik diisiinme
epilepsi grubunda 21,0+4,7, epilepsi+PNEN grubunda 23,6+4,0 olarak
bulundu. Sadece disa doniik diisiinme alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamli fark saptand: (p<0,05). Yapilan korelasyon analizinde her iki
grupta da psikolojik dayaniklilik ve aleksitimi 6lgekleri arasinda negatif
yonde anlamlr iligki saptandi.

TARTISMA ve SONUG: DPsikolojik dayaniklilik ve aleksitimik
ozelliklerin kargilagtirildigi  caligmamizda sadece TAO disa déniik
diisiinme alt &lcegi gruplar arasinda farklilik gdsterdi. Bu noktaya
ve psikolojik dayaniklilikla aleksitimik 6zelliklerin negatif iliskisine
yonelik ileri caligmalar yapilabilir. Psddonébetin eglik ettigi epilepsi
hastalarinda yapilan ¢aligmalar az oldugundan sonucumuz literatiire
katk: saglayacakur.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, epilepsi, psikolojik dayaniklilik,

psdédondbet
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Sosyodemografik Veriler
Gruplar
Epilepsi Epilepsi+
(n=50) PNEN (n=20) B
Yas (vl 31.0 36.5 p>0.05
as (v (20.0-58.0)  (21.0-58,0)
e e 12.0 8.0 p <0.05
Egitim Siiresi (Y1l) (5.0-16.0) (5.0-16,0)
31 17
Kadm (62.0) (85.0)
Cinsiyet p=0.05
19 3
Erkel (35.0) (15.0)
) 22 12
Evii (44.0) (60.0)
Medeni Durum p > 0.05
28 8
Bekar (56.0) (40.0)
Yok 469200 17650
Kronik Tibbi
Hastahk p>0.05
Var 4(8,0) 3(15.0)

Gruplarin Yetigkinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgek Puanlar1
Agisindan Kargilagtirilmast

Gruplar
Epilepsi Epilepsi+tPNEN
(u=50) (n=20) B
YIiPDO Toplam 125.9£21.7 116.7£22.7 p.> 0.05
Toronto Aleksitimi Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Gruplar
Arasinda Kargilagtirilmasi
Gruplar
ST =T Epilepsi+PNEN
pilepsi (n=50) - P
TAO Toplam 49.8+12 6 56.5=15.5 p. > 0.05
Duygularim Tanimada Giicliik 15.50 20.50 ~0.05
(TAD-1) (7.00-32.00) (7.00-35.00) PR~
Duygularim Séze Dékmede
Giicliik 13.124.4 13.525.0 p>0.05
(TAO-2)
Disa Déniik Diisiinme 21.0+4.7 23.6+4,0 p <0.05
(TAO-3) i i
Epilepsi Grubunda Korelasyon Tablosu (n=50)
Degiskenler
TAG1 TAG2 TAOS3 }"0
oplam
¢ 0483 0.525 0529 _0.606
NIPDO
p 0.000° 00007  0.0000  0.0007
*= p<0.05, **= p<0.01, r =Korelasyon Katsays:
Epilepsi+ PNEN Grubunda Korelasyon Tablosu (n=20)
- . = . TAO
- o el
Degiskenler fAO-1 TAO-2 TAO3 Toplam
r 0433 -0.625 -0.718 -0.617
[REERDS p 0037 0.003" 000" 00047

*= p<0.05, **= p<0.01, r :Korelmyon Katsayist



SS-049 [Koruyucu Psikiyatri]

SS-050 [Duygudurum Bozukluklari]

Trans Erkeklerin Fertilite ve Ebeveynlik ile ilgili
Goriiglerinin Aragtirilmasi

Deha Onar, Betiil Yildirim, Burgin Colak, Bedriye Oncii Cetinkaya
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglig: ve Hastaltklart Anabilim Dals,
Anteara

GIRIS ve AMAGC: Trans bireylerin siklikla goz ardi edilen sorun
alanlarindan bir tanesi iireme sagliklaridir. Damgalanma ve yasal
kisitliliklar gibi sosyopolitik sorunlar yaninda, uyum siireci prosediirleri
sirasinda da trans bireylerin fertilitelerinde potansiyel sorunlar meydana
gelebilir. Mevcut aragtirmalar birgok trans bireyin uyum siireci sirasinda
ireme ¢aginda oldugunu ve siiregten sonra cocuk sahibi olmak
isteyebilecegini ortaya koymaktadir. Arasturmamiz ile Tiirkiye'deki trans
bireylerde konu ile ilgili mevcut durumu tanimlamak amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligt
ve Hastaliklar1 ABD»ye cinsiyet uyum siireci icin bagvurmus olan trans
bireyler ve bu bireylerin dnerdigi diger trans bireyler davet edilmistir.
Aragtirmaya kaulan goniillilerden Sosyodemografik Veri Formu,
Ureme Saglig1 Anketi, Gelecekteki Ebeveynligin Kavramsal Yas C)lgegi
(GEKYO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO),
Algilanan Ayrimeilik Olgegi, Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Yasam
Doyumu Olgegi'ni (YDO) ¢evrimici platform iizerinden doldurmalart
istenmistir (Etik Kurul Karar No: 106-370- 22).

BULGULAR: Caligmaya hali hazirda dahil edilen 26 trans erkek
bireyin yas ortalamast 26,96 (+ 6,52) olarak saptanmustir. Katilimeilarin
%73’ti gocuk sahibi olmay: istedigini, isteyenlerin %53’ biyolojik
ebeveynligi tercih edecegini, %27’si hormon ve ameliyat seceneklerinin
fertilite tzerindeki etkileri hakkinda bilgilendirilmediklerini, %46’st
ise bagvurabilecek olsalar fertilite koruma ydntemlerine bagvurmak
istediklerini bildirmistir. Katulimcilarin GEKYO puanlari ile CBASDO
ve YDO puanlart arasinda negatif [rho (24)= -,52, p =,006; rho (24)=
-,40, p =,041]; BDO puanlart arasinda pozitif [rho (24)=,39, p =,048]

iligki saptanmugtir.

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda ebeveyn olmay: isteyen
katlimeilarin %53’ biyolojik ebeveyn olmay istediklerini bildirmistir,
ancak iilkemizde niifustaki cinsiyet hanesi degisimi icin ilgili kanun
maddesinde bulunan “ubbi amag ve yontemlere uygun ameliyat” sart
nedeniyle teknik olarak halen iireme yeteneginden yoksunluk sartt
aranabilmektedir. Diinya Trans Sagligi Profesyonelleri Birligi tiim
trans bireylere tedavinin fertilite {izerindeki etkisinin yan: sira fertilite
koruma segenekleri hakkinda danismanlik verilmesini 6nermektedir,
ancak calismamizda kaulimeilarin %27’sinin  bilgilendirilmedikleri
goriilmiistiir. Ayrica gelecekteki potansiyel ebeveynlik kaybinin trans
bireylerin ruhsal sagligiyla ilgili parametrelere olumsuz etkisinin
olabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveynlik, fertilitenin korunmast, transgender

Direngli Depresyonda rTMS Uygulanan Hastalarin
Bir Y1l Sonraki Iyilik Hallerinin Degerlendirilmesi

Ufuk Géniiltas, Giilgin Elboga, irem Siirme, Sengiil Kocamer
Sahin, Bahadir Demir, Abdurrahman Altundag
Gaziantep Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Gaziantep

GIRIS ve AMAG: Major depresyon degersizlik karamsarlik
distincelerinin  hakim oldugu depresif ruh hali ve anhedoni ile
karakterize bir hastalikur. Antidepresan ilaglarin kullanim: duygudurum
bozukluklarinin tedavisinde devrim yaratmis olsa da zaman zaman
depresif semptomlart tedavi etmek igin yeterli olamamaktadir.
Hastalarin %60-70’i remisyon yasamamakta ve %30-40"1 anlamli bir
yanit vermemektedir. Transkraniyal manyetik stimiilasyon (TMS),majér
depresif bozuklugu (MDB) olan hastalarda yaygin olarak kullanilan
etkili ve hizli bir tedavi seenegidir. Calismamizda DSM-5 ‘e gére MDB
tanust konulan ve tedaviye direngli olan hastalarin rTMS uygulamasinin
ardindan birinci yil sonundaki klinik iyilik hallerinin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

YONTEM: Bu retrospektif kohort galismasinda, hastanemiz psikiyatri
poliklinigine bagvuran medikal tedaviye direncli olarak degerlendirilen
(en az 2 farkli grup antidepresan (etkin siire ve dozda) kullanilmasina
ragmen yanit vermeyen) ve bir yil dnce rTMS (Sol dorsolateral
prefrontal korteks (DLPFC)’e 10-20 Hz frekans ile giinde 20 dakikalik
seanslar halinde 30 giin siireyle) tedavisi alan 38 MDB hastast
belirlendi.Hastalarin ruhsal muayeneleri, rTMS depresyon protokolii
uygulamasinin ardindan birinci yil sonunda Hamilton Depresyon
Olgegi (HAM-D),Montgomery Asberg Depresyon Olgegi (MADRYS)
ve klinik veri anketiyle yeniden degerlendirildi.Calisma icin Gaziantep
Universitesi Etik Kurulw'ndan izin alinmustir (17.08.2022-2022/167).

BULGULAR: Hastalarn HAM-D/MADRS  puan  degerleri
ortalamast rTMS baglangic 19,08+5,7/26,158,06 ve rTMS sonrasi
9,62+5,01/13,05+7,31 idi.r TMS baslangic ve sonrasi arasinda anlamli
derecede azalma mevcuttu  (p=0,001/p=0,001).rTMS  tedavisinin
12 ayindaki HAM-D/MADRS puan degetleri ortalamasi ise 7,79+
6,62/9,62+7,56'di.r TMS uygulamasinin ardindan,birinci yil sonunda
yeniden degerlendirilen 6l¢ek puan ortalamalarinda baglangica gore
anlamli derecede azalma devam etmekeeydi (p=0,001/p=0,001).
TMS bitimi ve birinci yil sonunda uygulanan él¢ek puan ortalamalari
arasinda anlamli fark yoktu (p=0,428/p=0,157). rTMS o6ncesindeki
ve sonrasindaki bir yil arasinda ézkiyim girisimi oranlarinda anlamli
azalma mevcuttu (p=0,031).

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda rTMS sonrast ozkiyim
girisim oranlarinda anlamlr azalma olmas: ve klinik iyilik halinin bir yil
sonrasinda da devam etmesi rTMS’nin direngli depresyon tedavisinde
ve yenileyen depresif belirtilerden korunmada onemli bir alternatif
olabilecigine, 6zkiyim riskini azaltmasi ile toplum sagligini korumada
riskli bireyler icin etkili bir segenege isaret ediyor olabilirDaha genis
hasta gruplart ile sham ve gercek rTMS hasta protokollerinin de
izlem sonuglart ile karsilagtirmali degerlenlendirilmesi literatiire katks
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Major depresif bozukluk, rTMS, ézkiyim
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SS-051 [Medya ve Ruh Saghgi]

SS-052 [Psikofizyoloji ve Noropsikoloiji]

Tiirkiye Medyasinda LGBT1+ Bireyler ile Ilgili Yer
Alan Haberlerin Niteliksel Degerlendirilmesi:
Ayrima Dil ve Nefret Soylemleri

Fatma Naz Akarca, Burcu Yatkin, Aybeniz Civan Kahve
Ankara Sehir Hastanesi Saglik Bilimleri Universitesi, Rub Sagligr ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara

GIRIS ve AMAC: Medya, yalnizca insanlar arasinda iletisim kurmada
degil, bireylerin fikirlerini sekillendirmede, goriis ve haberleri iletmede,
giincel politikalart belirleme ve yonetmede etkileri yadsinamayacak
bir aractir. Lezbiyen, Gey, Biseksiiel, Trans ve Interseks (LGBTI+)
bireylerle ilgili medyadaki haberlerde kullanilan dil,haberin aktarilma
bicimi,bilimsel ve w©bbi olarak uygun olmayan,yaniluct kimi
zaman yonlendirici bilgileri igeren haberler bu kisilerin yasayacagi
sosyal zorlanmalarayrimcilik,hatta siddetle yakin iliski i¢indedir.
Calismamizda; Tiirkiyede son bes yilda medya haberlerinde LGBTI+
bireylerle ilgili haberlerin incelenmesi, cinsel kimlikle ilgili kavramlarin
kullanimlarinin  bilimsel verilerle uygunlugu ve kullanilan dilin
kapsayici/ayrimer 6zelliklerinin ortaya konulmast amaglanmistir.

YONTEM: Aragtirmamizda 12.07.2017- 12.07.2022 tarihleri arasinda
Google arama motorunda “LGBT, LGBTI, lezbiyen, gey,biseksiiel,
escinsel, homoseksiiel, transeksuel, travesti” anahtar kelimeleriyle
Google haberler sekmesinde yer alan 924 haberin degerlendirilmesi;
haber yili, haberin tirii, kullanilan gdrselin ve haber dilinin
degerlendirilmesini igeren, aragtirmacilarca olusturulan formla yapild:.
Arama daha dnce kullanilmayan bir tarayiciyla yapildi. Bu calisma,
halka acik verileri icerdiginden ve denek kullanilmadigindan etik kurul
onay1 gerektirmemektedir.

BULGULAR: Arastirmada incelenen 924 haberin %52,6’s1 (n:486)
haber sitesinde,%45,1’i (n: 417) gazetenin internet sitesinde, %2,3’t
(n:21) diger sitelerde (kisisel bloglariiniversite uzantili adresler) yer
aliyordu.Haberlerin %56,6 (n:523) LGBTi+ile ilgili bir konuyu,%16,3’t
(n:151) LGBTI+ bireylerin yasadig1 bir olay1,%13,0’i (n:120) rdportajt,
%4,1i (n:38) kose yazisini iceriyordu. LGBTI+ bireylerin sapik (n:
168, %18,2), ahlaksiz (n:194,%21,0), suca meyilli (n:146,%15,8),
toplum igin kétii 6rnek (n:237, %25,06) kisiler olarak yer aldigt haberler
mevcuttu.Haberlerin  %24,2’sinde  (n:224) homofobik, %18,8’inde
(n:174) transfobik en az bir séylem yer aliyordu.Haberlerin %3,2’si (n:30)
escinsel/transeksiielligin hastalik olduguna,%1,3’ti (n: 12) ise parafiliyle
iliskili olduguna dair bilgiler iceriyordu. Haberlerin %17,2’sinde (n: 159)
LGBTI+ bireylerle ilgili 6n yargilara,%23,2’sinde (n: 214) sosyal hayatta
bu bireylerin rahatca var olmalarinin olumlu yanlarina deginen sosyal
pekistirici 6zellikler meveuttu.LGBTI+ hak savunuculugu haberlerin
%]11,6’sinda (n:107) siyasetle, %7,l’inde (n:66) iktidar politikalar:
kargitligiyla  iliskilendirilitken,hak ~ savunuculugunu  siyasi durumla
iliskilendirenlerde, iliskilendirmeyenlere kiyasla ayrimer dil (p<0,001,X2:
70,757) ve nefret soylemi (p<0,001,X2: 88,872) oranlari istatistiksel
olarak daha yiiksekken kapsayict dil kullanimi (p<0,001, X2: 45,105)
daha diisiikeii.Bir biitiin olarak degerlendirildiginde LGBTI+ bireyleri

haberlerin %37,1’1i olumsuz, %35,2si nétr, %27,7’si olumlu ele almugt1.

TARTISMA ve SONUC: Cinsel yonelimler ve cinsiyet kimligindeki
cesitlilikler hicbir birey icin ayrimcilik, sosyal esitsizlik ve siddet
sebebi olamaz.Medyadaki LGBTI+ haberleri bu kisilerin toplumsal
ve sosyal yasamdaki kabulleri ve uyumlari,ruhsal dayanikliliklari
tizerinde rol oynamaktadir. Aragurmamiz iilkemizde medyadaki
LGBTI+ haberlerinde sorumlu haberciligin gelistirilmesi,etik kodlarin
uygulanmast ve bilimsel verilere uygun sekildekapsayict bir dilin
kullanimina ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ayrimci dil, etik, haber, LGBTI+, medya
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Saglikli Yaglanmanin Farkli Evrelerinde Oz-yansitma
ve I¢gbriiniin Yiiriitiicii Islevlerle iligkisi

Yasemin Sohtorik ilkmen’, Ezgi Soncu Biiyiikiscan®
!Bogazici Universitesi, Istanbul
Yeditepe Universitesi, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Temelde ketleme, biligsel esneklik ve calisma
bellegini iceren yiiriitiicii islevler istemli ve amaca yonelik davraniglarin
temelinde yer alan biligsel becerilerdir. Oz- yansitma bireyin biligsel
siirelerini istemli bir bicimde izlemesi ve iizerinde diisiinmesi, i¢gdrii
ise bu siire¢ sonucu ulagilan anlayisi temsil etmektedir. Hem yiiriitiicii
islevler hem 6z-yansitma ve i¢gérii farkindalik tasiyan ve istemli olarak
yiiriitiilen biligsel siireglerdir. Buradan yola ¢ikarak bu aragtirmada
yiiriitiicii islevlerle 6z-yansitma ve i¢gdrii arasindaki iliskiyi farkls yas
gruplarina gore incelemek hedeflenmistir.

YONTEM: Caligmaya 18-89 yas araliginda (Ort = 47,91, SS = 19,83)
1287 saglikli birey kaulmistir (630 kadin, 657 erkek). Kaulimcilara
ylriitiicit iglevleri degerlendirmek icin Ileri-Geri Sayt Menzili, Iz
Siirme Testi, Sozel Akicilik Testleri ve Stroop Testi uygulanmigtir. Oz-
yansitma ve i¢gorii ise Oz-yansitma ve Iggorii Olgegi (Grant ve ark.,
2002) ile dlctilmiistiir. Ayrica tiim katlimeilara genel biligsel isleyisi
degerlendirmek amaciyla Mini Mental Durum Degerlendirmesi
uygulanmis ve 23 puan ve alu dislama kriteri olarak kullanilmugtir.
Caligmanin etik onay1 Yeditepe Universitesi Sosyal ve Begeri Bilimler
Etik Kurulu tarafindan verilmistir (No: 75078252-050.01-0494).

BULGULAR: Arastirma 6rneklemi yas gruplarina gore geng yetiskin
grubu (18-34 yas), orta yas grubu (35-59 yas) ve ileri yas grubu (60 yas
ve {izeri) olmak iizere 3 gruba ayrilmis ve analizler her grup icin ayr
olarak yapilmistir. Her 3 grupta da ileri-geri say1 menzili ve sézel akicilik
puanlari I¢gorii ale slgek skoru ile anlamli ve pozitif yonde iligkili
bulunmustur (r degerleri, 10 ile,21 arasinda degismektedir, p <,05).

TARTISMA ve SONUGQ: Arastirma bulgular: i¢gdrii puanmnin tiim
yas gruplarinda yiiriitiici islevlerden sozel akicilik ve sayr menzili
petformanst ile iliskili oldugunu géstermektedir; yiiksek icgorii daha
iyi test performansi ile iligkili bulunmustur. Buradan yola ¢ikarak
icgorii ile yiiriitiicti islevlerin kismen de olsa benzer néral ve biligsel
alt yapiy1 paylastiklar: 6ne siiriilebilir. Ayrica bulgular 6zellikle ileri yas
biligsel degerlendirmesinde standart dl¢iimlerin yani sira icgdriiniin de
degerlendirilmesinin dnemine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: icgorii, noropsikoloji, 6z-yansitma, yaslanma,
yliriitiicii iglevler



SS-053 [Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar]

SS-054 [Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu]

Sizofreni ve Otizm Spektrum Bozukluklarinda Sosyal
Biligsel ve Norobiligsel Ozelliklerin Kargilagtirilmas::
Sistematik Bir Derleme, Meta-analiz

Simge Uzman Ozbek!, Tevhide Ekin Siit?, ibrahim Emre Bora?
1Dokuz Eyliil Universitesi Trp Fakiiltesi, Rub Saglig: ve Hastaltklar: Anabilim
Daly, Izmir *Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub
Saghgs ve Hastaltklar: Anabilim Daly, Temir

3Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sinirbilimler Anabilim
Dals, Lzmir

GIRIS ve AMAG: Otizm spektrum  bozuklugu (OSB) ve
sizofreni (SCZ),yaygin sosyal islevsel bozukluk ile karakterize
olan Kklinik durumlardir.Farkli baglangic yaslarma ve seyirlerine
ragmen,semptomlarinda,beyin goriintiileme ¢alismalari bulgularinda
ve genetik calismalarda ortiismeler vardir. Calismalar iki hastalikta
sosyal biligsel ve norobiligsel alanlardaki etkilenmede benzerlikler ve
farkliliklar oldugunu goéstermektedir.Calismalarin  bir kismi sosyal
biligsel etkilenme farklarini incelemeye odaklanmistir.Hem sizofreni
hem otizm oldukga heterojen bozukluklar olup nérobiligsel etkilenme
de caligmalar arasinda farklilik gostermektedir. Dolayisiyla sosyal biligsel
etkilenme ve nérobiligsel etkilenmeyi beraber degerlendirmek 6nemli
sonuglara isaret edebilir.Bu amagla ¢alismamizda her iki grup arasinda
norokognitif ve sosyal kognitif ozellikleri karsilagtiran ¢aligmalarin
metaanalizini gergeklestirdik.

YONTEM: Ocak 1980°den Temmuz 2022’ye kadar PubMed ve Web
of Science veri tabanlarinda ‘Schizophrenia AND Autism’ anahtar
kelimeleri ile literatiir taranditoplam 8375 makale elde edildi.
Bagimsiz iki degerlendirici tarafindan icleme ve diglama kriterleri goz
oniinde bulundurularak nérokognitif ve sosyal kognitif dzellikleri direk
karsilagtiran,sizofreni tanili 1982 bireyi ve 1841 otizm tanili bireyi
iceren iceren 57 calisma dahil edilerek rastgele etki meta-analizlerisve
yas, cinsiyet, non-sosyal kognisyon ve klinik semptom siddetine gore alt
grup analizleri yapildi.

BULGULAR: Nborokognitif alanlardan islem hizt d=0,42 [CI =
0,19-0,66],yiiriitiicti iglevler d=0,30 [CI= 0,13-0,48, dikkat d=0,46
[CI= 0,25-0,67], akicilik d= 0,59 [CI= 0,34-0,83], total IQ d=0,39 [CI
= 0,19-0,58] agisindan otizmli bireyler daha iyi performans gosterdi.
IQ alt testerinden kiiplerle desen,sifre,resim tamamlama,parca
birlestirme,say1 dizisi,sozciik dagarcigs alanlarinda otizm grubu lehine
anlamli farkliliklar saptandi.Sosyal kognitif testlerde ise gruplar arasinda
anlamli farkhilik saptanmadi.Ancak alt grup analizlerinde non-sosyal
kognisyon acisindan her iki grup arasinda fark olmadigt kosulda otizm
grubunda sosyal kognisyon daha bozuk saptand..

TARTISMA ve SONUG: Bozukluklardaki heterojenite géz 6niinde
bulundurularak hem SCZ hem de OSB'de,nérobilis ve sosyal bilisi
birlikte degerlendirmek ve karmagik iliskilerini agiklamak gereklidir.
SCZ grubunda nérokognitif bozukluk daha belirgin olmasina ragmen
sosyal kognitif acidan gruplar arasinda fark bulunmamasi OSB’de sosyal
kognitif alanlardaki daha spesifik bir patolojiye isaret ediyor olabilir.
Kognitif ozellikleri belirlemek psikopatolojiyi anlamamizda, tanida ve
kisiye 6zel miidahale stratejileri gelistirmede yardimet olabilir.

Anahtar Kelimeler: Norokognisyon, otizm, sosyal kognisyon, sizofreni,
zihin kurami1

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
Olan Bireylerde Yeme Tutumlar: ve Yiiriitiicii Islevler
Arasindaki Iligkinin Degerlendirilmesi

Serife Odabas Unal, Ali Kandeger, Elif Yavuz
Seleuk Universitesi, Ruh Saglg: ve Hastaltklar: Anabilim Dali, Konya

GIRIS ve AMAGC: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik ile karakterize
nérogelisimsel bir bozukluktur. Cocuklukta baslayan semptomlarin
yaklagtk %65’i yetiskinlige kadar devam eder. DEHB’li yetiskinlerin
tigte ikisinden fazlasinda en az bir eslik eden psikiyatrik bozukluk vardir.
DEHB olan kisilerde yeme bozuklugu komorbidite riski daha yiiksektir.
DEHB belirtileri veya yiiriitiicii islevlerdeki eksiklikler, diizensiz yeme
davranislarini tegvik edebilir. Bu ¢alismada DEHB’li bireylerde yeme
tutumlart ile yiirticicii iglevler arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi
amacladik.

YONTEM: Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi eriskin nérogelisimsel
bozukluklar polikliniginde takip edilen DEHB tanili 69 birey calismaya
dahil edildi. Katilimcilar, sosyodemografik veri formu, Yetiskin DEHB
Oz-Bildirim Olgegi (ASRS), Yeme Tutumlari Testi'nden (EAT) olusan
bir anket doldurdu. Katilimcilara Stroop Testi ve Seri Sayisal Ogrenme
Testi uygulanmustir. Tanimlayici istatistiksel analiz igin Istatistik Paketi
(SPSS) ile yapildi. Calisma protokolii Selguk Universitesi Yerel Erik
Kurulu tarafindan 2022/165 sayil karari ile onayland.

BULGULAR: Hastalarin yaklagik yarist erkekti (n= 35, %50,7). Yas
ortalamast 22,55+4,5 yil olup, %49,3’ii (n= 34) sigara kullantyor, %42’si
(n=29) alkol kullantyor ve %62,3’tiinde (n= 43) eslik eden psikiyatrik
bozukluk vard:. Kétii yeme tutumlart ile DEHB belirtileri (r= 0,31; p=
0,02), ozellikle agiz kontrolii (r= 0,32; p= 0,01) arasinda pozitif yonde
iligki bulundu. Yiriitiicii iglevlerle iliskili faktorleri incelemek icin
yapilan analizde bozulmus yeme tutumlar ile iliski gdsterilemezken,
DEHB belirtileri ile anlamly iligki (Ormn.; Stroop 4, Zaman igin p=0,01)
oldugu gosterilmistir.

TARTISMA ve SONUC: Calismamizin sonuglari, DEHB belirtilerinin
bozulmus yeme tutumu ile iligkili oldugunu gostermistir. Yaygin
nérobiyoloji ile baglanuli olarak, DEHB ve yeme bozuklugu olan
kisilerde norobiligsel bozukluklar oldugu bilinmektedir. Ancak bu
komorbidite ve yiiriitiicii islevlerdeki eksikliklerin iligkisini incelemek
icin daha fazla kaulimcili klinik ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
yeme bozukluklari, yiiriitiicii islevler
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SS-055 [Anksiyete Bozukluklari]

SS-056 [Aile cift terapileri]

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Anksiyete ve Depresyon
Diizeylerinin Afektif Sinirbilim Perspektifinden
Degerlendirilmesi

Jamal Hasanli', Yasemin Hoggoren Alici', Zehra Ugar Hasanlys?
! Bagkent Universitesi, Rub Saglig ve Hastaliklar: Anabilim Dalr, Ankara
2Ankara Universitesi, Rub Saghgt ve Hastaliklars Anabilim Dali, Ankara

GIRIS ve AMAC: Calismada Tip fakiiltesi 6grencilerinde anksiyete
ve depresyon diizeylerinin olumlu ve olumsuz afektif sistemlere
sahip bireyler arasinda farklilik gosterip gostermedigini aragtirmak
amaglanmistir.

YONTEM: 04 Nisan-08 Haziran 2022 tarihleri arasinda Bagkent
Universitesi Tip Fakiiltesinde egitim alan 6grencilere ulagilarak yiiz
ylize sosyodemografik veri formu, anksiyete diizeyini belirlemek icin
Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (YAB-7) 6lcegi, depresyon diizeyini
belirlemek icin Hasta Saglik Anketi-9 (HSA- 9) ve kisilik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi igin Afekdif Sinirbilim Kisilik Olgegi (ASKO)
anketlerini doldurmalari istenmigtir. YAB-7 toplam puani i¢in 8 kesme
degeri olast YAB tanust icin esik deger olarak belirlenmistir. Ogrencilerden
yedisi 6lgekleri natamam doldurdugu icin calisma digt birakilmis ve
analizlere 144 kisi dahil edilmistir. Verilerin toplanmasindan sonra,
verilerin analizinde SPSS 25.0 paket programi kullanilmugtir

BULGULAR: Caligmada 144 kisinin verileri analiz edildiginde
katilimeilar cinsiyet dagilimlari agisindan %62,5’i (n=90) kadin %37,5’i
erkek (n=54) idi. Bireylerin yas ortalamasi 20,4+1,7, YAB-7 puanlar
8,4+5,2, HSA-9 puanlar1 10,6+5,4 seklindeydi. Korelasyon analizinde
afekeif sinirbilim kisilik 8lceginin KORKU (r=,448, p<,001;r=,402,
p<,001), OFKE (r=,231, p<,001;r=,242, p<,001), UZUNTU (r=,464,
p<,001;r=,458, p<,001) gibi olumsuz alt 6lgekleri hem YAB-7 hem de
HSA-9 ile pozitif iliskili bulunmustur.

TARTISMA ve SONUGC: Elde edilen bulgular afektif sistemlerden
KORKU, OFKE UZUNTU’niin tup Sgrencilerinde anksiyete ve
depresyon diizeylerini etkileyebilecegini gdstermektedir. Bu bulgular
tp Sgrencilerinde dgrencilerinde anksiyete ve depresyon diizeylerinin
azalulmast ve olumlu afekdif sistemlerin desteklenmesi icin yapic
oneriler saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Tip 6grencileri, afektf sistemler, anksiyete,
depresyon
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Aile Sistemleri Yaklasimindan COVID-19 Pandemi
Siirecinde Ebeveynler Arast Iligki ve Ebeveyn Duygu
Diizenlemesi ile Cocugun Duygu Diizenlemesi
Arasindaki Ili§kilerin Incelenmesi

Asiye Kumru, Melike Kirmizitag
Ozyegin Universitesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Aile bireyler, ebeveyn-gocuk iliskileri, ebeveynleraras
iligkiler ve kardegler gibi ¢esitli sistemler tarafindan insa edilir ve ailedeki
her sistemin ¢ocugun sosyo-duygusal gelisimiyle iliskisi vardir (Cox &
Paley, 2003). Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 pandemi siirecinde
2-6 yas arast ¢ocugu olan annelerin ebeveynler arasi iliskiler (uzlagma,
uyum, doyum ve sevgi) ve adaptif (biligsel yeniden degerlendirme) ve
maladaptif (disavurumcu bastrma) duygu diizenleme davranislar:
ile ¢ocuklarin duyugu diizenlemeleri ve olumsuz duygu durumlar
arasindaki iligkileri incelemektir. Bu baglamda, ailenin sosyoekonomik
diizeyi, cocugun yast ve cinsiyeti kontrol degiskeni olarak kullanilmustir.

YONTEM: Orneklemi 2-6 yas arast gocugu olan toplam 204 anne
olusturmustur (cocuk yas ortalama: 3,84, SS: 1,34; %55,2 erkek,
%44,8 kiz). Veri toplamada Ikili Uyum Olgegi (DAS; Spanier, 1976),
Duygu Diizenleme Anketi (ERQ; Gross & John, 2003), cocuklar igin
Duygu Diizenleme Kontrol Listesi (ERC; Shields & Cicchetti, 1999) ve
COVID-19 Algilanan Stres Olgegi (Acar ve ark., 2020) kullanilmugtir.
Anketler Universitenin Etik kurulundan gerekli izinler alindiktan sonra
(Karar No: 2021/1804) annelere Qualtrics linki olarak iletilmis ve
onay veren annelerden online olarak toplanmustir. Veriler korelasyon ve
hiyerarsik regresyon analizi teknikleriyle incelenmistir.

BULGULAR: Cocugun yasi artttkca ebeveynlerarast uyum, uzlasma
ve COVID-19 stresinin azaldigi; SES arttk¢a ¢ocugun duygu
diizenlemesinin, annenin adaptif duygu diizenlemesinin ve uyumunun
artugl  fakat gocugun olumusuzlugunun ve annenin maladaptif
duygu diizenlemesinin azaldigi goriillmiistiir. Ayrica, cocugun duygu
diizenlemesinin annenin adaptif duygu diizenlemesinden olumlu
maladaptif duygu diizenlemesinden olumsuz etkilendigi bulunmustur.
Cocugun olumsuz duygu durumu annenin maladaptif duygu
diizenleme stratejisi kullandiginda artarken, adaptif duygu diizenleme
strateji kullanimi ve ebeveynlerarasi iliskide uyum oldugunda azalmigtr.
Aracilik analizi, ebeveynlerarasi iliski kalitesinin anne duygu diizenleme
yoluyla ¢ocuk duygu diizenlemesini yordamadigin: ortaya koymustur.

TARTISMA ve SONUG: Bu caligma, aile sistemleri yaklasimdindan
(Cox & Paley, 2003) COVID pandemi siirecinde ebeveynler arast
iliskinin ve adaptif ve maladaptif duygu diizenleme davraniglarinin
cocugun duygu diizenlemesi {izerindeki énemini ortaya koymus ve
cocuklarin sosyoduygusal gelisimleri ve yetkinlikleri icin olusturulacak
aile terapileri ve miidahale programlarina katki sunmustur.

Anahtar Kelimeler: Aile sistemleri yaklagimi, ebeveynler aras: iliskiler,
duygu diizenleme, COVID-19



SS-057 [Genglik Psikiyatrisi]

Oyun Oynama Motivasyonlari Olgeginin 15-18 Yas
Aras1 Genglerde Tiirkgeye Uyarlanmasi: Gegerlik ve
Giivenirlik Caligmasi

Bahtiyar Umut Ozer', Siileyman Cakiroglu?, Nuran Gézpinar®
! Medeniyet Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul

2Altinbas Universitesi, Cocuk Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul
3Medeniyet Universitesi, Cocuk Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Bu aragtirmanin amaci Francisco J. Lo’ pez-Ferna’ndez
ve arkadaglar1 tarafindan 2020 yilinda gelistirilmis olan Oyun Oynama
Motivasyonlari Olgegi’ni 15-18 yas arast geng drnekleminde Tiirkee’ye
uyarlamak ve 6lcegin psikometrik ozelliklerini incelemektir.

YONTEM: Metodolojik tasarimda olan arastirmanin 6rneklemini
online oyun oynama forum siteleri ve sosyal medya sitelerinde oyun
oynadigint bildiren 15-18 yas arasi 216 kisi olusturmakradir. Olgegin
dil esdegerlik calismast ana dili Tiirkge olan, ileri derecede Ingilizce bilen
iki ayr1 uzman tarafindan yapilmugtir. Olgek maddelerinin uygunlugunu
degerlendirmek icin “Psikiyatri”, “Cocuk Psikiyatrisi”, “Tiirk Dili” ve
“Ingiliz Dili” alanlarinda uzman olan toplam 10 kisiden Lawshe teknigi
kullanilarak goriis alinmis ve kapsam gecerlilik oranlart hesaplanmistir.
Olgegin  giivenirligini degerlendirmek amaciyla Cronbach alfa i¢
tutarlik analizi kullanidmistir. Olgegin yapi gegerligi dogrulayict fakeor
analizi kullanilarak incelenmistir. Arastirmanin verileri SPSS ve AMOS
programlari kullanilarak analiz edilmistir. Caligmanin etik kurul onayz,
Istanbul Medeniyet Universitesinden 2021/0194 numarast ile alinmustir.

BULGULAR: Olgegin kapsam gegerlik oraninin 0,93 oldugu
belirlenmistir. Giivenirlik analizleri icin 6rneklem sayisinin yeterliligi
Keiser Mejer Olkin ve Barlet’s testleriyle degerlendirilmistir. KMO
degeri 0,921, Bartlett testi degeri 3761,679 olarak bulunmustur. Test
degerinin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli ve 6rneklem hacminin
yeterli oldugu saptanmistir. Bu 6rneklem iizerinde 8lgegin Cronbach
alfa degeri 0,94 olarak bulunmustur. Yapi gecerligi degerlendirilen dlgek
maddelerinin fakedr yiikleri 0,58 ile 0,965 arasinda degismektedir.
Olgege dogrulayict  fakeor analizine iliskin - uyum  indeksleri
incelendiginde iyi uyum gosterdigi goriilmiistiir (x2/df = 2,197; GFI =
0,850; CFI = 0,926; RMSEA = 0,075; sSRMR = 0,0588). Orijinal 6lgek
sekiz alt boyutlu olup, uyarlama ¢alismast sonucunda orijinal 8lgegin
faktor yapisina uygun oldugu belirlenmistir.

TARTISMA ve SONUGC: Bu bulgular, Oyun Oynama Motivasyonu
Olgegi'nin Tiirkge versiyonunun 15-18 yag arast genglerde oyun
oynama motivasyonlarinin kapsamini klinik ortamlarda ve benzer
aragurmalarda tani ve degerlendirme icin gegerli ve giivenilir bir ara¢
oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Oyun oynama motivasyonlari, geng, o&leek,
gecerlik, giivenirlik

SS-058 [Obsesif Kompulsif Bozukluk ve iliskili
bozukluklar]

Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve Major Depresyonu
Olan Hastalarda Antidepresan Ilaglarin Yan Etki
Profillerinin Kargilagtirilmas:

Koray Yariz, Asli Aktakke, Deha Onar, Erguvan Tugba Ozel Kizil
Anteara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalr, Ankara

GIRIS ve AMAC: Klinik gozlemlerimiz MDB (majér depresif
bozukluk) ve OKB (obsesif- kompulsif bozukluk) tedavisinde
kullanilan antidepresanlarin yan etkilerinin OKB hastalarinda MDB
hastalarina gore ¢ok daha nadir gériildiigii yoniindedir. Oyle ki, OKB
hastalarinda ¢ogu zaman MDB tedavisinde kullanilan standart dozlarin
tizerinde antidepresan ila¢ kullanimina ragmen ilag yan etkilerine daha
az rastlanmaktadir. Bu calismada antidepresan ila¢ yan etkilerinin
stklik ve siddetinin OKB ve MDB hasta gruplarinda karsilagtirilmas:
amaclanmustir.

YONTEM: Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Ana Bilim Dali polikliniginde OKB (n=42) veya MDB (n=34) tanust
ile izlenmekte olan 18-65 yas araliginda hastalar dahil edildi. Hastalik
siddetini degerlendirmek icin OKB grubunda Maudsley Obsesif -
Kompulsif Belirti Olgegi, MDB grubunda ise Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olgegi ve her iki hasta grubunda antidepresanlarin
yan etkilerini degerlendirmek icin ise UKU Yan Etki Degerlendirme
Olgegi kullanilds. Tki hasta grubu, ilag yan etkilerinin sikligi ve siddeti
ile bunlarin hastalik siddeti ile iliskisi agisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Her iki hasta grubunda yas, cinsiyet ve ilag kullanim
siireleri agisindan anlamli farklilik saptanmadi. OKB grubunda
kullanilan antidepresan ilag dozlarinin, MDB grubundan anlaml: olarak
yiiksek oldugu goriildii (p = 0,001). Ilag yan etkileri OKB grubunda
anlamli olarak daha diisiik saptandi (p < 0,001). Ek olarak OKB
grubunda antidepresan dozlari ile yan etki skorlart arasinda bir iliski
bulunmazken [r (40) = -,08, p = 0,631], MDB grubunda anlamli pozitif
iliski goriildii [r (32) =,34, p = 0,048].

TARTISMA ve SONUG: OKB hastalarinda MDB hastalarina gére
antidepresan ilag yan etkilerinin daha nadir gérildiigiine dair klinik
gdzlemimiz bu aragtirma bulgulariyla ayni yéndedir. Bu sonug, OKB
hastalarinda hem hastaligin  patofizyolojisi hem de antidepresan
ilaglarin etki ve yan etkileriyle yakindan iliskili oldugu bilinen 5SHT2C
reseptériinde bir islev bozuklugu oldugunu diisiindiirmektedir. Daha
ileriki aragtirmalar ile bu olast islev bozuklugunun ortaya konmasinin
OKB patofizyolojisi ile ilgili 6nemli bilgiler saglayarak hastaligin
tedavisi i¢in de yol gosterici olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler:  Obsesif-kompulsif ~ bozukluk,

antidepresan, yan etki

depresyon,
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SS-059 [Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu]

SS-060 [Duygudurum Bozukluklari]

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluguna Sahip
Cocuk ve Ergenlerde Yavas Biligsel Tempo ile Ozgiil
Ogrenme Bozuklugu Belirtileri Arasindaki iliski

Alan Tahillioglu', Oznur Bilag?, Seda Erbag?, Ilayda Barankoglu
Sevin®, Hakan Mehmet Aydinlioglu’, Eyiip Sabri Ercan®

'Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Psikiyatrisi Klinigi

*Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Psikiyatrisi Anabilim
Dalr

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dalt

GIRIS ve AMAC: Yavas Biligsel Tempo (Sluggish Cognitive Tempo-
SCT) hareket azligy, yavaslik, giindiiz diisleri ve apatik goriiniim gibi
bulgularla karakterize transdiyagnostik bir yapidir. Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu'na (DEHB) siklikla eglik eden komorbiditeler
arasinda Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (OOB) ve SCT bulunmaktadir. Bu
¢aligmada ise DEHB’li ¢ocuklarda SCT ile OOB bulgulart arasindaki

iligkilerin incelenmesi amaglanmugtir.

YONTEM: Calismaya EUTF Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali
polikliniklerinden 8-15 yaslari arasinda Total zeka boliimii (IQ) puani
80’in {izerinde olan 60 DEHB’li olgu ile DEHB ve OOB’li 82 olgu
alinmugur. Olgular ve ebeveynleriyle yapilandirilmis psikiyatrik tan
goriismesi olan Okul Cagi Cocuklart i¢in Duygulanim Bozukluklar:
ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi $Simdi ve Yagam Boyu Sekli- Tiirkge
Uyarlamas: uygulanmustir. Ebeveynler Turgay DEHB oleegi, Ozel
Ogrenme Giigliigii Belirti Olgegi ve SCT bulgularinin degerlendirilmesi
amaciyla Barkley Cocuk Dikkat Anketini doldurmuglardir. (Etik kurul
onay no: 21-5T/79)

BULGULAR: DEHB+OOB grubu iginde SCT’li olma oran1 (%47,6)
DEHB grubunda SCT’li olma oranina (%15) kiyasla anlamli olarak
daha yiiksek saptanmistir (p<0,001). DEHB+OOB’li olgularda SCT-
toplam, SCT-yavaslik ve SCT-giindiiz diisleri puanlari yalnizca DEHB’li
olgulara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (tiim p<0,001).
SCT-toplam, SCT-yavaslik ve SCT-giindiiz diisleri puanlar: ile OOB
puanlari arasinda pozitif yénde korelasyonlar saptanmustir (sirastyla
r=0,685, r=0,535, r=0,685; tiim p<0,001). Coklu dogrusal regresyon
analizine gore OOB toplam puaniyla iliskili demografik degiskenler,
dikkar eksikligi bulgulari ve Total IQ puanlari modele dahil edildiginde
dahi SCT-toplam (B=2,172, p<0,001) ve SCT-giindiiz diileri (B=3,142,
p<0,001) puanlarinin OOB toplam puanindaki artist yordadig, ancak
SCT-yavaslik puanlarinin OOB puanlarini yordamadig: (B=0,274,
p=0,664) saptanmustir.

TARTISMA ve SONUGC: Bulgular SCT ile OOB semptomlari
arasinda giicli bir iligki bulundugunu gostermekte olup dikkat
eksikligi semptomlart ve zekd diizeyi kontrol edildiginde dahi SCT
bulgularinin OOB agisindan 6nemli bir risk fakeorii olduguna isaret
etmektedir. Calismamiz bu agidan OOB’li olgularin  akademik
alandaki basarisizliklarinin alunda SCT bulgularinin, -ozellikle de
SCT-giindiiz diigleri bulgularinin- da bulunabilecegine yénelik ilk
kanitlart sunmakeadir. Klinisyenlerin OOB’li olgulart degerlendirirken
siklikla eslik edebilecek SCT bulgulart agisindan da dikkatli olmalar
gerekmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,

komorbidite, 6zgiil 6grenme bozuklugu, yavas bilissel tempo
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Farkli Antidepresan flag Tedavilerinde Irritabilite
Diizeylerindeki Degisim: Bir Dogal Izlem Caligmas:
On Verileri

Hakan Yilmaz, Kiirsad Cifteci, Betiil Nas, Mehmet Emrah
Karadere, Riimeysa Yeni Elbay, Hasan Turan Karatepe

Istanbul Medeniyet Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalt, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Irritabilite gesitli psikiyatrik bozukluklara eslik eden
bir fenomendir. Meveut ¢alismada psikiyatri polikliniginde antidepresan

grubu ilag baglanan hastalarin irritabilite diizeylerinin 8 haftalik takipteki
degisimi gozlenmek istenmis olup irritabilite diizeylerinin depresyon ve

anksiyete diizeyleriyle iliskisinin incelenmesi amaglanmugtir.

YONTEM: Dogal izlem olarak planlanan aragtirmaya Géztepe Prof.
Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi psikiyatri poliklinigine bagvuran
son 6 aydir psikotrop kullanimi olmayan, depresyon ve/veya anksiyete
bozukluklar1 tanist alan, bunun disginda komorbid psikiyatrik tan:
almayan ve tekli antidepresan tedavisi baglanan bireyler dahil edilmistir.
8 haftalik takip olarak planlanan ¢alismanin ilk 2 haftalik verileri 6n veri
olarak sunulmakradir. {lk goriisme katlimcinin poliklinik goriigmesini
tamamladiktan sonra arastirmactya yonlendirilmesiyle gerceklestirilmis
olup bu goriismede katilimciya Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D),
Hamilton Anksiyete Olgegi (HAM-A) ve Kisa Irritabilite Testi (KIT)
uygulanmugtir. Tki hafta sonra katlimcilara HAM-D, HAM-A ve KIT
tekrar uygulanmistir. Bu arastirma igin Istanbul Medeniyet Universitesi
Etik Kurulu'ndan 2022/0016 karar numarastyla onay alinmstir.

BULGULAR: 46 kaulimcinin verilerinin incelendigi calismada
katlimcilarin ortalama yast 34,8 (+13,6) olarak saptand:. Katulimcilarin
ortalama baslangic HAM-D skorlari 11,6 (+5,6), HAM-A skorlar1 13,8
(£7,0) ve KIT skorlart 17,98 (+5,3) olarak hesapland. Ikinci haftada
HAM-D skotlarinin 4,0 (£5,4), HAM-A skorlarinin 6,2 (£6,4) ve KIT
skorlarinin 3,5 (+4,6) puan geriledigi gozlendi. Baglangictaki daha
yiiksek KIT skorlarinin ikinci haftada HAM-Ada (Beta=0,49 p<0,01),
HAM-Dde (Beta=0,29 p<0,05) ve KiTte (Beta=0,58 p<0,01) daha
biiyiik diisiisii yordadigs tespit edilmistir.

TARTISMA ve SONUC: Mevcut calismada baglangigta irritabilite
skorlari daha yiiksek olan bireylerde 2 haftalik donemde depresyon ve
anksiyete skorlarindaki diisiisiin daha biiyiik olabilecegi saptanmis olup
irritabilitenin transdiagnostik bir fenomen olarak klinik kullanigliligs
depresyon ve anksiyeteyle olasi iliskileri agisindan degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, irritabilite



SS-061 [Yeme Bozukluklari]

SS-062 [Duygudurum Bozukluklari]

Ortoreksiya Nervoza: Psikiyatrik Hastaliklar ve
Belirtiler ile Iligkisi

Betiil Yildirim, Deha Onar, Burgin Colak, Bedriye Oncii Cetinkaya
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalr, Ankara

GIRIS ve AMAG: Ortoreksiya nervoza (ON) “saglikli” yemeye yonelik
patolojik bir ugras ile karakeerizedir. Diger yeme bozukluklarindan
farkli olarak ON'da temel ugras yemegin kalorisinde degil, kalitesi ve
hazirlanisi ile ilgili olup zetle sagliklt olduguna inanilan yiyeceklerle
agirt mesgul olma olarak kavramsallagtirilabili. ON’nin, bagimsiz
bir bozukluk olarak kabul edilmek i¢in yeterli gecerlilige sahip olup
olmadigi konusunda bir fikir birligi yoktur. Ayrica ON’nin yeme
bozuklugu veya OKB boyutunda degerlendirilmesi konusunda da
celiskiler bulunmaktadir. ON {izerine yapilan aragtirmalarin ¢ogu,
toplum veya risk altundaki 6rneklerdeki epidemiyolojik caligmalara
odaklanmugtir. Bu ¢alismanin amaci klinik rneklemde ON ile iligkili
psikiyatrik tanilart belirlemek, ON ile OKB belirtileri, yeme tutumlari
ve saglik anksiyetesi ile iligkisini incelemek olarak belirlenmistir.

YONTEM: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi psikiyatri poliklinigine
basvuran 16-65 yas arast 118 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalara
egitim durumu, BMI, sigara-alkol kullanimini égrenmek igin sosyo-
demografik veri formu, Teruel Ortoreksiya Olgegi (TOO), Yeme
Tutumu Testi kisa formu (YTT-26), Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
Listesi (MOCI), Siireklilik Kaygi Envanteri (STAI-2), Whiteley Indeksi
verilmistir. (Etik kurul izin no: 106-359-22).

BULGULAR: Calismaya psikotik bozuklugu olmayan 118 kisi (K: 87,
E: 31) katlmustir. Yas ortalamasi 31 (ss=11,71) bulunmustur. Cinsiyetler
arasinda TOO-ortoreksiya nervoza alt 6lgegi ve yeme tutumu test
puanlari arasinda kadinlar lehine anlamli fark bulunmustur (sirasiyla
t: 2,774; p=0,006 ve z: -2,51; p=0,012). TOO—sagllkll ortoreksiya alt
oleek puanlart ile STAI-2 puanlart arasinda negatif yénde (r=-0,194
p<0,05) anlamli iliski saptanmistur. Ortoreksiya puanlari ile MOCI
puanlari arasinda ise iliski bulunamamustr (r: -0,031 p>0,05). TOO
alt 6leek puanlari ile YI'T-26 puanlart ile pozitif yonde (r: 0,238 ve r:
0,254, p<0,05) iliski saptanmistir.

TARTISMA ve SONUGC: Bu bulgular klinik popiilasyonda ON’nin
OKB boyutu yerine yeme tutumundaki bozulmalarla iligkili olduguna
isaret etmektedir. Bu 6n bulgular klinik popiilasyonda ON’nin iligkili
faktorlerinin klinik dist popiilasyondan farkls olabilecegini ve daha ileri
calismalarin gerekliligine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: OKB, ortoreksiya, yeme bozukluklar,

Psikiyatri Kliniginde Depresyon ve Anksiyete
Bozuklugu Tanilariyla Yatarak Tedavi Géren
Hastalarda Antipsikotik Kullaniminin Geriye Doniik
Degerlendirilmesi

Serap Sagbas, Hiilya Ertekin
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Canakkale

GIRIS ve AMAC: Major depresyon ve anksiyete bozukluklarmnin
birinci basamak tedavisi antidepresanlar,psikoterapi veya farmakoterapi
ve psikoterapinin kombinasyonudur.Atipik antipsikotikler,psikotik
semptomlart olan veya olmayan depresif bozukluklarin tedavisinde
monoterapi olarak veya antidepresanlarla birlikte kullanilmigur.Bu
calismanin amaci depresyon ve anksiyete bozukluklar: sebebiyle yatarak
tedavi gormiis hastalarin taburculuk esnasinda antipsikotik recete
edilme durumlarini,sosyodemografik verilerinin incelenmesidir.

YONTEM: Bu galisma COMU Tip Fakiiltesi psikiyatri kliniginde 2017-
2022 yillar1 arasinda anksiyete bozukluklari ve depresyon tanilariyla
yatarak tedavi gérmiis hastalarin ubbi kayitlarinin geriye doniik analiz
edilmesi seklinde yapilan bir ¢alismadir. Calisgmamiza psikotik belirtili

depresyon,bipolar bozukluk (depresif epizod) tanilariyla tedavi edilen
hastalar dahil edilmedi.

BULGULAR: Calismamizda 1300 hastanin dosyast incelendi.Hastalarin
%12,15 (n=158)’i Depresyon ve Anksiyete bozuklugu (Yaygin Anksiyete
bozuklugu, Panik bozukluk ve Tanimlanmamis Anksiyete bozuklugu)
tanistyla taburcu edilmisti.Bu tanilarla taburcu edilen hastalarin %61,39
(n=97)‘una antipsikotik ilaglar recete edilmisti.Antipsikotik tedavi
regete edilenlerin %91,75 (n=89)’i Depresyon,%8,25 (n=8)‘i Anksiyete
bozuklugu tanisina sahipti. Antipsikotik recete edilenlerin %55,67
(n=54)’si kadinds,kadinlarin ortalama yast: 39,98idi, antipsikotik regete
edilenlerin %44,33 (n=43)’i erkekti,erkeklerin ortalama yasi: 42 idi.
Antipsikotik regetelenlerin %61,8 (n=60)‘i evli,%13,4 (n=13)’ii dul,
%27,7 (n=24)’si bekard1. En sik regete edilen antipsikotik ketyapindi,bu
ilact sirastyla risperidon,olanzapin, aripiprazol, siilpirid, amisiilpirid,
paliperidon izlemekteydi. Hastalarin %44,32 (n=43)’si ketyapin
almaktaydi. Antipsikotik regete edilenlerin %15,46 (n=15)"1na birden
fazla antipsikotik recete edilmisti.Antipsikotik recete edilmesindeki en
stk endikasyon ulagilabilen bilgilere gére uyku bozukluguydu.

TARTISMA ve SONUG: Antipsikotikler,oncelikle psikozu tedavi
etmek i¢in kullanilan ila¢ sinifidir. Tipik antipsikotiklerin antidepresan
etkisinin,prefrontal kortekste dopamin (DA) seviyesini artiran D2/
D3 reseptorlerinin inhibisyonu ile iliskili oldugu varsayilmaktadir.
Atipik antipsikotiklerin antidepresan etkileri arasinda ise; DA
reseptorlerinin hizli ayrilmasi, DA reseptdrlerinin  aktivasyonunun
azalmast, Shidroksitriptamin1A (5HT1A) reseptorlerinin
aktivasyonunun azalmasi, 5-HT2A/2C reseptorlerinin inhibisyonu,
a2 reseptorlerinin inhibisyonu, norepinefrin tastyict (NET), glutamat
veya gama-aminobiitirik asit (GABA) sisteminin diizenlenmesi,
kortizol seviyelerinde azalma ve beyin kaynakli nérotrofik faktor
(BDNF) seviyelerinde artis oldugu kabul edilmektedir. Antipsikotik
ilaglardan &zellikle atipik olanlar tedaviye direncli depresyon ve
anksiyete bozukluklarinda tedaviyi giiclendirmek icin bagvurulan
yontemlerden biridir. Bugiine kadar FDA, aripiprazol ve ketiapin
yavas salinan tabletleri depresif bozukluklar i¢in yardimei tedavi olarak
ve tedaviye direncli depresyon tedavisi icin olanzapin ve fluoksetinin
kombinasyonunu onaylamistir. Komorbid anksiyete veya uykusuzluk
mevcut  oldugunda da ketyapinin  kullanim:  desteklenmekeedir.
Yapugimiz ¢aligmada depresyon ve anksiyete bozukluklari tanilariyla
takip ettigimiz hastalarda antipsikotik tedavi kullanimini arastirdik.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik, anksiyete, depresyon, farmakoterapi,
sosyodemografik
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SS-063 [Yeme Bozukluklari]

SS-064 [Biyolojik Psikiyatri]

Austirma Davranigi Olgegi: Tiirkge Versiyonunun
Gegerlik ve Giivenirligi

Aynur Gérmez', Riimeysa Yeni Elbay', Bahtiyar Umut Ozer!,
Ertugrul Saral’>, Mehmet Emrah Karadere'

! Medeniyet Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul
2Serbest Hekim

GIRIS ve AMAC: Austirma davranist olarak gevirdigimiz “grazing”
davranust, obezite ve yeme bozukluklar: ile iliskili oldugu bildirilen
nispeten yeni tanimlanmis bir yeme davranisidir. Bu ¢aligmanin amaci,
atigtirma davranisini degerlendirmek icin gelistirilen Atgtirma Davranist
Olgegi’nin (Rep (eat)-Q) gegerlik ve giivenirligini arastirmakuir.

YONTEM: Arastirmanin verileri klinik olmayan orneklemden 263
kisiye kartopu 6rneklem yontemi ile ulagilarak ve Sosyodemografik Veri
Formu, Atistirma Davranist Olgegi (ADO), REZZY Yeme Bozuklugu
Ol(;egi, Yale Yeme Bagimlilig C")Ic;egi, Yeme Bozuklugu Degerlendirme
Olgegi kullanilarak gevrimici platformda elde edilmistir. Faktor yapist
agimlayict ve dogrulayicr fakedr analizleri ile test edilmistir. Ayrica
i¢ tutarlilik, yapi, yakinsak ve iraksak gecerlilik de test edilmistir.
Caligmanin etik kurul onayir Medeniyet Universitesi etik kurulundan
2021/0162 karar numarast ile alinmustir.

BULGULAR: 263 katilimcinin 203’ii (%77,2) kadindi. Ortalama ADO
toplam puant 2,23+1,49du. I¢ tutarlilik icin hesaplanan Cronbach’s
Alpha degeri 0,947 ve zamansal kararlilik (r=0,929, p <0,001) olarak
bulundu. ki faktorlii yapinin toplam varyansin %74,3’iinii agikladig
goriildii. DFA, iki alt dlcegi desteklemek icin iki faketorlii model icin iyi
uyum indeksleri ortaya ¢ikardi: RMSEA = 0,067, GFI= 0,930, CFI =
0,979 ve NFI=0,956 olarak tespit edildi.

TARTISMA ve SONUC: Bu ¢alisma, Austirma Davranisi Olgeginin
Tiitkge versiyonunun klinik olmayan bir 6rneklemde atgtirma
davranigint 8lgmek icin gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu
gostermektedir. Klinik popiilasyonlarda test etmek ve psikopatoloji ile
iligkisini incelemek i¢in daha ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Austirma davranisi, dlgek, gecerlik, giivenirlik,
grazing
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Psikiyatri Poliklinigine Bagvuran Depresif Bozukluk
Tanis1 Almis Hastalarda Serum Magnezyum
Seviyelerinin Degerlendirilmesi: Retrospektif Bir

Calisma

Hayriye Baykan', Sinan Altunéz', Ozgiir Baykan?
!Balikesir Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Baltkesir
2Balikesir Universitesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal, Baltkesir

GIRIS ve AMAC: Magnezyumun depresyonun patofizyolojisindeki
rolii, magnezyuma olan ilgiyi arturmustir. Ancak litaratiirde depresyonda
magnezyum diizeyinin diisiip diismedigi ile alakali sonuglar celigkilidir.
Bu nedenle bu calismada psikiyatri poliklinigine bagvuran depresif
bozukluk tanist almis hastalarda serum magnezyum seviyelerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri
poliklinigine Temmuz 2020- Temmuz 2022 yillar1 arasinda bagvuran
hastalarin verileri retrospektif taranarak, depresif bozukluk tanist olan
ve serum magnezyum diizeyi bakilmis olan 1013 hasta verisi ¢alismaya
alinmustir. Hastalarin ilk 6l¢iilen magnezyum diizeyi dikkate alinmug
olup, bu hasta grubundan serum kreatinin, GGT ve glukoz diizeyleri
refarans aralifi disinda olan hastalarin verileri gikarilmigtir. Arastirma
Balikesir Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. (Etik Kurul
No: 2022/81)

BULGULAR: Caligmaya alinan 1013 hastadan, 183’iinde serum
glukoz, GGT ve kreatinin degerlerinin referans araliginin iistiinde
olmasindan dolay: bu hastalarin verileri ¢tkarilmigtir. Kalan 830 hastanin
611’ini kadinlar (%73,6), 219’unu erkekler (%26,3) olusturmustur.
Toplum magnezyum ortalama degeri iiretici firma verilerine gore 2,3
mg/dl olarak alinmigtir. Kadin hastalarin %12,9’unun, erkek hastalarin
%9, 1’inin serum Mg+2 degerlerinin referans degerlerinin (1,9-2,7 mg/
dl) altinda oldugu gériilmiistiir. Toplam hasta, kadin hasta ve erkek hasta
grubu Mg+2 ortalama+SS degerleri sirasiyla 2,02+0,15, 2,01+0,16 ve
2,0420,15 olarak bulunmus, toplum ortalamasi ile karsilagtirildiginda
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (P<0,001,
P<0,001, P<0,001). Kadinlarin yas ortalamasi+SS 43,77+15,43,
erkeklerin yas ortalamasi 43,05+17,75 olarak bulunmugtur. Magnezyum
ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gdzlenmemistir. (r=-

0,19, P=0,589)
TARTISMA ve SONUC: Calismamizda depresif bozukluk tanisi

olan hastalarin %11,9’unda hipomagnezemi gériilmiistii. Mayo
Clinic tarafindan yayinlanan bir rapora goére genel popiilasyonda
hipomagnezemi sikliginin %2 civarinda oldugu bildirilmistir. Bu bilgiler
hipomagnezemi ile depresyon arasinda yakin bir iligki oldugunu ve
patofizyolojisinde énemli bir yeri olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
nedenle depresif bozuklukla takip edilen hastalarda hipomagnezeminin
replasmaninin,  depresif semptomlarin
azalmasinda etkili olabileceginden 6nemli olabilecegi diistiniilmektedir.

saptanmast  durumunda

Hipomagnezemi saptanan depresif bozukluk tanili hastalarda, Mg+2
takviyesi sonrasina klinik seyirlerinin izlendigi ¢aligmalarin bu konu
hakkinda daha iyi fikir verecegi 6ngdriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antidepresan, depresyon, magnezyum



SS-065 [Yeme Bozukluklari]

SS-066 [Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu]

Universite Ogrencilerinde Yeme Tutumlari ile Tligkili
Faktérler: Pilot Caligma

Beren Ozel, Yasemin Hoggoren Alici, Selvi Ceran, Orhan Murat
Kogak
Bagkent Universitesi, Ruh Saglig: ve Hastaltklar: Anabilim Dalr, Ankara

GIRIS ve AMAG: Yeme bozukluklart (YB); yemek yeme, egzersiz ve
beden imaji ile karmagik ve zarar verici iligkiler iceren ciddi mental ve
fiziksel hastaliklardir. YB olan bireyler yiyecekler ve viicutlariyla ilgili
agirt bir ugrag icerisindedirler. Ozellikle kadinlarin daha ince bedene
sahip olma ugrasinda toplumsal giizellik dayatmalart ve medyanin
onemli bir risk faktorii oldugu disiiniilmekle birlikte erigskin kadin
bedeni ve sorumluluklarindan kagma ihtiyacinin da etyolojide rol
oynayabilecegi iddia edilmistit. Bu sebeple ¢alismamizda kadin
tiniversite 6grencilerinin, kadin olma ile algilarini, bedenlerine yonelik
tutumlarini, ailedeki kadin olmaya dair beklentileri, sosyal medyanin
etkisi ve bu durumun beden disforisi ve mitkemmeliyetcilikle iligkisini
incelemeyi ve yeme tutumlarinin bir giizellik algisinin dayaulmasindan
cok kadinliga y6nelik cinsel disforinin ve beden dismorfisinin bir parcas
oldugunu gdstermeyi hedefledik.

YONTEM : Calisma i¢in Baskent Universitesinden onay alimigtir
(KA22/146 nolu, 30.03.2022 tarihli ve 22/60 karar sayili). 49 Kadin
tiniversite dgrencilerine ulagilarak sosyodemografik form, Toplumsal
Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi, Yeme Tutum Testi online olarak
uygulanmistir.

BULGULAR: Kaulimcilarin yag ortalamast 23,4 (19-44) olup yapilan
lineer regresyon analizinde aileyle yasama, toplumsal cinsiyet rolleri,
erkek olmaya zenti, annenin kiloya elestirisi bagimsiz degisken ve yeme
tutumlart bagimli degisken olmak kaydiyla, sadece aileyle yasamanin
yeme tutumuna anlamli etkisi oldugu (Beta: -0,428,p: 0,007), diger
bagimsiz degiskenlerin etki gostermedikleri saptanmistir.

TARTISMA ve SONUC: YB’nin gelisiminde ve siirdiiriilmesinde
ailenin rolii uzun zamandir ilgi ve aragtirma konusu olmustur. YB olan
bireylerin aile iglevselliklerinin daha diisiik oldugu sik¢a bildirilmistir. Bu
ailelerin daha kisitlayici kurallara sahip olup ¢atismaya daha az miisaade
ettikleri bildirilmistir. YB olan bireyler aile icerisinde bireysel 6zerklikten
daha yoksun bulunmuglardir. Yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada Aile
islevselliginin, kisitli YB {izerinde aleksitimi yoluyla dolayli bir etkisi
oldugunu bildirmigtir. Bizim calismamizda da tutarli olarak yeme
tutumlari ve aileyle beraber yagamak iligkili ¢tkmistir. Aile YB'de birincil
risk faktorii olmasa da altta yatan biyolojik risk fakeorlerini tetikleyecek
stres ortami yaratiyor olabilir. Toplumsal rollerin ve aile dinamiklerinin
aragtirilmast icin daha genis katilimeili calismalara ihtiyag vardir

Anahtar Kelimeler: Yeme bozukluklari, yeme tutumlari, toplumsal
cinsiyet rolleri

DEHB’li Erigkinlerde C)zklylm Diisiincesi ile ili§kili
Klinik Risk Faktorlerinin incelenmesi

Emine Yavuz Ataslar, Ali Kandeger
Seleuk Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Konya

GIRIS ve AMAG: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
cocukluk déneminde baglayan ve semptomlarin yaridan fazlasinin
erigkinlikte devam ettigi nérogelisimsel bir bozukluktur. Erken olumsuz
yasam olaylari, dissosiyasyon, depresyon, anksiyete belirtilerinin
ozkiyim diisiinceleriyle iligkili oldugu bilinmektedir. Ancak erigkinlikte
DEHB’li bireylerde 6zkiyim diisiincesi iligkili klinik risk fakedrlerini
inceleyen calismalarin sayisi azdir. Biz bu calismamizda DEHBli eriskin
bireylerde 6zkiyim diistincesi ile iligkili risk faktorlerini belirlemeyi,
ozkiyim davranigini 8nlemeye yonelik caligmalara bilimsel anlamda
katki saglamayr amaglamakray1z.

YONTEM: Caligma icin Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik
Kurulu'na bagvuru yapilmisur. Calismaya Seluk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi psikiyatri polikliniginde DEHB tanust ile izlenen
45 kisi dahil edilmigtir. Katlimcilara sosyodemografik veri formu,
Eriskin DEHB Oz Bildirim Olgegi, Ozkiyim Diigiincesi Olgegi,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Dissosiyatif Yasantlar Olgegi,
Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi uygulanmustir.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamasi 25,5£6,98'di ve %57,8’i
(n=26) kadindi. Ayrica %48,9’u (n=22) sigara, % 48,9u (n=22)
alkol kullandigint ve %15,5’i (n=7) madde ile kargilagugini bildirdi.
%068,9’unda (n= 31) psikiyatrik komorbid durum vardi ve %13,3’iinde
(n=6) 6zkiyim girisim 6ykiisii vardi. Ozkiyim diigiincesi siddeti ile
yas arasinda negatif korelasyon saptand: (r=-0,37; p= 0,01). Ozk1y1m
diisiincesi siddeti; DEHB semptomlari (r=0,36;p=0,02), cocukluk cag:
travmalari (r= 0,41;p=0,01), depresyon (r=0,55; p<0,001), anksiyete
(r=0,44;p= 0,002) ve dissosiyasyon (r=0,45;p= 0,002) belirtileri ile
pozitif korelasyon gosterdi. Ozkiyim diisiincesi ve diger psikiyatrik
semptomlar cinsiyetler arasinda fark gostermedi. Ozkiyim diistincesi
siddet ile iligkili faktorleri saptamak icin yapilan regresyon analizinde
basta cinsel istismar (t=3,17; p=0,003) olmak iizere ¢ocukluk cag:
travmast (t= 2,30;p= 0,027) ve depresyon (t= 3,71; p= 0,001) skorlar:
dzkiyim diisiincesi ile iligkili saptands.

TARTISMA ve SONUG: DEHB'li erigkinlerde cocukluk ¢ag1 travmalari
ve depresyon skorlari hem DEHB semptomlarindan hem de anksiyete
ve dissosiyatif belirtilerden bagimsiz olarak 6zkiyim diistinceleri
ile iliskiliydi. Cocuklukta cinsel istismar &ykiisii varligi, ozkiyim
disiinceleri ile en iligkili kisiler arasi travma alt tipiydi. Klinisyenler
DEHB’li eriskinlerde depresif belirtileri ve o6zkiyim diisiincelerini
degerlendirirken ¢ocukluk ¢agi travmalarini goz ardi etmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, cinsel istismar, cocukluk ¢ag1 travmast,
DEHB, depresyon, 6zkiyim
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SS-067 [Kadin Ruh Saghgi]

SS-068 [Kadin Ruh Saghgi]

Erken Cocukluk Déneminde Annelerin Ruh Saglig: ve
Algiladiklar: Sosyal Destek Profilleri: Birey-Odakli Bir
Yaklagim

Gizem Arikan, Asiye Kumru
Ozyegin Universitesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Ruh sagligy, kisinin bir psikiyatrik sorun yagamamast,
giinliik stresle bag edebilmesi olumsuz durumlara karsi olumlu benlik
algisini korumasini ve sosyal iligkiler kurmaya istekli olmast olarak
tanimlanabilir. Diinya Saglik Orgiiti'ne gore diinya niifusunun
%29,2si en az 1 kez psikolojik sorunla karsilagirken, bes kadindan biri
depresyon yasamakta ve bu kadinlar bilyiik oranda annelerdir. Ayrica
olarak anneler diger psikiyatrik semptomlar da rapor etmektedirler.
Boylamsal arastirmalar annelerin psikiyatrik semptomlarinin uzun
stireli olumsuz etkilerine dikkate gekmektedir. Bu etkiler algilanan sosyal
destek gibi 6nleyici etmenlerle farklilasabilir. Bu kapsamda kisi-odakl:
miidahale programlarinin tasarlanmasi ve erken dénemde psikiyatrik
semptomlarla sosyal destek kaynaklarinin tespiti icin genis 6rneklemleri
incelemek 6nemlidir. Calismanin amaci erken ¢ocukluk doneminde
cocuk sahibi annelerin depresyon ve kaygi semptomlarinin ve sosyal
destek algilarinin nasil ayrisugini profil analizi yontemi ile belirlemekeir.

YONTEM: Ozyegin Universitesi etik kurul onayr (No 2014/6) sonrast,
erken cocukluk déneminde ¢ocugu olan (51,8% erkek, Ort= 23,56 ay,
$8=6,99, Yas araligi= 12-38ay) 680 anne (Ort= 31,69, SS=4,81, Yas
araligi=18-47) 6nce onam formlarini daha sonra da Kisa Semptom
Envanterini, Sosyal Destek Algisinin Cok Yonlii Olgegi, demografik
form ve bir dizi dlgegi ev ziyaretlerinde doldurmustur. BULGULAR:
Onciil bulgular, annelerin rapor ettikleri depresyonun, aileden alinan
destek (r=-,30, p<,01), arkadastan alinan destek (r=-,24, p<,01) ve dzel
birinden alinan destekle (r=-,10, p<,01) negatif korelasyon gésterdigini
ortaya koymustur. Annenin kaygist ise aileden alinan destek (r=-,27,
p<,01) ve arkadagtan alinan destek (r=-,19, p<,01) negatif korelasyon
gdstermistir. Depresyon, kaygi ve sosyal destek tiirlerini iceren profil
analizi sonuglarina gére de annelerin semptom tiirleri ve sosyal destek
tiirleri agisindan ayrisug; tespit edilmistir.

TARTISMA ve SONUC: Bulgular annelerin depresyon, kaygi ve
farkli sosyal destek algilari ile ayrisabileceklerine isaret etmektedir. Bu
kapsamda erken cocukluk dénemindeki annelerin sadece psikiyatrik
semptomlarina  degil ayn: zamanda algiladiklari sosyal destegin
tiitlerine bakilmasinin énemi goriilmektedir. Semptomlart ve sosyal
destek cesitliliklerine gore erken ¢ocukluk dénemindeki annelere farkls
miidahaleler programlart uygulanarak, kendilerinin ve cocuklarinin
yasayabilecekleri sorunlar énlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Anne, erken ¢ocukluk, profil analizi, depresyon,
kaygt, sosyal destek
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Travma Sonrasi Biiyiime, Travma Sonrasi Stres ve Kalp
Hiz1 Degiskenligi: Meme Kanserli Kadinlar Arasinda
Yapilan Bir Calismanin On Sonuglar1

Iremnur Ersan', Cennet Yastibas?, Imran Gékgen Yilmaz
Karaman!, Nazan Demir®, Gurbet ()zge Mert?, Giilay Dirik*
!Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal,
Eskisebir, Tiirkiye

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dal,
Eskisehir, Tiirkiye

ISultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Onkoloji Klinigi, Edirne, Tiirkiye
“Psikoloji Biliimii, Edebiyat Fakiiltesi, Dokuz Eyliil Universitesi, lzmir,
Tiirkiye

GIRIS ve AMAC: Meme kanseri kadinlarda en yaygin gériilen ve en
yiiksek yeti yitimine sebep olan kanser tiiriidiir. Meme kanserine bagli
6liim orani son yillarda azalmis olsa da meme kanseri tanisi almak
kadinlar icin travmatik bir deneyimdir; bu durum kadinlarin ruh
sagligina zarar vermektedir. Psikolojik sikintyr 6l¢mek icin birgok 6z
degerlendirme aract kullanilmaktadir. Buna ragmen nesnel biyolojik
oletim yontemlerinin eksikligi vardir. Kalp atg hizi degiskenligi (HRV),
otonom sinir sistemindeki dengeyi tespit etmek icin kullanilan basit,
ucuz, non-invaziv bir ydntemdir. Bu ¢aliyma, meme kanserli kadinlarda
travma sonrasi stres, travma sonrast bilyiime, depresyon, anksiyete,
stres gibi psikolojik sikint1 8l¢ctimleri arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi
amaglamakradir.

YONTEM: Calismamiza 18-G5 yag arasinda olan, 2016dan sonra
evre 1-2-3 meme kanseri tanist almis, baska kanser tanist olmayan
kadinlar dahil edildi. Arastirma ekibinden bir goriismeci, kaulimcilars
psikotik bozukluklari, duygudurum bozukluklarini, zihinsel engelleri,
kardiyovaskiiler hastaliklar1 veya ilaclari dislamak icin degerlendirdi.
Veri toplama, DSM-5 icin Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol
Listesi (PCL-5), Travma Sonrasi Bitylime Envanteri (PTGI), Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi-21 (DASS-21) kullanilarak Temmuz ve Ekim
2021 arasinda gerceklesti. Ayrica katulimcilara 24 saatlik Holter EKG
olciimleri yapildi. Ek olarak, ortalama kalp hizi (AHR), ultra diisiik
frekans bandinin (ULF), ¢ok diisiik frekans bandinin (VLF) ve diisiik
frekans bandinin (LF) mutlak giicii parasempatik aktivite gostergeleri
olarak &lgiildii. Eskisehir Osmangazi Universitesi Invaziv Klinik
Arastirmalar Kurulu ¢aligmayr 17 Haziran 2021 tarihinde 33 sayili
kararla onaylad:.

BULGULAR: Bu calismanin 6n asamasina %21,7’si evre 1, %43,5’i
evre 2, %34,8’i evre 3 meme kanseri tanist almis yirmi ti¢ kadin kauld:.
Ortalama yas 45,30 + 4,88 idi. AHR, PCL-5 (r=0,753 p<0,001),
DASS-21 Depresyon (r=0,487 p=0,018), Anksiyete (r=0,424 p=0,044),
Stres (r=0,475 p=0,022) puanlari ile korele idi.

TARTISMA ve SONUGQ: Meme kanseri, olumsuz ruh saglig1 sonuglari
olan travmatik bir olaydir. Psikolojik stres otonom sinir sistemini
dolayisiyla fiziksel sagligi etkiler. Bu nedenle travma sonrasi biiyiimeyi
hedefleyen gelecekteki miidahaleler, stres, anksiyete ve depresyon
yasayan meme kanserli hastalara fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: DPsikolojik travma, travma sonrasi biiyiime,
depresyon, anksiyete, stres, meme kanseri



SS-069 [Anksiyete Bozukluklari]

SS-070 [Duygudurum Bozukluklari]

Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olan Hastalarda
Uykusuzluk Siddetinin, Yaygin Anksiyete Bozuklugu
Siddeti, Depresyon Diizeyi ve Yasam Kalitesi ile Iligkisi

Omer Faruk Uygur', Onur Hursitoglu?

!Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saghg: ve Hastaltklar: Anabilim
Dals, Erzurum, Tiirkiye

2Sular Akademi Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Kahramanmaras, Tiirkiye

GIRIS ve AMAGC: Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), yogun endige,
konsantrasyon giigliigii, huzursuzluk, ¢abuk yorulma, kas gerginligi
ve uykusuzluk ile karakterize olan ruhsal bir bozukluktur. Uykusuzluk
pek ok ruhsal hastalikta, hastaligin siddetini artirmakta ve depresyon,
6zkiyim gibi komorbid durumlara yol agabilmektedir. Bu arastirmada
YAB tanisi konan hastalarda uykusuzluk siddetinin, YAB ve depresyon
diizeyi ile olan iliskisini incelemeyi amagladik.

YONTEM: Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyacri
Poliklinigine bagvuran ve klinik goriisme sonucunda DSM-5’ e gére YAB
tanist konan ve remisyon déneminde olmayan 40 hasta arastirmaya dahil
edildi. Tiim katlimcilarin bilgilendirilmis onami alindi ve aragtirmaya
katilmay: kabul eden tiim hastalara Sosyodemografik veri formu, Yaygin
Anksiyete Olgegi-7 (YAB-7), Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI), Beck
Depresyon Envanteri (BDE) ve Yasam Kalitesi Sorulari uygulanmistir.
Bu arastirma i¢in Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 07.06.2022
tarih ve 130.17.19 sayili karar numarasi ile etik onay alinmustr.

BULGULAR: DSM-5’¢ gére YAB tanist konan 40 hastanin verilerinin
incelendigi arasturmada, kaulimeilarin yas ortalamasi 40,15 t ve
cogunun kadin (%70), evli (%77,5), ¢alismadigt (% 67,5) bulundu.
Katlimeilarin YAB-7 8l¢egi ortalama puant 15,97, BDE ortalama puani
28,95 ve USI ortalama puant 15.02 olarak saptandi. USI toplam puani
15 puan ve iizeri klinik insomnia olarak degerlendirildiginde hastalarin
%47,5 inde klinik insomnia mevcuttu. Klinik insomnia grubunda klinik
insomnia olmayan gruba gére YAB-7, BDE puanlari istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksekti ve yasam kalitesi puanlari daha diisiikeii
(p<0,01). Ayrica klinik insomnia grubunda klinik insomnia olmayan
gruba gére dzkiyim diisiinceleri istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
fazlaydi (p<0,01). USL BDE, YAB-7 &lgekleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli gekilde pozitif korelasyon, yasam kalitesi puanlart ile
istatistiksel olarak anlamli gekilde negatif korelasyon saptand: (p<0,01).

TARTISMA ve SONUC: YAB tanisi konan hastalarda uykusuzluk
siddeti hastaligin siddetini ve depresyon diizeyini artrmakta ve yagam
kalitesini diisiirmektedir. Bu nedenle YAB tanisi konan hastalardaki
uykusuzluk sikayetleri ayrinult olarak ele alinip tedavide gozden
kagirilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Yaygin anksiyete bozuklugu, uykusuzluk siddeti,
depresyon, yasam kalitesi

Bir Ugiincii Basamak Saglik Kurulugunda (Izmir
Ataiirk E.A.H.) Takip Edilen Bipolar Bozukluk
Olgularinda Predominant Polarite Belirtecinin Klinik
Ozelliklerle Tligkisi

Murat Musa Yildirim', Aslihan Bilge Bektas?, Mehmet Emin
Yildirim', Nabi Zorlu®, Serhan Igikls!

Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Anabilim Daly, Izmir

2[zmir Bogyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Lemir

GIRIS ve AMAG: Predominant (Baskin) Polarite, Bipolar Bozukluk
(BPB) olgularinda atak tiiriiniin sikligina gére tanimlanan bir gidis
belirleyicisi adayt olarak dikkat ¢ekmektedir. Aragtirmalarda iki
sekilde tanimlandig1 gériilmekeedir. ilkinde olgunun yasadigt toplam
atak saywsinin ligte ikisi herhangi bir tiire (depresif ya da manik) ait
oldugunda manik ya da depresif polarite seklinde kavramlastirilmigtir.

YONTEM: Etik kurul basvuru numarasi 2021-GOAKE-0186 olan
calismamizda hastanemiz polikliniginde takip edilen toplam 90 BPB
olgusu predominant polarite acisindan degerlendirilmistir. Predominant
polaritenin  klinik ve tedavi &zellikleriyle iliskisi arastirilmustir.
Retrospektif dosya taramast ile verilere ulagilmustir. Kategorik degiskenler
ile ki-kare testi ile karsilagstirilirken, nicel bagimsiz degiskenler one-
way anova ile analiz edilmis, post-hoc tukey o ile diizeltilmistir (SPSS
Statistics 22-p=0,05).

BULGULAR: Calismamizda 30’u erkek olmak iizere toplam 90 BPB
olgusunun verileri degerlendirilmistir. BPB olgularinin 40’inda (%44,4)
manik polarite, 25’inde (%27,7) depresif polarite saptanirken, 25
kisi (%27,7) non-polarite ozelligi gdstermistir. Her {i¢ grup arasinda
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, alkol-madde
kullanim bozukluklar 6ykiisii, hastalik baglangic yasi, hastalik siiresi,
toplam atak sayis, yats dykiisii, 6zkiyim davrangt dykiisii ve kullanilan
Manik polarite
olgularinda BPB agisindan aile dykiisii (15/40) depresif polariteye
(3/25) gore anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p=0,025). Karma
belirtiler depresif polarite grubunda manik polarite grubuna gore daha
fazla goriiliirtken (p=0,023), psikotik belirtiler manik polarite grubunda
daha fazla saptanmustir (p<0,0001). Manik polaritede ilk atagin daha
stklikla mani atagi oldugu (31/40), depresif polaritede ise ilk atagin
stklikla depresif atak oldugu (20/25) dikkat cekmektedir (p<0,0001).

psikotroplar  agisindan  farklilik  bulunmamistir.

TARTISMA ve SONUGQ: Ruhsal hastaliklarda heterojen ozelliklere
sahip olgulart ayni hastalik alunda degerlendirmek etiyoloji, tani ve
tedavi alanlarinda énemli sorunlara neden olmaktadir. Olgular: daha
homojen alt gruplara ayirmak bu sorunlarin ¢éziimii adina aulan
6nemli adimlardandir. Bundan dolayt predominant polarite kavrami
da hastalarin klinik &zellikleri,hastaligin seyri,tani ve tedavi agisindan
klinisyene rehberlik edecek dnemli bir belirte¢ olup daha genis hasta
orneklemlerinde nérobiyolojik, klinik ve prognoz agisindan ileri
aragtirmalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Predominant polarite, bipolar bozukluk, baskin
mani, baskin depresyon, non-polarite
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SS-071 [Yeme Bozukluklari]

SS-072 [Gebelik ve Dogumia iliskili Bozukluklar]

Obezitesi Olan Bireylerde Tikinircasina Yeme
Bozuklugu Bulunan ve Bulunmayan Gruplarin
Depresyon Diizeyi ve Maladaptif (Uyumsuz) Yeme
Tutumlar1 A¢isindan Karsilagtirilmasi

Pelin Cibik Biiyiik, Ayse Gokgen Giindogmusg
Saglk Bilimleri Universitesi Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma

Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara
GIRIS ve AMAG: Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), asirt mikearda

yiyecegin kisitl bir zaman diliminde tiiketilmesi ve kisinin ne kadar
veya ne yedigi iizerinde kontrol kayb: hissi ile karakterize bir yeme
bozuklugudur. Obezite, TYB ile iliskili olmakla birlikte DSM-5te
TYB icin bir tant kriteri olarak yer almamaktadir ve TYB obeziteden
ayrt olarak tanimlanmistir. TYB etyolojisinde 6ne siiriilen biligsel,
duygusal ve davranigsal etmenler mevcut olup bu durumu agiklamak
icin duygusal yeme modeli, kisitlayici model gibi farkli modeller ileri
siiriilmiistiir. TYB’nin depresif duygudurumla yakin iliskisi de dikkati
cekmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda calismamizda obezitesi olan bireyler
arasinda TYB olan ve olmayan bireylerin depresyon siddeti ve obezite
ile baglants: gosterilen maladaptif (uyumsuz) yeme tutumlar: agisindan
kargilagtirilmast amaglanmistir.

YONTEM: Caligmaya obezite tanisi meveut, DSM-5 tan1 kriterlerine
gore TYB tanist alan 52 kisi ve TYB tarusi almayan 112 kisi dahil
edilmistir. Kaulimcilara Sosyodemografik Veri Formu, SCID-5 CV,
Beck Depresyon Olgegi ve Ug Faktorlii Yeme Olgegi (TFEQ-R21)
uygulanmistir. Bu ¢aligma i¢in etik onay Diskapr Yildirim Beyazit
Egitim ve Aragtirma Hastanesi’ nden alinmigtir. Karar tarihi: 11.01.2021
Karar no: 102/04

BULGULAR: TYB tanisi olan kigilerin depresyon siddetinin TYB
tanust olmayan kisilere gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur ( p<,05). Her iki grup ti¢ fakeérli
yeme ol¢eginin alt boyutlar: olan duygusal yeme, kontrolsiiz yeme ve
biligsel kisitlama agisindan kargilagturildiginda TYB tanust olan kisilerin
TYB tanist olmayan kisilere gore her ii¢ alt boyutta da daha yiiksek
puanlar aldig1 ve bu farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmugtur
(p<,05). Hesaplanan etki biiyiikliiklerine bakildiginda ise bu farkliligin
duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme igin orta bir etkiye, biligsel kisitlama
icin kiigiik bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir.

TARTISMA ve SONUC: Bulgularimiz isiginda TYB olan grupta
depresyon diizeyi, emosyonel yeme ve bilissel kisitlamanin daha yiiksek
siddette oldugu goriilmiistiir. Caligmamiz obezite ile birlikeeligi siklikla
gosterilen TYB'de planlanacak ve yapilacak miidahaleler konusunda yol
gosterici veriler saglamaktadur.

Anahtar Kelimeler: Obezite, tikinircasina yeme bozuklugu, depresyon,
uyumsuz yeme tutumu
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Gebelik Doneminde Elektrokonviilsif Tedavi:
Retrospektif Vaka Serisi

Inci Timur, Mesut Isik
Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Van

GIRIS ve AMAG: Psikiyatrik hastaliklar gebelik déneminde yaygin
goriilmektedir. ﬂaglarm yan etkileri, hastaligin siddeti gibi nedenlerle
gebelikte psikiyatrik bozukluklarin tedavisi birgok zorlugu beraberinde
getirmektedir. Bu durumda elektrokonviilsif tedavi (EKT) alternatif
bir yéntem olarak karsimiza ¢ikmaktadir, ancak giivenlik ve etkinlik
hususunda kanitlar sinirli diizeydedir. Bu ¢alismada, gebelikte EKT
uygulanmis hastalarin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve EKT nin
giivenlik ve etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

YONTEM: Van Yiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
kliniginde 2011- 2020 yillar1 arasinda yatrilan ve EKT yapilan toplam
21 gebe hastanin dosyalar retrospektif olarak incelendi. EKT Mecta-
Spectrum marka ECT cihazi ile kisa darbeli, kare dalga tipinde 500-
800 mA akim verilerek, bifrontal yapilmistir. Arastirma icin etik kurul
onay1 alindi (Onay tarihi: 14.05.2021 ve 2021/06-15 numarast).

BULGULAR: Gebelerin yas ortalamast 31,29 + 6,70 idi, yatis sirasitnda
ortalama gebelik hafta 21,3319,61, gebelik haftalari 6.-35.haftalar
arasindaydi. Ortalama yapilan EKT seans sayisi 9,48+5,34ti. 12 kisi
bipolar bozukluk, 4 kisi major depresyon, 5 kisi psikotik bozukluklar
tanust aldi. Higbir hastada EKT’yi sonlandirmay1 gerektirecek yan etki
gelismedi. EKT sonrast bir hastada karin agrisi, bir hastada arpinu
gelisti ancak tedavisiz diizeldi. Bir hasta uterin kasilma siiphesiyle kadin
dogum tarafinca abortus riski acisindan kisa siire takip edildi, ancak
herhangi bir komplikasyon gériilmemesi iizerine EKT’ye devam edildi.
16 hasta (%76,19) tam diizeldi (klinik global izlenim &l¢egi (CGI=1),
4 hasta (%19,05) kismi diizeldi (CGI=3). Bipolar depresif atakta bir
hasta 4. EKT seansi sonrast ailenin taburculuk istemi sebebiyle haliyle
taburcu edilmistir. Kismi diizelen hastalarin 2’si bipolar depresif atak,
I’i major depresif bozukluk, 1’i ise sizofreni taniliydi. Hastanemiz
dogum kayitlar1 bulunan 16 bebegin tiimii saglikli dogdu. Dogum
kaydi olmayan hastalarin ise psikiyatrik takip notlarinda bebeklerinin
sagliklt oldugu kayitliydu.

TARTISMA ve SONUC: Sonuglarimiz, gebelik dénemi psikiyatrik
bozukluklarin tedavisinde EKT uygulamasinin etkili ve giivenli bir
tedavi yontemi oldugunu gostermektedir. Ilag tedavisine gore daha iyi
ve daha hizli yanit verdigi de goz oniinde alindiginda, EKT gebelikte

tercih edilebilecek bir tedavi alternatifidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, elektrokonviilsif tedavi, psikiyatrik
hastaliklar



SS-073 [Anksiyete Bozukluklari]

SS-075 [Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar]

Anksiyete Bozuklugu Tanili Hastalarda Yetiskin
Ayrilma Anksiyetesi ile Benlik Saygis1 Arasindaki
fligkinin Incelenmesi

Fatma Kartal
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Boliimii, Malatya
GIRIS-AMAGC: Ayrilma anksiyetesi, kisinin temel baglanma

figiirlerinden ayrilma durumunda ya da ayrilma beklentisinde asir1
bir anksiyete yasamasi halidir. Cocukluklarda ayrilma anksiyetesi ile
benlik saygisi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alisma bulunmakeadir ancak
literatiirii inceledigimiz kadari ile erigkinlerde benlik saygist ile ayrilma
anksiyetesini birlikte inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda
erigkin anksiyete bozuklugu tanili hastalarda ayrilik anksiyetesi belirti
diizeyi arttikga benlik saygisinin azalabilecegini varsaydik. Bu nedenle
Anksiyete bozuklugu tanili hastalarda ayrilik anksiyetesi ile benlik
saygist arasinda iligkiyi incelemeyi amagladik.

YONTEM: Calismamiz Malatya Turgut Ozal Univeristesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulw'nun 2022/124  sayily,
05.09.2022 tarihli etik kurulundan alinmistir. Arastirmamiza psikiyatri
poliklinigine ayaktan bagvuran Anksiyete Bozuklugu tanili 58 katilima
dahil edilmigtir. Katilimcilara Sosyodemografik veri formu, Ayrilik
Anksiyetesi Belirti Envanteri (AABE), Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi
Anketi (YAAA)ve Rosenberg Benlik Saygisi 6lgegi (RBS)uygulanmustir.

BULGULAR: Kaulimcilarin YAAAA dan aldiklari puan ortalamas:
35,59+17,99, AABE’ den aldiklar1 puan ortalamasi 3,65+ 1,48 ve
RBS den aldiklart ortalama puan 19,55+6,35'dir. Hastalarin YAAA
dlceginden aldigi puanlarin RBS ile olumsuz yénde orta diizeyde, AABE
ile ayn1 yonde orta diizeyde iligkili oldugu tespit edilmistir (strast ile p
ve r degetleri; p<0,001, r: - 0,540, p<0,001 r: 0,674). Ayrica RBS ile
AABE arasinda negatif yénde orta diizeyde anlamls iliski bulunmusgtur
(p<0,001, r: -0,430).

TARTISMA ve SONUGC: Calismamizda Anksiyete bozuklugu tanili
hastalarda yetigkinlikte ayrilma anksiyetesi diizeyi artuk¢a benlik
saygist diizeyinin azaldigini, yetigkinlikte ayrilik anksiyetesi diizeyi
ile cocukluktaki ayrilik anksiyetesi diizeyinin iligkili oldugunu tespit
ettik. Ayrica gocukluk doneminde ayrilik anksiyetesi diizeyi arttik¢a
benlik saygisinin azaldigini belirledik. Literatiirii inceledigimizde; Bir
calismada ¢ocuk ve ergenlerde benlik saygisi diizeyi arttikga ayrilik
anksiyetesi diizeyinin diistigii belirlenmistir (2).Bagka bir calismada
ergenlerde ayrilik anksiyetesi ile benlik saygisi arasinda onemli bir
iliski oldugunu belirlemistir. Baska bir ¢alismada, ergenlerde ayrilma
anksiyetesi bozuklugunun benlik saygisi gelisimi {izerinde onemli
bir etkisi olmadigini belirlemiglerdir. Bizim calismamuzin Anksiyete
Bozuklugu tanili hastalarda hem ¢ocukluk hem de yetiskin donem
ayrilma anksiyetesi diizeyi ile benlik saygisinin iliskili oldugunu
gostermesi agisidan literatiire katki sagladigini diisiinmekeeyiz.

Anahtar Kelimeler: Yetiskin ayrilik ankisyetesi, benlik saygist, cocukluk
ayrilma anksiyetesi

Sizofreni Hastalarinda Adenozin Deaminaz
Diizeyinin Aragtirilmasi ve Bir Endofenotip Olarak
Degerlendirilmesi

Cilem Kizilpinar', Fatma Bahar Atak Akkus’, Ozlem Dogan?,
Burgin Colak', Makbule Cigdem Aydemir’

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaltklar: Anabilim
Dalt, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dals, Ankara

GIRIS ve AMAG: Adenozin metabolizmasindaki degisikliklerin
sizofreni etiyolojisinde onemli rolii olabilecegine yonelik yayinlar
mevcuttur. Bu baglamda adenozin deaminaz diizeyinin bir endofenotip
olarak degerlendirilebilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizda sizofreni
hastalari, onlarin etkilenmemis yakinlari ve kontrol grubunun kan
adenozin deaminaz (ADA) seviyeleri acisindan kargilagtirilmast ve
farkliliklarin tespit edilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Caligmaya bir {iniversite hastanesi psikiyatri poliklinige
basvuran sizofreni tanist almis 29 hasta, bu hastalarin 27 saglikli birinci
derece yakinlari ve akrabalarinda psikotik bozukluk 8ykiisii olmayan
34 saglikli gonilli birey alinmisur. Tim katulimclara DSM-IV
Yapilandirilmis Klinik Gériisme Formu ( SCID- 1) uygulanmis, kan
ADA diizeyine bakilmak {izere uygun sartlarda periferik kan drnegi
alinmugtir. Sizofreni hasta grubuna Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PANSS ), Klinik Global Izlenim (CGI), Kisa Islevsellik Degerlendirme
Olgegi (FAST) uygulanmugtir. Etik kurul onayt 17/06/2021 tarih ve
i6-40521 karar numarasi ile Ankara Universitesi Etik Kurul komitesi
tarafindan alinmistir.

BULGULAR: Gruplar yas ve beden kitle indeksi agisindan
karsilastirildiginda birbirine benzerdir. Ug grubun kan ADA diizeylerini
kargilastirma amaciyla ANOVA  testi yapilmus, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugstur ( F (2,87)=5,022,
p=,009). Gruplar arasi post hoc karsilagtirmalar Tukey testi ile yapilmus
olup, kontrol grubunun (28,80 UI/L + 12,70), hem hasta (20,49 UI/L
+9,70) hem de hasta yakinlarina (20,71£12,96) gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek ADA degerlerine sahip oldugu saptanmustir
(strastyla p=0,019; p=0,027). Hasta ve hasta yakinlarinin ADA diizeylari
kargilagtirildiginda istatistiksel agisindan anlamli fark saptanmamustir

(p=0,998).

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda ADA diizeyleri agisindan
¢ grup kargilastirildiginda, hasta ve hasta yakinlarinin benzer ADA
diizeylerine sahip oldugu, kontrol grubunun ise bu iki gruptan belirgin
sekilde farklilastigi goriilmektedir. Literatiirdeki aragtirmalardan farkls
olarak hasta ve hasta yakinlarinda daha diisik ADA diizeylerinin
saptanmast artmig oksidatif strese yonelik bir kompanzasyon
mekanizmast sonucu olabili. Bununla brilikte hasta yakinlarinin,
hastalara benzer degerlerde ADA seviyelerine sahip olmasi nedeniyle
ADA diizeyinin sizofrenide bir endofenotip olarak degerlendirilebilecegi
diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adenozin deaminaz, endofenotip, sizofreni
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SS-076 [Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar]

SS-077 [Psikiyatrik Epidemiyoloji]

Psikoz I¢in Cok Yiiksek Risk Grubundaki Bireylerde
Yapisal Diigiince Bozuklugu ile Islevsellik Arasindaki
fligkinin Incelenmesi

Olcay Senay, Alp Ugok, Begiim Karakag
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Istanbul

GIRIS ve AMAG: Psikoz igin ¢ok yiiksek risk risk (ultra high-risk/UHR)
grubundaki bireylerde yapisal diisiince bozuklugu (YDB) ile psikoza
déniisiim arasinda iliski oldugu bildirilmistir. Caligmamizin amaci
UHR grubunda YDB ile klinik belirti siddeti, islevsellik, premorbid

uyum diizeyi ve biligsel islevler arasindaki iliskinin aragtirilmasidir.

YONTEM: Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtrmalar Etik Kurulu tarafindan uygun bulunan c¢alismamiza,
ocak 2014 ile aralik 2020 tarihleri arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi
Psikotik Bozukluklar Aragtirma Programr’'na bagvuran, bilgilendirilmis
onam formunu imzalayan, Riskli Ruhsal Durumlarin Kapsaml
Degerlendirmesi (Comprehensive Assesment of At-Risk Mental States/
CAARMY) ile degerlendirilen UHR grubu 121 birey dahil edildi. Kisa
Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi uygulandt ve pozitif YDB Pozitif
Belirtileri Degerlendirme Olgegi (PBDO) nin pozitif YDB alt olek
maddeleri, negatif YDB ise Negatif Belirtileri Degerlendirme C)lgegi
(NBDO)’nin aloji alt 6lgek maddeleri puanlarinin toplanmast ile
oleiildii. Ilevsellik, Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi (IGD)
kullanilarak ve ilk gériismeden 6nceki bir ay boyunca is/okul durumu
gdz oniine alinarak degerlendirildi. Premorbid uyum diizeyi Premorbid
Uyum Olgegi ile degerlendirildi. YDB ile bilissel islevler arasindaki iliski
yedi bilissel testten olusan bir biligsel batarya kullanilarak incelendi.

BULGULAR: YDB faktor analizinde PBDO ve NBDO ilgili maddeleri
“cagrisgim bozuklugu”, “negatif YDB” ve “dezorganizasyon” faktorleri
olmak {izere ii¢ faktor alunda toplandi. Cagrisim bozuklugu ve
dezorganizasyon faktdrleri CAARMS “dezorganize diisiinme” puani ile
pozitif bagmuli idi (p=0,46, p=0,007; p=0,47, p=0,006). Negatif YDB
faktor puani erkeklerde (F=14,34, df=94,54, p=0,003) ve baslangicta
calismayan/okula gitmeyenlerde (F=2,04, df=110, p=0,01) daha
yiiksekti ve yalnizca bu faktér yas (p=-0,3, p=0,001), egitim durumu
(y1l) (p=-0,5, p<0,001), IGD puant (p=-0,35, p<0,001), ve dikkat (p=-
0,33, p=0,012) ve yiiriiyiicii islevler (p=-0,28, p=0,024) ile ilgili bilissel
testlerle iliskili bulundu.

TARTISMA ve SONUC: Onceki galigmalar YDB siddetinin zayif sosyal
islevsellik, issizlik, dikkat eksiklikleri ve yiiriitiicii islevlerde bozukluk
ile iligkisini gdstermistir. Bulgularimiz, UHR grubunda yalnizca negatif
YDB'nin islevsellik ve bilissel islevlerle iliskili oldugunu géstermekeedir.

Anahtar Kelimeler: Islevsellik, psikoz icin ¢ok yiiksek risk grubu,
yapisal diistince bozuklugu

42

Psikiyatri Servisinde Yatan Agir Ruhsal Hastalig1
Olan Hastalar I¢in Tibbi Konsiiltasyonlar: Cinsiyet
Farkliliklarin1 Degerlendirmeye Yonelik Bir Pilot
Calisma

Furkan Demircan, imran Gokgen Yilmaz Karaman,
Esra Gokgeoglu
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Eskisebir

GIRIS ve AMAG: Yatan psikiyatri hastalarinda fiziksel komorbideteler
ve bunlarin yetersiz tedavi edilme durumu sikligi hastalarin
yasam kalitesinin diismesine ve erken oliimlerine neden olur.
Psikiyatristlerin,yatan hastalarin fiziksel hastaliklarina yeterince duyarli
olmamasiyla beraber psikiyatri dist saglikgilarin psikiyatri hastalarina
karsi 6nyargili tutumu da vardir. Yatarak tedavi goren psikiyatri
hastalarinin  sosyal islevselliklerinde azalma kendilerini ifade etme
becerilerinin azalmasiyla sonuglanabileceginden profesyoneller fiziksel
hastaliklart ihmal edebilirler. Agir ruhsal hastaligi olanlarda cinsiyet
farkliliklar1 hakkindaki bilgimiz azdir.Cinsiyet farkliliklar1 Gzerine
aragtirmalar 6nemlidir ve bu ¢aligma, psikiyatri servisinde yatarak
tedavi goren psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk ve depresyon gibi
siddetli ruhsal hastalig olanlarda ubbi konsiiltasyonlarinin cinsiyet
farkliliklarini degerlendirmeyi amaglamaktadur.

YONTEM: Hastanede yatan psikiyatri hastalarinin tibbi konsiiltasyon
kayitlar1 geriye doniik olarak degerlendirildi. Calisma dénemi olarak
01.02.2018-30.01.2020 araligs segildi. Hastalar icin dahil edilme
kriterleri, 18 yasindan biiyiik olma,psikotik bozukluk, bipolar bozukluk
veya depresyon tanist almis olmak seklinde belirlendi. Elektrokonviilsif
tedavi icin uygulanan rutin konsiiltasyon kayitlar: hari¢ tutuldu.Coklu
tanilari olan hastalar calisma dist birakildi. Etik kurul 24.11.2020
tarihinde 16 sayili kararla calismay1 onaylad:.

BULGULAR: Her cinsiyet icin hasta*giin birimlerinde tibbi
konsiiltasyon sayisint hesapladik (toplam 5685 hasta*giinde 458
konsiiltasyon). Psikotik bozuklugu olan kadin ve erkekler arasinda
(100 hasta*giinde 6,3’e karst 8,6, %2=3,663 p=0,055) anlamli
fark bulunmazken,duygudurum bozuklugu olan kadin ve erkek
hastalarin tbbi konsiiltasyon hizmeti almalart farklilik géstermistir.
Bipolar bozuklugu olan kadinlarin (100 hasta*giiniinde 10,7’ye
karsi 6,3, %?=9,044 p=0,002) ve depresyonu olan kadinlarin (100
hasta*giiniinde 10,1’e karst 6,1, %*=6,785 p=0,009) daha yiiksek sayida
tbbi konsiiltasyon bagvurusu vardi. Tiim gruplarda en ¢ok bagvurulan
branglar dahiliye ve néroloji oldu.

TARTISMA ve SONUGC: En fazla ubbi konsiiltasyon hizmetini
duygudurum bozuklugu olan kadinlar almustir. Bu,stabil klinik duruma
sahip mevcut tibbi komorbiditelerin konsiiltasyon gerektirmemesi veya
teshis edilmemis mevcut hastaliklari atlamis olmak gibi sorunlardan
kaynaklanabilir. Ote yandan,onceki  aragtrmalar,cocukluk  ¢ag
sorunlarinin bipolar bozuklukta ve bir dereceye kadar depresyonda tibbi
komorbiditelerle baglantili oldugunu gostermistir.Fark,cinsiyetle ilgili
olumsuzluklardan kaynaklanabilir. Cinsiyet farkliliklarini belirlemek
icin daha fazla aragtirma yapilarak agir ruhsal hastaliklardaki spesifik
ubbi komorbiditeler hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, fiziksel komorbidite, ruhsal hastalik,
ubbi konsiiltasyon



SS-078 [Konsultasyon Liyezon Psikiyatrisi]

SS-079 [Kisilik Bozukluklari]

COVID- 19 Kliniginde Yatarak Takip Edilen
Hastalardan Istenen Ruh Saglig: ve Hastaliklart
Konsiiltasyonlarinin Geriye Déniik Incelenmesi

Erdem Kettas, Hiilya Ertekin
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Rub Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Canaklale

GIRIS ve AMAG: COVID-19 pandemisi sirasinda genel toplumda ve
enfeksiyon gecirenlerde psikiyatrik semptomlarin artugs goriilmekeedir.
Bu hastalikta goriilen psikiyatrik belirtilerin olasi mekanizmalar
bilinmemektedir.Dolayisiyla,hastalardaki psikiyatrik sorunlarin
degerlendirilmesi viriisiin psikiyatrik etkilerinin taninmast ve gerekli
onlemlerin belirlenmesi icin 6nemli bir parametre olabilir.Bu ¢alismada
COVID-19 nedeniyle yatarak tedavi goren ve psikiyatri konsiiltasyonu
istenen hastalarin sosyodemografik veriler,5zge¢mis,6n tani ve tedavi
odnerileri agisindan degerlendirilmesi amaglanmisur.

YONTEM: Calisma amaciyla, 31.03.2020-26.07.2022 arasinda
COMU Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde psikiyatri konsiiltasyonu istenen
2274 hastaya ait kayitlar hastane bilgi sisteminden incelenmistir.
COVID-19 hastaligi nedeniyle, COVID servis ve yogun bakim
tinitelerinde yatarak tedavi géren 112 hastanin konsiiltasyon istem notu
ve cevabi, doktor izlem notlart ve ilag uygulama sayfasina ulagilmistir.
Hastalardan 13’tinde yeterli veriye ulagilamadigi icin bu hastalara ait
veriler caligma dig1 birakilmigtir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 99 hastanin; %57,5’i (n=57)
erkek (ortalama yas 62,3), %42,4’ii (n=42) kadindi (ortalama yas 62,2).
%66,6 (n=66)’sinin komorbid tubbi hastaligt vardi. Hastanede ortalama
yatg siiresi 15,6 giindii. Gériigme sirasinda hastalarin %54,5’t (n=54)
oksijen destegi almaktaydi. %52,6 (n=52)’sinin hastanin yatisindan
once tani konulmus psikiyatrik hastaligt vardi. Bu tanilarda en sik
%14,1 (n=14)major depresyon, %10,1 (n=10) bipolar bozukluk ve
%8,0 (n=8) sizofreni mevcuttu. %47,4 (n=47)’si sigara, %41,4 (n=41)
alkol kullaniyordu. Psikiyatri konsiiltasyonu istenme sebepleri strastyla;
%27,2 (n=27) ajitasyon,%15,1 (n=15) insomnia, %12,1 (n=12)kaygi/
oliim korkusu, %12,1 (n=12)mevcut tedavinin diizenlenmesi,%10,1
(n=10) depresif belirtiler, %10,1 (n=10) somatik yakinma, %7,0 (n=7)
tedavi reddi, %6,0 (n=6) bilin¢/ydnelim bozukluguydu. Degerlendirme
sonucunda hastalarin  %25,2’sinde (n=25) deliryum, %23,2’sinde
(n=23) anksiyete bozuklugu, %15,I’inde (n=15) yatis sirasinda
kullanmakta oldugu psikiyatrik tedavinin kontrolii, %7,1’ine (n=7)
major depresyon 6n tanst konulmustu. %12,1’inde (n=12) psikiyatrik
patoloji diisiiniilmemisti. Ilag tedavisi Gnerilen hastalara sirastyla;
%23,2 (n=23) haloperidol, %20,2 (n=20) ketiapin, %15,1 (n=15)
essitalopram, %?5,1 (n=5) lorazepam tedavileri énerilmis olup %15,1
(n=15)ine ilag 6nerilmemisti.

TARTISMA ve SONUC: Bu c¢alisma sonucunda COVID-19a
bagli hastalik sebebiyle yatarak tedavi alan hastalarin ruhsal agidan
risk altinda oldugu, agir enfeksiyon hastaliklarinda siklikla rastlanan
deliryum tablosunun bu hastalar i¢inde énemli bir sorun olabilecegi
ortaya konmustur. Bununla birlikte solunum sikinulariyla seyreden
bu tabloda anksiyete belirtilerinin en stk saptanan ikinci sorun olmast,
anksiyete agisindan psikiyatri digt hekimlerin dikkatli olmas: gerektigini,
anksiyete belirtilerinin bu hastalarda prognozu kétiilestirebilecegi
unutulmamalidir. Halen COVID-19 enfeksiyonu toplum sagligini
olumsuz yénde etkileyen birgok bilinmezin oldugu ciddi bir hastalikar,
bu hastalikla birlikte ortaya ¢ikan psikiyatrik sorunlarin erken tespiti ve
tedavisi hastaligin prognozunu etkileyen 6nemli bir parametre olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi,
deliryum, anksiyete

Borderline Kisilik Orgﬁtlenmesinde (")Zkl)’lm
Girisimini Yordayan Savunma Mekanizmalar1

Ardil Bayram Sahin, Hatice Kaya, Mehmet Bilgin Saydam
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Rub Saglig ve Hastaltklar:
Anabilim Dals, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Ozkiyim girisimi Borderline Kisilik Orgiitlenmesinde
(BKO) yaygin olarak goriilmektedir. Bu galismada BKO olan hastalarda
ozkiyim  girisimi ve savunma mekanizmalari arasindaki iliskinin

aragtirilmast amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri AD
Psikoterapi Poliklinigi'nde takip edilen 54 BKO olan hasta dahil
edilmigtir. Klinik goriismeler yapilan kaulimeilar, sosyo-demografik ve
klinik bilgileri degerlendiren anket formu, Borderline Kisilik Envanteri
(BKE) ve Savunma Bigimleri Testi’ni doldurmuslardir. Bu arastirma i¢in
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Erik
Kurulu'na bagvurulmus, veriler Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak
toplanmis ve katlimcilardan yazili ve s6zlii onam alinmistir.

BULGULAR: Calismaya kaulanlarin 39’u kadin, 15’1 erkek ve yas
ortalamasi 27,4 (7,3)’tiir. Kaulimeilarin 35’inin 8zkiyim girisimi dykiisii
bulunmazken, 19’unun en az bir ézkiyim girigsimi Sykiisii mevcuttur.
Ozkiyim girisimi 6ykiisii olan ve olmayan hastalar arasinda psikiyatrik
oykii disinda sosyo-demografik ve klinik 6zellikler (alkol, madde, sigara
kullanimi) 6zellikler agisindan anlamli bir fark saptamadik (p>0,05).
Iki grupta da en sik goriilen SCID-5 (Structured Clinical Interview
for DSM-5 Disorders) tanisi Depresif Bozukluk iken, SCID-5-PD
(Structured Clinical Interview for DSM-5 Disorders- Personality
Disorders) tarust Borderline Kisilik Bozuklugu idi. SCID-5 tanilar:
agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistr. Ozkiyim
girisimi oykiisii olanlarin %94,7’si Borderline Kisilik Bozuklugu tanisina
sahipken 6zkiyim girisimi olmayanlar da bu oran %45,3 idi (p<0,05).
Ozkiyim girisimi dykiisii olan hastalarin BKE, ‘ilkel savunma bigimi’ ve
‘yansitma’, ‘disa vurma’ ve ‘bélme’ savunma mekanizmasi puanlarinin
ozkiyim girisimi olmayan hastalardan anlamli olarak yiiksek oldugunu
tespit ettik (p<0,05). Yapilan lineer ve lojistik regresyon analizlerinde,
‘geng yag, ‘ilkel savunma bigimi’ ve ‘b6lme’ savunma mekanizmasinin
yiiksek BKE puanini;; ‘kadin cinsiyet’, ‘ilkel savunma bi¢imi’ ve
‘yansitma' savunma mekanizmasinin Szkiyim  girisimini yordadigin
tespit ettik (p<0,05).

TARTISMA ve SONUG: Elde edilen bulgulara gére ilkel savunmalar,
BKO olan hastalarda kisilik rgiitlenmesi siddeti ve 6zkiyim girisimiyle
iligkilidi. Bu hastalarda ‘bdlme’
orgiitlenmesinin  siddetine, ‘yansitma’ ise ozkiyim girisimi riskine
isaret etmektedir. BKO olan hastalarda savunma mekanizmalarinin
degerlendirilmesi 6zkiyim girisimi riski acisindan éngorii saglayabilir.

savunma mekanizmast kigilik

Anahtar Kelimeler: Borderline kisilik érgiitlenmesi, kisilik bozuklugu,
savunma mekanizmasi, 6zkiyim girisimi
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SS-080 [Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu]

SS-081 [Psikiyatride insan Haklar ve Etik]

DEHB'li Eriskinlerde Uyku Uyaniklik Dongiisii ve
Zihinsel Asir1 Gezinmenin Oz Farkindalik ile Tligkisi

Samet Kaya, Muhammed Tugrul Ergiin, Serife Odabag Unal, Ali
Kandeger
Konya Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Konya

GIRIS ve AMAG: Oz farkindalik (mindfulness), Dogu meditasyon
geleneklerinde tanimlanan, giiniimiizde tiim literatiirde sikca tartgilan
bireyin oldugu an icinde kendi duygu ve diisiincelerinin farkinda
olmasint belirten kavramdir. Oz farkindaligin yerinde olmast kisinin
gerceklestirdigi eylemleri daha bilingli ve daha tatmin edici sekilde
yapmasini saglamaktadir. Literatiirde dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) olan bireylerde 6z farkindaligin olumsuz etkilendigi
goriilmekeedir. Bu calismada DEHB’li eriskinlerde uyku uyaniklik
déngiist, zihinsel agir1 gezinti semptomlarinin 6z farkindalikla iligkisinin
incelenmesi amaclanmistir.

YONTEM: Calismaya Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
psikiyatri polikliniginde DEHB tanistyla izlenen 77 kisi dahil edilmistir.
Hastalarin
amactyla sosyodemografik ve klinik 6zellikler veri formu klinik
goriismeyle doldurulmustur. Eriskin DEHB belirtilerini ve siddetini
degerlendirmek amaciyla  Erigkin  DEHB Oz Bildirim  Olgegi,
ozfarkindaligr degerlendirmek amaciyla Freiburg Kendindelik Olgegi,

sosyodemografik, klinik &zelliklerini  degerlendirmek

zihinsel gezinmeyi degerlendirmek icin Zihinsel Asir1 Gezinme
Olgegi uygulanmistir. Uyku uyaniklik déngiisiiyle ilgili parametreler
sosyodemografik veri formu icinde degerlendirilmistir. 22.08.2022
tarihinde etik kurul bagvurusu yapilmustir.

BULGULAR: Katilimcilarin %55,8’i (n= 43) kadind1 ve yas ortalamast
24,1+6,02’ydi. Ayrica %50,6s1 (n= 39) sigara, %32,4’i (n= 25)
alkol kullandigini ve %7,5’i (n= 6) madde ile kargilagugini bildirdi.
%66,2sinde (n= 51) psikiyatrik komorbid durum vardi. Dikkat
cksikligi siddetiyle 6z farkindalik arasinda negatif korelasyon saptand:
(r= -0,26; p= 0,03). Zihinsel asir1 gezinti skorlar1 dikkat eksikligi (r=
0,59; p< 0,001), hiperaktivite/diirtiisellik (r= 0,62; p< 0,001) ve orta
uyku zamaniyla (r= 0,27; p= 0,03) pozitif korelasyon gosterdi. Oz
farkindalikla iligkili fakedrleri saptamak icin yapilan regresyon analizinde
dikkar eksikligiyle negatif (t= -2,66; p= 0,01) ve uyku kalitesiyle pozitif
(t= 1,97; p= 0,04) iliski saptand..

TARTISMA ve SONUC: DEHB'li eriskinlerde dikkat eksikligi
belirtilerinin artmast 6z farkindaligi azaltmakea zihinsel gezintiyi
arturmaktadir. DEHB’li bireylerde uyku siiresi, orta uyku zamani,
uyku kalitesi gibi uyku uyaniklik déngiisii ile ilgili bozukluklar DEHB
semptomlarinin zihinsel agiri gezinti ve azalmus 6z farkindalik ile
iliskisinde araci faktérler olabilir. Ancak bu hipotezi dogrulamak i¢in
klinik 6rneklemde uzunlamasina ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, zihinsel asir1 gezinti, 6z farkindalik, uyku
uyaniklik déngiisii

44

Bir Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Acil Servisinde Gérevli Saglik Calisanlarinin
Fiziksel Kisitlamalara Yonelik Tutum ve Goriigleri

Ekin S6nmez Giingor, Elif Poyraz, Beste Nur Giivendi, Merve Eris,
Onur Durmaz
Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklars Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS-AMAC: Zorunlu tedaviler etik, hukuki ve klinik agidan zorlayict
olabilen siireclerdir. Erenkdy Ruh ve Sinir Egitim ve Arastirma Hastanesi
(Erenkéy RSHEAH) Acil Serviste gorev yapan saglik calisanlarinin
fiziksel kisitlama uygulamalari ile ilgili bilgi, tutum ve diisiincelerinin
belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM: Calisma tanimlayici-kesitsel tipte cevrimici anket ¢aligmasi
olarak tasarlanmistir. Acil Serviste gorev yapan ve calismaya katilmay:
kabul eden, aragtirma ekibinden olmayan tiim saglik calisanlar: calismaya
dahil edilmistir. Ankette sosyodemografik bilgiler, calisma deneyimine
iligkin bilgiler, son bir ay icinde fiziksel kisitlama uygulamalarina
iligkin tahminler sorulmustur. Ayrica bu uygulamalara yénelik tutum
ve goriigler 5’li Likert tipi sorular ile degerlendirilmistir. Etik kurul
onay1 Erenkdy RSHEAH Etik Kurulu'ndan alinmistir (Karar No: 40,
18.07.2022).

BULGULAR: Calismaya toplam 55 saglik calisani (31 asistan doktor,
10 uzman doktor, 6 hemsire, 8 giivenlik personeli) kaulmisur.
Kaulimeilarin yas ortalamast 32+6,4 (24-50, min- max) olup %52,7’si
kadin cinsiyetteydi. Saglik alaninda caligma siiresi ortalama 6,6+5,7 (1-
22, min-max) y1l, kurumda ¢aligma siiresi ortalama 4,1+4,1 (1-17, min-
max) olarak saptandi. Calisanlarin tahminine gore acil servise bagvuran
hastalarda tahmini ortalama fiziksel kisitlama oran1 %13,5+13 (2-60,
min-max) olarak bildirilmisti. Ancak ayni ay i¢inde bu oran yaklasik
%4 olarak gerceklesmistir. Tahmini ortalama fiziksel kisitlama siiresi
87,8+54,1 (20- 300, min-max) dakika olarak bildirilmisti. Yine ayni
ay icinde gercekee fiziksel kisitlama siiresi ortanca 60 dakika olarak
kaydedilmigtir. Kisitlama endikasyonu tahminlerine bakildiginda en
yiiksek oranin siddet davraniginda bulunma oldugu (n=18, %32,7)
en diisiik oranin ise bagka bir hastaya saldirgan davranis (n=1, %1,8)
oldugu saptanmigtir. Mesleki caligma siireleri ile fiziksel kisitlama siiresi,
kisitlama orani ve komplikasyon orani tahminleri arasinda anlamls iligki
saptanmamugtir (p>0,05). Meslek gruplari arasinda kisitlama siiresi ve
komplikasyon orani agisindan anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

TARTISMA ve SONUG: Saglik calisanlarinin fiziksel kisitlama orani
ve kisitlama siiresi konusunda gergek degerlere gore daha yiiksek,
dolayisiyla stirecin daha olumsuz olduguna iliskin bir yanls algilar:
oldugu diistintilmistiir. Uygulamalara iligkin algida hizmet ici egitim ve
diger yollarla diizeltme ¢alismalart yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel kisitlama, zorunlu tedavi, acil psikiyatri,
acil miidahale



SS-082 [Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu]

SS-083 [Genglik Psikiyatrisi]

DEHB’li Geng Eriskinlerde Uyku Uyaniklik Déngiisii
ve Dissosiyatif Yagantilarin Degerlendirilmesi

Elif Yavuz, Serife Odabas Unal, Ali Kandeger
Seleuk Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Konya

GIRIS ve AMAG: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
cocukluk déneminde baglayan, yasam boyu siirebilen ¢esitli alanlarda
giinliik islevselligi etkileyen norogelisimsel bir bozukluktur. Erigkinlik
déneminde DEHB’ye bircok ek psikiyatrik bozukluk eslik etmektedir.
DEHB'li bireylerin daha az uyku siiresine ve gecikmis uyku fazina sahip
olduklar: bilinmektedir. Bununla birlikte, saglikli geng erigkinlerde
uykusuzlugun dissosiyatif yasanularla iligkili oldugu gosterilmistir. Biz
bu ¢alismamizda DEHB’li geng eriskinlerde uyku- uyaniklik dongiisii
ile dissosiyatif yagsanular arasindaki iliskiyi aragtirmay: amagladik.

YONTEM: Arastirmaya Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Erigkin
Norogelisimsel Bozukluklar Poliklinigi'nde takipli DEHB tanist
konulmus 120 kisi dahil edilmigtir. Kaulimcilarin uyku uyaniklik
déngiisii verilerinin sorgulandigi sosyodemografik veri formu, Eriskin
DEHB Oz Bildirim Olgegi, Dissosiyatif Yasantlar Olcegi yanutlart
degerlendirmeye alinmistir. Calisma protokolii Selguk Universitesi Yerel
Etik Kurulu'nun 2022/154 numaral: karari ile onaylanmistir.

BULGULAR: Katulimcilarin yag ortalamast 23,88+5,93 olup, %55,8’i
(n= 77) kadindi. Ayrica %47,8’i (n= 66) sigara, %44,2si (n= 61)
alkol kullandigint ve %18,1’i (n= 25) madde ile kargilastigini bildirdi.
%62,3iinde (n= 86) psikiyatrik komorbid durum vardi. DEHB
semptom siddetiyle dissosiyatif yasantlar arasinda pozitif korelasyon
saptandt (r= 0,23; p= 0,01). Dissosiyatif yasanularla iliskili fakedrleri
saptamak icin yapilan regresyon analizinde DEHB semptomlariyla
(t= 2,69; p= 0,008) dissosiyatif yasantilar arasinda anlamli bir iliski
saptanirken ve uyku kalitesi, uyku siiresi ve orta uyku zamani ile bir
iliski saptanmamustir. DEHB alt él¢eklerinin dahil edildigi ikinci bir
regresyon analizi ise DEHB'li erigkinlerde hiperaktivite/diirtiisellik alt
odleeginin dissosiyatif yasantlarla iligkili oldugunu géstermistir (t= 2,48;
p=0,02).

TARTISMA ve SONUG: Bulgularimiz DEHB tanili bireylerdeki
DEHB semptom siddeti ile dissosiyatif deneyimlerin iligkili oldugunu
gosterirken, DEHB alt skorlar1 degerlendirildiginde ise hiperaktivite/
diirtiisellik belirtilerinin dissosiyatif yasanularla iliskisi 6ne ¢ikmugtr.
Ancak, DEHB’li bireylerde uyku-uyaniklik déngiisti ile dissosiyatif
yasantlar arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. DEHB'li bireylerde
uyku-uyaniklik dongiistinii objektif (aktigrafi vs.) olarak degerlendiren
uzunlamasina klinik ¢alismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, dissosiyasyon, uyku uyaniklik déngiisii

COVID-19 Pandemi Siirecinde Okul Oncesi
Cocuklarin Ekran Siiresi ve Uyku Aligkanliklar:

Asiye Aric Giirbiiz', Canan Kuygun Karci?, Semiha Cémertoglu
Arslan®, Aysegiil Yolga Tahiroglu*

'Dr. Ekrem Tok Rub Sagligr ve Hastaliklar: Hastanesi, Adana

2Serbest Hekim, Adana

SKabramanmaras Siitii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kahramanmarag
“Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana

GIRIS-AMAC: COVID-19  pandemisine

kisilamalarin  getirdigi sosyal izolasyon ve hareketliligin azalmasi

yonelik  uygulanan
cocuklarda ekran siiresinin artmasina ve uyku ile ilgili sorunlara yol
a¢muistir. Pandemi siirecinde yapilan calismalarda okul 6ncesi dsnemdeki
cocuklarda uyuma ve uyanma saatlerinin gecikmesi, uyku saatine direng
gdsterme, stk uyanma gibi uyku sorunlarinin gézlendigi bildirilmistir.
Bu calismada okul 6ncesi dénemdeki ¢ocuklarin pandemi siirecinde
ekran siiresi ve uyku aligkanliklarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Bu calisma online olarak yiiriitiilmiistiir. Eyliil 2021-Aralik
2021 tarihleri arasinda online olarak 4-6 yas arasi 500 gocugun
ebeveynine ulagilmistir. Ebeveynler, calismacilar tarafindan hazirlanan
sosyodemografik bilgileri de iceren formu ve ¢ocuk uyku aliskanliklar:
anketini doldurmugtur. (Etik kurul onay tarih ve says: 2020/1048)

BULGULAR: Calismamiza 268 kiz, 233 erkek olmak iizere 4-6 yas arast
500 gocuk ve ebeveyni dahil edildi. Pandemi éncesine gore televizyon
izleme siiresi pandemide 316 cocukta (%63) artmusken, tablet, telefon,
bilgisayar ile vakit gecirme siiresi ise 304 cocukta (%60,7) artmustt.
Pandemide televizyon siiresi artan grupta, artmayan gruba gore cocuk
uyku aliskanliklari anketi alt élgek ve toplam puanlarinda anlamls fark
saptanmadi. Pandemide telefon, tablet, bilgisayar siiresi artan grupta ise
artmayan gruba gore gece uyanma (p=0,036), parasomniler (p=0,035)
ve giin icinde uykululuk hali (p=0,006) acisindan anlaml: diizeyde fark
saptandi.

TARTISMA ve SONUC: COVID-19 pandemi siirecinde okul ¢aginda
olmayan c¢ocuklarin da ekran siiresi olduk¢a artmistir ve bu artigin
uyku ile ilgili sorunlart artugs saptanmustir. Pandemi kisitlamalarinin
kaldirilmasi, giinliik yasamin normale dénmesi ile hem ekran siiresinin
hem de uyku aligkanliklarinin yeniden degerlendirilmesi 6nem
tasimakeadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, cocuk, ekran siiresi, uyku

45



SS-084 [Psikiyatrik Epidemiyoloji]

SS-085 [Konsultasyon Liyezon Psikiyatrisi]

As1 Karsithigi ve Komplo Teorilerinin Agir Ruhsal
Hastalig1 olan Kisilerdeki Asilanma Durumuna Etkisi

Ilker Kucukparlak', Ferzan Fikret Giynas?, Ridvan Mehmet
Goktas?, Sakir Gica®

!Private practice, Istanbul

2Clinic of Psychiatry, University of Health Sciences, Istanbul Erenkdy
Psychiatric and Neurological Diseases Training and Research Hospital, Istanbul
3Department of Psychiatry Necmettin Erbakan University, Meram Medical
Faculty, Konya

GiRIS ve AMAGC: Ruhsal bozukluklar, dzellikle agir ruhsal bozuklugu
(SMI) olan kisiler, COVID-19’a kargt daha savunmasiz olabilir.
Bu kigilerin biligsel onyargilari nedeniyle, agilama konusunda daha
tereddiitlii olmalari beklenebilir veya SMI'de yiiksek tbbi komorbidite
prevalansi, SMTI'li ¢ok sayida insani COVID-19 igin yiiksek risk
grubuna sokar Daha 6nceki pandemiler goz 6niine alindiginda, SMTI'li
kisilerin 9%80’inin influenza agis1 olmadig1 belgelenmistir. Danimarka
ve Israil'deki aragtirmalar, SMUli kigilerin sirastyla %3 ve %2 daha az
COVID-19 agist aldigini buldu. Bu ¢alismada, Tiirkiyede agir ruhsal
hastalig1 olan kisilerin agilanma oranlarini tespit etmek ve agillanma
durumu ile a1 kargithigr / komplo teorilerini kabullenme  iligkisinin
incelenmesi amaglanmigtir

YONTEM: (Calisma Helsinki Bildirgesi
yiriitilmistiir ve calismayla ilgili gerekli izinler Saglik Bilimleri
Universitesi Etik Kurulu tarafindan alinmistir (Etik Kurul Tarih/
Sayr:  20.09.2021/32)): DPoliklinikte sizofreni (n=97) ve bipolar
bozukluk (n=102) tanist alan katilimcilar incelendi. As1 tereddiitii, Ast
Tereddiit Olgegi (ATO) kullanilarak 8lgiildii. Yas, egitim diizeyi, gelir
diizeyi, meslek durumu, aile iiyeleri iiyeleri ile ilgili sorulari iceren

yonergelerine  gore

sosyodemografik veriler, agtlanma durumu ve komplo teorilerinin
benimsenmesi anket formlariyla degerlendirildi. Herhangi bir COVID
agisindan en az bir doz alan katulimcilar agilanmis olarak kabul edildi.
Ayrica kaulimcilar psikiyatrik bozukluk tanilarina gdre ayr ayn
degerlendirildi. Her iki grup da “asili” ve “agisiz” olmak iizere 2 gruba

ayrildi.

BULGULAR: Sizofreni grubunun agilanma orant (%62,2) bipolar
bozukluk grubuna (%81,3) gére anlamli derecede diisiiktii (p=0,002).
ATO puanlari veya herhangi bir komplo teorisinin benimsenmesi
agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu. “Asilar escinsellige
neden olabilir” ifadesine katlmak, sizofreni grubunda ATO puanlarina
veya diger degiskenlere gore agilanma durumu tizerinde daha giiglii bir
etki saglarken (p=0,003), ATO puanlari bipolar bozukluk grubunda

agilanmamanin en giiclii yordayicisidir.

TARTISMA ve SONUC: Sizofreni hastalarinin agilanma durumlari,
daha yaygin olarak benimsenmese bile, komplo teorilerinin daha gii¢lii
etkisi altinda olabilir. Sizofreni hastalarinda agilanmay: saglamak icin
dzel ruh sagligs miidahalelerine ihtiyac duyulabilir.

Anahtar Kelimeler: Ast kargitligy, sizofreni, bipolar bozukluk, ast reddi,
inanglar
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COVID-19 As1 Kargithigini Etkileyen Kigileraras:
Mekanizmalar ve Klinik Psikiyatrik Ozellikler

Siireyya Betiil Soylu', Sakir Gica', Mine $ahing6z', Esra Cinar
Tanriverdi?

'Necmettin Erbakan University, Meram Medical Faculty, Department of
Psychiatry, Konya

2Ataturk University, Medical Faculty, Department of Medical Education,
Erzurum

GIRIS ve AMAC: Bu caligmanin amaci, COVID-19 agi karsitlig ile
iligkili olabilecek anksiyete, obsesyon, diigmanlik ve baglanma stilleri
gibi psikiyatrik semptomlarin etkilerini aragtirmakuir.

YONTEM: Galigmaya 504 yetiskin katilimer dahil edildi. Katulimeilar
tarafindan COVID-19 ile ilgili bilgileri iceren sosyodemografik veri
formu doldurulmugtur. Ayrica Semptom Kontrol Listesi Revize
versiyonu 90 (SCL-90 R) 8lgeginin anksiyete, obsesif-kompulsif (OKB)
ve diigmanlik alt 6lgekleri ve Yetiskin Baglanma Stilleri Olcegi (YBSO)
ile katilimeilar degerlendirilmistir. Calisma ile ilgili gerekli onay islemleri
TC Saglik Bakanligr Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii (Onay
Numarast: 2021-08-17T20_12_13) ve NEU Meram Tip Fakultesi Hag
ve Tibbi Cihaz Digt Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan alinmistr (Etik
Kurul Tarih/Say1: 03.09.2021/2021-137)

BULGULAR: Agi olma niyeti olmayan hastalarda YBSO giivenli
alt 8lcegi puan ortalamast daha yiiksek (F= 4,732,p=0,009), SCL-90
anksiyete alt 6lgegi puanlari daha diisiik (F=5,874, p=0,003) bulundu.
Agt olma niyeti olmayan hastalarda SCL-90 OKB alt dl¢egi puan
ortalamalari agt olma niyetinde olanlara gére daha diisiiktii (F=3,248,
p=0,040). Regresyon analizi, kaygili/kararsiz baglanma stiline sahip
olmanin asi olmama niyetini azaltugini; agilarin giivenligine iliskin
endiseler ve giivenli baglanma bi¢imi agt olmama niyetini arturdi.

TARTISMA ve SONUC: Mevcut calismanin bulgulari, olagan
psikiyatrik durumlardan sapmalarin  COVID-19 pandemisi gibi
olaganiistii durumlarda koruyucu olabilecegini gostermekeedir. Ancak
bu etkilesimin, COVID-19 tehdidinin algilanan diizeyi, agilarin
giivenligi ve gerekliligi hakkinda detayli bilgiler, bireylerin sosyal
cevreleri ile iligkileri ve sosyal yasamlarinda a1 tereddiitiiniin baskinlig
baglaminda dikkatle yorumlanmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi tereddiitii, anksiyete, baglanma teorisi, obsesif-
kompulsif davraniglar, COVID-19



SS-086 [Uyku ve Bozukluklari]

SS-087 [Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar]

Universite Ogrencilerinde Uykusuzluk Ve Kendilerini
Tedavi Etme Yollar:

Selvi Ceran!, Pelin Kutlutiirk Uneyl, Yasemin Duman?, Ahmet
Bostan?, Cem Aykanat?, Ozgiir Giiven?, 1dil Soyuyiice?
!Bagkent Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Ankara

2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Universite 6grencileri, uyku sorunlarinin sik
goriildiigii, ayrica uyku kalitesinin kotii oldugu bir gruptur. Kendini
tedavi etme (self-medikasyon), bireyin herhangi bir ilaci, ya da
geleneksel yontemi doktora danigmadan kullanmast anlamindadir.
Ulkemizde iiniversite 6grencilerinin insomnia ile bag etmek icin
basvurduklart ydntemleri ve self- medikasyon oranlarini aragtiran
calismalar yetersizdir. Calismamizda uyku kalitesinde bozulma ve buna
yonelik self-medikasyona bagvurma oranlart agisindan saglik alaninda
egitim goren dgrencilerle hukuk fakiiltesinde egitim goren dgrenciler
arasindaki farkin aragtirilmast amaglanmigtir.

saglik egitimi almayan 8grencinin olusturdugu toplam 400 kaulimciya,
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik ve uykusuzlukla
basa ¢ikma veri anketi (yas, cinsiyet, yasadig1 yer, aile sekli, uykusuzlugu
gidermek icin bagvurduklari yollar, alkol madde kullanimi, regeteli
satilan ilaglar ve doktora danismadan kullandiklart ilaglar gibi ydntemler
sorulmustur), Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, Beck Anksiyete olcegi
(BAO) ve Beck Depresyon 6lgegi (BDO) uygulanmustur. Etik kurul onay
Bagkent Universitesi'nde 17/21 sayili karari ile uygun goriilmiistiir.

BULGULAR: Saglik egitimi alan grencilerin %72’sinin almayanlarin
ise %60’ 1n1n uyku kalitesi kotii olarak saptanmistir (x2=5,653,p=0,017).
Saglik egitimi alan ve almayan gruplarin BDO ve BAO skorlar
arasinda anlamli fark gdzlenmemistir (sirastyla z=-0,790,p=0,430, z=-
0,022,p=0,982). Uykusuzluk sikayetiyle son 1 yil igerisinde doktor
basvurusu agisindan iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark yoktur
(x*=1,833,p=0,176). Son 1 yilda uyku sorunu igin regete ile saulmayan
(bitkisel takviyeler, recetesiz alinabilen ilaglar vb.) ilaglarin saglik egitimi
alan dgrenci kullanimi %9 almayanlarda %6 olarak bulunmustur
(x2=1,371,p=0,242). Self-medikasyon amaghi regeteli satilan ilaglar:
doktora danigmadan kullanma siklig1 ise saglik egitimi alanlarda (%17)
almayanlara (%7) gore daha yiiksek bulunmustur (x2=8,024,p=0,005).

TARTISMA ve SONUC: Bireylerin self-medikasyona bagvurmalar
yas, cinsiyet, saglik bilgisi gibi faktorlerden etkilenir. Yiiksek diizeyde
egitim ve mesleki statii de self-medikasyon icin éngoriicii fakedrler
olarak belirtilmistir.
(6rnegin doktorlar, hemgireler ve eczacilar) arasinda genel halka gore

Self-medikasyon &zellikle saglik calisanlar:

daha yaygindir. Calismamizdan elde edilen verilerle uyumlu olarak
literatiirde 8grencilerin farkli hastalik gruplarinda self-medikasyona
stk bagvurduklari ve ozellikle tp egitiminin bu oranlari arttirdig
bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Self-medikasyon, insomnia, uyku kalitesi

Serum Glutatyon Peroksidaz Seviyesi, Sosyal Bilis
ve Islemsel Bellek Olgiimleri Yiiksek Psikoz Riskini
Saptamada Etkili Tarama Araglar1 Olabilir mi?

Cilem Kizilpinar', Makbule Cigdem Aydemir’, Ozlem Dogan?,
Bahar Atak Akkug', Zeynel Baran®

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

Hacettepe Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii, Deneysel
Psikoloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Sizofreni, duygulanim, diisiinme, algi, diirti,
konusma ve motor eylem siireclerinde yaygin bozukluklara neden olan
ve yeti yitimine neden olan karmagik bir ruhsal bozukluktur. Sizofreni
alaninda yapilan aragtirmalar, tedavide ilerlemelere ragmen sonug
hastaligin kronisite kazanmast, relapslar, islevsellikte belirgin diisme ve
engelliligin 6niine gecilememektedir. Bu sebeple son yillarda sizofrenide
engelliligi azaltmada ikincil énleme miidahaleleri 6nem kazanmusur.
Psikoz agisindan yiiksek risk tastyan kisilere erken donemde baslanan
bireysellestirilmis farmakoterapi ve psikoterapi miidahalalelerin psikoza
gecisi geciktirdigi, hatta tiimden engelledigi ya da hastalik ortaya ciksa
bile klinik gidisi olumlu etkiledigi bir cok ¢alismada gosterilmistir.

ikincil énleme tedavisinin ilk kismi, kimin tedavi edilecegine karar
vermeketir. Yitksek riskli bireyleri tanimlamanin yaygin bir yolu, pozitif
aile sizofreni 6ykiisiinii degerlendirmektir.

Genellikle sizofreni yiiksek riskli caligmalarda sizofreni hastalarinin
birinci derece akrabalari izlenmistir. Temel olarak psikoz agisindan
yitksek riskin belirlenmesinde klinik gdriisme sirasinda saptanan
esik alt1 psikotik belirtilerin, ailede sizofreni &ykiisii olmasinin ve
son donemlere islevsellikte azalmanin riski belirflemede géz dniinde
bulundurulmas: gerektigi bildirilmistir. Ancak tanimlanan kriterlerin
genel popiilasyonda da yaygin olmast sebebi ile bu yaklagim ile
yapilan degerlendirmelerin yanlis pozitiflik oraninin oldukea yiiksek,
ongoriiciligiiniin disik oldugu soylenebili. Bu sebeple psikoz
agisindan yiiksek riski belirlemede klinisyene yardimer bir ¢ok olgek
ve yapilandirmis goriisme formlar gelistirilmistir. Ayrica muayenede
saptanan esitli silik norolojik bulgularin, gesitli biyokimyasal ve
néropsikiyatrik 8lciimlerin, nérogdriintilleme yontemleri saptanan
gesitli néroanatomik hassasiyet gostergelerinin, bazi spesifik EEG
bulgularinin da risk gostergesi olabilecegi bildirilmistir. Bu ¢aligmada
genetik olarak sizofreni riskinin yiiksek oldugunu bildigimiz sizofreni
hastalari ve genetik yiikiiniin toplumdan yiiksek oldugunu bildigimiz
sizofreni hastalarinin 1. derece akrabalart ile sizofreni agisindan genetik
yitkiiniin diisitk oldugunu 6ngérdiigiimiiz ailesinde sizofreni spektrum
bozuklugu mevcut olmayan saglikli kontrolleri ¢esitli néropsikiyatrik ve
biyokimyasal él¢iim araglar: ile degerlendirerek yiiksek riskli hastalarda
psikozun 6ngoriilmesi icin kullanisli ve uygulamasi kolay ve nicel
sonuglarin elde edildigi bir arac gelistirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Calismada remisyonda sizofreni hastalari (PG) (n=26,
40,46+11,69), sizofreni hastalarinin birinci derece akrabalari (RG)
(n=25, 43,88+14,54) ve sagliklt kontroller (HCG) (n= 36, 41,31+12,40)
oksidatif stres ve norobiligsel testler agisindan kargilastirildi. Sosyal
bilisin degerlendirilmesinde kullanilan Gézlerden Zihni Okuma Testi
(Gozler Testi) puaninin, islemsel bellek degerlendirilmesinde kullanilan
d’prime puaninin ve serum Glutatyon Peroksidaz (GPx) diizeyinin
genetik olarak diisiik riske sahip oldugu bilinen saglikli kontrol grubu
ile genetik olarak yiiksek riskli oldugunu bildigimiz hasta yakini ve hasta
grubu arasinda anlaml: bir farkliliga neden oldugu gériilmiistiir. Daha
sonra, katilimcilarin sizofreni igin risk diizeylerini tahmin etmek i¢in bu
parametrelerle Cok degiskenli lojistik regresyon (Multinomial Lojistik
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Regresyon) analizi kullanilarak 6ngoriicii bir model tasarlanmustir.
Calisma icin Ankara Universitesi Klinik Arasturmalar Etik Kurulu'ndan
izin alinmugtir (Tarih: 25.03.2019, 06-479-19 karar numarasi). Tiim
katilimcilardan caligmaya katilmay: kabul ettiklerine dair onay alind:.

BULGULAR: Yapilan analizlerde Gézler Testi puani, islemsel bellek
degerlendirilmesinde kullanilan d’prime puant ve serum GPx seviyesi ile
olusturulan modelin model uyum bilgisi (LR %2 (6)=65,265, p=,000) ile
model uyum iyiliginde saptanan Pearson (x? (166)=129,241, p=0,984)
ve sapma degetlerine (%? (166)=123,425, p=0,994) ve modelin uyum
iyiligi gostergesi olan model tarafindan agiklanan varyans miktarin
belirleyen Psodo R2 (Nagelkerke R2= 0,596) degerlerine bakildiginda
kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve gercek verilere
iyi uyum gosterdigi gozlenmistir. Bagimsiz degiskenlerden olan GPx
diizeyi (p<0,000), Gozler puani (p<0,000) ve calisma belleginin
(d’prime) (p=0,019) bagimli degisken (riskli grupta olma) iizerinde
istatiksel olarak anlamlt bir etkiye sahip oldugu goriilmekeedir. Elde
ettigimiz sonuglar ile genetik olarak diisitkk (HCG) ve yiiksek risk (PG
ve RG) grubunu ayirt etmede sosyal bilis (Gozler testi), ¢alisma bellegi
(d’prime) ve serum GPx seviyesi dl¢iimlerini iceren modelin anlamli ve
spesifik bir model oldugu séylenebilir. Diisiik calisma bellegi ve sosyal
bilis performansin ve yiiksek GPx diizeyinin risk grubunda (hasta
ve hasta yakini olarak) atanma olasiligini istatistiksel olarak énemli
olciide artrdigy saptandt (TABLO 1). Bu literatiirde oksidatif stres
gostergelerinin ve noropsikiyatrik él¢iimlerin psikoz riskini saptamada
ongoriici glictiniin  yiiksek oldugunun gésterildigi  caligmalar ile
tutarlidir. Olusturdugumuz model ile 26 hastanin 12%si (%46,2), 25
hasta yakininin 10’u (%40,0) ve 36 kontrolden 32’si (%88,9) dogru
grupta siniflandirildig gorildii (TABLO 2). Calismada hastalarin ve
hasta yakinlarinin dogru siniflanma bagarisinin diisiik olmasi dnemli bir
kisichilik olsa da, kontrol grubunun genetik olarak riskli grup (RG ve
PG) olarak siniflandirilma olasiliginin diisiik olmast oldukea 6nemlidir.
Bu model ile yapilan 8l¢iimler ile sagliklt kontroller i¢in yiiksek oranda
dogru atama yapilmaktadir (%89). Ayrica hasta ve hasta yakinlar1 da
yanlis sekilde saglikli grupta siniflandirilmamaktadir. Model kimlerin
riskli grupta olmadigint dogru bir bicimde belirleyebilmektedir. Sonugta
bu 8l¢iimlerin ozgiilliigiiniin oldukea yiiksek oldugu séyleyebilir.

TARTISMA ve SONUC: Sizofreni tedavisinde ikincil 6nleme
miidahaleleri, psikozun baglamasini geciktirmek, psikozun siddetini
ve hastaligin yiikiinii azaltmak i¢in bize umut vermektedir. Bu yazida,
serum GPx diizeyi, islemsel bellek (d’prime) skoru ve Gozler Test
skorlart ile yapilan degerlendirmenin, disiik risk grubunu yiiksek
risk grubundan ayirt etmede klinisyene rehberlik edebilecek spesifik
belirtecler oldugu sonucuna varilmustir. Modelin &zgiilliigli oldukga
yiiksektir ve model klinisyenlere kimlerin tedavi edilmemesi gerektigi
cevabini verebilir. Ancak bu parametrelerin tek bagina yeterli olacagin
soylemek oldukea iddialidir. Literatiirde de saptanan risk belirleyicilerine
klinik gériisme ve takip sonuglarini ekleyerek yapilan birkag parametreli
risk belirleme algoritmalarinin olduk¢a faydali oldugu sonucuna
ozgiilliigi ve duyarliligt 6nemli dlgiide arurdigt bildirilmistir.Sonug
olarak Yiiksek ve diisiik psikoz riskini ayirt etmek i¢in klinik muayeneye
ek sosyal bilis, islemsel bellek ve kan oksidatif stres olgiimleri gibi
uygulamasi kolay, hedefe doniik, maliyeti diisitk, nicel olgtimler ile
sentezlemenin klinisyenler, hastalar ve toplum sagligi icin oldukga
faydali oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Cok degiskenli lojistik regresyon, ikincil dnleme,
psikoz éngdriiciileri, sizofreni, yiiksek risk psikoz,
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SS-088 [Noropsikiyatri]

Demans Alt Tipleri Ayirici Tanisinda Uzun Siireli
Potansiyalizasyon-Benzeri Plastisitenin, Kantitatif
EEG Ozelliklerinin ve Serum Prolaktin, Oksitosin ve
BDNF Seviyelerinin Aragtirilmasi

Yesim Olgun', Bur¢ Cagri Poyraz', Dildar Konukoglu?
!stanbul Universitesi - Cerrahpasa, Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul
2[stanbul Universitesi - Cerrahpasa, Tibbi Biyokimya Anabilim Dals, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Demans etkilenenlerde agir yeti yetimine yol agan
global bir saglik sorunudur. 2010 yilinda diinya ¢apinda 35 milyondan
fazla kisinin demans ile yasadigi tahmin edilmektedir ve sayilarin
her 20 yilda neredeyse iki katina ¢ikmasi beklenmektedir, éngoriilen
yayginlik rakamlarinin 2030'da yaklagik 65 milyona, 2050de ise 115
milyona yaklasacagi tahmin edilmektedir. “Demans” semsiyesi altinda
stniflandirilan Alzheimer hastaligs gibi nérodejeneratif bozukluklardan
subakut sklerozan panensefalit gibi merkezi sinir sisteminin kronik
enfeksiyonlarina kadar degisen bircok farkli hastalik vardir. Cesitli
demans sendromlarinin klinik &zellikleri, néropsikiyatrik profilleri
ve gorintileme ozellikleri, onlart birbirinden ayirmak icin yeterli
olabilir. Bununla birlikte, bazt durumlarda, bilissel, psikiyatrik ve
davranigsal 6zellikler birbiriyle ortiisebilir. Ozellikle bu durumlarda
ayirict tanuda biyobelirleglere ihtiyag duyulabilmektedir. Bu baglamda
ileri goriintiileme tetkikleri, ¢esitli viicut sivilari ( plazma, BOS, saliva),
elektrofizyoloji ve néromodiilasyon ydntemleri umut vaadetmektedir.
Biz de calijmamizda demans ayirici tanisinda bu biyobelirteglerden
bazilarint (QEEG, TMS ile uzun siireli potansiyalizasyon-benzeri
plastisite, serum prolaktin, oksitosin ve BDNF diizeylerini) arastirmay:

hedefledik.

YONTEM: Aragtirmamuz igin etik kurul onayr Istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 05.05.2021- 90629
tarih ve sayili yaziyla alindi. Alzheimer hastaligi, Frontotemporal
demans ve Lewy Cisimcikli Demans tanilari ile izlenen hastalar ve
biligsel olarak normal olan saglikli kontrol grubu olmak tizere toplam
102 kaulimcr dahil edilmigtir. Hastalar tanilarina gére ii¢ gruba
ayrilmiglardir. Alzheimer Demanst (AD) grubu 26, Lewy cisimcikli
demans (LCD) grubu 28, Frontotemporal Demans (FTD) grubu
15 kaulimer olmak iizere, bilissel olarak saglikli bireylerden olusan
33 katlimct Kontrol grubu olarak secilmistir. Katulimcilarin, serum
prolaktin, sT3,sT4, TSH degerleri, oksitosin, BDNF degetleri, TMS ile
elde edilen istirahat motor esigi (RMT), Uzun Siireli Potansizyalizasyon
Benzeri Aktiviteleri (LTP), Uluslararast 10-20 terminolojisine gore 19
kafa derisi noktasina yerlestirilen, frontal (FP1, FP2, F3, F4, F7, F8,
FZ), santral (C3, C4, CZ), parietal (P3, P4, PZ), temporal (T3, T4, T5,
T6) oksipital (O1, O2)bolgelere denk diisen 19 kanalli bilgisayarli EEG
verileri {i¢ dakika gozler acik, ti¢ dakika gdzler kapali konumda olacak
sekilde elde edildi. Bu verilere Hizli Fourier Transformu uygulanarak
frekans bandindaki gii¢ degerleri 6l¢iildii. Ardindan alfa (8-12 Hz), beta
(12-25 Hz), teta (4-8 Hz), delta (2-4 Hz) frekans bantlar1 olusturularak
niceliksel veriler elde edildi. Bolgesel ritim gii¢lerine ek olarak, spektral
oran, alfa reaktivite indeksi de ayrica hesaplanarak analiz edildi. Klinik
degerlendirme icin kaulimeilarin klinik veri formunun yani sira
SMMT, NPI-C, ALBA tarama enstriimani, Global Yikim Olgegi ve
Klinik Demans Derecelendirme skorlart belirlendi. Kaydedilen veriler
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi ile analiz edildi.

BULGULAR: Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi sonucunda;
Prolaktin, alanyazina gore cinsiyetler arasinda dimorfizm gdstermesi
sebebiyle, kadin ve erkeklerde istatistiksel olarak ayr1 ayr1 incelenmistir.
Serum prolaktin diizeyleri LBD erkeklerde kontrol grubu erkeklere gore
anlamli derecede daha diisiik belirlenmistir (p=0,046), AD kadinlarda



ise kontrol ve FTD grubu kadinlara gdre daha yiiksek belirlenmistir
(strastyla p=0,036, p=0,030). Ek olarak LCD grubunda serum sT3
diizeyleri ve ST3/sT4 orani tiim gruplara gore anlamli olarak daha
diisiik saptanmustur (sirastyla p=0,004, p=0,002). Ayrica FTD grubunda
serum sT3 diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmugtur (p=0,015). Oksitosin ve BDNF serum seviyelerinde ise
gruplar arast anlamli bir farklilik saptanmamistir. TMSden elde edilen
RMT ve LTP degetleri ise gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik
gostermistir (sirastyla p=0,022, p=0,041). Bu sonuca gore RMT ve LTP
5.dk degerleri AD ve LBD grubunda kontrol grubuna gore anlamli
olarak daha diisiik olarak belirlenmistir. QEEG den elde ettigimiz
verilerde LCDde teta ritim giiciiniin tiim kortikal bolgelerde, tiim
gruplara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (gozler
kapali konumda tiim bolgelerde p<0,001, gozler acik iken frontal ve
santral bélgede p=0,001, parietal, temporal ve oksipital bolgelerde
p<0,001). Spektral oran degerlendirmesinde gozler agik iken LCDde
tiim kortikal bélgede, ADde parietal ve temporal bélgelerde kontrol
grubuna gére anlamli diizeyde azalma mevcuttu ( ANOVA p degerleri
sirastyla frontal p= 0,035, santral p= 0,058, temporal p= 0,001, parietal
p= 0,015, oksipital p= 0,006). Gézler kapali iken yapilan Spektral oran
degerlendirmesinde LCD ve ADde tiim bélgelerde kontrol grubuna
gdre, LCDde tiim bélgelerde FTD grubuna gore anlamli olarak azalma
mevcuttu  (p<0,001). Alfa reaktivite indeksi degerlendirmesinde,
oksipital bolgede anlamlilik sinirinda goriilmesiyle (p=0,072) yapilan
post-hoc analizde LCD ve AD grubunda, LCDde daha fazla olmak
tizere, kontrol grubuna gore alfa reaktivite indeksi anlamli diizeyde
artmis olarak belirlendi (sirasiyla p=0,018 ve 0,036).

TARTISMA ve SONUGC: Bulgularimizda néroendokrin sistemin
norodejeneratif hastaliklarda 6zellikle LCD hastalarinda hem kontrol
grubu hem de diger demans gruplarina gére anlamli derecede etkilenmis
olabilecegini diisiindiiren bulgular saptanmistir. Yagla birlikte saglikli
erkeklerde meydana gelen degisikliklerin tersine, LCD grubu erkeklerde
kontrol grubu ve AD, FTD gruplarina gére serum prolaktin seviyesi
anlamli derecede diisitk saptanmistir. LCD’de gordiigiimiiz oksitosin
ve prolaktinin birbitleriyle olan pozitif iliskisi (r = 0,398, p= 0,054);
ikisinin de iglevlerinin hipotalamus araciligtyla diizenlenmesi ve ayni
yonde etkilenmeleri sebebiyle, bu yolaklarin LCDde olasi hasarini
desteklemektedir. LCD grubunda RMThnin ADdekine benzer sekilde
azalmasi, LCDde de benzer sekilde néral aglarda inhibisyon/eksitasyon
dengesinin bozulmus oldugunu gostermektedir. Ek olarak LCD
grubunda tiim kortikal bolgelerde goriilen teta ritim giiciinde artis ve
spektral oranda azalma gézlenirken ADde parietal ve temporal bolgelerde
sebat eden spektral oran tespit edilmistir. Ek olarak alfa reaktivitesi,
LBD grubunda daha fazla olmak iizere, LBD ve AD grubunda oksipital
bolgede kontrol grubuna gore anlamli olarak azalmistir. Bu sonuglar elde
ettigimiz diger bulgularla birlikte; LCDdeki bu degisikliklerin daha alt
beyin bolgelerindeki yapilardan (diensefelon) kéken almakta oldugunu
desteklemekeedir. Biitiin bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde; LCD
diger demanslardan farkl: bir patofizyolojik mekanizmaya sahiptir. Daha
cok diensefalik yapilardan koken alan, ézellikle hipotalamus ve talamik
projeksiyonlarda gériilen islev bozuklugu sebebiyle hem néroendokrin
hem de elektrofizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Bu sebeple
hastaligin erken dénemlerinden itibaren bu degisiklikler goriilmekeedir.
ADde ise olasilikla amiloid plaklarin ve patolojik tau birikimleriyle
olusan patolojik hasar sonucu daha lokalize degisiklikler ortaya ¢tkmakta
ve hastalik ilerledikge, artan patolojik birikimle birlikte tiim kortekse
yayilmaktadir. FTD ise ortaya ¢tkan dejeneratif siireg cok daha lokalize
seyretmekte, hastaligin ileri evrelerinde dahi genellikle daha yiiksek
kortikal seviye ile sinirli islev kayiplart ile seyretmekeedir. Sagliklilardan
hem néroendokrin 6zellikleri hem néroplastik ve elektrofizyolojik
ozellikleri ile anlamli diizeyde farklilasmamas: dikkat ¢ekicidir. Bu
sebeple daha biiyiik 6rneklemle, daha ¢ok arastirilmasi gereken bir
alandir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer Hastalig1, biyobelirteg, frontotemporal
demans, kantitatif elektroensefalografi, lewy cisimcikli demans,
transkranyal manyetik uyarim

Erkek katilimcilarda prolaktin diizeylerinin tani gruplarina gore
degerlendirilmesi

Kontrol AD Grubu LCD FTD P post-hoc
Grubu (n=10) Grubu Grubu degeri analiz
(n=12) Ortalama (n=8) (n=6)
Ortalama +SS (%95 | Ortalama | Ortalama
+ SS (%95 (H)] =SS + SS (%95
(H)] (%95Cl) | CI)
Serum 12,35+3,3 13,2734 | 8,44+36 | 13,05+4,8
PROLAKTIN | 8 4 7 9 0.046* | LCD<Kontrol,
Diizeyi (10,21- (10,81- (5,37- (7,91- * AD,FTD
(wg/L) 14,50 15,73) 11,51) 18,18)

Gruplarin karsilastiriimasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA)kullanilms olup anlamls
cthan p degerleri koyu renkli ve ** isareti ile gisterilmistir. Kisaltmalar= AD= Alzheimer
hastaligr, LCD= Lewy cisimcikli demans, FTD= Frontotemporal demans, SS= Standart sapma,
CI= Giiven aralig1.

RMT ve LTP diizeylerinin demans tani gruplarina gore

degerlendirilmesi

Kontrol Grubu AD Grubu LCD Grubu FTD Grubu (n=
(n=33) (n=21) (n=28) 14) p degeri
Ortalama = SS Ortalama =SS | Ortalama = SS Ortalama = SS
(%95 CI) (%95 Cl) (%95 CI) (%95 CI)

RMT 46.45+12.62 38.1+8.53 39.32+10.53 44.79+12.52 0.022**
(41.98—50.93) (34.21-41.98) (35.24-43.4) (37.56-52.02

LTP 0,13+0,45 -0,17+0,36 -0,08+0,30 0,04+0,45

5.dk (-0,02-0,30) (-0,34-0,01) (-0,21-0,04) (-0,24-0,32) 0.041*
(N=32) (N=19) (N=26) (N=12)

Gruplarin karsilastiriimasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA)kullanilms olup anlamls
cthan p degerleri koyu renkli ve ** isareti ile gisterilmistir. Kisaltmalar= AD= Alzheimer
hastaligr, LCD= Lewy cisimcikli demans, FTD= Frontotemporal demans, SS= Standart sapma,
CI= Giiven aralig1.
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SS-089 [Psikiyatrik Epidemiyoloiji]

Sosyal Cevre Psikotik Yagantilar1 Nasil Etkiliyor?

Ceylan Ergiil', Marjan Drukker?, Tolga Binbay®, Umut Kurlr®,
Hayriye Elbi®, Kéksal Alptekin®, Jim Van Os®

1Uskiidar Universitesi, Rub Sagligr ve Hastaltklars Anabilim Dals, Istanbul
2Maastricht Universitesi, Akl Sagligr ve Sinirbilim Okulu, Maastricht
3Dokuz Eyliil Universitesi, Rub Saglg: ve Hastaliklar: Anabilim Daly, Iemir
Ege Universitesi, Madde Bagimliligs, Toksikoloji ve Tla¢ Bilimleri Enstitiisii,
Lzmir

SEge Universitesi, Rub Saglig: ve Hastaliklar: Anabilim Daly, Izmir
7Utrecht Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Utrecht

GIRIS ve AMAG: Tiirkiyede genis psikoz spektrumunun sizofreni
gibi klinik goriiniimleri kadar esikalti gériiniimleri de kentlerde daha
yiiksektir. Ancak bu yiikseklik kentlerin her bélgesinde ayni yayginlikta
degildir.

mahalle ve semtlerin farkli dzelliklerine gére degismektedir (Binbay

Psikozun klinik ve esikalu goriiniimlerinin  yayginlig

ve ark. 2012). Bu yayginlik farkliliginin bir nedeni sosyal sermaye ile
actklanabilir. Sosyoloji kékenli olan sosyal sermaye terimi, topluluk icin
iligkilerle ortaya ¢ikan ve bireylerin kisisel ozellikleri agan kolektif bir
dzelliktir. Topluluklari bir arada turan bir tiir “uhu” olarak da gériilebilir
ve ayrimeilik, sahip ¢ikma, giiven, yabancilasma, demokratik katilim,
hemgerilik iliskileri, yabanci tehdidi gibi birgok bilissel ve diisiinsel
boyutu igerir (Moore ve Kawachi, 2017). Psikotik yasantilar da bireyin
icinde oldugu genis sosyal gevreyi degerlendirmesi ile yakindan iligkilidir:
Kisi icinde oldugu semti tehditkér ya da giivenli olarak yasanulayabilir.
Bu nedenle semtlerin ya da mahallerin sosyal sermaye 6zellikleri ile
psikotik yasantilarin zaman icinde degisimi arasinda bir iliski olabilir.
Bu calisma Psikozlarda Gen-Cevre Etkilesimi Igin Izmir Akil Saghg:
Aragtirmasr’'nin (TiirkSch) bir parcasidir. Mahalle diizeyinde ol¢iilen
sosyal sermaye ile psikoz fenotipi icindeki klinik gegisler arasindaki
iligkiyi aragtirmay1 amaglamaktadir.

YONTEM: TiirkSch, Izmir kent merkezinde vyiiriitiilmiis ileriye
déniik bir aragtirma projesidir ve farkli asamalar1 icermektedir (Binbay
ve ark. 2011). Genel niifustan segilen drneklem 2008 yilinda (T1)
ve 2014 (T2) yilinda iki kez psikotik yasanular ve diger psikiyatrik
sorunlar i¢in degerlendirilmistir. {lk taramaya 4011 kisi kaulmustir ve
bu kisilerden 2185’ine T2'de yeniden ulagilmistir. Her iki gériismede
kisilerin psikotik yasanulars, afektif belirtleri, psikiyatrik yardim
arayslari, alkol ve madde kullanimlari, travmatik ve zorlu zorlu yagam
olaylar1 sorgulanmugtir. Aragtirmaya kaulan bireylerin T1 ve T2'deki
psikotik yasantilart Uluslararast Bilesik Tanisal Gériisme (UTBG 2.1)
(Kilig ve Gégiis, 1997) ile degerlendirilmistir. Bu goriismeye gore
esikalt psikotik yasantlardan psikotik bozukluklara uzanan genis bir
psikoz fenotipi tanimlanmistir. Bu genis fenotip psikotik yasantlarin
siddetine, tekrarlama sikligina, yardim arama davranisina ve varsa
tantya gore bigcimlendirilmistir. Ayrica 2008 yilindaki ilk tarama (T1)
sirasinda ayr1 bir érneklemde (s: 5127) taramaya katlan mahallelerin
sosyal sermaye diizeyleri de degerlendirilmistir. Sosyal sermaye, dort
boyut (giindelik toplumsal kontrol, mahalle ici diizensizlik, toplumsal
i¢ icelik ve giiven, bilissel sosyal sermaye) iizerinden 6lciilmiistiir. Bu
calismada kaulimcilarin T1 ve T2'de genis psikoz fenotip iizerindeki
dagilimlart ile Tzmir kent merkezinde yasadiklari mahalelelerin sosyal
sermaye Ozellikleri arasindaki iliski incelendi. Caligmaya T1, T2 ve
mahalle sosyal sermaye verileri tam olarak bulunan 2175 kisi dahil
edildi. Oncelikle bu 2175 katulimcinin T1 ve T2de psikoz fenotipi
icerisinde bulunduklar1 yer belirlendi. Sonra T1 ve T2 arasindaki alt
yilda psikoz fenotipi icerisinde gostermis olduklart klinik gecislerden
ayrt bir degisken olugturuldu. Ilk olarak bu degisken ile sosyal sermaye
degiskenleri arasindaki iliskiyi incelemek i¢in tiim katilimeilarin dahil
edildigi bir multinomial lojistik regresyon analizi uyguland:. T1de ve
T2'de psikotik yasantisi olmayan kisiler referans grubu olarak kabul
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edildi. Kollineariteye neden olmamak i¢in dért sosyal sermaye degiskeni
farkli modellerde analiz edildi. Daha detayli bir analiz yapabilmek
icin ayrica {ig farkli grup tanimlandi ve bu gruplar ile sosyal sermaye
degiskenleri arasindaki iliski dért ayrt modelde lojistik regresyon analizi
ile aragtirild.

- T1'de olmayip T2'de goriilen yani yeni ortaya ¢ikan psikotik yasantilar

- Tl'de olup T2'de ortadan kaybolmamis olan yani kalicilik gésteren
psikotik yasantilar

- Tl'de olmayip T2'de olan yani yeni ortaya ¢ikan psikotik bozukluklar

Tim analizler Stata, versiyon 13.1 (StataCorp, 2013) kullanilarak
yapilmustir.

Bu ¢alisma igin etik kurul onayr Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir. (Karar No: 12-3/60, Tarih:
04.06.2012)

BULGULAR: Tlde 2175 kaulimcinin cogunlugu kadin (%59,4),
evli (%70,4), Tiirk (%72,1) ve 8 yil ya da daha az egitim gérmiistii
(9%60,5). Katlimcilarin yas ortalamasi 38,6+13,3 (15-65) idi. Alkol
kullananlarin orant %45,4, esrar kullananlarin orani ise %2,9 olarak
bulundu. Mahalle ici diizensizlik diizeyinin diisiik, dolayistyla sosyal
sermaye diizeyinin yiiksek oldugu mahallelerde yasayan katlimcilarda
Tl'den T2’ye kadar olan siirede klinik olarak anlamli psikotik yasanti
ortaya ¢tkma olasiligt (OR=0,300; z=-2,75; p=0,006) T1de var olan
klinik yasanularin T2’ye kadar kalicilik gosterme olasiligt (OR=0,314;
z=-2,36; p=0,018) Tlde psikotik bozukluk goriilmiiyorken T2'de
psikotik bozukluklara déniisme olasiligi (OR=0,136; z=-2,12; p=0,034)
daha diisiiktii. Diger sosyal sermaye degiskenleri ile genis psikoz fenotipi
arasindaki gegisler birbiriyle iliskili degildi (Tablo-1). Ikinci regresyon
analizinin sonuglarina gére mahalle i¢i diizensizlik diizeyi yiiksek olan,
dolayisiyla sosyal sermaye diizeyinin diisiik oldugu mahallelerde yasayan
kaulimcilarda yeni psikotik yasantilarin ortaya ¢ikma olasiligt ¢tkmama
olasiligina goére daha yiiksekti (OR=0,41; p=0,006). Diger sosyal
sermaye degiskenleri ile anlamlt bir iliski saptanmadi.

TARTISMA ve SONUC: Bulgularimiz, mahalle diizeyindeki sosyal
sermayenin bir boyutunun psikotik yasanularin kalicilagmasini ve
psikotik bozukluga doniisiimiinii azaltabilecegine isaret etmektedir.
Giindelik toplumsal kontrol gibi biligsel agidan biraz daha 6n plandaki
sosyal sermaye 6zelligi ile esik alt: yasantilarin kalicilagmasi ve doniigmesi
arasinda iligki olmamast 6nemli olmakla birlikte en azindan Tiirkiye'de
mahallenin maddi olanaklarinin bireyler agisindan daha énemli oldugu
distiniilebilir. Psikozun bireylerde kalicilagmasinda ve zaman iginde
bir bozukluga dogru ilerlemesinde mahallenin altyapisal ozellikleri ve
daginikligin daha az olmasi daha belirleyici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Psikoz, sosyal sermaye, sosyal diizensizlik



SS-090 [Krize Miidahele ve Ozkiyimi Onleme]

Ozklylm Davranisinin Tepkisel Saldirganlikla ili§kisi

Hilmi Ertug Baki', Onur Aktan?, Ebru Bodur?, Koray Bagar'
!Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Daly, Ankara

GIRIS ve AMAC: Ozkiyim diisiincesinin ortaya ¢ikmast ve dzkiyim
girisimine doniismesiyle ilgili psikolojik ve biyolojik mekanizmalarin
bilinmesi 6zkiyim riskinin degerlendirilmesi, degistirilebilir ve tedavi
edilebilir etmenlere miidahale edilmesini saglayacakur. Ozkiyim
davranisini agiklamaya yonelik Conner ve arkadaglar: (2003) tarafindan
ortaya atilan tepkisel (reaktif) saldirganlik-6zkiyim davranisi hipotezi
dzkiyimin psikiyatrik ve kisilerarast zorluklara verilmis tepkisel saldirgan
bir cevap olabilecegini 6ne siirmekeedir. Tepkisel saldirganlik gercek ya
da algilanan tehdide, provokasyona veya engellenmeye karsi savunmaci
ya da misilleyici tepki olarak tanimlanmaktadir. Farkli klinik gruplarda
yaptlan caligmalarda &zkiyim girisimi  8ykiisii  6zbildirim  yoluyla
degerlendirilen tepkisel saldirganlikla iligkili bulunmustur (Swogger
ve ark., 2014). Ancak tepkisel saldirganligin davranigsal gorev ile
degerlendirildigi yetiskinlerde yapilmis calisma bulunmamaktadir.

Ozkiyim davranigi olan kisilerde hipotalamus-hipofiz-adrenal bez
ekseninde farklilik  bildirilmigti. Ozkiyim  girisiminde  bulunan
kisilerde stres karsisinda kortizol yanitt azalmistir. Ancak bazal kortizol
ve testosteron diizeylerinin iligkisini arastiran calismalarin sonuglart
tutarsizdir. Metaanalizler bazal testosteron diizeyinden ¢ok diizey
degisiminin saldirganlikla iliskili oldugu yoniinde kanitlar ortaya
koymakla birlikte 6zkiyim davraniginin testosteron diizeyi degisimiyle
iligkisi daha énce arastirilmamistir (Geniole ve ark. 2020).

Bu arastirmanin amaci ézkiyim girisimi ve 6zkiyim diisiincesinin
varliginin  davranigsal olarak degerlendirilen tepkisel saldirganlikla,
kisinin 6fke diizeyi, baskalarina yiik oldugu algisi gibi cesitli psikolojik
ozelliklerle, hormonlarin diizey ve davranigsal goreve yanitar gibi bazi
biyolojik 6zelliklerle iliskisini arastirmaktr.

YONTEM: DPsikiyatri poliklinigine bagvuran, 18-65 yas araligindaki,
DSM-5 él¢iitlerine gore, klinik gériismeyle en az orta siddette, major
depresyon tanist konulan 101 katulimcr aragtirmaya dahil edilmistir.

Katilimeilar  Columbia-Ozkiyim  Siddetini  Derecelendirme  Olgegi
(CISDO) ile arastirma gruplarina ayrilmisur. Son bir ayda 6zkiyim
girisiminde bulundugu saptananlar Ozkiyim Girigimi (IG), son bir ay
icinde 6zkiyim diisiincesi olan, i¢inde bulundugu depresyon dénemi
boyunca ézkiyim girisiminde bulunmamug hastalar Ozkiyim Diisiincesi
(ID), mevcut depresyon déneminde 6zkiyim diisiincesi olmayan, yasami
boyunca 6zkiyim girisiminde bulunmamis hastalar Majér Depresyon
(MD) gruplarint olusturmustur.

Tepkisel saldirganligin  davranigsal &lgiimii icin Puan Eksiltme
Saldirganlik Paradigmast (Point Subtraction Aggression Paradigm,
PSAP) uygulanmustir (Cherek ve ark., 1997). PSAP katlimcinin maddi
karsilig1 olan puanlari toplarken rastgele zamanlarda puanin azaldig
(provokasyon); puan kazanma (1. Segenek, Kazanma), rakipten puan
eksiltme (2. Segenek, Saldirganlik) ve kendi puaninin calinmasini
onleme (3. Segenek, Koruma) olmak iizere ii¢ seceneginin oldugu
bir davranigsal gdrevdir. Bu aragtirmada 10 dakikalik tek oturum
uygulanmis, arastirma sonunda kazamilan puanlara karsibk 20 TL
Sdenmigtir. Tepkisel saldirganlik 2. secenegi se¢cme sayisinin tiim
secenekleri segme sayisiyla provokasyon sayisinin ¢arpimina béliinerek
hesaplanmustir.

Ofke artisinin  degerlendirilmesi amactyla PSAP  6ncesinde  ve
sonrasinda Durumluk Ofke Olgegi uygulanmugtir. Ayrica Siirekli Ofke
ve Ofke Ifade Tarzi Olqegi, Buss-Perry Saldirganlik Olgegi (BPSO),

Barract Diirtisellik Olgegi-11 (BDO) uygulanmustir. Son bir ayda 6fke
nébetinin varlig: arastrmacilar tarafindan uygulanan Ofke Nobeti
Anketi ile degerlendirilmistir. Ozkiyimin Kisilerarasi Kuraminin
bilesenleri bagkalarina yiik oldugu algisi ve engellenmis ait olma
duygusu Kisilerarasi Thtiyaglar Anketi (KIA); diger bilesen olan kendine
zarar verme kapasitesi Edinilmis Ozkiyim Yetenegi-Oliim Korkusuzlugu

Olgegi (EIY- OKO) kullanilarak degerlendirilmistir.

Testosteron ve kortizol 8l¢iimii tiikiiriikten testosteron ve kortizol
ELISA kitleri (IBL International) ile yapilmustir. Ornekler davranigsal
gorevden 6nce ve gorevden 15 dakika sonra toplanmustir. Tiim drnekler
12: 00-16: 00 arasinda alinmugtir. Bazal testosteron diizeyi (T1), bazal
kortizol diizeyi (K1), gérev sonrast testosteron diizeyi (T2), gorev
sonrast kortizol diizeyi (K2), saldirganlik géreviyle testosteron degisim
yiizdesi (%AT) ve saldirganlik goreviyle kortizol degisim yiizdesi
(%AK) hormon diizeyleriyle ilgili analize kaulan degiskenler olarak
belirlenmistir.

Aragurma  Hacettepe  Universitesi  Girisimsel Olmayan  Klinik
Aragturmalar Etik Kurulu'nda 16.05.2021 tarihli GO 2021/11-50 no'lu
karar ile uygun bulunmustur.

BULGULAR: Hormon 6rnegi ve davranigsal gorev ile ilgili eksiklikler
nedeniyle 6 hasta analize alinmamis; toplam 95 katlimeiyla MD (n: 42),
ID (n: 31) ve IG (n: 22) arastirma gruplari olugturulmustur. Gruplar yas,
cinsiyet, egitim durumu, ek psikiyatrik tanilar, ailede ruhsal bozukluk ve
ozkiyim 8ykiisi, ilk depresyon yast, gegmis depresyon dénemi sayist ve
mevcut depresyon dénemi siiresi agisindan farkli bulunmamustir.

Gruplarin tepkisel saldirganlik diizeyleri istatistiksel olarak farkls
bulunmugtur (p=.004). IG grubunun tepkisel saldirganlik diizeyi ID
ve MD grubundan daha yiiksektir (sirastyla p=.021; p=.003). Tepkisel
saldirganlik BDO (p=.005), BDO-Motor (p<.001) BDO-Dikkat
(p=.024), BPSO-Diismanlik (p=.011), KIA (p=.010) ve KIA-Algilanan
Yiik (p=.013) ile iliskili bulunmustur. Son bir ayda 6fke nébeti olanlarda
tepkisel saldirganlik diizeyi daha yiiksek bulunmugtur (p=.027). Tepkisel
saldirganligin diger degiskenlerle iliskisi lineer regresyon analizleriyle
incelendigindeyse, yas, cinsiyet, klinik 6l¢ek puanlari, bazal testosteron
ve kortizol diizeyi, gorevle testosteron ve kortizol degisimi ile anlamli
iliski bulunmamustir.

Erkeklerin bazal testosteron diizeyi kadinlardan yiiksek bulunmustur
(p<001). Gruplar arasinda bazal hormon diizeyleri ve diizey degisim
yiizdeleri acisindan fark bulunmamustir. Klinik 6leekler, hormon
diizeyleri ve degisimleri, PSAP tepkisel saldirganlik puani ile ilgili
kargilagtirmalar Tablo 1'de sunulmustur.

Ozlayim diisiincesi ve girisimi bulunmastyla iliskili degiskenlerin
belirlenmesi icin yapilan multinominal lojistik regresyon analizinde,
aragtirma grubunun bagumli, cinsiyet, tepkisel saldirganlik puani,
altsleek puanlari, T1, K1, %AT ve %AK’nin bagimsiz degisken olarak
alindig1 model anlamli bulunmustur (Tablo 2). Tepkisel saldirganlik,
depresyon belirti diizeyi, motor diirtiisellik, 6fke kontrol giicligii,
bagkalarina yiik oldugu algisinda ytikseklik, diisiik bazal testosteron
diizeyi IG grubunda olmay1 anlamli olarak yordamistir. Baskalarina yiik
oldugu algisi, diger degiskenler kontrol edildiginde D grubunda olmayla
iligkili anlamls etkisi olan tek degisken olmustur. Tiim drneklem yasam
boyu ézkiyim girisimi olan ve olmayanlar seklinde gruplandirildiginda
da, cok degiskenli analizde tepkisel saldirganlik diizeyi 6zkiyim girigimi
ile iligkili bulunmustur.

TARTISMA ve SONUC: Bu calisma saldirganligin  davranigsal
olctimityle 6zkiyim  davranigt iligkisinin  arasurildigr yetiskinlerde
yapilmis ilk calismadir. Majér depresyon hastalarinda davranigsal gorev
ile degerlendirilen tepkisel saldirganlik diirtiisellik, depresyon siddeti,
testosteron diizeyi gibi diger iligkili degiskenler kontrol edildiginde dahi
ozkiyim girisimi ile iliskili bulunmustur. Benzer tek calisma ergenlerde
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yapilmus, son 1 yildaki 6zkiyim girisimi dykiisii yalnizca psikiyatrik ilag
kullanmayanlarda tepkisel saldirganlikla iligkili bulunmugtur (Bridge ve
ark. 2014).

Bazal testosteron diizeyinin disiikligiiniin IG grubunda olmayt
yordamast daha énce bildirildigi (Tripodianakis ve ark. 2007) sekilde
ozkiyim girisimi sonrasinda testosteron diizeyinin diismesiyle iligkili
olabilir. Diizeyle ilgili kisilerarasi degiskenlik, girisimle zamansal
iliskinin kontrol edilememis olmast hormon diizeyleri ve girisim
iligkisiyle ilgili arastirmalarda énemli bir kisithiliktir. Ancak saldirganlik
goreviyle hormon degisimi 6zkiyim davranisi ile iligkili bulunmamistir.

Bulgularimiz 6zkiyimin kigilerarast kuramuni (Joiner, 2005) biiyiik
oSl¢tide desteklemektedir. Kuramda 6zkiyim diisiincesiyle iligkilendirilen
baskalarma yiik oldugu algist aragurmamizda 6zkiyim  disiincesi
bulunmasint yordamug; 6zkiyim  diisiincesinin - 8zkiyim  girisimine
déniismesiyle iligkilendirilen 6zkiyim yeterliligi ise yasamboyu 6zkiyim
girisimi oykdisiiyle iliskili bulunmustur.

Tepkisel saldirganligin 6zkiyim girisimiyle iligkisi klinik uygulamada
yol gdsterici olabilir. Bu ¢alismayla davranigsal olarak degerlendirilen
tepkisel saldirganlikla 6flke nébetinin iligkisi ilk kez gosterilmistir. Ofkce
ndbeti varligr ve sikligt gibi tepkisel saldirganlikla iliskili etmenlerin
belirlenmesi klinikte 6zkiyim riski degerlendirmesinde faydali olacakur.

Anahtar Kelimeler: Ozklylm, depresyon, saldirganlik, testosteron,
kortizol

Tablo 1: Gruplar arasinda PSAP tepkisel saldirganlik puani, klinik

dlcekler ve hormon diizeylerinin karsilagtirilmast*

MD iD iG
Degisken n=42 n=31 n=22 Kruskal Wallis p
Md (m-M) Md (m-M) Md (m-M)
Tepkisel . . 16,51 (0- .
Saldirganiik 7,20 (0-33,95) 12,16 (0-25,17) 36,04) 10,871 0,004
BPSO-FS 12 (2-32) 15 (3-30) 18.5 (4-30) 6,770 0,034**
KiA 30 (5-51) 37 (14-60) 38 (11-60) 12,100 0,002**
KiA-AY 13 (0-27) 19 (0-30) 20 (0-30) 19,862 <0.001*
Eiv-0K0 20,05 (1-35) 27 (7-42) 28,5 (6-42) 7,881 0,019
BDO 35 (15-58) 40,5 (24-57) 42 (20-68) 8,061 0,018**
BDO-M 8(1-18) 10 (3-19) 12 (2-25) 11,406 0,003**
HDDO 19 (16-23) 20 (17-29) 20(17-32) 9,647 0,008**
22,84 (0,20- 24,93 (1,40- 10,96 (0,93-
Tt (pg/mi) zzs(zg) 241 (94) 83 éss) 4,825 0.115
1,74 (0,29- 2,07 (0,32- 1,35(0,13-
K1 (ug/dL) 6 ;9) 6 ;g) 4 (70) 3,491 0,175
48,93 35,84 68,66

%AT (-47,64- (-88,07- (-38,19-

169,11) 875,86) 834,38) 1461 0482

14,09 -10,35 10,36

%AK (-59,89- (-50,75- (-33,65-

461,24) 111,67) 216,49) 3,307 0,191

BPSO-FS: Buss-Perry Saldirganlik Olgegi-Fiziksel Saldirganitk, KIA-AY: Kisilerarast Ihtiyaglar
Anketi Algilanan Yiik, EIY-OKO: Edinilmis Ozkzylm Yeter/i/igi—oliim Korkusuzlugu Olgegi,
BDO-M: Barratr Diirtiisellik Olgegi—Motor Diirtiisellik, HDDO: Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi *Klinik élcek ve alt slgeklerden yalmzca gruplar arasinda anlamls fark
bulunanlar tabloda belirtilmistir. **p<0,05

Tablo 2: Aragtirma grubunun bagimly, tepkisel saldirganlik puan, klinik
dlcek puanlari, hormon diizey ve degisimlerinin bagimsiz degisken
oldugu modelin multinominal lojistik regresyon analizi bulgularr*
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OR icin %95 OR icin %95
Degisken MD vs. B OR Giiven araligi Giiven araligi
Alt sinir Alt sinir P
) iD 0,001 1,001 0,932 1,075 0,972

Tepkisel
Saldirganlik .

1G 0,092 1,096 1.003 1,199 0.043**

iD -0,209 0,812 0,218 3.023 0,756
Cinsiyet

iG 0,168 1,183 0,164 8,551 0,867

iD 0,000 1.000 0,900 111 0,999
BPSO-FS

iG -0,042 0,959 0,834 1,102 0,553

iD -0,043 0,958 0,854 1.073 0,457
BPSO-D

iG -0,114 0,893 0,761 1,047 0,163

iD 0,099 1.104 1.013 1.203 0.024**
Kia-aY

iG 0,148 1.160 1.032 1.304 0,013**

iD 0,032 1.032 0,961 1.109 0,384
EiY-0KO

iG 0,084 1,087 0,985 1,201 0,980

iD -0,018 0,982 0,820 1177 0,846
SOOTO-0K

iG -0,246 0,782 0,614 0,996 0,046**

iD 0,113 1.120 0,949 1.322 0,180
BDO-M

iG 0,251 1,286 1,032 1,602 0,025**

iD 0,042 1.043 0,890 1.221 0,604
BDO-P

iG -0,098 0,906 0,733 1,121 0,365

iD 0,185 1.204 0,940 1.541 0,141
HDDO

iG 0,393 1,482 1,096 2,003 0,011

iD -0,218 0,804 0,341 1.895 0,618
T{re

iG -1,592 0,204 0,050 0,832 0,027**

iD -0,070 0,932 0,567 1.532 0,782
K1

iG -0,154 0,857 0,426 1,724 0,666

iD -0,003 0,997 0,990 1.004 0,411
%AT

iG -0,002 0,998 0,991 1,005 0,561

iD -0,005 0,995 0,982 1.009 0,519
%AK

iG -0,006 0,994 0,977 1,012 0,507

R2 = 0,529 (Cox=Snell),601 (Nagelkerke). Model X2 (28) = 69,342, p <,001 BPSO-FS:
Buss- Perry Saldirganiik Ol;egz'—Fizikfel Saldirganiik, BPSO-D: Buss-Perry  Saldirganiik
Olgegi- Diigmanbk, KIA-AY: Kisileraras: Ihtiyaclar Anketi Algilanan Yiik, EIY: Edinilmis
Ozkzyzm Yeter/i/igi»oliém Korkusuzlugu O/;egi, SOOTO-OK: Siirekli Oﬂee ve Oﬂee jylzde Tarz
Ol;egi— Ofke Kontrol, BDO-M: Barratt Diirtiisellik O/gegi»Momr Diirtiisellik, BDO-P: Barratt
Diirtiisellik Olgegi-Planlama, HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi *Gruplar
arast karsilastirmada p<0,20 olan altilekler analize dihil edilmistir. **p<0,05 ***Bazal

testosteron diizeyi (T1) cinsiyete gire diizenlenmistir.



SS-091 [Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar]

ilk Atak Psikoz Hastalarinin 6 Aylik Izleminde, Belirti
Boyutlarinin ve Risk Etmenlerinin Uzunlamasina
i§levsel iyile§me Diizeyleri ile ili§kisinin incelenmesi

Sakine Aktas', Umut Kirls?
!Sagltk Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Van

2Ege Universitesi Madde Bagimlilig: Toksikoloji ve Ilag Bilimleri Enstitiisii,
Lemir

GIRIS ve AMAG: Psikoz spektrum bozukluklari genel toplumun
yaklagik %3’tinii etkiler ve genel toplumda en fazla islevsellik kaybina
neden olan on hastalik grubundan birisidir. flkk atak psikoz (IAP)
sonrasindaki birkag yil, hastaligin uzun vadeli sonuglari agisindan kritik
6neme sahiptir. Belirtilerin baglangict sonrasindaki iki yilin, 15 yillik
hastalik siddetini 6ngérdiigii distintilmektedir. ICD-11de psikozun
pozitif, negatif, depresif, manik, psikomotor ve biligsel boyutlar olmak
{izere gesitli belirti boyutlarinda degerlendirilmesi 6nerilmektedir. IAP
hastalarinda hangi risk etmenlerinin ve belirti boyutlarinin hastalarin
uzunlamasina islevsellik diizeyleri ile daha fazla iligkili oldugu acik
degildir. Bu galismanin birincil amact, [AP hastalarinda izlemin basinda
olciilen farkli psikoz belirti boyutlarinin siddetinin ve maruz kalinan
cevresel risk etmenlerinin, hastalarin 6 aylik izlemde dlgiilen islevsellik
diizeyleri ile iligkisinin incelenmesidir. Calismanin ikincil amact da ilk
atak psikoz hastalarinda farkli psikoz boyutlarinin 6 aylik izlemdeki
seyirlerinin incelenmesidir.

YONTEM: Prospektif ve natiiralistik bir izlem ¢aligmasi olarak planlanan
calisma, her bir hasta i¢in toplam 5 gdriismeden olusan 6 aylik bir izlem
sonucunda tamamlanmustir. Caligmanin verileri Mayis 2020- Mayzs
2021 tarihleri arasinda, Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi
DPsikiyatri Anabilim Dalina bagvuran ve ilk atak psikoz nedeniyle yatarak
tedavi gdren 32 hastaya, Sosyodemografik Veri Formu, Madde Kullanim
Bozukluklarini Belirleme Olgegi, Cocukluk Cagi Travma Olgegi, Tehdit
Edici Yasam Olaylart Listesi, Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi
(SAPS), Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SANS), Hamilton
Depresyon Olgegi (HDRS), Young Mani Olgegi (YMRS), Global
Degerlendirme Olgegi (GAF) ve Stroop testi uygulanarak elde edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde STATA (versiyon: 13.0) istatistik paket
programindan yararlanilmis ve istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak
alinmustir. Bagimli degiskenler icin farkli zamanlarda yapilan él¢iimlerin
biitiiniiniin, gruplar arasinda kargilagtirlmasinda Tekrarlanan Olgiimlii
Varyans Analizi (Repeated Measures ANOVA) testi kullanilmistr.
Bagimli degiskenlerdeki zaman igerisindeki degisimin gruplar arasinda
kargilastirilmasinda, Tekrarlanan Olgiimlii Varyans Analizi'nde yer
alan bagimsiz degisken- zaman etkilesimi (bagimsiz degisken#zaman)
kullanilmigtir. ki siirekli degiskenin iligkisinin incelenmesinde de
lineer regresyon analizleri kullanildi. Hem ANOVAnin hem de lineer
regresyon analizinin varsayimlarinin ihlal edilip edilmedigi kontrol
edilmigtir. Caligmanin etik kurul izni Van Yiiziincii Yil Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmugtir

(Tarih: 17/01/2020 Karar No: 2020/01-15).

BULGULAR: Katlimcilarin  ortalama yasi 22’ydi. %15,6’s1
halihazirda alkol kullandiging %21,9’u ise madde kullandigini
bildirdi. Katlimcilarin 6 aylik izlem boyunca SAPS, SANS, HDRS,
YMRS puanlarinda istatistiksel olarak anlamli diisiis oldugu belirlendi
(p<0,001). Bununla birlikte 6 aylik izlem boyunca stroop bozucu
etki puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmadi
(F=0,4; p=0,53). Madde kullanimi ve alkol kullanim: olan AP
hastalarinin izlem boyunca GAF puanlari anlamli diizeyde daha
diisiiktii (sirasiyla F=11,2, p<0,01 ve F= 5,3, p<0,01). Ayrica madde
ve alkol kullanimi olan grubun islevselligi 6 aylik izlemde daha az
diizeldi (strasiyla F=10,0, p<0,01 ve F=4,3, p<0,01). Izlemin birinci

ayindaki stroop testi puanlari ile izlem sonundaki GAF puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlendi (kelime
okuma siiresi-sn: B=-0,58, %95GA=-1,13-0,03, p=0,03; renk séyleme
hizi-sn: B=-0,35, %95GA= -0,59-0,1, p=0,006; bozucu etki: B=-0,28,
%95GA= -0,57-0,01, p=0,04). Izlemin bagindaki pozitif, negatif ve
afektif belirtilerin siddeti ile izlemin sonundaki GAF puanlar: arasinda
ise anlamlr iligki saptanmadi.

TARTISMA ve SONUG: Orneklemimizde AP hastalarinda saptanan
madde kullanim hizi (%21,9), Tiirkiye’nin bati illerinden bildirilen hiz
(%22) ile uyumludur. Incelenen etmenler igerisinde IAP hastalarinda
islevsel iyilesme ile uzunlamasina olarak iliskili bulunan tek risk etmeni
alkol-madde kullanim1 olarak bulunmustur. Bu veri IAP hastalarinda
ilk bagvurudan itibaren alkol-madde kullaniminin detayli olarak
sorgulanmast ve varsa uygun miidahalelerin psikoz tedavisinin bir
parcasi olarak uygulanmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Verilerimiz
IAP hastalarinda pozitif, negatif ve afektif belirtilerin siddetinin 6 aylik
izlemde anlamli olarak azaldigini géstermekeedir. Bununla birlikte
izlemde biligsel belirtilerde anlamli bir diizelme saptanmamigtir. Ayrica
baslangictaki biligsel belirtilerin siddeti, izlem sonundaki islevsellik
diizeyi ile anlamli olarak iliskili bulunan tek belirti boyutudur. Bu bulgu,
meveut tedavi yaklagimlarinin biligsel belirtiler icin yeterince etkili
olmadigint ve biligsel belirtilerin prognostik degerinin olabilecegini
gostermekeedir. Bu veriler biligsel islevlerin ilk ataktan itibaren detayls
olarak degerlendirilmesi gerektigini gstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikoz, ilk atak, risk etmenleri, psikoz boyutlari,
genel islevsellik

Tablo 1: Orneklemin Izlem Boyunca Saptanan Genel Islevselligi (GAF
Puani) ile Risk Etmenlerine Maruziyet Durumu Arasindaki Iligki

Risk Etmeni F p
Madde Kullanimi (Yok v. Var) 11,2 0,001
Madde Kullamimi #Zaman 10,0 0,002
Alkol Kullanimi (Yok v. Var) 53 0,02
Alkol Kullanimi #Zaman 43 0,04
Sigara Kullanimi (Yok v. Var) 0,01 0,95
Sigara Kullammi #Zaman 1,3 0,24
Ailede Ruhsal Hastalik (Var v. Yok) 6,5 0,01
Ailede Ruhsal Hastalik #Zaman 2,8 0,1
Cocukluk Cagi Travmalari (Yok v. Var) 2,7 0,1
Gocukluk Gagi Travmalari #Zaman 0,01 0,96
Yakin Donem Stresli Yasam Olaylarinin Sayisi (<4 v. =5) 0,02 0,87
Yakin Donem Stresli Yasam Olaylarinin Sayisi #Zaman 0,03 0,86

GAF: General Assessment of Functioning NOT: Anlamlilik diizeyindeki iliskiler kalin punto ile
gosterilmigtir. Anlamly saptanan iliskilerde onde yer alan grupta (6rnegin Var v. Yok olanda Var
grubu) daha yiiksek GAF ortalama skoru saptanmagtrr.
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Tablo 2: Hastalarin Izlemin Baglangicindaki Klinik Ozellikleri Ile
6. Aydaki [slevsellik Diizeylerinin [ligkisi

Klinik Ozelikler B (%95 GA) p
Stroop testi (1.ay)

Kelime okuma siiresi (sn) -0,58 (-1,13-0,03) 0,03
Renk séyleme hizi (sn) -0,35 (-0,59-0,1) 0,006
Bozucu etki -0,28 (-0,57-0,01) 0,04
Kelime hata sayis| -0,85 (-2,75-1,03) 0,36
Pozitif belirtiler (SAPS puani, 0.giin) -0,13(-0,43-0,17) 0,38
Negatif belirtiler (SANS puani, 0.giin) -0,08 (-0,36-0,19) 0,54
Mani belirtileri (YMRS puani, 0.giin) 0,06 (-0,52-0,65) 0,82
Depresif belirtiler (HDRS puani, 0.giin) 0,37 (-0,58-1,34) 0,42

GA: Giiven araligr, SAPS: Scale for the Assessment of Positive Symptoms, SANS: Scale for the
Assessment of Negative Symptoms, HDRS: Hamilton Depression Rating Scale, YMRS: Young

Mania Rating Scale. NOT: Anlamlilik diizeyindeki iliskiler kalin punto ile gisterilmistir.

54

SS-092 [Sosyal Psikiyatri]

Klinik Dénem Tip Ogrencilerinde Gog Yordayicilar:
Olarak Bes Faktorlii Kisilik Ozellikleri ve Depresyon,
Anksiyete, Stres Seviyeleri: Beyin Gogiine Iligkin
Kesitsel Bir Aragtirma

Baris Sancak’, Serra Nur Selek?, Efe Sarr?

!Acibadem Mebmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri
Anabilim Dals, Istanbul

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Hekim gocii, go¢ veren iilkenin saglik sistemlerinde
yol agtig1 6nemli kayiplar nedeniyle saglik politikalar1 agisindan énemli
bir sorun olarak goriilmektedirl. Diinya genelinde yapilan calismalar
hekim gd¢iiniin altinda yatan sebeplerin, go¢ veren tilkenin kosullarina
bagli olarak degisiklik gosterebilecegini gostermektedir. Caligma
kosullari, kariyer firsatlar;, maddi kazang, is-sosyal yasam dengesi bu
sebeplerden bazilari olarak sayilabilir.

Yapilan calismalar hekim gécii ile ilgili gevresel fakedrlere odaklanmus olsa
da, go¢ eden kisinin ruhsal durumunun da bu kararda etkisi oldugunu
gosteren calismalar bulunmaktadir. Gé¢ davranisinin bes fakeorli
kisilik modeli ile incelendigi bir calisma yiiksek deneyime agiklik ve
disadéniikliik ile diisiik yumugak baslilik ile go¢ arasinda pozitif bir iliski
bulmustur2. Bagka bir caligma ise kisilik ozelliklerinin gd¢ kararinda
etkili olmakla birlikte, gd¢ edilen mesafeyi bile etkileyebildigini
gdstermistir. Arastirmamiz egitiminin klinik déneminde olan hekim
adaylarinin gé¢ etme kararlarinda depresyon, anksiyete ve stres gibi
kesitsel fakedrler ile kisilik dzellikleri gibi siiregen fakedrlerin etkisinin
olup olmadigin: incelemek amaci ile tasarlanmistir.

YONTEM: Calismamizin 6rneklem grubunu  Tiirkiyede egitim
almakta olan ve Tiirkiye vatandast olan 4. 5. ve 6. sinif up fakiiltesi
ogrencileri olusturmakeadir. Aragtirmacilar tarafindan hazirlanmig olan
anket formu internet iizerinden Google Forms araciligs ile kaulimeilara
ulastirilmistir. Orantli bir 6rneklem elde edebilmek adina Tiirkiyedeki
up fakiiltelerinin biiyiik bir ¢ogunlugunun temsilcilerine ulagilmugtir.
Formun basinda ¢alisma hakkinda bilgi veren ve katilima davet eden bir
onam yazist yer almaktadir. Veri formunda sosyodemografik 6zelliklere
ek olarak “Bes Faktorlii Kisilik Olgegi” ve “Depresyon Anksiyete Stres-21
Olgegi” bulunmaktadir. Aragtirmamiz igin etik kurul onay1 Acibadem
Universitesi ve Actbadem Saglik Kurumlari Tibbi Arastirmalar Etik
Kurul'ndan (ATADEK) alinmugtir (Tarih: 25.03.2022 — ID: 2022-
06/15).

BULGULAR: Formu 598 katilima doldurmus, 23 katilimear eksik
formlar ve tutarsiz cevaplar nedeniyle c¢alismadan ¢ikarilmigur.
Calismamiza dahil edilen 575 katlimcinin 323’ (%56,2) kendini kadin,
251’1 (%43,7) erkek ve 1'i (%0,2) non-binary olarak tanimlamisur.
Kaulimailarin yas ortalamasi 23,3tiir (SD 1,44). Kaulimailarin 333’0
(%57,9) bekar oldugunu, 242’si (%42,1) partneri oldugunu belirtmistir.
Kaulimeilarin 373’4 (%64,9) mezun olduktan sonra kariyerlerine yurt
disinda devam etmek istedigini belirtmektedir. Bu 373 kisiden 107’si
(%28,7) 10 yil iginde Tiirkiye’ye donmeyi planladiklarini belirtmistir.
Sonug olarak, kaulimeilarin 266’1 (%46,3) uzun vadede kalict olarak
baska bir iilkede yasamay: planladiklarini (ayrilanlar), 309’u (%53,7)
ise gelecekte Tiirkiye'de yasamay1 planladiklarini (kalanlar) belirtmistir.
Ki-kare testi ile yapilan kargilastirma sonucunda erkek kaulimecilarin
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha sik yurtdisina
gitmeyi planladigi goriilmistir (p<,001). Partneri olan kaulimcilar
da bekar olanlara gore daha sik yurtdisina ¢ikmayr planlamaktadir
(p=,017).

[lkk hipotezimiz, ayrilanlarin kalanlara gore daha yiiksek depresyon,
kaygi ve stres diizeylerine sahip olduklarini yéniindeydi. Bunu



belirlemek icin iki grup arasindaki DASS-21 puanlari Student t-testi
ile kargilastirilmigtir. Ayrilanlarin depresyon puanlari (Ort. = 17.2, SD.
6.1), kalanlardan (Ort. = 16.1, SD. 5.8), anlamli derecede yiiksektir
(p=.021). Benzer sekilde, ayrilanlarda stres puanlart (Ort. = 17.1, SD.
5.7), kalanlardan (Ort. = 15.9, SD. 5.41), anlamli diizeyde yiiksek
bulunmugstur (p=.016). Ancak aynlanlarin kaygi puani (Ort. = 13.8,
SD. 5.43) kalanlardan (Ort. = 13.2, SD. 4.93) daha yiiksek olmasina
ragmen, iki grup arasinda kayg: diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p > 0.05).

Ikinci hipotezde ayrilanlarin  disadéniiklitk, agiklik ve vicdanlilik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, kalanlarin ise nevrotiklik ve
uyumluluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu one siiriilmiistiir.
Kalanlarin uyumluluk puaninin (Ort. = 33.2, SD. 4.62) ayrilanlardan
(Ort. = 32.2, SD. 4.96), istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur (p=.013). Ayrica, deneyime aciklik alt 8lgeginin
ortalama puani ayrilanlarin (Ort. = 35.1, SD. 7.2) kalanlardan (Ort. =
33.4, SD. 6.8) daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=.004). (Tablo 1)

Cinsiyet, iliski/partner durumu, stres diizeyi, uyumluluk ve deneyime
agtkligin  kaulimeilarin yurtdiginda  go¢ etmeyi planlama  olasiligs
tizerindeki etkilerini belirlemek i¢in binary lojistik regresyon
yapildi. Lojistik regresyon modeli istatistiksel olarak anlamliydi, (x*
(4)=40.717,p<.001). Model, gb¢ kararindaki varyansin %9.1’ini

acikladi ve vakalarin

%61’ini dogru bir sekilde siniflandirdi. Erkeklerin gog etmeyi planlama
olasilig1 kadinlara gore 1.96 kat daha fazlayd:. Partneri olan katlimcilar,
tek katlimcilardan 1.52 daha stk go¢ etmeyi planlama egiliminde
bulunmugtur. Artan uyumluluk puani, Tiirkiyede kalma olasiliginin
artmastyla iligkilidir. Bununla birlikte, artan stres ve deneyime agiklik
skorlari, artan gd¢ karari olasiligy ile iliskilendirildi. (Tablo 2)

TARTISMA ve SONUC: Kesitsel calismamuz, Tiirkiye'de dnemli bir olgu
haline gelen hekim gécii konusunda yapilan ilk ¢aligmalardan biridir.
Calismamizda, ayrilanlarin depresyon ve stres diizeyleri yiiksek iken,
kalanlar ile kaygt diizeyleri agisindan anlamli bir fark bulunmamistir.
Mevecut literatiire gére temel olarak iki tiir go¢ vardir: zorunlu gog ve
goniilli go¢3. Calismamuzda elde edilen veriler degerlendirilirken
bu konuda iki ana nokta géz oniinde bulundurulmalidir: Birincisi,
klinik up &grencilerini iceren mevcut doktor goc¢ dalgasi, goniilli
go¢ kategorisine girmektedir. Ayrica potansiyel gd¢men niifus, birgok
tilkede meslegini stirdiirebilen, oldukga islevsel ve nitelikli bir grubu
icermekeedir. Kaygt diizeylerinin go¢ dncesi travma ile iligkili olabilecegi
literatiirde gosterilmistir4. Orneklemimiz, travmatik bir deneyimden
ziyade daha iyi firsatlara sahip olacagini diisiindiikleri icin go¢ etmeyi
planlamaktadir. Sonug olarak, yiiksek islevli bireylerin géniillii gog
davranust tizerinde kayginin daha az, depresyon ve stresin ise daha anlamli
bir etkiye sahip oldugu soylenebilir. Ikinci hipotezde yurtdisina gocte
etkili olan kisilik 6zelliklerinin, bes faktorlii kisilik modeli temelinde
incelenmesi amaglanmigtir. Daha yiiksek diizeyde deneyime aciklik ve
daha diisiik diizeyde uyumluluk, tp 6grencilerinin kariyerleri i¢in bagka
bir iilkeye go¢ etme niyetleriyle iligkili bulunmustur. Bu bulgu, bes
biiyiik kisilik 6zelliginin gog tizerindeki etkilerini aragtiran diger birgok
aragtirmayla da uyumludur. Alman &grenciler tizerinde yapilan benzer
bir aragtirma, daha yiiksek diizeyde disadéniikliik ve deneyime agikligin
go¢ etme olasiligindaki arugla iliskili oldugunu belirtirken, uyumluluk,
Szdenetim ve nérotiklik olasiligin azalmastyla iligkili gosterilmistir5. Gég
etmeyi planlayan ve kalmay1 planlayan up égrencilerinin disadoniiklitk
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir. Disadéniikliigiin gog
etmeyi diigiinenler arasinda 6nemli bir gé¢ yordayicist olmadigy, ancak
disadéniik bireylerin onceden niyet etmeden go¢ etme olasiliklarinin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Calismamuzda dgrencilerin go¢ etme
planlarini sorgulamis olmamiz disadéniiklilk 6zelliklerinin iki grup
arasinda farklilik gostermemesini agiklayabilir. Sonuglarimiz, stresin
gd¢ lzerinde yordayict bir etkiye sahip olabilecegini, ancak deneyime

aciklik ve uyumluluk gibi kisilik 6zelliklerinin daha etkili oldugunu
gostermektedir. Daha biiyiik drneklemli prospektif ¢calismalar ile mevcut
psikolojik faktdrlerin go¢ sonrast nasil etkilendigine iliskin zamansal
iligkinin degerlendirilmesinin énemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, bes fakeorlii kisilik modeli, depresyon,
hekim gdcii, stres

Tablo 1: DASS-21 ve BFKO Olgeklerinin  Gruplar Arasinda
Karsilagtirilmast

Aynilanlar (n =266) | Kalanlar (n=309) | p degeri (E(t:l:hlz:xsu:)luﬁu
Depresyon 17.2+6.1 16.1+58 .021 0.184
Anksiyete 138+54 132+49 .202 0.116
Stres 17.1+58 159+54 .016 0.214
Disadoniikliik 250+6.9 24765 .580 0.044
Uyumluluk 32150 33.1+46 013 0.208
(Ozdenetim 30357 30.1 £6.1 .700 0.033
Norotiklik 246+6.4 239+6.3 190 0.110
Deneyime Aciklik 35173 334+68 .004 0.240

Student T-Testi, DASS-21: Depresyon Anksiyete Stres-21 Olgegi,

Olgegi.

BFKO: Bes Faktorli Kisilik

Tablo 2: Go¢ Etme Kararini Yordayan Fakedrlerin Binary Lojistik

Regresyon Analiz Modeli

OR fi:{;'e(:'l' 95% C.I. Upper p value
Cinsiyet 1.967 1.380 2.803 <0.001
iliski Durumu 1.521 1.077 2.149 0.017
Uyumluluk 1.005 1.005 1.083 0.025
Deneyime Agiklik -0.964 0.940 0.988 0.004
Stres -0.962 0.971 1.000 0.017

Bagimly degisken referanslari: Go¢ Karari: 0, Kalma Karars: 1. +Erkek: 0, Kadin: 1, xPartnerli:
0, Bekar: 1. OR: Odds ratio, CI: Confidence Interval, Correct predictions = 61,1%, p < 0,001.
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SS-093 [Psikofarmakoloji ve Somatik Sagaltimlar]

Gergek Yasamda, Aripiprazol ve Paliperidonun 1
ve 3 Aylik Uzun Etkili Preparatlarin Etkililik ve
Giivenlilikleri Arasinda ve Terapétik Izlemlerin
Seyrinde Ustiinliik Var M2 Bir Faz 4 Calismast

Gokee Flif Saridogan', Neset Nesetoglu?, Sema Ketenci?, Nazife
Gélkge Akpinar’, Durigehvar Ozer Unal?, Mehmet Zafer Goren®
'Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Anabilim Daly, Istanbul

2[stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Analitik Kimya Anabilim Daly, Istanbul
SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dals,
Istanbul

“Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri, Tibbi Farmakoloji
Anabilim Daly, Istanbul

5Gebze ! No'lu Aile Saglig: Merkezi, lzmit

GIRIS ve AMAC: Literatiirde, aripiprazol ve paliperidonun 1
aylik ve 3 aylik uzun etkili formlarinin karsilagturildigs bir caligma
bulunmamaktadir. Bu c¢alismada, idame dénemde, 4 aydan uzun
siiredir Aripiprazol 1 Ay, Paliperidon 1 Ay ve Paliperidon 3 Aylik
uzun etkili atipik antipsikotik preparatlarindan birini kullanmaya
devam etmekte olan, tek merkezde enjeksiyonlarint diizenli yaptiran
hastalarin 4 kez, 30 giin arayla 3 ay boyunca tedavilerinin etkililik,
giivenlilik ve tolerabilitelerinin gercek yasam kosullarinda, ilag kan
diizeyleriyle birlikte, gozlemsel olarak, degerlendirilmesi hedeflenmistir.
Preparatlarin klinik ve preklinik parametreler araciligtyla gercek yasam
kogullarinda klinik farkliliklar1 ve dstiinliiklerinin olup olmadig:
degerlendirilmistir. Ayni zamanda hastalardan ilag diizey tayini yapilmas:
planlanmisur. Béylece kan ilag konsantrasyonlarindaki degisimlerin,
konsantrasyon diizeylerinin tutarliliginin ne derecede saglandiginin,
yeterli etkililigin stirdtiriiliip stirdiiriilemediginin; etkililik ve tolerabilite
arasindaki iligkilerin incelenmesi hedeflenmistir. Hastalarin kilo,
bel, basen cevreleri takip giinlerinde degerlendirilmis, sizofreninin
pozitif, negatif semptomlarinin ve diger genel semptom diizeylerinin,
depresyon diizeylerinin, genel islevselliklerinin, i¢gérii diizeylerinin,
ekstrapiramidal semptom diizeylerinin, akatizinin ve cinsel yan etki
seviyelerinin ayrinuli bicimde iligkili &lgeklerle degerlendirilmesi,
preparatlar arasinda gozlemlenen farklarin kan konsantrasyon
diizeyleriyle iligkisinin incelenmesi hedeflenmistir.

YONTEM: Calisma protokolii Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Etik Kurulunca (03.05.2019, protokol no: 09.2019,468) onaylanmis
olup, Helsinki Deklerasyonu’nda belirtilen etik ilkelere, Iyi Laboratuvar
Uygulamalari ve Iyi Klinik Uygulamalar ilkeleri dogrultusunda yerel
otoritelerin ve kliniklerin aragtirma izin ve yonergelerine uygun olarak
yuriitiilmigtiir. Calisma 6ncesinde biitiin hastalardan yazili aydinlatlmig
onam alinmugtir. Hasta ve hasta yakinlari advers olaylar: takip etmeleri
konusunda bilgilendirilmigtir. Klinik degerlendirme, klinik gézlem
ve gerekli tubbi destek poliklinik prosediiriinde gerceklestirilmistir.
Her goriismede psikiyatrik degerlendirme, vendz kan &rnekleme,
etkilik ve giivenliligi degerlendirmek amaciyla dlcekler uygulanmistr.
Calismaya 18-65 yas arast DSM-5’e gére sizofreni tanstyla uyumlu, en
az 5 yildir sizofreni tanustyla takipte olan, birincil bagka bir psikiyatrik
tanist olmayan, monoterapi almakta olan, PANSS Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi Toplam Puant <90, viicut kitle indeksi 17-40 kg/m2
arasinda bulunan, kendisi ve yakinlari, meveut muhakeme ve zihinsel
kapasitesi ile ¢alismanin niteligini, gereklerini anlamak ve aydinlatilmug
onam vermek icin yeterli olan kisiler caligmaya dahil edilmistir.
Ozayim riski veya saldirgan davransslart olan, kognitif yetersizlik,
demans veya major entellekeiiel kisicliligt bulunan, psikiyatrik tedavi
altinda zorunlu bulunan, son 12 aylik ge¢misinde madde kullanim
ykiisii olan, néroleptik malign sendrom veya tardif diskinezi ykiisii
bulunan, paliperidona veya aripiprazole veya katki maddelerine
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kargt hipersensitivitesi bulunan, majér ve stabil olmayan bir sistemik
hastaligt bulunan, Torsade de Pointes oykiisii olan, QT araligini uzatan
bir ilag kullanimi gibi ani 6liim riski tastyan hastalar calismaya dahil
edilmemistir. Ek olarak, ilk taramadan 4 hafta ncesine kadar lityum,
valproat, karbamezapin, gabapentin, gibi duygudurum diizenleyici
veya antiepileptik ilaglari, antidepresanlari, oral antipsikotikleri
kullanan hastalar da calismaya alinmamistir. Oral lorazepam, kisa
etkili benzodiyazepinler, antiparkinsonyen ilaglar, beta blokorler ve
zopiklon kullanimina; ajitasyon veya anksiyetenin kisa dénem tedavisi,
uyku bozukluklar1 i¢in ve advers olaylar gelistigi takdirde izin verilmesi
planlanmustir. Idame siirecinde Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart
Hastanesi’nde Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde takiplerine devam eden
hastalar arasinda ve 4 aydan uzun siireli Aripiprazol 1 Ay, Paliperidon
Palmitat 1 Aylik ve Paliperidon Palmitat 3 Aylik formlarini sizofreni
tedavisi i¢in kullanmakta olan hastalarin 3 ay boyunca kan diizey takipleri
yapilmisur. {lk gozlem, hastalarin takip eden enjeksiyon giiniinde
enjeksiyon uygulanmadan 8ncesinde gerceklestirilmistir. Hastalar 3 ay
boyunca her 30 giinde bir yeniden degerlendirilmistir; takip giinleri 0.
giin, 30. giin, 60. giin ve 90. giin olarak belirlenmistir. Her takipte 4 mL
vendz kan 8rnegi alinmugtir. Kan 6rnekleri -80 derecede saklanmistir. Bu
calismada tedavilerin etkililik ve giivenliligini degerlendirmek amaciyla
kullanilan &l¢cek ve formlar, sosyodemografik veri formu, Pozitif ve
Negatif Sendrom Olgegi (PANSS), Sizofreni Hastalart I¢in Yagam
Niteligi 6lgegi, Barnes Akatizi Degerlendirme Olgegi, Tedavi ile Iliskili
Istenmeyen Olaylarin Sistematik Izlemi, Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi, Ekstrapiramidal Belirtileri Degerlendirme Olgegi, Calgary
Sizofrenide Depresyon Degerlendirme Olgegi ve Iggorii Degerlendirme
Olgegidir. Istanbul iiniversitesi Ilag Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde
LC-MS yontemiyle aripiprazol ve paliperidon diizeyleri incelenerek
diger klinik &lcek skorlariyla aralarindaki iliskiler degerlendirilmistir.

BULGULAR: Tedavi gruplari arasinda baglangictaki kilo, boy ve
viicut kitle indeksi ve fiziksel lciimler arasinda istatistiksel farklilik
bulunmamistir. PANSS porzitif ve genel psikopatoloji skorlarinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak istiinliik izlenmemistir (p>0,05). PANSS
negatif ve toplam skorlarinin, aripiprazol 1 aylik grubunda paliperidon
3 aylik formuna gore istatistiksel olarak daha diisiik oldugu izlenmistir
(p<0,05). Paliperidon 1 aylik preparatla diger tedaviler arasinda
istatistiksel farklilik izlenmemistir (p>0,05). Yasam niteligi mesleki
rol alt dl¢egi skorlarinda aripipirazol 1 aylik grubun, diger paliperidon
gruplarinin her ikisine gore, ruhsal bulgular alt 8lgeginde paliperidon
1 aylik gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiikseklik
sergiledigi izlenmigtir (p<0,05). Ekstrapiramidal bulgular, akatizi ve
icgorii yoniinden gruplar arasinda farklilik gozlenmezken (p>0,05),
Arizona Cinsel Yan Etkiler Olgegi’nde aripiprazol grubunda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisitk oldugu izlenmistir (p<0,001). Kilo,
basen, gébek cevresi lgiimlerinde ve nabiz, tansiyon parametrelerinde,
fizyolojik diizeyler goz oniinde bulundurularak, gruplar arasinda
anlamli istatistiksel farklilik izlenmemistir (p>0,05). Advers olaylar
kargilagtirldiginda siklik olarak gruplar arasinda farklilik izlenmezken,
advers olay deneyimleyen kisiler, Tedaviyle Iliskili [stenmeyen Olaylarin
Sistematik Ozlemi'yle degerlendirildiginde, sadece, paliperidon 1
aylik grubunda, odaklanma ve bellek giicliikleri bildiren kisi sayisinin
paliperidon 3 aylik grubuna gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu
gozlemlenmigtir (p<0,05). Diger advers olaylarda 3 tedavi arasinda da
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Kan ilag
diizeyleri kargilasurildiginda aylar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermeyen stabil bir seyir izlenmistir (p<0,05). Ancak
P3A grubunda takiplerinde eksik giinler olan 2 kisinin kan diizeyleri
istatistiksel analize dahil edildiginde, tedavinin farkli aylarinda P3A
kan diizeylerinde aylar arasinda istatistiksel olarak farklilik sergileyen
dalgalanmalar izlenmistir (p<0,05).

TARTISMA ve SONUC: 4 aylik idame dénemde kronik sizofreni

hastalariyla yiiriitiilen bu ¢aligmada, aripiprazol ve paliperidon



gruplarindan birer hastaya, uyku bozuklugu icin, zopiklon baslanmas:
haricinde miidahale veya tbbi gereklilik gelismemistir. Aripiprazol 1
Aylik uzun etkili formun, paliperidon 3 aylik preparata gére negatif

Tedavi Gruplarina Gére Tedavi Giinlerinde Kan Ila¢ Diizeylerinin
Gruplar iginde Kargilagtirilmas:

semptomlar ve toplam PANSS skorlarinda, ayrica her iki paliperidon Tedavi Gruplar p dederi ;nggri/ X
. . .. . .. . egerl
preparatina gore, islevselligin mesleki rol alaninda, daha belirgin bir
iyilesmeye neden oldugu gozlenmistir. Ayni zamanda paliperidon 1 aylik ATA(N) 0,255 0,857
forma gére ruhsal bulgulardaki islevselligin de yiiksek oldugu izlenmistir.
. . . R 0. giin 150,64 = 62,65 (8
Cinsel yan etkiler aripiprazol grubunda daha az bildirilmistir ancak
ekstrapiramidal semptomlarda, akatizide, kilo aliminda ve diger advers 30. giin 147,21 + 59,86 (8)
olaylarda tedavilerin bir digerine tistiinliigii gozlenmemistir. Paliperidon
3 aylik formda 1 aylik preparata gére odaklanma ve bellek giicliikleri daha 60. giin 157,04 + 58,28 (8)
az kiside bildirilmistir. Ek olarak P3A’in kan diizeyleri, eksik 8lciimleri
L ; . 0 dess . 90. giin 144,19 + 46,28 (8
olan hastalar da istatistiksel degerlendirmeye dahil edildiginde izlem 9 ®
siirecinde literatiirdeki 6rneklerine benzer dalgalanmalar gzlenmekle .
birlikte PANSS pozitif skorlarla korele bulunmustur.
A1A aripiprazol/metabolit 0197 09
Anahtar Kelimeler: Advers, antipsikotik, ilag, kronik, siirdiiriim, uzun orani (N) ' '
0. giin 1,52 0,14 (8)
Tedavi Gruplarina Gére Olgek ve Alt Olgek Skorlart: 30. giin 1,5120,15)
) A1A (N) PIA(NYM | P3A(N) Toplam (N) | F 60. giin 1,47 0,11 (8)
Olgek M = SEM =SEM(N) | M=SEM M=SEM | degeri/H | P degeri
Skorlan (N) MR MR (N) MR (N) degeri 90. giin 149013 ()
PANSS Pozitif | 8,39 = 0,42 9('3351) =058 19502083 |9,062036
Skor (31)a 44,66 492 (27)b 46,83 93) 0,520 H 0,77
PANSS 14,39 + 17,03+ 1,06 | 18,48 + 16,57 + 2619 0,03 PIA(N) 1,154 035
Negatif Skor | 0,91 (31))a (35) 1,200 | 6,09(93) : ;
0.giin 6,612,663 (9)
PANSS Genel | o6 o1 . 1,06 | 20,23 £1,25 | 31,07 =146 | 28,97 = 0,74
Psikopatoloji @1a 35) @b ©93) 2.694 0,07
Skor 30. giin 6,44 + 1,999 (9)
PANSS :5301’)1410 e 5(2530 I saaaais | ousenisg 60. gii 5,73+ 1,977 (9)
« . gun o X1
Toplam Skor | 50 ¢ Toma @7)05396 | (93 3,221 0,045 g
SYNO 90. giin 6,04 + 0,76 (9)
Klslleraram 29,15 23+2,28 23,18 = 2522 + 2.964 0.65
iligkiler +1,95(13) (13) 1,86 (11) 1,25 (37) : :
Skoru
SYNO P3A (N) (tiim 6rneklem) 12,600 0,006**
Mesleki ol | 2008213 | 22382226 | 99116 | 1246209 | gop | o
(13a (13 (1) @7)
Skoru .
— 0. giin 6,74 +1,76a (7)
SYNORuhsal | oq 40 131 | 22,38 £2,26 | 22,01 2192 | 24,89 1,17 "
Bulgular » b " ; 4.081 0,03
Skoru (132 (13 (1 @7 30. giin 9,19+ 1,68ab (8)
SYNO Kisisel | 8,77 =057 | 8,38 +0,64 8,35+0,33 i
Esya Skoru (13) (13) 7,820,511 @7 0,652 0,53 60. giin 8,25 +1,91¢ (7)
SYNG Toplam | 8154 4,7 | 64,69=5,86 | 6591 +535 | 7097 +3,27 .
aor 3 3 e an 3193 0,05 90. giin 5,44 + 0,75b¢ (7)
] 3482059 025012 [1222042 | o0 o0
cSDDO Skor | (27) ©8) ©3) i a5t | o4
48,09 33,84 42,61 ’ ' P3A (N) (eksikler diglanmis) 3,499 0,05
Bames 032017 |0255012 | 13782096 |\, .
Akatizi ﬁlgegi (22) (28) 27) oo 0. giin 6,88 +392(5
Skor 35,16 33,84 4391 051(92) | 2007H 0,37 ’ ®
Diskor | 160650 1&%3 £095 '(2’77)8 =096 | 445+ 30. giin 951375 (5)
52,02 Py 4391 05192  |2007H | 037
139+1,02 |1823+1,12|1976+0,89 |17,19+0,65 60. gin 8134279
" 1, 231, 76 £ 0, 190,
ACYO Skor | oot 30 29 s 8.586 0,0001
90. giin 5,54 + 1,66 (5)
] 3462058 | 341206 |374=087 |, oo
EBDO Skor | (24) (32) 3) o=
3994 38,89 4161 79 0192 |09
’ ) ) Kisaltmalar: Aripiprazol 1 Aylik Enjeksiyon Formu, PIA: Paliperidon 1 Aylik Enjeksiyon

Kasaltmalar: A1A: Aripiprazol 1 Aylik Enjeksiyon Formu, P1A: Paliperidon 1 Aylik Enjeksiyon
Formu, P3A: Paliperidon 3 Aylik Enjeksiyon Formu, M: Ortalama, SEM: Ortalamanin Standart
Hatasi, N: Sayt, PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (Positive and Negative Syndrom
Scale), SYNO: Sizofveni Hastalar: Igin Yasam Niteligi Olgegi, CSDDO: Calgary Sizofrenide
Depresyon Degerlendirme Olgegi, IDO: Iggorii Degerlendirme Olgegi, ACYO: Arizona Cinsel
Yan Etkiler Olgegi, EBDO: Ekstrapiramidal Belirtileri Degerlendirme Olgegi M: Ortalama,
SD: Standart Deviayon, N: Say: * p <0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidsr. ** p<0,01
diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir. *** p<0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidzr.
Ortak olan iist karakterler gruplar arasinda istatistiksel anlamlamliligin bulunmadigina isaret
etmektedir.

Formu, P3A: Paliperidon 3Aylik Enjeksiyon Formu, M: Ortalama, SD: Standart Sapma, N:
Sayt * p < 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlambidir. ** p<0,01 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamlidsr. 7: Non parametrik degiskenler Friedman Testi ile hesaplanmag, gruplar arast
Jarklar igin post hoc Wilcoxon testi kullantlmstir. Ortak olan iist karakterler gruplar arasinda
istatistiksel anlamlamliligin bulunduguna isaret etmektedir. Kan diizeyleri tabloda ngldL

cinsinden gisterilmistir.
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SS-094 [Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar]

Sizofrenide Negatif Belirtiler ve Odiil Sistemi
Bozukluklari Arasindaki Tligki

Aslihan Bilge Bektas', Nabi Zorlu?, Liitfullah Besiroglu?,
Adem Bayraker®
!Bogyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Izmir

2Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Anabilim Dals, Iemir

GiRIS ve AMAG: Sizofreni; duygu, diisiince, davraniglarda degisikliklere
sebep olarak islevsellikte kotiilesmeye sebep olan, kronik, yikimla
giden bir bozukluktur.Hastalarin hayat kalitesini iglevselliklerini ve
tedaviye yanitini etkileyen heterojen bir klinikte olan negatif belirtiler,
motivasyon-keyif eksiklikleri avoliisyon, asosyallik ve anhedoni, duygu
eksiklikleri ise afekt kisitliligt ve aloji alt bagliklarinda incelenmektedir.
Duygu eksikligi alt grubu norobiligsel veya dezorganizasyon belirtileriyle
daha yakindan iligkiliyken, motivasyon eksikligi grubu negatif
belirtilerin ¢ekirdek kiimesindendir ve islevsellik kaybindan biiyiik
6lciide sorumludur.

Sizofrenide negatif belirtilerin alt gruplan ilgili yapilan calismalar,
hastalarin klasik manada anhedonilerinin yani, olumlu uyaranlara
yanit olarak keyif alma yeteneklerinde azalma olmadigini, duygularin
(anticipatory anhedoni) duygularin
siirdiiriilmesinde ve belki deger temsilleri olusturulmasinda biligsel

Sngoriilmesi kisminda  ve
zorluk yasadiklarint saptamuglardir. Odiil igleme sistemi duygu (hedoni
veya hoglanma (liking)), motivasyon (eylem gergeklestirme diirtiisii) ve
dgrenme olarak 3 boyutta incelenir. Sizofreni hastalarinda 6diil isleme
asamalarindan olan motivasyon ile iliskili olan 8diilii isteme, grenme,
4diil degerinin hesaplama, efor hesaplama ve amaca yonelik eylemleri
planlama gibi basamaklarda eksiklikleri olduguna ve bu eksikliklerin
negatif belirtilerle iligkili olduguna dair bulgular her yeni giin
artmakradir. Odiil igin efor hesaplama da 8diil isleme basamaklarindan
olup en az calisilan konularindan birisidir.

Bir hedefe ulasmak icin gerceklestirilmesi gereken eylemlere ne kadar
caba harcanmasi gerektiginin hesaplanmasina efor hesaplama denir.
Caba-maliyet analizi yapmada anterior singulat korteksin (ASK),
niikleus akkumbens ve 6n beyine projeksiyonlarinin rol oynadig:
diistiniilmektedir. ASK lezyonlari ve niikleus akkumbenste DA
azalmasi olan hayvanlarin, diisiik efor ancak diisiik 6diil seceneklerini
daha yiiksek efor ancak daha yiiksek 6diil seceneklerine gore daha
cok sectikleri gdsterilmistir. Bireyin 6diil icin kadar c¢aba harcadig:
ve efor temelli karar verme ydntemleri farkli davranigsal hesaplama
paradigmalart ile 6lgiilebilmektedir. Odiil I¢in Efor Sarf Etme Gorevidir
(Effort Expenditure for the Rewards Task, EEfRT) en gecerli kabul
edilenlerdendir. Nérogoriintilleme calismalari, sizofrenide 6diil icin
caba harcama istegindeki bozulmalarin ventral striatum, dorsolateral
prefrontal korteks, medial frontal girus ve posterior singulat korteksin
azalmus aktivasyonu ile iligkili oldugunu géstermektedir. Ayrica gaba
gorevleri sirasinda ventral striacumdaki hipoaktivasyon ve yiiksek degerli
gorevlerdeki isteksizligin, negatif belirtilerle ozellikle de anhedoni
ve avolusyon ile iligkili oldugu gdsterilmistir. EEfRT performansi ile
negatif belirtiler arasindaki iliskinin incelendigi caligmalarda bulgular
celigkilidir. Bizim bu ¢alismadaki amacimiz; (i) sizofrenili bireylerin ve
saglikli kontrollerin efor temelli karar verme tutumlari arasinda farklilik
olup olmadigini saptamak; (ii) sizofreni hastalarinda motivasyon
bileseni olan efor temelli karar verme ile kisa negatif belirti 6lcegi alt
gruplart ve diger belirtiler arasindaki iliskiyi incelemekti. Bu ¢ercevede
hipotezlerimiz ise, sizofreni grubu ve kontrol grubu arasinda efor
temelli karar verme durumlart agisindan farklilik olacagt ve negatif
belirtileri siddetli olan sizofreni hastalarinin zor gorev i¢in ¢aba harcama
isteklerinde azalma olacagt seklindeydi. Ve bu negatif belirtilerin
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motivasyon/ keyif eksiklikleri alt grubu ile zor gérev icin ¢aba harcama
istekliligi arasinda iligki varken, duygu eksiklikleri alt grubu ile iliskisi
yokeur.

YONTEM: IKCU Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 24.06.2021
tarih ve 0293 karar numarasi ile etik kurul onay1 alinmigtir. Calismada
sizofreni tanili 51 hasta, yas, cinsiyet ve egitim yili acisindan eslestirilmis
31 saglikli kontrol; sosyodemografik veri formu, Snait Hamilton Keyif
Olgegi ve bilgisayar ortaminda EEfRT’ ni tamamladilar. Tki grubun
EEfRT’ de degisken 6diil olasiligi ve 6diil miktarinda zor gorev secim
yiizdeleri arasinda fark kargilagtirilmigtr. Ayrica sizofreni grubunun
Kisa Negatif Belirti Olgegi ve Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi
ile degerlendirilen pozitif ve negatif belirti siddetinin, testteki yiiksek
olasilik ve yiiksek 6diil miktari durumunda zor gérev secim yiizdesi ile
arasindaki korelasyon incelenmistir. Calismadaki istatistiksel analizler
SPSS 22.0 siiriimii paket programu ile yapilmustir. Gruplara ait kategorik
degiskenlerin degerlendirilmesinde Ki-kare testi, sayisal degiskenlerin
ortalamalarinin kargilagtirilmasinda normal dagilima uygun degiskenler
icin bagimsiz gruplar t testi, normal dagilim gdstermeyen degiskenler
icin Mann-Whitney U testi kullanilmustir. Sayisal degiskenler arasindaki
iligkinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilmugtir.
EEfRT'nin gruplar arast degerlendirilmesinde orijinal ¢alismanin
izledigi yontem takip edilerek Genellestirilmis Tahmin Denklemleri
(Generalized Estimating Equations) analizi kullanilmustr.

BULGULAR: Odiil olastliginin farkli oldugu durumlar agisindan her
iki grup arasinda zor gorev segim yiizdesi agisindan farka bakildiginda,
%12 ve %50 ihtimalde sizofreni grubunun kontrollere gore anlamli
diizeyde daha az zor gérevi sectikleri bulunmustur. (p<0,001) %88 6diil
ihtimalinde gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustur. (p=0,464)
Sizofreni hastalart 6diil miktari kiiciik, orta veya biiyiik oldugunda
kontrollere gbre anlamli diizeyde daha az zor gorevi se¢mislerdir.
(p<0,001) Odiil olasiligt ve 6diil miktarinin birlikte degerlendirildigi
analizlerde, yiiksek 6diil olasiligr ve miktarinin oldugunda iki grup
arasinda zor gorev se¢meleri bakimindan istatiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi. (p>0,05)) Odiil olasihgr dusiik (%12) ve iig
odil miktarinda sizofreni grubu anlamli olarak kolay gérevi segtikleri
saptandi. (3 durum da p<0,001) Yiiksek 6dil olasiligr ve yiiksek 6diil
miktarinda zor gérev se¢im yiizdesi ile negatif ve pozitif belirti dlgek
skorlari arasinda anlamli iligki saptanmadi. (p>0,05)

TARTISMA ve SONUGC: Calismamizda hastalarinin

genel olarak 6diil kazanmak icin caba harcama gorevlerinde saglikls

sizofreni

kontrollerden farkli tutumlart oldugu hipotezimiz ve literatiir ile uyumlu
olarak gosterilmistir. Bu farklilik daha ayrinul incelendiginde sizofreni
grubunda &diil mikearindan bagimsiz olarak %88 kazanma olasiliginda
saglikli kontrollerle benzer sekilde ¢aba harcama egiliminde olduklar,
daha disiik olasiliklarda saglikli kontrollere gore daha az ¢aba gerektiren
gorevleri tercih ettikleri saptanmustir. Hastaligin dogasindan kaynakls
motivasyonlarinin diisitk olmast sebebiyle ancak acik ve net sekilde 6diil
kazanma ihtimalleri oldugunda eyleme gecebildiklerini diisiindiirebilir.
Literatiirde bizim bulgularimizin aksine diisiik-orta olasilik ve diisiik-
orta 8diil miktar: durumlarinda zor gorevi se¢me yiizdelerinin daha fazla
oldugunu kanitlayan calismalar da bulunmaktadir. Barch ve ark'nin
2014 yilindaki klinik degiskenler ve caba harcama tutumlari arasindaki
iligkiyi degerlendirdiklerinde, EEfRT testinde sizofreni grubunun 8diil
olasilig1 ve 6diil miktart artmasina ragmen zor gorevi tercih etmelerinin
daha az olmasini sizofreni grubunda pozitif belirti siddetinin fazla ve
sosyal islevselligin bozuk olmast ile iliskilendirilmis, negatif belirtilerin
odiill olasiligindaki artisa duyarlilikla iliskili oldugunu ancak &diil
miktarindaki artisa duyarlilikla iligkisiz oldugunu saptamiglardir. Bizim
calismamizda sizofreni grubunda 6diil olasiligt %12 olmast halinde
tim 8diil miktarlarinda (diisiik, orta, yiiksek) sizofreni grubundaki
kaulimcilar kontrol grubuna gére daha az zor gérev segme egiliminde
oldugu gozlendi.



Sizofrenide anormal énem atfetme modeli (aberrant salience model),
diisitk ihtimalin oldugu ancak 6diill miktarinin degismesine ragmen
tepkisizligi acikliyor olabilir. Negatif belirtilerin ve diger degiskenlerin
caba harcama tutumlarindaki etkisine bakilan ¢aliymamizda; sizofreni
grubunun yiiksek 6diil miktart ve yiiksek 6diil olasiliginda zor gorev
segme tutumlart ile negatif belirtilerin ve ayri ayr1 motivasyon - duygu
eksiklikleri alt gruplarinin, pozitif belirtilerin, anhedoni siddetinin ve
kullanilan antipsikotik dozunun iliskisiz oldugu saptand:.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, 6diil sistemi, BNSS, EEfRT

EEfRT'deki Zor Gérev Secimlerinin Sizofreni Grubu ve Saglikls
Kontroller Arasindaki Kargilagtirilmasi

sizofreni grubu (n: 51) kontrol grubu (n: 31) p
Olasilik* Odiil Miktar!
%12
Kigtik 0.22+0.04 0.56+0.04 <0.001
Orta 0.22+0.03 0.55+0.05 <0.001
Biiyik 0.30+0.04 0.71+0.05 <0.001
%50
Kiiglk 0.19+0.03 0.36+0.03 0.05
Orta 0.34+0.04 0.57+0.05 0.025
Bilyiik 0.42+0.04 0.68+0.06 0.063
%88
Kiigik 0.38+0.04 0.55+0.05 >0.05
Orta 0.49+0.04 0.52+0.04 >0.05
Biyiik 0.53+0.04 0.68+0.05 >0.05
p: istatistiksel anlamlilik degeri

Sizofreni Grubunda EEfRT Yiiksek Odiil Miktarinda Zor Gérevi
Se¢me Yiizdesi ile Bazi Klinik Degiskenler Arasindaki Baginu
Analizleri

BNSS BNSS BNSS SHAPS | SAPS Ort.
Toplam | Motivasyon/ Duygu klorpromazin
keyif Eksiklikleri esdeger dozu
Yiiksek 6diil
miktarinda zor r 0.061 0.102 -0.18 0.071 0.06 0.037
gorev se¢im 0.671 0.475 0.901 0.620 | 0.675 0.803
yiizdesi

*statistiksel anlamlilik sinirn p<0,05 olarak alinmistir. BNSS, Brief Negative Symptoms Scale, SAPS, Scale for
the Assessment of Positive Symptoms; Ort, ortalama

SS-095 [Ruhsal Travma ve Afet Psikiyatrisi]

Pandemi Servis ve Yogun Bakiminda Calisan Saglik
Calisanlarinda COVID-19 Fobi Diizeyi ile Psikososyal
Etkilenme Diizeyi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Merve Biilbiil, Ayse Nur Inci Kenar
Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Denizli

GIRIS ve AMAC: COVID-19 11 Mart 2020de DSO tarafindan
pandemi olarak ilan edilmistir (1). Pandemilerin hasta ve hasta
yakinlarini, saglik personelini ve hastalik riski tastyan diger tiim kisileri

etkiledigi goriilmektedir (2).

COVID-19’un kisilerin hayat iistiinde giiclii etkisi bulundugu, degisen
sosyal hayat, yasanan ekonomik problemler, ise yonelik riskler gibi pek
cok faktdriin ofke, anksiyete, stres, depresyon, uyku problemleri gibi
durumlara farkli siddetlerde etki ettigi gosterilmistir (3).

COVID-19 fobisinin, insan psikolojisi tizerinde biiyiik etkisi oldugu
belirtilmis ve kisilerde pandemi sebebiyle olusan kaygi, panik, stres gibi
psikolojik stkint hallerinden kaynakli olarak COVID-19 fobisinde artus
oldugu gosterilmistir (4).

Calismalarda, COVID-19 fobisinin, islevsel bozulma ve psikolojik
stkint ile giiglii bir sekilde iliskili oldugu, COVID-19 fobisi ile bireylerin

depresyon diizeyleri arasinda anlamli iliski oldugu gdsterilmistir (5).

Pandemi bireyleri fiziksel ve ruhsal olarak etkilemekte olup,bu etki
saglik calisanlarinda daha fazla olabilmektedir. Biz bu caligmada
pandemi servis ve yogun bakim servisinde calisan saglik calisanlarinda
COVID-19 fobik diizeylerinin degerlendirilmesini ve psikososyal
etkilenme diizeyleri ile liskisinin incelenmesini amagladik. Calismamizin
literatiire katki saglayacagi, yeni yapilacak caligmalara yardimct olacagy,
saglik calisanlarinin dzellikle pandemi gibi yasanabilecek siireglerde
ruh sagliginin korunmasina yénelik alinacak dnlemler icin yol gsterici
olabilecegi diisiiniilmektedir.

YONTEM: Calismaya dahil edilme ve dislama kriterlerini saglayan,
Pamukkale Universitesi Hastanesi COVID-19 servis ve yogun
bakimlarinda ¢alismis olan, caligmaya katilmayr kabul eden tiim
saglik calisanlarinin alinmasi planlanmis olup; 300 saglik calisanina
ulagilmistir. Calismaya katulmay: kabul eden 100 saglik calisan: ile
istatiksel degerlendirme yapilmigtir. Tiim katlimeilara Sosyodemografik
Veri Formu, COVID-19 Pandemisi Psikososyal Etkilenme Olgegi
ve COVID-19 Fobi Olgegi uygulanmigtr. Bu galismaya Pamukkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan 07/06/2022 tarih ve 09 sayili karart ile etik onay verilmistir.

BULGULAR: Calismaya kaulanlarin %74't kadin,%26'st erkektir.
Kaulimcilarin yas ortalamasi 32,52+7,4 tiir. Kaulimcilarin %29'u
hekim,%52'si hemsire,%19'u saglik personelidir. Katlimalarin %66
st servis, %29'u yogun bakim, %5'i hem servis hem yogun bakimda
calismustir. Katillimeilarin korona servis ve yogun bakimlarinda ortalama
caligma siiresi 225,78 +240,345 giindiir. COVID-19 Fobi (")lgegi (CFO)
toplam puant ile COVID-19 Pandemisi Psikososyal Etkilenme Olgegi
(CPPEO) toplam puani arasinda giiglii pozitif korelasyon saptanmugtir
(p: ,000; pearson korelasyon katsayist; 0,655). CFO toplam puant ile
CPPEO yakin iligkiler (p: ,000; pearson korelasyon katsayisi; 0,530),
islevsellik (p: ,000; pearson korelasyon katsayisi; 0,480), dliim kaygist
(p: ,000; pearson korelasyon katsayisi; 0,602), bedensel belirtiler (p:
,000; pearson korelasyon katsayisi; 0,424), endiseli diisiinceler (p: ,000;
pearson korelasyon katsayisi; 0,730) faktorlerinin puanlari arasinda giiclii
pozitif korelasyon saptanmugtir. CFO toplam puant ile korona servis ve
yogun bakimlarinda galisma siiresi arasinda anlamli pozitif korelasyon
saptanmugtir (p: ,012; pearson korelasyon katsayis; 0,278). Korona
servis ve yogun bakimlarinda ¢aligma siiresi ile CPPEQ toplam puant
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(p: ,011; 0,281), yakun iligkiler (p: ,044; pearson korelasyon katsayusi;
0,224), islevsellik (p: ,032; pearson korelasyon katsayisy; 0,238), 8lim
kaygisi (p: ,031; pearson korelasyon katsayisi; 0,240),bedensel belirtiler
(p: ,024; pearson korelasyon katsayis; 0,250), endiseli diisiinceler
(p: ,029; pearson korelasyon katsayisi; 0,243) faktorlerinin puanlart
arasinda pozitif korelasyon saptanmugtir.

TARTISMA ve SONUC: COVID-19 fobik diizeyleri arttik¢a
COVID-19 psikososyal etkilenme diizeylerinin de arttgt saptanmustur.
Yine korona servis ve/veya yogun bakimda calisma siiresi arttikea
saglik calisanlarinda COVID-19 diizeyi ve psikososyal etkilenme
diizeyinin 6nemli derecede arttigi saptanmistir. Korona servis ve/veya
yogun bakimda calisma siiresi psikososyal etkilenme alt 8lgekleri ile
esit diizeyde iliskili olmakla birlikte COVID-19 diizeyinin psikososyal
etkilenmede en fazla endiseli diigiinceler ve 6lim kaygist alt olgegi
ile giiclii bir iliskisinin oldugu saptanmistir. Psikososyal etkilenmede
olim kaygisinin yiiksek olmasina, COVID-19 pandemisinin kitlesel
olimlere neden olmast ve bu éliimlerin biiyiik ¢ogunluguna saglik
calisanlarinin  tantk  olmasinin  sebep olabilecegi  diistintilmiistiir.
DPsikososyal etkilenmede endigeli diisiince diizeyinin yiiksek olmasinin;
saglik calisanlarinin pandemide kargilagtiklart 6liim sayisinin normal
is giinlerinde kargilagtiklarindan ¢ok daha fazla olmasi, viriisiin
bulagtiriciligi nedeniyle kendilerinin ya da yakinlarinin COVID-19
olma kaygist, sahit olduklari éliimleri yakinlarinin veya kendilerinin
de yasayabilecegi kaygisindan kaynaklandigi diistiniilmistiir. Sonug
olarak bu calismanin; yasanabilecek bir pandemi siirecinde saglik
calisanlarinin ruh sagliginin korunmasina ve iyilestirilmesine yénelik
alinacak onlemler ve uygulanabilecek tedaviler acisindan yol gsterici
olabilecegi diisiintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, psikososyal etkilenme, koronafobi,
saglik calisant
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SS-096 [Yeme Bozukluklari]

Geng Yetiskinlerde Yeme Bagimliligi, Gorsel Uzamsal
Bilis ve Beden Imgesi

Melike Kiigiikkarapinar', Gokcenur Simsek', Onder Ugar',

Arzu Or Koca?, flhan Yetkin', Behget Cogar'

!Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Psikiyatri, Ankara

2Saghk Bilimleri Universitesi Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GIRIS ve AMAC: Obezite morbidite ve mortaliteyi artrmakradir.
Obezite ve biligsel bozukluk aragtirmalari, obezite ile iliskili tibbi
hastaliklarin bilis iizerindeki olumsuz sonuglarina odaklanmistir. Bu
calisma, obezitenin uzamsal navigasyon iizerindeki etkisini ve 18-35
yas arast obezitesi olan kisilerde triptofan kinurenin metabolitlerindeki
degisiklikler ile uzamsal navigasyon arasindaki iligkiyi incelemeyi
amaglamistr.

YONTEM: 386 numara ve 08.06.2020 tarihli etik kurul onayi alan
calismamizda obeziteli 29 yetiskin ve normal kilolu 25 yetiskinde, CRB,
leptin, kinurenin (KYN), triptofan (TRP), kinurenik asit (KYNA),
3-hidroksikinurenin (3- HK), kinolinik asit (QUIN) plazma diizeylerini
ve ayrica TRP/KYN, KYNA/3-HK ve KYNA/QUIN oranlari inceledik.
Viicut ve karin yag bilesimi (AFC) de incelendi. EAT-26, yeme
tutumlarint degerlendirmek icin kullanildi. Biligsel yetenekleri l¢mek
icin; Montreal biligsel degerlendirme (MOCA), Reaksiyon Siiresi (RT),
Rey-Osterrieth Kompleks Figiir Testi (RCFT) ve Sanal Gergeklige
Dayali Rota—ogrenme Testini; Rota tekrarlama gorevi (RPT), Rota geri
dénme gorevi (RRT), Cok Yonlii-yaklagim gorevi (DAT) alt testleri ile
kullandik.

BULGULAR: Obezitesi olan katilimcilarda EAT-26 puani daha
yiiksekti (p=0,006) ancak MOCA toplam puant (p=0,03) ve RCFT
kopya alt 6lgek puan:t (p=0,03), RPT (p< 0,001), RRT (p= 0,004) ve
DAT (p< 0,001) dogru cevap yiizdesi, normal kilolu katilimeilardan
daha diisiikti. QUIN'in, RRT (B=-7,29, CIL: -12,98, -1,59, -0,31,
p=0,01) ve DAT (B=-6,15, CI: -9,83, -2,46, p=0,002) icin negatif
belirteg oldugu, AFC’nin ise RPT i¢in (B=-1,01, CL: -1,47, -0,55,
p<0,001) negatif bir belirte¢ oldugu bulundu. Ayni sekilde obezitesi
olan katilimcilarda CRP daha yiiksek seviyedeydi ve RRT (B=-7,96, CI:
-14,30, -1,62, p=0,02) ve DAT (B=-9,25, CI: -16,34, -2,17, p=) igin
negatif belirteg olarak bulundu.

TARTISMA: Obezitesi olan ve komorbiditesi olmayan katulimcilarin
performansi, saglikli kontrollere gore gorsel-uzaysal testlerde daha
kétiiydii. QUIN ve CRP, obezitesi olan geng eriskinlerde zayif gorsel-
uzaysal bilisin yeni serum biyobelirteclerinin belirflenmesine de yardimer
olabilir.

Anahtar Kelimeler: C-reactive protein, inflammation, kynurenine
pathway, obesity, quinolinic acid, spatial navigations.
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EPS-001 [Biyolojik Psikiyatri]

EPS-002 [Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar]

El Yapimi Patlayicinin Blast Etkisi Sonucu Geligen
Bir Hafif Travmatik Beyin Hasar1 Olgusu

Burcu Buzkan, Kamil Nahit Ozmenler, Beyazit Garip
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Rub Saghg: ve
Hastaliklar: Anabilim Dalr, Ankara

GIRIS ve AMAC: Bu olgu sunumundashafif travmatik beyin hasart
tanust diigiiniilen hastalarda dikkat ¢eken ruhsal muayene bulgularr ile
yardim alinabilecek psikolojik testleri ve goriintiileme ydntemlerini
anlatmak istedik.

OLGU: El yapimi patlayicinin blast etkisi ile her iki gézde %80 ve
%20 oraninda gdrme kaybi olan 26 yasinda askeri personel erkek
olgusolaydan sonra baslayan huzursuzluk, uykusuzluk, istahsizlik ve
kaygi belirtileri olmast iizerine psikiyatrik takiplere baglamis. Akut
dénemde medikal tedavi 6nerilmeyen ancak yakinmalarin devam
etmesi ve tabloya gece kabuslari,sosyal ice cekilme,self mutilatif
girisimler eklenmesi {izerine kendisine antidepresan,antipsikotik,duyg
udurum dengeleyici ilaglar eklenen hastanin; iyi bir tedavi uyumuna
ragmen tedaviden fayda gdrmedigi anlagilmistir. Klinikte yatug siire
icerisinde yapilan ruhsal muayene ve klinik gozlemler 1g1ginda hasta
detayli degerlendirildiginde; hastanin hafif apatik oldugu dikkati cekmis
olup hasta ileri néropsikiyatrik incelemeye alinmigtir. Néropsikolojik
test bataryast sonuglarina gore;sozel akicilik testinde 23 kelime
iiretebildigi ve semantik akicilik,biligsel esneklik, kisa ve uzun siireli
bellek ve calisma bellegi alanlarinda alanlarinda sorun yasayabilecegi,
Wiais diiz ve ters say: dizileri testi ve Raven standart progresif matrisler
testi performansina gore dikkat, analitik irdeleme,organize diisiinme,
muhakeme becerilerinde sorun yasayabilecegi anlagiimigtir. Beyin MRG
raporu: Sag siiperior temporal gyrusta kortikosubkortikal yerlesimli,
kontiizyon sekeline ait olabilecek ensefalomalazi,

Beyin SPECT raporu: Posterior parietal kortekste ve sagda daha belirgin
olmak iizere bilateral temporal lobda rélatif hipometabolizma ile uyumlu
bulgular. FDG PET/BT raporu: Sol frontal lobda, her iki paryetal
lob posterior kesiminde ve serebellumda izlenen hipometabolizma
ile uyumlu FDG PET/BT bulgulari. EEG raporu: Bilateral temporal
lobda yavas dalga paterni. Frontal, temporal ve pariyetal loblar ile
serebellumda hipometabolizma ve elektrofizyolojik olarak yavaglama
ile uyumlu bulgulart olan hastanin tedavisi memantin 20 mg/giin,
valproik asit 1000 mg/giin, paroksetin 60 mg/giin, pirasetam 2400 mg/
giin olarak diizenlendi. Diizenlenen tedavi ile hastanin self mutilatif
girisimleri belirgin azaldi, sosyal katilimi kismen artt1 ve apatisi kismen
azaldi. Hastadan aydinlatlmis onam alinmistir.

TARTISMA ve SONUGC: Kiint ya da penetran kafa travmast dykiisii
olmasa da yiiksek basing etkisi ile kafa ici yapilari etkileyebilecek
travmatik yasanti tecriibesi olan hastalarin bilissel islevlerinin detayli
degerlendirilmesi ve goriintiilemeler ile bu bulgularin desteklenmesi,
hastalarin uygun tedaviyi alabilmeleri agisindan nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Noropsikiyatri, néropsikoloji, hafif travmatik
beyin hasari, self mutilasyon

Pineal Kisti Olan Bir Hastada COVID-19 Enfeksiyonu
Sonrasi Gelisen Psikotik Bozukluk: Bir Olgu Sunumu

Bedirhan Senol, Hasan Kaya, Aybeniz Civan Kahve, Erol Goka
Ankara Sehir Hastanesi Saglik Bilimleri Universitesi, Ruh Saghg: ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAGC: Pineal bez melatonin araciligiyla sirkadiyen ritmi
diizenleyen néroendokrin bir organdir.Ozellikle 2 mmden biiyiik
pineal kisti olan sizofreni hastalarinda daha siddetli pozitif semptomlar
oldugu bildirilmistir. Bu olgu sunumu ile, pineal kist sebebiyle takipli
bir hastada, COVID-19 sonrast gelisen siddetli somatik sanrilar, bu
semptomlarla iligkili olasi organik etyolojilerin degerlendirilmesi ve
benzer vaka sunumlari incelenerek giincel literatiir egliginde tartigtimas:
amaclanmustir.

OLGU: 38 yasinda, dncesinde psikiyatrik tanisi ve psikotrop ilag
kullanimi olmayan, stabil pineal kist ile 7 yildir takipli kadin hastanin,
ilk psikiyatrik sikayetleri 9 ay énce COVID-19 gecirmesi sonrast
baslamis. Bulutlarda mitolojik ve dini figiirler goriiyor, kendi kendine
konusuyor, tablolarin arkasinda dinleme cihazi oldugunu diisiinerek
tablolar: yirtiyormus. Karninda baliklarin gezdigini, bogazinda kilig
baliginin takili oldugunu, beyninde karincalarin ve yumurtaliklarinda
parazitlerin gezdigini damarlarinin ¢iiriidiigiinii hissetme gibi somatik
sanrilart olan hasta, esi ve ailesinin kendisini bayiltarak viicuduna
bu hayvanlar yerlestirdigini diisiiniiyordu. Ailesine karst hostilitesi
olmast sebebiyle psikiyatri acil servisine bagvuran hastanin yaus
yapildi.Hastanin somatik sanrilarinin olduk¢a canli nitelikte olmast,
COVID-19 sonrast baglamas: sebebiyle organik etyolojiye yonelik beyin
goriintiileme ve kan tetkikleri istendi. Hastada 14x11 mm boyutunda
pineal bezde kistik dejenarasyonlar saptandi. Hastadan néroloji ve beyin
cerrahi goriigii alindi, risperidon tedavisi basland: ve dozu kademeli
olarak vyiikseltilerek 6 mg/giin'e yiikseltildi.Yatisinin 22. giiniinde
psikotik sikayetlerinde gerileme olan hasta taburcu edildi.Kisiden poster
sunumu i¢in sozlii ve yazili onam alindu.

TARTISMA ve SONUC: Bir klinisyen icin, herhangi bir primer psikotik
bozukluga ozgii bir psikotik belirti olmadigindan psikozun psikiyatrik
olmayan nedenlerini olugturabilecek sekonder durumlar ayirici tan:
sirasinda dikkatle ele alinmalidir. Psikotik belirtisi olan bireylerde
beyin lezyonlar: tesadiifi saptanabilir. Literatiirde psikotik semptomlarla
bagvuran,tetkiklerinde pineal bezde kist,tiimor saptandigi bildirilen
vakalar mevcuttur.Sekonder gelisen bir tablo olarak ele alindiginda
lezyona yonelik tedavi secenekleri sonrast psikotik semptomlarin da
geriledigi gériilmiistiir. Sunulan bu vaka érneginde; hastanin 2 mm'den
biiyiik pineal kisti olmas;, COVID-19 sonrasi semptomlarinin gelismesi,
oldukea canli nitelikte sanrilart olmasi sekonder psikotik bozuklugu
ayirict tanida diisiindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Pineal kist, COVID-19, psikotik bozukluk,

somatik, sanr1
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Sekil 1: Milimetrik kistik dejenerasyon ile birlikte 14x11 mm pineal bez
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EPS-003 [Psikofarmakoloji ve Somatik Sagaltimlar]

Paliperidona Bagli Hepatotoksisite: Bir Olgu Sunumu

Metin Aslan, Siimeyye Yasemin Calli, Yagmur Sever Fidan
Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklars Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Risperidonun aktif metaboliti olan paliperidon
sizofreni tedavisinde kullanilmaktadir. Paliperidon  kullaniminda
yan etki olarak hepatotoksisite gelisimine aufta bulunan az sayida
olgu bildirilmistir. Bununla birlikte bu olgu sunumunda paliperidon
kullanimina iligkin bir hepatotoksisite tablosu sunmayr amagladik.

OLGU: Bildiri i¢in onam alinan, 27 yaginda, bekar, iiniversite mezunu,
calismayan erkek hasta acil servise mutsuzluk, siiphecilik ve 6z bakimda
azalma sikayetleri ile bagvurdu. Alinan bilgiye gére 10 yillik hastalik
oykiisiiniin oldugu, ancak diizenli takip ve medikal tedavisinin olmadig:
ogrenildi. Son zamanlarda islevselliginin ve sosyalliginin azaldig
belirtildi. Psikiyatrik muayenesinde bilinci acik, oryante, koopere olan
hastanin duygudurumu, duygulanimi disforikti. Isitsel varsanilari ve
mistik, paranoid sanrilari vardi. Muhakemesi ve i¢goriisii yetersizdi.
Rutin biyokimya, hemogram, hormon ve idrar tetkikleri ve madde
metabolitleri normal sinirlardaydi. Hastanin ek ubbi hastaligs ve ilag
kullanimiyokeu. DSM-5’e gére sizofreni 6n tanist ile haloperidol 20mg/g,
biperiden 10 mg/giin intramuskiiler tedavi baglandi. 3 giin sonra tedavi
uyumuyla parenteral uygulama durduruldu; oral paliperidon 9mg/ge
basland: ve tedricen 12mg/g’e yiikseltildi. Paliperidon tedavisinin ikinci
haftasinda rutin karaciger enzimlerinde patolojik artig saptandi: Aspartat
Transaminaz 119U/L; Alanin Transaminaz 350U/L; Alkalen Fosfataz
79U/1; y- Glutamiltransferaz 42U/L ve total bilirubin 0,17mg/dL olarak
degerlendirildi. Viral enfeksiyon markerlart ve viral hepatit belirtegleri
negatifti. Hepatobiliyer ultrasonografi normaldi ve gastroenteroloji
konsiiltasyonu ilaca bagli toksik hepatit olarak degerlendirildi. Hastanin
Naranjo Algoritma Skoru 8 olarak puanlandi. Paliperidon tedavisi
kesildi ve karaciger enzim degerleri gerileyene kadar tedavisiz takip
edildi.Sonrasinda amisiilprid 400 mg bagland1 ve 800mg/g’e arturildi ve
karaciger enzimleri normal aralikta seyretti. I¢gbriisii ve tedavi uyumu
gelisen hasta taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUGC: Paliperidonun risperidondan farkli olarak
karaciger hastaliklar1 ve yetersizliginde giivenli oldugu diisiintilmektedir.
Paliperidon metabolizmasina katkida bulunan en &nemli enzim
CYP2DG'dir ve genetik polimorfizm ve ilag-ila¢ etkilesimlerinden ¢ok
stnurls etkilenir. Paliperidon kullaniminda yan etki olarak hepatotoksisite
gelisiminin dair ¢ok az rapor bulunmaktadir ve hepatotoksisite
mekanizmasi agtkea bilinmemektedir. Sonug olarak, paliperidonun
giivenli oldugu bilinmesine ragmen toksik hepatit gelisebilecegi her
zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatotoksisite, paliperidon, psikotik bozukluk



EPS-004 [Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar]

EPS-007 [Duygudurum Bozukluklari]

COVID-19 Hastalig1 Sonrasi Gelisen Psikoz Vakasi

Biisra Ergiit, Erdogdu Ak¢a
Marmara Universitesi, Ruh Sagligr ve Hastaltklars Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Diinya Saglik Orgiiti’ne gore COVID-19 pandemisi
diinya capinda bir ruh sagligs krizini de beraberinde getirmekeedir.
COVID-19 pandemisi bireylerde ve toplumda sosyal ve ekonomik
sekeodrlere olan etkisinin yan: sira énemli 8lgiide psikolojik strese de
neden olmaktadir. Pandemi ile birlikte tanigugimiz sosyal izolasyon,
koronaviriislerin  nérotrofik potansiyeli ve enflamatuar siirecleri
nedeniyle pandemi déneminde psikotik belirtilerin ortaya ¢ikmasinda
ve alevlenmesinde artis olabilecegi diistiniilmektedir. psikotik belirtilerle
ilgili sinurli sayida olgu bildirimi yapilmus hastalig1 sonrast olup, bu olgu
sunumunda amacimiz meslektaslarimiza ilerleyen siireglerde daha sik
karsilagsacagimiz1 diisiindiigiimiiz sonrasi gelisen psikotik bozukluklarda
tant ve tedavi siireci ile ilgili izlenimimizi aktarmakur.

OLGU: Hasta ve yakinlarinin onami bilimsel ¢alismalarda paylasiimak
tizere alinmistir. 28 yaginda kadin hasta, bekar, iiniversitede aragtirma
gorevlisi olarak calisiyor. Oncesinde somatik ve psikiyatrik bagvurusu
yok. Ik psikiyatri bagvurusu gegirdigi COVID-19 hastaligindan 2 hafta
sonra baslayan isitsel halisiinasyonlar nedeniyle olmus. 6 ay diizenli
oral antipsikotik tedavi kullanimi ile remisyonla takip sonras: tedaviyi
birakan hasta 6 ay sonra sosyal izolasyon, isitsel varsani, paranoid
persekiisyon sanrilari, islevsellikte azalma ve dezorganize davranslar
nedeniyle 112 ile acil servise bagvuruyor. Kraniyal goriintiileme ve kan
tetkiklerinde organik patolojiye rastlanmamis olup akut psikotik atak
nedeniyle klinigimize yatist yapilan hastanin 6ykiisii derinlegtirildiginde
hastalig1 6ncesinde prodromal dénem bulgularina rastlanmamigur. Oral
tedavi uyumsuzlugu nedeniyle 1 hafta boyunca haloperidol 20 mg/
giin, biperiden 10 mg/giin intramiiskiiler olarak uygulanmustir. Tedavi
uyumu saglandiktan sonra oral paliperidon palmitat kullanimi olan
hastaya paliperidon palmitat 150 mg ve 100 mg parenteral yiikleme ve
100 mg/ay idame tedavisi ile 1 aylik servis yatisi sonrast taburculugunda
psikotik semptomlarin %90 azaldig: izlenmistir.

TARTISMA ve SONUC: COVID-19 pandemisindeki psikotik
semptomlar ve psikiyatrik hastaliklar tizerine yapilmis caligmalar ve vaka
bildirimleri heniiz ¢ok kisitlidir. Iginde bulundugumuz ve gelecekreki
olast pandemi siireglerini yénetmekle ilgili gecmiste koronaviriisden
etkilenen bireylerin uzun dénem izlem sonuglari ile psikotik belirtilerin
iligkisini ve risk gruplarini inceleyen, detayl tetkik ve aragtirmalara daha
fazla ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pandemi, psikoz

Talamik Kavernomu Olan Hastada
Duygudurum Bozuklugu

Pinar Ertiirk, Hasan Kaya, Rabia Nazik Ekinci, Erol Géka
Antkara Sebir Hastanesi Saglik Bilimleri Universitesi,Rub Saghg: ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara

GiRiS ve AMAGC: Talamus, beyin sapinda yer alan,duyusal ve motor
sinyallerin iletilmesi, biling ve uyanikligin diizenlenmesi gibi dnemli
islevleri olan farkli ekirdeklerden olusan bir gri cevher kitlesidir. Son
yillarda psikiyatrik bozukluklarda talamusun yapisal ya da fonksiyonel
bozukluklar: ile ilgili yayinlar artsa da, bu kompleks agin, psikiyatrik
bozukluklardaki etkisi heniiz net olarak anlagilamamistir. Biz bu
bildiride,manik epizod ve talamik kavernom birlikteligi saptadigimiz
hastamizi sunmay1 ve talamik lezyonlar ile psikiyatrik bozukluklar
arasindaki iliskiyi tartismay1 amagladik.

OLGU: 57 yaginda,erkek,evli, devlet memuru, ilk psikiyatrik
sikayetlerinin 40 yil 6nce sinirlilik, diirtiisel davraniglarla bagladigs, giin
icinde epizodik olarak agirt uyuma istegi geldigi ve islevselligini bozucu
psikiyatri ve néroloji polikliniklerinde takip edilen hastanin, son bes
yilda diirtii kontrol bozuklugu, anksiyete bozuklugu ve hipersomnia
tanilartyla takip ve tedavilerinin oldugu, kranial goriintileme
sonucunda talamus kavernomu tespit edildigi goriildii. Hasta psikiyatri
poliklinigimize, son bir buguk aydir olan uyku ihtiyacinda azalma, ¢ok
konusma, biiytiklitk diistinceleri, cinsel istek artist ve para harcama
artigtyla bagvurdu. Servisimize manik epizot én tanst ile yatist yapildi.
Fizik muayene ve nérolojik muayenesi dogal, toksikolojik analizi
negatifti. Kranial MRG'de sag talamus posterolateral kesiminde
7x5mm boyutlu kavernom ve bu alan komgsulugundan anterolaterale
dogru uzanan vendz anomali ile uyumlu lezyon tespit edildi. Ketiapin
100mg/giin tedavisine bagladiktan sonra asir1 sedatize oldugu ama
manik belirtilerinin halen devam ettigi goriildii. Ketiapin dozu tedrici
olarak 400mg/giin seklinde diizenlendi. Bir hafta sonra hastanin
semptomlarinda belirgin gerileme goriildii. Hasta yatusinin 21.giiniinde
remisyonla taburcu edildi. Kisiden poster sunumu icin sozlii ve
yazilt onam alinmistir.

T1 sekans
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TARTISMA ve SONUC: Duygudurum bozuklugu semptomlariyla
basvuran hastada hipersomni gibi atipik belirtilerin olmast, geg baslangig
yast, diisitk doz antipsikotikle bir haftada belirtilerinin yatismast ayirict
tanida sekonder duygudurum bozuklugunu disiindiirmiistiir. Altta
yatabilecek tiim diger tibbi nedenler ekarte edilmis, hastanin yalnizca
eslik eden benign talamik lezyonu oldugu goriilmiistiit. Bu nedenle
talamik lezyonun, duygudurum bozukluguna yatkinlik olusturmus
olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Talamus, kavernom, duygudurum bozuklugu,
hipersomnia, manik epizot

2 sekans

difuzyon sekans
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EPS-008 [Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu]

Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugunda Viicut Kitle Indeksi ve Yeme Tutum ve
Davranisinin Degerlendirilmesi

Kazim Cihan Can', Erguvan Tugba Ozel Kizal?
"Ankara Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

GIRIS ve AMAG: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),
sitreklilik gosteren dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik belirtilerinin
6n planda oldugu klinik bir sendromdur. DEHB, mesleki ve sosyal
alandaki bozulmalarin yani sira kétii bedensel saglik profili ve olumsuz
saglik davransslart ile iliskilendirilmektedir. Yapilan calismalarda, cocuk
ve ergenlerde sagliksiz yeme tutum ve davranislarinin DEHB ile iligkili
oldugu gosterilmisti. DEHB tanili eriskinlerde bildirilen sonuglar
celiskilidir. Bu calismada, DEHB tanili eriskinlerde sagliksiz yeme
tutum ve davraniginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya 18-45 yas araliginda DSM-5’e gére DEHB
tanust alan 30 hasta ve hastalarla yas, cinsiyet ve toplam egitim siireleri
acisindan eglestirilmis 30 saglikli goniillii dahil edildi. Katlimeilara,
klinik degerlendirme icin Yetiskinlerde DEHB i¢in Tanisal Goriigme
(DIVA), Hamilton Depresyon Olgegi (HDO), Eriskin DEHB Kendi
Bildirim Olgegi (ASRS); yeme tutum ve davranigt igin Ug Fake6rlii Yeme
Olgegi (UFYO) uygulands, viicut kitle indeksi (VKI) objektif slgiilen
boy ve kilo bazinda hesaplandi. Ankara Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan onay alindi (Karar no: 04-308-19).

BULGULAR: UFYO toplam, Kontrolsiiz Yeme (KY) ve Duygusal
Yeme (DY) alt olgeklerinde, DEHB grubunun skorlarinin (sirastyla
ort= 51,7, SS=11,6; ort=22,7, SS=6,4; ort=15,3, SS=5,8) kontrollere
(strastyla ort=42,6, S§=12,6; ort=19, §5=6,3; ort=12,1, $5§=6,2) gbre
anlami diizeyde yiiksek oldugu bulundu; sirastyla t(58)=2,89, p=0,005;
t(58)=2,26, p=0,028; t(58)=2,12, p=0,038. DEHB grubunda ASRS
ve UFYO puanlari arasinda orta diizeyde korelasyon oldugu bulundu,
sirastyla r(28)=0,57, p=0,001. Ttiim kaulimcilarin VKi ve UFYO toplam
puanlari zayif diizeyde korele idi, r(58)=0,43, p=0,001.

TARTISMA ve SONUC: Bu calismada, DEHB tanili eriskinlerde
bildirilen kontrolsiiz ve duygusal yeme davranisinin, saglikli kontrollere
gore artmis oldugu ve yeme tutumunun her iki grupta da VKI ile
iligkili oldugu bulunmustur. Yeme tutum ve davranisi, DEHB tanili
eriskinlerde klinik olarak degerlendirilmesi ve tedavide ele alinmas:
gereken dnemli bir bireysel saglik gostergesidir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, yeme
tutumu, viicut kitle indeksi, obezite

Tablo 1: Gruplarin Olgek Puanlarinin ve Viicut Kitle Indesklerinin
Karsilastirilmast

DEHB (n=30) Kontrol (n=30) t (58) P

M SD M SD
ASRS 48.53 10.51 17.63 8.14 12.721 <0.001
HDO 1.73 198 0.87 1.47 1920 0.060
UFYO Toplam 51.70 11.65 42.60 12.66 2.896 0.005
UFYO-BK 13.57 4.04 11.50 5.20 1717 0.091
UFYO-DY 15.37 5.83 12.07 6.18 2.128 0.038
UFYO-KY 22.77 6.42 19.03 6.36 2260 0.028
VKi 24.77 4.17 2334 3.20 1.489 0.142




EPS-009 [Alkol madde kullanim bozukluklari]

EPS-010 [Genglik Psikiyatrisi]

Deksketoprofen Kullanim Bozuklugu:
Bir Olgu Sunumu

Arda Kizilsert, Siimeyye Yasemin Kurtulug Calls,

Yagmur Sever Fidan

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

GIRIS ve AMAC: Non-steroid anti-inflamatuar ilaglarin (NSAIT)
diinya ¢apinda en fazla kullanilan ila¢ grubu olmasy; nispeten giivenli
olmasi, bircok farkli endikasyonla kullanilabilmesiyle agiklanabilir.
Regetesiz de kullanilabilmesi nedeniyle tahmin edilenden daha fazla
NSAII kullanimi oldugu dissiiniilmekrtedir. Ciddi sistemik yan etkileri
olan NSAII grubunun psikiyatrik agidan giivenli oldugu diisiiniilse de
vaka serileriyle bildirilmis yan etkiler literatiirde bulunmaktadir. DSM-
5’teki “Diger ya da Bilinmeyen bir Madde Kullanim Bozuklugu” tanist
diger kategorilere dahil edilemeyen ama tani kriterlerini kargilayan
maddeler igin yapilandirilmis bir tan1 olup, NSAII kullanim bozuklugu
literatiirde bildirilmistir. Bu olgu sunumunda nadiren tant alan NSAII
kullanim bozuklugu olgusunu sunacagz.

OLGU: Bildiri i¢in onam alinan, 18 yasinda, kadin, bekar, lise son
sinif 8grencisi, ailesiyle birlikte yasayan hasta, mutsuzluk, kaygt hali,
isitsel psodovarsant sikayetleri ve psddovarsanilari dogrultusunda
ozkiyim plani olmast nedeniyle hastanemiz kapali psikiyatri servisine
yatst planlanmistir. Alinan bilgiye gére, iki senedir Deksketoprofren
150 mg/giin (6nerilen maksimum doz 75 mg/giin) kullanimi oldugu,
daha 6ncesinde alkol ve madde kullanim1 olmadig; 6grenildi. Bilinen ek
hastalig1 olmayan hastanin iki sene énce poliklinik bagvurusunda ilk kez
Deksketoprofen recete edildigi, sonrasinda recetesiz olarak kullanmaya
devam ettigi ogrenildi. DSM-5’e gore “Diger ya da Bilinmeyen bir
Madde Kullanim Bozuklugu tanist” ve “Sinirda Kisilik Bozuklugu”
tanist konulan hasta yoksunluk agisindan takip edildi. Tedavisi Sertralin
50 mg/giin ve Risperidon 1 mg/giin olarak diizenlendi.

TARTISMA ve SONUGC: Madde kullanim bozukluklari, sinirda kisilik
bozukluklarinda siklikla goriilebilen bir es tanudir ve bu vakalarda
bagimlilik mutlaka detayli bir sekilde sorgulanmalidir. Madde
kullanim bozukluklart DSM-5te yeteri kadar detaylandirilmis olsa
da Klinisyenlerin kotiiye kullanimi yeteri kadar bilinmeyen maddeler
igin farkindaliklarini arurmalidir. NSAIT grubu kétiiye kullanimi
stk olmadigr diisiiniilen bir ilag grubu oldugundan bu olgularin tam
almasinin ve bildirilmesinin gercek rakamlardan daha diisiik oldugunu
diigiiniiyoruz. Literatiirde daha énce 2 kez bildirilen Ibuprofen
kullanim  bozuklugunun, Deksketoprofen etken maddesiyle de
goriilebilecegini, uzun donem yan etkileri ve olgunun tedavi prognozu
da dissiiniildiigiinde NSAII grubunun kétiiye kullaniminin mutlaka goz
oniine alinmasi gerektigini bildiriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Madde kullanim bozuklugu, NSAII, bagimlilik

Doktorlarda Internet Bagimliligs ile Yalnizlik ve
Sorunlardan Kaginma Davranis1 Arasindaki Iligki

Seda Kayikeci, Hatice Kiibra Bilgin, Biisra Karakus, Mustafa Sahan
Uyanik, Biisra Altuntas, Hesna Giil, Fatih Yigman, Ahmet Giil,
Salih Battal

Ufuk Universitesi, Dr. Ridvan Ege Hastanesi, Rub Saglig: ve Hastaliklar:
Anabilim Dal, Ankara

GIRIS ve AMAG: Saglik profesyonelleri arasinda bir ruhsagligi sorunu
olarak internet bagimliligi (IA) bazi arastirmalara dikkat cekmistir,
mevcut  kanitlar saglik  profesyonellerinin  internet bagimliligina
karst savunmasiz oldugunu géstermektedir. Yalnizlik ve bagimlilig:
iligkilendirmeye yonelik arastirmalar yaklasik 25 yildir devam etmektedir
ve yapilan ¢ok sayida aragtirma, internet bagimliliginin yalnizlik
duygularininda i¢inde oldugu pekcok psikososyal sorunla pozitif olarak
iligkili oldugunu bulmustur. Bu ¢alismanin amact psikososyal birgok
sorunla iliskilendirilen internet bagimliliginin Tiirkiye'deki doktorlarda
diizeylerini arastrmak ve budurumun yalnizlikla iligkisini incelemek
ayrica gercekte elde edebileceklerinden daha yiiksek standartlara ve
ideallere sahip olan bireylerin, kendilerinden veya gergekliklerinden
ka¢ma olarak tanimlanan sorunlardan kaginma diizeyinin Tiirkiye'deki
doktorlarda diizeylerini tespit etmek ve internetbagimlilig: ile iligkisi
olup olmadigin: aragtirmakeir

YONTEM: Kisilerin onami alinmis olup 060620135 no ile
onaylanmustir. Olgek puanlari normal dagilim gostermedigi  igin
Internet bagimlilig ile yalntzlik ve sorunlardan kagis iligkisini incelemek
icin uzman ve asistan gruplarinda Mann Whitney U testi kullanilmigtir.
Meslegi degistirmek isteyen devam etmek ya da yurt disinda devam
etmek isteyenlerde ayni parametrelerin incelenmesinde Kruskal Waallis
H Test kullanilmigtir. Parametreler arasindaki iligkiyi 6lgmek icin
spearman korelasyon analizi kullanilmigtur.

BULGULAR: Asistan doktorda uzman doktorlara gére internet
bagimlilig: ve sorunlardan kagis arasinda anlamli fark vardir ve asistan
doktorlarda daha yiiksektir. Doktorluk meslegini kendi istegiyle
segmeyenlerde internet bagimliligi daha yiiksek goriilmistiir. Korelasyon
analizleri ile internet bagimlilig ile sorunlardan kacis arasinda orta
diizeyde pozitif bir iligki saptanmigtir.

TARTISMA ve SONUGQ: Yakin zamanda yapilmis bir metaanaliz
sonucuna gore up fakiiltesi 8grencilerinde internet bagimlilig (IA)
orant yaklastk iicte bir olarak tespit edilmistir. Biz de asistan ve uzman
hekimler arasinda hekimlik meslegini kendi istegi ile secenler ve
segmeyenler arasindaki internet bagimliligini inceledik ve sonuglarimiz
kendi istegi olmayanlarda IA'nin daha yiiksek oldugunu gosterdi.
Literatiir taramasinda hekimligin kendi istegi ile olmadan segilmesi
ile ilgili bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu durum iilkemizde meslek
tercihinin dgrencilerin v eailelerin bu siirecte sinav puani ve istihdam
oranlarini gdzoniine alarak karar verdigini desteklemektedir. Bu sonug
daha o6nce yapilan caligmalarla uyumlu gdriinmektedir. Asistanlarda
uzmanlara gore IAS ve escapism yiiksek; son 20 yilda insanlik tarihinin
daha 6nceki donemlerine gore teknolojik gelismeler ¢ok daha hizli bir
seyir gostermekte ve giiniimiizde diinya niifusunun yaklagtk %47'si
internet kullanmakta. Internet kullaniminin kagma amaclt bir davranis
olmasi da bagimlilik riskini o oranda artirmaktadir. Bu nedenle suan
20'li yaslarda olan hekimlerin (asistan hekimler); 30 ve iizeri yaslarda
olan hekimlerden (uzman hekimler) internet kullanimi fazla olmaktadir
ve bu durum kagisinda asistan doktorlarda neden fazla oldugunu
agiklamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Doktor, internetbagimliligi, sorunlardan kagis
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internet
Bagimhhg Yalnizhk Sorunlardan Kagis

Internet

Bagimliligi Yalnizlik Serunlardan Kagis
4423 5037,5 48485 s = =
8251 8865,5 8676,5 — — -
0,439 . s -

Sum of
Ranks

Cinsiyet Mean Rank

Asistan/Uzman Mean Rank Sum of Ranks

Erkek(n=87) 94,84 8251

Asistan(n=126) 112,78 142105
Kadin(n=120) 110,64 13277

Total(n=207) Uzman(n=81) 90,34 73175

Erkek(n=87) 101,9 8865,5

Total(n=207)
Kadin(n=120) 105,52 12662,5
Asistan(n=126) 98,95 12468
Total(n=207)
Uzman(n=81) 111,85 9060
Erkek(n=87) 99,73 8676,5

Kadin(n=120) 107,1 128515 Total(n=207)

Total(n=207) Asistan(n=126) 115,46 145475

Uzman(n=81) 86,18 6980,5

Total(n=207)

TABLO 4

E-POSTER SUNUMLARI

Yalnizhk Sorunlardan
Kagis
lik(n=207) Sorunlardan Kagig(n=207)
4,872 2,654
2
Correlation Sig. (2- Correlation Sig. (2- Correlation Sig. (2-
Coefficient tailed) Coefficient tailed) Coefficient tailed)
0,265

0,012 0,864 A496* <0,001
0,864 1 . 0,035 0,613
TABLO 2.2
<0,001 0,035 0,613 1
_ Internet Bagimiligi Yalnizhk Sorunlardan Kagis
Mean Mean
N Mean Rank N Rank N Rank
- 39 111,42 39 121,65 39 104,08
- 78 109,69 78 96,5 78 112,06
- 20 95,86 90 102,85 92 96,98

[
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EPS-012 [Duygudurum Bozukluklari]

Sol Talamik infarkt Sonrasi Geligen
ik Epizod Mani Olgusu

Mesut Keskin, Miige Bozkurt
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Rub Sagligi ve Hastaltklar:
Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Bipolar bozukluk mani/hipomani ve depresif
epizodlarla seyreden bir hastaliktir ve hastaligin baglangici genelde
ergenligin sonlars, yirmili yaglarin ortalart ve kuirkli yaslarin baslari
olacak sekilde trimodal bir dagilima sahiptir. Biz ise ilk kez 47 yasinda
manik epizod ile hastanemize bagvuran ve bipolar bozukluk tanisi alan,
6 ay 6nce sol talamik infarkt dykiisii olan bir hastay: sunacagiz.

OLGU:Bu poster hazirlanmadan énce hasta bilgilendirilmis ve onam
alinmusur. 47 yasinda kadin hasta yakinlari egliginde acil psikiyatri
servisine bagvurdu. Hastanin klinigimize bagvurmadan 6 ay énce sol
talamusunda iskemik tipte SVO gecirdigi ve birka¢ ay sonra depresif
yakinmalarinin baglamasi iizerine hastaya dig merkezde psikiyatri dist
bir hekim tarafindan venlafaksin 37,5 mg/giin baglandigi &grenildi.
DPsikiyatrik 6zge¢misinde ergenlik déneminde konversif dogada olmast
muhtemel, stresrle tetiklenen bayilmalari mevcut ancak hic psikiyatri
basvurusu olmamis. Son 15-20 giindiir psikomotor aktivitesinde,
konugma hiz ve miktarinda, enerjisinde, para harcama ve cinsel isteginde
artig, uyku ihtiyacinda azalma, sinirlilik sikayetleri varmis. Hastanin
icgoriisii olmamast nedeniyle ilag uyumsuzlugu olacag: disiiniilerek
yats yapilarak tedavisi diizenlendi. Hastanin ailesinde psikiyatrik
tant alan kimse bulunmadigi 6grenildi. Aileden alinan bilgiye gore
hastamizin hipertimik mizacli oldugu anlagilmistur.

TARTISMA ve SONUC: Geg baslangicli bipolar tanilt hastalarda altta
yatan organik nedenlerin aragtirilmasi 6nem arz etmektedir. Yine bu
hasta grubunda ak madde lezyonlarinin saglikli populasyona gore daha
fazla oldugu gosterilmistir. Literatiirde 6zellikle sag hemisiferde bazal
ganglion ve talamus lezyonlarinin ge¢ baslangicli bipolar bozukluga yol
agu@l yoniinde yayinlar vardir. Bizim hastamizin da 47 yagina kadar
hi¢ duygudurum epizodu gegirmemesi ve sol talamik infarkt sonrasi
bipolar hastalik tanist almasi, bu tani ile talamik infarke arasinda
iliski olabilecegini diistindiirmektedir. Hipertimik mizagli olmast ve
antidepresan kullaniyor olmast manik sift acisindan risk olustursa
da ge¢misinde duygudurum epizodu olmamasi, ailede duygudurum
bozuklugu dykiisii olmamasi, manik epizodun diisitk doz antidepresanla
tetiklenmis olmasi bize bu manik epizodun ortaya ¢tkmasinda vaskiiler
lezyonun en azindan yatkinlagtirici bir rol oynadigini diistindiirmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, ge¢ baslangichi bipolar bozukluk,
talamik infarket, sekonder mani, vaskuler mani

Sekil 1: Sol talamusta hiperintens lezyon

Sekil 2: Difiizyon Agirlikli Goriintiileme
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Difiizyon agirlikly serilerde sol talamusta akut infarkt ile wyumlu hiperintens lezyon

Sekil 3: ADC

ADCde de karsilsgs olan akut infarkt ile wyumlu sol talamusta hipointensite
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EPS-013 [Néropsikiyatri]

EPS-014 [Sosyal Psikiyatri]

Diffiiz Aksonal Hasarda Psikiyatrik Tedavi:
Bir Vaka Sunumu

Burcu Yatkin, Rabia Nazik Ekinci, Erol Géka
Ankara Sehir Hastanesi Saglik Bilimleri Universitesi, Rub Saghg Hastalklar:
Anabilim Dals, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Hafif travmatik beyin hasari, travmatik beyin
hasarinin en yaygin seklidir. Diffiiz aksonal hasar, hafif travmatik beyin
hasarinin ortak bir &zelligi olarak tanimlanmustir. Bu bildiride, travma
sonrast diffiiz aksonal hasar saptanan ve travmay: takiben psikiyatrik
semptomlart baglayan, psikiyatrik tedavi ile sikayetlerinde gerileme
gdzlenen bir hastamizi sunmak istedik.

OLGU: 44 yas kadin hasta, tiniversite mezunu, evli, ii¢ ¢ocuklu. Daha
once psikiyatrik bagvurusu ve psikotrop ilag kullanimi olmayan hastanin,
Mart 2022 tarihinde gegirdigi arag dist trafik kazast sonrast subaraknoid
kanama sebebi ile yogun bakim yatisi sonrast oryantasyon kaybi,
emosyonel labilite, kendi kendine konusma, dikkatte azalma, retrograd
amnezi, konfabulasyon, grandiydz diisiinceler, ajittasyon, eksitasyon ve
uyku miktarinda azalma olmus. Yogun bakimda yatmaktayken tedavisi
levetirasetam 1000 mg/giin olanzapin 10 mg/giin, fluoksetin 20 mg/
giin olarak diizenlenmis. Yogun bakim ihtiyaci ortadan kalktktan
sonra taburcu edilen hastanin, evden kagma, anlamsiz konugma,
uygunsuz davraniglar sergileme gibi yakinmalarinin olmasi, uykusuzluk
ve cksitasyonun siirmesi nedeniyle psikiyatri klinigine yatisi yapilds.
Tedavisi, olanzapin 20 mg/giin olarak baslands, klinik izlem siiresince
tedavisi olanzapin 10 mg/giin agomelatin 25 mg/giin pirasetam 1600
mg/giin olarak diizenlendi. Levetirasetam tedavisi olast psikiyatrik yan
etkiler sebebi ile néroloji dnerisi alinarak lamotrijin 100 mg/giin ile
degistirildi. Haziran 2022 tarihinde taburculugu yapilan ve ayaktan
izlemine devam edilen hastanin sikayetlerinde psikiyatrik tedavi ile
gerileme gozlendi. Kisiden poster sunumu igin sdzlii ve yazili onam
alinmugtir.

TARTISMA ve SONUG: Sunulan bu vaka 6rneginde; hastanin
muayenesinde olan oryantasyon kaybi, dikkatte azalma, retrograd
amnezi varligi hastanin ayirici tanisinda organik patolojinin 6n planda
diisiiniilmesine sebep olmustur. Izlemde organik nedenli duygudurum
bozuklugu ve psikotik bozukluk tanilari dislanmus, difftiiz aksonal
hasara bagli psikiyatrik semptomlar uygun tedavi ile gerilemistir.
Hastanin tedavisi noroloji ve beyin cerrahi klinikleriyle birlikte
multidisipliner olarak diizenlenmistir. Beyin hasarinda, yan etkilere
kars1 artmus duyarlilik gz 6niinde bulundurularak tedavide etkili olan
minimum terapdtik dozun verilmesine dikkat edilmistir. Sonug olarak
hasta tedaviden yanit gormiis ve travma 6ncesi iglevselligine oldukga
yaklagmigtr.

Anahtar Kelimeler: Konfobulasyon, post-kontuzyonel sendrom, diffiiz
aksonal hasar, retrograd amnezi
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Bir Psikiyatri Kliniginde Tedavi Goren Erkek
Hastalarda COVID-19 Asilanma Durumu ve Agit
Farkindalig:

Aycan Kavak, Oguzhan Bergik, Filiz Kulacaoglu,

Pinar Cetinay Aydin

Bakirkoy Prof: Dr. Mazhar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaltklar: Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Psikiaytri Klinigi, Istanbul

GIRIS ve AMAC: COVID-19 salgin1 kiiresel bir saglik sorunu haline
geldi. Asi, COVID-19’a bagli hastalik ve 6liim oranlarini azaltmada
en etkili yéntem gibi goriinmekeedir.Psikiyatrik hastaligi olan hastalar,
COVID-19 ile iliskili morbidite ve mortalite agisindan yiiksek risk
alundadir. Bu calismada, psikiyatri servisinde yatan erkek hastalarin
COVID-19 agilama oranlari, agt farkindaliklari, hastalarin agilama
yaklagimlarindaki farkliliklar ve asi olanaklarini etkileyen faktorleri
incelemeyi amagladik.

YONTEM:Bu calismaya Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi 12. psikiyatri
yataklt servisine 18 Kasim 2021-18 Mayis 2022 tarihleri arasinda
basvuran,calismaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerini
karsilayan erkek hastalar kaulmistr. Calisma protokolii Bakirkdy Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurumsal Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistr (Sayr: 2021/515). Veriler iki aragtrmaci tarafindan
yonlendirilen bir anket ile toplanmistir. Bu anket sosyodemografik
ozelliklere,ast kararini etkileyen fakedrlere odaklanmigtir. Tiim analizler
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0 kullanilarak
yapilmistir.

BULGULAR: Toplam 298 erkek hasta ¢alismaya katlmayi kabul etti.
88 hasta diglama kriterleri (mental retardasyon, isbirligi yapamama
gibi) nedeniyle ¢alismadan ¢ikarildi.210 hasta calismaya dahil edildi.
Kaulimalarin yas ortalamasi 35,63 (SS:10,06) idi. Toplamda 72
hasta (%34,29) asisizdi. Hastalarin %14,76’s1 (n:31) daha 6nce
COVID-19 ile enfekte olmugtur. Asisiz 72 hastanin %27,78’i (n:20)
aginin  giivenliginden, %11,11'i (n:8) hastaligin  mutasyonundan,
%13,89’u(n:10) asinin hastaliktan korumast konusunda endiseliydi,
%11,11’i (n:10) hastaliga inanmazken, agisiz hastalarin %36,11’i (n:26)
saglik hizmetlerine ulagamadiklar1 i¢in ag1 yapuramadigini bildirdi.
%51,39’u (n:37) burada ag1 hizmeti verildigi takdirde agt olmay1 kabul
etti. Hastalarin %24,76’s1 (n:52) pandeminin psikiyatrik tedavilerini
engelledigini ifade etti. Hastalarin %79,52si (n:167) baskalarina
ast yapilmasini tavsiye edecegini soyledi. Kaulimcilarin %36,19°u
(n:76) COVID-19 agis1 hakkinda televizyondan ve doktorlardan bilgi
almustr.%73,81’i (n:155) COVID-19 agisinin pandemiyi kontrol altina
alacagini ifade etti.

TARTISMA ve SONUC: Bu calisma,ruhsal hastaligt olan hastalar
arasinda COVID-19 agisinin  orta derecede kabul gordigiini
gdstermistir. Bu hassas grupta agtlama oranini arturmak icin klinisyenlerin
bu konuya dikkat etmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi, COVID-19, ruhsal hastalik



Tablo 1
Hasta (n=210) o
Ortalama(=ss) n%)
Yas 36.63 (+10.06)
48 22.86%
Medeni Durum Evli Bekar Bosanmig 135 64.29%
27 12.86%
0/
Calismiyor Diizensiz araliklarla 145 69.050Az
Calisma durumu Diizenli calisiyor 30 14.29%
i Y 35 16.67%
154 73.33%
Ek bedensel hastalik Var Yok 56 26.67%
1 5.24%
. o
Sizoafektif Madde Intoks. 5 2.38%
" . 13 6.19%
Depresyon Sizofreni Bipolar 77 36.67%
Psikiyatrik tanisi Madde Kullamm Boz. MKB : D°
Psikotik bozukluk 37 17.62%
71 33.81%
53 25.24%
Psikiyatrik hastalik siiresi 11.29 (+8.74)
Baslangig yasi 24.35 (+8.89)
Tedavi aldi§i siire 7.40 (+7.66)
Beden kitle endeksi 25.06 (+4.84)
Tablo 2
Hasta o
n=210) | "™
o 31 14.76%
- ?
Su ana kadar COVID-19 gegirdiniz mi? Evet Hayir 179 85.24%
- - - 89 42.38%
R ?
Ailenizden biri COVID-19 gegirdi mi? Evet Hayir 121 57 62%
51 24.29%
. 0
Cok Az Az Orta Iy gg ;g;gé“
et - .86%
Asi hakkinda ne kadar bilgi sahibisiniz? Oldukea lyi 30 15.24%
24 11.43%
41 19.52%
o 37 17.62%
Ast hakkinda bilgileri en fazla nereden i"szyrﬁ;\:'g‘;yﬁfzmtljzlt;':‘f\'llz”'m 76 36.19%
alyorsunuz? Y Y 27 12.86%
8 3.81%
- 19 9.05%
Sosyal Gevre Diger 2 0.95%
Asinin pandemiyi control edebilecegini evet Hayir 156 74.29%
diistiniiyor musunuz? Y 54 25.711%
Etkili olmamasi Giivenli olmamasi 40 19.05%
Ast hakkinda en Gok ne size Koruyuculuk siiresinin kisa olmasi 5 2619%
endiselendiriyor? y 115 54.76%
138 65.71%
?
Asi oldunuz mu? evet hayir 79 34.99%
Hastaneye kendim gittim 92 66.67%
Yakinum hastaneye gotirdii 40 28.99%
Asiya nasil ulastiniz? Trsm tarafindan 1 0.72%
Evde saglik yetkilileri tarafindan 5 3.62%
Asi hakkinda ¢ikan olumsuz haberler asi Evet Hayir 52 24.76%
karariniz etkiedi mi? Yy 158 75.24%
Giivenlik hakkinda endise 20 27.78%
Mutasyon hakkinda endise 8 11.11%
Ast olmama sebebiniz nedir? Koruyucluk hakkinda endise 10 13.89%
¥ : Hastaliga inanmama Saglik 8 1M1.11%
hizmetine ulasamama 26 36.11%
Asilanma hizmeti burada verilse olmak evet hayir 37 51.39%
ister misiniz? Y 35 48.61%
Baskalarina asi olmalarini éneriyor 167 79.52%
musunuz? evet hayr 43 20.48%
2 0.95%
Diger 70 33.33%
Hangi grubun onerisi asi olmanizi etkiler? Devet yetkilileri doktorlar 89 42.38%
99 ¥ * | aile arkadaslar 38 18.10%
" 5.24%
COVID-19 pandemisi psikiyatrik tedavinizi Evet Hayir 52 24.76%
aksatti mi ? Y 158 75.24%
gre;;?nilizlgsiﬁs?blfzzrisr;yg“ram:rma evet hayir 157 74.76%
v ¥ yap Y 53 25.24%

olasiliginiz arttirir mi?

EPS-017 [Noropsikiyatri]

Uzun Siireli Fenitoin Kullanimina Bagli Geligen
Deliizyonel Bozukluk: Bir Olgu Sunumu

Hiilya Metin', Taner Aksu?, Utku Ogan Akyildiz?, Levent Sevingok'
'Adnan Menderes Universitesi, Rub Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Aydin

2Adnan Menderes Universitesi, Noroloji Anabilim Dals, Aydin

GiRIS ve AMAGC: Fenitoin; jeneralize, grand-mal, kompleks ve
parsiyel nébetlerin ve status epileptikusun tedavisinde kullanilan giicli
bir antikonviilzandir. Kronik fenitoin kullanimi ile serebellar atrofi
arasindaki iligkiye dair kanitlar mevcuttur. 1998'de Schmahmann ve
Sherman, serebellar lezyonlarla birliktelik gdsteren néropsikolojik
defisitler tanimladilar. Bunlardan biri izole serebellar lezyonlarla
birlikte yiiriitiicii islev bozukluklari, kisilik degisikligi ve dil giicliikleri
ile karakterize Serebellar Biligsel Afektif Sendrom (SBAS)dur.
SBAS yiriitiicti islevler, dil, gdrsel-uzaysal bellek gibi biligsel islev
bozukluklarinin yani sira duygusal kiindiik, kisilik degisiklikleri
belirtiler ve nadiren psikozla kendini géstermektedir. Biz bu olguda
kronik Fenitoin maruziyeti sonrast psikotik belirtilerle psikiyatri
poliklinigine bagvuran bir SBAS olgusunu sunduk..

OLGU: Bilimsel literatiire katki amaciyla klinik tablosu sunulan
hastadan ve hastanin yakinindan imzali onam alinmisur. :61 yas erkek
hasta, esinin kendisini aldattigs, esi ve kizinin kendisini evden atacag:
ve polislerle ile isbirligi yaptiklari seklinde persekiitif sanrilari nedeni
ile bagvurdu.Deliizyonel Bozukluk 6n tanisiyla klinigimize yatirildi.
Epilepsi disinda ek hastaligi yoktu. Fenitoin kullaniyordu. Ruhsal
durum muayenesinde 6zbakimi azalmisti. Duygudurumu disforik,
duygulanimi uygunsuzdu. Persekiitif sanrilart mevcuttu. Varsani yoktu.
Uykular1 diizensizdi.Nérolojik muayenesinde konugmast dizartrikti.
Bilateral dismetri ve disdiadokokinezi pozitifti. Yiiriiylis genis tabanli
ve ataksikti,Mini-Mental Test skoru 27 idi. Luria-Alternan, Saat Cizme
ve Sozel Akicilik Testleri bozulmustu. Hastanin MRG’sindeki serebellar
atrofi uzun yillar fenitoin kullanimuyla iligkilendirildi. Hastanin klinik
ve MRG bulgulari ile kronik fenitoin kullanimina bagli serebellar
atrofiye sekonder SBAS tanisi koyuldu. Fenitoin kesildi. Risperidon ile
sanrilari geriledi, remisyonla taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUG: Bu yazida kronik fenitoin kullanimina bagli
SBAS ve deliizyonel bozukluk olan bir olgu sunulmaktadir. Serebellar
atrofi, fenitoin kullaniminin uzun vadeli yan etkisidir. Olgumuzda
kronik fenitoin kullanimina bagli serebellar atrofi gibi yan etkiler
gelismigtir. Serebellum, duyusal motor entegrasyon, yiiriitiicii islev ve
duygusal diizenleme dahil bir dizi biligsel islevi icerir. Olgumuzda tek
MRG bulgusu serebellar atrofiydi. Literatiirde sizofrenide serebellar
atrofiyi gosteren MRG ¢alismalari mevcuttur. Biz de bu olgu sunumu ile
serebellar disfonksiyonun psikozun patofizyolojisinde rolii olabilecegini
gdstermeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Deliizyonel, fenitoin, serebellum
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EPS-018 [Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar]

EPS-020 [Néropsikiyatri]

Diisiik Doz Amisiilpirid Tedavisine Dramatik
Yanit Veren, Bromokriptin Eklenmesiyle Psikozu

Alevlenmeden Hiperprolaktinemisi Kontrol Altina
Alinan Sizofreni Vakasi

Emre Kaan Yiiriir, Muhammed Ragit Bardak¢1, Hayriye Baykan,
Tunay Karlidere
Balkesir Universitesi, Rub Saghg1 ve Hastaliklar: Anabilim Daly, Balikesir

GIRIS ve AMAC:Sizofreni, algi, diisiince ve davranis bozuklugu
ile giden ve tedavisi antipsikotik ilaglarla yapilabilen psikiyatrik bir
bozukluktur. Amisiilpirid sizofreni tedavisinde kullanilan D2 ve D3
dopaminerjik reseptorleri bloke eden atipik antipsikotiklerdendir.
Amisiilpiridin etkin dozu 400-800 mg/giin olup, 1200 mg/giin
dozuna kadar yiikseltilebilmektedir. Amisiilpirid kullanan hastalarda
tilberoinfundibular yolakta dopaminerjik blokaja baglt prolaktin
artigt sik goriilen yan etkilerdendir. Hiperprolaktineminin tedavisinde
aripiprazol ve bromokriptin gibi ilaglar kullanilabilmektedir. Bu olguda
cesitli kombine antipsikotik tedavilerine yanit vermeyen ancak diisiik
doz amisiilpirid ile psikotik belirtileri kaybolan ve islevselliginde belirgin
diizelme gozlenen, prolaktin diizeyi yalnizca bromokriptin ile normal
araliga getirilebilen bir sizofreni vakast sunulacakur.

OLGU: 29 yaginda, lise mezunu, evli, bir ¢ocugu olan hastanin ilk
belirtileri bes yil 6nce gebelik sirasinda persekiisyon, referans sanrilar
ve isitsel varsanilar geklinde ortaya ¢ikmis. Amisiilpirid 200 mg/giin ve
ketiapin 600 mg/giin kullanirken psikotik belirtileri kaybolmus ancak
amenore ve galaktore sikayetleri basladigindan tarafimiza bagvuran
hastanin prolaktin diizeyi >200 pg/L olarak 8l¢iildii. Aripiprazol eklenip,
30mg/giin dozuna kadar yiikseltilmesine ragmen prolaktin diizeyinde
diisme gozlenmedi. Bunun iizerine amisiilpirid kesilerek, tedavisi
hastaneye yaurilarak olanzapin 30 mg/giin dozuna kadar arttrilmasina
ve ketiapin 900 mg/giin ve aripiprazol 30 mg/giin eklenmesine ragmen
hastanin psikotik belirtileri yeniden alevlendi. Giinliik islevselliginde
belirgin bozulma gézlendi. Bundan dolay, hastanin tedavisi amisiilpirid
200mg/giin, ketiapin 300 mg/giin ve bromokiriptin 0,25 mg/giin asir1
seklinde diizenlendi. Hastanin bu tedavi ile psikotik belirtileri kayboldu
ve glinliik iglevselliginde belirgin iyilesme saptandi. Prolaktin diizeyi 21
pg/L olarak 8lciildii. Hastanin amoneresi ve galaktoresi de iyilesti. Hasta
bilgilendirilerek onam alind:.

TARTISMA ve SONUC: Amisiilpirid sizofreninin hem pozitif hem
negatif belirtilerinde etkili olan bir ilagtir. Amisiilpiridin sizofreni
tedavisinde etkinligi 400 mg/giin lzerindeki dozlarda olmasina
ragmen bu vakada 200 mg/giin dozunda hem psikotik belirtilerde
hem de islevsellikte belirgin diizelme olmast dikkat ¢ekicidir. Ayrica
bu vakada bromokriptinin diisiik doz antipsikotikler ile kullanilmast,
psikozu alevlendirme riski olmasina ragmen hastada psikotik belirti
goriilmemesi ve hiperprolaktineminin tedavi edilmis olmast sizofreni
hastalarinin  tedavilerinin bireysel olarak planlanip yakindan takip
edilerek degerlendirilmesi gerektigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Amisiilpirid, bromokriptin, prolaktin, sizofreni
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Basaril1 Epilepsi Cerrahisinden Yillar Sonra
Kendiliginden Olusan Bir Psikoz Olgusu Uzerinden;
Epilepsi Cerrahisi Oncesi ve Sonrasi Psikiyatrik
Degerlendirmenin Onemi

Biilent Devrim Akgay', Habib Berhan Akyildiz*

'Biilent Devrim Akcay, SBU Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

2Habib Berhan Akyildiz, SBU Ankara Giilbane Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Epilepsi genellikle depresyon, anksiyete ve iktal,
interiktal ve postiktal psikoz gibi psikiyatrik hastaliklarla iligkilidir.
Tedaviye direngli nébetlerin tedavisi i¢in yapilan temporal lobektomi
sonrast nadiren yeni baglayan psikotik bozukluklar griiliir. Postoperatif
dénemde psikiyatrik belirtiler iyiye gidebilir, kétiilegebilir ve hatta daha
énce var olmayan yeni psikiyatrik sorunlar ortaya cikabilir. Pek ¢ok
merkezde cerrahi éncesi néropsikolojik degerlendirme yapilmaktadir
ancak bu degerlendirme kapsamli psikiyatrik degerlendirmenin yerini
tutmamaktadir. Biz nébet kontrolii icin sag temporal lobektomi
uygulandiktan yillar sonra psikoz gelisen bir olgu iizerinden; epilepsi
cerrahisi Oncesi ve sonrast psikiyatrik degerlendirmenin  $nemi
vurgulamay: amacladik.

OLGU: S.G., 38 yasinda, lise mezunu, bekar, sag elli erkek hasta,
kamuda memur olarak ¢alisiyor. 2001°de temporal lop epilepsisi tanisi
konuldugu, o déneme ait kranial MRG raporunda mezial temporal
sklerozis ve hipokampal skleroz tespit edildigi, coklu sayida antiepileptik
ilag kullanimina ragmen epileptik nobetlerin kontrol altina alinamadigy,
tedaviye direncli olarak kabul edilerek epilepsi cerrahisi planlandigi, 2006
yilinda bir tiniversite hastanesi Beyin Cerrahisi Kliniginde sag temporal
kraniotomi, sag temporal lobektomi ve amigdalohipokampektomi
operasyonu yapildigi, cerrahi éncesi psikiyatrik yonden detaylt bir
degerlendirme yapilmayan hasta cerrahiden yillar sonra epileptik
nébet gecirme korkusu, is bulamama sikinusi, gerginlik, huzursuzluk
ve degersizlik diisiinceleri ile birlikte sosyal ice ¢ekilme yasadigy,
depresyon ve anksiyete bozukluklari tanilar ile ayakean cesitli diizensiz
psikiyatrik tedaviler kullandig1, son dénemde klinik tabloya referans ve
persekiisyon sanrilarinin eklenmesi tizerine klinigimize miiracaat ettigi
anlagtlmaktadir. Olgu Onamt: Sunulan olgudan detayl: bilgilendirilmis
olur formu alinmis olup, bireyin kisilik haklarini asla bozmayacak
sckilde sadece tbbi verilerinin isimsiz olarak belirtilecegi konusunda
gerekli bilgiler ve garanti verilmistir.

TARTISMA ve SONUGQ: Epilepsi hastasinda eglik eden bir
psikopatolojinin bulunmasi, hastanin cerrahi tedaviye yanitni ve cerrahi
tedavi sonrast uyumunu olumsuz yonde etkileyebilmekreedir. Epilepsi
cerrahisi 6ncesi herhangi bir psikopatolojisi saptanmayan hastalarda,
cerrahi sonrasi degisen siddette psikopatolojiler ortaya cikabildigi
gibi, mevcut var olan psikopatolojilerin de seyri degisebilmektedir. Bu
nedenlerle epilepsi cerrahisi dncesi ve sonrasi takip siirecinde detayli
psikiyatrik degerlendirme yapilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi cerrahisi, psikiyatrik degerlendirme, psikoz



Sekil 1: Radyolojik nérogériintiileme: Kranial MR

EPS-022 [Obsesif Kompulsif Bozukluk ve iligkili
bozukluklar]

Sag Orta Serebral Arter Enfarkti Sonrasi Geligen Geg
Baslangigli Obsesif-Kompulsif Bozukluk Olgusu

Ufuk Géoniiltas, Sengiil Kocamer $ahin, Giilgin Elboga, Bahadir
Demir, Abdurrahman Altndag
Gaziantep Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Gaziantep

GIRIS ve AMAGC: Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) siirekli
tekrarlayan diirtii, diisiince veya imajlarin deneyimlenmesi ve siklikla
bu deneyime tepki olarak verilen tekrarlayict davranigsal ya da zihinsel
eylemlerle betimlenir. OKB tanisi alanlarin %50-80’sinde bozukluga
iligkin belirtiler 18 yasindan ©nce basglamaktadir. Serebrovaskiiler
olay(SVO), iskemik ya da hemorajik nedenlere bagl gelisen norolojik
defisit olarak tanimlanir.Biz bu olgu ile OKB icin herhangi bir aile
oykiisii bulunmayan, serebrovaskiiler nedenlere sekonder gelistigi
disiiniilen ileri yas bir olguya dikkat ¢ekmeyi amagladik.

OLGU: Yetmis ii¢ yasinda ozgegmisinde hipertansiyon ve mitral
yetmezlik dykiisit bulunan kadin hasta, sol iist ve alt ekstremitede
giicsiizliik, konusma bozuklugu yakinmalariyla néroloji bagvurusu ve
tedavisi sonrasinda degerlendirilmistir. SVO sonrasi 3 haftada baslayan
sularin kiregli oldugu kuskusuyla 3 defa kaynaulmis suyla siirekli
el yikama, temizlik yapma davranisi meydana gelmisti. Psikiyatrik
muayenesinde 6zbakimi iyiydi, yer, zaman ve kisi ydnelimi tamdi,
disiince iceriginde kirlenme obsesyonlari, davraniglarinda temizlik
kompulsiyonlar1  mevcuttu.  Duygulanimi  anksiyozdii. Nérolojik
muayenesinde hafif dizartrik ve sol ekstremitelerde kuvvet kayb:
meveuttu. OKB  tanusi, DSM-5 kriterlerine gore konuldu.3.ayin
sonunda Sertralin dozu kademeli olarak yiikseltilerek 200 mg/ giine
ulagildi. Tedavinin 3 ayinda obsesif kompulsif belirtilerinin diizeldigi ve
anksiyetesinin kalmadig1 goriildii.

TARTISMA ve SONUC: Geg yasta baslayan OKB olgulari nadir olarak
bildirilmektedir. Patofizyolojik olarak, orbitofrontal kortekste ve bazal
ganglionlar bélgesinde kafa travmasi veya temporal lob epilepsisine
sckonder gelisebilir. Mahendran tarafindan sol MCA enfarkeli bir olgu
tanimlamis, 37 yasindaki bu olguda OKB semptomlari, kontaminasyon
obsesyonlari, kompulsif yakinmalar enfarketan sonra gelismistir.Bizim
olgumuzda ise 73 yasinda say MCA enfarku sonrast fronta-temporal
bélge enfarkti sonucu gelisen kirlenme ve siiphe obsesyonlar: gelismistir.
Olgumuzun 8zge¢misinde ve soygecmisinde OKB  hikayesinin
olmamasi ve serebrovaskiiler olay sonrasinda OKB bulgularinin
izlenmesi, ge¢ baslangic yast OKB’nin SVO sonrast enfarkta bagli
olabilecegini disiindiirmiistiir. Olgumuzda sertralin  monoterapisi
ile kontrollerde tama yakin bir diizelme gdzlenmistir. Bu ¢aligma ile
¢ok nadir izlenen,ileri yas, literatiirde bildirilen genellikle sol MCA
enfarktnin aksine sag MCA enfarkt: sonrast gelisen OKB olgusuna ve
tedavi siirecine dikkat gekmeye caligtlmistir. Olgu sunumu icin hastadan
gerekli onam alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Enfarkt, OKB, serebrovaskiiler olay
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EPS-023 [Psikofarmakoloji ve Somatik Sagaltimiar]

EPS-024 [Duygudurum Bozukluklari]

Olanzapin Kullanimu ile iligkili Periferal Odem: 2
Olgu Raporu
Sengiil Kocamer Sahin, Ufuk Géniiltag, Irem Siirme, Giilgin

Elboga, Bahadir Demir, Abdurrahman Altndag
Gaziantep Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Gaziantep

GIRIS ve AMAC:Olanzapin sizofreni ve bipolar bozuklugun
tedavisinde kullanilan atipik antipsikotik ilagtir. Kardiyak hastaliklar,
renal hastaliklar, immobilite gibi altta yatan organik nedenlerin yaninda
yeni kusak antipsikotiklere bagli olarak periferik 6dem geligsebilmekeedir.
Olanzapin kullananlarda %3 oraninda periferik 6deme rastlanmaktadur.
Biz bu 2 olguyla olanzapine bagli erken dénemde ve diisitk dozlarla
periferik dem gelisebilecegine dikkat cekmeyi amagladik.

OLGU 1: 22 yaginda, 6 yildir bipolar bozuklukla takipli erkek hasta 2
haftadir devam eden depresif semptomlar ve suisid diisiinceleri nedeniyle
psikiyatri poliklinigimize bagvurdu. Bipolar bozukluk depresif dénem
tanust ile yatirilarak tedavi edilmesi planlandi. Sistemik ek hastaligi ve
alkol madde sigara kullanim &ykiisii yoktu.Hastanin mevcut tedavisi
sodyum valproat 1000 mg/giine ek olanzapin 10 mg/giin baslandi.

OLGU 2: 37 yasinda,13 yildir bipolar bozuklukla takipli erkek hasta
3 haftadir devam eden uykusuzluk sikayetiyle hastanemiz psikiyatri
poliklinigine bagvurdu. Sistemik ek hastaligi ve alkol madde sigara
kullanim &ykiisii yoktu. Hastanin mevecut sodyum valproat 1500 mg/
cklendi. Olgularimizda

sirastyla 2 ve 4 giin sonra baslayan giderek artan her iki ayak ve ayak

giin olan tedavisine olanzapin 2,5 mg/giin

bileginde palpasyonda deride 2. derece cukurlasma belirtisine neden
olan periferal 8dem gozlemlendi. Her 2 olguda da kan tetkiklerinde
ve goriintiileme testlerinde organik patoloji saptanamadi. Olanzapine
bagli periferal 6dem 6n tanust ile olanzapin azalularak kesildi. Doz
azalulmasini takip eden 6 giin icinde periferal 6dem azalarak
tamamen kayboldu.

TARTISMA ve SONUC: Olgularimizda olanzapin
baslanmasindan sonra gelisen ve ilacin kesilmesiyle gerileyen 6dem,
olanzapine bagli advers etki olarak degerlendirildi. Naranjo'nun
advers ilag reaksiyonu olasilik 6lgegi kullanilarak 8’er puan elde edildi.
Literatiirde doza bagimli ve olanzapin kullaniminin 10. giiniinde ortaya
ctkmus ve ilag kesilmesiyle ortadan kalkug: bildirilen olgular bulunmakla
birlikte bizim her 2 olgumuzda 6dem erken dénemde ve sirasiyla 10 mg
ve 2,5 mgda ortaya ¢tkmugtir. Olanzapin ve valproat kombinasyonuna
bagli gelistigi bildirilen periferal 6dem olgulart nadirdir. Hastalarimiz
olanzapini yalniz bagina hi¢ kullanmamistir. Hastalarda gelisen 6demle
olanzapin ve valproat kombinasyonunun olasi iligkisinin netlestirilmesi
icin ileri aragtirilmalara ihtiya¢ vardir. Olgu sunumu icin hastalardan
gerekli onam alinmigtur.

tedavisi

Anahtar Kelimeler: Olanzapin, periferal 6dem, sodyum valproat
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Bipolar Bozuklukta Valproik Asite Bagli Akut
Pankreatit: Bir Olgu Sunumu

Enes Okan, Omer Aydemir
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa

GiRIS ve AMAG: Akut pankreatit,siddetli karin agrisi,safrali kusma,
baun distansiyonu,ates gibi klinik bulgularla seyreden bir hastalikur.
Hastaligin olugmasinda en ¢ok suglanan etiyolojik faktor ilaglar
olup,kiint karin travmasi, sistemik hastaliklar ve biliyer patolojiler diger
onemli fakedrlerdir. Akut pankreatit gelisiminden sorumlu tutulan
ilaglardan birisi de valproik asittir. Bu olgu sunumunda amag valproik
asitin nadir fakat 8liimciil yan etkilerinden birisi olan akut pankreatite

dikkat cekmektir.

OLGU: 44 Y erkek hasta,bekar,¢aligmiyor. Ik bipolar bozukluk tanisini
7 yil 6nce almis. Valproik Asiti kullanmaya 3 yil 6nce baglamis ve ilag
uyumsuzlugu oldugu dénemler disinda ilag hig kesilmemis. Hasta ilag
uyumsuzlugu ve manik dénem sikayetleri ile ailesi tarafindan acil servise
bagvurunca psikiyatri servisine yaust gergeklestirildi. Yatsi sirasinda VPA
kan diizeyi:33,3 mg/L Lityum kan diizeyi:0,3 mEq/L ile sonuglanmasi
tizerine tedavisi Valproik asit 500 mg 2x1 Lityum 300 mg 2x2 seklinde
diizenlendi. Hastanin servis yatsinin ilk haftasinda karin agrisi ve hafif
ates sikayetleri olmast iizerine alinan kan tetkiklerinin Amilaz:131
Lipaz:427 seklinde sonuglanmastyla Gastroenterolojiye danigilan hastaya
batin USG ve batin BT istendi. USG ‘nin akut pankreatit ile uyumlu
raporlanmasi sonucu oral alimi kisitlanip sivi replesmani saglandi. Batun
USG ve BT raporlarinda tag veya biliyer patoloji saptanmadi. Oral alim
kisitlanmast ve sivi replasmast sonrasi karin agrist azalan ve kontrol
kanlarinda Amilaz ve Lipazi gerileyen hastanin oral alim: iiciincii giin
tekrardan baslandi. Bu siire¢ boyunca herhangi bir koagiilopati veya
AST,ALT yiiksekligi saptanmadi. Hastanin tedavisi Lityum 300 mg 2x2
ve Paliperidon 75 mg/IM aylik enjeksiyon seklinde diizenlendi. Olgu

hastanin onami alinarak yazilmigur.

TARTISMA ve SONUG: Ilaca bagli akut pankreatit tanist diger
olasi nedenlerin diglanmast ile konur. Akut pankreatit etiyolojisinde
stk kargilagilan  travma,
genetik, anatomik, metabolik defekder; dykii, klinik, laboratuvar ve

koledokolitiyazis, viral enfeksiyonlar,
goriintiileme yontemleri kullanilarak ekarte edilmelidir. VPA-pankreatit
birlikteligi tanimlanan hastalardan elde edilen veriler VPA’e bagli gelisen
akut pankreatit tablosunun ila¢ dozu, kullanim siiresi, serum VPA
diizeyinden bagimsiz oldugunu ortaya koymaktadir. VPA'e bagli akut
pankreatitte, ilacin erken donemde kesilmesinin semptomlar: gerilettigi
bildirilmektedir. Ayrica yeniden VPA kullanilmasinin yiiksek oranda
niikslerle iligkili oldugu ve yeniden VPA kullanilmamas: gerektigi
vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, valproik asit,bipolar bozukluk



EPS-027 [Alkol madde kullanim bozukluklari]

EPS-030 [Biyolojik Psikiyatri]

Bariatrik Cerrahi Sonrasi Gelisen Kumar Oynama
Bozuklugu

irem Saragoglu, Tutku Demir Ok, Yasan Bilge Sair
Aydin Adnan Menderes Universitesi Rub Saglig: ve Hastaltklar: Anabilim
Dals, Aydin

GIRIS ve AMAC: Patolojik kumar oynama, kiside klinik olarak belirgin
bir stkint yaratan, kisinin islevselligini bozacak gekilde kumar oynama
davranisini kontrol edemedigi, siirekli ve yineleyici istenmeyen kumar
oynama davranislari olarak tanimlanmaktadir. DSM-5te madde ile
iliskili olmayan bozukluklar baglig: alunda yer almustir.Literatiirde
bariatrik cerrahi sonrast gelisen patolojik kumar oynama bozuklugu
ile ilgili sinirlt sayida calisma bulunmaktadir. Biz bu olguda bariatrik
cerrahi sonrast gelisen patolojik kumar oynama bozuklugunu ele aldik.

OLGU: 42 yasinda, erkek,bekarilkokul mezunu,ailesiyle birlikte
yastyor. Daha o6nce psikiyatri bagvurusu ve psikotrop ilag kullanimi
olmayan, alkol-madde kullanimi bulunmayan hasta 3 sene 6nce morbid
obezite nedenli bariatrik cerrahi gecirmis. Cerrahiden 6nce bagimlilik
diizeyinde olmayan kumar oynama davranisi (haftanin 1 giinii 10
kadar at yarisi, iddia oynama) ve giinde 1 paket kadar sigara kullanimi
olan hasta, poliklinige ameliyat sonrast artan sigara kullanimi (giinde
3 paket) ve durdurulamayan kumar oynama istegi, fazla miktarda para
kaybetme(60 bin tl), aile iliskilerinde bozulma yakinmasi ile bagvurdu.
Hasta sigara kullanimi ve kumar oynama davranisinin cerrahiden 6 ay
sonra belirgin bir sekilde artugini, yemeklerden aldig1 hazzi aruk eskisi
gibi alamadigini belirtti. Alinan anamnezde gegmiste suisid girisimi,
kendisine veya cevresine zarar verici davranist yoktu.Soygecmisinde
abisinde de bagimlilik diizeyine ulasmayan kumar oynama davranisi
mevcuttu.Yapilan ruhsal durum muayenesinde duygudurumu 6timik,
duygulanimi  olagandi.Cagrisim hizi ve miktart olagan, ¢agrisim
bozuklugu yoktu. Psikotik bulgu saptanmadi.Yargilama ve icgérii
saglamdi. South-Oaks Kumar Tarama Testi: 9 puandi. Kumar oynama
bozuklugu tanist ile valproik asit 500 mg/giin baslanan hastanin halen
izlemi devam etmektedir. Bilimsel literatiire katki amaciyla klinik
tablosu sunulan hastanin yazili onami alinmigtir.

TARTISMA ve SONUG: Basarili bariatrik cerrahi sonrasi klinisyenler
tarafindan bazi hastalarda diirtiisel yeme davraniginin yerini bir bagka
bagimlilik tiirtine birakugi, “bagimlilik transferi” olarak adlandirilan
bir fenomen bildirilmistir.Literatiirde bariatrik cerrahi sonrasi alkol-
madde kullanim bozukluklari, patolojik kumar, kleptomani, piromani,
kompulsif satin alma, kompulsif internet kullanimi ve kompulsif
egzersiz vakalari bildirilmisti. Bu nedenle obezite cerrahisi aday:
olgularin hem alkol-madde hem de davranigsal bagimliliklar agisindan
dikkatle izlenmesi 6nerilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, bariatrik cerrahi, kumar oynama
bozuklugu

Bir Olgu Sunumu: Olanzapin ile indiiklenmi§
Hiperprolaktinemi

Utku Nayki, Arda Kizilsert, Siimeyye Calli, Yagmur Sever Fidan,
Filiz Izci

Istanbul Erenkéy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Aragtirma, Psikiyatri
Klinigi, Hastanesi

GIRIS ve AMAC: Hiperprolaktinemi, prolaktin seviyesinin fizyolojik

stnirlarin - Gizerinde  seyrederek, kadinlarda amenore, galaktore,
hirsutizm, normal ovaryan siklusta diizensizlikler; erkeklerde impotans,
jinekomasti, hipospermatogenez ve libido kaybi gibi semptomlarin
izlendigi bir klinik durumdur. Olanzapin 2. kusak bir antipsikotik
olarak prolaktin yiikselmesi icin orta riskli olarak degerlendirilse de
siddetli (>100 ng/ml) seviyelere ulasmasi beklenen bir yan etki degildir.
Biz bu vakada olanzapine bagli gelismis siddetli bir hiperprolaktinemi

olgusunu ve tedavisini bildiriyoruz.

OLGU: 41 yasinda kadin hasta, bosanmis, ¢aligmiyor, ortaokul mezunu
olan hasta anhedoni, mutsuzluk, uykusuzluk, kaygi, istahta azalma
gibi sikayetlerle psikiyatri acil servise bagvurdu. Hasta ve yakinlarindan
alinan bilgiye gore 5 yildir sikayetleri oldugu, ayaktan bagvurular:
siiresince farkli antidepresan ve antipsikotik giiclendirmeleriyle tedavi
hastada takiplerinde Olanzapin 10 mg/giin’e kadar artirilmis. Olanzapin
tedavisinin 4. ayinda amenore, galaktore sikayeti gelisen hastada
kadin dogum hastaliklar: poliklinigine bagvurusu sonucu alinan kan
prolaktin diizeyi 178 ng/dl olarak saptanmis. Kadin dogum hastaliklar:
tarafindan MR, Mamografi planlanan ve tedaviye Kabergolin 0,5 mg
cklenen hastanin depresif sikayetlerinin agirlagmasi tizerine psikiyatri
kapali servise yatist yapildi. Mamografide galaktoreyi agiklayacak
organik patoloji saptanmadt. Klinigimizde yapilan MR gériintiilemesi
sonucunda hiperprolaktinemiyi aciklayacak organik bir patoloji
saptanmadi. Tedavide Olanzapin ile indiiklenmis hiperprolaktinemi
oldugunu diisiindiigiimiiz hastada mevcut tedavi durdurulup Sertralin
150 mg ve Aripiprazol 5 mg tedavisine gecildi. Olanzapin kesildikten 3
hafta sonra servisimizde l¢iilen kan prolaktin diizeyi 5,4 ng/ml olarak
saptanan, galaktore ve amenore sikayetleri gerileyen hastanin takipleri
devam etmektedir. Hasta verilerinin bilimsel kongrede paylasilmasi
hususunda onam vermis bulunmaktadir.

TARTISMA ve SONUGC: Olanzapin ile ciddi seviyelerde prolaktin
artist literatiirde nadir rastlanan bir durumdur ve bu hastalar kronik
siireclerde amenore, galaktore gibi semptomlarin yaninda osteoporoz,
endometrium kanseri gibi ciddi hastaliklarla da kargt karsiya kalabilir.
Antipsikotik tedavi alan hastalar i¢in hiperprolaktinemi gozden
kagabilecek, nadir olmayan bir yan etki olup, kan diizeyleri ve
semptomlar daha siklikla kontrol edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperprolaktinemi, olanzapin, antipsikotik
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EPS-031 [Alkol madde kullanim bozukluklari]

EPS-032 [Néropsikiyatri]

Feniramin Kétiiye Kullanimi ve Intoksikasyonuna
Bagli Psikoz Gelisen Bir Olgu Sunumu

Fatma Akkaya, Seving Ulusoy

T.C. Saglik Bakanligr Istanbul Bakirkiy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub
Saghgr ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rub Saglig: ve
Hastaliklar: Anabilim Dals, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Bir histamin antagonisti olan feniraminin suistimal
edildigi  bildirilmigtir. ~ Yoksunluk, zehirlenme,  deliryum,psikoz
feniraminle iligkili olarak gdzlenebilen durumlardir. Haliisinojen bir
ajan oldugu belirtilen feniramine bagl bildirilen toksik psikoz olgular:
mevcuttur. Bu bildiride 17 yillik feniramin kullanimi olan ve giiriiltiili
intoksikasyon bulgulari nedeniyle antipsikotik tedavi alan bir olgunun
tedavi siireci aktarilacakur.

OLGU: 34 yasinda erkek olgu lise mezunu, evli ve 2 gocuk babasidir.17
yildir feniramin kullanimi ve buna bagli suisid diisiincesi nedeniyle
yatist yapilmis {lk kez 17 yasindayken iirtiker nedeniyle recetelenen
feniraminin rahadatct etkisini fark ederek kullanim miktarini
arttirdigini ve bagvuru esnasinda 70 tablet veya 10-15 ampiile varan
feniramin kullanimi oldugunu bildirmistir. 2012-2017 yillar1 arasinda
benzer etkiyi deneyimlemek amaciyla alkol kullandigi 6grenilmis,
AMATEM destegi almus, alkolii birakmis fakat feniramin kullanimini
siirdiirmiistiir. Feniramin kullandiginda ortaya cikan isitsel, gorsel
varsanilar, mistik sanrilar nedeniyle &ncesinde 3 kez yatarak tedavi
gormiis fakat feniramin bagimliligina yonelik destek almamisur.
Yausinda olanzapin 20 mg/giin, ketiapin 300 mg/giin, klonazepam
6 mg/giin kullanmakta, psikotik belirtilerin feniramin sonrasi ortaya
ctktigy, feniramin kullanmadiginda psikotik Dbelirtisinin  olmadig:
saptanmig,bu nedenle psikotik belirtilerin feniramin intoksikasyonuyla
iliskili oldugu diisiiniilmiistiir. Halihazirdaki klonazepam ve antipsikotik
tedavisi, dozlari azaltilarak sonlandirilmistir. Feniramin kullanimina
zemin hazirlayan durumlarla bas etmeye yonelik beceri kazandirma ve
bagimlilik konusunda goriismeler yapilan hastanin 9 giinlitk yatusinda
psikotik belirti saptanmamus, hasta taburcu edilmistir. Taburculuk
sonrast takiplerde 10. ayda herhangi bir psikotik bulgu ve feniramin
kullanimi bildirilmemistir. Olgu bildirimi icin hasta ve yakinindan sdzel
onam alinmugtir.

TARTISMA ve SONUGC: Olgumuz alerjik hastaliklarda yaygin
kullanilan ve yasal bir ajan olan feniraminin kétiiye kullanilabilmesi
ve intoksikasyonuyla ortaya cikan psikotik tablolar nedeniyle altta
yatan bagimlilik siirecinin maskelenerek tedavinin eksik kalmasina
yol acabilmesi agisindan 6nemlidir. Klinisyenlerin feniraminin kétiiye
kullanim potansiyelini akilda tutarak olast psikiyatrik sonuglarinin
farkinda olmalari, yalniz psikiyatrik tablolari degil kotiiye kullanima
zemin hazirlayan durumlar ve bagimlilikla iligkili siirelere yonelik
miidahaleleri de tedavi planina dahil etmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Feniramin, kotiiye kullanim, psikoz
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Hemorajik inme Sonrast Ortaya Cikan Bir Yeme
Bozuklugu Olgusu: Gourmand Sendromu

Asli Aktakke, Berker Duman
Antkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagh¢s ve Hastalklar: Anabilim Dals,
Ankara

GIRIS ve AMAC: "Gourmand sendromu” sag 6n beyin lezyonlariyla
iligkili bir yeme bozuklugudur. Bu sendrom, yemekle yogun bir
preokiipasyonu ve iyi yemeklere karsi bir preferanst tanimlar ve
literatiirde oldukca nadir bildirilmistir. Bu yazida, anterior komunikan
arter (AKoA) anevrizmasi riiptiiriine bagli subaraknoid kanama (SAK)
sonrast dzellikle spesifik bir yemek secimiyle kendini gdsteren disinhibe
davranglarla bagvuran 57 yasinda bir erkek hasta anlaulmisur.

OLGU: 57 yasinda erkek hasta 2019'da AKoA anevrizma riiptiiriine
bagli SAK sonrast baslayan 6zellikle tavuk donere spesifik bir sekilde
yeme isteginde artma, 6zbakimda azalma ve dezorganize davraniglarinin
olmasi nedeniyle bagvurdu. Daha 6ncesinde herhangi bir psikiyatrik/
nérolojik yakinmasi olmayan hastanin 2019'da bas agristyla acil bagvuru
sonrast ¢ekilen kranial BT nin “her iki frontotemporalde subaraknoid
kanama, anterior komunikan arterde anevrizma varlig” seklinde
raporlandig1 ve ardindan hastanin acil operasyona alindigs dgrenildi.
Taburculugun ardindan hastanin yeme isteginde yalnizca tavuk dénere
yonelik belirgin artis oldugu, gittigi her yerde tavuk déner aradigy, bazen
evden tavuk doner bulmak iizere ciktigy, siirekli eve siparis edilmesini
istedigi, yerken kendini durduramadig ve giinde 10’'dan fazla diiriim
ve aglama, yerinde duramama, ézbakiminda azalma gibi belirtileri
mevcuttu. Daha 6nce ¢ok sayida psikotrop ajan kullanip fayda
gérmemis olan hastanin tedavisi venlafaksin 150 mg/giin, risperidon
4 mg/giin, karbamazepin 800mg/g olarak diizenlendi ve memantin
20mg/g eklendi. Hastanin ayaktan takibi devam etmektedir. Hastadan
paylasim i¢cin onam alinmistir.

TARTISMA ve SONUC: Frontal lezyonlar kisilikte
has degisikliklere neden olabilir. En karaketeristik olan belirti
disinhibisyondur. Siirekli yiyecek aserme, yiyeceklerle ilgili belirgin
bir secim olmasi, yemekle ilgili davraniglarla preokiipasyonla giden,
yeme tutkusu baslangicinin serebral lezyon ile iligkilendirilebildigi,
nadir goriilen bir antite olan Gourmand sendromunda ¢ogunlukla
beynin sag 6n kisminda kortikal alanlar, bazal gangliyonlar veya limbik
yapilart iceren lezyon goriilmektedir, bu bulgu hastamizla uyumludur.
Literatiirde bu sendrom nadir raporlanmistir ve spesifik bir tedavi
yaklagimi bulunmamakradir.

kendine

Anahtar Kelimeler: Diirtii kontrol bozuklugu, Gourmand sendromu,
inme, yeme bozuklugu



Sekil 1: MR Gériintiileme (1 yil sonra)

Sekil 2: MR Gériintiileme (1 yil sonra)

Sekil 3: MR Goriintiileme (2 yil sonra)

EPS-034 [Psikofarmakoloji ve Somatik Sagaltimlar]

Klozapin Kullanimina Bagli Gelisen Hodgkin
Lenfoma Olgusu

Kerime Akyol, Serhat Siimer, ibrahim Emre Bora
Dolkuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim
Daly, Lzmir

GIRIS ve AMAG: Klozapin, esas olarak tedaviye direngli sizofreni
hastalarinda  kullanilan  atipik bir antipsikotik ilagtir. Klozapin
kullanimina bagli agraniilositoz (%1,0 insidans) ve nétropeni (%3,0
insidans) gibi ciddi hematolojik yan etkiler de dahil olmak iizere
klozapin kullanimu ile giivenlik sorunlari yaygindir. Ayrica eozinofili,
anemi, lenfopeni, l6kositoz ve trombositopeni ile iliskilendirilmistir.
Bununla birlikte klozapine bagli lenfoma tanist da daha az siklikla ciddi
bir tani olarak karsgimiza ¢ikmakeadir. Bu olgu sunumunda klozapin
kullanimi ve hematolojik malignite iliskisini tartismay1 amacladik.

OLGU: 41 yas erkek hasta, bekar, iiniversite mezunu; sizofreni tanistyla
klinigimizde 2017 yilindan beri takip edilmektedir. lk sikayetleri 19
yasinda baglayan hastanin 23 yaginda sizofreni tanist almis oldugu ve
26 yasinda klozapin tedavisine bagladigi,diizenli olarak 11 yil klozapin
400 mg/giin tedavisini kullandigs 6grenildi. Hastanin 2018 yilinda
40 dereceyi bulan periyodik ates, kilo kayb1 (6 ayda 15 kilogram) ve
gece tetlemeleri olmast tizerine yapilan tetkikler sonucu 2019 yilinda
‘Hodgkin Lenfoma, mikst seliilet tip’ tanist almis olup ila¢ revizyonu
actsindan klinigimize yonlendirildi. Tan: sonrast klinigimizde takipleri
baslayan hastanin tedavisi klozapin 400 mg/giin, paliperidon 12 mg/
giin seklindeydi. Takibimizde klozapin tedavisinin kesilmesi planlanip,
lokopeni riski nedeniyle paliperidon tedavisi 9 mg/giin olacak sekilde
diizenlendi. Al kiir kemoterapi sonrast remisyonla izlenen hastanin
tarafimizca takibi devam ediyor olup son tedavisi paliperidon 150 mg/
ay ve ziprasidon 120 mg/giin seklindedir. Olgu sunumu i¢in hastadan
onam alinmigtir.

TARTISMA ve SONUGC: Literatiir incelendiginde klozapin ve
hematolojik malignitelerin iligkili oldugu gdriilmiistiir. Bunlarin
arasindan 6zellikle de lenfoma ile iligkili bulunmus olup; bu iliskinin
cinsiyet, yas, ilag kullanim stiresi, ila¢ dozu gibi fakedrlerden etkilendigi
gosterilmistir. Olgumuz bu risk fakeorleri agisindan degerlendirilmis
olup, bu olguyla nadir de olsa dnemli bir risk olan malignitelere
dikkat ¢ekmek istedik. Hematolojik maligniteler i¢in potansiyel risk
fakeorleri olan hastalarda (immiin yetmezlik, tiitiin kullanimi, madde
kotiiye kullanimi, radyasyon, benzen ve diger organik ¢oziiciilere maruz
kalma...) klozapinin risk- fayda dengesi dikkatle degerlendirilmeli ve
klozapin miimkiin olan en diisiik etkili doz ile kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Klozapin, lenfoma, malignite, psikofarmakoloji,
sizofreni
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EPS-035 [Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar]

EPS-036 [Duygudurum Bozukluklari]

Sizofreni Vakasinda Hiperprolaktinemi Nedeniyle
Kesilen Antipsikotige Bagli Akut Psikotik Alevlenme:
Bir Olgu Sunumu

Seda Kanyilmaz, Siimeyye Yasemin Kurtulug Call
Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Erenkdy Rub ve Sinir Hastaltklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

GIRIS ve AMAG: Tedaviye direngli sizofrenide etkinligi gosterilmis
en etkili ajan olan klozapinden yeterince yanit alinamadigt durumda
diger antipsikotiklerin ile kombinasyonu ve basta elektro konviilzif
tedavi (EKT) olmak iizere diger giiclendirme yontemleri denenmesi
diisiiniilebilir. Biz Sizofreni tanust ile takipli, dnceki yatusinda klozapin
ve EKT’ye ragmen yeterli klinik yanit alinamayan olguda amisiilprid ve
lamotrijin kombinasyonu ile klinik remisyon gozlenirken takiplerinde
hiperprolaktinemi sebebiyle amisiilprid’in kesilerek yerine aripiprazol’e
gecisin denenmesi iizerine akut psikotik alevlenme gelisen bir olguyu

sunmayt hedefledik.

OLGU: 39 yas,evli,iiniversite mezunu,sizofreni tanili bilgilendirilmis
olur alinan hasta acil servise 3 haftadir siiren zarar gorme diisiinceler
i,stiphecilik,dezorganize davraniglar sikayetleriyle bagvurdu. Yaklagik
15 yillik hastalik &ykiisii olan hastanin dis merkezlerde miikerrer
yatslari mevcut olup 2015-2021 yillar1 arasinda klozapin 400 mg/
giin ile klinik remisyon halindeyken 2021°de klozapini kesmesi iizerine
2021 Aralik ayinda yaust yapilmis. Bu yausinda 104 giin yatarak
tedavi gdren hastaya 15 seans EKT yapilmis, klozapin 400 mg/giin,
lamotrijin 25 mg/giin, amisiilpirid 1200 mg/giin tedavisinden fayda
goriilen hasta taburcu edilmis. Taburculuktan 1 ay sonra takiplerinde
amisiilprid hiperprolaktinemi gerekeesiyle kademeli olarak kesilerek
aripiprazol 20 mg/giin’e gecilmesi iizerine hastanin psikotik sikayetleri
yeniden baglamus. Yatst esnasinda yapilan ruhsal durum muayenesinde
duygudurum duygulanim irritabl, psikomotor aktivitesi artmus, isitsel
varsanilart meveut, cagrisimlart dagmik, grandiydéz ve referansiyel
sanrilari mevcuttu. Yapilan fizik muayenesinde vitalleri stabil, tiim
sistem muayenelerinde patolojik bir bulguya rastlanmadi.Bakilan
rutin hemogram biyokimya ve idrar tetkiklerinde patolojik bulguya
rastlanmadi.

TARTISMA ve SONUGC: Antipsikotiklerden &zellikle risperidon,
paliperidon ve amisiilprid doza bagimli olarak prolaktin seviyesini
arttirmaktadir. Hiperprolaktineminin diger nedenleri dislandiktan
sonra antipsikotik dozunu azaltmak, ilacin prolaktini yiikseltmeyen
bir antipsikotik ile degistirilmesi, tedaviye diisiik dozlarda aripiprazol
cklenmesi digiiniilebilir. Antipsikotik kullanimi ile ortaya ¢ikan
prolaktin yiiksekligi en fazla 150 ng/ml kadar olmaktadir. Nadir de
olsa antipsikotiklere bagli kan seviyesi 150 ng/ml'den daha yukarilara
¢tkabilmektedir. Bizim olgumuzda prolaktin seviyesi 190 ng/ml dl¢iilmiis
olup yan etki profili nedeniyle kesilen antipsikotik degisiminde neden
olan ilaci keserken klinik remisyon halinin bozulabilecegi agisindan
tedbirli olunmas: gerektigine dikkat ¢ekmeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Amisulprid, aripiprazol, hiperprolaktinemi, psikoz,
sizofreni
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Kronik Subdural Hematom Sonrasi Ozkiyim
Davranisi: Depresyon? Levetirasetam?

Arda Kuzilsert, Fikret Ferzan Giynag
Erenkiy Rub Ve Sinir Hastalklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Kronik Subdural Hematom(KSDH) cerrahi olarak
tedavi edilebilse de, cerrahi sonrasi demans bulgulari, deliryum,
konviilziyon gibi cesitli psikiyatrik ve nérolojik bulgu ve bozukluklar
goriilebilmektedir. Farkli calismalarda cerrahi sonrast psikiyatrik
semptomlarin goriilme orant %18-%32 arasinda belirtilmistir. Cerrahi
sonrast profilaktik olarak antiepileptikler, ozellikle levetirasetam tedaviye
eklenmektedir. Levetirasetam tedavisinde hastalarin, 6fke patlamalari,
saldirganlik, ajitasyon, depresyon icin risk altinda oldugu bilinmektedir.
Son yillarda yapilan caligmalarda 6zkiyim davranisinin Levetirasetam
tedavisi alan hastalarda siklikla griildiigiinii bildirmektedir. Biz bu
olgu sunumunda KSDH cerrahisi sonrast zkiyim girisimiyle bagvuran
psikotik ozelliklerin eglik ettigi bir depresyon olgusunu tartisacagiz.

OLGU: Bildiri i¢in onam alinan, 76 yasinda erkek, evli, emekli, ailesiyle
birlikte yasayan hasta siiphecilik, mutsuzluk, caresizlik, tedavi reddi
sikayetleri ve dzkiyim girisimi sonrasi acil servisimize bagvurdu, kapali
psikiyatri servisine yaugt planlandi. Ozgecmis ve soygegmisinde 6zellik
yoktu. Rutin laboratuvar incelemeleri normal degerlerdeydi. Mental
durum muayenesinde bilinci acik, oryantasyonu tam, duygulanimi
depresif olup, diisiince iceriginde persekiitif sanrilart mevcuttu. Alg
kusuru tariflemiyordu. Dikkati, konsantrasyonu, soyut diisiinmesi,
yakin ve uzak hafizast normaldi. Yargilama ve muhakeme bozulmustu.
Uykusu ve istahi normaldi. Daha dnce bilinen psikiyatrik bagvurusu
olmadigy, alkol-madde kullanimi olmadigi, 2 ay énce KSDH tanist
alip cerrahi gecirdigi 6grenildi. Levetirasetam 1000 mg/giin kullandig:
ve 1 hafta 6nce dzkiyim girisimi sonrasi venlafaksin 37,5 mg/giin ve
olanzapin 2,5 mg/giin tedavisi baglandigi 6grenildi. Levetirasetam ile
indiiklenen psikiyatrik semptomlarin ve ézkiyim riskinin artabilecegi
disiiniilerek nérolojiyle birlikte tedrici olarak valproik asite gegis
planlandi. Tedavi sonrast semptomlar: gerileyen, aktif suisid diisiincesi
olmayan hasta yakinlari esliginde yatsinin 18. giiniinde taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUG: Cerrahi olarak tedavi edilen KSDH
hastalarinin  takiplerinde  gelisebilecek  psikiyatrik ~ semptomlar
konusunda klinisyenler daha dikkatli olmalidir. Bu olguda &zkiyim
girisiminin cerrahi sonrasi klinik olarak belirgin hale gelen depresyonun
mu, yoksa profilaktik olarak baglanan Levetirasetan’in mi neden oldugu
belirsizdir. Her iki nedende de &zkiyim girisimi olan yaslt hastalarin
takibinin dikkatli yapilmasi 6nem arz etmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, 6zkiyim, levetirasetam, subdural
hematom



EPS-037 [Psikiyatri Egitimi]

EPS-039 [Néropsikiyatri]

Atipik Psikoz Tanis1 ile Takip Edilen Bir
Frontotemporal Demans Olgusu:

Osman Akay', Muhammed Hakan Aksu’, Fatma Yaprak’, ilay
Ozsan', Zeynep Kiibra Kurt®

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saghgr ve Hastaliklars Anabilim Daly,
Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: ve Hastaltklar:
Anabilim Dals, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Frontotemporal demans (FTD), orta yaslarda
Alzheimer hastaligindan sonra en yaygin gorillen primer dejeneratif
demans tiiriidiir ve presenil demansli olgularin yaklastk %20’sini
olusturmaktadir. FTD, kendisini davranigsal degisikliklerle gosterir
ve bu belirtiler hastaligin klinik gidisi boyunca basattr. FTD’nin
klinik goriiniimii heterojen olup, dizinhibisyon, asiri aktivite, kiint
duygulanim, apati, icgorii eksikligi ve perseveratif egilimler gibi
belirtiler bulunabilir. Semptomlarin baglangicindan  6liime  kadar
ortalama hastalik siiresi 6-8 yildir. Vakamizda dis merkezde atipik psikoz
tanustyla takip edilen ancak daha sonra klinigimizde FT'D tanist konulan
47 yasindaki kadin hasta sunulmugtur

OLGU: 47 yasinda, kadin, evli ve okuma yazmasi olan hastanin ilk
sikayetleri 3-4 yil 6énce baslamis. Hastalik dncesinde disa déniik,
giilerytizlii, caligkan ve sosyal bir kisiyken giderek icine kapanmis ve
insanlardan uzaklasmaya baglamis. Konugma miktari azalmis, kendi
kendine konusmaya baglamig. Organlarinin  alindigini, kendisine
komplolar kuruldugunu sdyliiyormus. Uyarilmadigi zaman giinlerce
banyo yapmamaya baslamus, kirli kiyafetlerini uzun siireler giyiyormus.
Anlamsiz ve tekrarlayan konusmalari oluyormus, séylenilen ciimleleri
tekrar etmeye baslamis. Cocuklarinin da isimlerini karigtirmaya
baglayinca Haziran 2021'de psikiyatri bagvurusu olmus, atipik psikoz
tanust konularak olanzapin 10 mg/giin ve paliperidon palmitat 150 mg/
ay tedavisi ile takip edilmis. Sikayetlerinin gecmemesi iizerine Subat
2022'de yataklt servisimize yatgt yapildi. Laboratuvar testleri ve rutin
EEG normaldi. Hastaya yapilan MRG de bilateral frontotemporoparietal
lobda atrofi ile uyumlu hacim kayb: izlendi, Tc-99 HMPAO SPECT de
sag frontal ve pariyetal loblart i¢ine alan genis bir alanda asimetrik
hipoperfiizyon saptandi. Frontal tip Frontotemporal Demans
diistiniiliirek demans klinigine ydnlendirildi ve yakinlarindan bilimsel
caligmada kullanilmak iizere onam alindi.

TARTISMA ve SONUC: Frontotemporal demanslar dejeneratif
demanslar i¢inde ozellikle erken yagta baslayan, psikiyatrik hastaliklarla
siklikla karigabilen, bu yiizden de tani giicliigii yasayan bir grup olmalar:
nedeniyle ilgi ¢ekicidir. FTD distiniildagiinde psikiyatrik anamnezin
ayrinulandirilmasi, nérolojik muayeneyi de igeren fizik muayene
yapilmast gerekmektedir. Gelecek yillarda genetik ve norobilim
alanindaki gelismelerle beraber FTD’nin klinik ozelliklerinin daha iyi
anlagilmasi ve tedavide gelismeler saglanmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Frontotemporal demans, demans, psikoz

Derin Beyin Stimiilasyonu Sonrasi1 Olusan
Psikotik Bozukluk

Feyza Yilmaz, Omer Boke, Aytiil Karabekiroglu
Ondokuz Mayss Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Samsun

GIRIS ve AMAC:Distoni siklikla tekrarlayict anormal harekete, postiire
veya her ikisine neden olan, siirekli veya aralikli kas kontraksiyonlar ile
karakterize bir hareket bozuklugudur. Derin beyin stimiilasyonu (DBS)
giiniimiizde Parkinson hastaligi, tremor ve distoni tedavisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. DBS'nin iyilestirici etkisinin hastalik nedeniyle
derin beyin yapilarinda olusan anormal aktivitenin yiiksek frekansl
stimiilasyon ile diizeltilmesi esasina dayandig: diistintilmekeedir.
Norotransmitter ~ deplesyonuyla  iligkili ~ sinaptik  inhibisyon,
depolarizasyon blokaji, akson aktivasyonu tizerine kurulu sinaptik
inhibisyon ve patolojik sebeke aktivitelerinin bozulmasi DBS'nin
etki mekanizmasiyla ilgili en gecerli hipotezlerdir. Uygun hastanin
seciminde néroloji, beyin cerrahisi ve psikiyatrinin multidisipliner
degerlendirmesi gerekmektedir. Uygulama sonrasinda komplikasyon
olarak, ozellikle subtalamik nukleustaki uyarima bagl davranss
bozukluklar: gelisebilmektedir. Duygu ve biligsel fonksiyonlarda hafif
degisiklikler goriilebilecegi gibi, substantia nigra (STN) uyarimi ve
STN’nin non-motor kisminin uyarimina baglt depresyon, mani ve daha
az oranda psikotik ataklar goriilebilmektedir. Bu olgu sunumu DBS
sonrast olusabilecek Psikiyatrik durumlara yaklasim kazandirmak amaci
ile diizenlenmistir.

OLGU: Bahsedilen hastanin onami dahilinde bildirim yapilmustir.
33 yasinda, erkek hasta, 10 yasindan beri multifokal distoni hastasi.
Bilinen Psikiyatrik hastaligi yok. 29/09/21 tarihinde hastaligina yonelik
DBS uygulamast yapiliyor. 01/22'deki pil ayar: sonrasinda siiphecilik
yakinmasinin  bagladigi, 05/22'de yakinmalarinin  giddetlendigi ve
ailesi tarafindan da fark edilmeye basladigi anlasiliyor. Dis merkezde
degerlendirilip yatarak tedavi aliyor, tedavisi klozapin 200 mg/giin,
Sertalin 50 mg/giin ve klonazepam 2 mg/giin olarak diizenleniyor,
sonrasinda ileri tetkik ve tedavi amagli tiniversitemize sevki yapiliyor.
fllc psikiyatrilk degerlendirmesinde persekiisyon, referans ve grandiyoz
icerikli sannlarinin oldugu anlagiliyor ve psikotik bozukluk tanist
konuluyor. Mevcut tedavisi klozapin 400 mg/giin, lorazepam 2 mg/giin
olarak revize ediliyor. DBS ayar1 beyin cerrahisi tarafindan yapildiktan
sonra tedavi ve gozlem amagcl psikiyatri servisine devrediliyor. Tedavisi
tamamlandiktan sonra ayaktan izleme devam ediliyor.

TARTISMA ve SONUGC: Bu olgu degerlendirmesinde DBS sonrasi
nadiren goriilebilen psikiyatrik bir duruma &rnek sunulmus ve
bahsedilmisti. DBS uygulamas: siirecinde
multidisipliner bir yaklasimin gerekli oldugu aciktir ve degerlendirme

tedavi  ydnetiminden

asamalarinda olugabilecek psikiyatrik komplikasyonlar agisindan tedavi
ekibinin takipte olmasi gerekmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Derin beyin stimiilasyonu, néropsikiyatri, psikotik
bozukluk
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EPS-040 [Duygudurum Bozukluklari]

EPS-042 [Duygudurum Bozukluklari]

Elektro Konviilziv Tedavi Uygulanan
Bir Katatoni Olgusu

Pelin Goksel, Omer Boke
Ondokuz Mayss Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Samsun

GIRIS ve AMAC: Katatoni gesitli ruhsal hastaliklarla iliskilendirilmekle
birlikte bagka tbbi durumlarin sonucu olarak da ortaya ¢ikabilen bir
sendromdur. Katatoni tedavisinde birinci basamak benzodiazepin
rejimidir. Benzodiazepin tedavisine yanit vermeyen ya da minimal yanit
veren olgularda elektro konviilziv tedavi giindeme gelmektedir.

OLGU: 49 vyaginda, daha 6nce herhangi bir psikiyatrik tedavi
almamis kadin hasta poliklinige yakinlari tarafindan 15 giindiir
devam eden konusmama, ¢ok az yemek yeme sikayetleriyle getirildi.
Yakinlarindan alinan bilgilerden yaklasik on senedir birka¢ giinden
birkag haftaya kadar degisen siirelerde, benzer sikayetlerle ortaya ¢ikan
hastalik dénemleri oldugu 6grenildi. Herhangi bir psikotik semptom
tariflenmedi. Tedavi ve ayirici tani icin servise yaurilan hastanin yaus
sirasinda negativizm, mutizm ve grimas bulgulart mevcuttu. Oral
alimi yoktu. Rutin tetkiklerinde TSH yiiksekligi (5,12 mIU/L) disinda
anormallik saptanmadi. MRG normal olarak raporlandi. Endokrinoloji
ve noroloji béliimlerine danisilan hastada miksédem tablosu ya da
herhangi bir nérolojik patoloji diisiiniilmedi. Katatonik depresyon
6n tanisiyla lorazepam 2 mg/giin tedavisi 3 saatte bir, 1 hafta siireyle
verildi. lyilesme gozlenmeyen hastaya EKT baglandi. Hasta 2. seans
sonrast bas hareketleriyle yanit vermeye, 3. seans sonrast yemek yemeye
ve konugmaya baglandi. 4. seans sonrast venlafaksin 75 mg/giin tedavisi
basland:. Kisiden olgu bildirimi i¢in onam alindi.

TARTISMA ve SONUC: Basta nérolojik hastaliklar olmak iizere pek
cok organik bozukluk nedeniyle ortaya cikabilen katatoni tablolarinda
aytrict tant dnem arz etmektedir. Bu olguda tedavi ekibi daha 6nce tedavi
gerektiren bir katatonik depresyon dénemi olmamasi, benzodiazepin
tedavisine istenilen yanitin alinmamast nedeniyle altta yatabilecek
organik etyoloji agisindan ayrinali inceleme yapmustir.

Anahtar Kelimeler: Katatoni, ekt, katatonik depresyon, benzodiazepine
direncli katatoni
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Kolonoskopi Sonrast Gelisen Psikotik Ozellikli
Depresyon

Ayse Duman, Esat Fahri Aydin
Atatiirk Universitesi, Rub Sagligi ve Hastaltklart Anabilim Dals, Erzurum

GIRIS ve AMAG: Girisimsel tubbi uygulamalar gesitli psikiyatrik belirti
ve bulgulara yol acabilmektedir. Biz de burada, dncesinde psikiyatrik
bozukluk &ykiisii olmayan ve gerceklestirilen kolonoskopi sonrasi
psikotik 6zellikli depresyon tanisi konulan bir vakay1 takdim edecegiz.

OLGU: Daha &ncesinde bilinen bir psikiyatrik rahatsizlik 8ykiisii
olmayan 75 yasinda kadin hastanin ilk sikayetleri yatisindan yaklasik 6
ay once kolonoskopi randevusu alinmasindan sonra kaygi ile baglamis.
Kolonoskopi sonrast hastanin sikayetlerine keyifsizlik, sosyal cekilme,
uykusuzluk, istahsizlik eklenmis. Bu sikayetlerine bir ay sonra somatik
sanrilar ile dezorganize davranglarin da eklenmesi iizerine hastanin
Aralik 2021 deki psikiyatri bagvurusunda hastaya ilag tedavisi &nerilmis.
Sonrasinda, poliklinik kontrollerinde &nerilen ilaglart kullanmay:
reddeden hasta mevcut sikayetlerle klinigimize bagvurdu. Klinigimize
bagvurusundaki 6lgek skorlari; Klinik Global Izlenim Olgegi (KGIO):
5 (hastalik siddeti), Global Degerlendirme Olgegi (GDO): 11-20, Kisa
Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (KPDO): 82, Hamilton Depresyon
Olgegi (HAM-D): 38, Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi (KIDO):
72 idi. Mini mental teste uyum gostermeyen hastada, yapilan MRG
ve degerlendirmeler sonucunda demans ve deliryum tanilarinin
diglanmasinin ardindan yapilan tetkiklerde bu klinik tabloya yol
acabilecek bagka bir bedensel rahatsizliga rastlanmadi. Hasta psikotik
ozellikli depresyon tanisiyla psikiyatri klinigimize yatirildi. Hastaya
yatg siiresi boyunca 10 seans elektro konviilzif tedavi ve ilag tedavisi
uygulandi. Hasta 43 giinlik yaugin ardindan risperidon 1 mg/giin,
sertralin 100 mg/giin, ketiapin Xr 150 mg/giin recetesi ile sikayetlerinde
belirgin bir azalmayla taburcu edildi. Hastanin taburculugundaki
olgek skorlar; KGIO:3 (hastalik siddeti), GDO: 51-60, KPDO: 16,
HAM-D: 6, KIDO: 41 idi. Hastadan bu olgunun yayimlanmasina dair

onam alinmigtir.

TARTISMA ve SONUC: Cesitli caligmalarda ilk kez kolonoskopi
uygulanacak hastalara islem oncesi gevseme egzersizleri yaptirilmasinin
hastalardaki  kaygiy1 azaltmada fayda sagladigi  belirtilmistir.
Kolonoskopiyi gerektiren klinik belirtileri olan hastalarda komorbid
depresif duygudurumun, kolorektal kanser olasiliginin artmastyla
iligkili olabildigini gosteren calismalar da bulunmaktadir. Olgumuzda
goriilen psikotik 6zelikli depresyonun kolonoskopi gibi girisimsel
tbbi bir uygulamanin sonrasinda ortaya ¢itkmis oldugu, bu sebeple de
olgumuzun literatiire katk: saglayacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, kolonoskopi, psikoz



EPS-044 [Psikofarmakoloji ve Somatik Sagaltimlar]

EPS-045 [Somatoform Bozukluklar]

Aripiprazol Kullanimi Sonrasi Ortaya Cikan
Hiperseksiialite: Bir Olgu Sunumu

Serhat Siimer, Kerime Akyol, Zeynep Giil Daglar,

Ibrahim Tolga Binbay

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglig: ve Hastaliklar: Anabilim
Daly, Lzmir

GIRIS ve AMAG: Aripiprazol, dopamin D2 reseptériinde parsiyel
agonist aktivitesi olan bir antipsikotiktir. Yan etki profili icinde bazi
kompiilsif davransslar yer alabilmektedir. Bu davranis degisikliklerinden
bir tanesi de hiperseksiialitedir. Bu olgu sunumunda aripiprazol tedavisi
ve hiperseksiialite davransslar iliskisi ve aripiprazoliin D2-reseptoriine
yiitksek afiniteye sahip parsiyel agonizmasinin olmasinin da olguda bu
davranis degisikliklerinin gelisimine katkida bulunmus olabilecegini
tartigtyoruz.

OLGU: Bipolar bozukluk tip I tanisina sahip 30 yasinda kadin olgu;
bipolar bozukluk tanisini 29 yasinda almis olup o dénem psikotik
ozellikli manik epizod ile hastaneye yatirilmis ve valproik asit 1500 mg/
giin, lityum 900 mg/giin risperidon 4 mg/giin tedavisiyle ¢cikisi yapilmis.
Poliklinik takiplerinde 6timik olarak degerlendirilen olgu, ¢ikisindan 1
ay sonra yan etki profili nedeniyle ilaglarint kullanmak istememis bu
sebeple hastanin ilaglari kesilip yerine aripiprazol 5 mg/giin baslanmis.
Aripiprazol tedavisi bagladiktan sonra hastada ¢ok siddetli cinsel istek
artist olmus ve aripiprazol tedavisi sonrasi cinsel yonelimiyle uyumlu
ve uyumsuz bireylere, hayvanlara ve cinsel ¢agrisim yapan esyalara karst
durduramadiy bir cinsel istek duydugunu, siirekli mastiirbasyon ihtiyaci
oldugunu belirtiyor. Bu sebeple kendisini ¢ok sucladigint belirten
hastanin anhedoni, keyifsizlik gibi depresif semptomlari da olmas:
sonucunda aripiprazol tedavisi kesiliyor. Aripiprazol tedavisi kesildikten
sonra hastanin cinsel istegi kendi normaline déniiyor. Hasta ve hasta
yakinindan alinan bilgiye gore hasta aripiprazol tedavisini kullandigt
dénemde herhangi bir bagka mani kriterini karsilamiyor. Olgu sunumu
i¢in hastadan onam alinmuistir.

TARTISMA ve SONUG: Literatiir, parsiyel dopaminerjik agonistik
aktiviteye sahip ilaglarin patolojik kumar oynama, kompulsif aligveris
ve hiperseksiialite gibi davranislara neden olabilecegini gostermektedir.
Bu vakada; hiperseksiialite semptomlari, aripiprazol ile baglamasi ve
ilag kesilmesinden sonra ortadan kalkmasi, her iki olay arasinda bir
korelasyona isaret etmektedir. Aripiprazoliin dopaminerjik agonistik
etkilerinin hastamuzin hipersekstialitesi ile iliskili olabilecegini varsaydik.
Sonug olarak; klinisyenlere hiperseksiialiteyi, aripiprazoliin olast yan
etkisi olarak dikkate almalarini éneriyoruz ¢iinkii bu komplikasyonlarin
hem klinisyen hem de hasta tarafindan yanlis degerlendirilmesi hasta
acisindan olumsuz etkilere neden olabilir.

Anahtar Kelimeler:
hipersekiielite

Aripiprazol, bipolar bozukluk, dopamin,

Psikiyatride Ender Tablolar: Deliizyonel Parazitoz,
Bir Olgu Sunumu

Ekin Taylan, Kamil Nahit Ozmenler, Cansu Unsal, Esra Yalim
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rub Saglhg: ve Hastaliklar: Anabilim
Dal1, Ankara

GIRIS ve AMAG: Deliizyonel parazitoz ubbi bir kanit olmamasina
ragmen kisinin parazit ya da bocek gibi canlilar tarafindan enfekte
olduguna iliskin inanci ile seyreden sanrisal bir bozukluktur. Tedavide
antidepresan, antipsikotik ilaglar ve cilt lezyonlari mevcut ise topikal
dermatolojik ajanlar kullanilabilmektedir. Bu ¢alismada nesne kayb:
sonrast tetiklenen Deliizyonel Parazitoz tanisi olan bir olgunun
sunulmast amaglanmugtir.

OLGU: 82 yasinda, bilinen Tip 2 DM, KOAH ve hipertansiyon hastalig
mevcut olan kadin hasta; yaklagik 2 sene énce yakinin kaybi sonrast
viicudunda yaygin kasintt sebebiyle dermatolojiye bagvurmus olup,
topikal antihistaminik tedavilerinden fayda gérmedigi anlagilmistur.
Takiplerinde aldig1 bir yastiktan giiveler ve pirelerin viicuduna girmesi
tizerine sikayetlerinin arttgini beyan etmesi tizerine hastaya psikiyatri
kontrolii énerilmistir. Hasta yapilan muayenesi sirasinda cam kaba
konulmus deri artiklari ve toz parcaciklari getirmesi, psikotik diizeydeki
somatik yakinmalari, iglevselliginin azalmasi ve viicut bélgelerinde
ckskoriye lezyonlarin gériilmesi iizerine 6n tant olarak Deliizyonel
Parazitoz diisiiniilmiis olup psikiyatrik acidan takibe alinmugur.
Hastanin mevcut kan tablosu normal olup uygulanan Mini Mental
Test skoru 24 puan olarak degerlendirilmigtir. Klinik tablosuna yénelik
olanzapin 5 mg/giin tedavisi baglanmis olup organik etiyolojiye yonelik
goriintiileme tetkikleri istenmigtir. Ug hafta sonraki kontrollerine
geldiginde hastanin yakinmalarinin gerilemeye bagladigr anlagilmigtir.
Kranial MR goriintiilemesi yasa bagli normal bulgularin varligi seklinde
raporlanmustir. Takiplerinde sikayetleri gerilemis ve islevselligi artmus
olup, halen ayaktan kontrollerine devam edilmektedir.Bu vaka bildirimi
icin hastanin onay1 alinmistir.

TARTISMA ve SONUG: Deliizyonel Parazitoz hastalig1 epidemiyolojik
olarak genellikle ileri yas ve kadin cinsiyette daha fazla goriilmekle
birlikte, ozellikle Major Depresif Bozukluk ile birlikteligi sik
goriilmektedir. Bununla birlikte literatiirde anemi, hipotiroidi ve bazi
vitamin eksiklikleri gibi durumlarla da birlikeeligi gosterilmistir. Bazi
vaka serilerinde fluoksetin ve trifluoperazin kombinasyonu, disik
doz pimozid ve risperidon gibi antipsikotik tedavilere yanit gériildiigi
belirtilmigtir. Sunulan vakada ileri yas kadin hastanin diisiik doz
néroleptik tedaviden fayda gérmesi literatiir verileri ile uyumlu olup
ozellikle komorbiditesi olan vakalarda multidisipliner yaklagimin 6nemi
vurgulanmustur.

Anahtar Kelimeler: Predemans, deliizyonel bozukluklar, ekbom,
parazitoz
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EPS-046 [Psikofarmakoloji ve Somatik Sagaltimiar]

EPS-047 [Genglik Psikiyatrisi]

Aripiprazol Tedavisi ile Diizelen Hiperprolaktinemiye
Bagli Amenore: Bir Olgu Sunumu

Ecem Merve Coskuner, Sena Caglayan, Damla Erbil
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

GIRIS ve AMAC: Hipofiz bezinden salgilanan ve siit yapiminda gérevli
olan prolaktin hormonunun erkeklerde 18 ng/mL ve kadinlarda 30
ng/mL {izerinde olmasi hiperprolaktinemi olarak adlandirilmaktadur.
Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin tedavisinde yaygin olarak
kullanilan antipsikotik ilaglar 6zellikle D2 reseptorlerine baglanarak,
hiperprolaktinemiye neden olurlar. Acipik antipsikotikler, klasik
antipsikotiklere gore daha diisiik potensli D2 reseptor antagonisti
etkileriyle prolaktin seviyesini tlimli sekilde arttirmakeadir. Ancak atipik
antipsikotikler igerisinde amisiilprid ve risperidon tipik antipsikotiklere
yakin bir oranda prolaktin artst yapabilirler.

OLGU: 22 yasinda, evli, 1 gocuklu, kadin hastanin ilk sikayetleri
yaklasik 5 yil énce sinirlilik, saldirganlik, siiphecilik, uykusuzluk, ice
kapanma, olmayan sesler duyma geklinde baglamis. Takiplerde sizofreni
tanist alan hasta dénem doénem olanzapin, risperidon, amisiilpirid
etken maddeli ilaglar kullanmis. Hasta, son dénemlerde artan sinirlilik,
huzursuzluk, olmayan sesler duyma, siiphecilik,anormal konusma ve
davranis sikayetleriyle poliklinigimize getirildi. Hastaya amisiilprid
tedavisi baslandi,dozu tedricen arttirilarak 800 mg/giine kadar gikarild:.
Hastanin devam eden takiplerinde agik psikotik bulgularinin geriledigi
gozlendi. Ancak tedavinin yaklasik 4.ayinda amenore sikayeti ile gelen
hastadan kan prolaktin diizeyi istendi.Prolaktin diizeyi 126,8 ng/mL
olarak &lciildii. Hastada organik nedenleri diglamak amaciyla beyin
MRGsi istendi. Ek organik patoloji saptanmadigindan antipsikotik
ilag degisikligi nerildi. Hastada amisiilprid tedavisinden aripiprazole
gecildi. Tedavi degisikligiyle ruhsal sikayetlerinde artis gozlenmeyen
hasta aripiprazol tedavisinin 9. haftasinda mens gérmeye basladi ve
hastanin son prolaktin diizeyi 20,03 ng/mL olarak ol¢iildii.

TARTISMA ve SONUC: Hiperprolaktinemi, antipsikotik ilaglarla
iligkili yaygin ve siklikla gbzden kacan bir yan etkidir. Atipik
antipsikotikler, tipik antipsikotiklerden daha diisiik oranda prolaktin
artisina neden olurlar. Ancak amisiilpridin diger atipik antipsikotiklere
oranla prolaktin seviyelerinde daha fazla bir artisa neden oldugu uzun
zamandir bilinmektedir. Aripiprazol dopamin diizenleyicisi olarak
anilmaktadir. Bazi caligmalarda, normalin iistiinde prolaktin degerine
sahip hastalarda bu degeri normale déndiirebilecegi ydniinde kanitlar
gosterilmigtir. Bu nedenle hastamiza aripiprazol tedavisi baglanmugtir.
Aripipirazol tedavisinin basglanmasindan sonraki aylar icerisinde
prolaktin diizeyleri azalmis ve normal seviyesine ulasmisur. Bu olgu
sunumu ireme dénemindeki kadinlarda uzun dénemdeki ikincil
etkilerin de diisiiniilerek hiperprolaktineminin géz ardi edilmemesi,
diizenli araliklarla izlenmesi ve gerektiginde hastayr yan etkilerinden
korumak icin tedaviye aripiprazol eklenmesinin 6nemini géstermekeedir.

Anahtar Kelimeler: Hyperprolactinemia, amenorrhea, antipsychotic,
aripiprazole
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Tourette ve Klinefelter Sendromu Birlikteligi:
Olgu Sunumu

Nazan Giindogan, Tevhide Ekin Siit, Sevay Alsen Giiney
Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Sagligr ve Hastaltklar:
Anabilim Dals, Izmir

GIRIS ve AMAC: Tourette Sendromu, gesitli motor ve vokal tiklerle
karakterize, cocuklukta baslayan nérogelisimsel bozukluktur. Prevalansin
yaklastk %1 oldugu tahmin edilmektedir Erkekler, kizlara gore daha
fazla etkilenmektedir. Klinefelter Sendromu en sik gériilen cinsiyet
kromozomu anéploidisidir (47,XXY) ve erkeklerde hipergonadotropik
hipogonadizmin en sik nedenidir. Literatiirde Klinefelter Sendromlu
kisilerde Duygudurum Bozuklugu, Anksiyete Bozuklugu, Psikotik
Bozukluklar, Otizm Spektrum Bozuklugu, Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) goriilebildigi belirtilmistir. Ancak
Klinefelter Sendromu ile Tik Bozuklugu veya Tourette Sendromu
birlikeeligi ¢ok nadirdir.

OLGU: 14 yas erkek olgu, ilk kez 2018'de goz kirpma seklinde motor
tikler, bogaz temizleme seklinde vokal tikler, derslere odaklanamama
sikayetleriyle poliklinigimize bagvurdu. Ug yildir motor tiklerinin,
on aydir vokal tiklerinin oldugu &grenildi. Tourette Sendromu tanist
disiiniilerek Aripiprazol 10 mg/giin baglandi. Ayaktan takiplerde
hirsizlik yapma, kiifiir etme, arkadaglarina vurma, esyalara ve kendisine
zarar verme gibi davranis sorunlari eklendi. DEHB, C)Zgiil C)grenme
Bozuklugu (OOB), Davranim Bozuklugu, Okul Reddi ek tanilart
disiiniildii. Takiplerinde farkli antipsikotikler denendi. Tiklerin ve
davranig sorunlarinin artmast iizerine olgu Kasim 2021°de servisimize
yaturildi. Yaus tedavisi aripiprazol 15 mg/giin, olanzapin 30 mg/
giin'idi. Yausta Yale Brown Tik Olgegi puant 75 saptanirken taburculuk
oncesinde 65 saptandi. MR, EEG incelemeleri normal saptandi. Kepge
kulak, klinodaktili, cafe au lait lekesi gibi dismorfik bulgular: olan hasta
Cocuk Genetik Boliimiine danisildi ve 46 XXY karyotipi saptand..
Olguya Klinefelter Sendromu tanisi konuldu. Olgu Aralik 2021°de
fluoksetin 20 mg/giin, risperidon 5 mg/giin tedavisiyle taburcu edildi.
Poliklinik takiplerine devam eden olgu ve ebeveyninden sozlii ve yazili
onam alinmigtir.

TARTISMA ve SONUC: Literatiirde Klinefelter Sendromunda ¢esitli
psikiyatrik bozukluklarin gériilebildigi belirtilse de Tik Bozukluklar:
ve Tourette Sendromu ile birliktelik olduk¢a kisiclidir. Literatiir
tarandiginda Tourette ve Klinefelter Sendromu birlikeeligiyle ilgili
yalnizca bir vaka 6rnegine rastlanmigtir. Genetik hastaliklara eslik
eden komorbid psikiyatrik tanilar sik goriilmekte olup eslik eden tik
bozukluklar1 konusunda daha fazla aragurma yapilmasina ihtiya¢
duyulmaktadir. Vakamiz ayrica; tedaviye yanit vermeyen, birden fazla
alanda islev kaybi yasayan, nérogelisimsel bozuklugu olan olgularda
genetik incelemenin énemine de vurgu yapmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tourette Klinefelter

nérogelisimsel bozukluk, tik bozuklugu

sendromu, sendromu,



EPS-048 [Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar]

EPS-049 [Néropsikiyatri]

Benign Etnik Nétropeni ve Antipsikotik ilag Se¢imi:
Olgu Sunumu
Yahya Mert Akkaya, Salih Cihat Paltun

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

GIRIS ve AMAG: Psikiyatrik tedavilerde 6nemli yeri olan antipsikotik

ilaglarin hematolojik yan etkilere neden oldugu bilinmekte olup

nétropeni bu yan etkilerden birisidir. Nétropeni etiyolojisinde yer alan
Benign Etnik N&tropeni(BEN), mutlak nétrofil sayisinin 1500’iin
altinda seyrettigi bir hastalik olup Afrikali bireylerde %25-50 kadar
yiiksek oranlarda gériilebilmektedir. Bu olgu sunumunda Benign Etnik
Nétropenisi bulunan olgu iizerinden, antipsikotiklerin hematolojik yan
etkilerine dikkat gekmek ve nétropenisi bulunan hastalarda antipsikotik
se¢iminin oneminin vurgulanmast amaglanmigtir.

OLGU: Olgu sunumu i¢in onam alinan; 20 yas, erkek, Burundili,
siyahi, Gniversite dgrencisi, yurtta yasayan hasta, son 1 hafta icinde
baglayan yurt egyalarina zarar verme, anlamsiz konusma sikayetleriyle
yurt gorevlilerince psikiyatri acil servisine getirilmis ve kapalt servise
yatst yapilmistir. Muayenesinde referansiyel sanrilari bulunan, gelisine
neden olaylart hatrlamayan hasta icin akut gecici psikotik bozukluk
6n tanstyla antipsikotik tedavisi planlanmigtr. Bilinen psikiyatrik
rahatsizlig1 bulunmayan hastanin organik ekartasyon agisindan gerekli
tetkikler istenmis, tam kan sayiminda nétrofil degerlerinin 1500 altinda
seyrettigi izlenmistir. Nétropeni acisindan dahiliyeye konsiilte edilen
hastaya ayni anda amisulprid 400 mg tedavisi baslanmus, takiplerinde
800 mg’a cikilmigtir. Notropeni etiyolojisi agisindan diger nedenlerin
dislanmast sonrast BEN diisiiniilen hastanin tam kan sayimi takiplerinde
nétrofil degerlerinde diisiis izlenmemistir. Referansiyel sanrilari gerileyen
hasta Akut Gegici Psikotik Bozukluk ile taburcu edilmis, poliklinik
kontrollerinde amisulprid kademeli olarak kesilmistir.

TARTISMA ve SONUGC: Hematolojik yan etkiler antipsikotik ilaglar
icin 6nemli bir yan etki profili olusturmakta olup ozellikle; klozapin,
olanzapin, ketiyapin, risperidon, ziprasidon ve aripiprazol icin farkli
hematolojik yan etkiler bildirilmistir. Bu sebeple ¢esitli rehberlerde
antipsikotik tedavi baglanmasindan 6nce hastalarin tam kan sayiminin
yapilmasi onerilmektedir. Notropenisi bulunan hastalarda antipsikotik
ilag  seciminde hastalarin nétropenisinin  derinlesebilecegi, ciddi
notropeni  durumlarinda  hayau tehdit edebilecek enfeksiyonlara
yatkinliga neden olabilecegi mutlaka akilda tutulmalidir. Bu sebeple
BEN gibi nétropeni tablosuyla bagvuran hastalarda antipsikotik
seciminde bulunurken hematolojik yan etki profili acisindan daha
giivenli olabilecegi disiiniilen amisiilprid gibi ilaglarin goéz 6niinde
bulundurulmasi ve hematolojik yan etki takibi acisindan daha dikkali
olunmasi gerektigini bildiriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Amisulpride, antipsikotik, benign etnik nétropeni

Tablo: Atipik Antipsikotiklerin Hematolojik Yan Etkileri

Etken Madde | Yan Etkiler

Kiozapin Agranﬂlqsitoz, notropeni, lenfopeni, trombositopeni,anemi, eozinofili, lokositoz,
trombositoz

Olanzapin Agraniilositoz, ndtropeni, trombositopeni, Iokositoz

Ketiyapin Agraniilositoz, ndtropeni, trombotik trombositopenik purpura

Risperidon Agraniilositoz, ndtropeni, trombositopeni, anemi, lolkositoz

Ziprasidon Agraniilositoz, ntropeni

Aripiprazol Lokopeni, nétropeni

Psikiyatri Kliniginde Tan1 Konan Osmotik
Demyelinizasyon Sendromu

Ahmet Bugrul', Zakire Kiibra Aksoy?, Hasan Hiiseyin Kozak',
Nazmiye Kaya®

' Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dals, Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dals, Konya

GIRIS ve AMAGC: Osmotik demiyelizan sendrom (OSD) genellikle
hiponatreminin hizli diizeltilmesi sonrasi santral sinir sisteminde
osmotik dengenin bozulmasi sonucu gerceklesen demiyelizasyon ve
apoptozis ile seyreden bir hastalikur. [laca bagli parkinsonizm genellikle
antipsikotiklerin striatumdaki dopamin -2 reseptérlerinin blokajina bagl:
olarak ortaya cikan ekstrapiramidal bir yan etkidir. Hastada Parkinson
belirtilerine benzer bradikinezi, tremor, disli ¢ark rijiditesi goriiliir. Bu
olgu sunumunda amag, néropsikiyatrik durumlarda multidisipliner
degerlendirmenin énemini vurgulamakur. Klinisyenlerin akut gelisen
parkinsonizmde osmotik demylinizasyon sendromu gibi ayirici tanilari
g6z oniinde bulundurmalari, néropsikiyatrik bulgularin olmast halinde
psikiyatrik bir duruma atfedilmeden énce yeterli tetkik yaptiktan sonra
taniya gitmeleri onem arz etmektedir.

OLGU: 26 yasinda erkek hasta, ara¢ dist trafik kazasi sonucu travmatik
beyin hasari teghisi aldi. Ameliyat sonrasi takiplerinde akut organik
beyin sendromu icin antipsikotik tedavi ve direncli hiponatremiye
bagli olarak VR2A (vazopressin reseptér 2 antagonisti) tedavisi
verildi. Direngli hiponatreminin tedavisi sirasinda sag kol basta
olmak tizere dort ekstremitede rijidite ve tiim viicutta yaygin tremor
scklinde parkinsonizm bulgulari gelismis, antipsikotige bagli sekonder
parkinsonizm diistiniilmiigtiir. Olasi tanilari diglamak icin yapilan
tetkiklerde osmotik demylinizasyon sendromu tanisi konuldu.

TARTISMA ve SONUGC: Hastada parkinsonizm bulgularinin
beklenmedik sekilde ortaya cikisi, organik beyin sendromu tanist
nedeniyle verilen antipsikotik ilaca bagli sekonder parkinsonizmi
distindirmiistiir. Bu nedenle hasta psikiyatri klinigine yatirildi. Ancak
haloperidol 1 mg/giin parkinsonizm bulgularinin ortaya ¢ikmast i¢in
cok diisiik bir doz oldugu icin altta yatan organik bir neden oldugu
distiniildii. Yapilan tetkikler sonucunda ekstra pontin miyelinozise
bagli osmotik demylinizasyon sendromu tanist konarak néroloji
servisine devredildi. Semptomatik olarak tedavi edildi ve parkinsonizm
bulgulart tamamen ortadan kalkti. Hastanin takibi néroloji ve psikiyatri
hekimlerince devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sekonder parkinsonizm, hiponatremi, osmotik
demiyelizan sendrom
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31 May 2020 0207
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27 May 2020 10:47
26 May 2020 0540
25 May 2020 00:34
23 May 2020 1927
22 May 2020 14:20
21 May 2020 09:14
20 May 2020 0407
18 May 2020 23.00
17 May 2020 17.54
16 May 2020 1247
15 May 2020 0740
14 May 202002 34
12 May 2020 21:27
11 May 2020 1620
10 May 2020 11:14
09 May 2020 06.07
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04 May 2020 09 40
03 May 2020 04 34
01 May 2020 2327
30 Nis 2020 1820
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28 Nis 2020 0807
27 Nes 2020 03.00

DATE

Aksial (resim a) ve koronal (resim b) flair kesitlerinde iki tarafli putamern (mavi ok), kaudat ¢ekirdek (yesil ok) hiperintensitesi.
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EPS-050 [Kisilik Bozukluklari]

EPS-051 [Adli psikiyatri]

Erken Yaslarda Baglayan Diyojen Sendromu
Benzeri Olgu

Kiibra Sahin, Fikret Ferzan Giynag
Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri

Klinigi, Istanbul
GiRiS ve AMAC: Diyojen; medeniyeti reddeden, dogal, sade sekilde

yasamay1 savunan filozoftur. Sendrom adini bu filozoftan almaktadir.
Oz bakimda azalma, sosyal geri cekilme, yardim kabul etmeme
belirtileriyle baglayan sendromun en énemli nedeni yaglilik, yalniz
kalma korkusu olsa da sizofreni, beyin tiimérleri gibi patolojilere
ikincil olarak gelisebilir. Bu sunumda erken yaglarda baslayan Diyojen
sendromu diisiiniilen erkek hastadan bahsedilecektir.

OLGU: Olgu sunumu i¢in onamt alinan; 34 yasinda, erkek, bosanmis,
kardesi ve cocugu olmayan hasta biiyiikannesi tarafindan biytitilmiistiir.
Akdif calismayan, dernek yurdu gibi yerlerde yasayan hastanin iki yildir
ice kapanma, 6z bakimda azalma, disar1 ¢ikmama, yardim istememe
sikayetleri baglamis. Tarafimiza bagvurusunda hastanin uzun siiredir
calismadigy, is yapma gayretinin olmadigt, planli hareket edemedigi ve
mevcut yasantisina ragmen eski esinin ve tanidiklarinin yardimini kabul
etmek istemedigi gorildii. Yausindaki ruhsal durum muayenesinde
duygudurum-duygulanim depresif, diisiince iceriginde 8liim korkusu
mevcut olmakla beraber algt patolojisi ve sanri saptanmadi. Kendisine
veya bagkalarina zarar verme diisiincesinin olmadig goriildii. Yatst
siiresince 6z bakim, hayat planlamasi, iletisim becerileriyle ilgili
psikoegitimlere ve sosyal hizmet uzmaniyla olan gériismelere ragmen
hastanin yeterli motivasyonu saglamadigs, sosyal kaulimi olmadig,
arkadas edinmedigi izlendi. Depresif semptomlar nedeniyle cesitli
antidepresan tedaviler kullanan, uzun siireli hastane yatis dykiisii
bulunan hastanin tedavilerden herhangi bir yarar gérmedigi anlagildi.
Hasta, yausinin 53. giiniinde duloksetin 60 mg/giin risperidon
tedavisiyle taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUC: Diyojen sendromu genellikle yaglilarda
ortaya ¢ikan bir hastalik olmasina kargin erken yaslarda ailevi kayiplar,
aile ici stresorler, yalniz yagam ve yalniz kalma korkusu sonucu sosyal
hayattan geri ¢ekilme, 6z bakimda azalma, ¢alisamama semptomlariyla
goriilen Diyojen sendromu benzeri olgular karsimiza ¢ikabilir.
Sizofreninin negatif semptomlarindan disiince fakirligi olmamasiyla,
major depresyondan ise benlik saygisinin  bozulmamasiyla ayirt
edilebilmektedir. Hastamizin taburcu olmak istememesinin yaninda
tedavi motivasyonun da bulunmamasi Diyojen sendromuyla iligkili
bulgulardir. Bu hastalarda taburculuk sonrasi sosyal destek alanlarinin
olusturulmasi, 6z bakim ve barinma ihtiyacinin desteklenmesi agisindan
belirli merkezlerin olusturulmas: diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Antidepresan, bakim reddi, Diyojen sendromu,
yalnizlik

Bir Adli Psikiyatri Polikliniginde Degerlendirilen Ceza
Sorumlulugu Diizeyine Gore Psikopati Diizeylerinin
Kargilagtirilmasi

Zeynep Betiil Erzurum', Furkan Demircan', Beycan Dogan?,
Muzaffer Bilgin®, Imran Gékgen Yilmaz Karaman'

'Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals, Eskisehir
2Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dals, Fskisehir
3Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dals, Eskisehir

GIRIS ve AMAC: Psikopati davranigsal ve kisiler arast iliskilerde sorunlar
ile karakterize bir kisilik bozuklugudur. Psikopatinin saldirganlik ve
siddetin 6nemli bir dlgiitii oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada ceza
sorumlulugu (CS) degerlendirilen olgularda psikopati diizeylerinin
kargilagtirilmast amaglanmigtir.

YONTEM: Mart 2022- Temmuz 2022 tarihleri arasinda Eskisehir
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Adli Poliklinigine adli makamlarca
gonderilen ve Tirk Ceza Kanunuwnun 32. Maddesi kapsaminda
CS sorulan 60 olgu degerlendirilmistir. Bu calisma icin Eskigehir
Osmangazi Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulundan 15 karar numarali onay alinmistir. Olgular onam alinarak
sosyodemografik ve klinik veri formu, Revize Edilmis Hare Psikopati
Kontrol Listesi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Ortalama yas 37,36 + 13,13, %86,7 erkek, %601
ortaokul mezunu veya daha az egitimli, %60’t bekardi. Iddia olunan
suglarin %31,7’si hirsizlik ve dolandiricilik, %23,3’ii kastan yaralama,
%16,7si tehdit ve hakaret, %10,01 cinsel taciz ve saldirtyd:. Kalan ise
diger suglar nedeniyle yonlendirilmisti. Bagvuranlarin %65’i CS tam
olarak degerlendirilirken, %23,3’i CS olmayan, %11,7’si CS azalmus
olan geklinde siniflanmigti. Gruplar akil hastaligs veya akul zayifligs
niteligi tasiyan ruhsal bozukluklarin bulunup bulunmamasina gore
analiz edildi. Gruplar arasinda bu agidan farklilik bulunmaktayd:
(x?=37,260, p<0,001). Uygulanan Bonferroni diizeltmesi sonrasinda,
CS tam olan grupta akil hastalig1 veya akil zayiflii tanisi diger gruplardan
daha nadirdi (her ikisi i¢in p<0,05). Belirlenen CS derecesine gore
ortanca psikopati skorlart incelendiginde, CS tam olan grupta 16 (10-
24), CS olmayan grupta 4 (1,5- 11), CS azalmus olan grupta 8 (5-11)
degerleri birbirinden farkliyd: (x?=14,436 df=2 p=0,001). Bu farklilik
CS olmayan grup ile CS tam olan grup arasinda (%?=19,277 p<0,001)
ve CS tam olan grupla azalmis olan grup arasindaydi (x?=14,634
p=0,041).

TARTISMA ve SONUGC: Calismamizin 6n sonuglarinda CS tam olan
olgulardaki psikopati diizeyi CS olmayan ve CS azalmis gruba gére daha
yiiksek saptanmugtir. Sug riskini belirleme ve sugu 6nleme ¢aligmalarinda
psikopati boyutu énem tagimaktadir. Gelecek caligmalar verinin sug
islememis olan hastalarin psikopati diizeyleri ile kargilagtirilmasini
icerebilir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, ceza sorumlulugu, psikopati
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Sekil 1: Ceza sorumluluguna gore psikopati skorlarinin ortanca
degerlerinin karsilastirilmasi
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EPS-054 [Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar]

Kisa Psikotik Bozukluk, bir vaka sunumu

Elif Nur Topu, Esat Fahri Aydin, Tugba Koca Lagin
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals, Erzurum

GiRIS—AMAQ: Kisa psikotik bozukluk (KPB), en az bir giin siiren,
bir aydan kisa siirede diizelen ani baglayan psikotik belirtiler dénemi
ile karakterizedir. Hastalar sanri, varsani ve dezorganize konusmanin
oldugu bir psikoz epizodundan tamamen iyileserek c¢ikar. KPB,
belirtilerin siiresi nedeniyle sizofreniform bozukluk ve sizofreniden
farklidir. Negatif belirtilerin olmamasi diger psikotik bozukluklardan
ayiran 6nemli ozelliklerden biridir. Kisilik bozuklugu, gelismemis basa
ctkma becerileri, izolasyon, sosyal destek eksikligi, travma veya aile
ici siddet gibi stresorlerin varligt KPB icin risk fakedrleridir. Mevcut
epizodlara neden olan predispozan stresérler, gelecek epizodlara da yol
acabilir; bu nedenle, KPB’yi teshis etmek ve tedavisini yonetmek ¢ok
onemlidir. Izlemde KPB’li hastalar baska tanilar alabilirler.

OLGU: Hasta 24 yaginda, kadin, iiniversite mezunu, ¢alismiyordu.
Oncesinde bilinen psikiyatrik bozukluk, alkol veya madde kullanimi,
tbbi hastalik éykiisii yoktu. Hastanin sosyal destek eksikligi ve stresli
yasam olay1 sonrast yaklasik 20 giindiir irritabilite, referans, persekiisyon
ve dini dezorganize konusma ve dezorganize davranglar seklinde
belirtileri mevcuttu. Hastanin yaugindaki 6lgek puanlars; Pozitdif ve
Negatif Sendrom Olgegi ( PANSS): 102, Global Degerlendirme Olgegi
(GDO): 25°di.Yatiginin ardindan hastaya olanzapin 10 mg/giin bagland,
kademeli olarak 15 mg/giin’e ¢ikarildi. Zaman zaman psikomotor
huzursuzlugu olmast tizerine 5 giin iginde 4 kez haloperidol ve biperiden
intramuskuler enjeksiyon yapildi. Yatisinin besinci giiniinde psikotik
belirtilerinin kayboldugu goriildii. Hastaya stresli yasam kogullar:
ile ilgili problem ¢dzme ydntemleri sunuldu. Taburculukta hastanin
klinik 6lcek puanlari; PANSS: 48, GDO: 80 ‘di. Hastanin semptomlart
tamamen ortadan kalkt ve hastalik dncesi psikososyal islevselligini geri
kazandi. Hastadan sunum i¢in onam alind:.

TARTISMA ve SONUC: Olgumuzda stresli bir olaydan sonra psikotik
belirtilerin aniden baslamasi, bir aydan kisa siirede tam remisyon
olmast nedeniyle KPB tanist diisiiniildii. KPBta belirtiler alevli
olmasina ragmen semptomlarin siiresi kisadir ve sizofreni-sizofreniform
bozukluk, sizoafektif bozuklugun DSM-5 ‘te yer alan Kriter A'sinin
gereklerini karsilamamaktadir. Stresor faktorler psikotik belirtilere yol
agabileceginden mevcut olguda hastaya farmakoterapotik tedavinin yan:
stra problem ¢ézme becerileri de kazandirilmaya caligilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut ve gecici psikotik bozukluklar, stresor
fakeorler, farmakoterapi, bag etme becerilerinin kazanimi



EPS-055 [Psikofarmakoloji ve Somatik Sagaltimlar]

EPS-056 [Psikofarmakoloji ve Somatik Sagaltimlar]

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu Sonrasi Gelisen
Inatgn Higkarik

Gamze Giircan', Muhammet Ali Arslan®
"TOBB ETU Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Ankara
*TOBB ETU Tip Fakiiltesi, Ankara

GIRIS ve AMAC: Higlurik diyaframin ani ve istemsiz kasilmalart
sonucu olugsur. Kirk sekiz saatten uzun siiren higkiriklara inat¢1 higkirk
ad1 verilir. Inatq1 higkirik etiyolojisinde yapisal, vaskiiler, enfeksiyoz,
metabolik ve psikosomatik sebepler yer almaktadir. Bu yazida, iist
solunum yolu enfeksiyonu (USYE) sonrasi gelisen inatgi higkirik
olgularini tartismak amaglanmistir.

OLGU: Bogaz agrisi, halsizlik ve yaygin eklem agrisi sikayetleri ile
acil servise bagvuran 35 yasindaki erkek hastada USYE diisiiniilmis,
istirahat énerilmis, COVID-19 PCR testi yapilmamus. Hastada bes giin
sonra inatct hickirik gelismis, giin boyu araliksiz siiriiyormus. Kilo kayb:
yasayan hasta, caligmakea giiclilk ¢ekiyormus. Higkirik bagladiktan
sonra dort defa acil servise bagvurmus, bagvurularda klorpromazin
25 mg kas igi uygulanmis. Ilk uygulamalarda kismen rahatlasa da
son enjeksiyonundan sonra fayda gérmemis. Hickirgin dokuzuncu
giiniinde yapilan endoskopi, toraks ve tiim abdomen BT sinde herhangi
bir patolojiye rastlanmamus. Psikiyatri béliimiine bagvuran hastaya
klorpromazin tablet regete edilmis, hasta ilaci temin edemedigi icin
kullanamamistir. Dért giin sonra oral alimi bozulan hastada senkop
gelismesi {izerine kranial BT ¢ekilmis, patoloji saptanmamistir. Ayni
giin psikiyatri boliimiine tekrar bagvuran hastaya ilk dért giin 10 mg/
giin, devaminda 20 mg/giin olmak iizere paroksetin ve 10 mg hiyosin-
N-butil bromid +10 mg medazepam 2x1 regete edildi. hiyosin-N-butil
bromid + medazepam bir hafta kullanildiktan sonra kesildi. Tedavinin
dérdiincii giiniinde higkirik azalds, altinei giiniinde ise tamamen diizeldi.
Ikinci olguda, bulanti nedeniyle acil servise bagvuran, bilinen koroner
arter hastaligs Sykiisii olan 58 yagindaki erkek hastanin 8 giin énce
COVID-19 PCR testinin pozitif saptandig, o giinden bu yana inatg
hickiriginin oldugu, bir giin énce kisa siireli hafifledigi, uyku sirasinda
olmadig1 6grenildi. Bulanti icin metokloropramid tedavisi uygulanan
hastanin  hickirnigi kesildi, ilerleyen giinlerde hastaya ulagildiginda
hickiriginin tekrarlamadigt 6grenildi. Olgulardan onam alindi.

TARTISMA ve SONUG: Bu bildiride USYE sonrast gelisen inatgt higkirik
vakalart sunulmugtur. Inatgt higkiriklarda proton pompa inhibitérleri,
reflii baskilayici ilaglar, gaba analoglar1 (gabapentin, baklofen), dopamin
reseptor antagonistleri (metokloropramid) ve klorpromazin tedavileri
denenmekeedir. Bildirinin, inatgt higkirik etyolojisinde yer alan fakeorler
ve tedavisinde etkili ajanlar ile ilgili katki sunacag diistintilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Inatgi hickirik, Ust solunum yolu enfeksiyonu,
COVID-19

OLGU-I

1.giin
USYE 10-12. giin 17. giin 25.giin
semptomlarinin

Klorpromazin Psikotrop Higkirigin
baslamasi

enjeksiyonlari tedavi kesilmesi

5. gin 14. gin 22. giin
Higkingin Ik psikiyatri Higkirngin
baslamasi basvurusu azalmasi
8.gin
1.gin Bulanti ile acil servise
COVID 19 (+) basvuru
Higkingin baslamas Metoklopramid

uygulanmast
Higkingin dizelmesi

Ganoderma Lucidum (Reishi Mantar1) Kullanimina
Bagli Uygunsuz Duygulanim

Gamze Giircan', Nazli Thtiyar?
"TOBB ETU Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Ankara
*TOBB ETU Tip Fakiiltesi, Ankara

GIRIS ve AMAC: Ganoderma lucidum (Reishi mantari), ganoderma
cinsine bagli Avrupa ve Cin'in bazi bélgelerinde yetisen bir mantar
tiiriidiir. Ganoderma lucidum’un polisakkarit bilegenlerinin antitimér
etkileri aragtirilmaktadir, ancak heniiz yeterli kanitlara ulasgiimamisur.
Bu yazida, remisyonda meme kanseri &ykiisii olan, Reishi mantar
kullanan ve ruhsal sorunlarla psikiyatriye bagvuran bir olguyu tartgmak
amaclanmustir.

OLGU: Ug buguk yil énce meme kanseri tanist konan ve operasyon
sonrasi kemoterapi alan kirk alt1 yaginda kadin hasta sinirlilik yakinmasiyla
psikiyatri poliklinigine basvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde
duygulaniminin uygunsuz oldugu, iziintii verici olaylar1 anlaurken
giilmesini tutmakta zorlandigt, belirgin psikotik bulgu saptanmasa
da giivensiz bir tutum icinde oldugu gozlendi. Hastanin yakinmalari
sorgulandiginda cabuk sinirlendigini, giindelik olumsuz yasam olaylarinin
ruh halini ¢cabuk etkiledigini, esinin istegiyle psikiyatriye basvurdugunu
belirtti. Hastanin dykiisiinde hipomani/maniyi diistindiirecek uykusuzluk,
hareketlerde ve konusmada hizlanma, biiyiikliik diisiinceleri, zevk veren
ugragilara agir1 ilgi gibi belirtiler mevcut degildi. Hastanin ge¢miste tig
ay essitalopram 10 mg/giin kullanimi oldugu, o dénemde daha sakin
oldugu, hipomanik/manik belirti olmadigt ogrenildi. Kanser tanist
aldikean sonra, doktorunun kullanmasint nermemesine ragmen, her giin
Reishi mantart titkettigini, bagka bir tedavi almadigini belirtti. Yakinindan
alinan bilgiye gére, duygulanimindaki uygunsuzluk ve oynakligin yaklagik
iki yildir oldugu, cabuk sinirlendigi, kisilerarasi iligkilerde catigmalar
yasadig1, mantar dozunu giderek arttirdigy, hastanin bir ay i¢inde yapilan
kontroliinde meme kanserinin remisyonda oldugu 6grenildi. Hastayla
yapilan gériismede mantar kullanimint kesmesi istendi, olanzapin 5 mg/
giin recete edildi, belirtilerde ilk giinlerden itibaren yatisma gézlendi.

Olgudan onam alindu.

TARTISMA ve SONUC: Reishi mantar yeterli kanit olmasa da kanser
hastalar: tarafindan kullanilabilmektedir, ancak néropsikiyatrik etkileriyle
ilgili calismalar kisithidir, dopaminerjik néron ve mikroglia ortak
kiilttirlerinde noroprotektif etkisinin gosterilmesi Parkinson hastalar1 icin
umut verici bir ajan olarak nitelendirilmistir. Ganoderma lucidum’un,
bagisikligt  arurdigl, antitimér, antimikrobiyal, antiinflamatuar,
analjezik ve antioksidan etkileri oldugu, antidepresan benzeri bir etki
gosterdigi ve anksiyeteyi azalttgs one siiriilmektedir. Ancak Tiirkiye'den
bir olgu bildirimi disinda duygulanim {izerine etkisi ile ilgili yeterli veri
bulunmamaktadir, yazinin bu anlamda katk: saglayacag; diisiintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Ganoderma lucidum, Reishi mantari, uygunsuz

duygulanim

Sekil 1: Ganoderma

lucidum
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EPS-057 [Acil psikiyatri]

EPS-058 [Noropsikiyatri]

Sertralin Kullanimi Sonrasi Idrar Retansiyonu
Gelisen Geng Hasta

Muhammet Berkay Ozyiirek
Esenyurt Devlet Hastanesi, Rub Sagligr ve Hastaliklars, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Secici Serotonin Gerialim Inhibitérleri (SSGI)
anksiyete bozuklugunda diisiik yan etki profili, yiiksek tolerabilitesiyle
ilk tercihlerdendir. Antikolinerjik yan etkisinin disiik oldugundan
tiriner yan etkiler nadiren goriilmekeedir. Literatiirde tiriner inkontinans
ve retansiyon gelisen kisitli sayida olgu bulunmaktadir. Biz de, anksiyete
bozuklugu olan hastada sertralin sonrasi gelisen tiriner retansiyon
olgusunu sunmay1 amagladik.

OLGU: 19 yasinda ek hastalis olmayan erkek hasta, sinavlar ve aile
sorunlari nedeniyle dig merkeze bagvurmus; uykusuzluk, huzursuzluk,
irritabilite tariflemis, sinava dair belirgin basarisizlik endiselerinden
bahsetmistir. Hastaya anksiyete bozukluklugu tansiyla sertralin 50 mg
baslanmus, ilk 7 giin 25 mg kullanmas: énerilmis. Tedavinin 5. giiniinde
idrar retansiyonu gelismis. 2 giin parsiyel olarak retansiyonun devam
etmesi {izerine poliklinigimize bagvurmustur. Uroloji konsiiltasyonu
istenmis; yapilan kan tetkikleri, tiriner USG ve fizik muayenede patoloji
saptanmamistir. Ek ilag kullanmayan hastanin sertralini kesilerek
fluoksetine gecilmigtir. 2. hafta kontroliinde idrar retansiyonunun
5 giin kismi olarak siirdiigii ardindan miksiyonun normale déndagi
dgrenilmistir. Fluoksetinden fayda gordiigiini, sikayetlerinde gerileme
oldugunu belirtmistir. 1. ay kontroliinde tedaviden memnun oldugunu
sikayetlerinin belirgin geriledigini belirtmistir. Bu siirecte tekrar {iriner
retansiyon gelismemistir. Hastadan bildiri olmasi i¢in gerekli izin alindu.

TARTISMA ve SONUG: Uriner retansiyon bening prostat hiperplazisi,
tireteral darlik gibi obstritktif nedenlerle olabilecegi gibi ilaca bagli
non-obstritktif nedenlerle olabilir. ~Sertraline bagli antikolinerjik
yan etkiler nadirdir ancak SSGI’leri serotonini arttirarak alt iiriner
sistem kontroliinii etkileyebilir. Hayvan c¢aligmalarinda dis iiretral
sfinkterin SHT?2 reseptor aktivasyonuyla kasilarak retansiyona katki
sagladig1 gosterilmistir. Ayrica detrusor kasindaki 5SHT4 reseptorleri
idrar sikligint ayarlamada rol oynar. Bagka bir calijmada serotoninin,
vazopressini arttirarak retansiyona katki saglayabilecegi gosterilmistir.
Literatiirde sertraline bagli idrar retansiyonunun ilk haftada bulgu
verdigi, sertralinin kesilmesi sonrast 10. giine kadar uzayabilecegi
gosterilmigtir. Calismalarda fluoksetine gegisin retansiyonda azalma
saglayabilecegi gosterilmistir. Bunda fluoksetinin SHT2C antagonist
etkisi rol oynuyor olabilir. Bizim vakamizda da fluoksetine gecis sonrasi
retansiyon gerilemis, tekrarlamamistr. Uriner retansiyon sertralin
tedavisinin ilk zamanlarinda gériilebilen geri doniislii bir yan etkidir.
Klinisyenlerin bu konuda daha dikkatli olmasiyla hastanin yagam
kalitesi ve tedavi uyumunun artabilecegi diisiiniilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, sertralin, iiriner retansiyon, yan etki
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Psikoz On Tanus1 ile Psikiyatri Servisine Yatirilan
Yeni Tan1 HIV Ensefalomalazisi Olgusu

Ekin Ceven Sindir, Nadide Elmas Giilcii Ok, Sinan Yetkin,

Burcu Buzkan

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rub Saglhg: ve Hastaliklar: Anabilim
Dalt, Ankara

GIRIS: HIV, Santral Sinir Sistemi (SSS) ne makrofaj transportuyla
giren birgok nérolojik sendroma neden olan nérotrop bir viriisdiir.
HIV iligkili ensefalopati hafizada zorluk, diisiincede yavaslama,
konsantrasyon problemleriyle balar ve psikotik veya depresif belirtilerle
ilerleyebilir.Burada psikoz tanistyla antipsikotik tedaviye yanit vermeyen
ve takiplerinde evre 4 AIDS ve HIV ensefalomalazisi tanist alan
hastamizi sunmay1 amacladik.

OLGU: 38 yaginda kadin hasta 9 ay once baglayan siiphecilik,
kulagina sesler gelmesi, cevresinden zarar gorecegine dair diisiinceler
yakinmalariyla 4 ay once psikiyatri poliklinigine ilk kez bagvurmus ve
psikoz tanisiyla olanzapin 5 mg/giin baslanmus, ila¢ uyumu olmayan
hastanin 1 ay sonraki bagvurusunda yakinmalarinin devam etmesi
nedeniyle paliperidon 3 mg/giin e gecilmis. 4 ay sonra yakinmalarina
dzbakimda azalma ve kilo kayb1 yakinmalarinin eklenmesiyle tarafimiza
bagvuran hastanin yaugt yapildi. Kendisinden ve yakinlarindan alinan
oykiisiinden 9 ay 6ncesine kadar bir yakinmasinin olmadigi, son bir
yila kadar dis hekimi asistani olarak calistugt dgrenildi. Gelis ruhsal
muayenesi; kasektik goriiniimde, 6zbakim azalmis, konugma hizi,
miktari ve ses tonu azalmis, diisiince akis hizi yavaslamis, amacina
cogunlukla varmiyor, algida isitme varsanilari tarifliyor, duygulanim
depresif, diisiince iceriginde persekiisyon sanrilar1 mevcut seklindeydi.
Fizik ve nérolojik muayenesinde;oral kandidiazis, dudak cevresinde
HSV lezyonlari, iki extremitede kas giicii 3/5, bilateral ellerde tremor
saptandi. Organik ekartasyon amactyla yapilan tetkiklerinde ELISA
sonucu anti HIV pozitif saptandi. BT; serebral beyaz cevherde ve
periventrikiiler alanda yamasal hipodens goriiniimler, diftizyon
MR; Bilateral frontoparietal ve derin beyaz cevherde birlesme
egiliminde flair hiperintensiteler saptandigt seklinde raporland:.
Enfeksiyon hastaliklarinca evre 4 AIDS, HIV ensefalomalazisi olarak
degerlendirilen,antiretroviral tedavi baslanan hastaya,tarafimizca psikoz
tarustyla Olanzapin 5 mg/giin baglandi. Takiplerinde olanzapin 5 mg/
giin ve antiretroviral tedaviyle persekiisyon sanrilari, isitme varsanist
basta olmak {izere psikotik bulgularinda gerileme oldugu gézlemlendi.
Hastadan ve yakinlarindan aydinlatulmis onam alinmustur.

TARTISMA: HIV-1 ile enfekte hastalarda yeni baglangicli psikoz
prevelansi %3,7 olarak bildirilmis olup HIV ensefalopatisine eslik eden
psikozda ensefalomalazi, antiretroviral terapi yoklugu gibi nedenlerin rol
oynadig1 diisiiniilmektedir. Hastanin AIDS tanust aldigi dénemde evre
4 olmasi,psikotik bulgulardan 6nce HIV pozitif oldugunu,psikiyatrik
tablosunun ensefalomalaziye ikincil olustugunu distindiirmektedir.
Disiik doz antipsikotikle yanit alinmis olmasistanimizi desteklemekee,
antiretroviral tedavinin de psikotik bulgularin gerilemesinde rol
oynayabilecegini disiindiirmektedir.Geg baslangicli  psikiyatrik  ve
nérolojik semptomlarla bagvuran, fizik muayenede immunsupresyonu
distindiirecek  bulgulart olan hastalarda ayirict tanuda  enfeksiydz
patolojilere ikincil ensefalopatiler de akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, ensefalomalazi, psikoz



Sekil 1: Beyin MRG kesit goriintiisii

HIV ile iliskili ensefalomalaziyle uyumby, kraniyal MRGde FLAIR
hiperintens sinyal degisiklikleri

EPS-059 [Duygudurum Bozukluklari]

Manik Atak ile Prezente Olan Diisiik Dereceli Gliom

Sarpkan Ozel, Yasemin Gorgiilii
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saghg: ve Hastalklar: Anabilim Dals

GIRIS ve AMAG: Ugiincii ventrikiil veya perihipotalamik bélge kitleleri
mani tablosuna neden olabilir. Hipotalamik disfonksiyon manik
ataklarda gorillen uyku, istah ve libido degisikliklerinden sorumlu
olabilir. Diisiik dereceli gliomu olan ¢ogu hasta, bagvuru semptomu
olarak epileptik nébetler yasar. Bu olguda manik atakla prezente olan
diisiik dereceli gliom hastast sunulmustur.

OLGU: Hastadan onam alinmigtir. 20 yaginda kadin hasta son 1 aydir
baslayan ¢ok konusma, sinirlilik, planlar yapmada arus, grandiydz
diisiinceler, uykularinda diizensizlik, dezorganize davraniglar ve cinsel
istekte artis sikayetleri ile bagvurdu. Bilinen kronik hastalik 8ykiisii
olmayan hastanin soy gecmisinde psikiyatrik hastalik dykiisii yokeu.
Ruhsal durum muayenesinde bilinci agik, yénelimi tam, duygudurumu
eleveydi. Algilamada patoloji saptanmadi. Konugma miktart artmis,
baskili konusma mevcuttu. Psikomotor aktivitesi artmusti. Diisiince akis
hizi artmis, cagrisimlart dagiliyordu. Grandiy6z ve persekiisyon sanrilar
mevcuttu. Hasta DSM-5 tani kriterlerine gore manik atak 6n tanist
ile servisimize yaturldi. Hastanin tedavisine ketiapin 600 mg/giin ile
baslandi. Hastanin takiplerinde semptomlarinin devam etmesi {izerine
tedavisi ketiapin 900 mg/giin olarak diizenlendi. Ilk kez 1 ay once
baglayan psikiyatrik belirtiler dolayisiyla organik etyolojiyi dislamak
amactyla hastaya beyin goriintiilemesi planlandi. Hasta takibinin 7.
giiniinde bir buguk dakika siiren tonik-klonik nébet gecirdi. Nébet
sirasinda bas ve gozde saga deviasyon, fasiyal myokloni ve tiim viicutta
tonik-klonik kasilmalar izlendi. Hastaya kranial BT ve kranial MR
gekildi. Yapilan beyin gériintiilemelerinde hipotalamus sol paramedian
bolgede parahipotalamik uzanimli 1,5x2x2,5 c¢m biiyiikligiinde kitle
tespit edildi. Kitle radyoloji bsliimii tarafindan diisitk dereceli gliom
olarak degerlendirildi. Hastanin manik belirtileri yatgina gore kismen
azalmigti. Hastanin manik tablosunun ve gegirilmis nébetin kitleye
bagli olabilecegi diisiiniilerek hasta beyin cerrahi servisine devredildi.

TARTISMA ve SONUG: Hipotalamik neoplazmalar yaygin olarak
anoreksiya semptomlari ile ortaya ¢ikar. Ancak hipotalamik yapilar
etkileyen tiimérlerin ikincil maniye sebep olabilecegi unutulmamalidir.
Bu olguda da hasta sinirlilik ve manik semptomlarla bagvurmustu.
Yapilan tetkiklerde diisiik dereceli gliom hastast oldugu anlagidmustr. 1lk
atak manik semptomlart olan hastalarda organik etyolojik sebepler goz
6niine alinip sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gliom, hipotalamus, mani, nobet
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Hipotalamustaki Kitle

Hipotalamustaki kitle

90

EPS-060 [Yeme Bozukluklari]

Diirtii Kontrol Bozuklugu Tanisinin Eglik Ettigi
Anoreksiya Nervoza-bulimik Tip Olgusunda Tedavide
Naltrekson Kullanimi

Oya Coskun, Dogukan Kogyigit, Emre Mutlu, El¢in Ozcelik
Eroglu, Tugba Tasdemir, Suzan Ozer
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Anoreksiya nervoza (AN); tekrarlayict tikinircasina yeme
doénemleri, telafi edici uygunsuz davraniglar ve kendilik algisinda
degisme goriillen bir bozukluktur. AN-kisitlayict tipte hasta enerji
ve besin alimini kisitlarken, bulimik tipte tkinircasina yeme, laksatif
kullanma/kusma davranisi sergilenir. Bu olgu sunumunda diirtii kontrol
bozuklugu(DKB) ek tanist olan AN-bulimik tip hastanin tedavisinde
naltrekson kullanimi tartigtlmigtir.

OLGU: 19 yasinda, bekar, iiniversite 8grencisi kadin hasta; 1 yildir artan
kontrolsiiz yeme- kusma, dfke kontrol bozuklugu ve yiyecek ¢alma gibi
diirtiisel davraniglar, mortalite riski nedeniyle AN ve DKB 6n tanilariyla
yatrildi. AN tanusiyla 3 yatist olan hastanin, ilk psikiyatrik sikayetlerinin
12 yasindayken kalori hesabi yapma, asirt spor yapma, laksatif kullanimu,
tikinircasina yeme-kusma ataklari, kilo kaybiyla basladigt 6grenilmistir.
Tedavisinde kullanilan  psikiyatrik ~ ilaglarin  (fluoksetin-risperidon-
aripiprazol-venlafaksin-olanzapin-sertralin-haloperidol-trazadon-lityum)
yan etkileri nedeniyle tedavi uyum giigliigii ve yeterli doz ve siirede
kullanabildiginde de yarar gormedigi kaydedilmigtir. Soygecmiste
babaannesinde bipolar bozukluk, ebeveynlerinde depresyon tanisi
oldugu 6grenildi. Ruhsal durum muayenesi (RDM): Disgoriiniim
kagektik, duygudurumu disforik, duygulanim ofkeli, diisiince iceriginde
beden imgesi bozuklugu ve goriiniimiiyle ilgili asir1 ugras, zayif icgorii,
yargilamast bozulmus, fizik muayenesi hipotansif ve bradikardik olarak
degerlendirilmigtir. Kapsamli &ykii alindiktan ve ruhsal muayene
yapildiktan sonra DSM-5’e gore AN-bulimik tip ve DKB tanusi
konulmustur. Hastanin yatisindan énce kullanmakta oldugu ilaglar (licyum
300 mg/giin- fluoksetin 40 mg/giin-trazodon 50 mg/giin) elekerolit
dengesizligi nedeniyle kesilmistir. Multidisipliner yaklagimla elektrolit
dengesizligi ve genel ubbi durumuna yonelik miidahalelere ek olarak,
trifluoperazin 4 mg/giin ve naltrekson 50 mg/giin tedavisi baslanmus,
terapotik gortismelerle izlenmistir. Genel ubbi durumunda diizelme ve
kilo artist olan, kusma davranusi ve diirtiiseligi azalan hasta RDM normal
sinirlarda olarak taburcu edilmistir. Hastadan bildiri icin bilgilendirilmis
onam alinmustir.

TARTISMA ve SONUGC: AN’nin ¢ekirdek belirtilerinde kesin diizelme
saglayan bir ilag bulunmamakla birlikte yapilan caligmalarda psikiyatrik
ek tani varliginda farmakoterapilerin daha etkili olabilecegi saptanmistir.
Bir opiyat reseptdr antagonisti olan naltreksonun tkinircasina yeme
davraniginda azalma saglayabildigi bildirilmistir. Bu olgu sunumunda,
ozellikle AN’deki genel ubbi durum bozuklugu konusunda azami dikkat
gosterilmesi, tedavide multidisipliner yaklagimin énemi ve naltrekson
kullaniminin diirtiisellik ve yeme ataklarina etkisi tizerinde durulmustur.

Anahtar Kelimeler: Anoreksiya nervoza-bulimik tip, diirtii kontrol
bozuklugu, naltrekson

Grafik 1: Zaman- Vucut Kitle Indeksi
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EPS-061 [Dissosiatif bozukluklar]

EPS-062 [Kronoterapi]

Koreiformik Hareketlerle Giden Konversiyon
Bozuklugu Olgusu

Rabia Bahar Demircan, Yusuf Benli, Mehmet Bugrahan Giircan,
Merih Altintag

Kartal Dr.Liitfi Kirdar Sebhir Hastanesi, Rub Saglig: ve Hastaltklar: Anabilim
Daly, Istanbul

GiRiS ve AMAGC: Konversiyon bozuklugu motor, duyusal ve otonom
sinir sistemi ile ilgili fonksiyonlarda, organik bir nedenle agiklanamayan
islev yitimi, kayb1 ya da azalmasi olarak tanimlanir. Motor belirtler
arasinda ayakta duramama, yiiriiyememe, kasilmalar, inmeler, tikler,
mutism ve afoni goriilebilir. Psikoanalitik kurama gére disa vurulmas:
zor olan bir diirtii, gereksinim ya da duygunun biling disina bastirilmas:
ve burada kalabilmesi icin bir enerji harcanmasi gerekir. Kimi yasam
olaylar1 ve karsilagilan zorluklar bu gerginligi arttirarak biling digina
bastrma ile kisinin olusturdugu dengeyi bozabilir ve kiside yogun
bir bunaltiya sebep olur. Bu durumda bilin¢ disina itilen ancak orada
tutulamayan diirtii déniistiiriilerek bir islev bozuklugu seklinde ortaya
cikabilir. Ve hasta da catigmanin ¢oziilmesine ve gerginligin azalmasina
yol agar.

OLGU: Bozukluk yogun psikososyal stresorler sonrasinda olusur ve
hasta ok ¢esitli semptomlarla gelebilir. Astezi, motor giicii ve duyusal
kayip sonrasinda ayakta duramamay: ifade ederken; abazi, goriiniir
bir motor problemi olmayan hastalarin diizgiin yiirliyememesini
ifade eder. Iki durum da organik orjinli olabilecegi gibi psikolojik de
olabilir. Tik bozukluklart da konversiyon bulgulari arasinda olsa da
giiniimiizde sik rastlanmamaktadir. Olguda sebep oldugu olimli
trafik kazasi sonrasinda yiiz, iist ve alt ekstremitelerinde koreiformik
hareketlerle karakterize hareket bozuklugu gelisen, 2,5 yil bircok
néroloji kliniginde genetik arastirmalar da dahil olmak iizere tetkik
ve tedavi siireglerinden gectikten sonra bir ¢éziim bulunamayan 54
yasinda bir saglik calisaninin; klinigimizde konversiyon bozuklugu
diistiniilerek multisipliner ydntemle tama yakin iyilik hali saglanan bir
klinik durumdan bahsedilmektedir. Bu vaka yazilmadan énce hastadan
yazilt onam alinmstir.

TARTISMA ve SONUC: Konversiyon bozuklugu tanisi, ortaya ¢ikan
semptomlarin nérolojik bozukluklardan ve simiilasyon ayirmanin
zorlayiciligy sebebiyle klinisyenler icin yakalanmasi zor ve atlanmamas:
gereken bir durumdur. Olgumuzdaki bir diger zorlayict béliimse saglik
calisanlari arasinda yaygin olan self medikasyon uygulamasindan 6tiirii
taninin gecikmesi ve karmagiklagmasidir. Hastanin yaklagik 2,5 yil
boyunca ise gidememesi ve iglevselliginin olmamasi, neredeyse bagimli
bir hayat siirmesi g6z 6niine alindiginda konversiyon bozuklugu tanisi
ve tedavisinin 6nemi daha iyi anlagilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konversiyon bozuklugu, bastirma, self medikasyon

Infertilite Klinigine Bagvuran Erkeklerde Kronotipin
Insan Semen Kalitesinin Giinliik Ritmi Uzerine
Etkisinin Aragtirilmas:

Melike Kazan', Sakir Gica', Mehmet Kutlu Demirkol?, Yavuz Selim
Okyay?, Abdullah Yildirim?, Neslihan Temiz Dogan®, Sefa Sekil®

' Psikiyatri Anabilim Dali, Meram Tip Fakiiltesi, Necmettin Erbakan
Universitesi, Konya

2Uroloji Anabilim Dals, Tip Fakiiltesi, Kahramanmaras Siitgii Imam
Universitesi, Kahramanmarag

3Psikiyatri Anabilim Dals, Tip Fakiiltesi, Kahramanmaras Siitii Imam
Universitesi, Kahramanmarag

“Androloji Laboratuvars, Uroloji Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi,
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Kahramanmaras

GIRIS ve AMAC: Son zamanlarda sirkadiyen ritim kesintisi ve diiirnal
salinimin semen kalitesine etkilerinin incelenmesinin arastirmacilarin
ilgisini ceken énemli konulardan biri oldugu dikkat cekmektedir. Birgok
calisma semen parametrelerindeki giinlitk ve mevsimsel degisiklikleri
dogrularken, rapor edilen semen kalitesi i¢in optimal zaman araliklarinda
farkliliklar vardir. Bu baglamda biyolojik olarak giinliik ve sirkadiyen
ritmi belirleyen en dnemli unsurlardan biri kronotiptir. Bu ¢alismanin
amaci, daha 6nce bircok caligmada tespit edilen semen analizindeki
ditirnal salinimin kronotipe gére degisip degismedigini arastirmaktir.

YONTEM: Kahramanmarag Siitgii Imam Universitesi Androloji
Laboratuvar’'nda infertilite aragtirmasi icin semen analizi yapilan
378 hasta caligmaya dahil edildi. Tiim hastalardan yas, medeni
durum, egitim diizeyi, viicut kitle indeksi, sigara, alkol kullanimi,
kronik hastalik, varikosel varligini sorgulayan sosyodemografik bilgi
formu, Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi Olgegi (PUKD), Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi 21 (DASS 21) ve Sabah-Aksamlik Anketi (SAA)
doldurmalari istendi. Tiim hastalarin semen analizleri yapildi. Caligma
ile ilgili gerekli onay islemleri Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi
Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan alinmustir (Etik Kurul Tarih/
Sayr: 23.03.2022/04).

BULGULAR:Aragtirmaya dahil edilen hastalardan 208’i aksamlilik
ve ara kronotipe sahipken, 108 erkek ise sabahlilik tipine sahipdi.
Sabahlilik kronotipi (%91,5) grubunda teratozoospermi orani diger
gruba (%100) gére daha diisiikett (X?<18,182, df=1, p<0,001). Ayrica
sabah kronotipinin ortalama normal morfoloji yiizdesi diger gruba gore
anlamli derecede yiiksekti (t=-2,230, p = 0,026). Bagimsiz degiskenlerle
olusturulan genel lineer modelde varikosel varligi ve SAA skorlarinin
normal morfoloji {izerinde anlamli bir etkisi oldugu tespit edildi(

F=3,552, R Square= 0,65, p=0,002).
TARTISMA ve SONUC: Calismamuzin bulgulari diurnal salinim

gdsteren semen analizi parametrelerinin bireylerin kronotipine gore
farklilik gosterebileceklerini destekler niteliktedir. Ancak prospekeif
nitelikte ve daha biiyiik saglikli goniilli popiilasyonda yapilan
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Diiirnal ritm, infertilite, kronotip, semen analizi,
uyku kalitesi
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EPS-063 [Néropsikiyatri]

EPS-064 [Biyolojik Psikiyatri]

Psikiyatrik Belirtilerle Baglayan
Bir Huntington Hastalig1 Olgusu

Duygu Degirmencioglu Gok, Hacer Akgiil Ceyhun
Atatiirk Universitesi, Rub Sagligi ve Hastaltklars Anabilim Dal, Erzurum

GIRIS ve AMAGC:Huntington Hastaligi(HD), goriilme  siklig:
5-10/100.000 olan, otozomal dominant(OD) gecis gdsteren, motor,
biligsel ve psikiyatrik belirtilerle karakterize ilerleyici norodejeneratif bir
hastaliktr. Olgu paylasimimizda,ilk belirtilerin psikiyatrik semptomlar
oldugu bir Huntington Hastaligs vakasini tartismayr amagladik.

OLGU: 47 yasinda,erkek hasta, yaklasik 3 yil 6nce baslayan irritabilite,
elkiyimsal davransslar, persekiisyon sanrilari, jaluzik sanrilar, zaman
zaman kendi kendine konusma seklinde varsanisal davraniglarla
poliklinigimize bagvurdu. Oykiisiinde yaklasik 3 yil 6nce sikayetlerinin
basgladigt ve dis merkezde psikiyatri poliklinigine bagvurdugu,
Olanzapin tedavisinin diizenlendigi, tedaviyle irritabilite ve elkiyimsal
davraniglarinin  geriledigi, sanrilarinin ve varsanisal davraniglarinin
devam ettigi, yaklagtk 2 yil 6nce ist ekstremitelerinde, bas, boyun
ve yiz bélgesinde tekrarlayici, ritmik olmayan istemsiz hareketlerin
basladig1, denge kayb1 oldugu dgrenildi. Hasta tetkik ve tedavi amaciyla
klinigimize yatrildi. Aile dykiisiinde; annesinde psikiyatrik sikayetlerin
oldugu ancak bilinen bir tanist olmadigi, bilinmeyen bir sebeple ex
oldugu,kardesinde hastaninkilere benzer hareketlerin bulundugu, ancak
bilinen bir tanisi olmadigi 6grenildi. Hasta noropsikiyatrik belirtiler
agisindan  organik patolojilerin  degerlendirilmesi amaciyla yapilan
Beyin MRG ile Néroloji Klinigince degerlendirildi. I. Wilson Hastaligt
ve Huntington Hastaligt acisindan  degerlendirilmesi  planlands,
tetkikleri degerlendirilen hastada Wilson Hastalig1 diisiiniilmedi. HD
agisindan periferik kandan yapilan genetik degerlendirmede, CAG
tekrar sayisinda artis oldugu, allellerinde 41 tekrar sayisi saptanarak
HD tanisi netlestirildi. Hastanin psikotik semptomlarinda kismi
diizelme gozlenerek, Olanzapin 20 mg/giin, Paliperidon Palmitat depo
enjeksiyon 100 mg/ay tedavileriyle 2 aylik yatist sonrast taburcu edildi.
Hasta ve ailesi Néroloji ve Psikiyatri poliklinik takipleri dnerilerek,
Huntington hastalig1 agisindan genetik danigmanlik icin yonlendirildi.
Hastadan olgu sunumu i¢in onam alinmigtir.

TARTISMA ve SONUC: Huntington Hastaligi, goriilme siklig
5-10/100.000 olan, OD gegis gosteren,motor,biligsel ve psikiyatrik
belirtilerin goriildiigii yetiskin baglangicli ilerleyici nérodejeneratif
bir hastalikur. HD, 4.kromozomdaki Huntingtin (HTT) genindeki
triniikleotid ~ sitozin-adenin-guanin(CAG) tekrarinin  artmasindan
kaynaklanir, saglikli bireylerde yaklagtk 11-35 CAG  tekran
bulunurken,hastalarda 36 veya daha fazla CAG tekrar1 vardir.Baslangict
genellikle 4.-5. dekattadir, yaklagtk 15-20 yilda éliimle sonuglanir.
Huntington hastaliginin motor belirtilerinde; kore, rijidite, bradikinezi
vb. semptomlar, biligsel belirtilerinde; demans, yiiriitiicii islevlerde
ve dikkatte ilerleyici eksiklikler, psikiyatrik belirtilerinde; depresyon,
anksiyete, diirtiisellik, irritabilite, apati,
diisiinceleri, duygudurum bozukluklar1 ve psikoz bulunmaktadir.
HD’nin ilk belirtileri psikiyatrik olabilmektedir ve psikoz HDde
%3-11 arasindadir. Olgumuzda ilk belirtiler psikiyatrik olup motor
semptomlar sonradan ortaya ¢ikmistir ve psikotik belirtilerden yaklagik

obsesyonlar, &zkiyim

3 yil sonra HD tanist koyulmustur. Aile 8ykiisii bulunan hastalarda,
psikiyatrik ve nérolojik belirtilerin varliginda Huntington Hastaligr nin
gdz oniinde bulundurulmas: énem tagimakeadir.

Anahtar Kelimeler: Huntington hastaligi, psikoz, psikiyatrik belirtili
nérolojik hastaliklar
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Acil Servise Denge Kaybi ile Bagvuran
Bir Psikojenik Polidipsi Olgusu

Yusuf Benli, Rabia Bahar Demircan, Mehmet Bugrahan Giircan,
Merih Altintag

SBU Kartal Dr Liitfi Kirdar Sebir Hastanesi, Rub Saglig: ve Hastaliklar:
Klinigi, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Psikojenik polidipsi, kompulsif su igme davranigint
anlatmak icin kullanilan terimdir. Ruhsal hastalig1 olanlarda ¢ok nadir
goriilen bir durum degildir ama hala az olgu bildirilmigtir. Ruhsal
hastaliklarda %6 ile %20 arasinda goriiliir. Psikojenik polidipsi, diisiik
sodyum seviyeleri goriilebilen bas donmesi, epileptik nébet, kusma
gibi semptomlar ortaya ¢ikarabilen ve atlanmast halinde &liimciil
seyredebilen bir tablodur. Bu belirtilerle acile bagvuran psikiyatrik
olgularin psikojenik polidipsi tarafindan arastirilmasinin vurgulanmasi
bu olguda amaglanmaktadir.

OLGU: 47 yaginda bilinen 24 yildir sizofreni tanili erkek hasta bas
dénmesi nedeniyle banyoda diisme sonrast acil servise bagvurdu.
Zuklopentiksol depo ve risperidon 3 mg kullanan hasta gelisinde
uykuya meyilliydi, oryantasyonu ve kooperasyonu yoktu, vitalleri
normal sinirlardaydi. Toraks tomografisinde 3 kotta fraktiir saptandu.
Tetkiklerinde sodyum:118, klor:84 bulundu. Hipotonik hipervolemik
hiponatremi saptanan hastaya %3 NaCl verildi. Takiplerinde sodyum
degeri 129’a yiikseldi. Hastanin psikotik belirtilerinde artis tariflenmesi
tizerine tedavi diizenlenmesi ve hiponatremi etyolojisinin arastirilmasi
amactyla yaust yapildi. Takiplerinde tekrar hiponatremi saptanan
hastanin yatg gozlemlerinde giinde 20 litre su tiikettigi fark edildi.
Antipsikotik ilaglari kesilmeden su kisitlamasina gidilmesiyle sodyum
degerleri referans araligina geldi. Hasta ve yakini su kisitlamasi hakkinda
bilgilendirildi. Taburculuk sonrasi takiplerinde énerilere uyan hastanin
sodyum diizeylerinin normal smnirlarda oldugu goriildii. Hasta ve
yakinindan bu olgu sunumu igin sézel ve yazili onam alinmugur.

TARTISMA ve SONUGC: DPsikojenik polidipsi vakalarinin yiizde
80’ni sizofreni hastalarinda goriilmekle birlikte bipolar bozukluk,
organik mental bozukluk gibi diger ruhsal hastaliklarda da gériildiigi
bilinmektedir. Patofizyolojisi net olarak agiklanamayan bu durum stresle
basa ¢ikmada su igme davraniginin etkili olmasi ve agirt duyarli dopamin
reseptdrlerinin su igme davranugt {izerine etkili olmast gibi teorilerle
agtklanmaya  caligtlmisur.  Literatiirde  antipsikotik  kullaniminin
psikojenik polidipsi tizerine hem olumlu hem olumsuz etkileri oldugunu
gdsteren yayinlar mevcuttur. Dopaminerjik teori goz 6niine alindiginda
antipsikotik kullaniminin faydali olabilecegi diistiniilebilir. Acile bas
dénmesi, biling bozuklugu, nébet gecirme gibi semptomlarla bagvuran
sizofreni hastalarinda ayrici tanida psikojenik polidipsi diigiiniilmelidir.
Hastamizin bugiine kadar e-nabizinda gorillen bagvurularinda ¢ogu
zaman hiponatremisinin  bulunmasi ancak psikojenik  polidipsi
olabileceginin diisiiniilmemis olmasi sizofreni hastalarinda sik goriilen
bu durumun ayni zamanda gozden kagabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikojenik, polidipsi, hiponatremi



EPS-065 [Sosyal Psikiyatri]

Hekimlik Meslegi Secimi ve Siirdiiriimii ile

Kisilik Faktorleri Arasindaki Iligki

Hatice Kiibra Bilgin, Biigra Altuntas, Biisra Karakus, Seda Kayikci,
Mustafa Sahan Uyanik, Hesna Giil, Fatih Yigman, Ahmet Giil,
Salih Battal

Ufuk Universitesi, Rub Sagligs ve Hastaliklars Anabilim Dali, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Meslegin kisinin yasamindaki biiyiik payt
diistintildiigiinde, meslek hayatinin kalitesinin ve kisiye uygunlugunun
bireysel mutluluga 6nemli bir etkisinin oldugu goriilmektedir. Bu
calismada kisilik 6zelliklerinin hekimlik meslegi secimine ve meslegi
devam ettirme istegine olan etkilerini inceledik.

YONTEM: 9 Haziran - 20 Haziran 2022 tarihleri arasinda Tiirkiyedeki
doktorlarla kesitsel cevrimici anket gerceklestirildi ve anketi 207
katilimer tamamladi. Bu calismada Bes Faktorlii Kisilik Envanteri baz
alinarak kisilik 6zellikleri ile is doyumu ve titkenmislik arasindaki iligki
incelendi. Calismada bes fakeérlii kisilik envanteri, Maslach titkenmislik
olcegi, Minnesota is doyumu dlcegi ve Spearman korelasyon analizi
kullanildi. Caligmaya kaulan kisilerin onay: alinmis olup calisma etik
kurul tarafindan 060620135 no ile onaylanmustur.

BULGULAR: Hekimlik meslegi secimi kendiistegi olanlar ve olmayanlar
arasinda kisilik 8zellikleri acisindan fark olmadigi, “hekimlik meslegini
yine seger miydiniz” sorusuna evet diyenlerde disadéniikliik, hayir
diyenlerde ise nevrotiklik &zelliklerinin oldugu, hekimlik meslegine
devam etmek isteyen ve istemeyenler arasinda kisilik 6zellikleri agisindan
fark olmadig goriilmiistiir. Yapilan korelasyon analizinde, Nevrotiklik
ile duyarsizlasma ve duygusal titkenmislik arasindaki iliski ortaya
yakin siddette bir iliski oldugu (r:0,284; r:0,249) Nevrotiklik ile kisisel
basarida azalma arasinda negatif iliski oldugu (1:-0,249). Is doyumu
olgekleri ile kisilik 6zellikleri arasinda digsadéniiklitk ve uyumluluk ile
pozitif nevrotiklik ile negatif iliski saptandig1 gdsterilmistir.

Tablo 1

HEKIMLIK kendi istegi m|‘ Mean Rank Sum of Ranks P

BFI disaddnuklik Evet 105,62 17955,50 0,358
Hayir 96,55 3572,50
Total

BFI uyumluluk Evet 106,41 18089,50 0,203
Hayir 92,93 3438,50
Total

BF| 6zdenetim Evet 105,89 18001,00 0,323
Hayir 95,32 3527,00
Total

BFI nevrotiklik Evet 103,01 17512,00 0,605
Hayir 108,54 4016,00
Total

BFI deneyime agiklik Evet 104,99 17848,00 0,607
Hayir 99,46 3680,00
Total

Yukaridaki tabloda hekimli meslegi secimi kendi istegi olanlar ve olmayaniar
arasinda kigilik ozellikleri agisindan fark olmadig: gisterilmekredir.

Tablo 2

TARTISMA ve SONUC: Bu calismada hekimlik meslegi secimi kendi
istegi olanlar ve olmayanlar arasinda kisilik ézelliklerinden uyumluluk
alt basliginin meslek secimi kendi istegi ile olmayanlarda daha ¢ok
goriilmesi beklenirken analiz sonuglarinda fark olmadigi olmadig:
goriilmiistiir. Hekimlik meslegini yine seger miydiniz sorusuna evet
diyenlerde disadoniikliik, hayir diyenlerde ise nevrotiklik 6zelliklerinin
daha cok goriilmesi disaddniik kisilerin kendisini daha iyi ve kolay ifade
edebilen insanlar oldugunu gésterirken; nevrotik kisilerin sosyal anlamda
kendi isteklerini ve diisiincelerini dile getirmekte zorlandiklarini ve
kararlarinda geriye déniik pismanliklarinin olabilecegini gostermektedir.
Hekimlik meslegine devam etmek isteyen istemeyenler arasinda kisilik
ozellikleri ozelliklerinden meslege devam etmek isteyenlerde 6zdenetim
ve uyumluluk alt basliklarinin daha fazla gdriilmesi,devam etmek
istemeyenlerde ise deneyime aciklik alt basliginin daha ok gériilmesi
beklenirken analiz sonuglarinda fark olmadig: goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kisilik faktorii, hekimlik, meslek secimi

Tablo 3
[ ueximukyinesecerm

BFI diDadénikiak Evet 121,11

iyelin Mean Rank ___Sum of Ranks __p

083,00 0.002
Hayir 04,28 12445,00
Totat

BFI uyumtutuk Evet 109,32 8199,00 0.322

Hayr 100,98 13329,00
Totat

BFI Szdenetim Evet 113,83 8537,50 0. 70
Hayir 98,41 12990,50
Total

BFI nevrotiklik Evet 91,21 6840,50 0,019
Hayir 111,27 14687,50
Totat

BFI deneyime agiklk Evet 99,11 7433,00 0,370
Hayir 106,78 14095,00

Total

Yukaridaki tabloda hekimlik meslegine devam etmek isteyen ve istemeyenler arasinda
kigilik ozellikleri agisindan fark olmadig gosterilmektedir.

Tablo 4
Maslach tikenme _ Maslach duyarsiziasma _ Maslach Kigisel basanda  Minigsel  Mindigsal _ Mingenel
BFI digadoniiklik Correlation -261"" -.198" 198" 191** .164° 203"
Coefficient
Sig. (2-tailed) 000 004 004 006 018 003
N 207 207 207 207 207 207
BFI uyumluluk Correlation -,096 -.185" 185 157 163 24
Coeticent
Sig. (2-tailed) 168 008 1008 024 019 075
N 207 207 207 207 207 207
BFI 6zdenetim Correlation -187 -,051 1051 083 Ja27 109
Coefficient
Sig. (2-tailed) 007 468 468 234 069 18
N 207 207 207 207 207 207
BFI nevrotiklik Correlation 284 249" -249" -193" 222" 125
Coefficient
Sig. (2-tailed) 000 ,000 000 005 001 074
N 207 207 207 207 207 207
BFI deneyime Correlation 078 A75° -175° -,009 062 -007
agiklik Coefficient
Sig. (2-tailed) 264 012 012 895 376 920
N 207 207 207 207 207 207

Yapilan korelasyon analizi ile kisilik ozellikleri ve titkenmislik ve is doyumu alt
dlgekleri arasindaki iliski incelendi. Korelasyon derecelerinin diisiik ve anlamls
oldugu izlendi.

Nevrotiklik ile duyarsizlasma ve duygusal tiikenmislik arasindaki iligki ortaya
yakin siddette bir iliskiydi. (r:0,284; r:0,249) Nevrotiklik ile kisisel basarida azalma
arasinda negatif iliski saptandy. (r:-0,249).15 doyumu élgekleri ile kisilik ozellikleri
arasinda diganékliik ve wyumluluk ile pozitif nevrotiklik ile negatif iliski saptands
ancak korelasyon kat sayilar: diigiiktii.

Yukaridaki tabloda hekimlik meslegini yine secer miydiniz sorusuna evet diyenlerde disadiniikliik, hayir diyenlerde

ise nevrotiklik ozelliklerinin daba ok goriildiigii gosterilmektedir.
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EPS-066 [Sosyal Psikiyatri]

Doktorlarda Yabanci Dil Calisma, Is Doyumu ve
Tiikenmiglik Arasindaki Tligki

Biisra Altuntas, Hatice Kiibra Bilgin, Biisra Karakug, Mustafa
Sahan Uyanik, Seda Kayikci, Hesna Giil, Fatih Yigman, Ahmet
Giil, Salih Battal

Ufuk Universitesi, Rub Sagligs ve Hastaliklars Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Titkenmislik kisinin calisma ortamindan kaynaklanan bir durum
olup agiri strese, mesleki doyumsuzluga karsi basarisizlik, yipranma gibi
depresif belirtilerin eglik ettigi kisinin kendisini isinden geri ¢ekmesi
olarak tanimlanmustir. Is doyumu kisinin isinden duydugu hognutluk
veya hognut olmama durumudur. Daha 6nce farkls iilkelerde yapilan
caligmalar ortak sekilde is doyumundaki azalma ile tiikenmislikteki artg
arasindaki iligkinin calisma sartlariyla iligkili oldugunu géstermistir.
Cesitli sebeplerle iilkemizde hekimlerin yurtdisina gogiinde arug
gozlenmektedir. caligmamizin amaci uzman ve asistan doktorlar
arasinda titkenmiglik ve is doyumu ile yabanct dil ¢aligma arasindaki
iligskiyi incelemektir. Hipotezlerimiz; Dil ¢alisan hekimlerde is doyumu
diisiik, tiikenmiglik diizeyi yiiksektir, Yurt digina gitmek icin dil
calisan hekimlerde is doyumu diisiik, titkenmislik diizeyleri yiiksektir,
Akademik amagli dil ¢aligan hekimlerde is doyumu yiiksektir.

YONTEM: Tiirkiyedeki asistan ve uzmanlarla kesitsel cevrimigi
anket iizerinden gergeklestirildi. anketi 207 kisi tamamladi. Kisilerin
yabanci dil ¢alisma yayginligi ve hangi amagla yabanci dil calistgt
incelendi. Bu tercihlerinin titkenmiglikle ve is doyumu ile iliskilerini
dlemek igin Maslach Titkenmislik ve Minnesota Is Doyumu Olgegi
kullanildi. bu ¢alismada él¢ek puanlari normal dagilim géstermedigi
icin gruplar arasindaki farkliliklar aragurmak icin MWU kullanilmigtir.
Kisilerin onami alinmus olup etik kurul tarafindan 060620135 no ile
onaylanmugur.

BULGULAR: Yabanc dil calisan ile calismayan gruplar arasinda is
doyumu alt dlgekleri anlamli olarak diisitk olup, duygusal tiikenme
ve duyarsizlagmanin anlamli olarak yiiksek oldugu, kisisel basarida
azalmanin ise yabanci dil ¢alisan grupta yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Yurt disina gitmek icin dil calisan grupta is doyumu alt dlgekleri anlamli
olarak diisitk duygusal tilkenme ve duyarsizlasmanin anlamli olarak
yiiksek kisisel basarida azalmanin ise dil calismayan grupta yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Akademik amacli dil calisan/calismayan gruplar
arasinda is doyumu,titkenmiglik, duyarsizlasma ve kisisel basarida fark
olmadig1 gorilmiistiir.

TARTISMA ve SONUC: Doktorlarla ilgili yapilan son ¢aligmalar,asir:
is yiikiine bagli tilkenmislik gibi psikolojik durumlarin yayginlagtigin
gostermektedir. Calismamizda da yurt digina gitmek icin dil ¢alisan
hekim orani %36,7 olarak bulunmugstur. Hipotezimizi destekler
sekilde,yurtdisi icin dil ¢alisan hekimlerin duygusal titkenmiglik orani
ve duyarsizlasma puanlari yiiksekeir.

Anahtar Kelimeler: Titkenmislik, is doyumu, yabanc dil, yurtdist
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EPS-067 [Noropsikiyatri]

Psikiyatri Kliniginde Wernicke-Korsakoff Sendromu-
Erken Tan1 ve Miidahale

Elifsu Keser, Nihan Serra Giirses, Rifat Serav ilhan,
Meram Can Saka
Ankara Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Ankara

GIRIS ve AMAC: Wernicke ensefalopatisi (WE), beyin hiicrelerindeki
tiamin diizeyinin diigmesi ile olusan akut baglangicli, tedaviyle geri
déniislii noropsikiyatrik tablodur. Hizli tiamin replasmani gereklidir.
Tedavi edilmezse %20 mortalitesi mevcuttur. Erken miidahale
edilmezse kronik sekel birakan Korsakoff Sendromu (KS) gelisebilir.
Olgumuzda kronik alkol kullanimi olan hasta akut baglangichi
dezorganize davransglarla klinigimize bagvurmustur. Bu olguda, benzer
klinikle bagvuran hastalarda, ayirict tanida WE’nin diistiniilmesine
ve gecikmeksizin tiamin tedavisine baglanmasina dikkat ¢ekmek
amaglanmustir.

OLGU: 44 yasinda kadin hasta, klinigimize son aylarda artan unutkanlik,
kiifiirlii konugma ve akut baslangicli dezorganize davranislar sebebiyle
getirildi. 1 hafta 6nce evden disari ¢iplak olarak ¢ikmalari, balkona
cikarak anlamsiz bagirmalari olmug. Hasta, bu olaylar1 haturlamadigini
ifade etti. Hastanin 20 yildir diizenli alkol kullaniminin oldugu, giinde
35 cc vodka tiikettigi, diizenli beslenme aliskanliginin bulunmadig:
dgrenildi. Genel gdriiniimii kagektikd, viicut kitle indeksi 16 olarak
hesaplandi. Nérolojik muayenesinde oryantasyon bozuklugu, lateral
bakis kisitliligs, diverjans, disdiadokokinezi, yiiriiyiiste dengesizlik
mevcuttu. Néropsikolojik degerlendirmesinde yakin bellek kusuru
belirgindi. Hasta bellek muayenesindeki bogluklari yanlis eklentilerle
doldurmaktaydi. MRG'de yaygin kortikal, serebellar, hipokampal ve
mamiller cisim atrofisi mevcuttu. Wernicke-Korsakoff Sendromu tanist
diisiiniildii. Hastaya iv yiikleme ve idame tiamin tedavisi verildi (iki
glin 3x500 mg, bes giin 1x250 mg, bes giin 1x100 mg). Magnezyum
replasmant yapildi. Oryantasyon muayenesi diizelen, oftalmoplegisi
gerileyen ancak yakin bellek kusuru diizelmeyen hasta oral tiamin ve
donepezil 5 mg/giin tedavisiyle taburcu edildi. Bilgilerin paylagiimasi
konusunda hastadan onam alinmuistir.

TARTISMA ve SONUC: Tiamin(Bl), glukoz metabolizmasinda
(Krebs dongiisii) icin gerekli bir vitamindir. Tiamin diizeyi normalin
%20 altina indiginde ensefalopati bulgulari baglar. WE’nin klasik
tigliisii olan, mental durum degisiklikleri, oftalmoplegi/nistagmus ve
ataksinin birlikteligi yalnizca %10-16 oraninda goriilii. Bu nedenle
tani atlanabilir. MRG’de mamiller cisim lezyonlari siktir. KS'daysa hasta,
normal bir iletisim siirdiiriiyor goriintiisii verir. Ancak yakin bellekte agir
yikim vardir. Spontan veya uyarilmis olarak hayal iiriinii anilar iiretebilir.
Olgumuzda uyarilmis konfabulasyonu siklikla gérmekteydik. KS’ye
gidisi engelleyebilmek adina parenteral tiamin hemen baglanmalidir.
Hastay1 WE fazindayken yakalamak ve hizli tedaviyle geri doniisiinii
yapmak énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Geri doiisebilir demas nedenleri, kronik alkolizm,
tiamin tedavisi, Wernicke-korsakoff sendromu

Beyin MRG Aksiyel-T1

Frontal ve temporal atrofi

Beyin MRG-Coronal T2

Hipokampal atrofi
Beyin MRG-Sagittal T1

Bifrontoparietal atrofi & serebellar atrofi
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EPS-068 [Anksiyete Bozukluklari]

Evli Bireylerde COVID-19 Kaygisinin Algilanan
Es Destegine ve Es Titkenmigligine Olan Etkisi

Gamze Oztiirk!, Yarkin Ozenli?, Ayca An1 Aulbaz?,
Merve Ipek Dogel*

\PEDAMED Psikiyatri Tip merkezi, Istanbul

2Yeni Yiizyil Universitesi Tip Fakiiltesi, lstanbul

3Serbest Psikolog, Lzmir

“SerbestPsikolog, Hatay

GIRIS ve AMAC: COVID-19 salgininin bireylerin hayatlart iizerinde
biiyiik bir etkisi olmustur. Evli bireyler icin ise, ekonomiyi sarsan,
milyonlarca kadin ve erkegi issiz birakan, aileleri kilit altna alan ve ¢ok
kisinin hayatina mal olan bir salgin tarafindan agir darbe olmustur.
Bu calismanin amact evli bireylerde COVID-19 kaygisi,algilanan es
desteginin ve eg titkenmigligine olan etkisini tespit edip 6lgmektir.

YONTEM :Arastirmanin evreni basit rastgele rnekleme yontemi ile
secilen toplam 264 evli bireyden olugmustur. Arastrma 20.03.2021-
22.06.2021 tarihleri arasinda devam etmistir. Aragtirmaya katilanlara
aragtirmanin amact, dnemi ve anket doldurma siiresi COVID-19 nedeni
ile, online platformlar araciligtyla agiklandiktan sonra bilgilendirilmis
onam formu kaulimciya Google formlar aracilig ile sunulmustur.
Calismaya 6zel hazirlanmis demografik form, COVID-19 Kayg:
Olgegi, Es Destegi Olgegi (EDO), Es Tiikenmislik slgegi (ETO)Google
formlar araciligt ile uygulanmistir. Demografik bulgular ile COVID-19
kaygisi, es destegi ve es titkenmisligine ait betimsel bulgularin
tespitinde ortalama, standart sapma (orttss) gibi tanimlayicr istatistik
yontemlerinden faydalanilmigur. COVID-19 kaygisi, es destegi ve es
titkenmigliginin ¢esitli 6zelliklere gore karsilagurilmas: icin iligkisiz
orneklemler t-testi, varyans analizi (ANOVA) ve Tukey HSD ¢oklu
karsilagtirma (post-hoc) testi kullanilmigtr. COVID-19 kaygisinin es
destegi ve es titkenmigligini yordama durumu Pearson korelasyon analizi
ve basit dogrusal regresyon analizi yapilarak tespit edilmistir.Etik Kurul
onay no:YDU/SB/2021/920

BULGULAR: COVID-19 Kaygist (")lc;egi ortzss:  0,39+0,67; Es
Destegi (")lc;egi orttss: 70,89+9,91; Es Tikenmisligi Olgegi ortss:
62,96220,32 olarak bulunmustur. Kadinlar, 30 yastan geng, ¢ok iyi
diizeyde gelire sahip olanlar, evlilik siiresi 5 yili gegmemis olanlar ve
herhangi bir psikolojik/psikiyatrik rahatsizligi olmayanlar. COVID-19
kaygisinin, es destegini anlamli olarak yordamadigs, ancak COVID-19
kaygisi ve es titkenmigligi arasinda diisiik diizeyde pozitif ve anlamli bir
iliski bulunmustur.

TARTISMA ve SONUC: Bireylerde COVID-19 kaynakli kayginin
cok diisiik diizeyde tespit edilmis COVID-19 kaygisi, es desteginin es
titkenmigligi {izerindeki olumlu etkisini; es destegi ise, COVID-19’un
es titkenmisligi tizerindeki olumsuz etkisini ¢ok az da olsa azaltmaktadir.
Bu bulgulara gére COVID-19 kaygisinin es titkenmigligini arttiran
olumsuz bir etken oldugu, es desteginin ise bunun tersine olumlu bir
etken oldugu ve ¢ok az da olsa COVID-19’un olumsuz etkisini azalttug:
soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID 19 kaygisi, es destegi, es titkenmisligi
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Tablo 1: COVID-19 kaygisi, es destegi ve es titkenmisligi puanlarina ait
betimsel bulgular (n=264)

0 En diisiik En yiiksek 7 5 Medyan
puan puan
COVID -19 KAYGISI 264 0 2 0,39 0,67 0
ES DESTEG 264 39 81 79,89 9,91 74,50
ES TUKENMISLIG 264 21 127 62,96 20,32 60

Tablo 2: COVID-19 kaygisi, es destegi ve es titkenmisligi arasindaki
iliskiler (n=264)

m'g.;? ES DESTEGI TUKENEI\$IIi$LiGi

r 1 -0,046 0,158
COVID -19 kaygisi

p 0,460 0,010

r 1 -0,509
Es destedi

p 0,000

r 1
Es tikenmigligi

p -

Tablo 3: COVID-19 kaygist ve es desteginin, es titkenmisligini yordama
durumu

STANDARDIZE STANDARDIZE
OLM PAR PAR
t p VIF
B S.HATA B
SABIT 134,472 7,784 17,276 0,000
COVID-19 KAYGISI 4,122 1,607 0,135 2,565 0,011 1,002
ES DESTEGI 1,031 0,108 -0,503 -9,548 0,000 1,002

* Bagimly Degisken: Es Tiikenmisligi; r=0,527; Ayarlanmag r 2: 0,272; F=50,089; p<0,00.



EPS-069 [Obsesif Kompulsif Bozukluk ve iliskili
bozukluklar]

Anti-Fosfolipid Antikorlar1 Pozitif Olan
Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgusu

Umut Tiirk, Vesile Sentiirk Cankorur
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saglg: ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Ankara

GIRIS ve AMAC: Obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) etiyolojisinde
inflamatuar ve otoimmiinolojik mekanizmalar suglanan etmenlerdendir.
OKB ve otoimmiin siireclerin beraber goriildiigii bir olgu, hastanin
onamiyla aktarilmustir.

OLGU: 35 yasinda ortaokul mezunu kadin hasta, 3-4 ay 6nce baslayan
viicuduyla ilgili imajlar ve bu imajlarin yarattgs sikinti hissini gidermek
icin zihninden say1 sayma yakinmalari ile klinigimize bagvurdu. Ek
olarak keyif alamama, tizgiinliik, isteksizlik, sikintsi artugi zamanlar
olim diistinceleri; kompulsif davraniglarla gecirmeye calistigi panik
ataklart oluyormus. Son 1 haftadir sol bacaginda uyusmast meveutmus.
Oykiisiinde  stresorlerle obsesif-kompulsif ve depresif belirtilerin
beraberce tetiklendigi biri post-partum olmak iizere 3-4 dénem olmus.
Dénemler arasinda yakinmalari esik alt seyrediyormus; ancak islevselligi
diizeliyormus. Ilag kullanimi diizensizmis. Aile oykiisiinde ablasinda
multipl skleroz ve OKB tanilarinin bulundugu &grenildi. Nérolojik
muayenesinde solda T12'de seviye veren hipoestezi ve parestezi, sol diz

T2 Flair - sagittal kesit

D4

fleksiyon ve ekstansiyonunda gii¢ kayb1 (4/5), solda eklem pozisyon
duyusunda bozulma, alt ekstremite derin tendon reflekslerinde iki tarafls
artma, sol taban derisi cevabinda lakaytlik saptandi. Disk patolojilerine
ek olarak MR gériintiilemelerinde sol frontalde subkortikal yerlegimli
T2AG, FLAIR ve DAG sckanslarinda hiperintens izlenen, ADC
kargilig1 secilmeyen odak ve C5-6 seviyesinde spinal kord sag yarisini
tutan hiperintens lezyon goriildii. VEP’te sagda P100 latanst uzundu
(114 ms). Demyelinizan potolojiler agisindan arastirildiginda Anti-
Kardiyolipin IgM, Anti-Fosfotidilserin IgM, Anti-Beta2 Glikoprotein
IgM ve lupus antikoagiilani pozitif bulundu. Hastada anti-fosfolipid
antikor sendromu (AFAS) ve sistemik lupus eritematozus ile ilgili klinik
bulgu olmadig; i¢in romatoloji tarafindan asetilsalisilik asit baglanarak
3 ay sonra kontrol énerildi. Lomber ponksiyon islemini kabul etmeyen,
kontrastli gdriintillemeyi tolere edemeyen ve taburculuk sonrast
kontrole gelmeyen hastada tan: kesinlestirilemedi.

TARTISMA ve SONUGC: Hastanin 6n tanilari yineleyen depresyon ve
OKB olarak degerlendirilmistir. Hipo/mani oykiisii belirlenemedigi
icin bipolar bozukluk tanisi elenmistir. Literatiir incelendiginde
AFAS’a bagli N.Caudatus infarkunin eslik ettigi OKB olgusu dikkat
cekmekeedir. Ancak infarke olmadan da néral membran lipitlerindeki
hasarin OKB’ye yol acabilecegi tartgilmaktadir. Bu olgudan edinilen
bilgiler yineleyen depresyon, OKB ve otoimmiin hastaliklarin ortak
etiyolojileri konulu aragtirmalara katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Anti-fosfolipid
bozukluk, yineleyen depresyon

obsesif-kompulsif

antikor,

T2- axial kesit

T2- axial kesit

servikal
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EPS-070 [Psikofarmakoloji ve Somatik Sagaltimilar]

EPS-071 [[Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar]

Vortioksetin Kullanim1 Sonucu Gelisen
Hiperprolaktinemi: Bir Olgu Sunumu

Yalgin Kahya
Kayseri Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kayseri

GIRIS ve AMAGC: Vortioksetin major depresif bozukluk tedavisinde
kullanilan serotonin geri alim inhibitérii multimodal bir ajandir.
Antidepresan kullanimi sonucu olusan cinsel yan etkiler agisindan
giivenli olabilecek ajanlar arasinda gosterilmektedir. Galaktore ve
hiperprolaktinemi antidepresan kullanimi sonucu gériilen nadir yan
etkiler arasindadir. Olgumuzda vortioksetin kullanimi sonucu gelisen
hiperprolaktinemi tartigilacakur.

OLGU: Olgu i¢in hastadan yazili onam alinmisur. 39 yas kadin
hasta poliklinigimize 1 aydir devam eden isteksizlik, keyifsizlik, uyku
diizensizligi, odaklanma giigliigii sikayetleriyle bagvurdu. Ruhsal durum
muayenesinde 6zbakimi azalmis, duygudurumu depresif, psikomotor
aktivitesi kismen azalmis olarak degerlendirildi. Daha 8nce psikiyatrik
basvuru ve tedavisi olmayan 6zgegmis ve soygegmisinde dzellik olmayan
hastaya depresif bozukluk tanisi konuldu. Hamilton Depresyon Skoru
20 olarak degerlendirildi. Vortioksetin 10 mg/giin tedavisi basland:
ve takipte tedavi dozu 20 mg/giin’e yiikseltildi. Kontrollerine devam
etmeyen hasta daha sonra benzer sikayetlerle tarafimiza tekrar bagvurdu.
Hastanin kullandig ilact birakugr 6grenildi. Tedaviye ara verilmesinin
nedeni arastirildiginda hastanin galaktore sikayetiyle kadin dogum
poliklinigine bagvurdugu 6grenildi. Poliklinik bagvurusunda Prolaktin
diizeyi 60,12 olarak saptanmis etyolojiye yonelik istenen diger tetkikler
ve Beyin MR normal olarak raporlanmig hastanin ilact birakmast
sonucunda galaktore sikayeti gecmis ve prolaktin diizeyinin normal
sinira (15,45) geriledigi grenilmistir. Galaktore ve hiperprolaktinemi
sebebi olarak vortioksetin kullanimi 8n planda diisiiniilmiistiir.

TARTISMA ve SONUC:Vortioksetin serotonin geri alim inhibitorii
bir antidepresan olup literatiirde antidepresan kullanimi sonucu
olusan galaktore ve hiperprolaktinemi vaka sunumlariyla sinirlidir.
Antidepresanlarin  tuberoinfindubuler dopaminerjik néronlar veya
hipotalamustaki postsinaptik serotonerjik néronlar yoluyla galaktoreye
neden oldugu diisiiniilmektedir. Antidepresan ilag kullanimi sirasinda
hiperprolaktinemi ve galaktore gézlemlendiginde etyolojiye yodnelik
aragtirmalar yapilmali ve gereken durumlarda da ilaglar kesilmeli veya
degistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Vortioksetin, hiperprolaktinemi, galaktore
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Sizofreni Diyojen Sendromu Gériiniimiiyle
Baslayabilir mi?

Kiibra Sahin, Fikret Ferzan Giynas, Nazife Gamze Usta Saglam
Erenkiy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Diyojen sendromu; 6zbakimda azalma, ev ii sefalet,
sosyal geri cekilme, ilgisizlik, ¢oplerin veya hayvanlarin kompulsif
istiflenmesi ile karakterize genelde ileri yaslarda ortaya cikan bir
hastalikur. Bu olgumuzda erken yasta Diyojen sendromu benzeri
bulgularla hastalig1 baslayan sizofreni hastamizi sunmay1 amagladik.

OLGU: Olgu sunumu i¢in onamu alinan 43 yasinda, kadin, ¢alismayan,
lise mezunu, bekar hastanin ilk sikayetleri; 18 yas 6ncesinde annesinin
kaybindan sonra odasindan ¢ikmama, dzbakimda azalma, ¢plerini
odasinda biriktirme seklinde baglamus. 18 yasinda tek bagina yagamaya
basladiginda; 14 tane kedi sahibi olma, disardan getirdigi ¢opleri
ve kendi ¢dplerini ev icinde biriktirerek ¢6p ev yapma sikayetleri ve
paranoid sanrilar sonucu 2002 yilinda ilk psikiyatrik yatist yapilmis.
Paranoid sizofreni tanist ve olanzapin 10 mg/giin tedavisi ile taburcu
edilmis. 2015 yilinda benzer sikayetlerle Zonguldak Psikiyatri servisine
yatist gerceklesmis. 2021 yilinda tarafimiza bagvurusunda aile bireyleri
tarafindan zorla getirilen hastanin tedavi reddi, tek basina kalma istegi,
istifcilik, ice kapaniklik, 6z bakimda azalma, siiphecilik sikayetleri
olmasi nedeniyle tekrar yatisi yapildi. Servis icinde yapilan goriismelerde
hastanin yalniz yasamak istedigi, aile bireyleri ile goriismek istemedigi,
ozbakiminin azaldigs, hayat planinin olmadigi, calismak istemedigi
gozlendi. Hasta yausinin 32. giiniinde paranoid sizofreni tanist ve
olanzapin 15 mg/giin tedavisi ile taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUC: Ayirici tani agisindan Diyojen sendromu ve
istifcilik sendromu benzer semptomlar gosterse de istifcilik sendromu
daha ¢ok obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili bozukluklar ile
iligkilendirilirken; Diyojen sendromu ise sizofreni, frontotemporal
demans gibi hastaliklar ile iligkilendirilmektedir. Yapilan caligmalar
sonucu Diyojen Sendromu her ne kadar daha ¢ok yaglilarda ortaya
cikan birincil veya ikincil gelisen bir hastalik gibi gériinse de sizofreni
hastalarinda ilk bulgular Diyojen sendromu benzeri olabilir. Ige
kapanma ve sosyal izolasyon belirtileri negatif belirtilerden farkl: olarak
saldirganlik, inatcilik, 6ngérillemeyen duygudurum degisiklikleri ile
birlikte bulunmakrtadir. Sizofrenin erken dénemde farkli belirti ve
bulgularla da kargimiza ¢ikabilecegini akilda tutmamiz yararls olabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyojen sendromu, 6z bakim, sizofreni



EPS-072 [Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar]

EPS-074 [Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar]

Emir Veren Sesler ve Metal Yutan Kiz:
Bir Olgu Sunumu

Sakine Aktas', Mehmet Cihad Aktag?, Hiiseyin Giilen'

'Saglik Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, VAN

Van Yiiziincii Yil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii,
Prikiyatri Hemgireligi, VAN

GIRIS ve AMAC: Yabanci cisim yutulmasi pediatrik popiilasyona
kiyasla erigkinlerde daha seyrektir. Eriskinler ile yapilan caligmalarda
%79-85 arasinda psikiyatrik 6ykii saptandigi, psikoz tanisinin ise
yaklagitk %23 oldugu gériilmektedir. Yabanci cisim yutulmasinda
degerlendirilen psikiyatrik durumlar genellikle temaruz, pika, psikoz,
kisilik bozukluklar1 ve zeka gerilikleri olarak gruplandirilmakeadir.
Mevcut olgu sunumunda 158 adet yabanci metal cisim yutan bir
sizofreni hastasi tartigilmakeadir.

OLGU: 25 yaginda kadin hasta, hastanenin acil servisine karin agrist
ile bagvurduktan sonra genel cerrahi doktoru tarafindan degerlendirildi.
Batinda ¢oklu yabanci cisim palpe edilmesi tizerine gerekli tetkikler
yapilarak acil operasyona alindi. Yaklagik 158 adet metal yabanci cisim
cerrahi islem ile cikartildi. Operasyon sonrast psikiyatri béliimiine
konsiilte edilen hastanin halihazirda 5 yildir tarafimizca sizofreni tanisi
ile takip edildigi, son bagvurusunun yaklagik 1 ay 6nce oldugu anlagildi.
Hastayla yapilan goriismede kendisine emir veren sesleri dinleyerek toplu
igne, urnak makasi, madeni para ve ¢ivi gibi cisimleri yuttugu 6grenildi.
Ruhsal durum muayenesinde goriismeye ilgisi az, 6zbakimi koti,
dikkat ve bellegi olagan, konusma miktari ve jest-mimikleri azalmigti.
Diisiince iceriginde mistik ve persekiitear sanrilar, algt muayenesinde
ise kendisine emir veren ve kendisi ile cinsel iliskiye girmek istedigini
soyleyen isitsel varsanilar hakimdi. Daha 6nce ¢oklu servis yatis dykiisii
olan hastanin degisen dénemlerde aripiprazol, risperidon, olanzapin ve
ketiapin tedavilerini kullandig1 griildii. Hastanin tedavisi paliperidon
palmitat 6 mg/giin seklinde diizenlenerek uzun etkili forma gecilmesi
planlandi. (hasta ve yakinindan yazili ve sézlii onam alindy)

TARTISMA ve SONUC: DPsikotik hastalarda, sanrilarina veya emir
veren isitsel varsanilarina yanit olarak yabanci cisim yutulmast
goriilebilmektedir. Baz1 psikotik hastalarda, ciddi komplikasyonlara yol
acan yabanci cisim yutulmalart bildirilmis olup bu cisimler siklikla dis
fircast, metal yiyecek kutusu, ¢ivi, vida, jilet, bicak ve ignedir. Yutulan
yabanct cisim sayisi fazlaligt nedeniyle ilging bulunan olgunun, cisimleri
yutmadan bir ay énce psikiyatri polikliniginde goriilmiis oldugu ve
béyle bir riskin saptanmamis oldugu anlagilmistir. Psikotik hastalarda
sanrt ya da varsani iceriklerinin detaylt sorgulanmasinin bu tarz ciddi
durumlarin énggriilebilmesinde 6nemli olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikoz, yabanci cisim, varsani, sanri, metal cisim

Sekil

Olgunun midesinden ¢ikarilan cisimler

Diisiik Doz Oral Kortikosteroid Kullanimina Bagl
Psikotik Bozukluk: Bir Olgu Sunumu

Fulya Ozbek, Sinay Onen
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Bursa

GIRIS ve AMAG: Kortikosteroidlerin mani, hipomani, depresyon,
kaygi, panik atak, deliryum, ajitasyon, agresyon, depersonalizasyon
ve psikotik belirtiler gibi birgok psikiyatrik yan etkileri oldugu
bilinmektedir. Bu yazida diisiik doz oral kortikosteroid tedavisi
baslandiktan bir siire sonra ortaya ¢ikan ve ilacin kesilmesi ile alevlenen
bir psikotik bozukluk olgusu sunulmustur. Hastadan olgu sunumu igin
onam alinmistir.

OLGU: 24 yasinda kadin hasta son 2 aydir baslayan siiphecilik ve
son iki haftadir giderek artan sinirlilik, saldirganlik, terdr drgiitiiniin
kendisini takip ettigi, telefonlarinin dinlendigi, kendisinin ve ailesinin
oldiiriilecegi, kendisine sarkilar araciligtyla mesaj gonderildigine dair
disiinceler nedeniyle ailesi tarafindan psikiyatri poliklinigine getirildi.
Aileden alinan dykiide yaklagik 4 ay 6nce dig merkezde akut eklem
romatizmasi tanist ile prednizolon 5 mg/giin p.o. tedavisi baslandig:
ve yaklagtk 3 hafta 6nce prednizolon tedavisinin kesildigi 6grenildi.
Hastanin son 2 haftadir sikayetlerinin giderek artmasi, uyku ve yemek
yeme miktarinin azalmasi tizerine hastanin psikiyatri servisine yatisi
yapildi. Kendisinden ve yakinlarindan alinan bilgiler 1s1ginda, mevcut
psikotik tablonun yaklasik 4 ay kadar kullanmis oldugu ve 3 hafta 6nce
kesilen diisiik doz kortikosteroid tedavisine bagli oldugu diisiiniildii.
Hastaya Paliperidon 6 mg/giin tedavisi baglandi. Tedavinin 3.
haftasindan itibaren psikotik bulgular: gerileyen, hastaliga ait icgdriisii
olusan hasta tam iyilik haliyle taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUC: Literatiirde, steroide bagli psikoz olgularinin
ozellikle 40 mg/giin ve istii prednizolon kullanan hastalarda, kadinlarda
ve tedavinin ilk iki haftasinda daha sik gériildiigii bildirilmekle birlikte;
diisiik doz steroid kullanimi, tedavi dozunun azaltilmasi ve aniden
kesilmesi ile iliskili olabilecegini bildiren olgu sunumlari mevcuttur. Bu
olguda da sik gériilenin aksine hastada diisiik doz kortikosteroid tedavisi
baglandiktan 2 ay kadar sonra psikotik belirtilerin bagladigs ve tedaviyi
biraktiktan hemen sonra ise belirtilerin alevlendigi goriilmiistiir. Diisitk
doz kortikosteroid tedavisi baslanan kisilerde kortikosteroid tedavisi
kesilmesini takiben de psikotik belirtilerin ortaya cikabilecegi goz
oniinde bulundurulmalt ve kortikosteriod kullanim dozu ile psikotik
semptomlarin baglangici arasindaki iliski ayrintli sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kortikosteroid, prednizolon, psikotik bozukluk,
yan etki
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EPS-075 [Alkol madde kullanim bozukluklari]

EPS-077 [Somatoform Bozukluklar]

Alkol Yoksunlugunda Siddetli Asermeye Yonelik
Topiramat Deneyimi

Ecem Saracoglu Erciyes', Giines Devrim Kicals?>, Osman Virit!
\Mugla Sitk: Kogman Universitesi Rub Sagligi ve Hastalklar: Anabilim Dals
*Mugla Egitim Aragtirma Hastanesi Rub Sagligr ve Hastaltklar: Anabilim
Daly

GIRIS ve AMAGC: Alkol yoksunluk sendromu, alkol tiiketiminin
aniden kesilmesi veya azalulmasindan sonra 6-24 saat iginde gelisen
otonomik hiperaktivite belirtileri (tasikardi, terleme, tremor, bulant,
kusma, ajitasyon, anksiyete vb), varsani, nobet ve deliryumun da eslik
edebilecegi klinik bir tablodur.Alkol agerme, alkol almaya karst kontrol
edilemeyen bir istek duyma ve bu istegin bastirilamamasi sonucu ortaya
ctkan kaygi,huzursuzluk,uykusuzluk ve istahsizlik gibi belirtilerin
olmasidir. Antiepileptik olarak kullanilan Topiramat i¢in son yillarda
yapilan ¢aligmalarda alkol agerme tedavisinde olumlu sonuglarin oldugu
gozlemlenmistir.Bu olgu ile siddetli agermesi olan hastada topiramat ile
alinan olumlu yanit sunulacakur.

OLGU: 31 yaginda, bekar, kadin hasta haftada her giin 7-8 adet 50 cc’lik
bira, bazi zamanlarda ise giinlitk 70 cclik votka titketimi(10- 12 standart
birim/giin), uykusuzluk ve alkolii birakma istegi ile poliklinigimize
basvurdu.Hasta alkol kullanim bozuklugu tanisiyla servise yatirildi.
Yapilan  tetkiklerde ~AST:54,ALT:41,GGT:20,CIWA-AR:32,PENN
Alkol Aserme Olgegi:30 olarak saptandi. Olguya arindirma tedavisi
Diazepam 20 mg/giin, Ketiyapin 100 mg/giin, folik asit ve B vitamin
kompleksi baglandi. Arindirma siirecinde gelisen yogun zihinsel ugras
ve istek duygusunun ydnetimi icin Risperidon 4mg/giin ve Akamprosat
3x666 mg/giin cklenerek, doz titrasyonuyla benzodiazepin tedavisi
sonlandirildi. Kisinin doz diisiisiinden bagimsiz olarak, takibinin 2.
haftasinda, ilgili aserme yakinmalarinin giddetini korumasi, giin ici
islevselligini etkilemesi nedeniyle Topiramat 25 mg/giin eklenerek
doz titrasyonuyla 100mg/giine ¢ikildi.On giinliik etkili doz takibinde
PENN Alkol Aserme Olgegi'nde yari yariya diisiis gozlendi ve subjektif
olarak aserme ile iliskilendirdigi sinirlilik, kayg: ve 6fke hali, odaklanma
giicliigii belirtilerinde iyilesme belirtti. Bilimsel literatiire katki amaciyla
klinik tablosu sunulan hastanin yazili onami alinmistir.

TARTISMA ve SONUC: Antiepileptik ilaglar alkol bagimliliginda,
arindirma déneminde epileptik nébetleri kontrol etme ve yoksunluk
belirtilerini azaltma amaciyla siklikla kullanilir.Yapilan caligmalarda
Topiramatun alkol yoksunluk belirtileri ve alkol asermeyi azaltug:
gosterilmistir. Bu olguda Topiramat 100 mg/giin doz ile etkin yanit
gozlenmesi, vaka ozelinde erken yasta alkol alimina basglama ve orta
siddette yoksunluk sendromu belirtilerinin de eslik ettigi aserme
ugraglarina ydnelik olumlu etki bu tedavinin gelecekte daha sik
kullanilabilir olmasi gerektigini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Alkol yoksunlugu, aserme, topiramat
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Bedene Odakli Dikkat Yanliligi Olugturan Farkl
Ruhsal Hastaliklarda Ikincil Kazang Varliginin ve
Diizeyinin Belirlenmesi

Esra Emekli, Arda Bagcaz, Orhan Murat Kogak
Bagkent Universitesi, Rub Saglig: ve Hastaliklar: Anabilim Dalr, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Ikincil kazang (IK) temelde konversiyon savunma
mekanizmasinda gozlense de bu bozukluga ozgii olmayabilecegi,
bedensel belirtilerin oldugu klinik durumlarda da saptanabilecegi
bilinmektedir. Bu ¢alisma ile bedene odakli dikkat yanliligi olan
ruhsal bozukluklarda (konversiyon bozuklugu (KB), bedensel belirti
bozuklugu (BBB), panik bozuklugu (PB)) IK durumlarint saptamayi ve
gruplar arasinda IK siddeti agisindan bir fark olmayacagini varsayarak,
[K’nin tanilar iistit bir 6zelligi oldugunu géstermeyi amagladik.

YONTEM: FEtik kurul onayt (KA22/131) Bagkent Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alinmigtir. Calismamiza 3 PB,
6 KB, 4 BBB tanili mental retardasyon, demans ve psikotik bozukluk
tanilar1 dislanan toplam 13 hasta dahil edilmistir. Katlimcilara
Bedensel Duyumlari Abartma  Olgegi, Hastalik Algist  Olgegi,
Somatoform Disosiyasyon Olgegi, Panik Bozuklugu Siddeti Olgegi,
Beck Depresyon Olgegi, Ikincil Kazang Anketi verilmistir. 1K anketi
tarafimizca hazirlanmis olan otuz alu yasam degisikliginin varligini
ve bu degisikliklerin kisinin yasamint olumlu/olumsuz ne siddette
etkiledigini, ayn1 yasam olaylarinin yasanmasi imgelendiginde ne kadar
rahatlama hissi saglayacagini, hastanin hastalik belirtilerini kendisine
ve yakinlarina gore “tamamen bedensel” ile “tamamen ruhsal” skalada
nerede gordiigiinii sorgulamakradir.

BULGULAR:PB grubunun, KB ve BBB grubu ile kiyaslandiginda IK
siddeti acisindan farklilik gdstermedigi ana bulgumuzdur (U=5,500
p=0,362; U=3,500 p=0,368 sirastyla). KB ve BBB grubu arasinda da
IK siddeti farklilik gostermemektedir (U=9,000 p=0,520). PB grubu
hastalik belirtilerini kendisine ve yakinlarina gére tamamen ruhsal
olarak; KB grubu hem kendilerine hem yakinlarina gore belirtilerini
ruhsala yakin; BBB grubundaki hastalar ise yakinlarinin aksine
hastalik belirtilerini daha ¢ok bedensel ruhsal skalada orta hata yakin
derecelendirmislerdir. Ayrica KB grubunda daha ¢cok duygusal durumu
merkeze alan dis atiflar hastaligin olast nedenleri olarak belirtilirken PB
ve BBB grubunda ise stres ve kisilik 6zellikleri 6n planda bulunmugtur.

TARTISMA ve SONUGC: Anksiyete bozukluklari arasinda yer almasina
ragmen PB hastalarinda bedensel belirti ve iligkili bozukluklar grubu ile
benzer [K varlig1 ve diizeyi gozlenmistir. Sonuglar kiigiik bir 6rneklemde
on bulgular niteliginde olmasina ragmen, alanyazinda kisitlt veri
bulunmasinin bulgular: nemli kildig1 diisiintilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Bedensel belirti bozuklugu, ikincil kazang,
konversiyon, panik bozukluk, somatizasyon
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EPS-078 [Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar]

EPS-080 [Duygudurum Bozukluklari]

Cotard Sendromunda Elektrokonviilsif Tedavinin
Kullanimi: Bir Olgu Sunumu

Mevanur Eroglu, Sinay Onen
Saglk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Aragtirma Hastanesi,

Prikiyatri Anabilim Dalt, Bursa
GiRiS ve AMAG: Cotard Sendromus; nihilistik sanrilar, derealizasyon,

depersonalizasyon, 6liimsiizliik (immortalite) sanrilari, varsanilar,
negativizm ve dzkiyim diisiinceleri ile karakterize nadir goriilen bir
sendromdur. Bu yazida EKT ile tedavi edilen bir Cotard Sendromu
olgusu sunulmustur.

OLGU: 36 yasinda kadin hastanin gebelik déneminde hidrosefali tanist
ile takip edildigi ve ilk psikiyatrik sikayetlerinin 2017 yilinda dogum
sonrasinda ‘benim beynim yok, hissedemiyorum, hicbir duyguyu
yasayamiyorum seklinde siirekli aglama ve bagirmalarinin basladigs,
hastaya 2018 yilinda EKT uygulandigt ve 3.seanstan sonra biling
bozuklugu gelismesi iizerine yogun bakimda takip edildigi bildirildi.
Coklu psikofarmakolojik tedaviler ile hastanin sikayetlerinde gerileme
olmamasi ve 8zkiyim diisiinceleri varligi nedeniyle psikiyatri servisine
yatrildi. Beyin gériintiileme tetkikleri ve nérolojik muayenesi normal
olan hastanin duygulanimi anksiydz ve depresif, diisiince igeriginde
nihilistik sanrilar ve psikomotor huzursuzlugu belirgindi. HAM-D puan:
31, BPRS puani 34 olarak tespit edildi. Psikotik Ozellikli Depresyon ve
Cotard Sendromu tanisi ile tedavisi Olanzapin 20 mg/giin, Venlafaksin
300 mg/giin, Lorezepam 6 mg/giin olarak diizenlendi. Farmakolojik
tedaviyle nihilistik sanrilarinda belirgin gerileme goriilmeyen hasta
beyin cerrahiye konsiilte edilerek 9 seans EKT uygulandi. EKT ile
nihilistik sanrilari ve anksiyetesinde belirgin azalma gdzlenen hastanin
HAM-D puani 10, BPRS puani 18’¢ geriledigi tespit edildi. Poliklinik
takiplerinde psikofarmakolojik tedavinin devami ile iyilik halinin
korundugu, nihilistik sanrilarinimn olmadigt goriildii. Hastadan olgu
sunumu i¢in onam alinmugtir.

TARTISMA ve SONUGC: Cotard Sendromu psikotik ozellikli
major depresif bozukluk, bipolar bozukluk, sizofreni gibi psikiyatrik
bozukluklarin yaninda beyin tiimérleri, travmatik beyin hasari, multipl
skleroz gibi bazi nérolojik hastaliklarda da goriilebilmektedir. Psikotik
ozellikli depresyona eslik eden Cotard Sendromu olan, yaklasik 4 yildir
cesitli antidepresan ve antipsikotik tedavilerle semptomatik diizelme
saglanamayan, hidrosefali ve EKT sonrast yogun bakim &ykiisii olan
bu olguda nérogériintiileme ve beyin cerrahi konsiiltasyonu sonrasinda
uygulanan EKT sonrasinda hastanin nihilistik sanrilart ortadan kalku.
Sonug olarak, psikofarmakolojik yaklagimlara yanit vermeyen Cotard
sendromunda EKT’nin giivenli ve yararli bir tedavi segenegi olarak
hastaligin erken dénemlerinde uygulanmas: gerektigi vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cotard sendromu, depresyon, elektrokonviilsif
tedavi
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Tirotoksikozun Eglik Ettigi Sizoafektif Bozukluk
Manik Epizodda Plazmaferez Uygulamasi:
Bir Vaka Sunumu

Ozan Can Giirsahbaz, Alp Ugok
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Istanbul

GIRIS ve AMAC: Tiroid bezi hastaliklariin bagta duygudurum
bozukluklar1 olmak iizere birgok psikiyatrik bozuklukla iliskili oldugu
bilinmektedir. Bu sunumda psikotik mani ve tirotoksikoz klinigiyle
basvuran sizoafektif bozukluk tanili hastada &tiroidinin saglanmast igin
plazmaferezin kullanildig: bir vaka bildirimi ama¢lanmaktadir.

OLGU: 51 yasinda, sizoafektif bozukluk tanili bir kadin hasta
klinigimiz acil poliklinigine yakinlariyla bagvurdu.28 yilda 17 yats
oykiisii olan hasta 3 yil énceki manik epizodu sonrast Lityum 1200
mg/giin, Aripiprazol 400 mg/ay ve Graves icin kullandigi Metimazol
10mg/giinle remisyondayken 3 aydir tedavi uyumu bozulmus.1 aydir
enerji artisi, uykusunda azalma, konusma miktarinda arus, irritabilitesi
olan hasta evden ayrilmis. Istahinda degisiklik olmadan 3 ayda belirgin
kilo kayb1 olmus. Psikomotor aktivitesi, konusma hiz ve miktart artmis,

duygudurumu eleve, affekti canli olan, grandiyoz ve persekiisyon sanrilart
bulunan, inspeksiyonda bilateral tist ekstremite tremoru, bilateral hafif
propitozis izlenen, derin tendon reflekslerinde artis ve tasikardi saptanan
hastanin sizoafektif bozukluk, manik epizod 6n tanstyla yatist yapildi.
Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO)=30 saptandi. Tedavisi
Olanzapin 15 mg/giin, Aripiprazol 400 mg/ay olarak diizenlendi.
Laboratuvar sonuglart tirotoksikozla uyumlu (sT3:43 pmol/L-sT4:100
pmol/L-TSH:0,008 mIU/L) saptandi. Endokrinoloji &6nerisiyle
Metimazol 20 mg/giin, Propranolol 60mg/giin baslandi. Tedavisine
Valproat eklendi, dozu 1500mg/giine ¢ikarildi. Yausinin 2. haftasinda
YMDO=22 puanla parsiyel remisyonda degerlendirildi. Endokrinoloji
onerisiyle Metimazol 40 mg/giine cikarilarak Deksametazon 1mg/
giin eklendi. Yauginin 3. haftasinda YMDO=22 saptandi, Olanzapin
20 mg/giine ¢ikarildi. Direnli tirotoksikoz sebebiyle Deksametazon
dozu 1,5mg/giine, 60mg/giine ¢ikarildi.  4.haftada
YMDO=26 saptanan, manik-psikotik bulgularinin  siddetlenen
hastanin Deksametazon 1 mg/giine diisiiriildii, Olanzapin 25mg/
giine cikarildi. Tirotoksikozun medikal tedaviye direnci ve steroidin

Metimazol

psikiyatrik sagaltima olumsuz etkileri sebebiyle plazmaferez planland:.
2 seans plazmaferezle tirotoksikozun gerilemesi (sT3:7,88 pmol/L-
sT4:31,33 pmol/L-TSH:0,012 mIU/L) ve tedaviye Haloperidol 2,5
mg/giin eklenmesini takip eden haftada YMDO=15 saptand. Tiroid
patolojisine yonelik tedavisinin devami icin endokrinoloji servisine
devredildi. Kisinin olgu sunumu i¢in onamu alinmistir.

TARTISMA ve SONUQC: Tirotoksikozun eslik —ettigi

epizodlarda tedavi direnci bildirilmistir. Sunulan olguda Metimazol ve

manik

Propranolol tedavisiyle kontrol edilemeyen tirotoksikozda dnce steroid
kullanildiginda manik epizod belirtilerinde artig gériilmistiir. Steroid
dozu azalulip plazmaferezle tirotoksikozun kontrol edilmesi sonrasi
manik epizod belirtilerinde gerileme saptanan olguda, psikotroplara
yetersiz yanitun/direncin agilmasinda tirotoksikozun kontrol altna
alinmasinin rol oynadig ditstintilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Plazmaferez, sizoafektif bozukluk, tirotoksikoz
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EPS-082 [Uyku ve Bozukluklari]

EPS-084 [Psikofarmakoloji ve Somatik Sagaltimlar]

Santral Uyku Apnesi Semptomlariyla Karigan
Bir Noktiirnal Panik Atak Olgusu

Lerze Furkan Yaghouti, Mehmet Yiicel Agargiin
Istanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Rub Saglig: ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Uyku, sagligin ve yasam kalitesinin korunmast
icin kritik 6neme sahiptir. Noktiirnal panik atak ve santral uyku apne
sendromu gece nefes acligina, korku ile uyanma, tasikardi ve terleme
gibi periferik otonomik belirtilere yol acan hastaliklardir. Birbirleriyle
karisabilecekleri gibi, birlikte de goriilebilirler. Lakin tedavi yaklagimlar
olduke¢a farklidir ve ayirt edilmeleri gerekir. Santral Uyku Apnesi
Sendromu (SUAS) 6n tanistyla uyku laboratuvarina gonderilen, ayirict
tant icin psikiyatri polikliniginde degerlendirilip ayrintili anamnezde
ve uygulanan olceklerde uyku panik atagindan siiphelenilen hastay1
sunmak istedik. Bu vaka ile gece uyanmalari, uykuda nefes aglig1 olan
hastalarda, santral ve obstiiktif organik etyolojilerin yani sira psikojenik
agidan uyku panik ataklarinin da mutlaka aragtirilmasi gerektigini
vurguladik.

OLGU: 24 yaginda kadin, bu olgu sunumu icin kendisinden sozlii
onam alinan hasta, yaklagik 6 aydir var olan uykuda nefes alamama,
sicrayarak uyanma, panik, titteme ve tasikardi yakinmalari ile
sirastyla  néroloji, kardiyoloji ve gogiis hastaliklart polikliniklerine
basvurmustur. Norolojide 2 saatlik uyku elektroensefalografisi ve
kranial MRG’si yapilmis, patoloji saptanmamustir. Kardiyolojide
24 saatlik elektrokardiyografi kayd: ve transtorasik ekokardiyografi
yapilmis olup normal degerlendirilmistir. Gogiis hastaliklarinda ise PSG
planlanmisti. Solunumsal analizde toplam 1 Obstruktif apne, 9 Santral
apne, 0 Mikst apne ve 2 Hipopne, en uzun apne+hipopne siiresi: 26
sn olarak degerlendirildi. Ancak gdzlenen santral apneyi agiklayacak
herhangi bir etyoloji néroloji, kardiyoloji ve KBB degerlendirmelerinde
tespit edilmediginden, hasta psikiyatri poliklinigimize ydnlendirilmistir.
Hastaya Uyku Panik Atagt Olgegi, Uykusuzluk Siddeti Indeksi (ISD),
Panik Agorafobi Olgegi (PAO) ve Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi
uygulanmigtir. ISI puani 25; PAO puani 29°dur.

TARTISMA ve SONUC: Hastanun klinik bulgulari, PSG sonucu ve
6leek degerlendirmesi neticesinde Uyku panik atags tanisi konulmustur.
Tarafimizea Imipramin 25 mg/giin baslanmustir. Pek gok psikiyatrist bir
antite olarak uyku paniginin farkinda degil gibi goriinmekte. Bu sunum
noktiirnal panik atagin iki bulgusuna dikkat ¢ekmektedir:1) belirgin
solunum semptomlarinin varlig,2) uyku bozuklugu semptomlariyla
ortiismesi. Bu bulgularin anlami ve uyku panik atak semptomlarinin
oziine yonelik farkindalik, onlari uyku bozukluklarindan ayirmaya ve
spesifik tedavi arayisina yardimei olabilir.

Anahtar Kelimeler: Santral uyku apne sendromu, noktiirnal panik
atak, solunum
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Valproik Asit’e Bagli Bisitopeni Olgusu

Ecem Atn, Yagmur Sever Fidan
Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim Arastirma Hastanesi, Rub Saglig: ve
Hastaliklar: Anabilim Daly, Istanbul

GiRiS-AMAQ: Valproik asit (VPA) antikonviilzan, duygudurum
diizenleyici ve son yillarda migren profilaksisinde sitk¢a kullanilan
bir ajandir. VPA kullanan hastalarin %5-30’'unda trombositopeni
goriilmekte olup mekanizmasi tam agiklanamamakla birlikte doza
bagli direke toksisite kabul géren en énemli hipotezlerdendir.Seviyeleri
125 mcg/mlyi asuginda trombositopeni, trombosit disfonksiyonu,
nétropeni, saf kirmizi hiicre aplazisi ve akut 16semi gibi birkag
hemotolojik toksisite vakast bildirilmistir.Bu olgumuzda VPA'ya bagli
trombositopeni, l6kopeni ve nétropeni goriilen bir vakay: paylasacagiz.

OLGU: Kisiden bildiri icin onam alinmistir.23 yasinda kadin, bekar,
cocugu yok, bakimevinde yastyor. 5 yildir bipolar bozukluk tanisiyla
takipli hasta, 6 kez hastaneye yatis dykiisit meveut. Bilinen epilepsisi olan
hasta olanzapin 20 mg/giin, VPA 1000 mg/giin, ketiapin 600 mg/giin
kullaniyordu. Hasta acil servisimize mutsuzluk, hayattan zevk almama,
dzkiyim diistinceleri gibi sikayetlerle bagvurdu, psikiyatri servisine yatigt
yapildi. Bagvuru sirasinda rutin kanlarinda trombosit:80.000 hiicre/ml
lokosit:2,41 hiicre/ml notrofil:0,97 hiicre/ml gelen karaciger fonksiyon
testleri normal olan hasta hematoloji bransina dansild: dissemine
intravaskiiler koagiilasyon ekartasyonu yapilan hastada, VPAya bagli
kemik iligi supresyonu diisiiniildii.Bilinen epilepsi hastaligt olan hasta
nérolojiye dangilarak valproik asit kesildi, hastaya 25 mg/giin lamotrijin
basland: ve tedrici artturildi.Hastanin takiplerinde trombosit, 16kosit
ve notrofil sonuglarinda arug goriildii. Taburculuk 6ncesi kanlarinda
trombosit:183.000 hiicre/ml, l6kosit:3,6 hiicre/ml ve nétrofil:1,77
hiicre/ml olarak sonuglandi. Sikayetleri gerileyen hasta olanzapin 20
mg/giin, essitalopram 10 mg/giin ve lamotrijin 150 mg/giin tedavi ile
taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUGC: VPA; myeloid seride tek bir hiicre ya da
birden ¢ok hiicre grubunda sitopeni, aplastik anemi, myelodisplazi ve
hatta Isemi gibi genis bir hematolojik toksisite spektrumuna neden
olabilir. Psikiyatri pratiginde VPA kullanilmasi disiiniilen hastalarda,
daha 6nceki hematolojik ge¢misi mutlaka 6grenilmeli, klinisyenler yan
etki yénetimi ve takibi konusunda daha dikkatli olmalidir. Daha dnce
VPAlya bagli yan etki gelismeyen hastanin son dénemde yagadigs tedavi
uyumsuzlugu nedeniyle VPA kan diizeyleri etkilenmis ve hematolojik
yan etkiler bu siirecte olugsmus olabilir. Bu nedenle VPA kullanan
hastalarin hemogram takiplerinin yapilmasi, tedavi uyumu, dozlari ve
hastanin olusan yeni sikayetleri 6nem kazanir.

Anahtar Kelimeler: Lenfopeni, nétropeni, trombositopeni, valproik
asit



EPS-085 [Noropsikiyatri]

Psikiyatrik Bulgularla Baglayan Bir Wilson Olgusu

Ece Dagdemir, Esat Fahri Aydin
Atatiirk Universitesi Rub Sagligr ve Hastaltklars Anabilim Dals, Erzurum

GiRiS ve AMAGC: Wilson Hastaligr (WH), 40000de 1 goriilen,
karacigeri ve merkezi sinir sistemini etkileyen bir hastaliktir. Bakirin
atlmasryla iligkili AT7B genindeki mutasyon sonucu birgok organ ve
karacigerde bakir birikir. Olgumuzda psikiyatrik bulgular ile baglayan
bir WH vakasini tartismay1 amagladik.

OLGU: 22 yagindaerkek hasta 1 aydir olan yutma giiliigii, beslenememe,
uykululuk, hareketlerde yavaglama, desteksiz yiiriiyememe ve anlasiimaz
konugmayla psikiyatri poliklinigine bagvurdu. Alinan anamnezde,
yaklasik 3 yildir olan konusmada yavaslama, okul basarisinda diisme, ice
kapaniklik, tekrarlayici yilanvari el hareketleri, keyifsizlik, moralsizlik,
gorsel varsanilar, [rritabilite, evden kagma bulgulariyla dis merkezde
Organik Olmayan Psikoz tanst ile yaugsi oldugu, Risperidon ve
sonrasinda Olanzapin ile takip edildigi ve ilaglardan sonra uykusuzluk,
istahsizlik, hareketlerde yavaslama, evden ¢itkmama, yiiriime ve konusma
glicliigli, beslenememe gibi belirti ve bulgularinin oldugu 6grenildi.
“Bipolar Afektif Bozukluk (BAB) ”, “Katatoni”, "Noroleptik Malign
Sendrom (NMS)” 6n tanilari ile yatirilan hastanin takiplerinde NMS ve
BAB dislandi. Beyin MRG’inda “bilateral bazal ganglionlar diizeyinde
simetrik hiperintensiteler ve diffiizyon kisitlayan alanlar” gériildii. Hasta
Néroloji Klinigi tarafindan devralindi. Seruloplazmin diizeyi:65mg/dl,

Sekil 1: MRG Gériintiisii

24 saatlik idrarda bakir:267mgd:. Bilateral Kayser-Fleischer halkalar:
tespit edilen, 6n planda WH diisiiniilen, tedavisi Penisilamin esliginde
BG6 vitamini olarak diizenlenen, sonrasinda genetik analiz ve karaciger
biyopsisi yapilan hastanin tanist izleminde WH olarak kesinlestirildi.
Mevecut tedavi ile belirtilerde iyilesme oldugu 6grenildi. (Hastadan olgu
bildirimi ile ilgili onam alind1.)

TARTISMA ve SONUC: WH’nin baslangic belirtileri, genellikle
yasamin ikinci veya ti¢lincii on yilinda belirmektedir. Klinik belirtileri;
karaciger islevlerinde bozukluk (%40), nérolojik belirtiler (%40)
ve psikiyatrik belirtilerdir (%20). Psikiyatrik goriintimleri; kisilik
degisiklikleri, afektif dalgalanmalar, psikotik belirtiler ve kognitif
islevlerde bozulmadir. Psikiyatrik belirtiler klinigin énemli bélimiini
olusturdugundan hastalarin tant konulmadan &énce psikiyatriste
bagvurmasi sikuir. Psikiyatrik belirtiler vakalarda baslangic belirtisi olarak
bulunabilir. Olgumuzda da hastalik psikiyatrik semptomlarla baglamis,
ilk olarak psikiyatriye bagvuran hasta tedaviden fayda gérmemis, aksine
klinigi kotiilesmistir. Vakamizda oldugu gibi, WH psikiyatrik belirtilerle
ortaya cikuginda tani gecikmesi yasanabilmekte olup psikiyatrik
bulgularin ve nérolojik bulgularin varliginda WH disiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ayirict tani, psikiyatrik goriiniim, Wilson Hastalig1

Her iki serebral hemisferde ozelikle talamus ventrolateral nukleuslarinda simetrik tutulum gosteren ve soz konusu anatomik yapiari
ekspanse eden ayrica bilateral putaminal ve kaudar nukleus basinda patolojik sinyal alanlari. Olgunun oncelikle Wilson Hastaligi
yonuyle degerlendirilmesi onerilir.
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Sekil 2: BT Goruntusu

Bilateral talamuslar duzeyinde anterolateral kesimde ve pons seviyesinde diffuz
dansite kaybi izlenmektedir.

Sekil 3: Kayser-Fleisher Halkasi
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EPS-086 [Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar]

Klozapine Bagli Hipersalivasyon Gelisen Hastalarin
Klinik Ozelliklerinin incelenmesi

Fatma Ozlem Coskun, irem Kiibra Nur Canpolat, Dogukan
Kogyigit, Emre Mutlu, Elgin Ozgelik Eroglu, A. Elif Anil Yagcioglu,
Aygiin Ertugrul

Hacettepe Universitesi, Rub Sagligi ve Hastaltklars Anabilim Dali, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Aragtrmada klozapin kullanan ve yaurilarak
tedavi edilen psikotik bozuklugu olan hastalarin klinik 6zelliklerinin
hipersalivasyon yan etkisi agisindan degerlendirilmesi amaglanmakeadir.

YONTEM: Hacettepe Universitesi Hastanesi DPsikiyatri  Yatakli
Servisinde 2010-2022 yillari icerisinde yaurilan tiim hasta dosyalar:
geriye dogru taranmus, yatiginda klozapin kullanan veya klozapin
baslananlar ¢alismaya dahil edilmigtir. Calisma i¢in Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
onay alind.

BULGULAR: Toplam 1749 hastadan halihazirda klozapin kullanan
ya da yausinda klozapin baslanmis 58 hastanin, 38 (%65)’inde
hipersalivasyon bildirimi saptandi. Bu hastalarin  29’una  (%66)
yausinda klozapin baglanmis olup 10 hasta (%26) kadindi. Orneklemde
ortalama yas 3512, egitim siiresi 1243 yil, hastalik siiresi 13+8 yil,
hastaligin  baglangic yast 2247, klozapin kullanim siiresi 84+194
haftaydi. Hipersalivasyon tespit edildiginde ortanca klozapin dozu 250
(IQR 219) mg, kan diizeyi 360,50 (IQR 587) ng/dl bulundu. Taburcu
oldugunda kullanilan klozapin dozu 425 (IQR 200) mg ve kan diizeyi
693 (IQR 408) ng/dl saptandi. Hipersalivasyon i¢in 38 hastadan 4’i
tedavisiz izlenmis, 22’sine (%58) %1 ’lik atropin siilfat (gargara), 11’ine
(%29) %5’lik tropikamid (gargara) ve 1 hastaya (%3) amitriptilin
verilmisti. Ortalama atropin dozu 9+4 damla/giin, tropikamid dozu
6+4 damla/giindii. [zlem siirecinde 14 (%37) hastada hipersalivasyonun
kontrol edilemedigi ve bu hastalarin 8’inde (%57) tropikamide, 3’tinde
(%21) atropine, 3’tinde (%21) amitriptilin veya amisiilpride gecildigi
saptandi. Bu hastalarda atropin dozu 5+4 damla/giin, tropikamid dozu
9+4 damla/giindii. On dért hastanin 3’tinde (%21) hipersalivasyonun
bu degisikliklerle kontrol altina alinamadig: saptandi. Hipersalivasyon
icin kullanilan atropin ve tropikamidle iliskili sistemik ve siddetli yan
etki gdzlenmemisti.

TARTISMA ve SONUG: Klozapine bagli hipersalivasyon, klozapinin
onerilen terapotik kan diizeylerinde (300-600 ng/dl) tespit edilmistir.
Atropin veya tropikamid damla ile hastalarin %90’ ninda hipersalivasyon
kontrol altina alinmuis, atropin ve tropikamidle iligkili ciddi ve sistemik
bir yan etki gozlenmemistir. Klozapine baglt hipersalivasyon belli bir
tedavi yontemiyle kontrol edilemediginde farkli bir yéntemi denemek
hastalarin ¢ogunda olumlu sonug vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipersalivasyon, klozapin kullanimi, yan etki
yonetimi



Tablo 1: Klozapine bagli hipersalivasyonu saptanan hastalarda

demografik ve klinik bilgiler

Hipersalivasyon varhg n (%)
Var 38 (65)
Yok 20 (35)
Cinsiyet 1 (%)
Kadin 10 (26)
Erkek 28 (714)
Ortalama yas (yil) 35£12
Ortalama egitim Siiresi (yil) 1243
Ortalama hastalik siiresi (yil) 1318
Ortalama hastalik baglangig yagi (yil) 227
Ortalama klozapin kullamim siiresi (hafta) 84£194
Hipersalivasyon tespit edildiginde klozapin dozu, mg Ortanca
250 (1QR 219)

Hipersalivasyon tespit edildiginde klozapin kan diizeyi, Ortanca

(ng/dl)

360.50 (IQR 587)

Taburculuk sirasinda kullanilan klozapin dozu, mg

Ortanca
425 (IQR 200)

Taburculuk sirasinda klozapin kan diizeyi, (ng/dl)

Ortanca
693 (IQR 408)

Sekil 1: Hipersalivasyon saptanan hastalarda hipersalivasyona yonelik

miidahaleler

‘ Klozapin kullznzn (n=58)

Hiperszlivasyon (-] [n=20} |‘_——

Hiperszlivasyon (#)
[n=38, %65)

1.Basamak

%1 Atropin silfst [n=22)

Hipersalivasyonu
devam eden (n=14,
%37)

Tedavisiz izlenan [n=4) — —

2. Basamak
%1 Atropin suifst [n=3)
S,
5£4 damlz/gin
%5 Tropikamid [n=8)
>

9%4 damlz/gin

3¢5 Tropikamid (n=11)

5+4 damla/zin

Amitriptilin [n=1}

9£4 damlz/gin

Amitriptilin / Amistlpirid

Hipersalivasyonu
devam eden

(n=2, %21)

[n=3)

EPS-087 [Duygudurum Bozukluklari]

Psikiyatri Servisinde Yatarak Takip Edilen Bipolar
Bozukluk Tanis1 Olan Yasli Hastalarin Ozellikleri

Dogukan Kogyigit, irem Kiibra Nur Canpolat, Fatma Ozlem
Cogkun, Emre Mutlu, Elgin Ozgelik Eroglu, Berna Diclenur Ulug
Hacettepe Universitesi, Rub Saglhigr ve Hastaliklars Anabilim Dali, Ankara

GIRIS ve AMAC: Bu arastirmada yaurilarak tedavi edilen bipolar
bozukluk tanist olan yasli hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmustr.

YONTEM: Hacettepe Universitesi Psikiyatri Servisine son 10 yilda
yaurilan yagli bipolar bozukluk (YBP>50 yas) hastalarinin klinik
ve demografik &zellikleri geriye doniik dosya taramasiyla topland.
Verilerin tanimlayict analizleri, grup karsilastirmalarinda Ki-kare ve
Mann-Whitney U testleri IBM-SPSS v.25 ile yapildi. Calisma igin
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alind:.

BULGULAR:1749 hastadan 19 erken-baslangicli (ilk duygudurum
dénemi <40 yasta) ve 18 gec-baslangich (ilk duygudurum dénemi >
40yasta) toplam 37 YBP hastast saptandi. Hastalarin %30’u erkek,
yas ortalamast 6219, hastaligin bagslangic yas ortalamasi 39+17’ydi.
%70’inde ilk epizod depresyondu, %62’sinde son yaus depresyon
dénemindeydi. Yatis Klinik Global Izlenim Hastalik Siddeti (KGI)
ortancast 6 (IQR=1), taburculuk KGI ortancasi 3 (IQR=1)’ii.
Hastalarin yatis sayist ortancast 3 (IQR=3,55)’tii. %57’sinde son yatigta
psikotik belirtiler bulunmakrtaydi ve %46’sina Elektro-konvulsif terapi
(EKT) yapilmist. Beyin MR ¢ekilmis 29 hastanin %73’tinde atrofi,
%28’sinde kiiciik damar hastaligi, %24’tinde biiyiik damar defekti,
%31’inde nonspesifik lezyonlar mevcuttu. Erkeklerin %7311, kadinlarin
%40’1 ge¢ baslangicliydi. Erken- baglangiclilar ve gec-baslangiclilar
arasinda son yatstaki hastalik siddetinde, psikotik belirti varliginda,
MR bulgularinda, EKT uygulanma sikliginda, ilk epizod polaritesinde
anlamli fark yoktu (p>0,05). Geg-baslangiclilarda hastalik siiresi kontrol
edildiginde erken-baslangiclilara gore yats sayist (U=78,500, p=0,005)
ve manik epizod sayist anlamli olarak fazlayd: (U=73,000, p=0,003).
Demografik ve klinik 6zelliklerle genellestirilmis lineer regresyon
modeli olusturuldugunda son epizodun depresif olmast (B=5,433),
epizodun psikotik 6zellikli olmamast (B=6,144), yas (B=1,101),
hastaligin baslangic yasi (B=-0,881), ge¢mis manik dénem sayist (B=-
2,727), beyinde atrofi olmamasi (B=6,336) taburculukta Islevselligin
Genel Degerlendirilmesi puaniyla iligkili bulundu.

TARTISMA ve SONUC: YBP hastalarindan olusan érneklemin ¢ogu
kadindir, gec-baslangichi grupta erkekler daha fazladir. Hastaligin
baslangic polaritesinde depresif epizod siktr, hastalarin klinigine depresif
doénemler hakimdir. Hastalarin 34’tinde yastyla uyumsuz atrofi vardir,
bu bulgunun biligsel islevler agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir.
YBP hastalarinin 6zellikleri genclerle karsilagtirilmali, hastalik siddetinin
ve seyrinin degisimiyle ilgili izlem ¢alismasi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Erken-baslangicli, gec-baslangicli, yasli bipolar
bozukluk
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Tablo 1: Erken-baslangicli ve Geg-baslangichi Yasl: Bipolar Hastalarin
Kiyaslamas:

Erken Geg
baglangigh baglangigh
n=19 n=18
Ortanca Ortanca U N

(1QR) (1QR)
Yatis sayisi* 013(0.17)  029(034) 78500 0,005
Manik dénem sayisi* 0,07 (0,17) 0,22 (0,38) 73,000 0,003
Depresif dénem sayisi* 0.19 (0.19) 0.45(0,76) 109.000 0.059

n (%) n (%) X P
Cinsiyet, kadin %0842 %55.6 3,633 0,057
Bedensel hastalik %842 %722 0,784 0376
L"‘ duyudurum dénemi, o ;0 o %61.1 4258 0372

epresyon

Yatista duygudurum %52,6 %72,2 2,058 0,357
dénemi, depresyon
Yatista psikotik belirti %57,9 955,6 0,021 0,886
Beyinde atrofi %68,8 %76,9 0,240 0,624
Kiigitk damar hastalig: %18,8 %38,5 1,395 0,238
Biiyiik damar hastalig: %31,3 %15,4 0,986 0,321
Son yatista EKT %47,4 %44,4 0,032 0,858

* hastalik siiresine bélinerek hesaplandi. U= Mann-Whitney U stesi, x°= Ki-kare testi, IQR: Ceyrekler
arasi aralik

Tablo 2: Taburculukta Islevsellik Puant ile fliskili Klinik Ozellikler

%95 Cl
B SE p —
Alt Ust
Depresif dénem ile yatis 5.433 2756  0.049 0.032 10.834
Psikotik &zellik olmamasi 6.144 2,594  0.018 1.058 11.230
Yas 1.101 0.471 0.019 0.178 2.024

Baslangig yasi -0.881 0.438 0.044 -0.023 4.054

Toplam manik dénem sayisi -2.727 1.192  0.022 -5.064 -0.391
Atrofi olmamasi 6.336 2.992 0.034 0.471 12.201

B: Genellestirilmig dogrusal regresyon katsayisi, SE: Standart hata, CI: Glven araligi
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EPS-089 [Néropsikiyatri]

Sizofreni ile Karigabilecek Bir Grup Belirti ile Prezente
Olan Yildirim Carpmasi Sonrasi Yaralanma Sendromu

Ferda Ece Ince, Ali Ercan Altinéz
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali,
Eskisehir

GIRIS ve AMAGC: Elektrik ve yildinm yaralanmalart farkli organ
sistemlerini etkileyebilmektedir. Genis belirti yelpazesi igerisinde
6n planda olan néropsikiyatrik bulgular, biligsel islevlerde ve
sosyal islevsellikte kayipla iliskili bulunurken, klinikte yeterince
taninmamaktadir. Kargilagilan néropsikiyatrik belirtilerin  siklikla
temaruz, uyum bozukluklari, depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu psikiyatrik tanilari altinda degerlendirildigi gozlenmektedir.
Heniiz resmi tan: kategorisi olmayan Elektrik ve Yildirim yaralanmalar:
sonrasinda gelisen néropsikiyatrik tabloya iliskin literatiirde olgu
bildirimleri kisithidir.Sunulan olguda, néropsikiyatrik yakinmalarin
elektrik ve yildirim yaralanmast sonrast gelismis olmasinin altr ¢izilmis
ve bu klinige dair taninirligini gelistirmesi agisindan literatiire katk
saglamast amaglanmigtir.

OLGU: 53 yasinda erkek, konusmama, tuvalete gitmek disinda
temel ihtyaclarini  yonlendirilmedik¢e kendi basina yapamama
belirtileriyle klinigimize maluliyet bagvurusunda bulundu. Sikayetleri
detaylandirildiginda  yaklagtk 20 sene &nce ¢obanlik yaparken
kendisine yildirim carpugini sdyleyerek yiizeyel yaniklarla eve geldigi,
bu olayin ardindan, konusma mikearinin azaldigi, kendi kendisine
konusmalarinin oldugu, evde kimse yokken birden sirtina vuruldugunu-
dayak yedigini soyledigi sonrasinda tamamen konusmamaya basladig,
kendi kendisine yemek yemedigi, banyo yapmadigi, iletisim kurmak
icin 1srar edildiginde nadiren bas hareketiyle iletisim kurdugu, 10 sene
once bu agidan psikiyatri bagvurusunun oldugu, psikoz, organik mental
bozukluk tanilariyla risperidon haloperidol sertralin psikotrop ilaglarin
kullandig1 ancak tedaviden fayda gormedigi bilgileri alindi. Maluliyet
degerlendirmesi igin servise yaurilan hastanin altta yatan fiziksel
hastaligin ekartasyonu agisindan tetkikleri planlandi, servis siirecinde
sosyal izolasyon, yiiriitiicii islev, 6grenme ve konusma alanindaki
kayiplarin 6n planda oldugu gézlendi. Hastadan ilgili onam alindu.

TARTISMA ve SONUG: Resmi tani kategorileri, klinik tanim ve
yasal degerlendirmelerin yani sira ayirict tani, epidemiyolojik, ilag veya
tedavi yontemlerine yénelik arasturmalar yapilabilmesi icin gerekli
bulunmaktadir. Hentiiz resmi tan1 kategorisi olmayan “yildirim ¢arpmas:
sonrast yaralanma sendromu” adi alunda literatiirde ortak belirti
kiimeleri tanimlanmistir. Genis belirti profili icinde olgumuzda da 6n
planda olan 6grenme bozuklugu, gorsel-uzaysal eksiklik, kelime bulma
giicligii, dikkat, konsantrasyon, planlama, organizasyon gibi bilissel
fonksiyonlar, yiiriitiicii islevlerde kayip, sosyal izolasyon ve anhedoni
distintildiigiinde yildirim carpmasi  sonrasit yaralanma sendromu
agisindan ele alinarak olgu sunumu ile literatiire katkida bulunulmas:
amaclanmustir.

Anahtar Kelimeler: Anhedoni, avolusyon, néropsikiyatri, sizofreni,
yildirim ¢arpmast, yiiriitiicii islevler



EPS-092 [Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar]

Direngli Psikotik Bozuklukta Klozapine Erken Yanit
Yordayicilarinin Incelenmesi

irem Kiibra Nur Canpolat, Fatma Ozlem Coskun, Dogukan
Kogyigit, Emre Mutlu, Elgin Ozgelik Eroglu, Aygiin Ertugrul, Ayse
Elif Anil Yagcioglu

Hacettepe Universitesi Hastanesi, Rub Sagligi ve Hastaltklart Anabilim Dals,
Ankara

GIRIS ve AMAC:Bu calismada klozapin tedavisinin ilk 3 ayinda yanitt

dngoren etkenlerin incelenmesi amaglandi.

YONTEM: Ocak 2010-Aralik 2021 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Hastanesi Psikiyatri kliniginde yaurilarak tedavi edilen,
ICD- 10’a gore sizofreni, sizoafektif bozukluk ya da organik olmayan
psikoz tanist konan ve yatisinda klozapin baglanan hastalarin demografik
ve klinik 6zellikleri, Klinik Global Izlenim Olgegi, Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi (PANSS) ve Islevselligin Global Degerlendirilmesi
Olgegi (IGD) puanlari geriye doniik dosya taramast ile toplandi.
Klozapine yanit dlgiitii PANSS puaninin %20 azalmast kabul edildi.
Tanimlayici analizler, klozapine yanit yordayicilarinin belirlenmesi
icin geriye dogru elemeli asamali regresyon analizi IBM-SPSS v.25 ile
yapildi. Hacettepe Universitesi Girigsimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan
onay alind1.

BULGULAR: Taranan 1749 hastanin 380’ine psikoz tanisi konmug
ve bu hastalarin 45’ine (%12) yausinda klozapin baslanmisti. ki
hasta myokardit/perikardit siiphesi nedeniyle klozapin kesildiginden
analizlere dahil edilmedi. Hastalarin 13’ti kadin (%29), ortalama
yas 3411, hastalik siiresi 1348 yil, hastaligin baglangic yas1 21,548,
psikotik alevlenme sayis1 5+3, yats sayst 2,4+1,8, 6nceki antipsikotik
deneme sayisi 4,7+2,2, klozapin kullanilan siire 8+3hafta, taburcu
olurken kullanilan klozapin dozu 383+140mg/giin ve klozapin diizeyi
710+270ng/mL olarak saptandi. Yirmi sekiz hasta (%65,1) PANSS
yanit Slgiitiinii karsiliyordu. Kadin cinsiyet (OR=10 p=0,040), daha
kisa hastalik siiresi (OR=0,87, p=0,018), daha diisitk klozapin dozu
(OR=0,99, p=0,043) ve baslangicta biligsel belirti olmamast (OR=0,11,
p=0,048) klozapine yanit ile iligkili bulundu.

TARTISMA ve SONUC: ilk 8 haftada literatiirle uyumlu olarak
hastalarin yarisindan fazlasinda PANSS puaninin %20 azaldi goriildii.
Bizim calismamizda, kadin olmak, daha kisa hastalik siiresine sahip
olmak, klozapin dozunun diisiik olmasi, hastaligin baslangicinda biligsel
belirtilerin olmamast daha iyi yanut ile iligkili bulundu. Klozapinden
fayda goren hastalarda, tedaviye erken baslandigi, bu hastalarda énceki
antipsikotik denemelerinin daha az sayida oldugu bildirilmektedir.
Tedaviye erken baslanmasinin, daha kisa hastalik siiresiyle uyumlu
oldugu sdylenebilir. Klozapin, tedaviye direngli psikozda basariyla
kullanilmasina ragmen, klozapinden hangi hastalarin fayda gorecegini
dngormek icin ileriye doniik kontrollii calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Klozapin, organik olmayan psikoz, psikotik
bozukluk, sizoafektif bozukluk, sizofreni

Tablo 1: Direngli psikotik bozuklugu olan ve klozapin tedavisi baslanan
hastalarin demografik ve klinik bilgileri

Cinsiyet n (%)
Kadin 13 (%29)
Erkek 30 (%71)
Ortalama yas (yil) 34+11
Ortalama hastalik siiresi (yil) 1318
Ortalama hastalik yast (yil) 21.518
Ortalama psikotik sayisi (adet) 5+3
Ortalama h de yatis sayisi (adet) 2.4+1.8
Ortalama 6nceki ik deneme sayisi (adet) 4.742.2
Ortalama klozapin kullanilan siire (hafta) 843

383140
710£270

ortalama klozapin dozu, mg
Taburculukta ortalama klozapin diizeyi, ng/ml|
Klozapin tedavisi dnceki PANNS dlgegi, ortalama puan 87.5£17.8
Klozapin tedavisi Bnceki IGD blgegi, ortalama puan 29.2412.6
in tedavisi onceki KGI dlgegi, hastalik siddeti, ortalama puan 5.8+0.7

Grafik 1: Hastaligin baslangicindaki klinik dzellikler

W Hastaligin baglangig seyrine ait 6zellikler Hastaligin baslangic sekli

32
%721

24

%27.9

Biligsel belirti Duygudurum degisimi Negatif belirti Akut baglangic Sinsi baglangig

Tablo 2: Klozapin yanits ile klinik degiskenlere ait logistik regresyon
analizi

%95 Cl

B P o Alt Ust

Kadin cinsiyet 2.309 0.040 10.067 1.110 91.330

Hastalik siiresi -0.138  0.018 0871 0.776  0.977

Klozapin dozu -0.008 0.043 0992 0.985 1.000

Baglangigta biligsel belirtiler -2.190 0.048 0.112 0.013 0.978

Model x2=15.325, df=4, p=0.004, R2=0.413

Xx*= Ki-kare degeri, OR: Odds orani
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EPS-093 [Psikofarmakoloji ve Somatik Sagaltimlar]

EPS-094 [Psikofarmakoloji ve Somatik Sagaltimlar]

Deliizyonel Parazitozda Trifluoperazin Tedavisi:

Bir Olgu Sunumu

Hatice Kiibra Yesil Kuru', Muhammet Sahin?, Vesile Altinyazar!
'Adnan Menderes Universitesi, Rub Saglhg: ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Aydin

2Adnan Menderes Universitesi, Noroloji Anabilim Dals, Aydin

GIRIS ve AMAG: Deliizyonel parazitoz (DP) hastanin hayvan parazitleri
tarafindan enfekte oldugu sanrisal inanigini tagidigi nadir bir hastalikur.
Tedavi seceneklerinin etkinligine iliskin kanitlar zayifur. Tercih edilen
tedaviler giiniimiizde genellikle ikinci kusak antipsikotiklerdir. Biz
ikinci kusak antipsikotiklere direnli, trifluoperazinden fayda géren,
DPsi olan bir hastayr sunuyoruz.

OLGU: Kagintu sikayetiyle dermatoloji poliklinigine bagvuran 65
yasinda erkek hasta, organik bir patoloji saptanmamasi iizerine
tarafimiza konsiilte edildi. Bes yil énce komsularinin tavuklarinin
yanina gittikten sonra baglayan kasint, iistiinde ve gevrede yiiriiyen
siyah renkli bocekler gorme sikayetleri olan hasta, giinde 8-10 kez banyo
yapugini, derisinden bocek yumurtalarini ayikladigini ifade etti. Ruhsal
durum muayenesinde esinin kendisine biiyii yapugina dair mistik
diisiinceleri de vardi. Takiplerde risperidon, olanzapin, amisiilpirid,
flupentiksol dekonoat tedavileri alan hastanin sikayetlerinin devam
etmesi lizerine servisimize yatigt yapildi. Yapilan kan tetkiklerinde B12
eksikligi vee MRG’sinde senil atrofik degisiklikler disinda herhangi
bir sorun saptanmad:. Mini mental testi 28 puandi. Trifluoperazin
tedavisi baslandi, kontrollerde 15mg/giin'e ¢ikildi. Servisimizde 20
giin takip edilen hasta sifa ile taburcu edildi. Bilimsel amagli yayinlarda
kullanilabilecegine dair hastadan yazili onam alindi.

TARTISMA ve SONUC: DD, 50-60 yas kadin cinsiyette daha stk goriiliir,
hastalarin ilk bagvurulari dermatoloji, enfeksiyon hastaliklari gibi
branglara olmaktadir. Olgumuz benzer yas grubundaki erkek hastadir.
Literatiirle uyumlu olarak dermatolojiden tarafimiza ydnlendirilmistir.
DD, altta yatan bir neden yoksa birincil; genel tubbi bir nedene bagliysa
ikincil olarak siniflandirlmistr.  Olgumuzda organik bir neden
bulunmamasi, takiplerde ve rutin hayatina dondiikten sonra psikotik
belirtilerin eslik etmemesi nedeniyle birincil DP olabilecegini diisiindiik.
Literatiirde bu konuda herhangi bir antipsikotik ajanin diger ajanlara
tstiinliiglini gosteren giiclii bir kanit yoktur ancak gegmiste sikea tercih
edilen pimozidin kardiyak yan etkilerinden dolay: giiniimiizde DP’nin
tedavisinde ikinci kusak antipsikotikler tercih edilmektedir. Literatiirde
DP nedeniyle trifluoperazin kullanan sinirli sayida hastada ile yapilan
calismalar meveuttur. Trifluoperazin, kalmodulin inhibisyonu yapug:
bilinen birinci kusak antipsikotik ilagtir. Sonug olarak, bizim vakamizda
oldugu gibi ikinci kugak antipsikotiklerden fayda gérmeyen DP
hastalarinda trifluoperazin
bir tedavi segenegi olarak
diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler:
Deliizyonel parazitoz,
trifluoperazin, tedavi

Kagint1 Izleri
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Psikotik Bozukluk Tanili Bir Hastada Polifarmasiye
Sekonder Priapizm Olgusu

Ozgecan Ozgg"n Erol, Giilsiim Zuhal Kamis, Mustafa Ugurlu,
Emir Arif Erten, Esra Kabaday1 Sahin, Erol Goka
Ankara Sehir Hastanesi, Rub Saglg: ve Hastaliklar: Klinigi, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Priapizm, cinsel ilgi veya uyarilmayla ilgisi
olmayan, 4 saatten uzun siiren penil ereksiyonla karakterizedir. Genel
popiilasyonda priapizm insidanst diisiiktiir, orak hiicre anemisi olanlar
gibi belirli popiilasyonlarda, priapizm oranlari onemli dlciide artar.
[skemik priapizm tiim priapizm epizodlarinin %95’inden fazlasint
olugturur. Kavernéz arteriyel akisin azalmasina yol agan venéz tikaniklik,
iskemik penil fibrozun geri déniisiimsiiz komplikasyonlarina ve erektil
disfonksiyona yol agabilen doku hipoksisine neden olur. Iskemik
priapizm {irolojik bir acil durumdur. Bu yazida psikiyatri servisinde
yatmakta olan psikotik bozukluk tanili bir hastanin tedavisi sirasinda
gelisen priapizm olgusu iizerinden bu yan etkiye dikkat ¢ekmek
amaclanmustir.

OLGU: Olgunun sunumu igin kendisinden ve annesinden onam
alinmigtir. 26 yasinda, erkek hasta, sinirlilik, siiphecilik, referans ve
persekiisyon sanrilari, kendine ve cevresine zarar verici davranislar
seklinde yakinmalar nedeniyle psikiyatri servisine yatirildi. Halihazirda
kullandig1 paliperidon 150 mg/ay, valproat 2000 mg/giin, lorazepam
3 mg/gin tedavisine, davranis kontroliinii saglamak ve tedavisini
giiclendirmek amaciyla, zuklopentiksol tedricen artirilarak 50damla/
giin eklendi. Ge¢miste yagsadigi darp edilme olayini siirekli diigiinme,
olayin tekrarlanacagindan korkma, aglama, kabus gérme yakinmalarina
yonelik tedavisine essitalopram 5Smg/giin eklenip, 10mg/giine yiikseltildi.
Iki giin sonra agrilt ereksiyon sikayeti basladi. Ertesi giin ereksiyonun
tekrarlamast ve 4 saatten fazla siirmesi iizerine iiroloji tarafindan
priapizm tanstyla korporal aspirasyon uygulandi. Zuklopentiksol ve
essitalopram tedavisi kesildi. 36 saati gecen priapizm sikayetiyle iiroloji
tarafindan acil T-sant operasyonu yapildi. Elektrokonviilsif tedavi ile
psikotik belirtilerin remisyona girmesi sonrast amisiilpirid tedavisine
gecildi, 100 mg/giin baglanarak 800 mg/giin dozuna yiikseltildi.
Priapizm sikayeti tekrarlamayan hasta taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUC: Priapizm psikotrop ilaglarin kullaniminda
nadiren ortaya gikabilen bir yan etkidir. Bu olguda agir davranig sorunlari
ve afektif yakinmalara ydnelik psikotrop ilaglarin kombine kullanimin
priapizm gelismesine sebep oldugu diisiiniilmiistiir. Psikozu olan hasta
popiilasyonu cinsel yan etkileri spontan bildirmeyebilir. Bu nedenle
psikozlu hastalarda cinsel yan etkilerin saptanmasi ve ele alinmasi
agisindan ozellikle tedavilerin yeni bagladigi dénemlerde klinisyenlerin
yan etkileri sorgulamasi erken tubbi miidahalenin yapilabilmesi ve tedavi
uyumunu saglamak agisindan $nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Polifarmasi, priapizm, psikoz



EPS-095 [Psikofarmakoloji ve Somatik Sagaltimlar]

EPS-096 [Bilissel Davranisgi Psikoterapiler]

Bupropion ve Venlafaksin Kombinasyonu ile
Tekrarlayan Biling Kayb:: Siipheli Bir Epileptik
Nobet Vakasi

Ayse Siileyman, Ayse Sakall: Kani
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rub Saghg: ve
Hastaliklars Anabilim Dals, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Bupropiyon, noradrenalin dopamin geri alim
inhibitérleri (NDGI) grubuna ait bir antidepresandir. Ozellikle
tedaviye direngli depresyonda diger antidepresan gruplariyla beraber
kombinasyon tedavilerinde kullanilir. Bupropiyonun epileptik nébetlere
sebebiyet verebilecegi bilinmekle beraber 450 mg altindaki dozlarda
ve yavas salimimli bupropion formlarinda nadir olarak goriilmiistiir.
Venlafaksin terapdtik dozlarda nadiren nébetlere sebebiyet verebilen
bir antidepresandir. Bu vakada size terapétik dozlarda bupropion ve
venlafaksin kombinasyonu ile gelisen siipheli bir epileptik nbet olgusu
sunuyoruz.

OLGU: Bir yil 6nce Major Depresif Bozukluk tanisi alan, bilinen ek
hastaligs ya da epileptik nobet dykiisii bulunmayan 22 yasinda kadin
hasta yeterli siire ve dozda kullanilan iki farklt SSGI grubu antidepresan
tedaviye yanitsizlik olmast lizerine psikiyatri poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin mevcut tedavisi sonlandirilarak Venlafaksin bagland: ve
doz 225 mg/giine kadar titre edildi. Hastanin sikayetlerinin kismen
gerilemis olmast ve doz arugini sinirlayan gérme bulanikligi olmas:
tizerine kombinasyon tedavisi planlanarak Bupropiyon 150 mg/giin
tedaviye eklendi. Tedavinin 5. giiniinde hastada biling kayb, diismeye
bagli morluklar ve bilinci yerine geldikten sonra yakinlarini ve ¢evreyi
tantyamama sikayetleri gelisti ve acil serviste yapilan kan tetkiklerinde,
elektrokardiyografide ve nérogdriintilemelerde patoloji saptanmadi.
Noroloji  tarafindan degerlendirmede  epileptik  nobet
diistintilmesi tizerine planlanan elektroansefalografide epileptik bir
degisiklik gériilmedi. Hastanin Bupropiyon 150 mg/giin tedavisinden
fayda gormesi tizerine hastanin da istegi ile doz 300 mg/giin ¢ikildr.
Hastada 300 mg/giin bupropion kullaniminin birinci giiniinde yeniden
biling kayb: ve sonrasinda kafa karisikligi gelismesi {izerine 6n planda
epileptik nobet diisiiniilerek bupropion tedavisi durduruldu. Hastadan
vaka sunumu yapilmast i¢in onay alinmustur.

TARTISMA ve SONUGC: Direncli depresyonda venlafaksin ve
bupropionun birlikte kullanimi etkin bir segenektir. Ancak terapotik
dozlarda nadir olmakla beraber, her iki ilacin da epileptik nébetlere
sebebiyet verebilecegi unutulmamalidir. Ayrica bupropionun doza bagl
olarak CYP 2D6 enzimini inhibe ettigi, venlafaksinin kan diizeyini
ve yan etkilerini artirabilecegi gosterilmistir. Bu etkili kombinasyonu
kullanirken bagta epileptik nobetler olmak iizere venlafaksin ve
bupropionun tiim yan etkileri agisindan dikkatli olunmalidir.

yapilan

Anahtar Kelimeler: Bupropiyon, venlafaksin, epileptik nébet

Fagofobi Vakasinda BDT Siireci: Olgu Sunumu

Ihsan Yelli, Melike Kiigiikkarapinar, Selcuk Aslan
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglgs ve Hastaliklars Anabilim Daly,
Ankara

GiRiS ve AMAGC: Fagofobi, gidalari, sivilari veya haplari yutma
korkusudur. Kadinlarda erkeklerden daha yaygindir, her yasta
baslayabilir. Normal fizik muayene ve tetkik bulgular: ile karakterizedir.
Kilo kayb: ile sonuglanacak sekilde yutmaktan kaginma davranisin
bozukluklart tanilart ile ayrimi
yapilmalidir. Tedavide davranigct yaklasimlar yaygindir. Bu yazida
biligsel davranisct terapinin (BDT) fagofobi olgusunda kullaniminin
sunumu amaglanmugtir.

icerebilir. Konversiyon, yeme

OLGU: O.B, 27 yasinda, erkek, bekar, iiniversite mezunu, ¢aligmiyor.
8 aydir siiren kau gidalari yutma giicligii varmis. Gidalarin yemek
borusunda takildigini, birikeigini hissediyormus. Yari kat ve sivi
gidalart tiiketebiliyormus. Gidalart cirpicidan geciriyormus ve fazla
cigniyormus. Beslenmeden &nce titreme ve carpinust oluyormus. 8
ayda 14 kilogram kaybetmis. Mirtazapin 30 mg/giin ve olanzapin 5
mg/giin tedavilerinden fayda gérmemis. Yapilan incelemelerde motor,
manometrik veya radyolojik anormallikler saptanmamis. Konversiyon
ve yeme bozukluklar: tanilart diglanarak DSM-5’e gére 6zgiil fobi tanisi
konuldu. Ruhsal durum muayenesinde kaygili duygudurumunun
ve diigiince iceriginde yutma giicliigiine yonelik kaygilarinin oldugu
saptandi. Tedavisi fluoksetin 40 mg/giin, olanzapin 5 mg/giin olarak
diizenlendi. 10 seanstan olugan BDT uygulandi. Ilk seansta 6zgiil
fobi siddet skoru 37, Hamilton Anksiyete skoru (HAMA) 29’idi. lk
4 seansta formiilasyon yapildi, hedefler belitlendi, model anlaulds,
psikoegitim verildi. Otomatik diisiince hatalari, yutma anatomisi ve
fizyolojisi hakkinda bilgilendirildi. Islevsiz inanglart ile ilgili biligsel
yapilandirma cercevesinde kanit arama ve alternatif diisiince olusturma
yapildi. Nefes ve gevseme egzersizleri anlauldi. 5. Seansta kat gidalara
asamali maruziyete baslandi. Kau gidalarin pasajina odaklanmasini
azaltmak icin podcast dinleme etkinligi yapildi. Kaginma davraniglarinin
azalulmast amaglandi. 10. Seansta Ozgiil Fobi Siddet skoru 11, HAMA
skoru 16%idi. 3 aylik takipte 15 kg aldi. Gidalari daha kolay yutabildigi,

kaginmalarinin azaldigs gozlendi. Hastanin onami alinmigtir.

TARTISMA ve SONUC: Ust sindirim sisteminin obstriiktif veya
motilite bozukluklar1 disfajinin sik nedenleri olmakla birlikte bazi
hastalarda psikiyatri disi ubbi neden bulunmamakradir. Literatiirdeki
vakalar, bu hastalarda farkli BDT yaklagimlarinin olumlu sonuglar
verdigini gostermektedir. Vakamizda medikal tedaviyle birlikte BDT
uygulanmistir. Bu vaka fagofobide BDT nin iyi bir tedavi secenegi
olabilecegine dair literatiirii desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel davranisct terapi, disfaji, fobik bozukluklar
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EPS-098 [Gebelik ve Dogumla iliskili Bozukluklar]

EPS-099 [Duygudurum Bozukluklari]

TMU Tedavisine Yanitsiz Depresyon Tanili Gebe
Hastanin EKT ile Tedavisi

Simay Turasay, Giilsiim Zuhal Kamig, Berfin Gékpinar,
Derya Giiliz Mert, Mustafa Ugurlu, Erol Goka
Ankara Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Gebelik depresyonu %12-36 sikliginda goriilen,
annenin ve bebegin sagligini, gebelik ve dogumu, fetiisiin gelisimini
olumsuz etkileyebilen, bebekte davranis sorunlarina yol agabilen bir
ruhsal bozukluktur. Gebelerde kullanilan psikotrop ilaglar fetiis ve
yenidoganda teratojenite, toksisite ve yoksunluk gibi yan etkilere
neden olabilir. Elektrokonviilsif tedavinin (EKT) etkinligi ve yanit hizi
antidepresan ilaglara gore daha fazladir. Gebelik donemindeki psikiyatrik
hastaliklarda etkin olup, yan etkileri oldukga azdir. Bu sunum, gebelikte
depresyon tedavisinde EKT nin farmakolojik tedaviye gére daha huzli,
etkili ve yan etkisi az olan bir tedavi yontemi oldugunu vurgulamay:
amaglamakrtadir. Olgunun sunumu icin hastadan onam alinmistr.

OLGU: 33 yasinda, yineleyen depresyon tanili, 12 haftalik gebe hasta,
keyifsizlik, isteksizlik, aglama, istahsizlik, 10 kilo kayb1, bunalt, 8liim
diistinceleri sikayetleriyle bagvurdu. 20 seans transkranial manyetik
uyarim(TMU) uygulandigi, yakinmalarinin halen siirdiigti 6grenildi,
sertralin 50 mg/giin ve ketiapin 50 mg/giin tedavisi baglandi, bunaltis:
yogun olan ve ozkiyim diisiinceleri olan hasta yaurilarak ila¢ tedavisi
sertralin 100 mg/giin, ketiapin 200 mg/giin olarak diizenlendi, propofol,
siiksinilkolin temin edilemediginden rokiironyum(+sugammadeks)
kullanilarak 12 seans EKT uygulandi. Seanslar sonrasi hasta perinataloji
tarafindan degerlendirildi. EKT ile depresif belirtileri diizelen hastanin
Hamilton Depresyon Olgegi puanlart 36'dan 4’e geriledi. Ketiapin
dozu dogumdan once azalulip dogum sonrast kesildi. Miadinda normal
spontan vajinal yolla dogan bebek solunum sikintist nedeniyle 2 giin
kiivozde izlendi. Halihazirda 15 haftalik olan bebegin gelisiminde
patoloji izlenmedi. Anne halen sertralin 100 mg/giin kullanmakrta olup
remisyondadir.

TARTISMA ve SONUGC: Gebelik dénemindeki depresyonlarda fetiis
ve gebelikle ilgili riskler nedeniyle kullanilabilecek tedavi segenekleri
sinirhidir. Buolguda 6nce TMU uygulanmis, etkin olmamus, farmakolojik
tedaviye gecilmistir. Hastamuz gibi agir olgularda yanit hizi ve yiiksek
etkinligi nedeniyle EKT &nemli bir tedavi segenegidir. Bu olgu hem
TMS’ye yanitsiz olgularin EKT ile diizelebilecegini gostermesi, hem de
gebelerde yakin takip egliginde EKT nin rokiironyum(+sugammadeks)
ile diisiik risk ile uygulanabilmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, elektrokonviilsif tedavi, gebe

Sekil 1. Hamilton Depresyon Olgegi Puanlari
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Intravensz Steroid Tedavisine Bagl: ilk Atak Mani

Irem Ilter
Hitit Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Corum

GIRIS ve AMAC: Kortikosteroidler otoimmiin hastaliklar basta olmak
tizere pek cok ubbi hastalikta tedavi amaciyla kullanmakeadirlar.
Kortikosteroidlerin mani, depresyon, psikoz, deliryum gibi bir¢ok
psikiyatrik bozukluga neden olabilecegi ¢esitli olgularda gosterilmistir.
Calismalarda da gsterildigi tizere kortikosteroid farmakoterapisi sonrasi
gelisebilecek psikopatolojiler agisindan en énemli risk faktorii verilen
kortikosteroid dozudur. Bizim olgumuzda pemfigus vulgaris nedeniyle
dermatoloji kliniginde yatan bir hastada, intravenéz kortikosteroid
tedavisi sonrast ortaya ¢ikan manik atak tablosu incelenmistir. Olgu i¢in
hastadan onam alinmustir.

OLGU: 24 yasinda erkek hasta, bekar, iiniversite mezunu, yiiksek
lisans yapiyor. Daha &nce herhangi bir psikiyatri bagvurusu ve
sikayeti bulunmayan hasta pemfigus vulgaris tanist ile hastanemiz
dermatoloji klinigine yaurilmis. 87 kg agirhigindaki hastaya tedavi
dozu olarak kilograma ortalama 1 gramdan toplam 85 mg intravendz
streoid tedavisi baslanmis. Steroid tedavisine baslandiktan yaklagik 1
hafta sonra hastada uyku miktarinda azalma, ajitasyon, persekiisyon
fikirleri, grandiydz fikirler, konusma miktarinda artis ve hareketlilik
gibi semptomlari olmasi nedeniyle tarafimiza konsiilte edildi. Hastanin
steroid tedavisi sonlandirilarak hastaya olanzapin 10 mg ve lorazepam
3 mg/giin tedavileri baglandi. Olanzapin dozu kademeli olarak 20
mg/giine yiikseltilirken lorazepam kademeli olarak azalulip kesildi.
Yakindan takip edilen hastanin semptomlarinin tedaviden yaklasik iki
hafta sonra tama yakin diizelmesi sonrasi olanzapin 20 mg/giin tedavisi
ile taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUGC: Uzun siireli kortikosteroid tedavisi sonrasi
genellikle depresif semptomlar ortaya cikarken, &zellikle kisa siireli
tedaviler sonrasi 6forinin yogun oldugu mani ve hipomani semptomlar:
siklikla goriillmekeedir. Olgumuzda en onemli risk fakedrii yiiksek
doz kortikosteroid tedavisinin kullanilmasidir. Steroid iliskili mani
semptomlarinin  tedavisinde lityum tedavisinin 8ncelikli oldugu
gosterilmis olsa da bizim olgumuzda ézellikle sedasyon ihtiyacinin da
bulunmast nedeniyle olanzapin tercih edilmis ve hastada tama yakin
remisyon hali gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Steroid tedavisi, manik atak, bipolar bozukluk



EPS-101 [Duygudurum Bozukluklari]

EPS-103 [Duygudurum Bozukluklari]

Deksametazon Kullaniminin indﬁkledigi
Manik Epizod

Taylan Tanisan, ikbal inanli, Emine Onal, Abdiilhamit Altunhan,
Eren Aytag
Beyhekim E.A.H., Rub Saglhgt ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Konya

GIRIS ve AMAG: Kortikosteroidler uzun yillardir pek ¢ok hastaligin
tedavisinde bagsartyla kullanilmakta fakat bu ila¢ grubunun farkli
sistemlerde ciddi yan etkilere sahip olduklart bilinmekeedir.
Kortikosteroidlerin  kullaniminin  psikotik bozukluk, duygudurum
epizodlari, anksiyete, panik bozukluk ve deliryum gibi psikiyatrik
tablolara neden olabilecegi gosterilmistir. Bu olguda serebellum tiimérii
tedavisi siirecinde kisa siire ve yiiksek doz deksametazon kullanimi
sonrast manik belirtiler gelisen bir hastay: tartisacagiz.

OLGU: 21 yasinda kadin hasta son 10 giindiir var olan hareketlilik
artist, konusma miktarinda artis, agir1 para harcama, uyku ihtiyacinda
azalma, irritabilite, cevreye hostil tutum ve grandiydzite sikayetleri
ile klinigimize bagvurdu. Yapilan degerlendirmeler sonucunda 1 yil
dnce sol serebellar pedinkiilde yiiksek dereceli noroepitelyal tiimor
nedeniyle opere oldugu, operasyon sonrasinda 10 giin deksametazon
8 mg/giin kullanimi sonrast baslayan uykusuzluk, sinirlilik, siiphecilik
sikayetleri oldugu, sikayetlerinin operasyon ile iligkilendirilip psikiyatrik
bagvurusunun olmadigi ve deksametazon tedavisi kesildikten sonra
icin gamma knife tedavisi alan hastanin bas boyun bélgesinde 6dem
gelismesi nedeniyle son 27 giindiir deksametazon 8 mg/giin tedavisi
baslanmis. 10 giin &nce yukarida bahsedilen sikayetleri ortaya ¢ikan
hastanin takibi ve tedavisinin diizenlenmesi i¢in yaust yapildi. Yapilan
goriismede Young Mani Degerlendirme Olgegi puani 43tii. Hastanin
tedavisi olanzapin 10 mg/giin, lorazepam 4,5 mg/giin olacak sekilde
diizenlendi. Deksametazon tedavisi beyin ve sinir cerrahisi goriisii
alinarak 2 mg/giin'e azaluldi. Olanzapin dozu 20 mg/giin'e ¢ikildi.
Lorazepam tedavisi azaltilarak kesildi. Sikayetleri kismen gerileyen
hasta yauginin 13. giiniinde kendisinin ve yakinlarinin istegi ile taburcu
edildi. Olgu sunumu igin hasta ve yakinlarindan onam alindu.

TARTISMA ve SONUC: Ogellikle yiiksek doz kortikosteroid
kullaniminin  akut psikiyatrik tablolara neden olabilecegi gegmis
caligmalarda bildirilmistir. Olgumuzda iki kez kortikosteroid kullanim:
sonrast manik belirtiler ortaya ¢ikmis ve ikincisinde yatarak tedaviyi
gerektirecek kadar siddetli olmustur. Kortikosteroid kullanirken ozellikle
riskli bireylerin degerlendirilmesi gerektigini vurgulamak isteriz.

Anahtar Kelimeler: Kortikosteroid, manik epizod, steroid yan etkisi

Isitsel Varsanilart Olan Bir Major Depresyon
Olgusunda Tianeptinin Etkinligi

Tugba Cagatay, Levent Sevingok

Adnan Menderes Universitesi, Rub Sagligr ve Hastaltklars Anabilim Dal,
Aydin

GIRIS ve AMAGC: Major depresif bozuklukta sanrilarin veya varsanilarin
varlig1, bu bozuklugun siddetli bir bicimini gdsterir. Bu olgu sunumunda
isitsel varsanilari da olan psikotik major depresif bozukluk tanili bir
hastada tianeptin tedavisinin etkinligi bildirilmistir.

OLGU: Hastadan olgu sunumu ve verilerinin kullanilmasi konusunda
aydinlatlmis onamalinmistir. Alemis bir yaginda, evli, iki cocuklu, ilkokul
mezunu, kadin hasta ti¢ buguk sene 6nce cesitli depresif yakinmalarla
birlikte kulagina ona hakaret eden sesler gelmesi sikayetleriyle risperidon
2 mg/giin, olanzapin 10 mg/giin tedavisi kullanmig. Isitsel varsanilarinin
devam etmesi nedeniyle polklinigimize bagvuran hastada emir veren
ve yorum yapan isitsel varsanilar da eslik ediyordu. Hemogram ve
Biyokimya degerleri ile Norolojik muayenesi normaldi. EEG ve MR'da
belirgin bir patoloji yoktu. Psikotik belirtili major depresyon tanisiyla
risperidon ve olanzapin kesilerek, sertralin 50 mg/giin, haloperidol 6
damla/giin, mianserin 10-30 mg/giin uygulandi. Belirtilerde azalma
olmasi nedeniyle ti¢ hafta sonra taburcu edildi. Taburculugundan iki
hafta sonra ayni sikayetlerle tekrar servisimize yatirilan hastaya tianeptin
25 mg/giin, olanzapin 2,5 mg/giin, trifluoperazin 1mg/giin, aripiprazol
3,75 mg/giin baglandi. Alu hafta sonunda depresif belirtileri ve isitsel
varsanilart tamamen kaybolan hasta taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUC: Dsikotik depresyonlu  hastalarda
trombositlerde 5-HT geri aliminin artug, 5-hidroksiindolasetik asidin
beyin omurilik stvist diizeylerinin daha yiiksek oldugu gosterilmisir.
Olgumuzda daha 8nceki antidepresanlara yanit alinamamasindan 6tiiri
iki antipsikotikle birlikte Tianeptine gecildi. Tianeptinin presinaptik
ndrona serotonin geri alimu artrmasindan otiirii antipsikotik ilaglarin
etkisini artrabilecegi 6ngorilmistiir. Son 6 ayki izlemlerde tam iyilik
halinin devam etmesi nedeniyle tianeptinin etkisinin bu tiir olgularda
iyi bir alternatif olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikotik depresyon, tianeptin, serotonin, isitsel
varsani
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EPS-105 [Noropsikiyatri]

EPS-106 [Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar]

Obsesif Semptomlarla Baglayan Frontotemporal
Demans Olgusu

Nimet Celik, Abdullah Yildirim, Elmir Tahmazov
Kahramanmarag Siitgii Imam Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Kabhramanmaras

GIRIS ve AMAGC: Frontotemporal demans (FTD), altta yatan
frontotemporal lobar dejeneratif patolojiyle iliskili, kisilik ve davranis
degisiklikleri, bozulmus sosyal bilis olarak kendini gdsteren bir demans
sendromudur. Frontotemporal demans, Alzheimer hastaligindan sonra
demansin ikinci en yaygin seklidir. Siklikla 65 yasindan énce ortaya
ctkar. Bu yazida basvurusundan 1 yil nce Obsesif Kompiilsif Bozukluk
(OKB) semptomlariyla baslayan, FTD tanili hasta olgusunu sunmay:
amacladik.

OLGU: 39 yasinda erkek hasta kirlenirim korkusu, siirekli bagirma,
asiri yemek yeme ve uygunsuz davranislarda bulunma sikayetleriyle
basvurdu.Hastanin yakinlarindan alinan bilgiye gore sikayetlerinin
1 yil énce basladigt 8grenildi.Semptomlarinin ice kapanikla bagladig:
el yikama ve dus alma sikliginmn artugt COVID -19 bulagma kaygis:
oldugu ruminatif davraniglarinin arcags, dini ilgisinde arus oldugu,
islevselliginin kismen azaldig1 ve yersiz giilmelerinin oldugu 6grenildi.Bu
sikayetlerle hastanin OKB tanisiyla 5 aylik siirede aripiprazol 10 mg/giin
ketiapin 25 mg /giin fluvoksamin 300 mg/giin kullandigs ve bu siirede
temizlik takinularinin arcug giinde 10 defa dus aldigs kontrolsiiz yeme
ataklarinin bagladigi 6grenildi. Hastanin yaust siiresince yemek yerken
agzindan yemeklerin tagip dokiilmesine ragmen yemeye devam ettigi,
cinsel isteginin ¢ok arttgs bu konuda uygunsuz araysslar icinde oldugu
diger insanlar yanindayken mastiirbasyon yapugi gozlendi. Hastanin
Klinik ézelliklerinin OKB ile uyumlu olmadig diisiiniildii ve beyin MR
ve elektroensafografi (EEG) istendi. MR raporunda frontotemporal
bolgede bilateral kortikal atrofi goriildii ve EEG dogaldi. Hastanin klinik
takibi ve MR'da goriilen kortikal atrofi sonucunda frontotemporal
demans 6n tanisiyla PET-CT c¢ekilip bilateral frontal, temporal loblarda
ve sag posterior parietal lobda tanimlanan hipometabolik goriiniim 6n
planda frontotemporal demanst destekler nitelikte olarak raporland: ve
hasta nérolojiye devredildi.Hasta ve yakinlarindan onam alinmustr.

TARTISMA ve SONUC: FTD’lar dejeneratif demanslar igerisinde
ozellikle erken yasta baglayan,psikiyatrik hastaliklarla siklikla karisabilen,
bu ylizden de tan1 giigliigii yasanmasi nedeniyle ozellikle ilgi ¢ekicidir.
Sonug olarak olgumuz erken yaslarda kisilik, davranis ve duygulanim
degisiklikleri gibi belirtilerle baglayan ve hizli ilerleyen hiperfaji,
kompulsiyonlar, sterotopik davraniglar ve i¢ goriiniin azalmasinin
oldugu hastalarda FTD’nin distintilmesi ve ayrinuli &yki, fizik
muayene, noropsikolojik degerlendirme ve beyin goriintiileme dahil
aragtirma yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Frontotemporal demans, obsesyon, kortikal atrofi
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Miilteci Bir Hastada Psikotik Bozukluk:

Bir Olgu Sunumu

Hiiseyin Giileg, Alphan Yesilbag, Begiim Saygil1
Erenkdy Rub ve Sinir Hastaltklarr Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Miiltecilerde, psikoz gelistirme riskinin daha yiiksek
oldugu saptanmis ve bu goreceli risk artginin yerli niifus ve miilteci
olmayan gd¢menlere kiyasla istatistiksel olarak sirastyla 2,41 ve 1,39
kat oldugu bildirilmistir. Miiltecilerin gerek go¢ 6ncesi gerekse gog
sirasinda veya sonrasinda karsilagmus olabilecegi travmatik yasantlar
gdz oniine alinirsa, miilteci statiisii verilen kisilerin, diger gd¢menlere
kiyasla psikoza daha yatkin olabilecegi diisiiniilebilir. Bu yazida gogmen
bir bireyde gelisen psikozu olgu olarak sunmay1 amagladik.

OLGU: Olgu sunumu i¢in onam alinan 39 yas erkek ve Libya asilli
oldugu tespit edilen kisi “resmi belgede sahtecilik” suguna ydnelik
ceza sorumlulugunun belirlenmesinin talep edilmesi tizerine kolluk
kuvvetleri ile acil psikiyatri poliklinigine basvurdu. Kisinin sokakta
yasadigini gosterecek denli zbakimi azalmis olup yapilan ruhsal
durum muayenesinde duygudurumu disforik, duygulanimi irrite,
varsant tespit edilmedi, sanri mevcut, muhakeme kismi, i¢gdrii yok
seklinde degerlendirildi. Hastanin sanrlarinda kendisinin Amerikan
diplomati oldugu veya 96 iilke vatandast oldugu gibi grandiydz 6geler
mevcuttu. sahte kimlikler biriktiren hasta kolluk kuvvetlerinin rutin
kimlik kontrolii sirasinda bu kimlikleri ibraz etmis ve bunun iizerine
ifadesi alinmus, celiskili ve gerceklikle uyusmayacak tuhaf sdylemlerde
bulunmasi nedeniyle tarafimiza yonlendirilmisti. Hastanin herhangi bir
yakinina ulagilamamakla birlikte adli belgeleri incelendiginde bir suredir
Tiirkiyede farkli gehirlerde kagak olarak bulundugu ve adli olaylara
karistir saptandi. ‘Organik Olmayan Psikoz tanist konan hastaya
Risperidon 4 mg baglandi, tedricen 6 mg a ¢ikildi. Sinirdisi edileceginin
ogrenilmesi tizerine taburculuk oncesinde risperidon tedavisi parenteral
depo enjeksiyon formunda uygulandi. Klinik izlem ve degerlendirmeler
sonrasinda hastanin cezai sorumlulugu olmadigi yoniinde saglik kurulu
tibbi kanaati olustu.

TARTISMA ve SONUGC: Miiltecilerde psikotik bozukluklara
karst duyarliligin daha yiiksek olmasi, yeterli dnleme stratejilerinin
uygulanmast ihtiyacini vurgulamaktadir. Miiltecilerde stk goriilen
majér depresyon, anksiyete bozukluklar: gibi rahatsizliklarin yaninda
psikoz riski de onemsenmesi gereken bir boyuttadir. Miiltecilerin
sosyal desteginin az olmasi, ila¢ takibinin yapilmasindaki zorluklar
gibi olumsuz prognostik faktorler goze carpmaktadir. Bu olgudaki gibi
durumlarda ayirici tanida disosiyatif bozukluklarin da dikkate alinmas:
uygun olacakur.

Anahtar Kelimeler: Miilteci, psikoz, risperidon



EPS-108 [Psikofarmakoloji ve Somatik Sagaltimlar]

EPS-111 [Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar]

Venlafaksine Bagli Ortaya Cikan Eozinofilik Pnémoni

Keziban Turgut
Konya Sehir Hastanesi, Konya

GIRIS ve AMAGC: Antidepresan ilaglarla nadir gériilen yan etkilerden
biri de eozinofilik pnémonidir. Bu olgu sunumunda venlafaksin ile
ortaya ¢tkan eozinofilik pnémoni vakast ele alinacakur.

OLGU: Olgu sunumunda hastanin kimliginin agiga ¢ikmasina sebep
olacak kisisel veriler bildirilmeyecek olup hastadan olgu sunumu
icin onam alinmistir. 24 yasinda kadin hasta psikiyatri poliklinigine
depresif yakinmalarla bagvurmus, hastaya major depresyon on tanis
ile venlafaksin ve mirtazapin baglanmigur. Takiplerinde venlafaksin
dozu 225 mg/giin; mirtazapin dozu ise 30 mg/giin’ e kadar arturilmug
ve hastanin belirtilerinde belirgin diizelme oldugu gézlemlenmistir.
Tedavinin 4. ayinda kilo artisi nedeniyle mirtazapin kesilerek yerine
mianserin baglanmistr. Antidepresan tedaviye baglandiktan yaklasik
2 ay sonra hastanin nefes darligi, oksiiriik yakinmalari baglamis, bu
semptomlar sebebiyle hastanin ok sik doktor bagvurular olmustur. S6z
konusu dénemde COVID-19 pandemisi devam etmekte oldugundan
birgok defa COVID-19 enfeksiyonu agisindan degerlendirilen hastanin
yapilan ilk toraks bilgisayarli tomografi incelemesi COVID-19
pndémonisi ile uyumlu olmakla birlikte laboratuar tetkiklerinin
bu tabloyla uyumlu olmamasi, tekrarlayan COVID-19 PCR test
sonuglarinin negatif olmast, uygulanan antibiyoterapiye ragmen yaklagik
4 ay boyunca belirtilerde herhangi bir iyilesme goriilmemesi; aksine
tablonun daha da kétiilesmesi sebebiyle hasta, bu tabloya sebep olacak
enfeksiyon digi etkenler agisindan degerlendirilmis ve yapilan tetkikler
neticesinde hastaya eozinofilik pnémoni teshisi konulmugtur. Hastanin
bu siiregte diizenli ve siirekli kullanmakta oldugu tek ilag venlafaksin
olmasi ve tabloya sebep olabilecek baska bir etken saptanmamas:
sebebiyle tablonun venlafaksin tedavisine bagli ortaya ¢ikmig olabilecegi
degerlendirilerek gogiis hastaliklari uzmani tarafindan venlafaksin
tedavisinin sonlandirilmasi 6nerilmis ve yeni tedavi baglanmasi
agisindan  hasta tarafimiza ydnlendirilmigti. Hastanin venlafaksin
tedavisi kesilip yerine vortioksetin baglanmigtir. Ayni zamanda hasta
bu siirecte gdgiis hastaliklari tarafindan eozinofilik pnémoniye yonelik
Snerilen diger tedavileri almustir. Yaklagik 1 ayin sonunda hastanin nefes
darligy, &ksiiriik gibi yakinmalari biiyiik oranda diizelmis, takip eden 4
ay boyunca da tekrarlamamigtir.

TARTISMA ve SONUGC: Antidepresan tedavi sirasinda nadir de
olsa ortaya cikabilen eozinofilik pnémoni tanist benzer tablosu olan
hastalarda mutlaka gz éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dispne, eozinofilik pnémoni, venlafaksin

Hipotiroidiye Bagli Psikoz: Bir Olgu Sunumu

Elif Nur Oztekin, Kiibra Dikici, Hasan Mervan Aytag, Oya Giiglii
Bagsaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Rub Sagligr ve Hastaliklars,
Lstanbul

GIRIS ve AMAC: Hipotiroidizm tedavi edilebilir psikiyatrik tablolarin
6nemli bir sebebidir. Hastaligin seyrinde unutkanlik dikkat eksikligi
gibi biligsel semptomlar, depresyon gibi duygudurum bozukluklar:
goriilebilecegi gibi hastalik psikozla da prezente olabilir. Bu yazida
psikotik siirecin eslik ettigi bir hipotiroidi olgusu sunulacaktir. Bu olgu
sunumu i¢in hastadan onam alinmistir.

BULGULAR: 53 yasinda kadin hasta, 2 ¢ocugu var, calismiyor, 8
aydir siiregelen 6zbakimda azalma, cevresine fiziksel siddet uygulama
sikayetleri ve son olarak evi yakma girisimi sonucu acil servise
getirildi. Ruhsal durum muayenesinde hasta negativist tutumdaydi,
duygudurumu iritablds, persekiisyon sanri ve isitsel varsant tarifliyordu.
Hastaya PANSS 6lgegi uygulandiginda pozidf ale dlgek 40 puan
olarak degerlendirildi. Hasta servise alindiginda psikomotor ajitasyonu
sebebiyle fiziksel tespit ihtiyact oldu Servise yatsinda yapilan MR ve
EEG tetkiklerinde major pataloji izlenmedi, rutin kan tetkiklerinde
TSH:130 mIU/ml sT3:<0,391 pg/ml sT4:0,0467 ng/dl saptands,
dykiisiinde 15 sene once subtotal tiroidektomi operasyonu gegiren
replasman tedavisini diizensiz kullandigi bir siire sonra tamamen
birakugi dgrenildi. Hasta i¢ hastaliklarina konsiilte edildi. Eglik eden
hiperlipidemi ve masif perikardiyal efiizyonu olan hasta agir hipotiroidi
olarak degerlendirildi. Hastanin uykuya meyilli olmasi ve periorbital
6deminin bulunmast miksédem komasi agisindan riskli olarak goriildii,
hastaya endokrinoloji énerisiyle steroid ve levotiroksin yiikleme dozu
verildi. Levotiroksin 100 mcg/g olarak idame tedaviye gecildi. Hastanin
antipsikotik tedavisine aripiprazol 5 mg/giin ile baglandi dozu tedricen
15mg/g’e kadar arurildi. MMPI ve Rorschach testleri uyguland:.
Sinirlt mental kapasitede nevrotik ve tutarli bir protokol elde edildi.
Taburculugunda hastanin varsanilart ve sanrilart tamamen gerilemisti.
PANSS porzitif alt dl¢ek skoru 7 puan olarak degerlendirildi. 1 ay sonra
kontrol randevusunda hastanin islevselliginin hastalik éncesi déneme

TARTISMA ve SONUC: Bu vaka, bir ilk atak psikoza yaklasirken diger
ubbi nedenlerin aragtirilmasinin  6nemini gostermektedir. Vakanin
tiroid hormon replasmani ve diisiik doz antipsikotige hizli yanit vermesi
tanimizt destekler niteliktedir

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidi, persekiisyon, psikoz
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EPS-113 [N&ropsikiyatri]

Psikotik Belirtilerle Seyreden Olfaktor
Oluk Menengiomu

Behiye Koyuncu
Beyhekim Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya

GIRIS ve AMAGC: Olfaktor oluk menengiomlars; yavas bityiirler, ok
biiyiik boyutlara ulaginca kesfedilirler. Frontal lob ve komsu yapilari
kademeli olarak komprese edetler. Serebral 6deme yol acarlar. Al frontal
yerlesimli bityiik menengiomlar, bunama, depresyon ve psikoz ile karisan
kisilik degisimlerine yol acabilir. Bu yazimizda; psikotik ve depresif
belirtileri olan, ¢ekilen kontrastlt beyin manyetik rezonans goriintiileme
sonucunda olfakeér oluk menengiomu tespit edilen olgu sunulmakeadir

OLGU: 38 yasinda erkek hastanin; yakinlarina gére; son 2-3 senedir
giderek artan; sinirlilik, kisilik degisimi, hostilite, dezorganize davraniglar
(tuvaletini ortalik yere yapma, is yerinde gorevlerini yapmama, ¢aligma
saatlerine uymama), siiphecilik, sesler duyma, unutkanlik, donakalma,
gdrme problemi, istahta artma sikayetleri varmis. Hastanin ruhsal durum
muayenesinde; yasindan biiyiik goriiniimde, donuk, 6zbakimi azalmis,
konusma hizi ve mikeari azalmig, duygudurum depresif, duygulanim
kiint, yargilama ve gercegi degerlendirme yetisi bozuk, diisiince akig hizi
yavaglamis, diisiince igeriginde referansiyel sanrilart meveut, i¢gorii yok,
uyku artmis, istah artmis, psikomotor aktivite azalmis. Hastanin bilinen
hipotiroidisi var, hastanin tsh’s1 108 idi, mini mental testi orta diizey (13
puan) idi. Beyin manyetik rezonans griintiilemede; formayla bélgede;
75*50*70 mm boyutunda, olfaktér menenjiom diisiiniildii. Hasta
taburcu edilerek, beyin sinir cerrahisi klinigine gonderildi. Ameliyat
olduktan 5 ay sonra hastanin vefat ettigi 8grenildi.

TARTISMA ve SONUC: Beyin tiimorlii hastalarin biiyiik bir kismu,
psikiyatrik hastaligi diisiindiiren verilerle bagvurabilir. Meningiom;
timoriin - gevre beyin yapilarinda  kitle etkisi yaratana kadar
néropsikiyatrik semptomlar gdstermez. Psikiyatrik belirtilere yol acan
beyin tiimoérlerinin neredeyse tamaminin yerlesim yeri frontal lobdur
ve biligsel islev bozuklugu, abuli, kisilik degisimi, depresyon veya motor
ve dil islevlerinde bozulmaya yol agabilir. Oykiide bag agrist, bayilma,
nébet, fokal nérolojik sorunlar, idrar, diski kacirma gibi belirtilerin
olmasi, nérolojik hastaliklar acisindan diisiindiirmelidir. Ani baglayan
psikotik belirtileri olan hastalarda organik patoloji ekartasyonu i¢in beyin
mr ¢ekilmelidir. Beyin goriintiileme teknikleri 6zellikle, psikiyatrik ilag
tedavisine cevap vermeyen ve norolojik semptomlari olmayan hastalarda

mutlaka yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidi, olfaktor oluk menengiom, psikoz
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EPS-116 [Duygudurum Bozukluklari]

Bipolar Bozukluk Arastirmalarinda Kullanilan
Degerlendirme Araglar:: Tiirkiye'den Yapilan
Caligmalarin Sistematik Bir Derlemesi

Mete Ercis’, ilayda Arjen Kara?, Abdullah Fenercioglu?,

Furkan Durmus?®, Doruk Uludag?

' Department of Psychiatry & Psychology, Mayo Clinic, Rochester, MN, 5590",
USA

*Rub Sagligr ve Hastaltklars Anabilim Daly, Istanbul Universitesi, Istanbul
Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

ST'C. Saglik Bakanhgs Istanbul Bakirkéy Prof Dr. Mazhar Osman Rub
Saghgr ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

AMAG: Tiirkiyede farkli kliniklerde bipolar bozuklukla (BB) ilgili
birgok calisma yiiriitiilmekte ancak, farkli klinik degerlendirme araclar
(KDAlar) kullanildigindan verileri birlegtirmek genellikle miimkiin
olmamaktadir. Bu calismada, Tiirkiyede son 20 yilda yiiriitiilen BB
aragtirmalarinda kullanilan ydntemlerin ve KDAllarin &zelliklerinin
tanimlanmast amaglanmistir.

YONTEM:  Arasurmamizda  Medline/PubMed'de  indekslenen
hakemli bir dergide 1 Ocak 2000 tarihinden sonra yayimlanmus
biitiin aragtirmalar sistematik olarak taranmis ve Tiirkiyeden BB,
prodromal BB veya BB risk grubundan vakalarin dahil edildigi biitiin
aragtirmalar dahil edilmigtir. Bu ¢alisma yalnizca yayinlanmis literatiire
dayandigindan bir etik kurul onayr alinmamustir.

SONUCLAR: Literatiir taramamiz sonucunda toplam 353 makaleye
ulagildi.  Calismalarin %58,9’u  devlet iiniversitesi hastanelerinde
yliriitilmistii. Arasurmalarda yaygin olarak vaka- kontrol (%63,7)
ve analitik kesitsel (%24,6) tasarim kullanilmigti. Makalelerin %8,2’si
ailesel ve 9%0,8’i klinik yiiksek risk gruplarini iceriyordu. Calismalarin
sadece %14,2’sinde BB tip II; %7,1’inde adolesan ve pediatrik hastalar
mevcuttu. Yetigkin hastalarin yer aldigt 327 makalenin 160’inda,
agulikla DSM Igin Yapilandirdmis Klinik Gériisme (SCID) (n=153,
%95,6) olmak iizere, yapilandirilmig goériismeler kullandmigt.
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO-17; n=167,
%91,9) ve Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO; n=190,
%92,3) en sik kullanilan depresif ve manik belirti degerlendirme
araglartyd:. Makalelerin yaklasik tigte birinde 6timiyi tanimlamak icin
KDAllarda kesme puanlarinin kullandigy tespit edildi. Medyan (min-
maks) kesme puanlart HDDO-17 icin <8 (1-13) ve YMDO igin <7
(1-13) idi. Psikoz, anksiyete, dikkat eksikligi- hiperaktivite, kisilik

Caligmaya Alinan Kayitlarin Akis Semast

[ Veritabanlari aracihigiyla calismalarin tanimlanmasi ]

Taranan kayitlar
(n=720)

Dislanan kayitlar
(n =358)

!

Ulasmak i¢in aranan kayitlar
(n=362)

Ulasilamayan kayitlar
(n=3)

Uygunluk igin degerlendirilen
kayitlar > .
(n=359)

Dislanan kayitlar
2000 yilindan énce yayin
(n=3)
* Gozden gegirme (n=1)
* Katilmcilar Turkiye
disindan (n = 1)
* Hasta popiilasyonu BB degil
(n=1)

A 4

Calismaya alinan kayitlar
(n=353)

ve travma icin en stk kullanilan KDA'lar sirasiyla Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi (n=12, %40), Hamilton Anksiyete Derecelendirme
Olgegi (n=4, %33,3), Wender-Utah Derecelendirme C)lgegi (n=7,
%77,8), TEMPS-A Mizag Olgegi (n=18, %48,7) ve Cocukluk Cagt
Ruhsal Travma Olgegi (n=9, %90) idi.

SONUG: Kaulimcilarin ¢ogunlugunun tiniversite hastanesinden olmasi
calismalarin genellenebilirliginin diisiik oldugunu diisiindiirmekeedir.
Cogunlukla vaka-kontrol ve kesitsel tasarim kullanilmasi Tiirkiye'deki
BB hastalarinin uzun siireli sonlanimlari hakkinda yeterince bilgi
saglayamamaktadir. BB'deki klinik seyri anlamak ve tedavi sonlanimlari
iyilestirmek icin uzun siireli ve ¢ok merkezli takip calismalarinin
planlanmasina ihtiya¢ vardir. Bulgularimiz bu ihtiya¢ dogrultusunda
yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, bipolar bozukluk arastirmalari,

klinik, degerlendirme araglari, yapilandirilmis tanisal goriigme

lara Dahil Edilen Tanilar
Ortalama (IQR)

Katilimci Demografikleri ve Cali:

Calisma Sayisi (%)

BB Katilimcailar 58 (30-100)
Kadin BB katilimci 28 (16-53) -
BB-1 56.5 (30-92) 212 (%60.1)
BB-II 8 (3-18.25) 50 (%14.2)
BTA-BB 7 (6-7) 7 (%2.0)
Klinik Yiiksek Risk 20 (19.5-20.5) 3 (%0.8)
Ailesel Yiiksek Risk 36 (26-60) 29 (%8.2)
BB - belirtiimemis N/A 128 (%36.3)
Yas 36.4 (33.40-38.75)
Erigkin >18 - 327 (%92.6)
Adélesan 12-18 10 (%2.8)
Eriskin ve Adélesan 8 (%2.3)
Pediatrik <12 1(%0.3)
Pediatrik ve Addlesan 6 (%1.7)
Belirtiimemis 1 (%0.3)
Kullanilan Diger Klinik Degerlendirme Araclari
Alan Olgekler
SAPS BPRS PANSS Diger
Psikoz (n=30)
10 (%33.3) 11 (%36.7) 12 (%40.0) 1(%3.3)
HAM-A STAI BAI Others
Anksiyete (n=12)
4 (%33.3) 2 (%16.7) 2 (%16.7) 6 (%50.0)
WURS-25 T-DSM-IV-S ASRS Diger
DEHB (n=11)
7 (%63.6) 4 (%36.4) 2 (%18.2) 2(%18.2)
Kisilik Ozellikleri TCI TEMPS-A BIS-11 Diger
(n=37) 4 (%10.8) 18 (%48.6) 15 (%40.5) 8 (%21.6)
cTQ CANQ
Travma (n=10)
9 (%90.0) 1 (%10.0)
HDRS-17 ve YMRS icin Otimi Kesme Skorlari
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Caligma sayisi Caligma sayisi

Ortalama (min-maks) kesme skorlari HDRS-17 igin <8 (1-13) ve
YMRS igin <7 (1-13).
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EPS-117 [Konstultasyon Liyezon Psikiyatrisi]

EPS-118 [Duygudurum Bozukluklari]

Risperidon ile Indiiklenen Kolestaz

Elif Ozge Aktas, Ozen Onen Sertoz
Ege Universitesi, Rub Sagligi ve Hastaliklars, zmir

GIRIS ve AMAGC: Risperidon, tipik antipsikotiklerden daha
giivenli oldugu disiintilen psikiyatride yaygin kullanilan atipik
bir antipsikotikti. Buna ragmen risperidon tedavisi altunda
hepatik yan etkiler gozlemlenebilir. Risperidon tedavisi ile hepatik
transaminazlardaki yiikselme iyi bilinmektedir; ancak risperidon ile
indiiklenen kolestaz makalelerde ¢ok ilgi gormemistir. Bununla birlikte
literatiirde ¢ok sayida olgu sunumu mevcuttur. Bu vakada, diisiik doz
risperidon tedavisi ile iligkili kolestaz anlatilacaktur.

OLGU: Deliizyonel parazitoz tanist konan 79 yaginda kadin hastaya
risperidon tedavisi onerildi ve giinde 1,5 mga titre edildi. Bir yil
siireyle giinde 1,5 mg risperidon tedavisi alan hasta, yara bakimi
icin dahiliye servisine yaurildi. Takip sirasinda tedavi diizenlenmesi
icin Konsultasyon-Liyezon DPsikiyatrisine danisildi. Hezeyanlarin
devam etmesi iizerine risperidon dozu giinde 2,5 mg'a arurildi. Doz
artrildiktan alu giin sonra hasta hiperbilirubinemi (toplam bilirubin
2,56 mg/dL ve konjuge bilirubin: 1,57 mg/dL) nedeniyle tekrar
konsiilte edildi. Hasta asemptomatikti ve ALT ve AST seviyeleri normal
araliktaydi. Bu nedenle risperidonun kesilmesi 6nerildi. Yapilan ileri
tetkiklerde kolestaza neden olabilecek bagka bir durum belirlenemedi.
Risperidon tedavisinin kesilmesinden sonra bilirubin seviyesi normale
déndi. Naranjo olasilik dlcegine gore, risperidon, yedi puanlik bir
skorla “olasi kolestaz nedeni” olarak bulunmugtur. WHO-UMC’a gére
ise risperidon olast/muhtemel bir neden olarak gosterilmekeedir.

TARTISMA ve SONUC: Bu vaka, tedavi oncesi ve risperidon
tedavisinin  baglanmasi/doz  artuginin  ilk haftalarinda  karaciger
fonksiyon enzimlerinin yani sira kolestatik parametrelerin izlenmesini
onermektedir. Yasli hastalar icin ekstra énlemler almak 6nemlidir.
Klinisyenler hastalart hepatik ve kolestatik semptomlar hakkinda
bilgilendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Risperidon, antipsikotik ilaglar, hiperbilirubinemi,
kolestaz, yan etki.
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Bipolar Bozuklukta Lityum Tedavi Yanit1 ile OZk.IYIm
Girisimi Arasindaki Iligkinin Degerlendirilmesi

Gokge Kavak Sinanoglu', Kiirsat Altinbag?
'Manavgat Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Antalya

Seleuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Konya

GIRIS ve AMAC: Bipolar bozuklukta (BB) 6zkiyim riski genel
popiilasyona gore 20-30 kat daha fazladir.Yapilan metaanalizlerde BB
hastalarinda 6zkiyim icin en onemli risk fakedrlerinin daha énceki
6zkiyim girisimleri ve umutsuzluk oldugu bildirilmektedir. Ayrica aile
6zkiyim Sykiisii, erken baslangicli bipolar bozukluk, hizli déngii BB ve
uyusturucu/alkol bagimliligs 6zkiyim davranis icin risk faktorleri olarak
tanimlanmugstir. Lityum’un BB tanili hastalarda 6zkiyim riskini bir etkiye
sahip oldugu uzun zamandir bilinmektedir. Memon A.ve ark. yapmus
oldugu metaanalizde icme suyunda dogal olarak bulunan lityumun,
6zkiyim riskini azaltma potansiyeline sahip oldugunu yayinlanmisur.
Yapilan caligmalarda BB hastalarin yarisindan azi lityuma iyi yanit
vermektedir. Lityum’'un &zkiyim davranist iizerindeki etki mekanizmasi
net olarak bilinmemistir ancak serotonerjik sistem araciligiyla
“diirtiisel-agresif” davranigi 6nemli dlciide azalug: bildirilmistir. Bu
calismanin amacy, lityum yanitt ile 6zkiyim Sykiisii arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir.

YONTEM: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Mazhar Osman
Duygudurum Merkezinde takipli lityum kullanan bipolar bozukluk
tanili 75 hastaya ALDA 6lcegi uygulandi. Hastalar litcyum tedavisine
iyl yanit verenler ve vermeyenler olarak ayrildi. Alda toplam puanindan
7 veya daha fazla puan alanlar lityuma iyi yanit verenler olarak kabul
edilirken 7 puan altinda alanlar lityuma iyi yanit vermeyenler olarak
stniflandirildr.

BULGULAR: Hastalarin %65,3’ti kadindi (n: 49). Hastalarin yas
ortalamast 36,82 +13,35 yil idi. Uygulanan ALDA 6l¢egi sonucunda
25 hasta lityum tedavisine iyi yanit verdi. Lityum tedavisine iyi yanit
verenler hastalarin %32’si, lityum tedavisine iyi yanit vermeyenlerin
ise %25’inin 6zkiyim girisimi Sykiisti vardi. Bu fark istatistiksel olarak

anlamli degildi. (p=0,46 x*<0,13)

TARTISMA ve SONUGQ: Aragtirmada veri sayisinin yetersiz olmasi
bu calismanin bir kisicliligs olarak kabul edilmistir. Ayrica ézkiyim
girisimlerine neden olabilecek depresif ve disforik-ajite karma ataklar,
hizli déngiilii, komorbid alkol ve madde kullanimi ya da anksiyete
bozuklugu varligi ila¢ uyumsuzlugu, diirtiisellik ve agresyon, giincel
6zkiyim  plani,olumsuz yasam olaylart varligi ve tedaviye ulagim
kisitliligr bircok faktor oldugu goz 6niine alindiginda bu alanda daha
fazla aragtirma yapilmasina ihtiyag vardir

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, 6zkiyim, lityum



EPS-119 [Psikofarmakoloji ve Somatik Sagaltimlar]

EPS-120 [Psikofarmakoloji ve Somatik Sagaltimlar]

Aripiprazol Depo Tedavisiyle Indiiklenen
Parkinsonizm Vakasi

Gokee Kavak Sinanoglu', Kiirsat Altinbag®
' Manavgat Devlet Hastanesi, Antalya
2Seleuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Konya

GIRIS ve AMAC: Aripiprazol’un Dopaminerjik D2, D3 ve serotonerjik
SHT1A,5HT2 reseptorleri icin giigli bir afinitesi mevcuttur.
Aripiprazol, hiperaktif dopamin néronlari {izerinde fonksiyonel
dopamin antagonizmasi ve hipodopaminerjik kosullarda agonistik
etki gdstermesi nedeniyle D2 reseptdrlerinin kismi bir agonistidir.
Aripiprazolun kismi agonistik etki mekanizmasina dayanarak, plasebo
ile karsilagtirilabilir olan akatizi disinda ekstrapiramidal yan etkiler
agisindan yiiksek bir giivenlik payina sahip olduguna inanilir.

OLGU: 49 yasinda, kadin hastanin ilk hastalik donemi 19 yasinda
postpartum depresyon dénemi ile baglamis. 30 yilda hastanin 4 mani,
3 depresyon donemi mevcuttur. HastayalO ay once psikotik belitili
mani tanistyla 20 giin psikiyatri klinigine yaurilarak tedavi oldu.
Hasta lityum 1200 mg/giin, aripiprazol 15 mg/giin, lorezepam 0,5
mg/giin tedavisiyle taburcu oldu. Poliklinik kontroliinde huzursuzluk
ve persekiisyon sanrilari devam eden hastaya aripiprazol 400 mg/giin
tedavisi uygulandi. Kullanmakta oldugu 15 mg/giin aripiprazolun
dozu azaltlarak kesildi, tedaviye diazepem 10 mg/giin eklendi.
Aripiprazol 1m uygulamadan 10 giin sonra kontrole gelen hastanin
dilinde pelteklesme, yiiriime giicliigii, éne dogru egik postiir, rijidite
gozlendi (SAS:6). 250 cc sf icerisinde biperiden 5 mg 1v eklendi.
Tedaviye biperiden 4 mg/giin eklendi ve diazepam 15 mg/giin dozuna
arttirildi. 1 hafta sonraki kontroliinde parkinsonizm belirtileri geriledi
(sas:4). Hastanin kullanmakta oldugu diazepam 10 mg, biperiden 2 mg
diistirtildii. Hastanin aripiprazol 400 mg/giin 1m enjeksiyonundan 10
giin sonra baslayan parkinsonizm belirtileri aripiprazol kesildikten 1
hafta sonra azalmaya bagladi. Tedaviye ketiapin 150 mg cklendi. 3 ay
sonra parkinsonizm belirtileri tamamen gerilemisti.

TARTISMA ve SONUGC: Bu vakada aripiprazol depo tedavisi
sonrast gelisen bir parkinsonizm tablosu anlaulmaktadir. Aripiprazol,
mezolimbik yoldaki dopamin (D2) reseptérlerinde tipik antagonizma
sergiler, ayrica mezokortikal yoldaki D2 reseptorlerinde kismi agonist
aktiviteye sahiptir. Bu heterojen reseptdr yapist nedeniyle aripiprazolun
daha az epsye yol agug dusiiniiliir. Ancak kronik maruziyetin D2
reseptor asir1 duyarliligina ve islev bozuklugu ve ardindan idiyopatik
parkinsonu taklit eden bir parkinson tablosu gelistirmesine neden
olabilir. Bu yan etkinin bir diger sebebi hastanin sitokrom P450 2D6’y1
yavag metabolize etmesi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, parkinsonizm, bipolar bozukluk

Paliperidon Palmitat Aylik Uzun Etkili Tedavisi Alan
Sizofreni ve Bipolar Bozukluk Hastalarinin Kan
Lipidlerinin Retrospektif Olarak Kargilagtirilmasi

Ozge Tan, Memduha Aydin, Kiirsat Altinbag
Seleuk Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Konya

GIRIS ve AMAGC: Paliperidon palmitat (PP) sizofreninin ve bipolar
bozuklugun tedavisinde kullanilan antipsikotik ilaglardandir. PP’ye
bagli bildirilen endokrin ve kardiyovaskiiler sistem yan etkileri arasinda
kan lipid profilinin bozulmasi da degerlendirilebilir. Antipsikotik
ilag tedavilerinin yan etki profillerinin sizofreni ve bipolar bozukluk
hastalarinda  farklilik  gésterebilecegi  hipotezinden yola ¢ikarak
baglatugimiz ve iliskili bircok parametrenin degerlendirildigi calisma
planindan bir kesit olarak, bu sunumda, en az 12 aydir PP aylik
uzun etkili tedavi alan hastalarin kan lipidlerinin retrospektif olarak
kargilagtirilmast amaglanmusgtur.

YONTEM: Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi
Psikotik Bozukluklar ve Bipolar Bozukluklar dal polikliniklerinde
takipli olan ve aylik PP tedavisi gdren hastalarin verileri hastanemiz veri
sisteminden yararlanilarak incelenmigtir. Hastalarin aylik PP tedavisi
baslandiktan en az 12 ay sonraki lipid profilleri karsilastirilmistir.
Aragtirma i¢in 15.08.2022'de SU Etik Kuruluna bagvuru yapilmistr,
degerlendirme agamasindadir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen toplam 36 hastanin 25’
(%69,4) sizofreni, 11’i (%30,6) bipolar bozukluk taniliyds; hastalarin
%44,4’ii kadin, %55,6’s1 erkekdi; yas ortalamalari sizofreni grubunda
41,92+12,88 ve bipolar bozukluk grubunda 35.0+12,83 olarak bulundu.
Cinsiyet dagilimi ve yas ortalamast bakimindan gruplar aras: istatistiksel
anlamli fark saptanmadi (p<0,05). PP aylik tedavisinin en az 12. ayinda
olan hastalarin HDL, trigliserit, kolesterol ve LDL degetleri ortalamalar:
arasinda gruplar arast anlamli fark saptanmadi. Gruplar arasi baslangic ve
son degerlendirmede esdeger klorpromazin dozu ortalamalari arasinda
fark saptanmadi. Ancak gruplar kendi icinde bagimli degisken olarak
degerlendirildiginde PP aylik tedavi uygulamastyla sizofreni hastalarinda
anlamlilik diizeyinde HDLde azalma (p:0,038), trigliseritte artma
(p:0,026); bipolar bozukluk hastalarinda ise sadece trigliserit degerinde
anlamli artma (p:0,041) saptandi. Sizofreni hastalarinin baslangic ve son
esdeger klorpromazin dozu ortalamalarinda anlamli fark saptanirken

(p:0,024) bipolar bozukluk hastalarinda bu fark saptanmad.
TARTISMA ve SONUGC: Calismamizda kesitsel bir 6n sonug olarak

PP aylik uzun etkili tedavinin hastalarimizin lipid degerlerini olumsuz
yonde etkileyebilecegi ancak bu yan etki diizeyinin tanilar arasinda
farklilik  gdstermeyebilecegi sonucuna ulasuk. Daha yiiksek sayida
hastalarin dahil edildigi antipsikotik ilag secimlerimizde yol gésterici
kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, kan lipidleri, paliperidon

palmitat, sizofreni

Sizofreni ve Bipolar Bozukluk Hastalarinin Sosyodemografik Verileri

Bipolar Bozukluk

[ Kadn ~ BE 5
[Erkek R 6

41.92+12.88 35.0+12.83

SS:Standart Sapma, Ort:Ortalama
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Sizofreni Hastalarinda Lipid Degerlerinin Kargilagtirilmasi

- Bl
degeri (ortSS)

(ortSS)

[HDL ]

HDL 47.50+9.05 44 69+10.70 0.038

115.73£29.12  120.16#38.18 0626
TRIGLISERID 117.31£52.563  14552+4832  0.026
KOLESTEROL 1857643518  194.52:47.84 0527

ESDEGER 402.68+373.39 55548123928  0.024

KLORPROMAZIN DOZU
SS:Standart Sapma, Ort:Ortalama, p<0.05 istatiksel olarak anlamli

Bipolar Bozukluk Hastalarinda Lipid Degerlerinin Kargilagtirilmasi

BIPOLAR BOZUKLUK

Basglangi¢ Son deger P

degeri (orttSS)

(ort£Ss)
47.45:10.67 42.72+9.13 0.169
1134744215 125016954  0.894
141.36£102.52  216.54+132.39  0.041
187.90+63.45  211.00:6539  0.213
ESDEGER 446.94+386.22 518.18£182.03  0.444

KLORPROMAZIN DOZU
SS:Standart Sapma, Ort:Ortalama, p<0.05 istatiksel olarak anlamli
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ARASTIRMA BILDIRI ODULLERI

[ABO-001] [Biyolojik Psikiyatri]

Transdiyagnostik Bir Sizofreni Spektrum Bozuklugu
ve Bipolar Bozuklugu Ornekleminde Biligsel Alt
Gruplarin Noroanatomik Ozellikleri

Emre Bora', Burcu Verim?, Cemal Demirlek?, Nabi Zorlu?,
Deniz Ceylan?, Koksal Alptekin’, Aysegiil Ozerdem,

Berna Binnur Akdede’

'Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal:

2Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Sinirbilimler Anabilim
Dals

Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalr

“Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Daly

SDepartment of Psychiatry and Psychology, Mayo Clinic Depression Center,
Mayo Clinic, Rochester, MN, USA.

GIRIS ve AMAC: Sizofreni ve bipolar bozukluklarda biligsel
bozukluklar ¢ok sik goriiliir. Sizofreni spektrum bozukluklarinda
biligsel bozukluklar gorece daha siddetli olsa da ndropsikolojik testler
bu iki bozuklugu ayirmakta klinik olarak yararli degildir. Bu durum
her iki bozuklukta da biligsel islevler acisindan belirgin bir heterojenite
olmasiyla iligkilidir (Bora 2016). Son yillarda yapilan kiime analizi
ve ortitk sinuf analizi gibi veriye dayali yéntemlerle yapilan caligmalar
sizofreni ve bipolar bozuklukta 2-4 arasi biligsel alt grup oldugunu
gostermektedir (Bora 2016, Carruthers ve ark. 2022). Bu calismalarin
ortaya koydugu en belirgin bulgulardan biri global bilissel bozuklugu
olan bir alt grup yaninda bilissel islevlerin korundugu bir alt gruptur.
Transdiyagnostik 6rneklemlerde yapilan veriye dayalt calismalar, biligsel
alt kiimelerin siniflandirma sistemlerindeki tanilarla iligskisinin kisitlt
oldugunu, her grupta hem sizofreni hem de bipolar bozuklugu olan
olgular oldugunu géstermektedir (Bora 2016). Cok az sayida caligma bu
biligsel alt gruplarin néroanatomik ézelliklerini ¢alismistr (Karantonis
ve ark. 2022, Weinberg ve ark. 2016). Bu ¢aligmalarin sadece birkact
transdiyagnostik érneklemlerde biligsel alt gruplarin kortikal kalinlik ve
alan gibi 6zelliklerini incelemis, beyaz cevher 6zellikleriyse bu yaklagimla
incelenmemistir (Karantonis ve ark. 2022, Lewandowski ve ark. 2019).
Bu calismanin amaci sizofreni spektrum bozukluklari ve bipolar
bozuklugu olan bireylerden olusan transdiyagnostik bir 6rneklemde
biligsel alt gruplarin kortikal kalinlik ve beyaz cevher mikro-yapisindaki
degisikliklerle iligkisini incelemektir.

YONTEM: 147 sizofreni-bipolar spektrumu tanili (bipolar bozukluk
veya sizofreni spektrum bozuklugu) birey ve 36 saglikli bireye kapsamli
bir nérobiligsel ve sosyal biligsel batarya uygulandi. Sizofreni-bipolar
spektrum grubuna R programlama dilince Mclust paketi kullanilarak
ortitk Sinif Analizi (LCA) yontemiyle biligsel alt gruplar belirlendi. Bu
analizin sonuglari biri global biligsel bozukluk digeri normal biligsel islev
grubu olmak iizere 2 biligsel alt grupla uyumluydu. Hastalar DSM-5
Psikoz Olgegi, Sizobipolar Olgegi, Young Mani ve Hamilton Depresyon
Olgegi ve erken ¢ocukluk déneminde gelisimsel gerilik ve norogelisimsel
bozukluklart degerlendirmek igin  Genel Gelisimsel Olgek ile
degerlendirildi. Biligsel alt gruplarin néroanatomik &zelliklerini ortaya
koymak icin, 31 global bilissel bozukluk grubundan hasta (GBB),
28 normal biligsel islev grubundan hasta (NBI) ve 29 saglikli kontrol
manyetik rezonans gériintillemeyle incelendi. Orneklem biyiikliigi
daha 6nceki calismalarin 6rneklem sayilart ve sonuglarina gére belirlendi.
Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Etik Kurulu tarafindan

onaylandi. Tiim kaulimcilar sézlii ve yazili onay verdi. Bu caligma
TUBITAK 2232 yurda déniis aragtirma burs programiyla desteklendi.
Calismada 3 T Philips Achieva manyetik rezonans (MR) tarayicist
(Philips Medical Systems, Cleveland, OH) kullanildi. DTT verileri spin-
echo single shot, echo- planar goriintiileme sekansi ile (32 directions,
TR/TE: 10600/95 ms, Voxel Size=2x2x2, FOV:256x256x120, Flip
angle (deg)=90, matrix: 128x128, bosluk yok) elde edildi. DTT verileri,
FSCnin (FMRIB Yazilim Kiitiiphanesi) bir parcasi olan FMRIB's
(Oxford Center for Functional MRI of the Brain) Difiizyon Ara¢ Kutusu
kullanilarak analiz edildi. FA iskeletlerinin TBSS ydntemiyle ortaya
konmast sonrasi grup farkliliklari, permiitasyona dayali bir parametrik
¢tkarim yontemi (FSLde randomize araci) kullanilarak (Nichols ve
Holmes, 2002) genel dogrusal model (General lineer model, GLM) ile,
threshold-free kiime diizeltmesi yapilarak analiz edildi. Tiim analizler
icin anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi. Kortikal kalinlik, alan ve
hacim analizleri i¢in basin 3 boyutlu T'1 agirlikls hizli gradient eko sagittal
goriintiileri (Repetition time(TR):8,3 ms, Echo time (TE):3,8 ms,;flip
angle (FA):8; FOV: 250x250x220; matrix: 252 x 213; Voxel Size=1X1x1
mm ) ile alind1. T1 gériintiileri, beyin doku boyutlarini analiz edebilen
cevrimici yapisal analiz programi olan FreeSurfer yazilimi (hetp://
surfer.nmr.mgh.harvard.edu) kullanilarak analiz edildi. Istatistiksel
analizler, Freesurfer ve SPSS kullanilarak yapildi. Permiitasyon yontemi
ile incelenen gruplar arast fark, Monte Carlo z-alani simiilasyonu ile,
2.0’lik bir esik (p<0,01) ve 5.0000 simiilasyon kullanilarak, coklu
kargilastirmalar icin diizeltildi. Biitiin manyetik rezonans goriintiileme
analizleri i¢in yas ve cinsiyet es degisken fakedr olarak kullanildi. Ek
olarak, tiim post-hoc testlerde coklu kargilagtirmalart kontrol etmek i¢in
Bonferroni diizeltmesi kullanildi.

BULGULAR: GBB grubu (42,3 (s.s:11,4) yas ) NBI (36,3 (s.5:8,6)
yag) ve saglikli kontrol (34,9 (s.5:10,4) grubundan anlamli derecede
daha yaglyd: (F=4,49, p=0,014). GBB grubunun egitim siiresi de
(10,3 (3,2)), diger 2 gruba gore (NBI:13,2, sagliklt kontrol:12,6 yil)
anlamli derecede daha kisaydi (F=7,2, p=0,001). Gruplar arasinda
cinsiyet acisindan anlamli bir fark yoktu (kikare=1,19, p=0,55).
GBB ve NBI gruplari arasinda tanssal gruplarin (sizofreni spektrum/
bipolar bozukluk) orani agisindan anlamli bir fark yoktu (p=0,14).
GBB ve NBI gruplart arasinda varsani, sanri, psikomotor anormallik,
mani ve depresyon skorlari agisindan anlamli fark yoktu. Ancak,
GBB grubunda NBI grubuna gore negatif (F=6,1, p=0,017) ve
dezorganize konusma (F=7,0, p=0,01) bulgulari daha belirgindi.
TBSS analizleri, NBI grubunda saglikli kontrol grubuna gore beyaz
cevher mikro-yapisinda bir anormallik bulmadi. GBB grubundaysa
korpus kallozum, 6n talamik radiasyon, forniks, internak kapsiiliin
6n ve arka uzanularini ve baska beyin bélgelerini iceren ¢ok biiyiik bir
kiimede beyaz cevher yapisinda bozulma vardi. GBB ve NBI gruplari
kargilagtirildiginda, 3611 voksellik,2 tarafli korpus kallozum, forniks,
serebellar pediinkiiller, internal kapsiiliin 6n ve arka uzanulari, korona
radiata ve siiperior fasikulusdan gegen biiyiik bir kiimede (x=-25, y=20,
z=5), GBB grubunda beyaz cevher biitiinliigiiniin bozuldugu bulundu.
Benzer bir bulgu 2 tarafli 747 voksel boyutunda (X=-13, y=-23, z=-
18), 6n talamik radiasyon, singulum, inferior fronto-oksipital fasikiil
ve inferior longitudinal fasikiilii iceren bir kiime icinde bulundu. Bu
2. kiimenin kalinlig1 hasta grubunda dezorganize konusma bulgularin
siddetiyle ters iligkiliydi (r=-0,31, p=0,01). Sizobipolar o6lgegi ve
kategorik tani beyaz cevher bulgulariyla anlamli iliski gdstermedi.
Kortikal kalinlik analizlerindeyse, GBB ve NBI gruplari arasinda anlamli
fark yoktu. NBI grubunda saglikli kontrol grubuna gére sol inferior
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temporal ve sol presentral girus merkezli 2 kiimede ve sa§ presentral
merkezli bir kiimede kortikal kalinlik azalmisti. GBB grubunda saglikls
kontrol grubuna gore sol pars orbitalis merkezli bir kiimede ve sagda
superior temporal, temporal kutup, fusiform ve pars operkiilaris
merkezli 4 kiimede kortikal kalinlik azalmusti. Sizobipolar dlgegi ve
kategorik tant kortikal kalinlik bulgulariyla anlamls iliski gdstermedi.

TARTISMA ve SONUC: Beyaz cevher mikro-yapisindaki degisiklikler
sadece global biligsel bozuklugu olan sizofreni ve bipolar bozuklugu
olan bireylerde goriiliirken biligsel islevleri normal kiimedeki hastalarda
beyaz cevher biitiinliigii saglikli kontrollerden farkli degildi. Kortikal
kalinlikea 2 yonlii ve kismen ortiisen azalmaysa hem GBB hem de
NBI grubunda gozlendi. Frontal ve temporal bolgelerdeki kortikal
kalinlik azalmalari sizofreni ve bipolar bozuklugun genel bir 6zelligi gibi
gozitkmektedir. Beyaz cevherin mikro-yapisindaki anormalliklerse sizo-
bipolar spektrumunda global biligsel bozuklukla iligkilidir. Bu orijinal
bulgular sizo-bipolar spektrumda biyolojik olarak gecerliligi daha

yiiksek klinik sendromlarin tanimlanmast i¢in énem tastyabilir.
Anahtar Kelimeler: Biligsel heterojenite, sizofreni, bipolar, MR
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[ABO-002] [Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar]

Geng Erigkinlik Caginda Psikotik Bozukluk Tanist
Alan Bireylerde; Isitme Varsanisina Sahip Olan ve
Olmayan Olgularin Duyu Profili Prezentasyonlar1 ve
Uyku Bozukluklar1 Agisindan Kargilagtirilmasi

Hiiseyin Altug Yenice', Biilent Kayahan?, Sezen Gokgen Kése?,
Mehmet Hamid Boztag'

1Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Bolu

2Ege Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, lemir

3Ege Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Sagh¢s ve Hastalklar: Anabilim Dals,
Lzmir

GIRIS ve AMAGC: Bu calismanin amacy; psikotik bozukluk tanisint
genc eriskinlikte alan ve beyin islevlerini etkileyebilecek bir tibbi
hastalik 6ykiisii bulunmayan bireyler arasinda, isitme varsanisina sahip
olanlar ve olmayanlari duyu profili anormallikleri ve uyku bozukluklar:
yoniinden kargilastirmakur.

Aragtirmanin hipotezleri:

1) Isitme varsanist bulunanlarda, duyu profili anormallikleri anlamli
olarak daha yiiksektir.

2) Isitme varsanist bulunanlarda, insomnia Gykiisiine sahip olma anlamli

olarak daha yiiksektir.

YONTEM: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
Psikotik Bozukluklar Klinigi'nde takipli 18-40 yas arasi olgulardan;
isitme varsanist olan 38 hasta ve isitme varsanist olmayan 35 hasta olmak
tizere toplamda 73 olgu caligmaya alinmustr. Arastirmaya alinacak
hastalarin yasi ve hastalar hakkinda en detayli bilgiye sahip hasta
yakinlarinin kimlik bilgileri tbbi dosya kayitlarindan 6grenilmistir.
Aragurmanin diger verileri; aragtirma ekibince Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5 (DSM-5) esas alinarak hazirlanan olgu
rapor formu ile Adélesan/Yetiskin Duyu Profili Anketi (AYDPA), Otizm
Spekerumu Tarama Olgegi (OSTO) ve Otizm Spekerum Anketi (OSA)
kullanilarak hastalar ve hastalar hakkinda en detaylt bilgiye sahip hasta
yakinlarindan temin edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyinin 0,05
alindigt bu arastrma, Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 22-4,1T/11 karar numarasi ile onaylanmustir.

BULGULAR: Bu caligmaya katulan 73 olgunun yas ortalamas
30,31%5,6, yas araligi 19-40'ur. Olgularin %58,9’u (n=43) erkek,
%41,1’i (n=30) kadindir. %G61,6’s1 (n=45) ortaokul-lise, %34,2’si
(n=25) yiiksek 6grenim mezunudur. %93,2’si (n=68) schir merkezinde
yasamakrtayken, %6,8’i (n=5) kirsalda yasamaktadir. Olgu annelerinin
olgularin dogumundaki yas araligina bakildiginda %9,6’st (n=7) 19 yas
ve alu, %67,1’i (n=49) 20-29 yas arasi, %20,5’i (n=15) 30-39 yas arasi
olup, yalnizca %2,7’si (n=2) 40 yas ve istidiir. Olgularin %38,4’iinde
(n=28) 18 yas oncesinde psikiyatri bagvurusu bulunurken, %
61,6’sinda(n=45) bulunmamaktadir. Olgularin psikotik bozukluk tan:
alma yas ortalamalar1 22,72+3,9 olup, tani alma yas araligi 18-36'dur.
Olgu hakkinda en detayl: bilgiye sahip olgu yakinlarinin yas ortalamas:
52,89+11,9 iken, yas araliklari 19-78dir. Olgu hakkinda en detayl:
bilgiye sahip olgu yakinlarinin % 52,1'i (n=38) olgunun annesi,
%28,8i (n=21) olgunun babasi, %15,1’i (n=11) olgunun kardesi,
%4,1’i (n=3) olgunun esidir. Olgu yakinlarinin % 45’i (n=33) ilkokul
mezunu, %24,7’si (n=18) orta okul-lise mezunu, %24,7’si (n=18)
yiiksek6grenim mezunu iken, yalnizca %5,5’i (n=4) okur-yazar degildir.
Isitme varsanisi bulunanlarin %73,6’stnin (n=28) tani aninda isitme dist
duyularinda da varsanilart bulunmakeadir (p=0,0001). Isitme varsanilari
ile “AYDPA- Duyusal arayis puanlari” ve “AYDPA-Duyusal kaginma
puanlar’” arasinda anlamh iliski goriilmemistir (p>0,05). Isitme
varsanilari ile “AYDPA-Duyusal hassasiyet puanlari” arasinda anlamli



iliski goriilmiistiir (t=2,574, p=0,012). Isitme varsanisi bulunanlarin
“AYDPA-Diisiik kayit puanlari”, isitme varsanisi olmayanlara kiyasla
yiiksek hesaplanmistir (t=2,380, p=0,020). Isitme varsanist bulunanlar
ile bulunmayanlar arasinda OSTO ve OSA puan ortalamalart agisindan
anlamli fark bulunmamisur (p>0,05). Isitme varsanisi bulunanlarin
%68,4inde (n=26) 72 saatten uzun siren insomnia &ykiisii
bulunmaktadir (p=0,0001). Isitme varsanilari ile pasiflik sanrilari
arasinda anlamli iliski ortaya konmustur (p=0,021).

TARTISMA ve SONUC: Bu c¢alismanin en &nemli sonucu,
hipotezlerimizden ilki olan ve otizm spektrum bozuklugunda (OSB)
stk goriilen zayif duyusal kayit ve artmis duyusal hassasiyetin, isitme
varsanili psikotik bozukluk olgularinda daha fazla oldugunu géstermis
olmaker. Psikotik bozukluk tanili 73 olguda otistik 6zellikler kapsaminda
duyu profil anormalliklerini de aragtirdigimiz bu calismamizda isitme
varsanilart ile “AYDPA-diisiik kayit puant” (t =2,380, p=0,020, df=65)
ve “AYDPA-duyusal hassasiyet puani”(t=2,574, p=0,012, df=65)
arasinda anlamli iligki saptanmigtir. Davidson ve arkadaglarinin 197
kaulimeiyla gergeklestirdigi bir calismada, sizofrenik bozukluklarda OSB
es tanist orant %3,6 bulunmustur (Chisholm ve ark. 2015). Sporn ve
arkadaslarinin cocukluk baslangicli 75 sizofreni olgusuyla gerceklestirdigi
bir calismada ayn1 oran %3,9 olarak ortaya konmustur (Chisholm ve ark.
2015). Zhou ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada da,
erken baglangicli sizofreni hastalarinda hiposensitivite ve hipersensitivite
bizim ¢alismamizla uyumlu olarak daha fazla bulunmustur (Zhou ve
ark. 2020). Ancak sézkonusu ¢alismada varsani semptomlarina gore
bir kargilagtirma yapilmamistir. Psikoz hastalarinin duyusal kapilanma
ve hipo/hipersensitivite agisindan zgiil gruplarinda bu parametrelerin
calisildig1 bir arastirma da literatiirde bulunamamisur. Gérebildigimiz
kadariyla, bizim calismamiz, psikotik bozukluk hastalarinin otistik
oriintiiler agisindan “isitme varsanist olanlar ve olmayanlar” olarak
karsilasturildigr ilk caligmadir. Arasurmamizin  hipotezleri, psikotik
bozukluk tanili bireylerde isitme varsanilari, duyu profili anormallikleri,
psikotik bozukluk tanist alma semptomlari ve uyku problemlerinin
Talamik Retikuler Nukleus (TRN) kusurlari kaynakli ortak bir
norobiyolojik patogenezden kéken alma olasiligina dayanmakreadir.
TRN afferent girdilerini temel olarak talamokortikal néronlardan,
kortikotalamik néronlardan ve beyin sapindayeralan retikuler formasyon
sisteminden almaktadir. Efferent aksonlari araciligiyla talamusta
sagladigi GABAerjik transmisyon ile yapug: inhibisyonlar sayesinde
de, gerek sensorial bilginin filtrasyonunda, gerekse alakasiz girdilerin
bastirilmasinda énemli roller oynamaktadir (Guillery ve Harting,
2003). TRN’nin inhibitér kontrolii alunda dis isitsel uyaranlarin

Tablo 1: Isitme Varsanisina Sahip Psikotik Bozukluk Olgularinda
Daha Fazla Gériilen Bazi Ozellikler

Isitme varsanis1 ' Isitme varsanist
var yok

Psikotik bozukluk tani aninda isitme dist

duyularda varsani var %90.3 (n=28)  %9,7 (n=3)

0.0001
Psikotik bozukluk tani aninda isitme dist %23,8 (n=10)  %76.,2 (n=32)
duyularda varsam yok
Psikotik bozukluk tani aninda pasiflik sanrilart
var %76,5 (n=13)  %23.5 (n=4)
0,021
Psikotik bozukluk tani aninda pasiflik sanrilar1  %44.6 (n=25)  %55.4 (n=22)
yok
Psikiyatrik 6ykiide 72 saatten uzun siiren
insomnia var %86,7 (n=26)  %13.3 (n=4)
0.0001
Psikiyatrik 6ykiide 72 saatten uzun siiren %279 (n=12)  %72.1 (n=31)
insomnia yok
Psikiyatrik 6ykiide parasomnial yakinmalar var %100 (n=8) %0 (n=0)
0,004

Psikiyatrik oykiide parasomnial yakinmalar yok  %46.2 (n=30)  %53.8 (n=35)

talamustan primer isitme korteksine tasindig talamokortikal yolaklar ve
primer isitme korteksinde olugan i isitsel girdilerin talamusa tagindigs
kortikotalamik yolaklar da bulunmaktadir. 1§itme varsanilarinin, bu iki
yolag: birbirinden ayirt etme yetenegindeki bir TRN kusuru sonucu
olarak ortaya ¢ikug distiniilmektedir (Guillery ve Harting, 2003).
Dolayistyla, TRN'deki bir defeke sizofrenideki isitme haliisinasyonlarinin
gelisimini aciklayabilir. TRN'deki benzer bir defektin, otizm spektrum
bozuklugu basta olmak iizere pek ¢ok psikiyatrik tablodaki artmus
duyusal hassasiyeti (duyusal uyaranlara karst diisiik esik sahibi olup,
uyarilara normalden fazla cevap vermek) agiklamasi da olasidir.
Bu calismanin bir diger 6nemli sonucu, bir diger hipotezimiz olan uyku
problemlerinin isitme varsanist olan psikotik bozukluk olgularinda
daha fazla oldugunu géstermis olmaku. Sizofrenik bireylerde uyku
igciklerindeki belirgin azalmanin, TRN kusurlarindan kaynaklaniyor
olabilecegi ileri siiriilmektedir. TRN kusurlarinda beyin sapinda yer
alan retikiiler formasyon sisteminden afferent néronlar araciligiyla gelen
bilgi isleme konamamakta, talamokortikal iletim inhibe edilememekte,
sonu¢ olarak insomnialar basta olmak iizere uyku problemlerinin
gelisme olasilig1 artmakeadir. Sarah Reeve ve arkadaslarinin 29 katlime
ile gerceklestirdigi bir ¢alismada varsanilar ve insomnia arasindaki
iligki p=0,004 olarak bulunmustur (Reeve ve ark. 2018). Ancak bu
calismada varsani tiplerine gore bir kiyaslama yapilmamistr. Bizim
calismamizda hipotezimizle uyumlu olarak, insomnia (p=0,0001) ve
parasomnial yakinmalar (p=0,004) isitme varsanist olan grupta daha
fazladir. Ustelik Goines ve arkadaslari, hafif psikotik semptomu olan
geng eriskinlerde uyku sorunlarinin eslik etmesi halinde paranoid
fikirlerin artugini  beliremiglerdir  (Goines ve ark. 2018). Bizim
calismamiza gdre de isitme varsansi olanlarda hem 72 saatten uzun
siiren insomnia ve parasomnial yakinmalar aremigtr, hem de pasiflik
sanrilart (p=0,021, df=1) daha fazladir. Benzer TRN kusurlari nedeniyle
duyusal uyaranlara kars1 diisiik esik sahibi olma durumunun “bir dis giig
tarafindan duygularinin, diirtiilerinin, disiincelerinin veya eylemlerinin
kontrol edildigi ve kendisine empoze edildigi” diisiincelerine ve sonug
olarak pasiflik sanrilarina yol agmasi olasidir. Isitme varsanilar ile
duyusal hipersensitivite, duyusal kayit zayifligi, uzun siiren insomnia
oykiileri ve pasiflik sanrilarinin TRN kusurlarindan kéken alan ortak
bir nérobiyolojik patogeneze dayaniyor olmasi olasidir. Bu olasilik
calismamuz ile giiclenmistir. Bu olasiligin dogrulanabilmesi i¢in, psikotik
bozukluk hastalarinda isitme varsanilari olan ve olmayan olgulara
ait Talamik Retikuler Nukleuslarin fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiilerinin (MRI) ve yiiksek ¢oziiniirliiklii elektroensefalografi
(hd-EEG) erken dénem yanitlar: ile uyku igciklerinin kargilagtirilmast
yol gosterici olacakur.

Tablo 2: Psikotik Bozukluk Tanili Olgularin Isitme Varsanisina Sahip
Olup Olmama Yoniinden OSTO, OSA ve AYDPA Puanlarinin
Kargilagtrilmast

Isitme varsanisi var Isitme varsanis1 yok p

OSTO Puam 17,78 + 14,09 15,62 £ 12,79 0,511
OSA Puani 25,18 6,15 24,90 + 5,30 0,848
AYDPA-Diisiik Kayit Puan1 38.18+10.5 32.79+7.8 0,02

AYDPA-Duyusal Arayis Puani 42,27 +£1097 41,32 £ 8,41 0,692
AYDPA-Duyusal Hassasiyet Puam 42.69+8.5 36.82+10.1 0.012
AYDPA-Duyusal Kaginma Puan1 42,88 + 10,67 3976 £10,31 0,229

OSTO: Otizm Spektrum Tarama Olgegi OSA: Otizm Spektrum Anketi AYDPA:
Adolesan/Yetiskin Duyu Profili Anketi
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Anahtar Kelimeler: Duyu profili, haliisinasyon, insomnia, otizm,
psikoz, talamus
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[ABO-003] [Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar]

Akut Psikotik Belirtili Olgularda Kannabis
Kullaniminin Klinik Ftkilerinin Incelenmesi

Burak Akdéner!, Ozlem Kuman Tuncel?, Umut Baklacs?,
Ebru Aldemir*, Hayriye Elbi?

Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, Lefkosa, KKTC

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, lzmir

3Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

“Tinaztepe Hastanesi, lemir

GiRiS ve AMAGC: Kannabis, diinyada en sik kullanilan maddelerin
basinda gelmektedir. Son yillarda bircok iilkede kullanimi yasallastirilan
bu maddenin psikiyatrik hastaliklar, 6zellikle de psikotik bozukluklar ile
iligkili oldugunu gdsteren calismalar mevcuttur. Calismamizda kannabis
kullanimi sonrast gelisen psikotik belirtiler ile kannabis kullanimindan
bagimsiz gelisen psikotik belirtiler arasindaki semptomatolojik
farklari, kannabis kullanan ve kullanmayan gruplar arasindaki biligsel
fonksiyonlar acisindan farklari ve cocukluk cagi travmasinin belirtiler
tizerindeki etkisini incelemeyi amacladik.

YONTEM: Calismamiza Ege Universitesi Ruh Sagligt ve Hastaliklar:
Anabilim Dali ve Ege Universitesi Acil Servise bagvuran hastalar
alindi. Kannabis kullanan grup i¢in calismaya alim kriterleri; 18-40 yas
arasinda olmak, en fazla 1 aydir psikotik belirtilerin olmasi, ayda en az 1
defa olacak sekilde kannabis kullaniminin olmasi, bilgilendirme sonrasi
calismaya katulmay1 kabul etmis olmast. Kannabis kullanmayan grup
icin alim olciiterine psikoaktif madde kullanim 8ykiisiiniin olmamasi
eklendi. Kannabis dist diizenli madde kullanimi olanlar, biligsel
fonksiyonlar1 etkileyebilecek herhangi bir rahatsizligi bulunanlar, 1
aydan uzun siiredir psikotik belirtileri olanlar, ge¢mis psikotik belirtilerin
eslik ectigi psikiyatrik hastalik Sykiisii olanlar calismadan digland:.
Hastalarin tanisal goriismeleri SCID-5 kullanilarak gerceklestirildi.
Hastalar ile ilk gériisme aninda ve 1 ay sonrasinda olmak iizere iki defa
goriisme yapildi. {lk goriissmede psikotik belirtilerin degerlendirilmesi
igin Pozitif Psikotik Belirti Degerlendirme Olgegi (SAPS) ve Negatif
Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SANS), madde kullanim 6zelliklerinin
degerlendirilmesi igin Madde Kullanim Ozelliklerini Belirleme Testi
(DUDIT) blgegi uyguland:. Ikinci gorigmede ise SAPS ve SANS
oleeklerinin yaninda biligsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi amaciyla
Stroop testi, Iz siirme Olgegi, Rey Isitsel-Sozel Ogrenme Olgegi
(RAVLT) ve Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi (CTQ) uygulandi.
Caligma igin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir (Onay no: 19-9.1T/46).

BULGULAR: Orneklem, kannabis kullanan grupta 18 kisi, kannabis
kullanmayan grupta 20 kisi olmak tizere toplamda 38 kisiden olustu.
Sosyodemografik veriler agisindan iki grup arasinda yas, cinsiyet,
medeni durum ve egitim durumu agisindan anlamli fark saptanmadi.
Yas ortalamalar1 kannabis kullanan grupta 23,5, kullanmayan grupta
24 olarak saptandi. Kannabis kullanan grubun %72,2’si erkek %27,8’i
kadin iken kannabis kullanmayan grubun %55’ erkek %45’i kadin
olarak saptandi. Ailede madde kullanim oykiisii (%27,8-%0, p=0,017)
ve aileden ayr1 yagama (%72,2-%0, p=0,017) kannabis kullanan grupta
diger gruba gore anlamli derecede yiiksek saptandi. Komorbid tanilar
kannabis kullanan grupta %66 oraninda (3 kiside Alkol Kullanim
Bozuklugu, 4 kiside DEHB, 1 kiside Motor Tik Bozuklugu ve 1
kiside Anksiyete Bozuklugu) saptandi. Kannabis kullanmayan grupta
ise %33 oraninda (3 kiside Yaygin Gelisimsel Bozukluk ve 4 kiside
Obsesif Kompulsif Bozukluk) saptandi. ilk goriisme sirasindaki psikotik
belirtiler kiyaslandiginda SAPSta Kannabis kullanan ve kullanmayan
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi, SANSta
ise kannabis kullanimi olmayan grubun dikkat alt 6l¢egi haricindeki
diger puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptanmugtir.



Bir ayin sonundaki ikinci goriismeler degerlendirildiginde, SAPSta
pozitif formal diisiince bozuklugu puanlari kannabis kullanan grupta
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek olarak saptanmugtir
(p=0,034). Pozitif bulgularla iliskili diger alt Slceklerde anlamli fark
saptanmamistir. SANSta ise negatif bulgulari degerlendirmek icin
yapilan ikinci gdriismede duygudurumda diizlesme, aloji, enerji ve
istegin azalmas: ile dikkat alt 8lgeklerinde istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmazken toplumsal geri ¢ekilme ve zevk almama alt dlgegi
ile toplam puanda kannabis kullanmayan gruptaki hastalarin puanlar:
anlamli derecede daha yiiksek olarak saptanmustr. Iki goriigme
arasindaki fark kargilastirildiginda kannabis kullanan grupta SAPS’ta
ortalama 42,44121,31 azalma saptanmisken, kannabis kullanmayan
grupta 39,85+21,98 azalma oldugu saptanmugtir. Iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugsur (p=0,714). SANS
puanlari degerlendirildiginde ise, kannabis kullanan grupta ortalama
9,88+14,66 azalma saptanmisken, kannabis kullanmayan grupta
23,3+22,48 azalma oldugu; kannabis kullanmayan gruptaki azalmanin
anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmustr (p=0,038). Psikotik

belirtilerle ilgili ayrintilar Tablo 1'de 6zetlenmistir. Kannabis kullanan
ve kullanmayan gruplar arasinda RAVLT sonuglart agisindan anlamli
fark saptanmadu. Stroop testinde ve Iz Siirme testinde kannabis kullanan
grubun puanlar: daha basarili olarak sonugland: ancak arada istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Stroop renk okuma testini kannabis
kullanan grup, kullanmayan gruba gdre anlamli derecede daha kisa
siirede tamamlamustir (p=0,007). Egitim siiresi kontrol edildiginde de
bu anlamlilik korunmustur (p=0,018). Bilissel fonksiyonlar ile ilgili
ayrintilar Tablo 2'de zetlenmistir. CTQ puanlari degerlendirildiginde
iki grup arasinda anlamli fark saptanmamustir.

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda kannabis kullanim1 sonrasinda
psikotik belirtileri olan grupta, kannabis kullanimi olmayan gruba
kiyasla ilk gériisme aninda SAPS toplam skoru ve 5 alt 6l¢ek skorlarinin
her biri daha yiiksek saptanmus olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmamistir. Orneklem sayisinin azligt bu farkin anlamstz ¢ikmug
olmasinda etkili olmus olabilir. Literatiire baktigimizda pozitif psikotik
semptomlarin 6zellikle de isitsel varsani ve dezorganize davransglarin,
kannabis kullanimuyla iligkili oldugu goriilmektedir. Iki grup arasinda
negatif belirtiler degerlendirildiginde ise kannabis kullanimi olan grupta

1.Bagimsiz Gruplarda t testi; p degeri, ortalama degerler ve standart sapmalar belirtilmistir.
2.Mann-Whitney U testi; p degeri, medyan degerler ve ceyrekleraras: aralik belirtilmigtir. SS:
Standard sapma, CAA: Ceyrekler aras: aralik, SANS:, SAPS

Tablo 1: Psikotik Bulgularin Gruplar Arasindaki Kargilagtirilmast SANS FOP lam skoru ve dl.kkat alt 8lgegi harlcmd?kl diger al‘t. (.).lgeklerm
Pa— — her birinin skoru kannabis kullanmayan gruba gére daha diisiik olarak
ilk Gariisme SAPS skoru Grup Kullanmayan Grup | Istatistik saptanmustir. Bu veri ¢alismamizin en énemli sonuglarindan biridir.
(n=18) (n=20) Literatiirdeki veriler de calisgmamizdaki bu bulguyu destekler niteliktedir
Varsani Ortalama +8S' | 13,72+ 8 12,10 = 8,77 f_:_%zzg (Quattrone ve ark. 2021). Kannabis kullanimi sonrasinda psikotik
b= 059 bozukluk geciren kisilerin kullanmamis olmalari durumda hastaligs
1 T . . e .« . . .
Sann Ortalama =S5' | 21,50+ 8,12 20,30+ 553 t=-0537 gecirmeyebilecek olma ihtimalinin tizerinde durulmakeadir (Murphy
Garip Davranis Ortalama =§S' | 5,50 + 3.22 545270 {)_:.%%%% ve ark. 2013). Negatif belirtilerin daha ¢ok gelisimsel bozukluklarla
— — : iliskilendirilmesi de iki grup arasinda nérogelisimsel bir fark olduguna
Pozitif Formal D! 0,748 $ grup seus &
ozitif Formal Diisiince p=0, K K X o o
Bozuklugu Ortalama =SS' | 14,28 + 7,56 13,40 9,00 t=-0323 isaret etmektedir. Kannabis kullanimi olan kisilerin premorbid dénemde
Tota Ortalama 55 | 54.44 £ 1915 51102211 {)_:_(()),6510% rlsk. Ve.yenlhk araylst dfivran1§lar1n1n olmast, madf{eye. ula§r31an1n S(?syal
=2 etkilesim gerektiren bir davranig olmast hastaligin ilk dénemlerinde
ilk Gériisme SANS Skoru negatif belirtilerin daha az goriilmesini, beklenebilir bir durum olarak
Duygudurumda Diizlesme | Medyan (GAnyz | 00 (11,50) 13,00 (18,75) ﬁf?&sgo isaret etmektedir (Setién-Suero ve ark. 2020). Biligsel fonksiyonlar
Z ac¢isindan calismamuzdaki bulgular degerlendirildiginde Stroop Testi
Aloji Medyan (CAN2 | 0,00 (5,00) 5,00 (12,25) p=0030 C . . .
e e u=108,00 ve Iz Siirme testinde ise kannabis kullanan grubun performansi daha
Enerji ve istegin Azalmasi | Medyan (GAR)2 | 6,00 (4,00) 13,50 (8.75) ﬁfgfgg iyi bulunmustur ancak bu fark sadece Stroop Renk Okuma Testi’nde
—— . istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. Bu durum dikkati siirdiirme ve
Toplumsal Geri Gekilme ve Med A2 750 (950 20.00 (10.00 p=0,001 . L. . . .
Zevk Almama edyan (CAA) 50 (9,50 00 (10,00) U= 59,50 bozucu uyarant inhibe etme becerisinin kannabis kullanimi olan psikotik
Dikkat Ortalama 80" | 9.28 =411 000 =317 {)_:.%2133 o%gularda daha iyi old.ugu sonucunu gosFereblhf. 2007 yilinda yaplla.n
== bir ¢alismada kannabis kullanimi olan sizofreni olgularinin, kannabis
Total Ortalama +SD' | 31,94 = 13,16 58,35 + 23,78 p=0,001
t=4,167
RGNS SOy Tablo 2: Biligsel Belirtilerin Gruplar Arasindaki Kargilagtirilmast
. p=0,866
Varsani Medyan (CAA) 0,00 (8,00 0,00 (5,00 u=175,00 Kannabis Kannabis
p=0,550 Bilissel Belirtiler Kullanan Grup Kullanmayan Grup istatistik
2 'y
Sanri Medyan (CAA) 4,00 (7,00) 5,00 (10,00) u = 160,00 (n=18) (n=20)
. p=0,329 - -
Garip Davranis Medyan (CAA)2 | 0,00 (1,00) 0,00 (2,00) - Stroop Kelime Okuma, Medyan p=0,090
u=157,50 sn (CAR)! 32,21 (8,27) 35,82 (9,78) u=122,00
oy U Medyan (AR | 500 (7,00 0,00 (4,00) P 000
0 41‘8 Stroop Renk Okuma, sn | Mean + SS? 81,76 + 21,35 109,48 + 35,90 {J__Z ’851
. p=0, =2
Total Medyan (CAA)? | 10,50 (14,50) 6,00 (19,00) U= 152,50
ikinci Goriisme SANS Skoru Stroop Hata Sayisi ow | 2s02s) 3,00 (6,00) o
Duygudurumda Diizlesme | Medyan (GAA)? 5,00(11,25) 6,00 (8,25) fj(?fgzg
— Stroop spontan Medyan p=0,431
Z h 3,00 2,50) 2,00 (3,75) -
Aloji Medyan (CAA? | 0,00 (3,25) 2,00 (4,00) b ?’3167 SO dizeltme says (CAAY u=153,50
Enerji ve Istegin Azalmasi p = 0,069 ) _
Ortalama +55' | 4,94 + 3,31 745471 t=1.874 iz Siirme testi A, sn E",;as"jma 49,27 + 14,25 51,965+ 19,18 o gﬁfg
Toplumsal Geri Gekilme ve p =0,004
Ortalama +SS' | 7,67 + 5,12 13,712 6,61 - _ _
Zovk Aimama t=3117 iz Siirme Tesi B, sn Medyan 110484832 | 137,13 (82,06) p=0179
. 0= 0095 (GAA) u=134,00
Dikkat Medyan (AN | 1,50 (3,50) 3,00 2,75) b 2600
- an : Medyan p=0,136
_ Iz Siirme Testi B-A, sn 57,44 (44,73) 80,82 (54,28)
Total Ortalama +SS1 | 22,06 + 12,60 35,05 + 19,65 ?_‘20'3?552 (CAAY u=129,00

1. Mann-Whitney U test; p degerleri, medyan degerler ve ceyreklerarasi aralik belirtilmistir.
2. Bagimsiz gruplarda t testi; p degerleri, ortalama degerler ve standart sapma belirtilmigtir
CAA: Ceyrekler arasi araltk, SS: Standart sapma, sn: Saniye
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kullanim1 olmayanlara gore isitsel dikkat ve ¢alisma bellegi alanlarinda
daha iyi fonksiyon gosterdikleri ancak yiiriitiicii islemler, sozel grenme
ve sozel akicilik alanlarinda fark olmadig: gosterilmistir (Szeszko ve
ark. 2007). DUDIT skoru arttikca biligsel belirtilerin genel olarak
kotiilestigi ancak aradaki farkin yine istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
goriilmiistii. Bu verilerden yola ¢ikarak kannabis kullanan psikotik
olgularin kannabis kullanmayanlara gore biligsel fonksiyonlarinin
daha iyi oldugu ancak yiiksek doz kullanimin bilissel fonksiyonlar
tizerinde bozucu etki olusturdugu ydniindeki literatiir verilerini kismen
desteklemektedir (de Vos ve ark. 2020). Calismamizda kannabis
kullaniminin psikotik belirtiler ve biligsel islevler iizerindeki olumsuz
etkisi {izerine anlamli veriler saptanmistir. Tetrahidrocannabinoid orani
yitksek olan kannabis kullaniminin toplumda gittikge yayginlagmas:
nedeniyle psikotik bozuklukla aradaki iliskinin aciga cikarilmasi toplum
saglig1 acisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kannabis, psikotik belirti, biligsel fonksiyonlar
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[ABO-004] [Duygudurum Bozukluklari]

Bipolar Bozuklugu ve Bipolar i¢in Klinik Yiiksek Risk
Sendromunda Yaraticilik

Elif Ceren Ciimen, ibrahim Emre Bora
Dolkuz Eylil Universitesi, Rub Sagligs ve Hastalklar: AnaBilim Dals, Izmir

GIRIS ve AMAC: Var olan calismalar Bipolar Bozukluk (BB)
ile yaraucilik arasinda bir iliski olabilecegini disiindiirtmektedir
(Greenwood 2020). Yaratict bireylerde goriilen bazi kisilik ve mizag
ozellikleri BB tanili bireylerde daha sik goziikiir (Johnson ve ark.
2012). Cok az sayida calisma BB riski tasiyan kisilerde yaraticiligs
degerlendirmistir ve var olan ¢aligmalar biiyiik dl¢iide ailevi riski olan
bireylerde gerceklestirilmistir (Kyaga ve ark. 2011, Simeonova ve
ark. 2005). Bipolar bozukluk icin klinik yiiksek riski olan (KYR-BB)
ve olasilikla BB oncesi prodromal evrede olan bireylerde yaraticiligin
degerlendirilmesinin klinik 6nemi ve damgalamayi azaltici rolii olabilir.
Ancak bu konu bugiine kadar sadece 9 kisinin degerlendirildigi
bir pilot calisma gerceklestirilmistir (Burkharde ve ark. 2019). Bu
caligmanin amaglar;, KYR-BB olan olgularda yaraucilik diizeyini
BB, saglikli ve yaratci kontrollerle kargilagtirmak ve BB ve KYR-BB
goriilen yaraticiligin kisilik, mizag ve diger degiskenlerle iligkisini ortaya
koymakur.

YONTEM: Arasurma DEUTF DPsikiyatri Erken Tani ve Miidahale
Programi (ETAP) ve bipolar bozukluk polikliniginde gerceklestirilmistir.
Aragturmanin rneklemi BB tanust ile takipli 30 kisi, 30 KYR-BB tanili
30 kisiden, 30 saglikli kontrol ve 30 yaratici kontrolden olugmakrtadir.
KYR-BB tanist Bipolar Semptom Gériisme ve Olgegi Prospektif ile
(BPSS-P) ile konmugtur. Bu gruba prodromal psikotik ve negatif bulgular
icin Psikoz Risk Sendromlar: icin Yapilandirilmis Gériigme (SIPS)
degerlendirmesi de yapilmistir. BB tanili bireylerin 6timik oldugu Young
Mani ve Hamilton Depresyon ol¢ekleriyle ortaya konmusgtur. Yaratict
kontrol grubunda hipomanik bulgular Hipomani Soru-Listesi-32
ile taranmigur ve bu 6l¢ek ya da klinik ykiiye dayali siipheli olgular:
diglamak i¢in BPSS-P uygulanmigur. Bilissel islevler Psikiyatride Biligsel
Bozuklugu Tarama Testi (SCIP) ile degerlendirilmistir. Katilimcilarin
kisilik ve mizag ozellikler, 6diil ve cezaya duyarliligi ve biiyitk amagli
ve bagar1 odakli olmasi Biiyiik Bes-50 Kisilik Testi (B5KT-50),
TEMPS-A mizag 6lgegi, Davranigsal Inhibisyon Sistemi / Davranigsal
Aktivasyon Sistemi Olgegi (DIS/DAS) ve Gergeklesmesi Istatiksel
olarak Zor Hedefleri Olma (WASSUP) testleriyle degerlendirilmistir.
Yaratict ugraslarda basari ve ilgini otobiyografik degerlendirilmesi icin
Yaratict Etkinlikler ve Basarilar Envanteri (YEBE) kullanilmustir. Nesnel
yaratcilik testleri olarak gorsel estetik duyarliligini degerlendirmek
icin Gorsel Estetik Duyarlilik Olgegi (VAST), karmasik, yeni ve
siradist gorsel uyaranlari siradan ve simetrik uyaranlara tercih etme
ve diisiinmede orijinalligi degerlendiren Barron-Welsh Sanat Olgegi
(BWAS) ve Uzak Baglanular Testi (UBT) uygulanmisur. Gruplar
arasindaki farklar ANOVA ve kikare testleriyle incelenmigtir. BB ve
KYR-BB gruplarinda yaraticiligin iliski gosterdigi klinik, psikometrik
ve biligsel degiskenler Pearson korelasyon analizleriyle incelenmistir. Bu
gruplarda yarauciligin yordayicilarini daha ayrintili ortaya koymak igin
coklu regresyon analizleri kullanilmigtir. Aragtirmada toplanan verilere
ait etik kurul onay1 Dokuz Eyliil Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulunun 22.09.2021 tarihli 2021/26-33 karar numarast ile alinmustir.

BULGULAR: Gruplar arasinda yas ve cinsiyet acisindan anlamli fark
yoktu. Biligsel islevler (SCIP total) incelendiginde, BB grubunun
performanst KYR-BP ve kontrol gruplarindan anlamli derecede
dusiikein (Tablo 1). Huirs diizeyleri ile ilgili degerlendirmede, gruplar
arast anlamli fark saptand: (F=3,50, p=0,02). BB grubunun (ortalama
(8.5) =90,5 (26,0)) hurs diizeyi saglikli bireylerden (ortalama (S.S) =73,5
(18,3)) belirgin derecede fazlayken, KYR-BB ve yaratict kontrol gruplart



Tablo 1: Gruplara Gére Demografik Ozelliklerin ve SCIP puanlarinin
Karsilastirilmast

Degiskenler n(%) Bipolarl UHR2 Yaratici3  Saghkli4  y2a/ P Post
a /ort.(ss)b (n:31) (n:31) (n: 34) (n:32) Fb Hoc
CinsiyetaKadin  17(5484)  22(76.96) |19 (55.88) 22(68.75) , eoa 0 408
Erkek 14(4516)  9(23.04)  15(44.12) 103125 —°° P
Medeni
Durum a 8(25.80)  10(3225) |13(3823) 9(28.13) , ,oc
Bekar/Partnerli  22(70,97)  20(64,5)  20(58,82) 23(71.87) %7 0,869
Berkar/ partnersiz | 1(3,23) 1(33.3) 1(2,95) 0(0) a
Evli
Calisma
Diiim 8 12(38,70) | 10(32.25) 13 (38.23) 8(25) L776 |4 620
Cahismn 19(61,3)  21(67.75) 21(61,77)  24(75) a
Calismayan
Ogrenim durumu
4 4(12,9) 5(16.12)  0(0) 2625) 6394 (04
i 27(87,1)  26(83.88) 34(100)  30(.9375) a ;
yiiksekokul
Sigara a

17(54.84) | 13(41,94) | 102941) 7(2186) 8559 (¢
kullaniyor 14(45,16)  18(58,06) 24(70,59) 25(78.14) a
kullanmiyor
Alkol
Gtncel a 1(3,23) 13.23)  0(0) 0(0) cae
b 0(0) 13,23)  0(0) 0(0) 2224 10,500

3 5
pogmlilk 30(96,77) 29(93.54) 34(100)  32(100)
Yok/sosyal
Alkol

y 1(3.23) 2(6,46)  0(0) 0(0)

Gegmis a 0(0) 26,46)  0(0) 0(0) ;0*507 0,105
buse 3096,77)  27(87,08) 34(100)  32(100)
bagimlilik
Yok/sosyal
Esrar
S 1(3.23) 13.23)  1(2.94)  0(0) 1032 |( 20,
Disenls 3096,77) 30(96,77) 33(97.06) 32(100) a
Yok
Esrar
Gegmis a 41290)  309.67)  2(588)  1(313) 2417 00
var 27(87.1)  28(90.33) 32(94.12) 31(96.87) a ;
Yok
Adli
Oykii a 1(3.23) 13.23)  0(0) 0(0) 2163 (<30
var 30(96,77)  30(96,77) |34(100)  32(100) a
Yok
Yasb 24235 227(33) 241(41) 222(3.1) 2,545b 0,059
Boy b 172,6 (10,1) 169,1(7.9) 170,8(11,3) 168,8(7.9) 1,069b 0,365
Kilo b 73.6(21.7) 69.4(14.5) 63.8(16.3) 67.7(15.7) 1.809b 0,149
BMIb 243(52)  241(41) 21,6(42) 23,6(51) 2291b 0,082
§°“36 ay galisma ' 4014.87) 645 (11.3) 832 (13.5) 4.1(6.98) 1,038b 0378
Egitim Yih b 149(1,7)  146()  156(17) 147(2.2) 1,865b 0,139

Baba egitim yih b | 10,32(4,47) | 10,25(4.24) 9.47(4.33) | 11,15(4.21) 0.839b 0.475
Anne egitim yili b | 8,90(4.42)  9.19(4.71) |8.38(4.43) 9.90(4.54) 0.646b 0,587

SCIP(6grenme) b 2325 (3.59) 25.12(2.45) 23.94(2.29) 22.7 (4.71) 2.817b 0,042 5;1‘
SCIP(Calisma 5 5 5 5
Bellogi) b 19.45(3.57) | 20,58(2.90) 20.26(3.55) 21.56(1.93) 2,550b 0,059
SCIP(Akicilik) b 15.51(5.00) | 17.67(4.05) 17.55(3.93) 16.28(5.25) 1.633b 0,185
:CIP(Ha“ﬂ“m“) 7,19(1,77)  7.48(1.38) |7.58(1.41) 8.09(1.44) 1945b 0,126
SCIP(Say1 1<3
Sombol) b 11,58(3.28) | 1290(2,62) 13.47(2.36) 13,15(234) 3.072b 0,030 |,
1<2
SCIP(Total) b 76,.48(11,42) 84.12(8.41) 81.64(9.57) 81.5(8.17) 3.555b 0,016 1<3
1<4

bu 2 grubun ortasinda yer aldi (Tablo 2). TEMPS ile incelenen mizag
ozellikleri, KYR-BB grubunda depresif, anksiydz ve siklotimik mizag
ozelliklerinin belirgin derecede artmis olmastyd: (Tablo 2). Kisilik
ozellikleri incelendiginde, KYR-BB grubunda duygusal dengelilik

Tablo 2: Karsilasturmali Gruplarin Yaratucilig Olgen Olgeklerinin ve
Yaraticiligin Yordayicilarint Olgen Olgeklerinin Degerlendirilmeleri (ANOVA)

. X Bipolarl UHR2 Yaratic13 Saglikhi4 Post
Degiskenler ort.(ss) (n:31) (n:31) (n: 34) (n:32) P hoc
VAST 36,77(4,64) | 37.87(4.79) 34.17(5.51) 36,06(18.15) 2,220 0,089
BWAS(R) 37,35(13,17) 32.61(14,39) 37.23(10,62) 29.81(12.71) 2,696 0.049 lz:
WASSUP Total 90,51(25,95) 83(18,72)  81,61(19.89) 73,53(18,26) 3.496 0,018 14

BIS_BAS Davramigsal
Inhibisyon

BIS_BAS Odiile Duyarlilik

19,19(5,57) | 22.35(4,61) 21,38(4,47) |21,68(4,87) 2432 0,068
17,83(2,89) | 17,90(3,26) | 18,14(2,40) | 17,34(2,56) 0475 0,70
13,06(2,06) | 13,67(2.65) 13,14(2,38) |12,68(2,05) 0,986 0,402
1225(3,19) | 12,64(3.06) 12,67(348) |11.43(3,26) 1,008 0,392

BIS_BAS Eglence Arayist
BIS_BAS Diirtii

1<2
TEMPS Depresif 693(3,95) 896(3,77) 4,97(3.48)  7,12(4,03) 597 0,001 ;z
3<4
TEMPS-A Siklotimik 12,35(6,14) | 13,54(3,80) | 10,26(6,22) |10,34(5,39) 2,71 0,047 %;31
TEMPS-A Hipertimik 9.35(5.19)  9.77(4,05)  9.97(4.46) 887(4.81) 0355 0.786
TEMPS-A Irritabl 6.32(4.77)  8,19(5,17)  541(4.18)  6.75(4.89) | 1.909 0.131
1<2
TEMPS-A Anksiyoz 8,03(508) | 12,64(622) 867(627) |1025(623) 3,687 0014 1<4
2>3
BSKT Disa Doniikliik 33,54(6,85) 30.96(7.82) 35.67(6,90) 30.28(8,02) 3.658 0.014 ij
BS5SKT Uyumluluk 40.38(5.44)  38.12(7.30) 37.50(8.61) 37.43(14.06) 0.677 0.568
BS5SKT Sorumluluk 33,25(7.94)  32,099(8.88) 36.50(7) 43,9(53.31) 1,179 0.320
1>2
BSKT Duygusal Dengelilik ~ 28,06(8,35) 1 22.70(7.34) 29.67(8,99) ' 27.13(8,72) 14.082 0,008 2<3
2<4
BSKT Zeka Hayal Giici 37,74(6,44) | 37.58(6.01) 38.47(4,99) 38,12(5,77) 0.153 0927
UBT Total 28,35(14,25) 31.38(10,50) 31.79(11,33) 35.93(11.06) 2.178 0.094
YEBE llgi total 28,61(24,84) 39.29(24,38) 44.94(22,01) 34,56(21,06) 2,961 0,035 1<3
1<3
YEBE Bagsan Total 63,22(52,34) 69.70(45,39) 101,2(46,2)  68.21(39.65) 4.683 0,004 2<3
3>4

boyutunda anlamui derecede diisiik skor saptand: (Tablo 2). Disa
déniiklitk boyutunda, yaratici kontrol grubun skoru anlamli derede
yitksekken, BB grubu yaratict kontrol ile diger 2 grup arasinda bir skor
ald: (Tablo 2).

Yaraticilikla ilgili nesnel degiskenler incelendiginde, BWAS igin gruplar
arasinda anlamli fark saptanmisur (F=2.7, p<0.05). BB (ortalama
(S.S) =37.4 (13.2)) ve yaratict kontrol (ortalama (S.S) =37.2 (10.6))
grubunun istatistiksel olarak sagliklilardan (ortalama (S.S) =29.8 (12.7))
daha yiiksek puanlar aldigi saptanmusur. KYR-BB (ortalama (S.S)
=32.6 (14.4)) grubunun BB/yaratic1 kontrol ile saglikli grup arasinda
puanlar aldig1 saptanmustir. Yaratcilikla ilgili otobiyografik degiskenler
incelendiginde, YEBE-ilgi degerlendirmesinde gruplar arasinda anlamli
fark saptandi (F=2.96, p=0.03). Bu degerlendirmede yaratict kontrol
grubunun (ortalama (S.S): 44.9 (22.0)) performanst BB grubundan
ortalama (S.S): 28.6 (24.8)) anlamli derecede yiiksekei. KYR-BB
grubunun skoru da (ortalama (S.S): 39.3 (24.3)) saglikli kontrol ve BB
grubundan yiiksek olmaya egilimliydi (Tablo-2).

Korelasyon analizlerinde KYR-BB grubunda, bilissel islevler VAST
(r=0.38, p=0.03) ile pozitif olarak iliskiliyken, premorbid zeka UBT ile
anlamli derecede iligkiliydi (r=0.42, p=0.02). BWAS da yaratci yanitlar
DIS/DAS eglence arayistyla pozitif (r=0.45, p=0.01), prodromal negatif
bulgularla ters yonde iligkiliydi (r=-0.43, p=0.02). YEBE llgi puaninin
kisilik boyutlarindan disaddniikliik (r=0.44, p=0.01), aciklik/zeka-hayal
giicii (r=0.58, p=0.001) ve prodromal manik bulgularin siddeti (r=0.47,
p=0.009 pozitif olarak iliskiliydi. YEBE-Basar1 puant da BSKT Aciklik/
Zeka Hayal Giicii puani (r=0.39, p=0.03) ve prodromal manik bulgularin
siddeti (r=0.42, p=0.02) ile pozitif yonde iligki gosterdi. YEBE-Ilgi icin
yapilan ¢oklu regresyon analizinde model anlamliyd: (F=5.98, p=0.002,
Adjusted R2=0.41) ve prodromal manik bulgularin siddeti ve kisilik
ozelliklerinden  agiklik/zeka-hayal giicii anlamli yordayicilar olarak
bulundu. BWAS igin yapilan ¢oklu regresyon analizi i¢cinde model
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anlamliydi (F=3.39, p=0.01, Adjusted R2=0.37) ve DIS/DAS eglence
arayisinin fazla olmast, DIS/DAS édiile duyarlilik ve prodromal negatif
bulgularin az olmasi yaraticiligin anlamli yordayicilartyd:.

BP grubunda yiiksek bulunan BWAS icin yapilan korelasyon
analizlerinde, bu degisken DIS/DAS Davranigsal Inhibisyon puani
ile pozitif (r=0.49, p=0.006), TEMPS hipertimi ile negatif (r=-
0.42,p=0.02) y6nde iliskili oldugu saptanmigtur.

TARTISMA ve SONUC: Calismamuzdaki bulgular degerlendirildiginde
BB tanili kisilerin ve yaratict kontrol gruplarinin saglikli kontrollerden
farkli olarak sira digt ve yeni gorsel uyaranlari tercih ettiklerini ve
bu agidan benzer olduklarini gostermektedir. Bu durum ozellikle
davranugsal inhibisyonu belirgin ve hipertimik olmayan BB tanili bireyler
i¢in dogrudur. Benzer bir egilim, bipolar bozuklugu icin klinik yiiksek
riski olan gruptaki bazi bireyler, dzellikle prodromal negatif bulgular
olmayan ve yenilik arayigst yliksek olan kisiler igin gegerli olabilir. Daha
da énemlisi KYR-BB, yaratci etkinliklere saglikli kontrollerden daha
cok ilgi gostermeye egilimli olabilir. Bu durum 6zellikle disa doniik ve
agtk/zeka-hayal giicti kisilik boyutlarini igin belirgin KYR-BB tanili
genglerde belirgindir. Klinik olarak daha da 6nemli bir nokta, prodromal
manik bulgularin siddetinin KYR-BB de yaratict ugraslarla ve artmig
yaraticilikla iligkili olmasidir. Bu durum bir yandan bipolar bozukluk
riskinin getirdigi pozitif 6zellikler arasinda sayilabilir. Diger yandan,
yardim arayan ve esikalu hipomanik bulgu 6ykiisii veren genglerde
yaratict ugraglar ve artmus yaraticilik izlemde bipolar bozukluk riskiyle
iligkili olabilir. Bipolar bozukluk icin klinik yiiksek risk grubunda
yaratcilhgin uzun dénem seyirle iligkisini inceleyecek uzunlamasina
caligmalara ihtiyag vardir

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Yaraticilik, Prodrom, Yiiksek
Risk
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ABO-005 [Anksiyete, Obsesif Kompulsif ve lliskili
Bozukluklar]

Tedaviye Yanitsiz Obsesif Kompulsif Bozukluk
Hastalarinda Anterior Kapsiilotomi Sonrasi izlem

Calismasi

Sibel Elmas’, Ragit Tiikel’

Dr., IU Istanbul Tip Fakiiltesi Ruh Sagligr ve Hastaltklars Anabilim Dals,
Istanbul

2Prof. Dr., 1U Istanbul Tip Fakiiltesi Rub Saghgs ve Hastaliklar: Anabilim
Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), yineleyici
obsesyonlar ve/veya kompulsiyonlarin goriildiigii, genellikle siiregen,
kimi zaman da epizodik gidis gdsteren, kisinin giinliik islevlerini
belirgin olarak etkileyen bir hastalikur. OKB'de tedaviye yanitsizlik
klinik acidan &nemli bir sorundur. Cogu hasta, ila¢ tedavisi ve biligsel
davranigct terapi ile OKB belirtilerinde iyilesme yagasa da, hastalarin
yaklastk %30 ila %401 bu tedavi uygulamalarina yanit vermemektedir
(Lai ve ark. 2020). OKB'de siddetli bir seyir, tedaviye yanitsizlik ve ileri
diizeyde bir islevsellik kayb: mevcut oldugunda, tedavi yaklagimlarinin
son basamag olarak ndroablasyon uygulamalari giindeme gelmektedir.
Cesitli caligmalarda, tedaviye yanit vermeyen OKB'li hastalarda, internal
kapsiilin 6n kolunda iki tarafli lezyon olusturarak gerceklestirilen
anterior kapsiilotomi ile olumlu sonuglarin alindig bildirilmistir. Sekiz
calismada yer verilen kapsiilotomi uygulanmis 112 OKB’li hastanin
tedavi etkinligi acisindan degerlendirildigi bir arastirmada, Yale-Brown
Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (YBOKO) puanlarinda 12 aylik
izlemin sonunda %55, 60 aylik izlem sonunda %57 oraninda azalma
saptanmistir (Brown ve ark. 2016). Genis kapsamli bir gézden gecirme
calismasinda, anterior kapsiilotomi uygulanan OKB hastalarinin
%73tinde  YBOKO puanlarinda  %35ten fazla azalma olarak
tanumlanan klinik yanit saptanirken, %24’iinde remisyon (YBOKO
puani < 8) goriildiigii bildirilmistir (Pepper ve ark. 2019). Siddetli
ve tedaviye direngli OKB hastalarinda néroablasyon uygulamasinin
sistematik gézden gecirme ve meta analiz sonuglarina gore, kapsiilotomi
igin tedavi yamitt (YBOKO puaninda > %35 azalma) orani %59
bulunmustur (Lai ve ark. 2020). Tedaviye yanitsiz OKB hastalarinda
anterior kapsiilotomi uygulamasinin sonuglarinin  degerlendirildigi
geriye ddniik bir calismada, hastalarda OKB belirtilerinin yani sira
depresyon ve anksiyetenin de anlamli diizeyde iyilestigi gosterilmistir
(Liu ve ark. 2017). Peker ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, gama ventral
kapsiilotominin uygulandigi tedaviye diren¢li 21 OKB’li hastadan
15’inin tedaviye yanit verdigi (YBOKO puaninda azalma = 35), 7’sinin
remisyona girdigi (YBOKO puani < 8) bildirilmistir (Peker ve ark.
2020). Ulkemizde OKB hastalarinda anterior kapsiilotomi uygulamas
sonrast diizenli araliklarla izlemlerin yapildigi uzunlamasina caligma
sayist oldukea azdir. Calismamizin amact klinigimizde farkli dsnemlerde
tedaviye yanitsiz OKB hastalarinda uygulanan anterior kapsiilotominin
etkinligini uzun siireli hasta izlemi iizerinden degerlendirmektir.

YONTEM: Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ruh Saglig:
ve Hastaliklart Anabilim Dalr’nda tedavisi siirerken, 2007-2017 yillart
arasinda ayni fakiiltenin Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalr’'nda
anterior kapsiilotomi uygulanan yedi OKB tanili hastadan diizenli
olarak izlem goriismelerine gelen alt hasta calismaya alindi. Etkin doz en
az 12 hafta kullanilan biri klomipramin olmak tizere ii¢ farkli serotonin
gerialim inhibitériine, dopaminerjik, serotonerjik ve glutamaterjik
sistem {izerine etkili ilaglarla yapilan giiglendirme tedavilerine yanit
vermeyen hastalara, psikiyatri, néroloji ve nérosiriirji uzmanlarindan
olusan bir kurulun degerlendirmesi sonrasi anterior kapsiilotomi
uygulandi. Hastalar anterior kapsiilotominin hemen 6ncesinde ve
sonrasindaki 1., 3., 6., 12., 24., 36. aylarda ve son olarak 2022 yili iginde
degerlendirildi. Calismada YBOKO, Hamilton Depresyon Olgegi



(HDO), Hamilton Anksiyete Olgegi (HAO) ve Klinik Global Izlenim
(KGI)- Hastalik Siddeti 6lgekleri kullanildi. YBOKO puaninda %35
ya da daha fazla azalma tedaviye yanit olarak, %25 ile %35 arasinda bir
azalma ise tedaviye kismi yanit olarak degerlendirildi. Ttiim hastalardan
yazili aydinlatilmis onam alindi. Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulwndan 17.05.2022 tarih
871645 sayili yazi ile Etik Kurul onay: alindi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamast 52,3 olup, 5’ (%83,3) kadind:.
Ortalama hastalik siiresi 28,3 yildi. Anterior kapsiilotomi uygulamas:
oncesindeki déneme iligkin degerlendirmelerde, tiim hastalarda
bulas obsesyonlari ve temizleme kompulsiyonlari, bes hastada coklu
obsesyonlar, tim hastalarda major depresif bozukluk estanist vard.
Hastalarin her birinin birden ¢ok kez psikiyatri servisine yatis Sykiisii
vardt. Anterior kapsiilotomi éncesinde ii¢ hastaya OKB’ye yonelik
psikoterapi uygulanmis ancak etkili olmamisti. Bes hastanin intihar
girisimi Sykiisii mevcuttu. Anterior kapsiilotomi uygulamasi sonrasina
iliskin degerlendirmelerde hastalarin ikisi (%33,3) yanut verirken, ikisi
(%33,3) kismi yanit vermis, iki hasta (%33,3) ise yanit vermemistir.
YBOKO puanlari, tedaviye yanit veren iki hastadan birinde birinci
yiin sonunda, digerinde ikinci yilin sonunda sifirlanmistur (Tablo
1). lzemde YBOKO puanlarindaki degisikliklerin HDO, HAO ve
KGI-Hastalik Siddeti puanlarindaki degisiklikler ile paralel seyrettigi

gdzlenmistir.

Tablo 1: OKB’li hastalarda anterior kapsiilotomi sonrastnda YBOKO
puanlarindaki degisimler
Degerlendirme 1. hasta 2. hasta 3. hasta 4. hasta 5. hasta 6. hasta
Anterior
kapsiilotominin 31 39 38 32 38 40
hemen dncesi
1.ay 29 23 38 32 38 38
3.ay 29 2 39 36 38 39
6. ay 27 1 40 28 38 39
1yl 27 0 40 22 37 35
2.l 28 0 40 0 37 32
3.yl 27 0 38 0 34 31
Giincel (2022) 21 0 38 0 32 16
YBOKG: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgedi

TARTISMA ve SONUC: Calismamizin bulgulari literatiirii destekler
nitelikte olup anterior kapsiilotominin siddetli ve tedaviye yanitsiz kimi
OKB hastalarinda etkili bir tedavi segenegi oldugunu géstermekeedir.
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[ABO-006] [Genclik Psikiyatrisi]

Ergenlikten Beliren Yetiskinlige Gegiste Depresyon
ve Intihar Davraniginin Gidisi ve Gelisimsel Baglamu:
Boylamsal Bir Caligma

Hazal Yagmur Yilancioglu', Tezan Bildik', Sebnem Pirildar?,
Zeki Yiincii', Umut Kirle, Birsen Sentiirk Pilan', Cigdem Yektag?®,
Arkun Tatar?, Ipek Inal Kaleli', Nurhak Dogan'

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Rub Saghgs ve Hastaliklar:
Anabilim Dals, Izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Sagligr ve Hastaliklarr Anabilim Dals,
Lemir

3Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Rub Sagligs ve
Hastaliklar: Anabilim Daly, Istanbul

“Manisa Celdl Bayar Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Béliimii/
Gelisim Psikolojisi Anabilim Dali, Manisa

SEge Universitesi Madde Bagimlilig: Toksikoloji ve Ilag Bilimleri Enstitiisii,
Lzmir

GIRIS ve AMAGC: Ergenlik déneminde depresyon gegiren bireylerin,
hastaligin  tekrarlayict dogast ve komorbiditelerin eklenebilmesi
nedeniyle tanisal siireglerinin izlenmesi gerekmektedir. Ergenlik
déneminde depresyon geciren ve intihar girisiminde bulunan bireylerin,
beliren yetiskinlige degin tanisal gidisatlarinin incelendigi ve intihar
girisimleri ile iligkili olan kimlik duygusu, duygusal 6zerklik ve ebeveynle
olan iliskiler gibi gelisimsel kavramlarin ele alindigs caligmalarin sinirl
sayida oldugu goriilmektedir. Arastirmamizda, ergenlik déneminde
klinigimize bagvuran ve majér depresif bozukluk (MDB) tanust alan
hastalarin, beliren yetigkinlik déneminde mevcut psikopatolojilerinin
degerlendirilmesi Orneklemin
(ergenlikten beliren yetiskinlige) depresyon siddeti ve kimlik duygusu,
duygusal 6zerklik, geng-ebeveyn iliskileri gibi gelisimsel kavramlarinin

amaglanmustir. izlem  siiresince

seyrindeki degisikliklerin ortaya konulmast ve hastalarin yasam boyu
intihar girisiminde bulunma durumlarina gére sosyodemografik
ozellikleri, depresyon siddetleri, islevsellik diizeyleri, yasam kaliteleri ve
beliren yetiskinlik dénemi zelliklerinin kargilagtirilmas: planlanmustir.
[ntihar girisiminde etkisi olabilecek kimlik duygusu, duygusal 6zerklik
ve geng-ebeveyn iliskileri gibi gelisimsel kavramlarin degerlendirilmesi
amaglanmistr. Ek olarak beliren yetiskinlik donemine degin bir bireyin
intihar girisimi yapmis olmasinda etkili olabilecek, 6ngoriicii faktdrlerin
saptanmast amaglanmustir. Katilimeilarin psikiyatrik takip 6zelliklerinin
de degerlendirilmesi yapilacakuir.

YONTEM: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dalr’nda 2013 yilinda Prof.Dr.Tezan
Bildik'in danismanliginda yiiriitiilmiis olan, Do¢.Dr.Cigdem Yektag'in
“Depresyon Tanili Kiz Ergenlerde Intihar Davranisinin Dogast ve
Gelisimsel Baglami: Kimlik Duygusu, Ergen-Ebeveyn Iliskileri ve
Duygusal Ozerklik” adli tez aligmasinin devami niteliginde bir ¢alisma
planlanmistr. 2013 yili tez ¢aligmasina K-SADS yar1 yapilandirilmig
tanusal goriismesi ile MDB tanist konan 94 kiz ergen hastanin dahil
edildigi goriilmiistiir. Hastalara arsiv dosya kayitlari {izerinden
ulagilmaya caligilmis ve ¢alismaya kaulmayr kabul eden 54 hasta ile
izlem calismast tamamlanmigtir. Caligmaya kaulan hastalarin goniilla
onamlari alinmistir. Hastalarin, izlemin baginda ve sonunda olmak
tizere 2 zaman noktasinda degerlendirmeleri yapilmustir. 2012 yilina
ait veri setinde ¢alismaya katlan hastalarin, Beck Depresyon Olgegi
(BDO), Duygusal Ozerklik C)lgegi (DOO), Anne-Baba Ergen Iliski
Envanteri (PARQ), Kimlik Duygusu Degerlendirme Aract (KDDA),
Ozkiyim Degerlendirme Formu (ODF), Cocuk Yasam Kalitesi Olgegi
(KIDDO-KINDL) skorlari yer almaktadir. fzlem sonunda (2022)
hastalara BECK Depresyon Olgegi (BDO), Duygusal Ozerklik Olgegi
(DOO), Anne-Baba Ergen lliski Envanteri (PARQ), Kimlik Duygusu
Degerlendirme Aract (KDDA), Ozkiyim Degerlendirme Formu (ODF)
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tekrar uygulanmigtir. Ayrica Beliren Yetigkinlik Olgegi (BYO) ve Yagam
Kalitesi Olgegi (SF-36) uygulanmustir. Hastalarin SCID-5 ile tanusal
degerlendirmeleri yapilmistir. Global Degerlendirme Olgegi (GAS) esas
alinarak islevsellik diizeyleri kaydedilmistir. Mevcut tanilar ve iglevsellik
diizeyleri, 3 yetiskin psikiyatristi ve 2 ¢ocuk-ergen psikiyatristinden
olusan bir jiiriye sunularak dogrulanmusur. Etik kurul onayr Ege
Universitesi Tibbi Arastirmalar etik kurulundan alinmig olup karar
numarast 22-1.1T/41dir.

BULGULAR: 2013 yilinda tez calismasina alinan 94 hastadan
54’intin izlemi tamamlanmistir. Calismaya katilamayan hastalar ve
caligmaya alinan hastalarin bazal klinik karakeeristik ozelliklerinin
benzer oldugu, izlemdeki kayiplar nedeniyle homojenizasyonun
etkilenmedigi saptanmustir.  Calismayr tamamlayan 54 hastanin
izlemin baginda tamami MDB tanist almistir. 54 hastanin izlemin
sonunda SCID-5 yart yapilandirilmis tanisal goriismesine gore 43’
(%79,62) en az bir psikiyatrik bozukluga sahiptir. Hastalarin 51’i
(%94,44) izlem sonuna degin ikinci bir depresif epizot gecirmistir.
[zlemin sonundaki degerlendirmede, hastalarimizin 19 (%35,18) unun
simdiki tanisinin MDB oldugu saptanmistir. Bes (%9,25) hastamizda
depresyonun  siiregenlestigi,  distimik  bozukluga  donistigi
saptanmustir. [zlem siiresince, daha énce bipolar bozukluk teshisi
olmayan, ilk atak ergen depresyonu geciren 54 hastadan BPB’a déniisen

Tablo 1: Izlemin baginda majér depresyon tanili olan tiim 6rneklemin (n:54)
10 yillik izlem sonundaki SCID-5 tanilart

Tam N (%)
Herhangi Bir Psikiyatrik Tani 43 (79,62)
Major Depresif Bozukluk (Giincel) 19(35,18)
izlem Boyunca En Az ikinci Kez Major Depresif Dénem Oykilsii 51 (94,44)
Siiregen Depresif Bozukluk (Distimi) 5(9,25)
Bipolar Bozukluk Tip 2 6(11,11)
Psikotik Bozukluk 1(1,85)
Alkol Kullanim Bozuklugu 2(3,70
Panik Bozukluk 4 (7,40
Sosyal Anksiyete Bozuklugu 2(3,70
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 12 (22,22)
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 4(7,40)
Eriskin Dikkat Eksikligi/ Hareketlilik Bozuklugu 19 (35,18)
Uyum Bozuklugu 3(5,55)

*Bir kisi birden fazla tan: alabildigi icin toplam say: 6rneklem sayisindan fazladir.

hasta sayist 6 (%11,11)dir. On sekiz (%33,33) hastamizin, beliren
yetiskinlik doneminde anksiyete ve iliskili bozukluklara sahip oldugu
bulunmustur. Hastalarimizin 19 (%35,18)’u eriskin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite (DEHB) tanisi almustr. Ergenlikten beliren yetiskinlige
olan siiregte hastalarin BDO (p<0,001), KDDA (p<0,001) ve PARQ
genel anlagmazlik-catisma (p=0,003) puanlarinin  anlamli  olarak
azaldigt saptanmistir. Izlem siiresince DOO bireylesme(p<0,001) ve
ebeveyne bagimli olmama (p=0,006) puanlarinin anlamli olarak arttig
saptanmugtir. {zlem sonunda, caligmayi tamamlayan 54 hastaya son 12
ay igerisinde intihar girisimi yapip yapmadiklar: ve intihar diisiinceleri
sorulmugtur. Son bir yilda hicbir hastanin intihar girisiminde
bulunmadig tespit edilmistir. Calismamizda izlem sonunda 54 hastanin
9 (%16,6)’unda mevcut intihar disiincesi oldugu goriilmiistiir.
[zlemi tamamlanan hastalar, yasam boyu intihar girisiminde bulunup
bulunmadiklarina gore 2 grupta incelenmistir. Yirmi iki hastanin yasam
boyu intihar girisimi yokken, 32 hastanin en az bir kez intihar girisimi
bulunmaktadir. Yagam boyu intihar girisiminde bulunan grupta BYO
olcegi puani anlamli olarak diisiik saptanmustir (p=0,043). Yasam boyu
intihar girisiminde bulunmus olmanin GAS, BDO, YK, DOO, PARQ,
KDDA puanlarinda, gruplar arasinda farklilik yaratmadigs saptanmustr.
Yasam boyu intihar girisimi &ykiisii olan kisilerin ulagilan egitim
diizeyinin daha diisitk oldugu saptanmustir (p=0,049). Yasam boyu
intihar girisimi dykiisii olan kisilerin ergenlik dénemi bagvurularinda,
intihar diisiincelerinin (p=0,002), étke patlamas: (p=0,014) ve kendine
zarar verme davranislarinin (p=0,043) daha ¢ok goriildiigii saptanmugtir.
Cocuk psikiyatrisine daha erken yasta bagvuru yapmanin (p=0,027, OR:
0,396) ve ergenlik déneminde evden-okuldan kagma davranislarinin
(p=0,024, OR: 5,910) yasam boyu intihar girisiminde bulunma i¢in
ongordiiriicii oldugu tespit edilmigtir. Calismamizda kaulimcilarin
%88,9’u psikiyatrik destege ihtiya¢ duydugunu belirtmistir. Liseden
sonra psikiyatri hizmetine bagvuru yapan hasta orani %46,3 (n=25)
olarak saptanmustir. Hastalarin %20,4’tiiniin mevcut psikiyatri takibinde
oldugu goriilmistiir.

TARTISMA ve SONUC: Orneklemin ¢ogunda depresyonun
tekrarlamasi, beliren yetiskinlikte psikososyal kayiplar ve intihar riski
agisindan énem tagimaktadir. Calismamizin érnekleminin sinirli olmast
nedeniyle, MDB’nin gidisat: ve diger tanilara déniisiimii konusundaki
verilerimiz de sinirhidir. Ergenlikten beliren yetigkinlige gelisimsel
agidan degerlendirilen hastalarimizda, kimlik duygularinin zaman
icerisinde ilerledigi goriilmektedir. Aileleriyle olan ¢atgmalar agisindan,
siirecte catisma diizeyinin azaldigi saptanmustir. Duygusal kopmay:
temsil eden, DOO bireylesme sonuglarinin siiregte artmig olmast,
hastalarimizin ¢atisma ortamini adaptif beceriler olmaksizin, kisiler aras
baglarin zayiflamasi sonucu azaltmis olabileceklerini diisiindiirmektedir.
Uygun baglarin kurulamamasi, ileriki yasamda yalnizlik ve izolasyona

Tablo 2: Izlem siiresince BECK depresyon skoru ve gelisimsel verilerin seyri
izlem Siiresince depresyon siddeti Yasam Boyu intihar Girigimi Olmayan Yasam Boyu intihar Girigimi Olan
ve gelisimsel verilerin seyri (n=22) (n=32)

2012 ortxss 2022 ort+ss 2012 ortxss 2022 ort+ss Etkilesim p Zaman p Grup p
BDO 26.77+10.23 13.77+10.20 30.78+12.50 15.16+9.36 ,523 <0,001 ,216
KDDA 80.14+17.46 67.32+£24.65 84.72+21.61 65.41+21.53 ,459 <0,001 744
PARQ-Genel Anlasmazlik 6.32+4.57 4.86+4.77 8.25 +4.85 4.38+4.38 ,164 ,003 ,455
PARQ Bitiinlik 7.59+3.29 8.05+3.70 6.16+3.46 7.69+3.81 377 ,107 ,259
DGO Toplam 49.00+7.02 52.18+8.61 49.31x7.95 51.91+9.57 ,852 ,071 ,852
DO Bireylesme 10.91+2.24 13.45+3.47 10.38+1.83 12.88+3.66 ,970 <0,001 ,297
DOO Ebeveyne bagimli olmama 10.05+1.68 10.73+2.29 9.63+2.18 11.06+2.14 314 ,006 ,924
DOO Ebeveynin deidealizasyonu 14.18+2.89 14.50+3.26 14.97+4.08 14.13+3.54 ,245 ,597 ,809
DOO Ebeveyni insan olarak algilama 13.86+3.34 13.50+2.87 14.34+3.32 13.69+2.79 ,826 ,446 ,538
Istatiksel olarak anlamliligr olan iliskiler kaln punto ile gosterilmistir. BDO: BECK Depresyon Olgegi, KDDA: Kimlik Duygusu Degerlendirme Aract, PARQ: Anne Baba Ergen Iliski
Envanteri, DOO: Duygusal Ozerklik Olgegi
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neden olarak depresyon ve intiharin tekrarinda etkili olabilmektedir.
Tamami ergenlik depresyonu gecirmis olan hastalarimizda, yasam
boyu intihar girisimi Sykiisii olanlarin, depresyon siddeti, islevsellik
diizeyleri, yasam kalitesi, kimlik duygusu, duygusal ézerklik, ebeveynle
olan catisma diizeyi agisindan yasam boyu intihar etmeyen bireylerden
farklilagmamasi, depresyonun intihar girisimi olmasa da kisi {izerinde
etkilerinin mevcut olabilecegine isaret etmektedir. Pek ¢ok agidan
benzer olan gruplarimiz, beliren yetiskinlik 6zelliklerini tasima ve
ulasilan egitim diizeyinde farklilasmistir. Yasam boyu intihar girigsimi
yapan bireylerin icinde bulunduklar: gelisimsel dénemin &zelliklerini
yeterince tastmadiklari ve ulagilan egitim seviyesinin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Intihar girisiminin, gelisimsel evrenin 6zellikleri iizerine
olumsuz bir etkisi olmus gibi gériinmektedir. Kiz ergenlerin, yasam
boyu intihar girisiminde bulunmasini dngdriicii faktorlerin, ergenlikte
evden okuldan kagma ve erken yasta gocuk psikiyatrisi bagvurusu olarak
saptanmast, bu faktdrlerin gelecekteki intihar girisimi agisindan gizli
kalan risk fakeorleri olabilecegini diisiindiirmiistiir. Izlem siiresince
katllimeilarin psikiyatrik destege ihtiya¢ duyma oranlarinin yiiksek,
psikiyatri takibinde kalma oranlarinin diisitk olmasi, gegis siirecine
déniik psikiyatri hizmetinde yeni adimlar atilmasinin, sistemdeki
kayiplar1 engellemek agisindan faydali olabilecegini géstermekeedir.
Grubun ¢ogunlugunda ruhsal sikintlarin devam etmesine ragmen,
yillar icerisinde ¢ogu hastanin psikiyatri takibinden ¢ikmus olmast,
ergenlikten beliren yetiskinlige gecisteki psikiyatri hizmetinin kesintisiz
devam ettirilmesi i¢in yeni kapsayict modellere ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Major depresif bozukluk, intihar girisimi, beliren
yetiskinlik, kimlik duygusu, duygusal 6zerklik, boylamsal ¢alisma
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ABO-007 [Adli Psikiyatri]

Sug Isleyen Sizofreni Spektrum Bozuklugu
Hastalarinda Zorunlu Yatis Sonrast Uzun Etkili
Antipsikotiklerin Tedavi Uyumu, Klinik Gidis ve
Yineleyici Sug i§leme Uzerine Etkisi: Ug Yillik Ayna-
Goriintii Caligmasi

Yasin Hasan Balcioglu, Sinem Ozdemir, Fatih Oncii,

Ahmet Tiirkcan

Bakirkoy Prof: Dr. Mazhar Osman Rub Saglig ve Sinir Hastaltklar: Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarinda
antipsikotikler tedavinin koge tasi olup antipsikotik tedaviye uyumsuzluk
hastalarda bozulmus islevsellik, sik relaps, sik hastane yatsi, daha yiiksek
mortalite ve morbidite, magdur olma ve artmis siddet davranigi gibi bir
dizi olumsuz sonugla iliskilendirilmistir (Novick ve ark. 2010). Adli
psikiyatrik popiilasyonda ise antipsikotik tedaviye uyumun yineleyici
sug isleme riskini azalttg bilinmektedir. Alkol/madde kullanimu, egitim
diizeyi, diisiik sosyal destek, yetersiz icgorii ve pozitif semptomlarin
siddeti gibi sosyodemografik ve klinik etmenlerin yani sira fazla yan etki
ve glinlitk kullanilan doz siklig1 ve miktarinin yiiksekligi gibi fakedrler
de bu hastalarda tedavi uyumunu bozmaktadir (Nosé ve ark. 2003).
Tedavi uyumunun tam olarak izlenmesini saglayan ve yanlis kullanim
riskini azaltan bylece ilacin hasta tarafindan kullanilmasinin daha emin
bir yolu olan uzun etkili antipsikotik (UEAP) ilaglar sizofrenide oral
antipsikotiklere (OAP) kiyasla yeniden hastane yatssi, relaps, herhangi
sebeple ila¢ birakma oranlarinda azalma ile iligkilidir (Leucht ve ark.
2011). Ancak &zellikle adli psikiyatrik popiilasyonda UEAP’lerin klinik
etkinligini aragtiran ¢alismalarin azlif1 géze carpmaktadir. Bu nedenle 3
yillik ayna-goriintii tasarimli bu calismada sizofreni spektrum bozuklugu
tanilt ve sug¢ islemis hastalarin zorunlu yaurilarak tedavisi sonras
tedaviye UEAP eklenmesinin tedavi uyumu, hastane yatst ve yeniden
sug islemeye etkisinin olup olmadiginin arastirilmast amaglanmustr.

YONTEM: Isledikleri su¢ nedeniyle Tirk Ceza Kanunuwnun 57/1.
Maddesi uyarinca haklarinda verilen akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri
karari geregince yatirilarak koruma ve tedavi (KT) altina alinan ve zorunlu
ayaktan ubbi takip ve kontrol sartiyla 1 Ocak 2016 — 31 Aralik 2018
tarihleri arasinda en az bir antipsikotik tedaviyle taburcu olmug, DSM-5
tan1 Slciitlerine gore “Sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla giden diger
psikiyatrik bozukluklar” tan: kriterlerini kargilayan 18-65 yas arasindaki
hastalar 3 yillik ayna gériintii tasarimindaki caligmaya dahil edilmistir.
Baglangic taramasinda 689 hasta tespit edilerek tubbi kayitlari incelenmis;
yaus siiresince antipsikotik tedavi modalitesinin yeterli siire kullaniminin
saglanmast amaciyla 1 aydan kusa siire yatan veya taburculuk éncesi son 1
ay icerisinde tedavi modalitesi degisen (n=340), gecmiste UEAP kullanan
(n=195), yetersiz dosya bilgisi olan (n=5) ve taburculuk sonrast 3 yil
icinde vefat eden (n=36) hastalar ¢ikanilmistir. Kalan hastalara ve yasal
temsilcilerine veya yakinlariyla irtibata gecilmis; ulagtlamayan veya yeterli
bilgi temin edilemeyen (n=26) ve bilgilendirilmis onam alinamayan
(n=0) olgular ¢ikarilarak ¢alisma grubu 81 hastadan (72 erkek, 9 kadin)
olusturulmugtur. Calisma verileri hastane tibbi dosyasi, elektronik
ubbi kayitlar ve hasta/aile goriismeleri vasitastyla olusturulmustur.
Hastalar taburculuk tedavisinde UEAP olup olmamasina gore
gruplandirlmustr (OAP [n=46] vs. UEAP + OAP [n=35]). Calisma
icin T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alinmisur (Tarih: 24.12.2021 - Sayr: 21/616).
KT (indeks) yatist dncesi 3 ve taburculuk sonrasi 3 yil icerisinde etkinlik
degiskenleri olarak hastane yatis sayist ve siiresi, sug sayisi, tedavi uyum
diizeyi, > 1 epizod alkol/madde kullanim bozuklugu (AKB/MKB) ve
intihar girisimi varlig kargilastinilmisur. Antipsikotik tedavi uyumu,
aragtirmacilar tarafindan  geligtirilen 3 puanli kodlama sistemiyle
(uyumsuz [1], kismen uyumlu [2], uyumlu [3]) belirlenmis; indeks
yatig oncesi 3 yillik siirenin tamaminda veya %75’inden fazlasinda
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uyumsuzlugu olanlara 1 puan, siirenin %25-75'inde uyumsuzlugu
olanlara 2, %25’inden azinda uyumsuz olanlara 3 puan kodlanmustir.
Indeks yatg sonrast 3 yillik siire igin yapilmast planlanan zorunlu
ayaktan tibbi kontrol periyotlarinin (ardigik iki adli kontrol arasindaki
siire) toplam sayisinin %75-100"tinde antipsikotik tedavi uyumsuzlugu
olan hastalara 1, %25-75 arasi uyumsuzlugu olanlara 2, %25’inden
azinda uyumsuz olanlara 3 puan verilmigtir. Bir ubbi kontrol periyot
siiresinin - 6nemli bir kisminda antipsikotik tedavi uyumsuzlugu
durumunda (yazilan regetenin alinmamasi veya eczaneden alinan ilacin
kullanilmamast) séz konusu periyodu “antipsikotik tedaviye uyumsuz
periyot” olarak degerlendirilmistir. Grup verilerinin kargilagturilmasinda
ki-kare, Mann-Whitney U veya Student’s t- testleri, +3/-3 yil verilerinin
kargilastirilmasinda  McNemar,  paired-t, veya Wilcoxon testleri,
taburculukta UEAP eklenmesini, tedavi uyumundaki degisimi ve yats
sonrasi tedavi uyumunu yordayan fakedrlerin incelenmesinde regresyon
analizi kullanidmigtir.

BULGULAR: Taburculuktaki yas, egitim diizeyi, cinsiyet ve diger
sosyodemografik degiskenler ile hastalik baslangic yast, ilk sug yast,
toplam sug sayisi agisindan OAP ve UEAP + OAP gruplart arasinda
anlamli fark saptanmamugtir. UEAP + OAP grubunda sizofreni tanisi
varhg daha yiiksek (%45,7 vs. %23,9, p=0,039), indeks yaus aninda
kétii tedavi uyumu daha sik (%93,4 vs. %71,7, p=0,009) ve indeks yaus
stiresi daha uzundur (7,1 vs. 2,98 ay, p=0,009). Indeks yatg sonrast 3
yil icinde etkinlik degiskenleri arasinda yalnizca tedavi uyumu diizeyi
UEAP + OAP grubunda OAP grubuna gore anlamli yiiksektir (2,54
vs. 2,09, p=0,020). -3/+3 yil kargilastirmasinda her iki grupta da yats
sayist ve siiresi ve sug sayist azalmig, tedavi uyumu artmugtir (Tablo 1).
Sonug degiskenlerindeki degisimler (A) kargilasurildiginda ise yalnizca
tedavi uyumundaki degisimin UEAP + OAP grubunda OAP grubuna
gore yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,001). Cok degiskenli regresyon
analizlerine gdre taburculukta UEAP eklenmesini indeks yatis aninda
kotii tedavi uyumu (B=5,735, p=0,033); tedavi uyumundaki degisimi
taburculukta UEAP verilmesi ($=0,314, p=0,001) ve yatis dncesi (-3 yil)
tedavi uyumu (=-0,341, p=0,002); yatis sonrasi tedavi uyumunu ise
taburculukta UEAP verilmesi (f=0,415, p=0,045) ve yatis oncesi (-3 y1l)
tedavi uyumu ($=0,471, p=0,003) yordamaktadir. Taburculukta ikinci
kusak UEAP verilen hastalarda (n=12) birinci kusak UEAP verilenlere
(n=23) gore +3 yillik tedavi uyumu diizeyi daha yiiksektir (p=0,009).

TARTISMA ve SONUGC: Adli psikiyatrik yats sirasinda kot tedavi
uyumunun ve uzun indeks yatig siiresinin taburculukta UEAP’lerin tercih
edilmesiyle iligkili oldugu, 3 yillik siire icinde hastalarin adli psikiyatrik
yatis sonrasinda dncesine gdre yatis sayisinin ve siiresinin, sug sayisinin,
alkol/madde kullanim bozuklugu ve intihar girisimi sikliginin azaldigy;
tedavi uyumunun ise arttgs saptanmistir. Bu bulgular, adli psikiyatrik
tedavi sistemine giren hastalarin tedavi uyumunun arttug), hastane
yatisinin ve yineleyici sug riskinin azaldigini gdsteren énceki calismalarin
bulgulariyla uyumludur (Frank ve ark. 2005). Tedavi uyumundaki
degisim UEAP ile takip edilen ve yatis oncesinde kétii tedavi uyumu
olan hastalarda daha belirgindir. UEAP’lerin OAP monoterapisine gore
siddet davranigini yaklagtk %40 azaltugint gdsteren calismalar mevcut
olmakla birlikte (Fazel ve ark. 2014), tedavi uyumunun standardize ve
obejktif degerlendirmesinin yontemsel giigliikleri ve adli psikiyatrik
popiilasyonda UEAP’lerin  uzunlamasina etkisini gosteren ayna-
goriintiisti tasarimli ¢aligmalarin ve arastirilan etkinlik degiskenlerinin
yetersizligi goz dniine alindiginda calismamizin bulgular: yenidir. Bu
calismanin bulgulart igiginda, adli psikiyatrik tedavi sistemine giren
hastalarin bu sisteme girmeden 6nceki kisa- orta vadeli tedavi uyumu
basamaklandirilarak degerlendirilmeli ve degerlendirme sonrasi tedavi
uyumunun kétii oldugu anlagilan ve adli psikiyatrik yaus siiresi uzun
olan hastalarda taburculuk sonrasi idame tedavisinde UEAP lerin tercih
edilmesi gz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adli

bozukluklar, tedavi uyumu

psikiyatri, antipsikotikler, psikotik
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Tablo 1: Indeks yatig 6ncesi (-3 yil) ve sonrasi (+3 yil) etkinlik degi§kenlerinin
tedavi modalitesine gore karsilastirilmast

Yatis Yatig
Oncesi (-3 Sonrast
yil) (+3y1l)
Ort.£SS/n(%) Ortanca  Aralik  Ort+SS/n(%) Ortanca  Arahk Z P
Yatis -
56+ - =+ - <
sayst 1.56+1.11 2 0-4 0.6£1.06 0 0-4 5.429 0.001
Yatis - -
stiresi (ay) 2334235 2 0-9 0.64£1.15 0 0-5 5997 <0.001
Sug sayis1 | 2.69+2.22 2 1-13 0.59+1.04 0 0-4 ; 360 <0.001
Tiim Tedavi _
hastalar uyumu (1-  1.25+0.58 1 13 2.28+0.88 3 1-3 6270 <0.001
(N=81)  |3) )
AKB 14(17.3) 33.7) 0.001
MKB 20 (24.7) 6(7.4) <0.001
Intihar 5 () 1(1.2) <0.001
girigimi
Yatis -
1.5£1.09 15 0-4 0.67+1.14 0 0-4 <0.001
sayist 3.563
Yatig - 5
siiresi (ay) 2.18+2.44 175 0-9 0.72+1.27 0 0-5 3913 <0.001
Sug sayis1 | 2.91+2.53 2 1-13 0.61+1.08 0 0-4 ;622 <0.001
OAP Tedavi B
(a=46) l;;’m.l)u(l- 1.37+0.71 1 1-3 2.09+0.91 2 1-3 3.889 <0.001
AKB 10 (21.7) 3(6.5) 0.016
MKB 14 (30.4) 5(10.9) 0.004
Intihar g 17 4 0(0) 0.008
girigimi
Yatig 163114 |2 0-4 0512095 0 0-4 <0.001
sayist 4.171
Yatis -
8 5 - »
stiresi (ay) 2.51£2.52 2 0-9 0.54+0.99 0 0-4 4634 <0.001
Sug sayis1 | 2.4+1.73 2 1-10 0.57+1.01 0 0-4 [1 786 <0.001
UEAP+  Tedavi i
OAP uyumu (1- 1.09+0.28 1 1-2 2.54+0.78 3 1-3 <0.001
A 4.976
(n=35) 3)
AKB 4(11.4) 0(0) 0.125
MKB 6(17.1) 1(2.9) 0.063
Intihar =g ) 5 12.9) 0.125
girigimi

Z: Wilcoxon test, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, OAP: Oral antipsikotik, UEAP: Uzun
etkili antipsikotik, AKB: Alkol kullanim bozuklugu, MKB: Madde kullanim bozuklugu, p<.05
istatistiksel olarak anlaml

Tablo 2: Tedavi uyumundaki degisimi yordayan faktorlerin incelenmesi

SE. 't P (B)[%95CI]
AP modalitesi (UEAP + OAP) 0.182 3254 0.001 0.314[0.230 — 0.955]

Indeks yatis éncesi (-3 y1l) tedavi uyumu 0.156 -3.531 0.002 -0.341 [-0.862 — -0.240]
Lineer regresyon (forward) model ozeti: F(23.175) = 12.467, p<0.001; R2=0.327. Analize
giren ancak modelde yer almayan degiskenler: Indeks yatis siiresi, indeks yatis aninda tedavi
uyumu, ailede sug oykiisiit OAP: Oral antipsikotik, UEAP: Uzun etkili antipsikotik p<0.05
istatistiksel olarak anlami
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GIRIS ve AMAC: Dogum, emzirme, cinsellik, baglanma, gibi sosyal,
davranugsal ve gelisimsel bircok olayda énemli rolii oldugu artuk kesin
olarak bilinen oksitosinin bu 6zelliklerinin yaninda néroprotektif
ozellikleri son yillardaki aragtirmalarin  odagini haline gelmistir.
Bununla birlikte oksitosin sizofreni, otizm spektrum bozuklugu gibi
bazi psikiyatrik hastaliklarin etyopatogenezinde etkili olabilecegine dair
kanitlara literatiirde rastlanmaktadir. Oksitosinin sitoprotektif etkilerini
antiinflamatuar, antiapoptotik ve antioksidan 6zellikleri araciligs ile
gosterdigini ortaya koyan calismalar vardir. Oksitosinin spinal kordda
reseptorlerine baglanarak glutamat seviyelerini azaltugt gosterilmistir
(Breton ve ark. 2008). Oksitosinin hiicre canliligy ile ilgili nronal hiicre
kiiltiirii ¢aligmast yapilmis, nérotoksik etki icin hidrojen peroksit ve
6-hidroksidopamin uygulanmis ve farkli dozlarda oksitosin verilmis,
hiicre canlilig1 ve nérit biiyiimesi iizerine olumlu etkileri bulunmugtur
(Bakos ve ark. 2009). Normal kosullar altinda, glutamat beyin gelisimi
sirasinda hiicre hayatta kalmasi, gocii ve farklilagmasindan sorumluyken,
asiri miktarda glutamat oksidatif stres veya eksitotoksisite yoluyla néronal
hiicre oliimiine yol agar. Hipoksik hasar, hipoglisemi, inme, epilepsi,
depresyon ve parkinson ile iligkili durumlarda glutamat reseptérlerinin
agirt uyarimi sdz konusudur. Hasar ve glutamat reseptérlerinin agiri
uyartlmast arasinda olduke¢a giicli ve onemli bir baglanu vardir.
Glutamatin nérotoksik etkisi nedeni ile néron kiiltiirii ¢aligmalarinda
nérotoksisite olusturmak icin glutamat kullanilmaktadir. Literatiirde
birgok farkli molekiiliin glutamatun yapugi nérotoksik etki {izerine
koruyucu etkisi olup olmadig aragtirilmistir. Glutamatn norotosik etkisi
birgok nérolojik ve psikiyatrik hastalik ile iliskilendirilmistir. Otizmin
patofizyolojisi ile iliskilendirilen norokimyasal anormalliklerden birinin
GABAerjik inhibisyondaki baskilanma oldugu ve bu baskilanmanin
GABA sentezleyen glutamat dekarboksilazin ekspresyonundaki azalma
nedeniyle olabilecegi ileri siirtilmiistiir (Fatemi ve ark. 2002). Otizmli
bireylerin beyin dokularinda glutamaterjik yolakla iliskili eksitator
aminoasit tastylcist ve glutamat reseptdriinii iceren bircok genin
ckspresyonunda artig bildiren ¢alismalarin (Rubenstein ve Merzenich
2003) yani sira otizmin hipoglutamaterjik bir bozukluk oldugu yoniinde
bulgular sunan ¢alismalar da oldugu goriilmektedir (Rojas 2014). Bu
calismada insan néroblastoma SH-SY5Y hiicre kiiltiiriinde glutamat ile
olusturulan nérotoksisitede, oksitosinin nérit biiytimesi, hiicre canliligs,
hiicre proliferasyonu ve apoptozise olan etkileri arastirilmast ve olas
néroprotektif etkinliginin gosterilmesi amaglanmugtur.

YONTEM: Oksitosinin, glutamatn  toksisitesi tizerine etkileri
Nérotoksisite Tarama Testi (NTT); apopitotik etkileri TUNEL ydntemi
ve hiicre canlilik testi ise MTT yéntemi ile incelendi. NTT testinde
oksitosin 1, 3, 10, 30 ve 100 uM konsantrasyonlarinda eklenerek nérit
inhibisyonuna etkisi incelendi. Ayrica glutamatin %50 nérit inhibisyonu
yapan konsantrasyonu arastirildi. Daha sonra 32 uM konsantrasyonunda
glutamat ile olusturulan nérotoksisite tizerine oksitosinin 1, 3, 10, 30
ve 100 pM konsantrasyonlarda etkisi incelendi. MTT ¢alismast, 3-(4,
5-dimetiltiyazol-2-il)-2, 5-difeniltetrazolyum bromidin mor formazan
tirliniine reditksiyonu, hiicre yasami ve proliferasyonu 6l¢mek icin
kullanilan bir yéntemdir. Calismamizda 24 saat glutamat ile toksisite
olusturulduktan sonra farkli dozlarda oksitosin uygulamasinin hiicre

canliligina etkisine bakild: ve kontrol grubuna gore él¢iilen absorbanslar
kargilagtirilarak oksitosinin koruyucu etkisi hakkinda bilgi edinildi. SH-
SY5Y hiicre hattinda glutamat uygulamasinin apoptozise neden oldugu
TUNEL yontemi ile gosterildi. Glutamat ile birlikte oksitosinin farkli
dozlarda verildiginde ortaya ¢ikan antiapoptotik etki apoptotik indeks
ile degerlendirildi.

BULGULAR: Glutamaun SH-SY5Y hiicre kiiltiiriinde doz bagimli
nérotoksik etki gosterdigi ve 32 uM konsantrasyonda nérit uzamasini
%50 oraninda azaltug saptandi. SH-SY5Y hiicrelerinde glutamat
ile olusan noérit uzamast inhibisyonunun oksitosin uygulanarak
doza bagimli olarak azaldig1 gosterildi. Ozellikle oksitosinin 10 pM
konsantrasyonlarindan itibaren anlamli olarak nérit inhibisyonunu
azaltug ve néroprotektif etki gosterdigi tespit edildi. MTT sonucuna
gore glutamatin hiicre proliferasyonunu %50 azalttigi konsantrasyon
54 pM olarak belirlendi. Ardindan oksitosin uygulamast ile glutamatin
hiicre proliferasyonuna olan olumsuz etkisini doza bagimli olarak
anlamli olarak azaltug goriildii. SH-SY5Y hiicre hatu ile néronlarda
glutamat ile olusan toksik etkinin apoptozis ile iliskisini gostermek
amact ile 54 uM glutamat uygulandi. Oksitosinin 10, 30 ve 100 uM
dozlar1 glutamat varliginda uyguland: ve sadece glutamat uygulanan
grup ile oksitosin uygulanan gruplar arasinda apopitotik hiicre sayisini
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) azaltug goriildi. Glutamar ile
birlikte 100 uM oksitosin uygulanan grup ile kontrol grubu arasinda
anlamli bir fark gériilmedi (p>0,05). Bu sonug da 100 uM dozda
oksitosin uygulamasi sonucu apoptotik hiicre sayisinin kontrol grubu
degerlerine ulastigini gostermekeedir.

TARTISMA ve SONUGC: Calismamizin ilk agamasinda glutamat ve
oksitosinin nérotoksik etkileri belirlenmeye caligilmis olup NTT testi
ile nérit uzunluklar: hesapland:. Oksitosin tek basina nérotoksik etki
gostermedi. Glutamatun doz bagimli bir sekilde anlamli bir iliml
nérotoksik etkisi oldugu goriildii. Calismamizda glutamart toksisitesinde
NTT ile 6lgiilen nérit inhibisyonuna oksitosin uygulamasinin doza
bagimli koruyucu etkisi oldugu saptandi. Oksitosinin 3, 10, 30 ve 100
uM dozlarinda glutamata bagli nérit inhibisyonunu anlamli derecede
engelledigi saptandi. Yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada SH-SY5Y
hiicrelerinde oksitosinin doz bagimli olarak nérit biiyiimesini arttrdig:
bildirilmistir. Bu ¢alijmada vazopressin ve oksitosinin nérit bitylimesine
etkileri de kargilastirilmis, oksitosinin anlamli olarak nérit biiyiimesini
daha fazla arturdigs gosterilmistir (Pierce 2020). Ancak oksitosin
ile iligkili nérit biiyiimesine katkida bulunan spesifik molekiiler
mekanizmalar ve fonksiyonel sinapslarin olusup olusmadigini heniiz
kesin olarak gdsterilememistir. Oksitosinin ila¢ uygulanmayan kontrol
grubu ile kiyaslamasinda SH-SY5Y hiicrelerinde hiicre ¢ogalmas:
tizerine olasi etkilerini gézlemledik. Oksitosin uygulanmasinin MTT
metabolizmasinda toksik olmayip hiicre ¢ogalmasini arurdigs goriildii.
Bakos ve ark. calismasinda da SH-SY5Y hiicre hattinda oksitosinin
hiicre canliligini farkli dozlarda arttirdigy saptanmistur (Bakos ve ark.
2009). Glutamatin toksik etkisine kargt oksitosinin koruyucu etkisinin
olup olmadigini saptamak icin SH-SY5Y hiicrelerine glutamatin IC50
dozu olan 32uM yani sira oksitosinin 1, 3, 10, 30 ve 100 uM dozlar:
uyguland:. Elde edilen sonuglara gore oksitosin uygulamasinin glutamat
toksisitesine bagli hiicre 6liimiine engel oldugu gozlendi. Calismamizda
insan kaynakli SH-SY5Y hiicre hattinda glutamat (54 uM) ile
olusturulan nérotoksik etkinin farkli konsantrasyonlarda oksitosin
uygulamasi ile apoptozise olan etkisini degerlendirmek icin apoptotik
indeks TUNEL boyama yontemi ile gézlemledik. Oksitosinin 10, 30 ve
100 pM dozlar: glutamata bagli artan apoptotik hiicre sayisini azaltarak;
antiapoptotik etki gosterdigini belirledik.

Sonug olarak glutamatn farkli konsantrasyonlarda hiicre gogalmast ve
canlilig tizerinde anlamlt toksik etkiye sahip oldugu; oksitosinin ise
glutamat ile olugan nérit inhibisyonunu azalttg, néroprotekif etkisi
oldugu ve antiapoptotik etkilerinin oldugu gosterildi. Ayrica énceden
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oksitosin uygulanan SH-SY5Y hiicrelerinde glutamatin nérotoksik
etkisini oksitosinin engelledigi ve hiicre canliligin arttirdigs saptandu.

Oksitosinin noroprotektif etkisinin saptandigt caligmamizdan yola
ctkarak néroproteketif etkinin ortaya ¢ikis mekanizmalarinin incelendigi
ve etyolojide nérotoksisitenin rol oynadigi norolojik ve psikiyatrik
hastaliklarin tedavisinde oksitosinin roliiniin incelenecegi caligmalara
1sik tutacagini dngdrmekteyiz.

Etik kurul onayr: Calisma icin etik kurul onayr Manisa Celal Bayar
Universitesi T1p Fakiiltesi Saglik Bilimleri Exik Kurulw'ndan 13/09/2017
tarih ve 20.478.486 karar numarasi ile alind1.
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