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TPD 19. Yillik Toplantis: ve Klinik Egitim Sempozyumu

Degerli meslektaslarimiz,

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi 19. Yillik Toplantsi ve Klinik Egitim Sempozyumu her yil oldugu gibi bu yil da gerek uzmanlar
gerek asistanlar icin dopdolu bir egitim séleni olarak hazirlaniyor.

Meslektaslarimizin geribildirimleri ve talepleri dikkate alinarak klinisyene ydnelik olarak hazirlanacak onlarca egitici etkinlik
bizleri bekliyor.

Agurlikli olarak Calisma Birimlerimizden gelecek dnerilerle olusacak bilimsel programda ok gesitli formatta egitim etkinlikleri
yer alacak. Kurslar, 10 Soruda Bir Konu, Siz Olsaydiniz Ne Yapardiniz, Uzmanla Bulusma oturumlari, Miinazara, Gegen Yilin
En Onemli Arastirmalarindan Bilgiler bu etkinliklerin bazilar. ..

Bu oturumlara ek olarak Sempozyumun niteligini daha da yiikseltecek egitim etkinlikleri de gerceklestirilecektir. Bu yil beginci
yilina giren siirekli egitim-siirekli mesleki gelisim dergimiz Psikiyatride Giincel'in yeni sayilarinin etkilesimli sunumlarindan
olusan Olgular ve Sorularla Psikiyatride Giincel oturumlari, yogun gereksinim duyulan ve énemli ii¢ konuyu Sempozyum’a
getirecek:

e Cinsel sorunlar ve cinsel islev bozukluklart

e  Anksiyete bozukluklarinin tedavisine ¢cok yonlii bakis

e Dsikiyatride acil

Zor olgularda tedavi yaklagimlari konunun uzmanlari tarafindan, olgu érnekleriyle ve etkilesimli oturumlarla Sempozyum'da
olacak. Hem de klinisyenin stk kargilastigi 4 konuda:

*  Bipolar bozukluk tanili zor olgularda tedavi

*  Sizofreni tanili zor olgularda tedavi

*  Depresyon tanili zor olgularda tedavi

*  Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan zor olgularda tedavi

Her yil oldugu gibi bu yil da TPD Meslege Ilk Adim Bursu alarak Sempozyuma katilacak geng uzmanlik 6grencilerine Meslege
[lkk Adim Program ile gereksinim duyacaklari bir¢ok konuda egitim verilecektir.

TPD Yillik Toplantisinin énemli bir islevi de Calisma Birimlerinin tiyeleriyle yiiz yiize toplantilar yapmasi ve cesitli konu-
larda egitim, arastirma ve diger bircok konuda planlamalari ortaya ¢ikarmasidir. Tiim tiyelerimizi ilgi duyduklari alanlarda
Caligma Birimlerine iiye olmaya ve Sempozyum sirasinda gergeklestirilecek Calisma Birimi toplantilarina aktif katilmaya davet
ediyoruz.

Sempozyumda her y1l oldugu gibi “Kongre Destekleme Bursu”, “Aragtirma Bildiri Odiilii” ve “Arastirma Projesi Tegvik Odiilii”
gibi olanaklarin varligini hatrlatmak isteriz.

Tiim meslektaglarimizi bir egitim goleni olacak TPD 19. Yillik Toplantst ve Klinik Egitim Sempozyumu’nu hep birlikte olus-
turmak iizere 6zellikle Calisma Birimleri iizerinden énerilerde bulunmaya ve yaraticiliklariyla Sempozyum’u zenginlestirmeye
davet ediyoruz.

Muhtesem Efes’in yani basinda Kusadasi'nda 6-9 Mayis 2015’te bulusmak dilegiyle. ..

Prof. Dr. Simavi Vahip Prof. Dr. M. Murat Demet
Genel Baskan Bagkan
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Bilimsel Toplantilar Diizenleme Kurulu
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SBO1

SBO2

BIPOLAR DEPRESYONDA PARLAK ISIK
TERAPISININ TEDAVI ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESi: RANDOMIZE PLASEBO
KONTROLLU CALISMA

Nese Yorguner, Kaan Kora
Marmara Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim
Daly, Istanbul

Amag: Parlak 151k terapisi, mevsimsel depresyonda etkinligi kanitlanmis
ve iyi tolere edilen bir yontem olarak tedavide birinci sirada yer almakta
ve mevsimsel olmayan depresyonda da bu tedavinin etkinligine dair
kanitlar giderek artmaktadir. Mevsimsel depresyonla bircok ortak
&zellik gdsteren ve mevcut tedavi ydntemlerine ragmen yanit oranlarinin
diisitk oldugu bipolar depresyonda yeni tedavi segeneklerine ihtiyag
duyulmaktadir. Parlak 151k terapisi gibi umut vaat eden bir yntemin
bipolar depresyondaki etkinligini saptamaya yénelik iilkemizde yapilmis
bir calisma bulunmamaktadir. Bu arastirmada bipolar depresyon
hastalarinda mevcut tedaviye eklenen parlak 151k terapisinin plasebo
1s1a oranla depresif belirtiler iizerindeki etkinliginin kargilastirilmas:
amaglanmistir

Yontem: Calismaya, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik EAH
psikiyatri poliklinigine bagvuran ve bipolar depresyon tanist konan 32
hasta dahil edilmistir. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildiktan
sonra 2 hafta boyunca, sabah saatlerinde, 30 dakikalik seanslarla, bir
gruba parlak itk (10.000 litks), diger gruba plasebo stk (<500 liiks)
uygulanmistir. Hastalarin tanisini ve mevsimselligini belirlemek icin
SCID-I ve SIGH-SAD, tedaviye bagli degisimleri degerlendirmek icin
haftalik MADRS ve HAM-D uygulanmistir.

Bulgular: Baslangi¢ depresyon skorlart (MADRS) arasinda anlamli fark
bulunmayan iki grubun (Parlak itk grubu: 31.81, Plasebo grubu: 27.5)
calisma sonunda tedaviye yanit oranlari parlak 1tk grubu icin %81.3,
plasebo grubu icin ise %18.8 olarak bulunmus olup, iki grup arasinda
farkin anlamlt oldugu saptanmustir (p<.000). Tedaviye bagli en sik
yanetki olarak hafif bas agrist saptanmus olup her iki grupta da benzer
oranda goriilmiistiir.

Sonug: Bipolar depresyonda ekleme tedavisi olarak sabah uygulanan
parlak 11k terapisinin plaseboya gore etkili ve yan etkiler agisindan
giivenilir oldugu sonucuna varilmistir. Bu verinin desteklenmesi igin
genis olcekli, daha fazla caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kaynaklar

Musetti L, Del Grande C, Marazziti D ve ark. (2013) Treatment of
bipolar depression. CNS spectrums, 18(04), 177-187.

Oldham MA, Ciraulo DA (2014) Bright light therapy for depression: A
review of its effects on chronobiology and the autonomic nervous
system. Chronobiology international, 31(3), 305-319.

Anahtar Kelimeler: Bipolar depresyon, parlak 151k terapisi

BERGER HIV ILE ILGILI DAMGALANMA OLCEGI
TURKCE FORMU’NUN PSIKOMETRIK OZELLIKLERI
VE HIV POZITIiF BIREYLERDE DAMGALANMA iLE
DEPRESYONUN ILiSKisi

Mevhibe irem Yildiz!, Koray Bagar?, C)zge Karadag Caman?,
Ahmet Cagkan Inkaya*

ISerbest Hekim, Ankara

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

3Hacettepe Universitesi, Halk Saglgr Enstitiisii, Ankara

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ir Hastaliklar: Anabilim Dal:
Infeksiyon Unitesi, Ankara

Amag: HIV pozitif bireylerin damgalandiklarint hissetmeleri, saglik
hizmetlerini etkin kullanamama ve tedavi uyumsuzluguna yol agmasinin
yant sira benlik saygisini olumsuz ydnde etkilemekte, depresyon basta
olmak tizere ruhsal hastaliklarin artisina neden olmaktadir. Damgalanma
ve depresyon arasindaki iligkinin anlagilmast ve koruyucu stratejilerin
olusturulmasi i¢in damgalanmay1 6l¢en, gegerligi ve giivenilirligi yiiksek
araglara gereksinim duyulmaktadir. Bu calismada, Berger HIV ile
[lgili Damgalanma Olgegi’'nin (BHDO) Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismalarinin  yapilmast ve HIV pozitif bireylerde damgalanma
diizeyinin depresyon belirtileriyle iligkisinin arastirilmast amaglanmistir.

Yontem: BHDO 40 maddeden olusan, 4'lii Likert tipi bir dleektir.
Calismada BHDO Tiirkge'ye cevrilmis, Ingilizce’ye geri gevirisi yapilmis,
kiigiik bir gruba uygulanarak son formu olusturulmustur. Ilk bakis
gecerligi icin 8lcek, HIV le ilgili klinik tecriibesi olan saglik calisanlarina
uygulanarak, her maddenin ne él¢iide HIV’le iliskili damgalanmay:
olettigii degerlendirilmigtir. Hacettepe Eriskin Hastanesinde HIV
enfeksiyonu nedeniyle izlenen 91 hastaya BHDO, Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Montgomery Asberg Depresyon Degerlendirme Olgegi
(MADO) uygulanmistir.

Bulgular: BHDO’niin i¢ tutarlilik giivenilirlik Cronbach alfa
katsay151.929 olarak hesaplanmistir. Yap: gecerligi temel bilegenler ve
varimaks eksen déndiirme yontemiyle varyansin %51,87’sini agiklayan 4
faktor saptanmigtur: Igsellestirilmis damgalanma, toplumun yaklagimiyla
ilgili endiseler, olumsuz kendilik imaji ve agilmayla ilgili endiseler.
BHDO niin olumsuz kendilik imaji faktor puantyla BDO ve MADO
puani arasinda; BHDO'niin toplam ve igsellestirilmis damgalanma
fakeor puaniyla MADO puani arasinda diisiik ancak istatistiksel olarak
anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05). MADO’ye gore depresyonu
olan hastalarn  BHDO toplam ve faktor puanlari, depresyonu
olmayanlardan anlamli diizeyde yiiksekeir (p< 0,05).

Sonug: BHDO-Tiirkge formu bu 6rneklemde HIV ile ilgili damgalanma
diizeylerini 6l¢mede gegerli, giivenilir bir aractir. Damgalanma diizeyi
ile depresyon 8lcegi puanlari arasinda diisiik bir korelasyon vardir ve bu
iligki istatistiksel olarak anlamlidur.

Kaynaklar

Berger BE, Ferrans CE, Lashley FR (2001) Measuring stigma in people
with HIV: Psychometric assessment of the HIV stigma scale. Res
Nursing Health, 24:518-529.

Anahtar Kelimeler: Damgalanma, depresyon, gecerlik, giivenilirlik, HIV
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LEIDEN DEPRESYONA DUYARLILIK iINDEKSI
GOZDEN GECIRILMi$ TURKCE FORMU’NUN
GECERLILIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI: ON
SONUCLAR

Sedat Batmaz', Sibel Kogbiyik?, 0zgﬁr Ahmet Yiincii®
!Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Rub Saglg: ve Hastalklar:
Anabilim Dals, Tokat

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

Amag: Depresyona duyarliligt gosteren 6leek  kusithidir.  Gozden
Gegirilmis Leiden Depresyona Duyarlilik Indeksi (LDDI) depresyona
olan duyarliligi saptamak amaciyla gelistirilmisti. Bu ¢alismada
LDD?’nin Tiirkee formunun gegerlilik ve giivenilirliginin aragtirilmast
amaclanmustir.

Yontem: LDDI Tiirkge formunun olusturulmasi icin dlgek cevrilmis ve
ilk asamada iki dili iyi bilen bir grupta ceviri esdegerligi bakilmus, ikinci
asamada ise psikiyatri polikliniklerine ayaktan bagvuran hastalardan
ve saglikli kontrollerden olusan 113 kaulimciyla élgegin gecerlilik ve
giivenilirligi aragtirilmugtr.

Bulgular: Giivenilirlik calismasinda tiim 6l¢ek icin Cronbach alfa
katsayist 0.868 bulunmustur ve madde toplam korrelasyon katsayilar:
0.046-0.555 arasinda degismekeedir. Iki yarim giivenilirliginde birinci
yart icin alfa=0.779, ikinci yari icin alfa=0.825 bulunmustur. Yap:
gecerliligiicin fakedr analizi uygulanmis ve 6zdegeri 1 'den biiyiik 10 faktor
saptanmistir, bu 10 faktor varyansin %78,29’ini agiklamakeadir; ancak
6zdegerler icin Monte Carlo simiilasyonu araciligiyla yapilan paralel
analiz sonrasinda 6 faktor bulunmustur. Alu fakedr varyasin %63.57’sini
agiklayabilmektedir. Birlikte gegerlilik yonteminde LDDI toplam puani
ile Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO) nin depresyon alt
dleegi arasindaki r=0.514, HADO’niin anksiyete alt 6l¢egi arasindaki
1=0.709, Islevsel Olmayan Tutumlar Olgegi Kisaltilmis Form (DAS-R)
toplam puani ile arasindaki r=0.388, DAS-R onaylanma ihtiyaci/
bagimlilik alt dlgegi arasindaki r=0.427, DAS-R miikemmeliyetcilik/
basart alt 8lgegi arasindaki r=0.304, Anksiyete Duyarliligi Indeksi-3
toplam puant ile arasindaki r=0.582 bulunmustur. LDDI’nin depresif
ve saglikli gruplari ayirt edip etmedigini saptayabilmek icin yapilan
bagimsiz gruplar t testleri de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
HADO depresyon alt dlgegi puant igin yapilan gok basamakli lineer
regresyon analizi LDDI’'nin agresyon, kontrol, riskten kaginma ve
ruminasyon alt 8l¢eklerinin anlamli yordayicilar oldugunu géstermistir.

Sonug: LDDI’nin Tiirkge formunun gegerli ve giivenilir bir bigimde
kullanilabilecegi saptanmustir.

Kaynaklar
van der Does W (2002) Cognitive reactivity to sad mood: structure
and validity of a new measure. Behaviour Research and Therapy,

40:105-120.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, duyarlilik, gecerlilik, giivenilirlilik, Leiden
Depresyona Duyarlilik Indeksi

CINSEL ISTISMAR MAGDURU COCUKLARDA
TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU VE HPA
AKSI ON CALISMA SONUCLARI

Mirac Baris Usta', Seher Akbag’, Ozgiir Tungel?

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Ergen Rub Saglig
Anabilim Daly, Samsun

2Ondokuz Mayis Universitesi, Biyokimya Anabilim Dali, Samsun

Amag: Son yillarda yapilan calismalarda cinsel istismar magduru olan
cocuklardaki bazal kortizol diizeylerinin hem psikolojik travmanin
siddetiyle iligkili olabilecegi hem de tedavi yaniti éngérebileceginin
kanitlar1 bulunmustur.SSRI tedavisi ve psikoterapi yéntemlerinin bu
stress yanitlarini degistirdigi vurgulanmusur.Biz bu caligmada cinsel
istismara ugramis ve PTSB yasayan cocuklar ile kontrol grubunun
kortizol ve DHEA-S diizeylerinin arasindaki farklari arastirdik. Daha
once ¢aligmalardan yola ¢ikarak birincil hipotez olarak PTSB yasayan
hasta grubunda yiiksek DHEA-S diizeyleri ile iliskili olabilecegi, Ikinci
hipotez olarak PTSB yasayan olgularin semptom diizeyleri ile kortizol
ve DHEA-S/kortizol diizeylerinin iliskili olabilecegini diistindiik.

Yontem: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk
Psikiyatrisi poliklinigine bagvurmus, cinsel istismara ugramis olan ve
psikiyatrik muayene sonrast DSM-IV tani kriterlerine gore Travma
sonrast stres bozuklugu tanisi alan ve aileleriyle birlikte géniillii olarak
katlan olgular caligmaya alinmistir.Olgeklendirme ve Ruhsal durum
degerlendirmesinden sonra DHEA-S ve kortizol diizeyleri l¢tilmiistiir.

Bulgular: Gruplar yas ve cinsiyet olarak eglestirilmistir. Gruplarin yas
ortalamast 15,4.Secilen biitiin hastalar kiz cinsiyeteydi. Egitim yillar:
arasinda anlamli fark yoktu. Hasta grubunun CDI skorlari anlamli
olarak yiiksekti. Hasta grubunun PTSB skorlari 43,3+13,3 olarak
raporland: ve hastalik siiresi 10,0+4,2 ay olarak belirlendi.Hasta ile
kontrol grubu arasinda bazal kortizol seviyeleri arasinda anlamli fark
bulunamadi. DHEA-S diizeyleri kontrol grubunda yiiksek olarak sapti
ve hasta grubu ile arasinda anlamli fark saptandi. Kortizol/DHEA-S
diizeyleri arasinda fark anlamli olarak bulundu.PTSB semptomlarr ile
biyolojik belirtecler arasinda depresif semptomlari diizeyi ve DHEA-S
diizeyleri arasinda negatif korelasyon saptand:.

Sonug: Bu calismada PTSB tanust alan cinsel istismar magduru ¢ocuklar
ile yas eslestirilmis kontrol grubu arasindaki néroendokrin biyolojik
olgiitlerin farklarini bulmayr amaglamistik.Cocuklarda HPA aksi ile
yapilacak bu ¢alismalar ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, normal gelisim
nérobiyolojisine etkisini anlamamiza yardimer olacakur.

Kaynaklar

Mouthaan J, Sijbrandij M, Luitse JS ve ark. (2014) The role of acute
cortisol and DHEAS in predicting acute and chronic PTSD
symptoms. Psychoneuroendocrinology, 45: 180-182.

Anahtar Kelimeler: PTSB, DHEA, kortizol, cocukluk ¢ag: travmasi
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SIZOFRENI HASTALARINDA RGS4
POLIMORFiZMININ KLINiK VE NOROBILiSSEL
OZELLIKLERIYLE iLiSKisi
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?Dokuz Eyliil Universitesi, Norobilim Enstitiisii, lzmir
Dokuz Eyliil Universitesi, Tribbi Genetik Anabilim Daly, lzmir

Amag: G protein sinyal diizenleyici (RGS4) geni polimorfizminin
sizofreni gelisimine katkisi oldugu bilinmektedir. RGS4 geni SNP1,
SNP7 ve SNP18 polimorfizminin bellek fonksiyonlarinda bozukluk
ile iligkili oldugu saptanmis. Bagka bir calismada SNP4 ve SNP18
polimorfizmi ile negatif semptomlar arasinda iligki gosterilmis. Bu
calismanin amact sizofreni hastalarinin klinik ve biligsel 6zellikleri ile
déret RGS4 polimorfizmi arasindaki iliskiyi arastirmakeir.

Yéntem: Calismaya DSM-1V kriterlerini kargilayan104 sizofreni hastast
dahil edilmistir. Hastalar dért RGS4 belirteci (SNP1, 4, 7 ve 18) ile
genotiplerine ayrilmistir. Tiim hastalara pozitif ve negatif sendrom
skalast (PANSS) ve nérokognitif batarya uygulanmistir. Dére RGS4
belirteci (SNP1, 4, 7 ve 18) DNA sckans analizi ile belirlenip RGS4
belirte¢lerinde Hardy—Weinberg dengesi kontrol edilmistir. Her genotip
icin; normal dagilim gésteren degiskenler ANOVA test, normal dagilim
gdstermeyen degiskenler ise Kruskal Wallis test ile analiz edilmistir.

Bulgular: SNP1 ve SNP7 heterozigot G/A ve trail making test boliim
A and B hata skorlarinin iliskili oldugu saptandi. SNP1 homozigot AA,
SNP4 homozigot GG, SNP7 homozigot AA ve SNP18 homozigot AA
ve PANSS g7 alt 6lgegi (motor retardasyon) skorlari arasinda anlamlt
iligki gosterildi (p: 0,011; p: 0,013; p: 0,048; p: 0,003). Ayrica SNP18
homozigot AA ile PANSS nl alt olgegi (duygulanimda kiindiik)
arasinda iliski mevcut (p: 0,007).

Sonug: Tiim SNPler ile PANSS g7 skorlari ve SNP18 ile PANSS nl alt
oleegi skoru arasinda anlamli iligki saptandi. SNP1, 7 ile trail making
test A and B hata skorlar: arasinda iliski oldugu gosterildi. Ancak diger
nérobiligsel testler ile dort RGS4 polimorfizmi arasinda anlamlr iligki
saptanmadi. Sizofreni patofizyolojisinde RGS4 polimorfizminin motor
fonksiyon ve affektif sempromlar ile iligkisi olabilir.

Kaynaklar

So HC, Chen RY, Chen EY ve ark. (2008) An association study of
RGS4 polymorphisms with clinical phenotypes of schizophrenia in
a Chinese population. American Journal of Medical Genetics Part

B: Neuropsychiatric Genetics, 147(1), 77-85.

Anahtar Kelimeler: Duygulanimda kiintdiik, motor fonksiyon, nérobiligsel
islevler, RGS4 polimorfizmi, sizofreni,

DSM-5 ALTERNATIF Ki$iLiK BOZUKLUKLARI
MODELININ GECERLIK VE GUVENIRLIGI

Ferhan Dereboy’, Cigdem Dereboy', Mehmet Eskin’,
Cigdem Kirci Dallioglu?

!Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalt,
Aydin

2Do¢.Dr. Mustafa Kalemli Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Tavsanl,
Kiitahya

Amag: DSM-5 alternadif kisilik bozuklugu (KB) modeli genel tan:
olgiitlerinin  (American Psychiatric Association, 2013) iilkemizde
gecerlik ve giivenirligini incelemek

Yéntem: Arasurma 20 psikiyatri hastasindan olusan bir érneklemde
gergeklestirildi. Katilimeilarin DSM-5 alternatif model ve DSM-III-R
olciitlerine gore degerlendirilmesinin ardindan, her bir kaulimecinin
DSM-1V/5 KB tani statiisii, eldeki uzunlamasina klinik verilerin
tamaminin masaya yatrildigr olgu toplantilarda ti¢ uzmanin goriis
birligiyle belirlendi. Uzmanlar panelinin tanilari gegerlik incelemesinde
“alun standart” yerine gecti. Giivenirlik incelemesi i¢in 20 kaulime
alternatif model 6lgiitlerine gore dort klinisyen tarafindan ayri ayr
degerlendirildi. Boyutsal derecelendirmeler arasindaki uyusmanin
diizeyi sinifici korelasyon katsayisi (ICC) veya Pearson r ile, kategorik
tant kararlart arasindaki uyusma diizeyi ise sinufici kappa istatistigiyle
incelendi.

Bulgular: Alternatif modelde kisilik patolojisinin siddetini belirlemekte
kullanilan A tan: olgiitiine gore konan tanilarin panel tanilariyla
uyusmast gok iyi diizeyde (k=0.68) bulundu. Kisilik Islev Diizeyi Ol¢egi
tizerindeki boyutsal derecelendirmelerin giivenirligi (ICC=0.67) ve bu
derecelendirmelere dayanilarak varilan A élciitiine iliskin kategorik
kararlarin giivenirligi (k=0.52) yeterli diizeyde bulundu. Modelde,
kisilik bozuklugunun tipini belirlemeye yarayan B tan1 &l¢iitiinde yer
alan patolojik kisilik 6zelligi kombinasyonlarina iliskin bilesik &zellik
skorlarinin hepsinin giivenirligi yeterli (ICC=0.60 diizeyine yakin veya
tizerinde) bulundu. Ancak, alu bilesik 6zellik skoru arasinda yalnizca
sinir KB bilesik skoru, semptomatik nitelikteki DSM-III-R KB 8lgiit
skorlariyla beklentilere uygun korelasyonlar gésterdi.

Sonug: Bulgularimiz, DSM-5 alternatif modelinin A tan1 8lgiitiiyle
entegre olan Kisilik Islev Diizeyi Olgegi Tiirkce versiyonunu kullanan
klinisyenlerin  kisilik patolojisinin = siddetini gegerli ve giivenilir
bicimde degerlendirebileceklerini diisiindiirmekeedir. Modelin B tan:
olciitiinde tanimlanan patolojik kisilik 6zelligi kombinasyonlarina
iliskin psikometrik verilerimiz, sinir KB bilesik 6zellik skorunun
gecerligini gliclii bicimde desteklerken; antisosyal, sizotipal ve ¢ekingen
KB bilesik skorlarinin gegerligini ilimlt bigcimde desteklemekee;
obsesif-kompulsif ve narsistik KB bilesik skorlarinin gegerligini ise
desteklememektedir. Alternatif model simdilik KB’nin tipinden ¢ok
agithiginin degerlendirilmesi bakimindan kullanislt gérinmektedir.

Kaynaklar

American Psychiatric Association (2013) Diagnostic and Statistical
Manual for Mental Disorders, Fifth Edition. Washington, DC:
American Psychiatric Publishing.

Anahtar Kelimeler: Kisilik bozuklugu, tani, psikometrik ¢alisma
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BILISSEL TEKNIKLERIN GORSEL EMOSYONEL
UYARANLARIN iSLEMLENMESI UZERINDEKI
ETKISI VE 0,1 HZ KALP ATIM HIZI DEGISKENLIGI

Necati Serkut Bulut, Axel Wiirz, Mehmet Zihni Sungur
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul

Giris: Son dénemde gelistirilen fonksiyonel goriintiileme yontemleri
emosyonel uyaranlar karsisinda aktive olan baslica yapilar ve néral aglar
arasindaki karmasik etkilesimlerin tanimlanmasina katki saglamistir. Bu
arastirmalarda psikotroplar ve ¢esitli psikoaktif maddelerin yanisira bazi
biligsel tekniklerin de emosyon regiilasyon siirecleri tizerindeki etkileri
incelenmistir.

Amag: Emosyon regiilasyonu ile iliskili psikofizyolojik yanitlarin
tespitinde kolay uygulanabilir, ucuz ve yeni bir yéntem olarak 0,1 Hz
Kalp Aum Hizi Degiskenligi (KAHD) parametresinin etkinliginin
degerlendirilmesi Biligsel tekniklerin emosyon regiilasyon siiregleri
tizerindeki olast etkinliginin 0,1 Hz KAHD kullanilarak ortaya konmas:

Yontem: Calismaya 30 saglikli goniilli alindi. Kaulimeilar 15%r
kisilik kontrol ve biligsel teknik gruplarina dagitildi. Kaulimcilara bir
laboratuvarda emosyonel gorsel uyaranlarin gosterimine dayali bir
deney uygulandi. Deney, IAPS havuzundan secilmis, 15’er adet nétral
ve negatif resim icermekteydi. Resim gosterimi 5’er dakikalik bloklar
seklinde ve her blok icindeki uyaranlar 10 saniyede bir degisecek
bicimde diizenlendi. Bu ozel gosterim paterniyle, KAHD’nin 0,1
Hzdeki spektral giiciiniin arturilmasi, bdylece otonom  sistemin
resmin emosyonel niteligine gore gdsterdigi tepkilerin duyarli bicimde
saptanmast amaglandi. Kontrol grubundaki katlimcilardan resimlere
herhangi zihinsel c¢aba gdstermeksizin bakmalar;; mesafelenme
teknigi grubundaki katilimeilardan ise resimleri objektif ve notral bir
perspektiften tanimlamalar istendi. Psikofizyolojik veri, kaulimeilarin
parmaklarina baglanan deri iletkenlik yaniti ve nabiz sensdrleri
araciligtyla toplandi.

Bulgular: 1) Tim o&rneklemde 0,1 Hz KAHD degerleri, negatif
emosyonel uyaranlarda nétral uyaranlara kiyasla anlamli diizeyde ytiksek
saptand1. (p< 0,01). 2) Teknik uygulayan grupta, nétrale kiyasla negatif
uyaranlarda goriilen bu arug; kontrol grubundan anlamli diizeyde
yiiksek saptandi. (p<0,05)

Sonug: 0,1 Hz KAHD emosyonel yanita duyarli bir parametredir.
Biligsel teknikler, olusan emosyonun etkin bi¢imde regiile edilmesine

katkida bulunmaktadir.

Kaynaklar

Koenigsberg HW, Fan J, Oschner KN (2010) Neural correlates of using
distancing to regulate emotional responses to social situations.
Neuropsychologia, 48(6), 1813-1822.

Vaschillo EG, Bates M, Vaschillo B ve ark. (2008) Heart rate variability
response to alcohol, placebo, and emotional picture cue challenges:
Effects of 0.1-Hz stimulation.Psychophysiology, 45(5),847-858.

Anahtar Kelimeler: Bilissel, emosyon, regiilasyon

AYAKTAN TAKIP EDILEN $iZOFRENI
HASTALARINDA ANTiPSIKOTIiK POLIFARMASI
UYGULAMASI

Pinar Kizilay, Ahmet Tiryaki, Filiz Civil Arslan
Karadeniz Teknik Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Trabzon

Amag: Kanita dayali tedavi kilavuzlarinda énerilmemesine ragmen,
sizofreni hastalarinin tedavisinde antipsikotik polifarmasi kullanimi
giderek artmaktadir. Calismamizda ayaktan takip edilen sizofreni
hastalarinda polifarmasi uygulanma sikligi ve iliskili etmenlerin
saptanmast ve hastalik 6zellikleri ve tedavi uyumu agisindan monoterapi
kullanimiyla karsilagtirilmast amaglanmuistir.

Yoéntem: Calismadaki veriler, Trabzon ili ve Dogu Karadeniz bolgesinde
ruh sagligi alaninda, hasta popiilasyonunun en biiyiik ylizdesine
hizmet veren iki merkez olan Karadeniz Teknik Universitesi Psikiyatri
AD ve Atakéy RSHH’nde, Ocak 2009-Aralik 2014 tarihleri arasinda
ayaktan takip edilen sizofreni hastalarinin dosyalarinin geriye déniik
taranmasiyla elde edilmigtir. Son kullandigi antipsikotik ilact ya da
ilaglar1 en az son 8 haftadir kullanan, calisma icin gerekli kriterleri
karsilayan ve dosya verileri tam olan hastalar ¢alismaya alinmigtr. Hasta
dosyalari aragtirmaci tarafindan hazirlanan ve APA'nin sizofreni tedavi
algoritmast ve NASMDHPD polifarmasi siniflamasina gore diizenlenen
dosya inceleme formu ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Caligmaya alinan 183 (118 erkek, 65 kadin) hastada
antipsikotik polifarmasi uygulanma sikligt %41 (n=75) saptand.
Monoterapi ve polifarmasi gruplari arasinda egitim yily, hastalik baslangic
yast, hastalik siiresi ve toplam antipsikotik kullanim siiresi agisindan
fark bulunmadi. Her iki grupta da atipik antipsikotik kullanimi daha
siktt. Depo antipsikotik, klozapin ve biperiden kullanimi polifarmasi
grubunda anlaml derecede yiiksek saptandi. Polifarmasi, biiyiik oranda
aynt sinif antipsikotiklerle yapilmist. Polifarmasi grubunda alevlenme
sayist, hastane yatis sayist ve son yatis siiresi anlamli derecede yiikseki.
Polifarmasi uygulamast tedavi uyumsuzluguyla iliskili bulundu.

Sonug: Antipsikotik polifarmasi artmis yan etkiler, farmakokinetik
etkilesimler, yiiksek tedavi maliyeti ve hastanin tedavi uyumunda
bozulmaya yol agmaktadir. Klinisyenleri polifarmasiye yonlendiren
nedenlerin anlagilmasi, sizofreni gibi ¢ok boyutlu bir hastaligin sadece
bir boyutunu olusturan ilag tedavisinde ampirik yaklagimlarla tedavi
rasyoneline uyulmadan yapilan uygulamalarin 6niine gegmekte
yardimet olabilir.

Kaynaklar

Barnes TE, Paton C (2011) Antipsychotic Polypharmacy in
Schizophrenia. CNS Drugs, 25: 383-99

Stahl SM, Grady MM (2004) A Critical Review of Atypical Antipsychotic
Utilization: Comparing Monotherapy with Polypharmacy and
Augmentation. Current Medicinal Chemistry, 11: 313-27

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik polifarmasi, ayaktan hastalar, sizofreni,
tedavi uyumu
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PSIKIYATRI POLIKILINIGINE BASVURAN
HASTALARIN VE ESLERININ BAGLANMA TARZLARI
VE CIFT UYUMLARI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Meltem Giindogan', Giilcan Giileg', Fezan Mutlu?,

Cem Kaptanoglu'

'ESOGU Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Eskisehir

2ESOGU Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tobbi Bilisim Anabilim Dals,
Eskisehir

Amag: Bu calismada, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Poliklinigi'ne ardi sira bagvuran, 100 hasta ve esi ¢alismaya
alinmus, bu 100 ¢iftin(100 erkek, 100 kadin) baglanma tarzlarinin cift
uyumu ve klinik 6zellikleri ile iligkisi aragtirilmast amaglanmugtir.

Yontem: Hastalarin baglanma tarzlart Yakin Iliskilerde Yasantilar
Envanteri-1l Olgegi kullanilarak, ¢ift uyumlart Cifc Uyum Olgegi
kullanilarak belirlendi. Diger olciimler Genel Saglik Anketi-28 ve
Siddet anketi ile yapildi.

Bulgular: Analizler sonucunda, kisilerin sahip oldugu baglanma
tarzlarina gore sosyal islevsellik, ¢ift uyumlari, maruz kaldiklar: siddette
farklilik saptandi. Giivenli baglanma tarzina sahip olanlarin(n:45,
%22.5) sosyal islevselliginin, cift uyumunun, doyumunun, bagliligin,
duygusal ifadenin daha iyi, duygusal siddet, cinsel siddetin daha az
oldugu saptanmugtir. Giivenli baglananlarin hepsinin ift uyum diizeyi
iyi olarak saptandi. Cift uyumu olan bireylerde siddet daha azd1. Ayrica,
birinin veya her ikisinin de giivenli baglanma tarzina sahip eslerden
olusan cift gruplarindaki kadinlarin ¢ift uyumlarinin ve eglerden
birisinin giivenli birinin giivensiz oldugu cift gruplarindaki kadinlarin
cift doyumlarinin, eglerin ikisinin de giivenli oldugu cift gruplarindaki
kadinlarin fikir birligi ve duygusal ifade puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Calismamizdaki kadinlarin erkeklere gore daha fazla
fiziksel siddete maruz kaldig ek olarak her iki esinde giivensiz oldugu
eslerden olusan cift grubunda eslerden birinin giivenli oldugu gruba
gdre daha fazla siddet ve fiziksel siddete maruz kaldiklari saptanmusur.
Ikisinin de giivensiz oldugu eslerden olusan ¢ift grubu en fazla evlilik
sitresine sahip olan gruptu.

Sonug: Giivenli- giivenli ve giivenli- glivensiz baglanma tarzina sahip
ciftlerde giivensiz-giivensiz ciftlere gore kadinlarin belirtikleri ¢ift uyum
puanlari daha fazlaydi.

Kaynaklar
Selguk E, Giinaydin G, Siimer N ve ark. (2005) Yetiskin Baglanma
Boyutlari I¢in Yeni Bir Olgiim: Yakin {ligkilerde Yasantilar Envanteri-

I'nin Tiirk Ornekleminde Psikometrik Agidan Degerlendirilmesi.
Tiirk Psikoloji Yazilari, 8, 1-11.

Anahtar Kelimeler: Baglanma tarzi, ¢ift uyumu, siddet

COKKUNLUK VE KAYGI DUSUNCELERI LISTESP’NIN
TURKCE GECERLILIK VE GUVENILIRLIK
CALISMASI: ON SONUCLAR

Sedat Batmaz', Ozgiir Ahmet Yiincii?, Sibel Kogbryik®
!Gaziosmanpaga Universitesi, Tip Fakiiltesi, Rub Saglig: ve Hastaliklar:
Anabilim Dal, Tokar

2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara
IAtatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

Amag: Otomatik diisiinceleri kapsamli sekilde degerlendiren 6lgek sayist
kisiehdir. Cokkiinliik ve Kaygt Diisiinceleri Listesi (CKDL) depresyon
ve anksiyetede goriilen otomatik diisiinceleri saptamak amactyla
gelistirilmistir. Bu calismada CKDLnin Tiirk¢e formunun gegerlilik ve
giivenilirliginin aragtirilmasi amaglanmustur.

Yontem: CKDL Tiirkce formunun olusturulmast igin 6lcek cevrilmis ve
ilk asamada iki dili iyi bilen bir grupta geviri esdegerligi bakilmus, ikinci
asamada ise psikiyatri polikliniklerine ayaktan bagvuran hastalardan
ve saglikli kontrollerden olusan 95 kaulimciyla dlgegin gegerlilik ve
giivenilirligi aragtirilmugtir.

Bulgular: Giivenilirlik caligmasinda tiim 6l¢ek icin Cronbach alfa
katsayist 0.961 bulunmustur ve madde-toplam korrelasyon katsayilar:
0.542-0.825 arasinda degismekredir. Iki yarim giivenilirliginde birinci
yart icin alfa=0.928, ikinci yar icin alfa=0.952 bulunmustur. Yap:
gecerliligi icin fakedr analizi uygulanmis ve dzdegeri 1'den biiyitk 5
faktor saptanmustir, bu 5 faktdr varyansin %79,71ini agiklamakeadir;
ancak ozdegerler icin Monte Catlo simiilasyonu araciligiyla yapilan
paralel analiz sonrasinda 2 faktdr bulunmustur. Birinci faktdrde
anksiyeteyle, ikinci faktordeyse depresyonla iligkili otomatik diisiinceler
yer almaktadir. Bu fakedrlerdeki madde yiiklenmeleri sirastyla 0.580-
0.899 ve 0.448-0.863 arasinda degismektedir. ki faktor varyasin
%063.84 iinii aciklayabilmektedir. Birlikte gegerlilik ydnteminde CKDL
toplam puani ile Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO) nin
depresyon alt 6lgegi arasindaki r=0.755, HADO’niin anksiyete alt
dlgegi arasindaki r=0.712, Otomatik Digiinceler Olgegi (ODO)
toplam puant ile arasindaki r=0.757; CKDL depresyon alt dlgegi puan:
ile HADO depresyon alt dlgegi arasindaki r=0.580, ODO toplam
puani ile arasindaki r=0.579, CKDL anksiyete alt dlgegi puant ile
HADO anksiyete alt 6lcegi arasindaki r=0.650, oDoO toplam puani ile
arasindaki r=0.541 bulunmugstur. CKDLnin klinik ve saglikli gruplar:
ayirt edip etmedigini saptayabilmek icin yapilan bagimsiz gruplar t
testleri de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sonug: CKDLnin Tiirk¢e formunun gecerli ve giivenilir bir bicimde
kullanilabilecegi saptanmistir.

Kaynaklar
Steer RA, Beck AT, Clark DA ve ark. (1994) Psychometric
Properties of the Cognition Checklist With Psychiatric

Outpatients and University Students. Psychological Assessment,
6(1):67-70.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Cokkiinlitk ve Kaygi Diisiinceleri Listesi,
depresyon, gegerlilik, giivenilirlik, otomatik diistince
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KONVERSIYON VE SOMATIZASYON
BOZUKLUGUNDA SAVUNMA BICIMLERI VE
ALGILANAN SOSYAL DESTEK

Gélkhan Sarisoy, Omer Faruk Kagar, Arif Oztiirk,

Tuba Yilman, Sema Mor, Deniz Deniz Ozturan,
Neslihan Yazici, Kiibra Giimiis

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals

Amag: Bu calismanin amact konversiyon ve somatizasyon bozuklugu
hastalarinda ruhsal savunma bicimlerinin ve algilanan sosyal destegin
aragtirilmasidir.

Yontem: DSM-IV TR’ye gore konversiyon bozukluk tanist konan 50
hasta, somatizasyon bozuklugu tanisi konan 40 hasta ve 50 saglikli
goniillii calismaya alinmistir. Tum kaulimeilarin savunma bigimleri
Savunma Bigimleri Testi (SBT) ile 6lgiilmiistiir. Iki hasta grubunun
algilanan sosyal destekleri Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) ile belirlenmistir. Her iki hasta grubu ve kontrol grubu
savunma bicimleri testi araciligtyla kargilastirilmustir. Her iki hasta
grubu ¢ok boyutlu algilanan sosyal Destek Olgegi ile karsilastirimugtur.
Konversiyon ve somatizasyon bozuklugu gruplarinda savunma bigimleri
alt olcekleri ile algilanan sosyal destek alt dlgekleri arasinda baginu
analizi yapilmistr.

Bulgular: Matiir savunmalardan humor puanlart hem konversiyon
hem de somatizasyon grubunda kontrol grubundan diisiikeii.
Norotik savunmalar agisindan gruplar arasinda fark yokru. Inmatiir
savunmalardan yansitma puanlart  konversiyon grubunda hem
somatizasyon hem de kontrol grubundan daha yiiksekti. Degersizlestirme
puanlari konversiyon grubunda kontrol grubundan daha yiiksekti. Yer
degistirme puanlari somatizasyon grubunda konversiyon grubundan
daha yiiksekti. Bedensellestirme puanlari hem konversiyon hem de
somatizasyon grubunda kontrol grubundan daha yiiksekti. Konversiyon
grubunda algilanan destek agisindan ‘6zel bir insan’ alt 6lgegi puanlari
somatizasyon grubundan yiiksekti. Konversiyon ve somatizasyon
grubunda bazi savunma bicimleri alt lgekleri ile sosyal destek alt
6lcekleri puanlari arasinda bagint saptand.

Sonug: Literatiirde konversiyon ve somatizasyon bozuklugunda
savunma bicimleri ve algilanan sosyal destek iliskisine dair caligma
yoktur. Savunma bigimleri daha ¢ok depresif bozuklukta caligilmistir.
Calismamizin sonucuna gére konversiyon ve somatizasyon bozuklugu
hastalarinda bazi savunma bigimleri farklilik gosterebilir. Dahasi bu
bozukluklarda bazi savunma bigimleri algilanan sosyal destek ile iliskili
olabilir.

Kaynaklar

Bronnec M, Corruble E, Falissard B ve ark. (2005) Reports on defense
styles in depression. Psychopathology, 38: 9-15

Corruble E, Bronnec M, Falissard B ve ark. (2004) Defense styles in
depressed suicide attempters. Psychiatry Clin Neurosci, 58: 285-
288.

Anahtar Kelimeler: Konversiyon, somatizasyon, savunma bicimi, sosyal

destek
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PB1-01

PB1-02

ERENKOY RUH VE SiNiR HASTALIKLARI EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESINDE ADLI PSIKIiYATRI
ACIDAN INCELENMi$ OLAN OLGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Neslisah Atgiiden, Tugba Géncii, Ayse Terzi,
Niliifer Sayilgan, Biilent Kadri Giiltekin
Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Ulkemizde ruh sagligi politikalarinin gelistirilmesi amaciyla
diizenleme yapabilmek icin gerekli olan hastane kayd: yapilmis
psikiyatrik olgularla ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada
hastanemizde adli psikiyatrik acidan incelenmis olan olgularin
psikiyatrik tanilari, bagvuru nedenleri, sosyodemografik ve klinik
&zelliklerinin arastirilmast amagland.

Yontem: Bu calisma kapsaminda Kasim 2014-Ocak 2015 tarihleri
arasinda Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesinde adli psikiyatrik agidan incelenen 356 olgunun arsiv
dosyalari ve raporlari geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Bagvuran kisilerin 47 si (%13.2) iniversite mezunuyken
34 1 ( %9.6) okur yazar degildi. Adli olarak degerlendirlilen kisilerin
144 {iniin (%40,4) evli, 150 sinin( %42.1) bekar, 62 sinin (%17.4) ise
dul/bosanmus oldugu tespit edildi. En fazla bagvuru nedenleri sirasiyla
maluliyet durumunun tespiti (%37.1), akil saghginin yerinde olup
olmadiginin degerlendirilmesi (%34.6), ceza sorumlulugun belirlenmesi
(%11.2), ruh sagliginin bozulup bozulmadiginin belirlenmesiydi.
(%6.2). Degerlendirilen olgularin %35.1 inde psikotik bozukluk, %13.8
inde duygudurum bozuklugu, %12.9’ unda demans tanist saptanmig
olup, %16 sinda ise aktif psikopatoloji saptanmamistir. Maluliyet
tespti i¢in bagvuran olgularin 78 inin (%59.1) maluliyetinin uygun
oldugu, akil sagliginin degerlendirilmesi amactyla bagvuranlarin 75
inin (%61.0) akil sagliginin yerinde olmadigt seklinde karar verilmistir.
Ceza ehliyetinin degerlendirildigi olgularin 20 sinin (%50.0) ceza
sorumlulugunun olmadigy, ruh saghginin degerlendirildigi olgularin 9
unun (%40.9) ruh sagliginin bozuldugu tespit edildi.

Sonug: Maluliyet durumunun, akil sagliginin yerinde olup olmadiginin,
ceza ehliyetinin olup olmadiginin degerlendirilmesi en ¢ok incelenen

adli psikiyatrik konulardir.

Kaynaklar

Ozcanli T, Ortakéylii L (2011) Adli Psikiyatrik rapor diizenlenmesinde
adli tup uygulamalari, Tirkiye Klinikleri Psikiyatri Ozel Dergisi,
4:60-6.

Soysal H (2012) Adli Psikiyatri Giincellenmis Basim; Ozgiir Yayinlart,
Istanbul

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, vesayet, ceza sorumlulugu

EVLILIK ILISKiSINI DEGERLENDIRME OLCEGI
GELISTIRME: GECERLIK VE GUVENIRLIK
CALISMASI

ibrahim Séylemez', Oguz Erkan Berksun®
Adli Tip Kurumu, Istanbul
2Ankara Universitesi, DPsikiyatri Anabilim Dali, Ankara

Amacg: Evlilik iliskisini degerlendiren, gecerlik ve giivenirligi test edilmis,
bir 8lcek gelistirmeketir.

Yoéntem: En az bir yildir evli olan, zeka geriligi ve biligsel yetersizligi
olmayan, %52’si kadin, %481 erkek, yas ortalamasi 36, egitim
ortalamast 13 yil olan 264 géniillii ile ¢alisma tamamlanmistir. Konuya
hakim 4 profesyonel tarafindan iiretilen 600 madde iizerinde ¢alisilmis,
sirastyla, anlam belirsizligi agisindan elenme, test-madde korelasyonu,
anlam benzerligi acisindan elenme ve faktor analizi ydntemleri ile 99
maddeye indirilmigtir. Olgek gegerligine; fakeoriyel yapt gecerligi,
benzer olcekler gecerligi ve farkli olcekler gecerligi yontemleri ile
bakilmustir. Benzer dlgekler gegerligi icin, Evlilik Uyum Olgegi ve Aile
Degerlendirme Olgegi, farkli Slgekler gecerligi icin Beck Depresyon
Olgegi kullanimisur. Olgek giivenirligine, ig tutarlik ve test-tekrar test
yontemleri ile bakilmistir.

Bulgular: Faktor analizleri sonucunda, ti¢ faktdr yapili, 99 maddelik
final 6l¢ek ortaya ¢ikmistir. Birinci yapinin; evlilikte genel uyumla, ikinci
yapinin; giiven, sadakat ve siddetle, liglincii yapinin; disforik temalt
maddelerden olustugu goriilmiistiir. Bu alt dlgeklere sirasiyla “genel
uyum alt 8lgegi (42)”, “giiven-sadakat-siddet alt dlcegi (30)”, “marital
disfori alt olgegi (27)” isimleri uygun goriilmiistiir. Olgege “Evlilik
[liskisini Degerlendirme Olgegi (EIDO)” adi verilmistir. Olgegin, Aile
Degerlendirme Olgegi ile korelasyon katsayisi,704, Evlilik Uyum Olgegi
ile korelasyon katsayist -,775, Beck Depresyon Olgegi ile korelasyon
katsayis1,548 cikmistir. Olgegin, i¢ tutarlik testinde Cronbach’s alfa
degeri, 974 ¢ikmugstr. Test-tekrar test calismasinda, Pearson Product
Moment korelasyon katsay1s1,951 ¢ikmistir.

Sonug: Ulkemizde, evlilikle alakali, gecerlik ve giivenirligi yapilmug,
uyarlama dlcekler olmasina ragmen kiiltiiriimiize ozgii 6lceklerin
gelistirilmesi gerekeigi belirtilmistir. (Biiyitksahin 2004, Erbek ve
ark. 2005) Bu &leek evlilik iliskisinin kalitesini ve evlilige hakim
olan duygusal atmosferi belirlemeyi amaglamaktadir. I¢ tutarlilik
ve gecerlilik acisindan degerlendirilen parametrelerde tatminkar
sonuglara ulagilmistir. Olgekte yer alan maddelerin sayist Gzellikle
evlilik ici duygusal atmosferi daha iyi olcebilecek sekilde ileride
yapilacak caligmalarla azalulabilir. Bu 6lgek evlilikte egler arasinda
etkilesime hakim olan duygusal boyuta stk tutmak ve yapilacak
miidahalelere yol gostermesi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Evlilik, evlilik degerlendirmesi, dl¢ek, dlgek gelistirme
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PB1-03

PB1-04

NOKTURNAL PANIK ATAKLARIN GORULDUGU BIiR
SOLUNUMSAL ALT TiP PANIK BOZUKLUK OLGUSU

Gizem Aral, Evrim Ozkorumak, Filiz Civil Arslan
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Trabzon

Amag: Literatiirde panik semptomlart solunumsal, nokturnal, korkusuz,
biligsel ve vestibuler seklinde bes grupta yer almaktadir. Panik bozukluk
olgularinin ortalama %30-65 inin solunumsal alt tip tani kriterlerini
karsilamakta oldugu ve nokturnal panik ataklarin da daha ¢ok bu alt
tiple iliskili oldugunu gdsteren calismalar bulunmaktadir. Hastalarin
%44-71’inin en az bir kez, %30’unun tekrarlayici nitelikte nokturnal
panik ataklar yasadigi bildirilmistir Bu olgu sunumu ile solunumsal
alt tip panik bozukluk olgusunda nokturnal panik ataklarin ¢ekirdek
belirtilerine ilgi cekmek, tanist ve tedavisinde gelecek caligmalara 151k
tutabilmek amaclanmigtir.

Olgu: 53 yasinda, evli, 4 gocuklu, ilkokul mezunu, kadin hasta yaklasik
3 yildir poliklinigimizde depresif belirtilerin eslik ettigi panik bozukluk
tanust ile venlafaksin 300mg/giin tedavi semast alunda takipli iken son
1.5 yildur sikayetlerinin gerilemesi sebebiyle ilacini kullanmay birakarak
poliklinigimize bagvurmustur. 1 ay 6nce oglu ile esinin tartismast sonucu
giindiiz nefes darlifi, bogulma hissi, bas donmesi seklindeki panik
ataklar1 siklagmis, gece ortaya ¢ikan ataklar eklenmis. Uykuya daldiktan
yaklagtk 1-2 saat sonra ani bir sekilde nefes darligi, bogulma hissi ile
uyaniyormus. Poliklinikteki degerlendirmede panik bozuklugu siddet
oleegi ve panik agarafobi dlgegi skorlart sirastyla 20, 22 puan olarak
saptandi. Olguya tekrarlayict nokturnal panik ataklarin eglik ettigi
solunumsal alt tip panik bozukluk tanisi ile venlafaksin 37.5mg/giin
baslanarak kademeli arturilarak 150mg/giin’e yiikseltildi. Takiplerinde
gece ortaya ¢ikan panik ataklarin sikligi ve siddetinde belirgin azalma
oldugu gozlendi.

Tartigma: Giindiiz gelen ve nokturnal panik ataklar farkli evrimsel
siireglerden ge¢mektedir. Giindiiz panik ataklar: biligsel ve psikolojik
fakedrlerin uyarict etkisi ile biligsel davranisgi terapiye, nokturnal
ataklarin ise otonom sinir sistemi disfonksiyonu gibi biyolojik
faktorlerin uyarict rol oynamasi ile tedavide farmakoterapiye olumlu
sonug vermeye yatkindir. Bu olgu herhangi bir psikoterapstik miidahale
olmadan &nerilen yeterli doz ve siiredeki psikofarmakolojik tedaviye
cevap vermistir.

Kaynaklar
Michelle G. Craske ve ark. (2005) Assessment and treatment of
nocturnal panic attacks. Sleep Medicine Reviews, 9:173-184.

Anahtar Kelimeler: Solunumsal alt tip panik bozukluk, nokturnal panik
ataklar, tedavi
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ANKSIYETE BOZUKLUGU TANILI COCUK VE
ERGENLERDE DUSUK SERUM FOLIK ASIT
DUZEYLERI: KESITSEL BiR CALISMA

Sabide Duygu Tunas', Zeynep Géoker’,

Ozden Siikran Uneri!, Fatma Karaca Kara?

'Cocuk Psikiyatrisi, Ankara Cocuk Sagligr ve Hastaliklar: Hematoloji
Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

?Biyokimya, Ankara Cocuk Saghg: ve Hastaltklar: Hematoloji Onkoloji
Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Anksiyete bozuklugunun etiyolojisine ydnelik pek ¢ok calisma
yapilmis olmasina karsin, yol agan kesin etkenler halen tam olarak
bilinmemektedir. Diisitk vitamin B12 ve folik asit diizeylerinin
depresyon ile iligkili oldugu bildirilmekte, bu iliski artmis homosistein
ve tek karbon metabolizmasi ile agiklanmakeadir. Depresyon ile es
tant orant yiiksek olan anksiyete bozuklugu ile vitamin B12 ve folik
asit diizeyleri arasindaki iligki ise net degildir. Bu ¢alismada anksiyete
bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerin vitamin B12 ve folik asit diizeylerine
bakilarak saglikli grup ile kargilastirilmistr.

Yontem: Bu calismada; DSM-IV’gére anksiyete bozuklugu tanist
konulmus ve bu taniya eslik bir bagka anksiyete bozuklugu varlig
disinda bir psikopatolojisi bulunmayan, normal zekaya sahip, 40 gocuk
ve ergen hasta (16 erkek, 24 kiz), yas ve cinsiyet bakimindan benzer
40 saglikli kontrolle (16 erkek, 24 kiz) serum vitamin B12 ve folik asit
diizeyleri bakimindan kargilagtrildi. SPSS 17.0 programu kullanilarak
yapildi, p<0,005 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular: Anksiyete bozuklugu grubunda en sik saptanan yaygin
anksiyete bozuklugu (n=27, %67,5) ve sosyal anksiyete bozuklugu (n=8,
%20) idi. Olgularin %67,52’inde (n=27) taniya eslik eden herhangi bir
baska anksiyete bozuklugu saptanmazken, %32,5’ine (n=13) bir diger
anksiyete bozuklugu varligs saptandi. Vitamin B12 diizeyleri anksiyete
grubunda 249,3+83,3 pg/mL, kontrol grubunda 272,8+95,9 pg/
mL olup istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,245). Folik asit
duzeyleri anksiyete grubunda 8,5+2,2 ng/mL iken kontrol grubunda
10,4+2,8 ng/mL olup anksiyete grubunda anlamli diizeyde diisiik
bulundu (p=0,001).

Sonug: Saglikli yagidlariyla  karsilasurildiklarinda, herhangi  bir
anksiyete bozuklugu varliginda folik asit diizeyinin distikligii bu kesit
i¢in anlamlt bulunmustur. Bu ¢alismada diyet ile ilgili parametreler
Cocuklarda  anksiyete  bozukluklarinin
etiyolojisinde vitamin B12 ve folik asit diizeylerinin etkisini
degerlendirmek icin diyet ile ilgili parametrelerin de degerlendirildigi,

degerlendirilmemistir.

uzunlamasina, daha genis 6rneklemlerde planlanacak caligmalarin
yararlt olacagi diistintilmiistiir.

Kaynaklar

Black MM (2008) Effects of vitamin B12 and folate deficiency on brain
development in children. Food and Nutr Bull, 29 (Suppl. 2) 126-
131.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete bozuklugu, cocuk, ergen, folik asit



PB1-05

PB1-08

ANOREKSIYA NERVOSA VE OBSESIF KOMPULSIF
BOZUKLUK ILSKIiSi:BIR OLGU SUNUMU

Niliifer Subagi, Hikmet Ekin Sénmez

Marmara Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly

Amag: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve yeme bozukluklari,
ozellikle Anoreksiya Nervosa (AN) arasinda bir iligki oldugu
diistintilmektedir. AN olgularinin yaklasik %25’inde komorbid OKB
goriilmektedir. Ozellikle tikinircasina yeme ve c¢ikarma tipi AN ile
OKB’nin birlikeeligi stk gériilmektedir. Bu olgu sunumunda OKB ve
AN arasindaki illskiye vurgu yapmak amaglanmutur.

Olgu: 30 yasinda, kadin hasta, iiniversite mezunu, evli,calismiyor.
Hastanin bagvurusunda alt yil dnce oglunun idrar yolu enfeksiyonu
gecirmesi ve doktoru tarafindan tablonun ilerleyebileceginin séylenmis
olmas: ile tetiklendigi anlagilan, kirlenme ve bulas obsesyonlars,
herkesin ogluna enfeksiyon bulastiracags yoniinde intruzif diisiinceler
ve ozellikle tuvalet kullanimi olmak iizere cevresini siirekli kontrol
etme davraniglart saptandt. Bu siire i¢inde obsesyon ve kompiilsiyonlar:
gittikce siddetlenmis ve islevselligi ileri derecede bozulmus. Hastanin
psikiyatrik 6zgegmisinde, 20 yasinda kilo ve beden algisi iizerine asirt
ugrast ile hizla kilo vermeye bagladig, viicut kitle indeksinin kisa siirede
17’ye kadar diistigi, ilk psikiyatri bagvurusunun bu dénemde oldugu
ve anoreksiya nervosa tanusi ile psikiyatri servisinde yaklagik 2 ay takip
edildigi 8grenildi. Fluoksetin 20 mg/giin ile remisyonda olarak taburcu
edildigi ve bu tedaviye yaklagik 1 yil devam ettigi, daha sonra belirtilerin
tekrarlamadigy 8grenildi. Hastaya obsesif kompulsif bozukluk tanis:
ile gecmiste fayda gormiis oldugu fluoksetin 20 mg/giin baglandi, doz
60 mg/giin'e kadar yiikseltildi. Es zamanli biligsel davranisgt terapi
planlandi.

Tartugma: OKB hastalarinda AN insidansinin  artugi bilinmekte,
ayrica AN hastalarinda premorbid obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri
goriilebilmektedir. Her iki hastalik da intriizyonlar ve kompulsivite gibi
benzer semptomlarla prezente olabilmektedir. Bu olgunun ge¢misteki
ve simdiki semptom oriintiileri arasindaki benzerlik, her iki hastalikta
ortak yapisal ve islevsel degisiklikler olabilecegine isaret etmektedir.

Kaynaklar

Blachno M, Bryniska A ve ark. (2014) The influence of obsessive
compulsive symptoms on the course of anorexia nervosa, Psychiatr
Pol, 48:429-39.

Blachno M, Bryriska A (2012) Comorbidity and characteristic of
obsessive-compulsive symptoms in anorexia nervosa. Psychiatr Pol,

46(6):1019-28.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, yeme bozukluklari,
anoreksiya nervosa

DSM-5 SEVIYE 2 KAYGI OLCEGI TURKCE
FORMUNUN GUVENILIRLIGI VE GECERLILIGI

Ecenur Aydin Asik!, Fikret Poyraz Cokmiig’,

Kadir Asgibagt', Ahmet Herdem', Emine Ozge Coldiir’,
Talat Sarikavak’, Deniz Al¢t’, Signem Oztekin',

Orkun Aydin', Kuzeymen Balik¢i', Serra Yiizeren Bagsivri',
Fatma Akdeniz', Didem Siiciilliioglu Dikici',

Ertugrul Kéroglu?, Omer Aydemir!

!Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa
’Boylam Psikiyatri Hastanesi, Ankara

Amag: Bu calismada DSM-5 ol¢iitlerine gore kayg siddetini 6lgmek
amactyla gelistirilmis Seviye 2 Kaygt Olgeginin Tiirkge formunun
giivenilirlik ve gecerliligini gostermektedir.

Yontem: Arastrma Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
yatakli veya ayaktan kliniklerinde tedavi gérmekte olan ve DSM-
5 olciitlerine gore herhangi bir anksiyete bozuklugu tant élgiitlerini
karsilayan hastalar ile siirdiiriilmistiir. Anksiyete bozuklugu disinda
herhangi bir ruhsal ya da bedensel hastaligi olan hastalar alinmugtir.
Buna gére 50 anksiyete bozuklugu tanili hasta calismaya alinmistr ve
tant dagilimi 14 hastada panik bozuklugu, 10 hastada yaygin anksiyete
bozuklugu, 4’er hastada agorafobi ve obsesif-kompulsif bozukluk, 1
hastada travma sonrast stres bozuklugu ve 18 hastada BTA anksiyete
bozuklugu bi¢imindedir. Herhangi bir ruhsal ya da bedensel hastalig
bulunmayan 100 géniillii de saglikli kontrol grubunu olusturmustur.
Saglikli kontrol grubu 100 goniilliiden olugmaktadir. Seviye 2 Kayg:
Olgegi disinda en yaygin kullanilan 6zbildirim 6lgegi olan Spielberger
Siirekli Kaygi Envanteri birlikte gecerlilik icin kullanilmigtir. Giivenilirlik
analizlerinde igsel tutarlilik katsayisi ve madde-toplam puan korelasyon
analizi; gecerlilik analizinde ise agiklayici faktdr analizi ve birlikte
gecerlilik icin ise SKE ile korelasyon analizi yapilmistir.Olgegin dzgiillitk
ve duyarliligini saptamak amactyla ROC analizi yapilmustr.

Bulgular: Aragtirma grubunun yas ortalamasi 29.0+11.8'dir ve 6rneklem
grubunun %60.1'i (s=92) kadindir. Grubun %66.0’s1 yiiksekokul
mezunu, %19.0’u ilkokul mezunu ve %15.0’i de lise mezunudur.
Anksiyete bozuklugu grubunun hastalik siiresi 17.1+9.7'dir. Seviye 2
Kaygi Olgeginin igsel tutarliligr 0.94 ve madde-toplam puan korelasyon
katsayilar 0.68-0.88 (p<0.0001) olarak elde edilmistir. Seviye 2 Kayg:
Olgeginin agiklayict faktor analizinde 6rneklem yeterliligi icin KMO
katsayis1 0.92 ve Bartlett katsayisi 1.57 (p<0.0001) olarak bulunmustur.
Tek fakedrlii ¢oziim elde edilmistir ve 6zdegeri 5.24’tiir, varyansin
toplam %74.9’unu aciklamalktadir. Ol¢ek maddelerinin fakeor yiikleri
0.78-0.91 arasinda bulunmugstur. SKE ile korelasyon analizinde katsay:
r=0.45 (p<0.0001) olarak hesaplanmistir. ROC analizi sonucunda
egrinin altnda kalan alan 0.76 olarak belirlenmistir.

Sonug: Bu bulgularla Seviye 2 Kaygi Olceginin Tiirkge i¢in giivenilir ve
gecerli oldugu gdsterilmistir.

Kaynaklar

Amerikan DPsikiyatri Birligi (2013) Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitab1, Besinci Baski (DSM-5). Tant Olgiitleri Bagvuru
Elkitabr'ndan geviren Koroglu E, Hekimler Yayin Birligi, Ankara.

Phillips KA, Friedman M], Stein D], Craske M (2010) Special DSM-V
issues on anxiety, obsessive- compulsive spectrum, posttraumatic,
and dissociative disorders (Editorial). Depression and Anxiety,

27:91-92.
Anahtar Kelimeler: DSM-5
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PB1-09

PB1-10

DSM-5 OZGUL FOBI OLCEGI TURKCE FORMUNUN
GUVENILIRLIGI VE GECERLILIGI

Signem Oztekin!, Orkun Aydin', Kuzeymen Balike¢r',
Ahmet Herdem', Fikret Poyraz Cokmiig’,

Didem Siiciilliioglu Dikici', Kadir Ag¢ibagt’,

Talat Sarikavak’, Fatma Akdeniz', Deniz Al¢t’,

E. Ozge Coldiir', Serra Yiizeren Bagsivri',

Ecenur Aydin Asik’, Ertugrul Kéroglu?, Omer Aydemir’
!Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa
?Boylam Psikiyatri Enstiitiisi

Amag: Bu calismada DSM-5 6lciitlerine gore 6zgiil fobinin siddetini
dlemek amaciyla gelistirilmis Ozgiil Fobi Olgeginin Tirkge formunun

giivenilirlik ve gecerliligini gostermektedir.

Yontem: Arastirma Celal Bayar Universitesi Psikiyatri Anabilim Dalinda
yatakli veya ayaktan tedavi gérmekte olan ve DSM-5 él¢iitlerine gére
herhangi bir anksiyete bozuklugu tan: 8lciitlerini karsilayan hastalar ile
siirdiiriilmiistiir. 50 anksiyete bozuklugu tanili hasta calismaya alinmustir
ve tani dagilimi 14 hastada panik bozuklugu, 10 hastada yaygin anksiyete
bozuklugu, 4’er hastada agorafobi ve obsesif-kompulsif bozukluk, 1
hastada travma sonrast stres bozuklugu ve 18 hastada BTA anksiyete
bozuklugu bi¢imindedir. Herhangi bir ruhsal ya da bedensel hastalig:
bulunmayan 100 gonilli saglikli kontrol grubunu olusturmustur.
Ozgiil Fobi Olgegi disinda en yaygin kullanilan 6zbildirim 6lgegi olan
Spielberger Siirekli Kaygi Envanteri birlikte gecerlilik icin kullanilmistr.
Giivenilirlik analizlerinde i¢sel tutarlilik katsayisi ve madde-toplam puan
korelasyon analizi; gecerlilik analizlerinde ise aciklayici fakedr analizi ve

birlikte gecerlilik icin ise SKE ile korelasyon analizi yapilmustur.

Bulgular: Arastirma grubunun yas ortalamast 29.0+11.8'dir ve %60.1’i
(s=92) kadindir. Grubun %66.0’st yiiksekokul mezunu, %19.0’u ilkokul
mezunu ve %15.0’1 de lise mezunudur. Anksiyete bozuklugu grubunun
hastalik siiresi 17.1£9.7'dir. Ozgiil Fobi Olgeginin igsel tutarliligt 0.79
ve madde-toplam puan korelasyon katsayilart 0.33-0.75 (p<0.0001)
olarak elde edilmistir. Ozgiil Fobi Olgeginin agiklayict faktsr analizinde
orneklem yeterliligi icin KMO katsayist 0.92 ve Bartlett katsayist 1.57
(p<0.0001) olarak bulunmustur. Tek faktorlii ¢oziim elde edilmistir ve
dzdegeri 5.45’tir, varyansin toplam %54.54’tinii agiklamakrtadir. Olgek
maddelerinin faktor yiikleri 0.43-0.88 arasinda bulunmugtur. SKE ile
korelasyon analizinde katsay1 r=0.36 (p<0.0001) olarak hesaplanmistir.

Sonug: Bu bulgularla Ozgiil Fobi Olgeginin Tiirkge igin giivenilir ve

gecerli oldugu gosterilmistir.

Kaynaklar

Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitabi, Besinci Baski (DSM-5). Tani Olgiitleri Bagvuru
Elkitabr'ndan ¢eviren Kéroglu E, Hekimler Yayin Birligi, Ankara,
2013.

Phillips KA, Friedman M], Stein DJ var ark. (2010) Special DSM-V
issues on anxiety, obsessive- compulsive spectrum, posttraumatic,
and dissociative disorders (Editorial). Depression and Anxiety,

27:91-92.

Anahtar Kelimeler: DSM-5, 6zgiil fobi, anksiyete, gecerlilik, giivenilirlik
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DSM-5 PANIK BOZUKLUGU OLCEGI TURKCE
FORMUNUN GUVENILIRLIGI VE GECERLILIGI
Kuzeymen Balik¢t', Ahmet Herdem!, Orkun Aydin',
Signem Oztekin', Fikret Poyraz Cokmiis',

Didem Siiciilliioglu Dikici', Kadir Ascibagt?,

Talat Sarikavak’, Fatma Akdeniz', Deniz Al¢t’,

E. Ozge Coldiir', Serra Yiizeren Bagsivri',

Ecenur Aydin Agik!, Ertugrul Kéroglu?, Omer Aydemir!

!Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Manisa
2Boylam Psikiyatri Enstiitiisii

Amag: Bu calismada DSM-5 élciitlerine gore panik bozuklugunun
siddetini 6lgmek amactyla geligtirilmis Panik Bozuklugu Olgeginin
Tirkge formunun giivenilirlik ve gecerliligini gostermektedir.

Yontem: Arastirma Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
yataklt veya ayaktan kliniklerinde tedavi gérmekte olan ve DSM-
5 olgtidlerine gore herhangi bir anksiyete bozuklugu tant dlgiitlerini
karsilayan hastalar ile siirdiiriilmiistiir. Anksiyete bozuklugu disinda
herhangi bir ruhsal ya da bedensel hastaligi olan hastalar alinmistr.
Buna gére 50 anksiyete bozuklugu tanili hasta ¢alismaya alinmugstir ve
tant dagilimi 14 hastada panik bozuklugu, 10 hastada yaygin anksiyete
bozuklugu, 4’er hastada agorafobi ve obsesif-kompulsif bozukluk, 1
hastada travma sonrast stres bozuklugu ve 18 hastada BTA anksiyete
bozuklugu bi¢imindedir. Herhangi bir ruhsal ya da bedensel hastalig
bulunmayan 100 géniillii de saglikli kontrol grubunu olusturmustur.
Saglikli kontrol grubu 100 géniilliiden olusmaktadir. Panik Bozuklugu
Olgegi disinda en yaygin kullanilan 6zbildirim 6lgegi olan Spielberger
Stirekli Kaygt Envanteri birlikte gecerlilik icin kullanilmistir. Giivenilirlik
analizlerinde igsel tutarlilik katsayisi ve madde-toplam puan korelasyon
analizi; gegerlilik analizlerinde ise agiklayici faktor analizi ve birlikte
gecerlilik i¢in ise SKE ile korelasyon analizi yapilmistur.

Bulgular: Arastirma grubunun yas ortalamast 29.0+11.8dir ve
orneklem grubunun %60.1i (s=92) kadindir. Grubun 9%66.0st
yiiksekokul mezunu, %19.0’u ilkokul mezunu ve %15.0'i de lise
mezunudur. Anksiyete bozuklugu grubunun hastalik siiresi 17.1+9.7'dir.
Panik Bozuklugu Olgeginin igsel tutarliligi 0.96 ve madde-toplam puan
korelasyon katsayilart 0.68-0.88 (p<0.0001) olarak elde edilmistir.
Panik Bozuklugu Olgeginin agiklayict fakeor analizinde orneklem
yeterliligi icin KMO katsayist 0.92 ve Bartlett katsayisi 1.57
(p<0.0001) olarak bulunmugtur. Tek fakeorlii ¢oziim elde edilmistir ve
ozdegeri 7.38dir, varyansin toplam %73.8’ini agiklamaktadir. Olgek
maddelerinin fakedr yiikleri 0.73-0.91 arasinda bulunmustur. SKE ile
korelasyon analizinde katsay1 r=0.32 (p<0.0001) olarak hesaplanmuistir.

Sonug: Bu bulgularla Panik Bozuklugu Olgeginin Tiirkge igin giivenilir
ve geeerli oldugu gdsterilmistir.

Kaynaklar

Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitabt, Besinci Baski (DSM-5). Tami Olgiitleri Bagvuru
Elkitabr'ndan ¢eviren Kéroglu E, Hekimler Yayin Birligi, Ankara,
2013.

Phillips KA, Friedman M], Stein DJ, Craske M (2010) Special DSM-V
issues on anxiety, obsessive- compulsive spectrum, posttraumatic,
and dissociative disorders (Editorial). Depression and Anxiety,

27:91-92.
Anahtar Kelimeler: DSM-5
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PB1-13

KISA SOSYAL FOBI OLCEGI’NIN GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

Giil Ferda S. Cengiz', Yasir Safak?, Kadir Ozdel?,

Giiler Alpaslan?®, Erkan Kurw?, lker Ozdemir?, Sibel Orsel*
!Canlirr Devlet Hastanesi

2Ankara Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Baskent Universitesi Psikiyatri Anabilim Daly

“Biilent Ecevit Universitesi Psikiyatri Anabilim Dalt

Amag: Sosyal fobi (SF), kisilerin diger insanlar tarafindan incelenecegi
bir veya daha fazla sosyal durum karsisinda belirgin bir korku veya
anksiyete duymast olarak tanimlanir. Tedavi edilebilir bir rahatsizlik
olmasina ragmen, yeteri kadar tani konulamamaktadir. Bu durum
hastalik belirtilerinin taninmasindaki zorlanma da dahil pek cok faktore
baglidir. Bu calismanin amaci, tani degerlendirme araglarindan biri
olan Kisa Sosyal Fobi Olgegi (KSFO) nin Tiirkge versiyonunun Tiirk
popiilasyonunda gecerlik ve giivenirliginin test edilmesidir.

Yontem: KSFO, ii¢ klinisyen tarafindan Ingilizce-Tiirke ceviri ve geri
cevirisi yapilarak 55 sosyal fobi tanist olan hastaya uyguland. Istatistiksel
degerlendirmede, 6lcek i¢ tutarliligl, benzer 6lcek korelasyonu
(Libeowitz Sosyal Kaygi Olgegi-LSKO) ve yapt gegerligi icin KMO ve

Barlett testleri uygulandiktan sonra faktor analizi yapild:

Bulgular: KSFO yeterli ig tutarlilik géstermistir (cronbach alfa= 0,87).
Faktor analizi sonucunda toplam varyansin %71,4’tinii agiklayan,
onemli digerleriyle etkilesim (fakedr 1), sosyal kabul gérmeme (faktor
2), birileri tarafindan izlenme (faktoér 3), fiziksel belirti (faktor 4),
performans gosterme (fakedr 5) seklinde bes faktorlii yapr elde
edilmistir. KSFO skorlari ile LSKO skorlart arasinda anlamli korelasyon
saptanmustir.

Sonug: Olgekler hastaligin saptanmast ve degerlendirilmesinde oldukga
Snemli gereclerdir. Sosyal fobi gibi tani konulmast zor olan bir bozukluk
icin bu daha da 6nemli olmaktadir. Hali hazirda sosyal fobi 8l¢iimii
icin kullanilan cesitli 8lgekler bulunmasina ragmen uygulama siireleri
uzundur ve hastanin kendisinin yanitladigt oleeklerdir. Klinisyen
tarafindan puanlanan Slgeklerden olan Kisa Sosyal Fobi Olgegi
(KSFO), bu &lgekler arasinda dnemli bir yere sahiptir. Yapilan gegerlik
ve giivenirlik calismast sonucunda KSFO’niin Tiirk popiilasyonunda
gecerli ve giivenilir bir 8l¢iim araci olarak kullanilabilecegi saptanmustir.

Kaynaklar

Davidson JRT, Potts NLS, Richichi EA ve ark. (1991) The Brief Social
Phobia Scale. J Clin Psychiatry, 52:48-51.

Zimmerman M. Chelminski I (2003) Clinician recognition of anxiety

disorders in depressed outpatients. ] Psychiatry Res, 37(4):325-333
Anahtar Kelimeler: Klinik degerlendirme, 6l¢ek, sosyal fobi

BILiSSEL CARPITMALAR SORU LiSTESI’NIN
TURKCE GECERLILIK VE GUVENILIRLIK
CALISMASI: ON SONUGCLAR

Sedat Batmaz', Sibel Kogbiyik?, Ozgiir Ahmet Yiincii®
!Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastalklar:
Anabilim Dal, Tokar

?Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara
IAnkara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

Amag: Biligsel carpiemalari sistematik gekilde degerlendiren 6lgek sayist
kisitlidir. Biligsel Carpitmalar Soru Listesi (BCSL) biligsel carpitmalart
saptamak amaciyla gelistirilmistit. Bu ¢alismada BCSLnin Tiirkge
formunun gegerlilik ve giivenilirliginin aragtirilmasi amaglanmustir.

Yontem: BCSL Tiirkce formunun olusturulmasi icin 6lcek cevrilmis ve
ilk asamada iki dili iyi bilen bir grupta geviri esdegerligi bakilmus, ikinci
asamada ise psikiyatri polikliniklerine ayaktan bagvuran hastalardan
ve saglikli kontrollerden olusan 115 kaulimeiyla élgegin gecerlilik ve
giivenilirligi aragtirilmugtr.

Bulgular: Giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach alfa katsayisi 0.923
bulunmugtur ve madde-toplam korrelasyon katsayilart 0.470-0.769
arasinda degismektedir. Iki yarim givenilirliginde birinci yari igin
alfa=0.857, ikinci yar i¢in alfa=0.874 bulunmustur. Birlikte gecerlilik
yonteminde BCSL toplam puani ile Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi (HADO) nin depresyon alt lgegi arasindaki r=0.341, anksiyete
alt 6lgegi arasindaki r=0.550; Biligsel Carpitmalar Olgegi (BCO) toplam
puani ile arasindaki r=0.460, kisileraras alt 6lcegiyle arasindaki r=0.445,
basar alt 8lgegiyle arasindaki r=0.442 bulunmustur. Yap: gecerliligi icin
faktor analizi uygulanmis ve 6zdegeri 1'den biiyiik 3 fakedr saptanmustr,
bu 3 faktor varyansin %66,29’unu agiklamaktadir; ancak 6zdegerler icin
Monte Carlo simiilasyonu araciligiyla yapilan paralel analiz sonrasinda
tek bir faktor bulunmugstur. Bu faktordeki madde yiiklenmeleri
0.528-0.809 arasinda degismektedir. Tek fakedr varyasin %49.24’iini
agiklayabilmektedir. BCSUnin depresif ve depresif olmayan gruplar:
ayirt edip etmedigini saptayabilmek icin yapilan bagimsiz gruplar t testi
de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. ROC analizi sonucunda
depresyon icin BCSLnin kesme noktast 22.50 (egri altindaki alan:0.677,
duyarlilik:%63.1, 6zgiillitk:%76.7) olarak saptanmustur.
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Sonug: BCSLnin Tiirkee formunun gegerli ve giivenilir bir bicimde

kullanilabilecegi saptanmustir.

Kaynaklar

de Oliveira IR (2015) Trial-based cognitive therapy: a manual for
clinicians. Routledge, s. 25-40.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, bilissel carpitma, Bilissel Carpitmalar Soru
Listesi, depresyon, gecerlilik, giivenilirlik

PB1-14

SOSYAL FOBI VE KUSMA FOBIiSi OLAN HASTANIN
BILISSEL DAVRANISCI TERAPI ILE SAGALTIMI

Saliha Yalcin Giimiig

Gazi Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Ankara

Amag: Sosyal fobi ve kusma fobisi olan olgu tizerinden biligsel davranisc
terapi siirecinin tartisilmast

Olgu: Derste séz alip konusamamak, topluluk icinde yemek yiyememek,
magaza gorevlisine soru soramamak, kusma korkusu yiiziinden yemek

15



o«
w
-
o«
(=]
=
[-=]
-4
w
(-
(7]
(=]
o

yiyememek sikayetiyle bagvuran on alt1 yasinda kadin hastaya haftada bir
seans olacak sekilde dokuz seans bilissel davraniser terapi uygulanmisur.
Hastaya maruziyetin rasyoneli anlaulip hiyerarsik kacinma listesi
tizerinden davraniggi ddevler planlanmistir. Maruziyetler sonrasinda
hastanin sikinti derecesi azalmig, kaginmalari ortadan kalkmistir. Son
iki seansda biligsel yéntemler uygulanmustur.

Tartigma: Kusma fobisi kadinlarda %6 ile 7 oraninda goriiliip yeterince
anlagilamamis bir bozukluktur. Komorbid sosyal fobi tanisi olan bu
olguda bilissel davranisct tekniklerin her iki bozuklugun tedavisinde
etkin oldugu gériilmistiir.

Kaynaklar

Maack DJ, Deacon BJ, Zhao M (2013) Exposure therapy for
emetophobia: a case study with three-year follow-up. ] Anxiety
Disord, 27:527-34.

van Hout WJ1, Bouman TK (2012) Clinical features, prevalence and
psychiatric complaints in subjects with fear of vomiting. Clin
Psychol Psychother, 19:531-9.

Anahtar Kelimeler: Sosyal fobi, kusma fobisi, bilissel davranigct terapi

PB1-15

BEDEN ALGISI BOZUKLUGU TEDAVISINDE
BILISSEL DAVRANISCI PSIKOTERAPI: BIR OLGU
SUNUMU

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

Amag: Beden algist bozuklugu(BAB), kisinin gercekte var olmayan bir
bedensel kusuru varmus gibi algiladigi veya meveut hafif bir kusuru
oldugundan fazla algiladig bir durumdur. Siklikla yiiz, sag, burun gibi
disaridan gériinen bélgelerle iligkili olmakla beraber nadiren genital
organlarla ilgili de olabilir. Tedavide ilk tercih serotonin geri alim
onleyicileridir ve etkinlikleri bazi caligmalarda yaklasik % 60 olarak
gosterilmistir. Bu yazi, ilaglardan fayda gérmeyen bir BAB olgusunun
Bilissel Davranisct Terapi (BDT) ile tedavisini ele almaktadur.

Olgu: 27 yaginda erkek hastada, ergenlik doneminden itibaren
penisinin boyunun oldukga kisa oldugu ve bu yiizden partnerini mutlu
edemeyecegi diisiinceleri varmis. Penisinin kiigiik oldugu diisiincesiyle
islevselligi ve sosyabilitesi azalmus. 10 yildir BAB tanustyla farkls ilaglar
kullanmis (fluoksetin, sertralin ve paroksetin). Hastaya DSM  tani
kriterlerine gore BAB tanisi konuldu. Alinan &ykii neticesinde ilag
tedavilerinden fayda gérmedigi anlagildi. Hastaya mevcut ilag tedavisine
ek olarak 5 seans BDT uygulandi. Tedavi 6ncesi Yale-Brown olgek
(YBO) puant: 33, Beck Anksiyete Oleek (BAO) puani: 40 olarak
hesaplandi. Tedavi sonrasinda yapilan degerlendirmede; YBO puani 21,
BAO puant ise 22 olarak bulundu.

Tartigma: Literatiirden edindigimiz bilgilere gére; BAB'de hastalarin
yaklagik % 40’1 ilag tedavisine yeterli diizeyde iyilesmemekte veya
bazi vakalarda hi¢ yanit goriilmemektedir. Ilag tedavisi disinda;
Elektro-konviilzif Terapi, Trans-kranial Manyetik Stimiilasyon da
kullanilabilmektedir. BDT nin, BAB tedavisinde yarar sagladigina dair
bazi bildirimler bulunmaktadir. Bu olgu, BAB tedavisinde, BDT nin
onemli seceneklerden biri oldugunu gostermistir.

16

Kaynaklar

Aslan H (2000) Beden dismorfik bozuklugu: bir gozden gegirme,
Diisiinen Adam, 13:33-41.

Ray PC (2012) Beden Dismorfik Bozuklugu, Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar, 4:547-565.

Anahtar Kelimeler: Beden Algist Bozuklugu, Biligsel Davranigci Terapi,
Serotonin Geri Alim Onleyicileri

PB1-16

CINSEL SALDIRI SONRASI GELISEN TRAVMA
SONRASI STRES BOZUKLUGU OLGUSUNUN
UZAMIS MARUZIYET TERAPISI ILE SAGALTIMI

Nihan Cogkun, Aslihan Dénmez
Gazi Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalt, Ankara

Amag: Travma sonrast stres bozuklugundan etkin bir miidahale olarak
yararlanilan uzamig maruziyet tekniginin klinik pratikteki isleyisini vaka
tizerinde gormek

Olgu: Bu vakada asi ile intihar girisimi sonrasinda servisimizde kronik
travma sonrast stres bozuklugu ve depresif bozukluk tanilar: ile takip
edilen 26 yasinda kadin hastanin uzamis maruziyet tedavisi ile 3 aylik
sagalum siireci ele alinmistr. Hasta 18 yasindayken kacirilmug ve bir
hafta alikonularak fiziksel ve cinsel siddete maruz kalmigur. Saldirgan
ile o dénemde zorunlu bir evlilik de gerceklestirmistir. Hastanin o
dénemden beri devam eden mutsuzluk, karamsalik, keyifsizlik, sinirlilik,
uykusuzluk, tekrar tekrar olay1 hatirlama, belirli durum ve nesnelerden
kaginma, ani irkilme belirtileri vardir.
maruziyetin rasyonelinin agiklanmasi, nefes egzersizi egitimi yapilmis,
daha sonra seans i¢i maruziyetler ve kaginma hiyerarsisi hazirlandiktan
sonra da seans digt maruziyetler yapilmistur. Her maruziyet sonrasi
duygu ve diisiinceler konusulmus, bu agamada normalize etme, umut
astlama, cesaretlendirme ve giiven verme teknikleri kullanidmustr. Bu
siirecte kacinmalart azalmis, travmatik ani ve iligkili durumlarla ilgili

il seanslarda psikoegitim,

sikintist azalmus, depresyon ve travma sonrast stres dlgeklerinde gerileme
izlenmistir.

Tartigma: Uzamis Maruziyet (Prolonged Exposure) terapisi, cinsel
saldir sonrasinda gelisen travma sonrasi stres bozuklugu tedavisinde
etkinligi kanitlanmug, biligsel davranisct kurama ait bir tedavi
yontemidir. Tedavinin amaci hastanin travmaya dair anilara (imgesel
maruziyet), durum ve nesnelere (in vivo maruziyet) maruz birakilarak,
travmatik bellegin islenmesini kolaylagtirmak, travma ile iligkili sikint ve
kaginmalarin ortadan kalkmasini saglamakur. Bu vakada da sistematik
maruziyetlerle hastanin semptomlarinda belirgin gerileme olmus, iyilik
hali 3 ay sonrasinda da devam etmistir.

Kaynaklar

Foa E, Hembree E, & Rothbaum BO (2007) Prolonged exposure
therapy for PTSD: Emotional processing of traumatic experiences
therapist guide. Oxford University Press.

Powers MB, Halpern JM, Ferenschak MP, Gillihan SJ, & Foa EB (2010)
A meta-analytic review of prolonged exposure for posttraumatic
stress disorder. Clinical psychology review, 30: 635-641.

Anahtar Kelimeler: biligsel davranisci terapi, travma sonrasi stres
bozuklugu, uzamis maruziyet
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TRANS ERKEKLERIN ALGILADIGI SOSYAL
DESTEGIN BIREYLERIN BENLIK SAYGISI VE
DEPRESYON BELIRTi DUZEYLERI iLE ILiSKisi

Arda Bagcaz, Koray Bagar
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Cinsiyet disforisi olan bireyler ayni yas ve cinsiyetteki diger
bireylerle kiyaslandiginda sosyal desteklerinin daha zayif oldugunu
bildirmektedir. Trans bireylerde diisiik sosyal destegin daha fazla
psikolojik belirti ve kendine zarar verme davrangi ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Bu ¢alismada trans erkeklerin algiladigi sosyal destegin
bu bireylerin benlik saygisi ve depresyon belirti diizeyleri ile iligkisi
arastirilmugtir.

Yontem: Ocak 2012 - Aralik 2014 arasinda Hacettepe UTF Psikiyacri
Klinigi'nde degerlendirilen ve klinik goriismeyle ruhsal bozukluk tanis:
konulmayan 75 trans erkek calismaya dahil edilmistir. Bireylerin sosyal
destek diizeyi Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO),
benlik saygist Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (RBSO), depresyon
belirti diizeyi Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgeklerden alinan puanlarin ortanca degerleri CBSDO igin
71 (IQR:16), RBSO i¢in 0,75 (IQR:1) ve BDO i¢in 6 (IQR:10,5) olarak
saptanmistir. CBASDO toplam puanlari ile RBSO puanlart (r:-0,279,
p:0,016) ve BDO puanlart (r:-0,332, p:0,006) arasinda istatistiksel
olarak anlamlt diizeyde negatif korelasyon saptanmustir. CBASDO aile,
arkadas ve 6zel iligkiler altolgek puanlart incelendiginde ise RBSO ve
BDO puanlari ile anlamls bir iliski bulunmadig1 goriilmiistiir.

Sonug: Algilanan sosyal destek diizeyinin yiiksek olmasi, trans
erkeklerde yiiksek benlik saygisi ve diisiik depresyon belirti diizeyi ile
iligkilidir. Trans bireylerin ruh saghginin gelistirilmesi agisindan sosyal
destek kaynaklarinin arastirilmast ve gerekirse arturilmasi ydniinde
miidahalelerde bulunulmasi 6nemli bir adim olacakur.

Kaynaklar

Claes L, Bouman WP, Witcomb G ve ark. (2015) Non-suicidal self-
injury in trans people: associations with psychological symptoms,
victimization, interpersonal functioning, and perceived social
support. ] Sex Med, 12:168-79

Davey A, Bouman WP, Arcelus ] ve ark. (2014) Social support and
psychological well-being in gender dysphoria: a comparison of
patients with matched controls. ] Sex Med, 11:2976-85.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, sosyal destek, transgender
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TRANS BIREYLERDE ALGILANAN SOSYAL
DESTEK,CINSIYET KiMLiGi KABULU VE YASAM
KALITESININ INCELENMESI - { HAK SAVUNUCUSU
OLARAK RUH SAGLIGI PROFESYONELI]}

Ardil Bayram Sahin’, Nilgiil Yal¢inoglu?, Nazan Aydin'
! Psikiyatri, Bakirkdy Prof-Dr.Mazhar Osman Rub Sagligt ve Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

?Halk Sagligs, Denizli il Saglik Miidiirliigii, Denizli

Amag: Toplum tarafindan dislanan, yaftalanan, ayrimciliga ugrayan
Trans bireylerin; aile ve arkadaslarindan algiladiklar1 sosyal destegin
yasam kalitelerine etkisini ve aile ve arkadaglart tarafindan cinsiyet

kimligi kabuliiniin algilanan sosyal destek ve yasam kalitesine etkisine
aragtirmay1 amagladik. Sosyal anlamda trans bireylere karst gelistirilen
onyargl ve ayrimciligin trans bireylerde duygu-durum ve anksiyete
bozukluklarini, alkol-madde kétiiye kullanimi ve intihar riskini artirdigs
one siiriilmektedir (1).

Yontem: Kesitsel tipte planlanan bu galismada, LGBTI (Lezbiyen, Gey,
Biseksiiel, Trans, Interseksiiel) dernegine iiye veya dernekle baglantst olan
45 Trans bireye kartopu 6rneklem yontemi ile ulasildi. Anket formunda;
demografik ve sosyo-ekonomik ozellikleri, duygusal birliktelik yasanan
kisinin varligy, aile ve gevrenin cinsel kimligi kabul durumu skalasi, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ile yasam kalitesini
degerlendirmek igin Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa
Formu Tiirk¢e Versiyonunu (WHOQOL-BREEF-TR)(2) i¢eren toplam
62 soru yer aldi.

Bulgular: Anneden algilanan cinsel kimligi kabulii ve CBASDO aile
destegi puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmugtur (p<0.001,). Kardesten algilanan cinsel kimlik kabulii
CBSADO aile destegi (p<0.01) ve toplam puan (p<0.05) ile pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermektedir. CBASDO
toplam WHOQOL-BREEF toplam (p<0.01) ile pozitif yonde istatistiksel

olarak anlamli bir iliski gostermektedir.

Sonug: Bu aragtirmada trans bireylerin aile ve ¢evre tarafindan cinsiyet
kimlik kabulii ve algilanan sosyal destegin yasam kalitesine pozitif yonde
etki ettigi gdsterilmistir. Aile cinsiyet kimlik kabulii ve aileden algilanan
sosyal destegin, trans bireylerin yasam kalitesini artirdigs goz niinde
bulundurularak ruh saglig: profesyonelleri tarafindan cinsel yonelim
ve cinsiyet kimligi nedeniyle bagvuruda bulunan bireylerin aileleriyle
de destekleyici ve bilgilendirici terapotik gdriismelerin  yapilmasi
gerekliligine ulagilabilir Ruh saglig1 calisanlarinin trans bireylere gevresel
sosyal destegin artmast icin kamuoyunda hekim kimligiyle beraber
hak savunucusu roliinde bulunmast trans bireylerin yagam kalitesini
artiracakur.

Kaynaklar

Lombardi E, Bettcher T. Lesbian, Gay, Bisexal and Transgender/
Transsexual Individuals. Levy BS, Sidel VW.S ocial Injustice and
Public Health. Oxford University Press, New York 2006,130-144

Wold Health Organization. WHOQOL Measuring QalityOfLive:
Programme on MentalHealth,1997.01 Ocak 2015°de http://www.
who.int/mental_health/media/68.pdf adresinden indirildi

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet kimligi, sosyal destek, yasam kalitesi, trans,
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DULOKSETINE BAGLI GELISEN AGRILI
EJAKULASYON VAKASI

Zeynep Ezgi Bal, Hasan Belli

Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Duloksetin serotonin ve noradrenalin geri alim inhibitérii olan
major depresif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu ve diyabetik
periferik noropatik agri tedavisinde kullanilan bir antidepresandir.
Agrili ejekulasyon ozellikle yeni antidepresanlarla ¢ok ender bildirilen
bir yan etkidir. Daha énce trisiklik antidepresanlar, SSRT'lar, venlafaksin
ve MAO inhibitérleri ile bildirilen vakalar vardir. Bu yazida depresif
yakinmalari sebebiyle duloksetin baglanan hastada gelisen agrili
ejakiilasyon olgusunu tartismay1 amagladik.

Olgu: Bay C, 49 yasinda erkek; hicbir seyden zevk alamama,karams
arlik keyifsizlik,isteksizlik, uykusuzluk gibi sikayetlerle poliklinigimize
basvurdu, daha onceki depresyon epizodunda esitalopram 20 mg/
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giin’e kismi cevap verdiginden hastaya duloksetin 30 mg/giin baslanip
kontroliinde duloksetin dozu 60 mg /giine ¢ikarildi. Kontrolde agrili
ejakiilasyon sikayetinin oldugunu belirtti. Penis kokiinde siddetli bir
yanma ve bigak saplanir gibi bir his yasadigi, bu hissin bosalmadan
hemen 8nce bagladig1 ve bosalma sonrast penis yumusamast olana kadar
semptomlar1 yokken normal cinsel fonksiyona sahip oldugu 6grenildi.
Hastanin duloksetin tedavisi kesildi ve degerlendirilmek tizere Uroloji
klinigine gonderildi.Yapilan muayene ve laboratuvar incelemeleri
sonucunda herhangi bir partoloji tespit edilmedigi bildirildi. flag
Depresif yakinmalart icin sertralin 50 mg/giin basland:. Takiplerinde
herhangi bir cinsel yan etki yasamadigi 6grenildi.

Tartisma: Agrili ejakiilasyon 6zellikle yeni antidepresanlarla ok ender
bildirilen bir yan etkidir. Daha 6nce trisiklik antidepresanlar, SSRT'lar,
venlafaksin ve MAO inhibitérleri ile bildirilen vakalar vardir.Agrili
ejakiilasyonun fizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte agiklamak
icin iki hipotez 6ne sirilmistiir. flki, TSAlarin mekanizmasini
agiklayan periferal sempatik adrenerjik reseptérlerin parsiyel blokajidir,
ikinci hipotezse noradrenalin potansiyelizasyonudur, bu hipotez hem
TSA'larin ve reboksetinin hem de dual geri alim inhibitérii olan
venlafaksinin mekanizmasini agiklar. Daha 6nce duloksetinle bildirilen
agrli ejakiilasyon vakasi yoktur. Hasta muayenelerinde ozellikle
konugulmast hastalar icin zor olabilen cinsel yan etkiler ayrinulariyla
sorgulanmali ve tedavi alternatifleri aranmalidur.

Kaynaklar

Michael A (2000) Venlafaxine-induced painful ejaculation. Br J
DPsychiatry, 177:282.

Petrie WM (1980) Sexual effects of antidepressents and psychomotor
stimulant drugs. Mod Probl Pharmacopsychiatry, 15:77-90.

Anahtar Kelimeler: Agri, cinsel fonksiyon bozuklugu, duloksetin,
ejakiilasyon
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BiR ANKSIYETE SEMPTOMU: DiSSOSIiYASYON

Irmak Polat Nazli, Hayriye Elbi, Sebnem Pirildar
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Lzmir

Amag: Dissosiyasyon; biling, bellek, kimlik, emosyon, algi, beden
imaji, motor kontrol ve davranislarin entegrasyonunda bozulmayla
karakterize, duygu ve diisiincelerle ilgili farkindaligin azalmasi/
kaybolmasi olarak tanimlanir. Bu yazida subsendromal travma sonrast
stres bozuklugu(TSSB) olup, anksiyete yaratan durumlarda dissosiyatif
belirtiler goriilen bir olgu sunulacakur.

Olgu: 27 yaginda kadin hasta kisileri tanimama,
haurlayamama yakinmalari ile bagvurdu. 2 giin énce bir siireligine

gegmisini

esini tanimadigs; bagvuru giinii toplanti sonrasinda isyerinde bayildigs,
ayilldiginda kimseyi tanimadigi, nerede oldugunu bilmedigi; organik
patolojinin diglanmasinin ardindan tarafimiza yénlendirildigi belirtildi.
2.5 yildir unutkanliginin oldugu, bir aydir sik kayboldugu, evinin
yolunu bulamadigs; gok giirtileiilii bir aksamda korkup 6ne-arkaya
sallandigi, depremle ilgili sayikladigi 6grenildi. 17 Agustos 1999
depreminde [zmitte oldugu, enkazlar arasinda bir siire gecirdigi; 1.5
yil uyku sorunlart yasadigi; 2011°de maddi sorunlar yasadigi dénemde
aluni islatma, annesine sokulma ve ¢ocuksulugunun gériildiigi
belirtildi. Kaotik bir ailede biiytidigii, evliliginde ve isinde sorunlar
yasadigs; annesinin panik bozukluk ve depresyon tanilari olup ézkiyim
girisiminde bulundugu; babasinin panik bozukluk, depresyon gecirdigi
ve alkol kullanim bozuklugu oldugu égrenildi. Psikomotor aktivitesinde
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azalma, ¢ocuksu tavirlar, kabusla uyanma, dikkat daginikligs, kisiler ve
olaylara yénelik secici bellek bozulmasi, duygulaniminda kisitlilik ve
giizel aldirmazlik saptandi. Alprazolam 0.75mg baslanan ve aralikli
kontrole ¢agirilan hastanin 1.5 ay sonunda ruhsal belirtisinin olmadig;
saptandt.

Tartigma: Dissosiyatif belirtiler birgok psikiyatrik hastalikta goriilebilir.
Olgumuzun ge¢misindeki travma uyku sorunlari disinda yasaminda yer
tutmasa ve islevselligini etkilemese de, yillar sonrasinda stresli siireglerde
anksiyete belirtisi olarak amnezi, regresyon, somatik belirtiler gelismistir.
Travmatik olaylar TSSB icin spesifik olsa da depresyon ve anksiyete
bozuklugu i¢in de risk olusturmakta; bu hastalarin degerlendirilmesinde
travmalarin olas1 etkisi de arastirilmalidir.

Kaynaklar

Bersani G, Moscariello MA, Bersani FS ve ark. (2014) Dissociative
symptoms in female patients with mood and anxiety disorders: a
psychopathological and temperamental investigation. Eur Rev Med
Pharmacol Sci,18:3217-22

Sar V, Akyiiz G, Dogan O (2007) Prevalence of dissociative disorders
among women in the general population. Psychiatry Res,149:169-76

Anahtar Kelimeler: Dissosiyasyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu
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BIR VAJINISMUS OLGUSUNUN GOZ HAREKETLERI
ILE DUYARSIZLASTIRMA VE YENIDEN iSLEME
(EMDR) YONTEMI ILE TEDAVISI

Onur Okan Demirci', Abdullah Yildirim?, Eser Sagalticr’,
Berna Ermig®

! Bitlis-Tatvan Devlet Hastanesi Psikiyatri Unitesi, Tatvan/Bitlis

2Van Yiizincii Yil Universitsi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals, Van
3Bitlis Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Bitlis

Amag: Vajinismus, kadinin olmasini arzu ettigi halde; penis, parmak ve/
veya bagka bir objenin vajinaya girisine siirekli veya yineleyici bir bicimde
izin verememe, bu duruma siklikla fobik kaginma, istemsiz pelvis kas
kontraksiyonlari, agri beklentisi, korkusu ya da deneyiminin eslik
etmesi seklinde ozetlenebilir. Bu olgumuzla, travmatik deneyimlerin
eslik ettigi vajinismus vakalarinda EMDR ydntemini tedavi secenegi
olarak tartismayr amacladik.

Olgu: G.Y. 19 yaginda, 8 aylik evli, ilkdgretim mezunu, caligmayan
kadin hasta esi ile birlikee cinsel iliskiye girememe sikayeti ile
poliklinigimize bagvurdu. Poliklingimize bagvurular1  &ncesinde
bir kadin hastaliklari ve dogum uzmanina bagvurduklart yapilan
tetkiklerinin normal olmast iizerine tarafimiza génderildikleri 6grenildi.
Goriigmeler sirasinda beklenenden daha kaygili gdriinen hastanin
yapilan detayli degerlendirmesinde 15 yaginda iken ayni anda teyzesi ve
halasinin, “korkung” olarak betimledigi, yanlis cinsel bilgilendirmesine
maruz kaldigi, bu bilgilendirmeden sonra siirekli olarak cinsel iligki
dusiindiigiinde onlarla yapugr gériisme animnin géziiniin 6niine geldigi
ve yogun kaygi yasadigi tespit edildi. Yerlesik hale gelmis travmatik
bilgilendirme anisindan dolayr hastaya sckiz asamali yapilandirilmug
standart bir EMDR protokolii ile EMDR uygulanmasina karar verildi.
Bu ani EDMR yéntemine hizli bir sekilde yanit vererek 2. Seansin
sonunda SUD diizeyi 0, VOC diizeyi 7 olmak {izere duyarsizlastirild:
ve yeniden islendi. 2. seansin sonunda hasta cinsel birlesmeye hazir
oldugunu séyleyince bunu denemelerine izin verildi ve EMDR siireci
sonlandirildi.  Sonraki gdriismede cinsel birlesmenin gergeklestigi
ve herhangi bir sorun ile kargilasmadiklari égrenildi. Alt ay sonraki
kontrollerinde de iyilik halinin siirdiigii belirlendi.



Tartigma: EMDR’nin PTSB’nin yaninda 6zgiil fobiler basta olmak tizere
bir gok anksiyete bozuklugu ve dissosiyatif bozukluk gibi tablolarda etkin
oldugu gosterilmistir. Vajinismus tedavisinde EMDR’nin kullanimu ilgili
stnirlisayida olgu bildirimleri mevcuttur. Sonug olarak; cinsel bilgilendirme
sirasinda dahi travmatik deneyimlemelerin olabileceginin géz éniinde
bulundurulmas gerektigi ve saptanmasi durumunda EMDR’nin etkin
bir tedavi yontemi olarak kullanilabilecegi 6ngériilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel islev bozukluklari, EMDR, vajinismus
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CINSEL TRAVMANIN ESLIK ETTiGI ERKEKTE
DUSUK CINSEL iSTEK BOZUKLUGUNUN EMDR iLE
TEDAVISi

Berna Ermis', Onur Okan Demirci?, Eser Sagaltict!,
Abdullah Yildirim?

!Bitlis Devlet Hastanesi

?Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi

3Yiiziincii Yil Universitesi, Rub Saghgr ve Hastaltkar: Anabilim Daly, Van

Amag: Cinsel istekte azalma, cinsel diisiince ve fantezilerin, cinsel
birlesme ve orgazma ulagma sikhiginin azligs ya da yoklugu, cinsel bir
etkinligi baslatma, katlma ya da yanit verebilme motivasyonunun
yetersizligi olarak tanimlanir. Cinsel islev bozukluklarinin kiiltiirel,
davranugsal, klinik etkenlerden kaynaklanan ¢ok boyutlu multidisipliner
ve interakdif bir siire¢ ag1 icerisinde ortaya ¢cikug: diisiiniilmektedir. Bu
olgumuzda “Erkekte Diisiik Cinsel Istek Bozuklugu” olan bir olgunun
Goz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR)
teknigi ile tedavisi sunulmas: amaglanmustir.

Olgu: Bay A. 26 yaginda, memur, bekar. Cinsel istek azlig1 sikayeti
ile iroloji poliklinigine basvurmus. Incelemeler sonucunda herhangi
bir irolojik patolojinin saptanmamast sonucu  poliklinigimize
yonlendirilmis. Yapilan detayli degerlendirilmesinde, bes ve dokuz
yaglarinda ikinci derecede akrabalari tarafindan tekrarlayan cinsel
travmalara maruz kaldigi 8grenildi. Altta yatan temel sorunun
cinsel travma oldugu diisiiniildii ve cinsel terapiden énce EMDR
uygulanmasina karar verildi. Pozitif ve negatif kognisyonlar: grenilerek
Pozitif kognisyonun kendisine ne kadar inanduricr geldigi (VoC-Validity
of Cognition) puanlandi. Ortaya ¢ikan duygular ve biitiin bunlarin
olusturdugu rahatsizlik (SUD) degerlendirildi. iki seans uygulanan
EMDR sonrasinda SUD seviyesi 0’a diiserken, VoC seviyesi 7’ye
yiikseldi. Es zamanli olarak cinsel isteksizlik geriledi. Takiplerindeki
dérdiincii ayda evlenen hastanin 1 yil sonraki kontrol muayenesinde

Tartiyma: Cocukluk ¢ag: cinsel travmalarinin meydana getirdigi cinsel
islev bozukluklarinin tedavisinde EMDR’nin etkin olduguna iliskin
kanitlar bulunmaktadir. Sonug olarak olgumuzda da gorildiigii tizere;
diisiik cinsel istek yakinmast ile bagvuran kisilerin cinsel travma agisindan
da detayli olarak sorgulanmasi gerektigi ve saptanmasi durumunda
EMDR’nin etkin bir tedavi yontemi olarak kullanilabilecegi akilda
bulundurulmalidir.

Kaynaklar

Edmond T, Rubin A (2004) Assessingthelong-termeffects of EMDR:
resultsfrom an 18-month follow-upstudywithadultfemalesurvivors
of CSA. J Child Sex Abus, 13(1):69-86.

Incesu C (2004) Cinsel Islevler ve Cinsel Islev Bozukluklari. Klinik
DPsikiyatri Dergisi, 7(Ek 3):3-13.

Anahtar Kelimeler: EMDR, travma, diisiik cinsel istek bozuklugu
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EMDR VE FARMAKOTERAPI iLE YANIT ELDE
EDILEN, ORGANIK OLMAYAN PSiKOZ TANISI
ALMIS BIR TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU
OLGUSU

Mehmet Celal Kefeli, Abdullah Yildirim, Hiilya Cegen,

Osman Ozdemir
Yiiziincii Yil Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Van

Amag: Travma Sonrast Stres Bozuklugu(TSSB) morbiditesi yiiksek
ve kronik seyir kazanabilen bir bozukluktur. Travma ve psikoz iliskisi
tam olarak aciklanabilmis degildir. Bu bildirimizle psikoz lehine
degerlendirilip yatirilarak yiiksek doz antipsikotik ile tedavi edilememis
TSSB olgusunun farmakoterapi ve EMDR ile tedavisini tartigmay:
amagladik.

Olgu: S.M 28 Yasinda Afgan asilli, bekar, erkek hasta. 2003 yilinda
evlerine bomba diismesi sonrast alti kardesi, annesi ve babasi dahil
tiim aile iyelerini kaybettigi, olaydan 2 ay sonra suicid girisiminde
bulunmasi sonrast Iranda bir psikiyatri kliniginde yatirilarak tedavi
gordiigii, taburculuk sonrast Van'a yerlestigi 6grenildi. Cok uzun
zamandir yogun yeniden yasantilamalari olmasi, kabuslar gérme, en
ufak seste irkilme, benzer haber duyarim endisesiyle yillardir televizyon
izleyememe, dalginlik, unutkanlik ve son 6 aydir tamamen ice ¢ekilme
sikayetleri ile bagvurdugu dis merkezde organik olmayan psikoz tanisiyla
yatirilarak yiiksek doz antipsikotik tedavi baslanmis, diizelme olmamas:
tizerine tarafimiza sevk edildi. TSSB olarak degerlendirilen olgunun
tedavisi sertralin 200mg/giin olanzapin 5mg/giin seklinde diizenlendi
ve EMDR ile caligildiktan sonra tiim anilardaki SUD diizeyleri 0-1
seviyelerine indi, VOC diizeyleri 7 seviyesine yiikseldi. 1§levselligi
belirgin olarak diizelen hastanin {iciincii aydaki kontroliinde iyilik
halinin stirdtigii gozlendi.

Tartigma: TSSB’nin direk veya indiret yollarla psikotik belirtilerin
ortaya ¢tkmasint kolaylastirabilecegi ve bu olgularin yanliglikla psikoz
tanust alabilecegi bildirilmistir. Sonug olarak olgumuzda da goriilecegi
lizere uzun siire tedavi almamis TSSB olgularinda ortaya ¢ikan psikotik
semptomlarin altta yatan TSSB belirtilerini dahi maskeleyebilecegi
dolaystyla tedavide giicliikler olusturabilecegi ve bu hasta gruplarinda
EMDR nin etkili bir tedavi yontemi olarak kullanilabilecegi sdylenebilir.

Kaynaklar

Auxémér Y, Fidelle G (2011) Psychosis and trauma. Theorical links
between post-traumatic and psychotic symptoms. Encephale,
37(6):433-8

Ricardo Coentrecorresponding, Paddy Power (2011) A diagnostic
dilemma between psychosis and post-traumatic stress disorder: a
case report and review of the literatiire. ] Med Case Reports, 5: 97.

Anahtar Kelimeler: EMDR, TSSB, Psikoz
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ADOLESAN YASTA KRONIK BiR TSSB OLGUSUNUN
EMDR iLE SAGALTIMI

Akin Cogkun, Burhanettin Kaya
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

Amag: 15 yasinda kronik travma sonrasi stres bozuklugu olgusunun tek
seanslik EMDR ile sagaltum siirecini incelemek.
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Olgu: Hasta 2 yil once bigakli saldirt ve tecaviiz girisimine ugramistir.
Sonrasinda olay: yeniden deneyimleme, kabuslar, sinirlilik, isteksizlik,
yabancilasma hissi, ani irkilme, olayla iliskili durum ve nesnelerden
kaginma, dikkat daginikligs belirtileri baglamis ve kroniklesmistir. Hasta
ile yapilan 1 seans EMDR sonrasinda tiim alanlardaki belirtilerde yaygin
bir gerileme izlenmistir.

Tartigma: EMDR, ilk defa 1980’lerde travma sonrast stress bozuklugunun
tedavisinde onerilen bir tedavi yontemidir. Kisinin normal biligsel ve
nérolojik baga cikma mekanizmalarinin yetersiz kalmasi sonucu, travmatik
ant ve iligkili uyaranlarin bellegin ayr1 bir bolgesinde, izole ve islenmemis
halde kalmasinin semptomlara neden oldugu diisiiniilmektedir. Buna
gore, hastaya seans esnasinda iki ydnlii uyaranlar verilerek, travmatik
bellege duyarsizlastirma ve islenmeden kalan, izole anilarin islenerek
yeniden yapilandirilmast hedeflenir. Cocuk ve ergenlerin ¢ok az bir
kisminda kronik TSSB goriilmektedir. EMDR, eriskinlere onerilen bir
tedavi ydntemi olmasina ragmen, ¢cocuk ve ergenlerde yapilan calismalar
olumlu sonuglara isaret etmekle birlikte bu konudaki literatur bilgisi
kisitlidir. Bu olguda belirtileri kronik seyir gosteren ve adélesan ¢agda olan
hasta tek seans EMDR'den yarar gormiistiir.

Kaynaklar

Greyber LR, Dulmus CN, Cristalli ME (2012) Eye Movement Desensitization
Reprocessing, Posttraumatic Stress Disorder, and Trauma: A Review of
Randomized Controlled Trials with Children and Adolescents. Child
and Adolescent Social Work Journal, 29(5):409-425.

Smith P, Perrin S, Dalgleish T ve ark. (2013) Treatment of posttraumatic
stress disorder in children and adolescents. Current opinion in

psychiatry, 26(1):66-72.
Anahtar Kelimeler: EMDR, travma, TSSB
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EMDR iLE TEDAVI EDILEN BiR OZGUL FOBI
OLGUSU

Onur Okan Demirci', Abdullah Yildirim?, Eser Sagaltice®,

Berna Ermis®

"Tatvan Devlet Hastanesi Psikiyatri Unitesi, Tatvan/Bitlis
*Yiiziincii yil Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali, Van
3Bitlis Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Bitlis

Amag: Ozgiil fobi, dzgiil bir nesne veya durumla ilgili belirgin diizeyde
bir kaygi veya korku yasanmast olarak tanimlanabilir. Ozgiil fobilerin
tedavisinde biligsel davranisct terapi en sik kullanilan psikoterapi
yontemidir. EMDR sadece Travma Sonrasi Stres Bozuklugu(PTSB)
tedavisinde kanitlanmus bir psikoterapi yontemi olsa da 6zgiil fobilerde
de etkin olduguna dair bildirimler mevcuttur. Bu olgumuzda 6zgiil
fobilerin tedavisinde ilk sira olmayan EMDR’nin tek basina etkin bir
tedavi metodu olarak kullanilabilecegini tartismay: amagladik.

Olgu: S.D. 26 yasinda, kadin hasta otobiis yolculuklar1 éncesi kayg,
mide bulantsi, viicutta yaygin uyusmalar ve otobiise binmekten
kaginma sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Yaklagik 4 ay oncesinde
bagvurdugu néroloji uzmani tarafindan duloksetin  60/mg  giin
baslanmis, diizenli kullanmasina ragmen sadece mide bulantilarinda
kismen bir diizelme tariflemekteydi. DSM-5’e gore ozgiil fobi tanist
konan hastaya EMDR uygulanmasina karar verildi. EMDR sirasindaki
biligsel miidahaleler ile hastanin 20 yagina ait bir otobiis yolculugu
anst ortaya cikarildi. Bu aninin iglenmesi siirecinde hastanin 6zgiil
fobisinin ilk olarak bu yolculuk esnasinda muavininin yolculara
kolonya ikram etmesi ile basladigt goriildii. Hastanin 6zgiil fobisinin
koku uyarani ile tetiklendigi diistiniilerek koku ile tetiklenen gegmis
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yasantilar caligilmaya baglandi. Hastanin 12-13 yaglarinda iken yakin
mesafeden oda spreyi piiskiirterek koklamast sonrast mide bulantlar
ve ardindan bayginlik gecirdigi, hane bireylerinin kendisini kolonya
koklatarak ayiltma ¢abasinin bulundugu bir ani ortaya ¢ikarildi. Kaynak
ani oldugu disiiniilen bu ani EMDR ile ¢aligildiktan sonra hastanin
tiim anilardaki SUD diizeyleri 0-1 seviyelerine indi, VOC diizeyleri 7
seviyesine yiikseldi. 4 seans sonunda kaygis: tamamen diizelen hastanin
6 ay sonraki kontroliinde iyilik halini stirdiirdtigii gozlendi.

Tartisma ve Sonug: EMDR’nin PTSB, bir ¢ok anksiyete bozuklugu ve
dissosiyatif bozukluk gibi tablolarda etkin oldugu gésterilmistir. Ozgiil
fobilerde EMDR’nin etkin olduguna dair ayrica bildirimler mevcuttur.
Olgumuzda da goriildiigii tizere travmatik yasant ile iliskisi kurulabilen
ozgiil fobilerde EMDR tek basina bir tedavi yontemi olarak akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: EMDR, 6zgiil fobi, tedavi
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COCUKLUKTA YEMEK YERKEN BOGULMA
RiSKI YASAYAN BiR ANKSIYETE BOZUKLUGU
OLGUSUNUN EMDR iLE TEDAVISi

Alisan Burak Yasar', Tufan Giineg', Serap Erdogan Taycan',
Burhanettin Kaya®

!Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

Amag: Travma siklikla anksiyete belirti ve bozukluklarina yol
agmakrtadir. Goz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme
(EMDR) agurlikli olarak ruhsal travma tedavisinde kullanilan bir tedavi
teknigidir. EMDR tekniginin etkinligi, travma sonrasi stres bozuklugu,
cinsel travma magdurlari gibi bircok grupta yapilan randomize
kontrollii calismalarla gosterilmistir. Bu sunumda ¢ocukluk caginda
nefes borusuna gida kagma sonrast ortaya ¢ikan kayg, takilma hissi ve
yemek yiyememe olgusunun EMDR ile tedavisi tartigilacaktir.

Olgu: B.O. 19 yaginda kadin hasta. Anksiyete bozuklugu tansiyla
izleniyor. Yemek yerken bogazinda takilma hissi, bogulma korkusu ve
buna bagli kilo kayb1 yakinmasiyla basvurdu. Bes yil 6nce nefes borusunda
pogaca kalmasi nedeniyle bogulma tehlikesi gecirdigini, bu nedenle yemek
yiyemedigini, diisiik kilosunun hayat kalitesini bozdugunu belirtiyor. Bu
nedenle psikiyatriye bagvuruyor ve 4 ay siireyle olanzapin ve fluoksetin
kullandigini, 10 kilo aldigini, buna karsin anksiyete ve korkularinin
sirdiigiing ifade ediyor. Iki seans EMDR sonrasinda Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) puani 35 puandan 12’ye ve tedavi sonunda 3 puana diisen
hastada ilk EMDR seansinda 6znel rahatsizlik diizeyi (SUD)9 puandan
2 puana daha sonra 1 puana diigtii. Olumlu inanct “kurtulabilirim” ise
2 puandan 6 puana cikti. Tkinci seans sonrasinda 7 puana cikti. Hasta
terapi sonrast artik yemek yemekten korkmadigini, o olayr haurladigini
ama yemek yerken eskisi gibi aklina gelmedigini ifade etti.

Tartigma: EMDR, TSSB disinda da travma ile iliskili ortaya ¢ikan diger ruhsal
belirtilerin tedavisinde de huzli etki etmesi ve kalist bir diizelme saglamasi
nedeniyle yararli ve etkili bir tekniktir. Travma ile iligkili ruhsal bozukluklardaki
kullanimu ile ilgili daha ¢ok deneyim gerektigi diistiniilmektedir.

Kaynaklar

Chen YR, Hung KW, Tsai JC ve ark. (2014) Efficacy of eye-movement
desensitization and reprocessing for patients with posttraumatic-
stress disorder: a meta-analysis of randomized controlled trials.

PLoS One, 9(8):e103676.
Anahtar Kelimeler: EMDR travma anksiyete
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YATARAK TEDAVI GORMUS GERIYATRIK
UNIPOLAR VE BIPOLAR HASTALARIN KLIiNiK
VE SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Ender Cesur', Nurhan Fistik¢t!, Fadime Gizem Dénmezler’,
Elif Carpar’, Evrim Erten', Ibrahim Omer Saatgioglu?,

Ali Keyvan'

! Psikiyatri Boliimii, Bakirkdy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub ve Sinir
Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

2Psikoloji Boliimii, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Iszk Universitesi, Istanbul

Amag: Bipolar bozukluk, toplumda %1 oraninda goriilen kronik
bir hastalik olmakla beraber, yagllardaki yayginlik orani % 0.1
kadar diisiikeiir. Bakimevleri ve hastanede kalanlarda %10 oraninda
saptanabilir. Major depresyonun ise 70-85 yasindan sonra prevalans ve
insidansi iki kat artmaktadir. Calismanin amaci, bipolar bozukluk(BB)
ve unipolar depresyon(UD) tanilariyla izlenen geriyatrik hastalarin

sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin arastirilmasidir.

Yéntem: Calismada Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’'nde
Haziran 2011-Mart 2013 tarihleri arasinda yatmis olan, 65 yas ve
tizeri BB ve UD hastalarinin sosyodemografik ve klinik ozellikleri
ubbi kayidari {izerinden kargilasurilmisur. Madde/ilag, bagka bir
saglik durumu ya da demans, deliryum, organik nedenli duygudurum
bozuklugu tanist olan hastalar calismaya dahil edilmemistir. Caligma

hastane etik kurulu tarafindan onaylanmistir.

Bulgular: Tiim hastalarin yas ortalamasi 69,3’tiir. BB hastalarinin 29’u
kadin(%56,9), 22’si erkek(%43,1); UD hastalarinin 21’i kadin(%50),
211 erkek(%50) olup cinsiyet dagilimlari arasinda anlamli fark
saptanmamustir(p=0,51). Caligmaya dahil edilen 93 hastanin 51
tanesinde(%54,8) BB, 42 tanesinde(%45,2) UD tanist bulunmaktadir.
BB hastalarinin 23’iiniin(%45,1), UD hastalarinin 10’'unun(%23,8)
ailelerinde psikiyatrik hastalik dykiisii saptanmustir(p=0,03). Hastaligin
baglangic yasi BB icin 41,33 iken UD i¢in 59,21 bulunmustur(p=0,000).
UD hasta grubunun yausindaki intihar fikri orani %78,6(n=33) olup
BB hasta grubununki %17,6dir(n=9)(p=0,000). UD grubundan
20(%47.6) kisi daha 6nce en az bir kere intihar girisiminde bulunmugken
bu say1 bipolar hasta grubunda 12(%23.5) saptanmistir(p=0,03). BB
hastalarinin ilag uyumsuzlugu %51,0(n=26) iken UD hastalarinda
anlamli derecede diisiiktiir(%26,2; n=11)(p=0,000). BB grubunun
tedavisinde antipsikotikler %100(n=51), depresyon hastalarinda
%76,2(n=32) oranlarinda kullanilmistir(p=0,000). UD hastalarinin
%85,7’si(n=36) antidepresan kullanirken BB hastalarinda bu oran
97,8 dir(n=4) (p=0,000).

Sonug: Yatarak tedavi gérmiis unipolar ve bipolar geriyatrik hastalarda

onemli klinik farklar saptanmugtir.

Kaynaklar

Teresi J, Abrams R, Holmes D ve ark. (2001) Prevalence of depression
and depression recognition in nursing homes. Soc Psychiatry
Psychiatr Epidemiol, 36:613-29

Vasudev A, Thomas A (2010) ‘Bipolar disorder’ in the elderly: What's in
a name?. Maturitas, 66:231-235

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, unipolar depresyon, geriyatrik hasta

GEROPSIKIYATRIK HASTALARDA ALKOL
KULLANIMI

Gizem Donmezler!, Nurhan Fistikci!, Ender Cesur!,

Elif Carpar’, Evrim Erten', Ali Keyvan', Omer Saatcioglu’
!Bakirkiy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub Sagligr ve Sinir Hastaliklar:
Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Istanbul

251k Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Béliimii, Istanbul

Amag: Yaghlarda alkol kullanim yayginligi prevelanst %1 ila %16
arasinda degismektedir. Yaglilarda mental bozukluk ve alkol/madde
kétiiye kullanimi  komorbiditesi psikiyatrik bozuklugu olanlarda
%7 ila %38, alkol/madde kétiiye kullaniminda %21 ila %66 olarak
degismektedir. Bu ¢alismanin amaci psikiyatri servisinde yatarak tedavi
gormiis olan 65 yas iistii hastalarda alkol kullanim &ykiistiniin olup
olmamasinin klinik verilere yansimasini arastirmakur.

Yontem: Calismada Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'nde
Haziran 2011 ve Mart 2013 tarihleri arasinda yatarak tedavi gérmiis
alkol kullanim 6ykiisii olmayan 65 ve iizeri yastaki hastalarla ayn1 yas
grubundan alkol kullanim &ykiisii olan hastalar karsilastirilmigtir. Hasta
bilgileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik ve klinik
formlar ile hastalarin yatis notlar: taranarak toplanmustir.

Bulgular: 247 hastadan 31(%12,6) hastada alkol kullanim &ykiisii
varken, 216 (%87,4) hastada alkol kullanim &ykiisii yokeur. Alkol
kullanim oykiisii olan hastalarin, hastaneye yatisina neden olan
hastaliginin baslangic yasi ortalamasi 52,24 ve bu hastaliklarinin
ortalama siireleri 18,18 yil iken alkol kullanim &ykiisii olmayalarin
hastaneye yausina neden olan hastaliginin baslangic yast ortalamasi
43,93 ve bu hastaliklarinin ortalama siireleri 26,55'dir. Alkol kullanim
Sykiisit olmayan hastalarin - %40,7’si sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar, %42,6’st duygudurum bozukluklari, %14,4ti demans
tanist almigken; alkol kullanim &ykiisii olan hastalarin %22,6’t sizofreni
ve diger psikotik bozukluklar, %29’u duygudurum bozukluklari ve
%6,5’i demans tanist almuistir.

Sonug: Alkol kullanim &ykiisii olan geriatrik hastalarin erkek cinsiyette
olma ve sigara kullanim &ykiistiniin daha sik oldugu bulunmustur.
Alkol kullanim &ykiisii olan geriatrik hastalarin hastaneye yatisina
neden olan hastaliklarinin baglama yast ortalamasinin daha diisiik ve bu
hastaliklarin ortalama siiresinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Kaynaklar

Bartels SJ, Blow FC, Van Citters AD ve ark. (2006) Dual diagnosis
among older adults: Co-occurring substance abuse and psychiatric
illness. Journal of Dual Diagnosis, 2(3): 9-30

Blow FC, Barry KL (2012) Alcohol and substance misuse in older
adults. Current psychiatry reports, 14(4): 310-319

Anahtar Kelimeler: 65 yas iistii, alkol, kullanimi, geropsikiyatri
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BiR UNIVERSITE HASTANESINDE BARIYATRIK
CERRAHI ADAYLARININ PSiKiYATRIK
DEGERLENDIRMESI

Ebru Onrat Ozsoydan, Behice Elif Onur Aysevener,
Neslihan Eminagaoglu
Dokuz Eyliil Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Lemir

Amag: Obezite, yaygin goriilen ve pek ¢ok saglik sorununa yol agan
epidemik bir hastaliktir. Obezitenin giderek yayginlasmasi, tedavi
seceneklerinin gelistirilmesine yol agmistir. Bariatrik cerrahi iilkemizde ve
diinyada son on yilda giderek daha ¢ok tercih edilmeye baglayan obezite
tedavi yontemidir. Bariatrik cerrahiye aday hastalarin ¢ogunlugunda
psikiyatrik bozukluk bulundugunu gosteren pekeok calisma mevcuttur.
En sik rastlanan tanilar sirastyla; anksiyete bozukluklari, duygudurum
bozukluklari, tikinircasina yeme bozuklugu ve kisilik bozukluklaridir.
Calismamizda klinigimizde degerlendirilen bariatrik cerrahi adaylarinin
psikiyatrik tanilart ve uyguladigimiz MMPI sonuglari sunulmustur.

Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Genel Cerrahi Polikliniginde
ilk degerlendirmesi yapilan, 24 bariatrik cerrahi adayi, psikiyatri
konsiiltasyonu ile degerlendirilmistir. Adaylara psikiyatrik tant DSM-IV-
TR slciitlerine gdre yapilmis ve Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri
(MMPI) uygulanmustir.

Bulgular: Degerlendirilen 24 adayin 6’si erkek (%25), 18’1 kadindir
(%75). Yapilan DSM-IV-TR tant &l¢iitlerine gore; 3 hastada major
depresif bozukluk, 2 hastada yeme bozuklugu, BTA, 1 hastada anksiyete
bozuklugu,BTA ve 1 hastada sosyal anksiyete bozuklugu saptanmisur.
MMPTI sonuglarinda; 9 kadin hasta testi yiiksek diizeyde savunucu
tutumla yanitlamis, tiim  alctestleri  subklinik = degerlendirilmistir.
Savunucu tutuma bagvurmayan 15 hastadan 6’st erkek, 9’u kadindir.

Sonug: Aragtirmamizda MMPI Testi uygulanan kadin hastalarda
savunucu tutumun yiiksek olmasi, operasyonun iptal edilmesine
iligkin daha fazla endiseye sahip olmasiyla iliskili olabilir. Yapilan
aragtirmalardada bariatrik cerrahi adayr hastalarda yapilan MMPI
testinde savunucu tutum goze carpmaktadir. Arastirmamizda yapilan
calismalara benzer olarak bu hastalarda depresif bozukluk, anksiyete
bozukluklart ve yeme bozukluklart orani yiiksek saptanmistir. Bariatrik
cerrahi  hastalarinin  degerlendirilmesinde  heniiz ~ standardizasyon
olusturulamamakla birlikte bu hastalarin psikiyatrik yonden dikkatle
ele alinmasi gerekliligi gosterilmis olup aragtirmalar devam etmektedir.

Kaynaklar

Sevinger GM, Coskun H ve ark. (2014) Psychiatric and psychosocial
aspects of bariatric surgery, Current Approaches in Psychiatry,
6(1):32-44.

Walfish S (2007) Reducing Minnesota Multiphasic Personality
Inventory defensiveness: effect of specialized instructions on retest
validity in a sample of preoperative bariatric patients, Surgery for

Obesity and Related Diseases, 3: 184—188.
Anahtar Kelimeler: Obezite, bariyatrik cerrahi, DSM-IV-TR, MMPI
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EPILEPSI HASTALARINDA PSIKiYATRIK ES
TANILARIN GOZDEN GECIRILMESI

Oguzhan Kilingel', Cengiz Akkaya', Giilfer Atasayar?,
Aylin Bican Demir?, ibrahim Bora?

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saglig: ve Hastaltklar: Anabilim
Dals, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dals, Bursa

Amag: Epilepsili hastalarda medikal tedavi, nébet yada epilepsi
sendromu, tedavi uyumu ve ilag yan etkisi tizerine odaklanilmistr.
Epilepsili hastalarda, yasamdan beklentilerle fiziksel, psikolojik ve
sosyal kisitlilik durumlari arasindaki uyum ve dengenin derecesi yagam
kalitesinin diizeyini de belirlemektedir. Epilepsi hastalarinda yasam
kalitesini diisiiren faktdrler arasinda psikiyatrik ve bilissel bozukluklar
onemli yer tutmaktadir. Epilepsi ile iliskili biyopsikososyal sorunlar
hastanin yagina, hastaligin altta yatan etiyolojisine, epilepsinin
siiresine, nébetlerin sikligina, siddetine ve tipine, EEG aktivitesine,
antiepilepileptik ilaglara ve eslik eden psikiyatrik komorbiditelere bagl:
olabilmektedir.

Yéntem: Calismaya daha 6ncesinde psikiyatrik 6zge¢misi olmayan 117
epilepsi hastasi alindi.. Hastalarla ayrinuli gériisiilerek DSM 1V e gore
hastalarin klinik durumlart degerlendirildi. Hastalara; Hastane anksiyete
degerlendirme 6lgegi (HAS) ve Hastane depresyon degerlendirme 6lgegi
(HDS) uyguland:

Bulgular: Calismaya alinan 117 hastanin 63 i kadin, 54 ‘U erkekdi.
Ortalama yas 47 idi. Hastalarin nébet 6zellikleri degerlendirildiginde 41
primer jeneralize, 39 kompleks parsiyel, 20 basit parsiyel, 17 sekonder
jeneralize nébet saptandi. Hastalarin psikiyatrik muayaneleri sonucunda
DSM-1V’ e gére 63 ( %56) hastada psikiyatrik bozukluk saptandi.
Hastalarin tanilart sirastyla 23 depresif mizacli uyum bozuklugu, 18
major depresif bozukluk, 8 konversif bozukluk, 8 distimik bozukluk, 3
hafif diizey mental retardasyon, 2 hastada baska tiirlii adlandirilamayan
psikotik bozukluk, 1 obsesif kompiilsif bozukluk olarak sonuglandi. 54
hastada her hangi bir psikiyatrik bozukluk saptanmadi.

Sonug: Epileptik hastalarda eslik eden sosyal ve psikiyatrik sorunlar
saptamak gerekli durumlarda psikiyatrik yaklasim ve tedavi hastalarin
yasam kalitesini arttirmada nobet kontrolii kadar énemlidir.

Kaynaklar

Fenwick P. Psychiatric Disorder and Epilepsy (1995) 2nd edn. Edited
by Anthony Hopkins, Simon Shorvon and Gregory Cascino.
Published by Chapman& Hall

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

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, psikiyatri, depresyon, anksiyete, komorbidite
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YANAN AGIZ SENDROMU:BIR OLGU SUNUMU

Tugba Géncii, ()zgiir Akdur, Neslisah Atgiiden, Merih
Altntas, Siimeyye Kurtulus Calls
Erenkiy Rub ve Sinir Hastaltklar: Hastanesi

Amag: Sundugumuz olguyla psikojenik dermatozis olarak da bilinen
bu sendroma dikkat ¢ekilmesi amaclanmustr. Agiz mukazast ve dili
iceren bélgelerde benzer yakinmalarla gelen hastalarda klinisyenlerin
psikojenik fakeorleri gozardi etmemeleri gerektigini diisinmekteyiz.



Olgu: 59 yaginda, kadin hasta, poliklinigimize dis hekimligi
konsiiltasyonu olarak basvurdu. flkokul mezunu, ev hanimi, evli,
ti¢ gocuklu, ailesi ile birlikte yastyor. Sikayetleri yaklasik alt yil énce
sabahlari daha yogun hissettigi, uykudan uyanmasina sebep olan,
giin icerisinde giderek azalan agiz icinde yanma hissi olarak baslamis.
Sabah yedigi seylerin tadini daha act olarak algiliyormus. Hasta bu
sikayetlerle tekrarlayan bicimde dahiliye poliklinigine basvurmus,
endoskopi yapilmis ve mide koruyucu tedavi 6nerilmisti. Ozgecmisinde
hastalik tariflemiyordu. Ruhsal durum muayenesinde
anksiy6z duydudurum haricinde bir patoloji gozlenmedi. Hamilton
Depresyon skoru:8 olarak degerlendirildi. Hastanin rutin biyokimyasal
tetkiklerinde B vitamini diizeyi olagandi. Hastaya yapilan kulak burun
bogaz hastaliklar1 konsiiltasyonu sonrasi, herhangi bir organik patoloji
olmadig; belirtilmisti. Paroksetin 20 mg /giin ve klonozepam 1mg/giin
tedavisi baslanan hastanin, ikinci ayinda sikayetlerinde kismi bir azalma
gozlendi. Biligsel davranisct terapiden fayda gorecegi diistiniilerek terapi

bilinen

programina alindi.

Tartigma: Yanan agiz sendromu (YAS) oral mukozanin klinik olarak
normal olmastyla birlikte tat degisikligi ve agizda yanma hissi ile
karakterize kronik hastalikur. Tipik olarak 60 yas tizeri kadinlarda sik
rastlanmakeadir. YAS oral disesteziye sebep olan psikosomatik bir siireg
olarak tanimlanmaktadir. Heniiz tani ve tedavi kriterleri tam olarak
belirtilmemis olmakla birlikte bu hastalarda tiikiiriik eser elementlerinde
Mg eksikligi, IL2/IL-6 diizeyinin arttgina iligkin veriler literatiirde
mevcuttur. B vitamin eksikligi, lokal enfeksiydz sebepler, kétii takilmis
protezler ve psikojenik etmenler énemlidir. YASIi hastalarin depresyon
ve anksiyete skorlarinin saglikli bireylere gére daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Kaynaklar
Grushka M, Epstein JB, Gorsky M (2002) Burning mouth syndrome.
Am Fam Physician, 15; 65:615-620.

Anahtar Kelimeler: Yanan agiz sendromu
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“BEDENDE BELIRTi URETMEK?”, BiR YAPAY
BOZUKLUK OLGUSU

Hatice Ayca Kaloglu, Burhanettin Kaya
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalr, Ankara

Amag: Yapay Bozukluk, sik hastaneye yatisa, kisiler arasi iliskilerde
ve islevsellikte bozulmaya neden olan kronik seyirli, tant konmast
zor, mortalitesi yiiksek bir ruhsal hastaliktir. Asagida yapay bozukluk
tanustyla izlenen ve tedavisi siirmekte olan bir olgu tartigtlmustir.

Olgu: D.E, 37 yasinda, kadin, iki kez evlenip ayrilmis, 3 ¢ocugu var,
ilkokul mezunu, apartman gorevlisi. Son alt1 ay i¢inde yirmi kilo
veren ve siirekli kanli kusmalar tarif eden hastanin yapilan organik
tetkiklerinde patoloji saptanmamast iizerine olast stresor fakedrlerin
degerlendirilmesi tarafindan
poliklinigimize konsiilte edilmis. Hastanin, muayeneye eski tbbi belge

amactyla  Gastroenteroloji  Boliimii
ve raporlart igerir dosyayla bagvurmast dikkati ¢ekti. Dosyada hastanin
kanser olduguna dair patoloji raporlari ve kemoterapi gordiigiine dair
ilag raporlari vardi. Raporlar incelendiginde hastanin asil patoloji raporu
tizerinde oynama yaptigy, gastrit olan tantyt kanser olarak degistirdigi ve
kendine ilag raporlari diizenledigi anlagild1. Ayrica, daha 6nce farkli bir
hastanede meme kanseri oldugu ve kemoterapi aldigina dair raporlar
bulunmaktayd:. Bu raporlarin da hasta tarafindan olusturuldugu
anlagildi. Farkli hastanelerdefarkli béliimlere bagvurusu olan ve uzun
hastane yatislari olan hastaya Yapay Bozukluk tanist konuldu. Hastanin
psikoterapisi halen devam etmektedir.

Tartigma: Yapay Bozukluk, kisinin istemli bir sekilde fiziksel veya
psikolojik belirti tireterek hasta rolii oynamasidir. Bu davranisini
agiklayacak ikincil bir kazang olmamasiyla temaruzdan ayrilir. Kisinin,
hasta olarak kabul edilme béylece emosyonel doyum saglama seklinde
bilingdisi bir motivasyonu vardir. Olgularin biiyiik bir kisminin
dzgegmisinde, ebeveynleri tarafindan ihmal, terk edilme veya istismar
vardir. Cocukluk veya ergenlik dénemlerinde hastaneye yatarak tedavi
gormiis olmak da olgularin ¢ogunda ortakur. Psikodinamik goriislere
gore; yeterince doyurulmamis bagimlilik ve onaylanma gereksinimi olan
hasta bili¢dist bir bicimde doktorlar: ve saglik personelini bu gereksinimi
gideren kaynak olarak goriir. Bizim olgumuzun ézgegmisinde de ilk
cocukluk doneminde ihmal, ergenlik déneminde fiziksel ve cinsel
istismar Oykiisii; ayrica ¢ocukluk déneminde uzun siiren hastane
yatisinin olmasi dikkati gekmektedir.

Kaynaklar
Eisendrath SJ (1989) Factitious physical disorders; treatment without
confrontation Psychomatics 30: 383-387,

Anahtar Kelimeler: Belirti iiretmek, temaruz, yapay bozukluk
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TEKRARLAYAN HiPOGLISEMI iLE BASVURAN YAPAY
BOZUKLUK OLGUSU

Cenan Hepdurgun
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saglgr ve Hastaliklarr Anabilim Dals,

Izmir

Amag: Yapay bozukluk, fiziksel ya da ruhsal belirti ve bulgularin
tbbi bakim alma amaciyla bilingli olarak ortaya c¢ikarildig: ruhsal
bir bozukluktur. Olgular ubbi bakim icin farkli farkli merkezlere
basvurduklarindan, yapay bozukluk tedavi edilmesi gii¢ bir tablodur.
Bu sunumda, insiilinoma 6n tanust ile endokrinoloji servisine yatrilan,
laboratuvar tetkikleri ve yapilan klinik gériismeler sonunda yapay
bozukluk tanist konan bir olgu tartisilmistr.

Olgu: 24 yasinda, evli, ortaokul mezunu kadin olgu endokrinoloji
kliginden tarafimiza yonlendirildi. Olgunun son bir haftadir
yemeklerden sonra olan ellerde titreme ve halsizlik yakinmalariyla acil
servise bagvurdugu, insiilinoma 6n tanistyla endokrinoloji servisine
yaurildigt  ogrenildi. Endokrinoloji  kliniginde yapilan tetkikler
disaridan insiilin alimina baglt hipoglisemi ile uyumlu bulunmustu.
Olguya, endokrinoloji hekimleri tarafindan geker distikliigiiniin
insiilin kullanimina bagli oldugunun saptandigi sdylenmis ancak olgu
bunu reddetmisti. Oykiisiinde olgunun yaklasik 10 yil boyunca Italyada
yasadigy, dort yil 6nce Tiirkiye'ye dénerek istemedigi bir evlilik yapug,
esinin diyabet nedeniyle insiilin kullandig 6grenildi. Ruhsal durum
muayenesinde hastanin  bilinci agik, yénelimi tamdi. Goériintimi
yast ve sosyokiiltiirel diizeyi ile uyumluydu. Duygudurumu depresif,
duygulanimi duygudurumu ile uyumluydu. Uykuya dalma giicligii,
istahsizligt, sucluluk ve degersizlik distinceleri mevcuttu. Evlilik
sorunlartyla ilgili yogun diisiince ugrast vardi. Ozkiyim diisiincesi yoktu.
Psikotik bulgu saptanmadi. Hastaya yapay bozukluk ve major depresyon
tanulariyla Sertralin tedavisi baglandi. Endokrinoloji kliniginden taburcu
edilen hastanin izleminde depresif yakinmalari geriledi ve ilk bir ayda
hipoglisemisi olmadi. Hastanin izlemi halen stirmektedir.

Tartigma: Yapay bozukluk gereksiz ubbi girisimlere, ciddi morbidite
ve mortaliteye yol acabilmesi nedeniyle 6nemli bir tablodur. Hastalar
saglik personelinde dfke uyandirabilirler ve taniyla yiizlestirildiklerinde
siklikla tedaviyi birakip farkli kurumlara bagvururlar. Hastaliga
ozgiin bir psikiyatrik tedavi yontemi yoktur. Agresif yiizlestirmeden
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kaginilmasi, hastanin bakim arayisina ydnelik empatik yaklagim ve eslik
eden psikiyatrik bozukluklarin tedavisi bulgarin kontroliinii saglayabilir.

Kaynaklar

Wang DL, Powsner S, Eisendrath SJ (2009) Factitious Disorder.
Kaplan & Sadock’s Comprehensive Textbook of Psychiatry.(9.
Bask1) Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P (Ed), Lippincott Williams &
Wilkins. S.1949-1965

Anahtar Kelimeler: Yapay Bozukluk, Munchausen Sendromu, hipoglisemi
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“BEYNIMDE iGNE VAR!“ DELUZYON MU? GERCEK
Miz: BIR OLGU SUNUMU

Eda Aslan ngardeg, Esin Levent, Pelin Dag
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Mersin

Amag: Beyninde igne oldugunu sdyleyen ve bu sikayeti deliizyon olarak
degerlendirilen bu vaka sunumunun amaci hastayr ayrinali muayene
etmeden konulan psikiyatrik tanilarin sakincalarini taraugmakar.

Olgu: Bay 0., 40 yasinda erkek, ilkokul mezunu, evli, yedi ¢ocuklu,
ingaat iscisi. Hasta poliklinigimize stresorlerle tetiklenen ve yaklagik 1
yildir devam eden sinitlilik, keyifsizlik, uykuya dalamama sikayetleriyle
bagvurdu, alinan ayrinuli dykiide kafasinda igne oldugunu, bunun
bir doktor tarafindan teyit edildigini ama baska doktorlarin kendisine
inanmadigint ifade etmisti. Dis merkezde bagvurdugu psikiyatri
merkezlerinde belirtinin deliizyon olarak degerlendirildigi ve cesitli
antipsikotik tedavilerin verildigi gézlenmistir. Ruhsal muayenede hafif
depresif bulgular disinda herhangi bir psikopatoloji saptanmamustir. 1
yil 6ncesine kadar herhangi ruhsal sikayeti yok, ailede ruhsal hastalik
oykiisii yok. Hastanin ¢ekilen PA kranial direk grafisinde igne
goriintiisii tespit edilmistir ve Serebral BT sol serebral hemisferde
tiibiiler konfigiirasyonlu metalik yabanci cisim seklinde raporlanmistr.
Norosiruriji konstiltasyonunda cismin ¢ikarilamayacak lokalizasyonda
oldugu ifade edilip ¢k oneride bulunulmamustir. Ayrinuli gdriissmede
hastanin aile kiiltiirinde yeni dogmus bebegi albastidan korumak i¢in
bebeklerin yastiklarinin aluna igne konuldugu &grenilmis olup, trase
ile uyumlu olarak ignenin én fontanelden girmis olabilecegi tibbi
gdriisiine varilmistir.  Mevcut depresif bulgular stresérlerle tetiklenen
depresif mizacli uyum bozuklugu olarak degerlendirilmis, SSRI tedavisi
baslanmustir.

Tartigma: On fontanel girisli beyinde igne olgularina diinyanin her
yerinde rastlansa da bu olgulara en sik Tiirkiye ve Iran'da rastlanilmistir.
Yeni dogmus bebegi albasudan korumak icin bebegin yastginin
altina kesici-delici alet yerlestirmek eski bir Tiirk gelenegidir. Bu tiir
sikayetlerde ayrinuli muayene yapilmamast belirtinin deliizyon olarak
yanlis degerlendirilmesine ve gereksiz antipsikotik kullanimina neden
olabilmektedir. Psikiyatri klinigine bagvuran her “hastayr dinlemek”
ve dikkatli muayene organisite ayirici tanist agisindan hayati 6nem
tasimakta, bizleri yanlis tanidan uzaklastirmakeadir.

Kaynaklar
Sturiale CL, Massimi L, Mangiola A ve ark. (2010) Sewing needles in the
brain: infanticide attempts or accidental insertion? Neurosurgery,

67(4), 1170-1179.

Anahtar Kelimeler: Deliizyon, igne, psikoz
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SINEMA FILMLERINDE RUHSAL HASTALIKLARA
YONELIK TUTUM VE DAMGALAMA

Baris Sancak’, Uriin Ozer!, Veysi Ceri*

'Bakirkdy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Istanbul
2Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Cocuk ve Ergen Rub Sagligr Boliimii, Kiitahya

Amag: Psikiyatri, sinema sanatinin siklikla ele aldig1 konulardan biridir.
Giintimiizde sinema filmlerine ulagilabilirligin artmasi, sinemanin
kitleler tizerindeki etkisinin de artmasini saglamistir. Bilgi edinme araci
olarak televizyon/sinemay1 kullanan kisilerin ruhsal hastaliklara yonelik
daha olumsuz tutumlari oldugu bildirilmistir. Calismamizda sinemanin
ruhsal hastaliklara yonelik tutumunu 6zellikle damgalama temelinde
incelemek amaclanmistir.

Yontem: Calismada kullanilacak filmleri belirlemek icin “internet
movie database (IMDB)” veri tabaninda “mental illness” ve “mental
patient” anahtar kelimeleri tarandi ve izlenme oraninin bir gdstergesi
olarak en az 10.000 kisinin oylamada bulundugu filmler secildi. Bu
kriterleri kargilayan 189 filmin tamamu incelendi.

Bulgular: Filmlerde “mental patient” ve “mental illness” anahtar
kelimeleriyle en sik birliktelik gésteren anahtar kelimelerin sirasiyla
89, 84, 83 film ile “murder”(cinayet), “blood”(kan) ve “death”(5liim)
oldugu saptand.. Filmlerde en sik islenen psikiyatrik hastaliklar, psikotik
bozukluklar(%33.9), kisilik bozukluklari(%16.9), depresyon(%10.1)
ve dissosiyatif bozukluklardi(%9.5). Filmlerin %25.4’tinde psikiyatri
kliniginde gecen sahne/sahneler bulunmaktaydi. Filmlerin %65.6’sinda
siddet/rahatsiz edici sahne bulunmaktayd:, %39.7’sinde psikiyatrik
hastaligs olan karakterin siddeti uyguladigi, %14.3’tinde ise psikiyatrik
hastanin siddete maruz kaldigt saptandi. Filmlerin %36.5’i psikiyatrik
hastaligin dogas, belirti ve bulgular: agisindan yanlis bilgiler iceriyordu.
Bu durum diger psikiyatrik bozukluklarla(%28.8) kargilastirildiginda,
psikotik bozukluk konulu filmlerde(%51.6) daha fazlayd: (p<000.1).
Filmlerin %28’inde, psikiyatrik hastaligin  “iyilesemez” oldugunun
ifade edildigi, bu mesajin psikotik karakterin oldugu filmlerde(%45.3)
diger psikiyatrik tanili karakterlerin oldugu filmlerden(%19.2) daha
fazla oldugu belirlendi (p<0.0001). Filmlerin %21.2’sinde psikiyatri
calisanlar;, %322.8%inde psikiyatrik tedaviler hakkinda olumsuz
tutumlarin oldugu saptandi. DPsikiyatrik hastaligs olan karakterler
cinsiyetlere gore incelendiginde, kadin karakterlerin en sik “seduktif/
hafifmesrep”(%20.3), erkek karakterlerin ise daha ¢ok “homisidal/
agresif7(%22.9) ve “kurban/kaybeden”(%22.9) stereotipleri olarak
islendigi belirlendi.

Sonug: Sinema gibi kitleleri etkileyen bir sanat dalinin damgalayici
tutumu, toplumdaki ruhsal hastaliklara yénelik nyargilari, olumsuz
tutum ve inanglart pekistirmektedir. Ayni glicii olumlu ve damgalama

karsitt bir tutum sergilemek icin kullanmak da miimkiin olabilir.

Kaynaklar
Granello DH, Pauley PS (2000) Television viewing habits and their

relationship to tolerance toward people with mental illness. JIMHC,

22(2):162-175

Anahtar Kelimeler: Sinema, psikiyatri, damgalama, psikotik bozukluk,

stereotip
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DSM-5 YINELEYICI DUSUNCELER VE DAVRANISLAR
OLCEGI TURKCE FORMUNUN GUVENILIRLIGI VE
GECERLILIGI

Kadir Ascibagsi', Signem Oztekin!, Ecenur Aydin Agik’,
Fikret Poyraz Cokmiig', Ahmet Herdem', Orkun Aydin’,
Kuzeymen Balike¢t', Talat Sarikavak', Deniz Al¢t',

Emine Ozgc Coldiir', Serra Yiizeren Bagsivri’,

Fatma Akdeniz', Didem Siiciilliioglu Dikici’,

Ertugrul Kéroglu?, Omer Aydemir'

!Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa,
Tiirkiye

?Boylam Psikiyatri Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu calijmada DSM-5 o&lciitlerine gore obsesif-kompulsif
bozuklugun siddetini  6l¢mek gelistirilmis ~ Yineleyici
Diisiinceler ve Davranislar Olgeginin Tiirkce formunun giivenilirlik ve
gecerliligini gostermektedir.

amaciyla

Yontem: Arastirma Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
yataklt veya ayaktan kliniklerinde tedavi gérmekte olan ve DSM-5
olciitlerine gore obsesif-kompulsif bozukluk tani dlciitlerini karsilayan
hastalar ile siirdiiriilmiistiir.  Obsesif-kompulsif bozukluk disinda
herhangi bir ruhsal ya da bedensel hastaligi olan hastalar alinmigtir. Buna
gdre 30 obsesif-kompulsif bozukluk tanili hasta calismaya alinmustr.
Herhangi bir ruhsal ya da bedensel hastaligt bulunmayan 100 goniilli
de saglikli kontrol grubunu olusturmustur. Saglikli kontrol grubu 30
goniilliiden olusmaktadur. Yineleyici Diisiinceler ve Davranglar Olgegi
disinda en yaygin kullanilan 6zbildirim 6l¢egi olan Maudsley Obsesyon
ve Kompulsiyon Soru Listesi birlikte gecerlilik i¢in kullanilmugtir.
Giivenilirlik analizlerinde igsel tutarlilik katsayisi ve madde-toplam
puan korelasyon analizi; gegerlilik analizlerinde ise aciklayici faktor
analizi ve birlikte gegerlilik icin ise MOKSL ile korelasyon analizi
yapilmistr.Olgegin zgiilliik ve duyarliligini saptamak amactyla ROC
analizi yapilmustr ve egrinin altinda kalan alanin 0.90’in {izerinde
olmast anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Aragtirma grubunun yas ortalamast 31.2+9.7'dir ve érneklem
grubunun %65.0’1 (s=39) kadindir. Grubun %56.7’si yiiksekokul
mezunu, % 18.3’i ilkokul mezunu ve %25.0’i de lise mezunudur.
Obsesif-kompulsif bozukluk grubunun hastalik siiresi 7.56.1dir.
Yineleyici Diisiinceler ve Davraniglar Olgeginin igsel tutarligt 0.97
ve madde-toplam puan korelasyon katsayilari 0.86-0.95 (p<0.0001)
olarak elde edilmistir. Yineleyici Diisiinceler ve Davransslar Olgeginin
actklayicr fakedr analizinde Srneklem yeterliligi icin KMO katsayist
0.87 ve Bartlett katsayist 436.89 (p<0.0001) olarak bulunmugtur. Tek
fakeorlii ¢6ziim elde edilmistir ve 6zdegeri 4.50'dir, varyansin toplam
%90.1’ini agiklamakrtadir. Olgek maddelerinin faktér yiikleri 0.91-0.97
arasinda bulunmugtur. MKSL ile korelasyon analizinde katsay1 r=0.71
(p<0.0001) olarak hesaplanmistur. ROC analizi sonucunda egrinin
altinda kalan alan 0.93 olarak belirlenmistir.

Sonug: Bu bulgularla Yineleyici Diisiinceler ve Davransslar Olgeginin
Tiirkee icin giivenilir ve gegerli oldugu gésterilmistir.

Kaynaklar

Regier DA (2009) Obsessive-compulsive behavior spectrum: refining
the research agenda for DSM-V. Psychiatry Res, 170:1-2.

Leckman JE Denys D, Simpson HB ve ark. (2010) Obsessive-
compulsive disorder: a review of the diagnostic criteria and possible
subtypes and dimensional specifiers for DSM-V. Depress Anxiety,
27:507-527

Anahtar Kelimeler: Obsesif-kompulsif bozukluk, Maudsley, Tiirkge gegerlilik

DSM-5 1. DUZEY KESITSEL SEMPTOM OLCEGI
TURKCE FORMUNUN GECERLILIGI VE
GUVENILIRLIGI

Fatma Akdeniz', Kuzeymen Balik¢t', Didem Siiciilliioglu
Dikici', Serra Yiizeren', Deniz Al¢t', Signem Oztekin!,
Fikret Poyraz Cokmiig', Emine Ozge Coldiir', Orkun
Aydin', Talat Sarikavak’, Kadir Agcibagt', Ahmet Herdem!,
Ecenur Aydin Agik’, Omer Aydemir’, Ertugrul Kéroglu®
!Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa
?Boylam Psikiyatri Enstiitiisii, Ankara

Amag: Bu calismada DSM-5 élgiitlerine gore genel semptomatolojinin
siddetini 6l¢mek amaciyla gelistirilmis DSM-5 1. Diizey Kesitsel
Semptom Olgeginin Tiirkge formunun giivenilirlik ve gegerliligini
gostermektedir.

Yontem: Arastirma CBUTF Psikiyatri kliniginde tedavi gormekte
olan ve DSM-5 él¢iitlerine gére herhangi bir psikiyatrik bozuklugun
tant olciitlerini kargilayan hastalar ile hasta yakinlart ve herhangi bir
ruhsal ya da bedensel hastaligi bulunmayan saglikli kontrol grubunda
yapilmustir. Buna gore tani konulan hastalarin dagilimi 39 major
depresif bozukluk, 3 panik bozuklugu, 2 OKB, 2 sizofreni, 2 sizoaffektif
bozukluk, 7 BTA anksiyete bozuklugu, 2 atipik psikoz, 2 konversiyon
bozuklugu ve 1 TSSB bigimindedir. 1. Diizey Kesitsel Semptom Olgegi
disinda Belirti Kontrol listesi-90-Gézden Gegirilmis Form (SCL-90-R)
birlikte gecerlilik icin kullanilmigur. Giivenilirlik analizlerinde igsel
tutarlilik katsayist ve madde-toplam puan korelasyon analizi; gecerlilik
analizlerinde ise agiklayici fakedr analizi ve birlikee gegerlilik icin ise
SCL-90-R ve alt 8lgekleri ile korelasyon analizi yapilmistur.

Bulgular: 1. Diizey Kesitsel Semptom Olgeginin igsel tutarliligr 0.94
ve madde-toplam puan korelasyon katsayilari 0.37-0.79 (p<0.0001)
olarak elde edilmigtir. 1. Diizey Kesitsel Semptom Olgeginin agiklayict
faktor analizinde Srneklem yeterliligi icin KMO katsayist 0.92 ve
Bartlett katsayist 3007.76 (p<0.0001) olarak bulunmustur. Ug fakeorlii
¢oziim elde edilmistir ve toplam varyansin %60.8’ini agiklamaktadir.
Ozdegerleri sirastyla 10.82, 2.01 ve 1.04tiir. SCL-90-R alt slgekleriyle
1. Diizey Kesitsel Semptom Olgeginin alt dlgekleri arasinda yapilan
korelasyon analizlerinde depresyon icin r=0.72 (p<0.0001), anksiyete
i¢in r=0.80 (p<0.0001),somatizasyon i¢in r=0.72 (p<0.0001), psikoz i¢in
r=0.70 (p<0.0001),0bsesif-kompulsif belirtiler i¢in r=0.68 (p<0.0001),
kisilik icin r=0.72 (p<0.0001), intihar i¢in r=0.53 (p<0.0001), uyku
icin r=0.76 (p<0.0001), éfke i¢in r=0.64 (p<0.0001), ve toplam puan
icin r=0.87 (p<0.0001) olarak elde edilmistir.

Sonug: Bu bulgularla 1. Diizey Kesitsel Semptom Olgeginin Tiirkge icin
giivenilir ve gegerli oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kesitsel, DSM-5, gecerlilik, giivenilirlik
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ARIPIPRAZOL iLE DUZELEN BiR GEG DiSKINEZi
OLGUSU

Sevilay Kunt, Biisra Giirel, Mustafa Tungtiirk, Cagatay
Karsidag

Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglig: ve Sinir Hastaliklar:
Hastanesi, Psikiyatri Boliimii

Amag: Giiniimiizde kullanilan tipik antipsikotikler basta olmak tizere
bircok ilacin ekstrapiramidal sistem(EPS) yan etkilerine yol agug:
bilinmektedir. Geg¢ diskinezi bu yan etkilerin nadir gériilenlerinden
biridir. Tipik antipsikotiklerin ekstrapiramidal tutulumu atipik
antipsikotiklere gore daha sik gériilmekle birlikte; atipik antipsikotik
kullanimi ile de goriilen ge¢ diskinezi-ge¢ distoni bildirilmistir. Bu
olguda aripiprazol ile izleminde klinik bulgularda anlamli diizelme
saptanan bir ge¢ diskinezi olgusu sunulmustur.

Olgu: 32 yasinda, bekar, calijmayan erkek hasta. Acil servisimize
uykusuzluk, istemsiz hareketler, tremor, zarar gorecegi diisiinceleri ve
kendi kendine konusma sikayetleri ile bagvurdu. 5 sene 6nce sizofreni
tanust ile haloperidol ve biperiden tedavisi baslanmis ve poliklinik
izlemine alinmis. 1,5 yildir poliklinik kontroliine gelmeyen hastanin
istemsiz hareketleri 2 aydir varmis. Oykii ve muayene sonrasinda
gec diskinezi olarak degerlendirilen bu istemsiz hareketler nedeni
ile hastanin haloperidol tedavisi sonlandirildiktan sonra bir atipik
antipsikotik olan aripiprazol baglandi. Psikotik bulgulari gerileyen ve
diskinetik hareketlerinde azalma saptanan hastanin taburculuk sonrasi
6. ay kontroliinde tremoru azalarak devam etmekle beraber diger
ekstrapiramidal sistem bulgularinin geriledigi gozlendi.

Tartisma: Geg diskinezi-distoni tedavisi konusunda klinisyenler
arasinda kesin bir goriis birligi yokcur. Genel gériis tedavinin hastaya
gdre planlanmasi, antipsikotik tedavinin en uygun ilacla en diisiik
dozda siirdiiriilmesi ve stk takibinin yapilmasi seklindedir. Atipik
antipsikotik ilaglardan hakkinda en fazla veri bulunan klozapindir.Diger
antipsikotik ilaglarlarin ge¢ diskinezi tedavisindeki yeri ile ilgili yeterli
arastirma halen bulunmamaktadir. Bu olguda ilag uyumu ve ayaktan
takibin stkint yaratabilecegi 6ngdriisii ile klozapin dncelikli ajan olarak
diistiniilmedi ve aripiprazol baslandi. Aripiprazol tedavisi sonrasinda
diskinetik hareketlerde belirgin diizelme saptanan olgumuz bu grup
hastalarda aripiprazoliin de bir segenek oldugunu gdstermistir.

Kaynaklar

Glazer WM, Morgenstern H, Doucette JT (1993) Predicting the
long-term risk of tardive dyskinesia in outpatients maintained on
neuroleptic medications. J Clin Psychiatry, 54(4):133-139.

Ozdemir C, Eryilmaz M (1999) Geg Distoni, Geg Diskinezi ve Tedavi
Yaklagimlari. Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, 9:152-158.

Anahtar Kelimeler:
bozukluklar:

Aripiprazol,ge¢  diskinezi,ilaca bagli  hareket
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VALPROIK ASIT ILE ILISKiLi ENSEFALOPATI
OLGUSU: BiR OLGU SUNUMU

Serdar Atik, Murat Semiz, Murat Erdem, Adem Balikgi,
Ozcan Uzun
Giilhane Askeri Tip Akademisi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

Amag: Valproik asidin bilinen sik yan etkileri sedasyon, gastrointestinal
rahatsizliklar, tremor, kilo alimi, hepatik enzimlerin yiikselmesi, sa¢
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yitimidir. Bu yan etkilere ek olarak geri déniislii olmayan karaciger
yetmezligi, hemorajik pankreatit, ve ensefelopati seyrek fakat 6liimciil
olabilen yan etkileridir.

Olgu: Bay Y; 21 yasinda, 77kg agirliginda, cok konusma, uykuda azalma,
saldirgan davranglarin olmast tizerine klinigimize getirilmis olup, yatisi
yapilmistir. Manik epizod tanstyla haloperidol 10mg/giin ve valproat
1000mg/giin baslandi. Bir hafta sonra Valproat 1500mg/giin olarak
arttirildi. Hastada {i¢ giin sonra uykuya egilim, biling bulanikligr ve
irregiiler miyoklonik kasilmalar gelisti. Norolojik muayenesinde bilinci
konfiizeydi. Patolojik refleksler ve meninks irritasyon negatif saptandi.
Fizik muayenesi ve vital bulgularin degerlendirilmesinde patolojik
baska bulgular saptanmadi. Karaciger enzimleri normal aralikeaydi.
Hastanin diger kan tetkikleri ve beyin BT goriintiilemesi normal olarak
degerlendirildi. Yapilan EEG tetkikinde patoloji saptanmadi. Serum
Valproat diizeyi 110(Normal aralik 80-120) olarak normal sinirlardaydi.
Hastanin Valproat ile iligkili bir konfiizyon tablosu gelistigi diistiniilerek
tedavisinden valproat kesildi, hastaya mayi destegi verildi. Valproatin
kesimi ile 24 saat i¢inde hizli ve belirgin diizelme gériildii. Bilinci agildi,
nérolojik muayenesi normal olarak degerlendirildi. Hastanin tedavisi
risperdion 4mg/giin ve lityum1200 mg/giin olarak diizenlendi ve
semptomlari gerilemesi tizerine yatisinin 42.giintinde taburcusu yapilds.

Tartisma: Valproata bagli ensefalopatinin erken taninmasi tablonun
geri doniistiniin saglanabilmesi agisindan degerlidir. Hastalarda uykuya
meyil, letarji gibi biling degisiklikleri, norolojik bulgular, epileptik
nébet, kusma, EEG bulgulari goriilebilmektedir. Bu vakalarda
tabloya hiperamonyemi eslik edebilmektedir fakat hiperamonyeminin
goriilmedigi ensefalopati vakalari da bildirilmistir. Bu olgu ile 20mg/
kg dozunda verilmesine, normal serum kan diizeyinde olmasina
ragmen valproat ile ensefalopati gelisebilecegi ve klinisyenlerin valproat
tedavisinde bu yan etki agisindan dikkat etmesi gerektigi gosterildi.

Kaynaklar

Okay IT, Kisa C, Dilbaz N (2002) Psikiyatrik bozukluklarda valproat
kullanimi. Klinik Psikiyatri, 5:33-41.

Ozen S, Biilbiil i, Soyugok E (2010) Psikotik Ozellikli Bipolar
Bozuklugu Olan Bir Hastada Valproatin Neden Oldugu Hipoaktif
Deliryum Tablolar:. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 21:79-84.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, ensefalopati, konfiizyon, valproik
asit
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BiR SIZOFRENI OLGUSUNDA KLOZAPIN
TEDAVISININ KESILMESINE BAGLI GELISEN MANI
TABLOSU

Onur Hursitoglu, Hatice Ozdemir, Aslthan Giines, Orhan
Murat Kogak, Sadiye Visal Buturak
Kirikkale Universitesi, Psikiyatri AD, Kirikkale

Amag: Klozapin, tedaviye direngli sizofrenide halen en etkili antipsikotik
ajan olarak kabul edilmektedir. Uzun siire kullanilan klozapinin
kesilmesinin farklt yan etki ve psikiyatrik durumlarla iligkili oldugu
bilinmeketedir. Bu olgu sunumunda klozapin tedavisinin kesilmesinin
ardindan mani belirtileri gdsteren bir sizofreni vakas: sunulmakrtadir.

Olgu: 17 yildir sizofreni tanistyla takip edilen 42 yasindaki erkek hasta
bugiine degin farkli antipsikotikler kullanmistr. Bunlarin arasinda
risperidon 4mg/giin, paliperidon 3mg/giin, olanzapin 20mg/giin,
aripiprazol 30mg/giin bilinen antipsikotiklerdir. Hastaligin bagindan
beri konusma miktari ve iceriginde fakirlik, avoliisyon, asosyalite,
regresyon gibi belirgin negatif belirtileri oldugu bildirilen hastanin



simdiye kadar 3 dénemde alinma ve kétiilitk gorme sanrilarinin olmasi
tizerine antipsikotik ajani degistirilmistir. Son donemde Aripiprazol
30mg/giin kullanirken psikotik belirtilerde alevlenme olmasi iizerine
klozapin tedavisine gegilmis ve dozu 350 mg/giin’e cikarilmistir.
Hastanin klozapin kullandigi 6 aylik dénemde herhangi bir pozitif
psikotik belirtisi olmamus, ancak negatif belirtilerinde artis izlenmistir.
Konusma miktarinda azalma, evden ¢ikmak istememe, sosyal
etkilesimlerden kaginma gibi belirtiler 6n plana ¢ikmistir. Bu dénemde
olasi bir depresyonun tedavisi i¢in 20 mg/giin sitalopram eklenmis,
ancak 6 haftanin sonunda yan etkiler ve belirtilerde hi¢ diizelme
olmamasi nedeniyle antidepresani kesilmistir. Klozapin, belirgin
istahsizlik, yutkunma zorlugu, kilo kayb:, uyku hali ve halsizlik yapmas:
nedeniyle azaltilarak kesilmis, olanzapin 20mg/giin’e gecilmistir. 1
hafta sonra 6fori, konusma mikrtarinda artig, basingli konusma, uyku
gereksiniminde azalma, cinsel isteginde artma, alinma ve biiyiikliik
sanrilari gozlenen hasta psikotik &zellikli mani tanist ile psikiyatri
klinigine yatrilmistir.

Tartigma: Klozapin tedavisinin kesilmesine bagli psikotik alevlenme,
katatoni, otonomik instabilite ve nadir olarak mani, deliriyum
gelisebildigini gdsteren vaka bildirimleri bulunmakeadir. Belirgin negatif
belirtilerle takip edilen bu sizofreni olgusunda klozapin tedavisinin
kesilmesi ile ortaya ¢itkan mani tablosu bildirilmektedir. ‘Klozapin
kesilmesi sendromu’nun etki mekanizmasinin aragtirilmasi, klozapinin
sizofreni tedavisindeki ayricalikli etki mekanizmasini aydinlatmaya
yardimer olabilir.

Kaynaklar

Bastiampillai T, Juneja V, Nance MJ (2014) Clozapine rebound mania.
Aust N Z ] Psychiatry, 48(1):98-9.

Wadekar M, Syed S (2010) Clozapine-withdrawal catatonia.
Psychosomatics, 51(4):355-355

Anahtar Kelimeler: Klozapin, kesilme sendromu, mani
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RISPERIDON ILE TETIKLENEN HiPONATREMI: BiR
OLGU SUNUMU

Signem Oztekin, Emine Ozge Céldiir, Erol Ozan
Celal Bayar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa

Amag:Hiponatremi bir sivi elektrolit dengesizligi olup serum sodyum
diizeylerinin 135 mEq/Lnin altina diigmesidir. Serum sodyum diizeyi
125 mEq/Lnin alunda saptandiginda ise ciddi hiponatremiden
bahsedilir. Hiponatremi bir¢ok psikotrop ila¢ ile nadiren ortaya ¢ikan
ancak olduk¢a énemli bir yan etkidir. Literatiirde antipsikotikler ile
meydana gelen hiponatremi vaka bildirimi sinirhidir sayidadir.

Olgu: S.Y.A. 29 yasinda kadin hasta bipolar bozukluk tanist ile 10 yildir
izlenmekte olup 5 giindiir ortaya ¢itkan manik epizod bulgular: nedeni
ile servisimize yatirildi. Yatisi sirasinda yapilan hemogram, biyokimya
ve EKG tetkikleri olagandi. Bilinen ek hastaligi yoktu. Yausinin 15.
giiniinde kullanmakta oldugu ketiapin 300 mg/g ve karbamazepin 800
mg/g tedavisine risperidon 2 mg/g tedavisi eklenen hastada yapilan
biyokimya tetkikinde serum sodyum diizeyi 125 mEq/L, iirik asit diizeyi
1.3 mg/dL, serum osmolaritesi 257 mOsm/Kg saptandi. Kan basinci
110/70 mmHg olarak 8lciilen hastanin yapilan fizik muayenesinde ilimli
sedasyon disinda bulgu saptanmadi. Elde edilen bulgular dogrultusunda
hastada risperdon eklenmesi sonrast ortaya ¢ikan uygunsuz antidiiiretik
hormon salinimi sendromuna (UAHSS) bagli hiponatremi tanist
diistiniilerek risperidon tedavisi kesildi. Kullanmakta oldugu ketiapin
kademeli olarak 900 mg/ge cikildi. Biyokimya takiplerinde serum

sodyum diizeyleri normale dénen hastada manik belirtilerde alevlenme
saptanmadi.

Tartigma:Hiponatremi en stk goriillen swvi elektrolit  dengesizligi
olmakla birlikte biitiin hiponatremi olgularinin yaklasik 1/3’liik
kismindan UAHSS sorumludur. Antipsikotiklerin sebep oldugu uzun
siireli D2 reseptor blokajinin D2 reseptorlerinde  siipersensitiviteye
yol acarak ADH salinimini artrdigt en sik ortaya atulan hipotez
olmakla birlikte bizim olgumuzda risperidon kullaniminin 2. giiniinde
hiponatremi gelismesi dikkat gekicidir. Hiponatremiye bagli meydana
gelen semptomlarin bircogunun mental hastaliklarda da goriilmesi
hiponatreminin taninmasina engel olmaktadir. Bizim olgumuzda
risperidon 2mg/g sonrast gelisen hiponatremi antipsikotikler ile
tetiklenen hiponatreminin doz bagimsiz olarak meydana geldigi
goriisiinii desteklemektedir.

Kaynaklar
Meulendijks D, Mannesse CK, Jansen PA ve ark. (2010) Antipsychotic-
induced hyponatraemia: a systematic review of the published

evidence. Drug Safety, 33, 101-114
Anahtar Kelimeler: Risperidon, hiponatremi, UAHSS
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BIiR UNIVERSITE HASTANESI KLINIGINDE
UNILATERAL ELEKTROKONVULSIF TEDAVI
UYGULANAN OLGULARIN GOZDEN GECIRILMESI

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

Hacettepe Universitesi, Rub Saghgr ve Hastaltklar: Anabilim Daly,
Ankara

Amag: Sag unilateral (SUL) elektrokonvulsif tedavi (EKT), bilateral
(BL) elektrot yerlesimiyle ayni etkinlikle gorece daha az kognitif yan
etkiyle iligkilendirilse de aksini gosteren caligmalar mevecuttur. Bu
calismada SUL EKT uygulanan hastalarin klinik 6zellikleri, tedavinin
etkinligi, tedavi sirasinda elektrot yerlesim degisikligi gerekliligi ve yan
etkilerin geriye ddniik incelenmesi planlanmustir.

Yontem: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Servisi’nde
Ocak 2013- Ocak 2015 arasinda herhangi bir seansta SUL EKT
uygulanan olgular EKT kayitlarindan tespit edildi. Olgularin epikrizleri,
hastane dosyalar: ve ulagilabilen diger tibbi kayitlari incelendi. Olgularin
psikiyatrik tanilari, EKT endikasyonlari, uygulamanin etkinligi, elektrot
yerlesim degisikligi ve yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: SUL EKT uygulanan 20 hasta tespit edildi. Hastalarin
tanilarinin depresyon (n=7), psikotik depresyon (n=7), bipolar afektif
bozukluk depresyon dénemi (n=4), sizoafektif bozukluk depresyon
dénemi (n=2) oldugu goriildii. Hastalarin yaslarinin ortancast 71,5
(IQR: 21,75) olarak saptandi. EKT endikasyonlar: tedaviye direng
(n=14), genel durum bozukluguna hizli miidahale gereksinimi
(n=4), yiiksek 6zkiyim riski (n=1), oral ila¢ uyumunun olmamasi
(n=1) olarak saptandi. Hastalarin %25’inde BL elektrot yerlesimi ile
EKT’ye baslandigi, konflizyon nedeni ile SUL uygulamaya gecildigi
saptandi. SUL EKT baglanan hastalardan yedisinde yanitsizlik,
birinde etkin nébet saglanamadigt icin BL uygulamasina gecildigi, bu
grupta remisyon oraninin %75 oldugu kaydedildi. Tiim EKT’si SUL
uygulanan hastalarda remisyon orant %86 saptandi. SUL elekerot
yerlesimiyle tedaviye baglanan tiim hastalar degerlendirildiginde, sadece
SUL EKT uygulamastyla remisyona ulagilan hastalarin oraninin %40
oldugu bulundu.
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Sonug: SUL EKT uygulamasi ileri yasta kognitif yan etkileri azaltmak
icin tercih edilse de hastalarin yaklasik yarisinda yanitsizlik nedeniyle
BL uygulamaya gecildigi gorilmistiir. Eckinlik agisindan BL EKT
uygulamasinin  SUL  uygulamaya iistiin olabilecegi diisiiniilmekle
birlikte, bu sonucu destekleyen ve elektrik dozlarinin kontrol edildigi
genis 6rneklemli caligmalara ihtiyag vardir.

Kaynaklar
Kellner CH, Knapp R, Husain MM ve ark. (2010) Bifrontal, bitemporal
and right unilateral electrode placement in ECT: randomised trial.

Br J Psychiatry, 196:226-234.

Anahtar Kelimeler: Elektrokonvulsif tedavi, konfiizyon, unilateral
elektrokonvulsif tedavi
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KONVERSIYON BOZUKLUGUNDA MiZAC
VE KARAKTER OZELLIKLERININ COZULME
SEMPTOMLARI iLE ILiSKiSi

Gokhan Sarisoy, Omer Faruk Kagat, Arif Oztiirk, Tuba
Yilman, Sema Mor, Deniz Deniz Ozturan, Neslihan Yazici,
Kiibra Giimiis

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals

Amag: Bu calismanin amact konversiyon bozuklugu hastalarinda mizag
ve karakter ozelliklerinin ve bu 8zelliklerin ¢dziilme semptomlartyla
iligkisinin aragtirilmasidir.

Yéntem: DSM-1V TR’ye gore konversiyon bozuklugu tanist konan 60
hasta ile 60 saglikli géniillii calismaya alinmistir. Tiim kaulimcilarin
mizag ve character ozellikleri Cloninger’in Mizag ve Karakter Envanteri
(MKE) ile saptanmistir. Konversiyon bozuklugu hastalart Coziilme
Deneyimleri Olgegi (CDO) kullanilarak ¢oziilme olan (n=30, %50) ve
¢oziilme olmayan (n=30, %50) olmak iizere iki gruba ayrilmustur. Iki
konversiyon bozuklugu grubu mizag ve karakter ozellikleri agisindan
kontrol grubu ile kargilagtrilmigtir. Ayrica tiin konversiyon grubunda
MKE puanlari ile CDO puanlari arasinda baginti analizi yapilmustir.

Bulgular: Yenilik Arayist (YA) puanlari hem ¢6ziilme-olan hem de
¢oziilme-olmayan grupta kontrol grubundan daha disiikeii. Zarardan
Kaginma (ZK) puanlari ¢oziilme-olan grupta kontrol grubundan
daha yiiksekei. Odiil Bagimliligr (OB) puanlart ¢oziilme-olan grupta
hem ¢éziilme-olmayan gruptan hem de kontrol grubundan daha
disiiktii. Kendimi Yonetme (KY) puanlari ¢éziilme-olan grupta kontrol
grubundan daha distiktii. Kendini Asma (KA) puanlari ¢éziilme-olan
grupta, ¢ozilme-olmayan gruptan daha yiiksekti. Tiim konversiyon
bozuklugu grubunda Coziilme Deneyimleri Olgegi puanlari ile Odiil
Bagimlilig1 ve Kendimi Yénetme puanlari arasinda negatif, Kendini
Asma puanlari arasinda pozitif korelasyon saptandi.

Sonug: Literatiirde konversiyon bozuklugu hastalarinda mizag ve
karakter dzelliklerini arastiran calisma sayist sinirhidir. Bu 6zelliklerin
¢oziilme ile iligkisini aragtiran ¢alisma ise yoktur. Diisiik yenilik
arayist mizag¢ Ozelligi konversiyon bozuklugu ile iliskili olabilir. Yiiksek
zarardan kaginma ve diisitk 6diil bagimliligt mizag ozelligi ve diisiik
kendimi ydnetme ve yiiksek kendini agma karakter ozelligi konversiyon
bozuklugu hastalarinda ¢oziilme ile iligkili olabilir.

Kaynaklar
Erten E, Yenilmez Y, Fistikci N ve ark. (2013) The relationship between
temperament and character in conversion disorder and comorbid

depression. Compr Psychiatry, 54(4):354-61.
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Giile¢ MY, Inang L, Yanartas O ve ark. (2014) Predictors of suicide in
patients with conversion disorder. Compr Psychiatry, 55(3):457-62.

Anahtar Kelimeler: konversiyon bozuklugu, mizag, karakter, ¢éziilme
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SOMATOFORM BOZUKLUKTA MIZAC VE
KARAKTER OZELLIKLERININ ALEKSITIMI iLE
ILISKiSi

Gokhan Sarisoy, Omer Faruk Kagar, Arif Oztiirk, Tuba
Yilman, Sema Mor, Zehra Babadagi, Deniz Deniz Ozturan,

Neslihan Yazici, Kiibra Giimiig
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals

Amag: Bu calismanin amaci somatoform bozukluk hastalarinda mizag
ve karakter 6zelliklerinin ve bu &zelliklerin aleksitimi ile iligkisinin

aragtirilmasidir.

Yéntem: DSM-IV TR’ye gore somatoform bozukluk tanist konan 75
hasta ile 70 saglikli goniillii calismaya alinmistir. Tiim kaulimcilarin
mizag ve character 6zellikleri Miza¢ ve Karakter Envanteri (MKE),
aleksitimi  diizeyleri Toronto Aleksitimi  Olgegi  (TAO-20) ile
saptanmigtir.  Somatoform bozukluk hastalart aleksitimik olan ve
olmayan seklinde iki gruba ayrilmis ve mizag-karakter ozellikleri
belirlenmistir. Ayrica somtoform bozukluk grubu ve kontrol grubunda

MKE puanlari ile TAO-20 puanlari arasinda bagintt analizi yapilmustur.
Bulgular: Yenilik Arayisi (YA) puanlari hem aleksitimik hem de

aleksitimik olmayan grupta kontrol grubundan daha diisiiktii. Zarardan
Kaginma (ZK) puanlari hem aleksitimik hem de aleksitimik olmayan
grupta kontrol grubundan daha yiiksekei. Odiil Bagimliligi (OB)
puanlari aleksitimik grupta kontrol grubundan daha diisiik, sebat
etme (SE) puanlari daha yiiksekti. Kendimi Yénetme (KY) puanlari
aleksitimik grupta, aleksitimik olmayan grup ve kontrol grubundan
daha diisiiktii. Somatoform bozukluk grubunda mizag ve karakeer 6lgegi
puanlari ile aleksitimi 6lgegi puanlari arasinda baginu saptanirken,

kontrol grubunda hicbir alt 8lgekte bagint yoktu

Sonug: Literatiirde somatotorm bozukluk hastalarinda miza¢ ve
karakter 6zelliklerini arastiran ¢aligma sayist sinirlidir. Bu 6zelliklerin
aleksitimi ile iliskisini arastiran caligma ise yoktur. Diisiik yenilik arayist
ve yiiksek zaradan kaginma mizag &zelligi somatoform bozukluklarla
iligkili olabilir. Diisiik 6diil bagimliligy, yiiksek sebat etme mizag ozelligi
ve diisiik kendimi ydnetme karakter ozelligi somatoform bozukluk

hastalarinda aleksitimi ile iligkili olabilir.

Kaynaklar

Hakala M, Vahlberg T, Niemi PM ve ark. (2006) Brain glucose
metabolism and temperament in relation to severe somatization.
Psychiatry Clin Neurosci 60(6):669-75.

Karvonen JT, Veijola J, Joukamaa M (2007) Temperament profiles
in women with somatization disorder. Psychiatry Clin Neurosci

61(5):578.

Anahtar Kelimeler: somatoform bozukluk, mizag, karakter, aleksitimi
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RISPERIDONA BAGLI GELISEN PARASOMNI
OLGUSU

Niikhet Yigitbasi, Fatma Ozlem Orhan
Kahramanmarag Siitgii Imam Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Kahramanmaras

Amag: Parasomni uyku bozukluklari kategorisinde yer alan uyku ile
iliskili anormal hareketler, davranislar, duygular, algilar, riiyalar ve
otonomik sinir sistemi fonksiyonlarini iceren klinik bozukluklardir.
Burada
goriildiigii bir olgu sunulmustur.

risperidona  bagli oldugu diisiinilen somnambulismin

Olgu: 45 yasinda erkek hasta 15 yildir diyabet hastasi ve gelisen diyabetik
ayak sonrast tedavi almak icin enfeksiyon kliniginde yatarak takip
edilen hastanin yatisi sonrasi agiri sinirlilik nedeniyle psikiyatri klinigine
konsiilte edildi. Hastanin alinan ifadesinde haksizliga tahammiilsiizliigi
oluyor ve yasadigt 6tke patlamalari sonucu esyalara zarar vermeleri
oluyormus. Davraniglarindan dolayr pismanligt olmuyormus. Hastanin
genglik yillarindan itibaren isyerinde yasadig1 problemler sonucu siirekli
adli sorunlart oluyormus. Hastanin yapilan muayenesinde depresif
belirtilerine yonelik 4 ay 6nce sitalopram 20 mg/giin baslandig: ancak
Hastanin meveut antisosyal kisilik patolojisi olmast ve kullanmis oldugu
antidepresana yeterince yanit gelistirememis olmasi nedeniyle tedavisine
risperidon 0.5 mg/giin eklendi. Hastanin risperidona basladiktan 4-5
giin sonra gece 2:00-2:30 civarinda uykudan ayaga kalkip istiini
silkeleme ve ayakta 5 dakika kadar durma davranist oluyormus. Hasta bu
dénemlerini haturlamiyormus. Hastanin daha 6ncesinde bu durumunun
olmamasi ve risperidon baglanmasi sonrast gelismesi nedeniyle bu
tablonun risperidona bagli parasomni oldugu diisiiniilerek ilaci kesildi.
ﬂaq kesiminden sonra hastanin parasomni belirtileri tamamen diizeldi,
ancak agir1 sinirlilik ve uykusuzluk sikayetlerinin devam etmesi iizerine
tedavisine ketiyapin 50 mg/giin eklendi. Hastanin yapilan takiplerinde
parasomni belirtileri tekrarlamamigtir. Hastanin sitalopram 20 mg/giin
ketiyapin 100 mg/giin tedavisiyle ile mevcut psikiyatrik sikayetleri ve
uyku sorunlart diizelmistir.

Tartiyma: Huzursuz bacak sendromu, uykuda yiiriime ve yeme gibi
uyku bozukluklari, antipsikotik ilaglarin yan etkilerine bagli olarak
goriilebilir. Yapilan bir olgu calismasinda gece tek doz risperidon
kullanimina bagli gece terorii gelisen iki vaka bildirmistir. Hastamizda
risperidon kullanimi sonrast bu tablonun gelisimi daha énce yapilan
caligmalarla uyumlu bulunmustur.

Kaynaklar
Prueter C, luecke FG, Hoff P (2005) Pavor nocturnus as a side effect of a
single daily risperidone dose. Gen Hosp psychiatry, 27(4):298-303

Anahtar Kelimeler: Parasomni, risperidon, somnambulism, uyku
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KAHVE CEKIRDEGINDEN MANGAL KOMURUNE
BiR PiKA OLGUSU

Sercan Belirgan
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Anabilim Dals,

Lzmir

Amag: Pika besleyici degeri olmayan, besin olmayan maddelerin
tekrarlayict bir bigcimde tiiketilmesidir. DSM-5’e gére bu davranislarin
bir aydan uzun siirmesi, kisinin gelisimsel diizeyiyle uyumsuz olmasi

ve kiiltiirel olarak olagan kabul edilemeyecek bir uygulama olmast
gerekmektedir. Bu bildirimde kahve cekirdegi, mangal komiirii tiiketimi
seklinde ortaya gikan bir pika olgusu tarusilacakur.

Olgu: 44 yasinda kadin olgu, ev hanimi ve kirsalda yasiyor. 40 yasindaki
meme kanseri teshisinden yaklastk 6 ay sonra psikiyatri poliklinige
agresiflik, unutkanlik, karamsarlik gibi yakinmalarla
basvurmus. Depresif nobet tanistyla venlafaksin 75 mg/g baslanan olgu

sinirlilik,

tedaviden belirgin fayda gdrmiis. Yaklasik 2 yil siireyle remisyonda
olan olgunun kontrollerinde giin boyu sikca kahve ¢ekirdegi tiikettigi
ve buna bagli tasikardisinin oldugu 8grenilince Fe parametreleri de
dahil olmak tizere rutin kan tetkikleri istenmis; ancak olgu bu tahlilleri
yaptirmamis ve sehir disinda da yasadigs icin kontollerine yaklagik 8 ay
kadar gelmemis. Bir sonraki kontroliinde 5 ay siireyle kahve ¢ekirdegi
titketmeye devam ettigi, son 3 aydir da mangal komiirii titketmeye
basladig, bu duruma engel olamadigy, hatta elinde olmadigt zamanlarda
ise komgularindan izinsiz aldig1 6grenildi. Yapilan rutin laboratuvar
tetkiklerinde Fe cksikligi anemisi tespit edilen olguya Fe replasman
tedavisi baglandi. Bu tedaviye baslandiktan 15 giin sonra olgunun Pika
ile ilgili tiim yakinmalari geriledi ve 3 ay siireyle Fe replasmanina devam

edildi.

Tartisma: Bircok Pika olgusu olagan disi bir davranis igerisinde
bulundugunu fark etmekte ve mahcubiyet, utanma gibi duygular
yasamaktadir. Bu duygularla kompulsiyonlarini saklama egiliminde
olan olgularda siiphe duyuldugunda rahatsizlik belirtileri yargilayici
olmadan  sorgulanmalidir.
ve etiyolojiye yonelik uygun tedavinin baslanmas: yiiz giildiiriicii
sonuglar dogurmaktadir. Bu olguda da bozuklugun etiyolojisinde yer
alan Fe eksikligi anemisi uygun bir sekilde tedavi edilmis ve ciddi bir
komplikasyon gelismeden kontrol altina alinmustur.

Olgulara bu bozuklugun anlatulmas:

Kaynaklar

Johnson BE (1990) Pica. In: Walker HK, Hall WD, Hurst JW, editors.
Clinical METHODS: The History, Physical, and Laboratory
Examinations. 3rd edition. Boston,148:709-710.

Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi anemisi, DSM-5, Pika

PB2-01

PHENIRAMIN MALEATE KULLANIMINA BAGLI
PSIKIYATRIK BOZUKLUK

Soner Alici, Ayse Fulya Maner, Merve Babalioglu
Bakirkdy rub ve sinir hastaliklar: hastanesi, 4. psikiyatri birimi, Istanbul

Amag: Pheniramine maleate antikolinerjik ozellikleri de olan bir anti-
histaminik (1. Kusak h1 antagonist) ajandir ve saman nezlesi iirtiker,
anjioddem gibi alerjik durumlarin tedavisinde kullanilmaktadir. Sedatif
etkisi oldugu icin, uykuya yardimci olarak da kullanilabilmekeedir.
DPsikiyatrik vakalarda kétiiye kullanilabilen ilaglar psikotrop ilaglar
olabilecegi gibi, bunlar digindaki ilaglar da olabilir. Bu yazida,
pheniramine maleate bagimlilig1 ve buna bagli psikiyatrik sikayetleri
olan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Olgumuzun bilinen bagimlilik yapici maddelerden farkls
olmasi, goriilen vakalarin nadir olmasi,tani ve tedavisinin tartigilmasi
amaglanmisur. Olgu 27 yaginda erkek hasta, 3 yil once kaging,
kabariklik gibi deri lezyonlari nedeniyle pheniramine maleate tablet
kullanmaya baslayan hastaya yakinmalarinin devam etmesi iizerine
aynt ilacin ampul formu baglanmis Hasta son 1 aydir haftada 3-4 kez
pheniramine maleate ampul 2x5, bazen 3x5 miktarinda kullanmaya
baslamis. Bunlarla beraber 1x4 tablet ile 70 cc votka kullanmasi ve
psikiyatrik belirtilerinin ortaya ¢tkmasi nedeniyle hastanemize yatisi
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yapildi. Hastaya sertralin 50 mg /giin,diazepam 40 mg/giin, biperiden
2 mg /giin seklinde agiz yoluyla ve damar yolu ile stvi tedavisi yapild1.
Isbirligi kuran hastaya destekleyici yaklasgim seklinde psikoterapi
uygulandt. 3 giin sonra haliisinasyonlari kaybolan hastanin takiplerinde
niiks ve agerme goriilmedi.

Tartigma:  Dermatolojik  bozukluklarda  siklikla  kullanilan
antihistaminiklerin kétiiye kullanimi ve bagka bagimliliklarada yatkinligs
olabilen hastalara bagimlilik gelismesi agisindan dikkatli kullanilmasi ve
hastalarin psikiyatri ile koordinasyon halinde takip edilmesi uygundur.

Anahtar Kelimeler: Pheniramine maleate, bagimlilik, antihistaminik

PB2-02

ALKOLIK HALUSINOZIS; BIR OLGU SUNUMU

Halenur Teke', Fatih Saglam?, Eda Aslan I"Jgkarde§2

!Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub Sagligr ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Mersin

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglgt ve Hastaliklar: Anabilim
Dali, Mersin

Amag: Bu olgu sunumumuzda 18 yildir agir alkol kullanimi ve miikerrer
kez alkolii birakma girisimi olan bir hastanin son birakma girisiminde
ortaya ¢ikan alkolik haliisinozis tablosunu sunmaktayiz.

Olgu: 45 yaginda kadin hasta, servisimize tetleme, titreme, carpint,
stkinti ve bunalt hissi sikayetleriyle bagvurdu. 18 yildir yogun alkol
kullanimi oldugu ve acile bagvurusundan onceki giin alkol alimini
tanustyla yatrildi. Hastadan alinan ayrintili ykiiden miikerrer kez alkol
birakma girisimi ve miikerrer kez psikiyatri servislerinde yatst oldugu
ogrenildi. Alkol birakma girisimlerinden ikisinde psikiyatri servisinde
yatist strasinda deliryum tremens 8ykiisii oldugunu ifade eden hastanin
servisimizde yatgt sirasinda bilinci agik, ydnelimi tamdi; otonomik
hiperaktivitesi mevcuttu. Diazepam, tiyamin tedavisi verilen, stvi destegi
yapilan hastanin tedavinin 10. giiniinde gorsel ve isitsel haliisinasyonlart
ortaya ¢tkt. Hastada ayrica irritabilite ve psikomotor ajitasyon saptandi.
Hastanin bilinci agik, yonelimi tamdi. Hastaya alkolik haliisinozis tanis
konularak risperidon 1 mg/giin verildi, yeterli cevap alinamamasi
nedeniyle doz tedricen 4 mg’a kadar ¢ikildi. Risperidon 4 mg/giin ile
psikotik bulgularinda belirgin azalma oldu, yan etki saptanmadi. Alkol
alim istegi devam eden hastaya akamprosat baslandi. Alkol alma istegi
azalan, psikotik bulgularinda gerileme olan hasta yatgindan 2 ay sonra
akamprosat ve risperidon tedavisi ile ayakean poliklinik takibi yapilmak
tizere externe edildi.

Tarugma: Hastada alkol kesilmesi sonrast akut gelisen gorsel
haliisinasyonlar bagta deliryum tremensi diisiindiirmektedir fakat
hastanin bilincinin acik olmasi, ydnelim ve dikkatinin normal olmast,
haliisinasyonlarinin egodistonik olmasi bu taniy1 ekarte ettirdi. Alkolik
haliisinoziste haliisinasyonlar disinda sanrilar, anormal duygulanim,
psikomotor huzursuzluk goriilebilir. Bizim vakamizda irritabilite ve
psikomotor ajitasyon mevcuttu. Alkole bagli psikotik bozukluk iyi seyirli
oldugu halde %10-20 oraninda siiregenlesebildigi belirtilmektedir.
Alkolik halusinozis klinisyenlerce ayirict tanisinin iyi yapilmasi gereken,
nadir goriilen psikiyatrik bir tablodur.

Kaynaklar

Tsuang JW ve ark. (1994) Characteristic of men with alcoholic
hallucinosis. Addiction, 89:73-78.

Soyka M (1996) Alcohol induced hallucinosis. Clinical aspects,
pathophysiology and therapy. Nervenarzt, 67:891-895.

Anahtar Kelimeler: Alkol, haliisinasyon, psikoz
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SENTETIK KANNABINOID KULLANIMI SONRASI
PSIKOTIK BELIRTILER GELISEN BIR OLGUNUN
TEDAVI VE iZLEM SURECI

Semra Aksoy, Demet Giileg Oyekgin, Atila Giirgen
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dals, Canakkale

Amag: Sentetik Kannabinoidler (SK) 1990’ls yillarda sentezlenmistir.
Duyarliligt olan bireylerde psikotik bozukluk riskini artirdigs
bildirilmektedir. Yapilan arastirmalarda SK kullanimi sonrast gelisen
sizofreni/kronik psikoz oranlari degiskenlik gdstermekeedir (2).
Bu sunumda sentetik kannabinoid kullanimi sonrasi psikotik belirtiler
gelisen bir olgunun tedavisi ve izlem siireci tarugilacakur.

Olgu: Hastamiz 23 yaginda, erkek, bekar ve tiniversite 6grencisiydi.
Psikiyatri poliklinigine ‘kulagina sesler gelmesi’ sikayetiyle bagvurmustu.
Hastanin son ti¢ yildir SK kullandigi 6grenildi. Alkol kullanimi ise
haftalik 25 standart igkiydi. Yapilan ruhsal durum muayenesinde
biling agik, yonelimi tamdi. Kendisi hakkinda yorum yapan isitsel
varsanilar saptandi. Hastaya alkol-madde kullanim bozuklugu ve madde
kullanimina bagli gelisen psikotik bozukluk tanilariyla tedavi baglandu.
[lk gorismede alkol ve madde kullanimi konusunda bilgilendirme
yapildi ve haftalik gériismeler planlandi. 30 mg/giin diazepam tedavisi
baslandi, 10 giin sonra azalularak kesildi. Tedavinin 4. haftasinda
risperidon baslandi ve 3 mg/giin olarak titre edildi. 8 hafta sonrasinda
isitsel varsanilarda tama yakin diizelme saptandi. 6 ayin sonunda
azalularak tedavi kesildi. Halen diizenli olarak poliklinik takibine gelen
hastanin 1yildir psikotik bulgusu yok.

Tartisma: SK kullaniminda kardiyak yan etkiler, elektrolit bozukluklari,
nébet gibi fizyolojik bozukluklar ve haliisinasyonlar, paranoid ajitasyon,
anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklar goriilmektedir. SKlerin CBI
etkileri tam agonisttir ve A9-tetrahidrokannabinoid’e gére reseptor
afiniteleri daha yiiksektir (2). GABA ve dopaminerjik sistem iizerine
olan etkileri sonucunda psikotik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir.
Bu olgu sunumundan yola ¢ikarak SK kullanimi sonrasinda ortaya
cikan psikotik belirtilerin tedavisinde antipsikotiklerin daha diisiik
dozda ve daha kisa siire kullaniminin yararli olabilecegini, beraberinde
yapilandirilmis  psikososyal bir tedavinin siirdiiriilmesi gerektigini
vurgulamak isteriz.

Kaynaklar

Evren C, Bozkurt M (2013) Sentetik kannabinoidler: son yillarin
krizi. Diistinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological
Sciences, 26:1-11.

Papanti D, Schifano F, Botteon G ve ark. (2013) “Spiceophrenia™ a
systematic overview of “Spice”-related psychopathological issues
and a case report. Hum. Psychopharmacol Clin Exp, 28: 379-389.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik tedavi, psikososyal destek, risperidon,
sentetik kannabinoid, bonzai
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MADDE KOTUYE KULLANIMI VE KORO
SENDROMU

Sema Ulukaya, Ayse Fulya Maner, Melike Yerebakan,
Giilsen Teksin, Ozlem Bag, Cana Canbay
Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi

Amag: Koro sendromu; genital organlarinin yer degistirecegi ve
bunun cinsiyet degisikligine yol acabilecegi gibi ani ve yogun anksiyete
déneminin varligi olarak tanimlanir. Literatiirlere bakildiginda;
sendromun kisisel olarak bir kaygi tepkisini ve genital organlarin
geri ¢ekilmesine bagli 6liim korkusunu icerdigi, kolektif diizeyde
ise epidemiler ve kitlesel panikler seklini aldigi anlagilmakeadir.
Koronun kisisel ve kolektif boyutlart arasindaki farklilik, nedenlerinin
de farkli olabilecegini diistindiirmektedir. Koro; agorofobi, panik
ataklar, anksiyete durumu, sizofreni, depresyon,uyusturucu kullanimi
gibi psikiyatrik hastaliklarla birlikee goriilebilecegi gibi uyusturucu
yoksunlugu,beyin tiimérii,epilepsi ve nérosifiliz gibi organik hastaliklara
da eslik edebildigi goriilmistiir. Bu bildiride madde bagimlist olan,
genital organlarin iceri ¢ekilmesi hissine baglt olarak siddetli anksiyete
yasayan koro sendromu olgusu sunuyoruz.

Olgu: 19 yasinda erkek hasta, bekar, lise ikinci sinifa kadar okula gitmisti
ve calismiyordu.Annesi,babasi ve kardesiyle birlikte yasmaktaydi. Son bir
aydir baslayan son bir haftadir giderek artan penisinin bedeninin i¢ine
kagacags ve kadin yapilmak istedigi sikayetleriyle bagvurdu. Hastanin
1 yil énceki yauginda antisosyal kisilik bozuklugu ve madde kotiiye
kullanimi tanist mevecuttu. Toplam dért yil boyunca karistk madde
kotiiye kullanimi oldugu 6grenildi. Fiziki muayenesinde yiiziindeki
cocuklugunda olusan sikar dokusu disinda bulgu saptanmadi. Norolojik
muayenesi ozellik gostermedi. Psikiyatrik muayenesinde 6zbakimi orta,
saygili, iletisime acik, konusmasi dogal, duygulanim: kisicli, duygu
durumu irritabl, amaca yénelen, ¢agrisimlar diizgiin, cinlerin konusma
sesleri seklinde isitsel varsanilari ve ailesine karst persekiisyon hezeyanlar:
mevcutu. Yapilan rutin tetkiklerinde anlamli patoloji saptanmadi.

Tartigma: Hastada penisinin bedenin icine ¢ekilecegi bu sekilde kadin
yapilmaya calisildigs seklindeki diistincelerini koro (genital retraksiyon)
sendromu  olarak degerlendirdik. Koro belirtilerini  uyusturucu
kullanimina baglayarak bu sendromun organik nedenlerle ortaya
¢ikabilecegini vurgulamayt amacladik.

Kaynak

Atalay H (2007) iki Koro Sendromu Olgusu veya Genital Organlarin
Geri Cekilmesi Korkusu ile Birlikte Olan Anksiyete Bozuklugu.
Tiirk Psikiyatri Dergisi,18(3):282-285

Anahtar Kelimeler: Koro sendromu, madde kétiiye kullanim:

PB2-05

WERNICKE-KORSAKOFF SENDROMU: BiR OLGU
SUNUMU

Mine Ergelen, Dicle Bilge Og-iit, C)zgiir Siiner

Erentkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Wernicke ensefalopatisi (WE), tiamin (B1) eksikligi sonucu
gelisen; oftalmopleji, konfiizyon ve ataksi ile kendini gdsteren
néropsikiyatrik bir bozukluktur. Siklikla kronik alkol kullanim: ile
birlikte gdriilmektedir. Tedavi edilmezse kronik ve geri déniigsiiz
bir tablo olan amnezi, konfobulasyon ve oryantasyon bozuklugu ile
seyreden Korsakoff sendromuna (KS) ilerleyebilir.

Olgu: Bu olgu bildiriminde son yillarda giderek artan 20 yillik alkol
kullanim 8ykiisii olan ve bir siire 6nce alkolii kesmesi sonrast sagma
konugma, yeri ve zamani karistirma, hayaller gérme yakinmalari
baslayan 46 yasinda erkek hasta sunulmustur. Hastanin klinigimize
yaust sirasinda yapilan psikiyatrik muayenesinde; 6zbakimi azalmig
ve kagektik gériintimdeydi. Bilinci agik, kooperasyonu  kusitls,
oryantasyonu bozuktu. Duygulanimi ¢okkiin, ¢agrisimlari yavaglamus
ve amaca yonelik olmayip, konfobiilasyonlart mevecuttu. Ayni sorulart
tekrar tekrar sormaktaydi. Anterograd amnezi saptandi. Isitsel ve gorsel
varsanilart mevcuttu. Hastanin nérolojik muayenesinde nistagmus
ve ataksik yiiriiyiisii vardi. Muayene bulgulari, tetkik ve incelemeler
sonucu hastada Wernicke-Korsakoff sendromu diigiiniilerek yiiksek doz
tiamin tedavisi basland:.

Sonug: WE tanist almig hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%84)
ilerleyen donemlerde KS tanist almast ve her iki hastaligin da benzer
noropatolojilere  sahip olmasi nedeniyle WE ve KS’nin tiamin
eksikliginden kaynaklanan ayni sendromun akut ve kronik evreleri
oldugu ve Wernicke-Korsakoff sendromu seklinde sdylenebilecegi
belirtilmektedir. Olgumuzda kronik alkol kullanimi ve malnutrisyonun
tiamin eksikligi ve ensefalopati tablosunun ana nedeni oldugu
diistintildii. WE yeterince tedavi edilmezse kronik ve geri dontigsiiz
kalict amnestik bozukluk olan KS’na ilerleyebilir.

Kaynaklar

Homewood ], Bond NW (1999) Thiamine deficiency and Korsakoft’s
Syndrome: Failure to find memory impairments following
nonalcoholic Wernicke’s Encephalopathy. Alcohol, 19: 75-84

Sechi GP, Serra A (2007) Wernicke’s encephalopathy: new clinical
settings and recent advances in diagnosis and management. Lancet

Neurol, 6:442-455
Anahtar Kelimeler: Alkol, korsakoff, wernicke
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GERIYATRI VE KANNABIS KULLANIMI

Semra Ulusoy Kaymak', Dicle Yenilmez', Gorkem Karakas
Ugurlu?, Serdar Siileyman Can?, Ali Caykéylii*

'Ankara Aratiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi
2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr

En sik kullanilan yasa disi maddelerden kannabisin ileri yaslarda
kullanimi belirtilerin ¢esitliligi, cogunlukla 1. ve 2. dekatta kullanilmas:
taninmasint  gliclestirmekeedir. Atipik Dbelirtilerle bagvuran; = yas,
sosyoekonomik durum, cinsiyet gibi sosyodemografik &zellikleriyle
yaniltict olabilecek kannabis kullanimi olan 2 vaka sunulmustur.

Olgu 1: 58 yasinda kadin hasta saldirganlik, kendi kendine giilme
ve konugma, esini oldiirme planlari gibi belirtilerle bagvurdu. Kisa
psikiyatri yatslart olan, detaylt psikiyatri dykiisii alinamayan hastanin
stresoriiniin olmadig tarifleniyordu. Ek hastaligi yoktu. Sigara disinda
madde kullanimi yoktu. Yoresel kiyafederiyle daginik goriiniimde,
anksiyeteliydi. Sikinularinin nedenini anlamadigini, yardim istedigini
belirtiyordu. Bulgularin atipikligi ve yasli olmasi nedeniyle kan
tetkikleri, toksikoloji paneli istendi, tomografisi ¢ekildi. Oksipitoparietal
yerleskede 0,5 cmlik menengiom ve kannabis pozitifligi disinda miispet
bulgusu yoktu. Mevcut durumun kannabise bagli oldugu disiiniildii.
Ucuz oldugu icin sokakta acik halde satilan sigaralardan ictigi 6grenildi.

Olgu 2: 55 yasinda bayan hasta 6glen saatlerinde uyanmadig; icin acil
servise getirilmisti. Daha 6nceden psikiyatri bagvurusu yokeu. Stresor
tariflenmiyordu. Pregabalin disinda kullandgs ilact yoktu. Agrili uyarana
yaniti olmamasi nedeniyle kan tetkikleri, toksikoloji paneli istendi,
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tomografisi ¢ekildi. Kannabis pozitifligi disinda anlamli bulgusu yokeu.
Bilinci agildiginda, agrilari nedeniyle pregabalinden 3 adet aldigin:
belirtti. Sigara, madde kullanmadigini belirten hasta, aktardan aldig
caylardan tiikettigini belirtmekteydi.

Tarugma: Cogunlukla sigaraya sarma seklinde kullanilan kannabis
alindiktan sonra zaman algisi degisiklikleri, inhibisyon kalkmast, korku,
kusku gibi belirtilere neden olmaktadir. Sunulan olgularda kannabis
yanlis pozitifligi yapabilecek ila¢ kullanimlari, ¢oklu madde kullanimi
sorgulanmugtir.  fleri yastaki bireylerde kannabisin  belirtilerinin
taninmasi gii¢c olmaktadir. Biling, bilissel bozulma, ajitasyon ve psikoz
belirtilerinin varliginda madde kullanim: yaglilarda da mutlaka akla

gelmelidir.

Kaynaklar

Gfroerer J, Penne M, Pemberton M (2003) Substance abuse treatment
need among older adults in 2020: the impact of the aging baby-
boom cohort. Drug Alcohol Dependence, 69(2):127-135.

Gossop M, Moos R (2008) Substance misuse among older adults: a
neglected but treatable problem. Addiction, 103(3): 347-348.

Anahtar Kelimeler: Kannabis, geriatri, sosyodemografik 6zellikler

PB2-07

SENTETIK KANNABINOIDLERIN YASAMI TEHDIT
EDEN ETKILERi: UC OLGU

Uriin Ozer, Utku Uzun, Baris Sancak, Bahadir Turan,
Elif Carpar

Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglig: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Boliimii

Amag: Son yillarda tasarim maddeler olarak bilinen yeni psikoaktif
maddeler popiilarite kazanmigtir ve bu maddeler arasinda sentetik
kannabinoidler 6ne ¢ikmakreadir. Sentetik kannabinoid kullaniminin
ozellikle gencler arasinda giderek arttigi ve toplum sagligi agisindan
ciddi bir tehdit olusturdugu belirtilmektedir. Sentetik kannabinoidlerin
dogal kannabinoidlerden daha giiclii olduklari bilinmekle birlikte, bu
maddelerin dinamik, éngdriilemeyen yapilari ve laboratuar testleriyle
saptanmasindaki giigliikler, etkileri hakkindaki verileri kisitlamakeadir.
Burada sentetik kannabinoid kullanimi sonrast psikiyatrik belirtilerle
psikiyatri acil birimine bagvuran, hemen sonrasinda sirasiyla toksik
hepatit, biling kayb: ve kardiyopulmoner arrest gelisen ii¢ olguya yer
verilerek, sentetik kannabinoidlerin yasami tehdit eden fiziksel etkileri
tizerinde durulacakur.

Olgu: Olgularin ti¢ii de psikiyatrik belirtiler ile psikiyatri acil birimine
bagvurmugtur. Sentetik kannabinoid kullanimi oldugu &grenilen
olgularda takiplerde toksik hepatit gibi ciddi fiziksel belirtiler gelismistir.
Bu belirtiler yasamu tehdit edici 6zellikte olup ikinci olgumuzda biling
kaybt, ticiincii olgumuzda ise kardiyopulmoner arrest ortaya ¢cikmis ve
hastanin kaybedilmesiyle sonuglanmigtir. Olgularimizin sadece birinde
idrarda madde metaboliti testinde benzodiazepin yiiksek saptanmugtir.
Bu bulgu da sentetik kannabinoid kullanimiyla dogrudan iliskili
olmayip, hastanin eszamanli benzodiazepin kullanimina baglanabilir.
Diger olgularda idrarda madde metaboliti negatif saptanmusur.
Acil laboratuar tetkiklerinde ise CK yiiksekligi, karaciger fonksiyon
testlerinde bozukluk gibi bulgular dikkat ¢ekmistir.

Tartigma: Sentetik kannabinoidler ile anksiyete, varsanilar, psikomotor
ajitasyon  gibi psikiyatrik  belirtiler  goriilebilmeketedir.
bulanu, terleme, tasikardi, gogiis agrisi, senkop gibi fiziksel belirtiler
bildirilmistir. Sentetik kannabinoidlere maruz kalan kisilerin ¢ogunda
sadece hafif belirtiler goriilse de bazi kisilerde miyokard enfarktiisii ya da

Ayrica
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konviilsiyon gibi riskli durumlar ortaya ¢ikabilir. Olgularimiz, sentetik
kannabinoid kullanan hastalarda yasami tehdit eden tablolarin ortaya
cikabilecegini gdstermesi acisindan énem tagimaktadir. Cannabisten
daha giiglii bir etki gostermesi, ekonomik olmasi, kolay ulagilabilmesi ve
standart madde testlerinde saptanmamasi nedeniyle giderek daha fazla
tercih edilen bu maddeler konusunda klinisyenlerin farkindaliginin
arturilmast bu maddeleri kullanan kisilerin tani, takip ve tedavisi ile
riskli durumlarin atlanmamast agisindan biiyiik yarar saglayacakur.

Anahtar Kelimeler: Sentetik kannabinoid, toksik hepatit, kardiyopulmoner
arrest

PB2-08

MODAFINIL KULLANIM BOZUKLUGU: BiR OLGU
SUNUMU

ihsan Aksoy, Osman Virit, Volkan Giigyetmez,
Bahadir Demir, Abdurrahman Alundag

Gaziantep Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Gaziantep

Amag: Uyaniklik saglayict ilag olan modafinil narkolepside, DEHBda,
depresyonda ve tikayict uyku apnesi sendromunda kullanilmaktadir.
Stimiilan ilaglar diisitk dozlarda uyaniklik arturma, orta seviyede
oforik etkiler ve yiiksek dozlarda bagimlilik seklinde ters U doz-etki
egrisi gostermekeedir. Klinik calismalarda modafinilin &forik etkisi ve
bagimliligi bildirilmemis olup literatiirde bu dogrultuda yayinlanmis ti¢
olgu sunumu mevcuttur. Biz 6nerilenden 7 kat daha fazla modafinil
kullanimi olan bir olguyu sunuyoruz.

Olgu: 13 yildir bipolar bozukluk tanist ile takip edilen 52 yasinda
erkek hasta, 2 yildir giinde 30 kadar modafinil ve 8 kadar alprazolam
kullanmaktayd:. Alkol bagimlilig hikayesi mevcuttu ancak son 10 yildir
alkol kullanimi yoktu. Tedavi agisindan servise yatirilan hastada hafif
tasikardi ve tansiyon yiiksekligi mevcuttu ve EKG bulgulari normaldi.
Kullanmadigt zaman moral bozuklugu ve anhedoni olan hasta modafinil
almadig1 zaman “6li” gibi oluyordu. Tedavisine diazepam 20 mg/giin ve
ketiapin 100 mg/giin ile basland:. Yatisinin 10. giinii belirgin manik
déneme girince ketiapin 200 mg/giin’e arurild: ve valproik asit 1000
mg/giin eklendi. 27. giin 6timik olan hasta taburcu edildi ve poliklinik
takiplerinde modafinil kullanmadig tespit edildi.

Tartisma: Onerilen maksimum modafinil dozu 400 mg/giin olmasina
ragmen olgumuz 3000 mg/giin modafinil kullanmaktaydi. Modafinil
kullanimi ile daha canlt hissetigini ve kullanmadig zaman yoksunluk
belirtileri ifade eden hastaya DSM-5 kriterlerine gore madde kullanim
bozuklugu tanist konuldu. Modafinil kullanimi kendini tedavi etme
cabast olarak degerlendirildi ve uykusuzluk ve carpinu gibi yan etkileri
alprazolam kullanarak gidermeye calistyordu. Literatiirde modafinilin
kullanim bozuklugu potansiyeli net degildir, biriken olgu sunumlari
bagimlilik acisindan dikkatli olunmasini isaret etmektedir.

Kaynaklar

Cengiz Mete M, Senormanci 0O, Saraclt O ve ark. (2015) Compulsive
modafinil use in a patient with a history of alcohol use disorder.
Gen Hosp Psychiatry, doi: 10.1016/j.genhosppsych.2015.01.001.

Wood S, Sage JR, Shuman T ve ark. (2013) Psychostimulants and
cognition: a continuum of behavioral and cognitive activation.
Pharmacol Rev, 66(1):193-221.

Anahtar Kelimeler: Stimiilanlar; modafinil; madde kullanim bozuklugu.
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PB2-10

KANNABIS KULLANIM BOZUKLUGU OLAN ERKEK
HASTALARDA CINSEL iSLEVLER-KONTROLLU BiR
CALISMA

Ebru Aldemir', Betiil Akyel', Duygu Keskin Gékgelli?,
Ayse Ender Altintoprak?, Hakan Cogkunol?

Ege Universitesi Madde Bagimlilig1, Toksikoloji ve ¢ Bilimleri
Enstitiisii

2Ege Universitesi Psikiyatri Anabilim Dalt

Amag: Bu galismanin amaci, Ege Universitesi Alkol ve Madde Bagimliligt
Poliklinigi'nde izlenmekte olan, Agustos 2013 ve Aralik 2014 tarihleri
arasinda poliklinige bagvuran kannabis bagimlisi erkek hastalarda cinsel
islevleri arastirmak ve sonuglar: saglikli kontrollerle kargilagtirmaker.

Yéntem: DSM-5’e gore kannabis kullanim bozuklugu tanili 56 erkek
hasta ve 25 saglikli erkek géniillii ile kargilikli goriisiilmiistiir. Goriismede
tireme iglev ozellikleri sorgulanmis; cinsel islevler, hastalar tarafindan
doldurulan, Tiirkee gecerlilik giivenilirlik galismast olan Ereksiyon Islevi
Uluslararasi Degerlendirme Formu kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi hastalarda 278, sagliklilarda 32.3+6.5ti.
Puberte yast ortalamasi hastalarda 14.5£1.3, sagliklilarda 13.6+1.7 idi
(p<0.01). Hastalar son 96.4+92.9 aydir sorunlu icici oldugunu, giinde
ortalama 4+4.8 gr kannabis tiikettigini ve en son ortalama 34.1+34.3
giin 6nce kannabis kullandigini belirtti. Hastalarda sorunlu igicilik
siiresi, kannabis kullanim miktart ve ayiklik siiresi ile cinsel islev puanlar:
arasinda baginti saptanmadi. Aktif cinsel yasami olan hastalarda erektil
islev bozuklugu yayginligi sagliklilardan anlamli olarak daha fazla idi
(x2=4.065, p<0.05). Hastalarin erektil islev puan ortalamasi (25.2+4.3),
orgazmik iglev puan ortalamasi (7.4£2.7) ve cinsel istek puan
ortalamast (6.9+2.1), sagliklilarin ortalamalarindan (sirasiyla 28.5+2.5,
9.620.7, 7.8£1.3) anlamli olarak daha diisiikeii (p<0.05). Cinsel iliski
memnuniyeti ve genel memnuniyet puan ortalamalari agisindan ise her
iki grup arasinda anlamli farklilasma saptanmadi.

Sonug: Kannabis diinyada en yaygin kullanilan yasadisi maddedir.
Hayvan calismalari ve in vitro caligmalar, endokannabinoid sistemin
erektil islevler tizerine inhibitor etkisi oldugunu gésterirken; insan
calismalart celigkili veriler sunmaktadir. Saglikli kontrol grubu ile
gerceklestirilen  bu  aragtirmayla meveut karmaga  aydinlatilmaya
caligilacakur.

Kaynaklar

Rosen RC, Riley A, Wagner G ve ark. (1997) The international index of
erectile function (IIEF): a multidimensional scale for assessment of
erectile dysfunction. Urology, 49(6):822-30.

Smith AM, Ferris JA, Simpson JM ve ark. (2010) Cannabis use and
sexual health. J Sex Med, 7: 787-93

Anahtar Kelimeler: Cinsel islevler, kannabis, madde kullanim bozuklugu

ESRAR KULLANIMI SONRASI GELISEN PSIKOTIiK
BOZUKLUK; IKi ERKEK KARDES, OLGU SUNUMU:

Ekrem Yilmaz, Abdullah Yildirim, Pinar Giizel Ozdemir,
Ercan Atilla

Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi, Psikiyatri
Anabilim Dals, Van

Amag: Bu iki olgu sunumunda esrar kullanimi sonrasinda psikotik
bozukluk gelisen ve kronik seyir alan 2 kardes olguyu ele alarak; esrarin
psikotik bozukluk ortaya ¢ikartici etkisine vurgu yapmak ve bu etkinin
olasi ailesel ve genetik iligkileri tizerine dikkati gekmeyi amagladik.

Olgu 1: EG 20 yasinda erkek; sesler duyma, goriintiiler gorme, gordiigii
insanlarin seklini aldigini sdyleme, kendi kendine konusma, kendi
kendine giilme, ayna karsisinda ¢ok vakit gecirme, sinirlilik, saldirganlik,
basini duvara vurma, 6z bakiminda azalma sikayetleri ile bagvurdu.
Yakinmalarinin ii¢ yil dnce basladig1, dnceki dért yil boyunca hemen
her giin kannabis kullaniminin oldugu, sikayetler bagladiktan sonraki
bir yil boyunca kannabis kullanmaya devam ettigi, iki kez yatarak tedavi
gordiigii, tedavi uyumunun kétii oldugu ve tam diizelmenin olmadig;
dgrenildi. Servisimize yaurilarak ketiapin 900 mg/giin, zuklopentixol
30 mg/giin, diazepam 10 mg/giin tedavisiyle kismi iyilik saglanarak
ayaktan tedavisi planlandi.

Olgu 2: MG 21 yasinda erkek; goriintiiler gorme, sesler duyma,
sagma konusmalar, kendi kendine konusma, kendi kendine giilme,
huzursuzluk, sinirlilik, saldirganlik, kiifiir etme, kendine bakiminda
azalma, odasinda uzun siire yalniz vakit gecirme, karsisindakinin seklini
aldigiyla ilgili sikayetleri vardi. Oykiisii tig yillike. Oncesinde g yil
boyunca hemen her giin kannabis kullandig1 ve ii¢ kez yatarak tedavi
gordiigii ve tam diizelmenin olmadig &grenildi. Klozapin 400mg/
giin amisiilpirid 400 mg/giin tedavisi ile kismi iyilik hali sagland: ve
tedavisine ayaktan devam edildi.

Tartigma: Uzun siireli kannabis kullananlarda psikoz ortaya ¢ikma risk
artistnin genetik temeli oldugu ortaya konmustur. Ayrica sizofreniye
genetik yatkinligin kannabis kullanimi zemininde akut psikoz gelisimi ve
rekiirrensi ile iliskisi de saptanmugtir. Olgularimizda da gozlendigi tizere
kannabis kullanan birinci derece akrabalarda psikoza yatkinligin daha
biiyiik kesinlikle éngériilebilmekte olmas: bu iliskinin vurgulanmas:
agisindan  dikkat cekicidir. Bu alanda yapilacak genetik calismalar
sonucunda ailevi yatkinlik daha net olarak degerlendirilebilecekeir.

Anahtar Kelimeler: Genetik, kannabis, psikotik bozukluk

PB2-11

ANTIEPILEPTIiK LEVETIRASETAM BAGIMLILIGI
OLAN OLGU SUNUMU

Burcu Kok, Turan Cetin, Ozge Yiiksel, Ekrem Ciineyt Evren
Bakirkoy Prof- Dr. Mahzar Osman Rub Saglig ve Sinir Hastaliklar:
Hastanesi, Istanbul

Amag: Epilepsi tedavisinde kullanilan barbiturat ve benzodiazepinlerin
bagimlilik riski potansiyelleri bulunmaktadir. Levetiresetam; cogunlukla
epilepsi tedavisinde kullanilmakla beraber, néropatik agrida, Touret
sendromunda, otizmde, anksiyete ve bipolar bozuklukta da kullanilabilir.
Antitusif siispansiyon; igeriginde bulunan antihistaminik feniramin ile
sempatomimetik ajan olan efedrin ieren, genellikle tist solunum yolu
enfeksiyonlarinda tercih edilen bir preperatur. Sunacagimiz olgu ilk
levetiresetam bagimlilig1 olgusudur.
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Olgu: 19 yasinda, evli, ilkokul mezunu, bir ¢ocugu olan erkek hasta;
4-5 giindiir madde kullaniminin kesilmesinin ardindan saldirganlik,
sinirlilik, kendi kendine konusma, uykusuzluk sikayeti ile BRSHH acil
servisine bagvurmus ve genel psikiyatri servislerine yatst yapilmisur.
Madde birakma konusunda motivasyonu yeterli olan hasta yatusinin
2. giini AMATEM’e yonlendirilmis ve burada yatarak tedavisine
devam edilmistir. Hastanin AMATEM'de alinan detayli anamnezinde
esrar, bali-tiner, sentetik kannabinoid, ekstazi gibi maddelerin yaninda;
gabapentin, klonezepam, levetiresetam ile antitusif siispansiyon
kullandig1 8grenilmistir

Tartigma: Regeteli  ilaglarin  kétiiye  kullanilma  potansiyelleri
bilinmektedir. Regeteli ilaglarin kétitye kullaniminin kimlerde ortaya
cikabilecegini tanimlayabilmek 6nemlidir. Ozge¢mislerinde madde
kotiiye kullanimi dykiisii olan bireylerin, 6zellikle merkezi sinir sistemi
tizerine etkili olan ilaglart kétiiye kullanmaya yatkin olduklari fark
edilmigtir. Bununla birlikte regetesiz satilan antitusif siispansiyonlarin
da denetim aluna alinmasi gerekmektedir. Bu tiir ilaglarin regete
edilmesi sirasinda  hastalarin - 6zgegmis ve/ veya soyge¢mislerinde
madde kétilye kullanimi dykiisiiniin sorgulanmast ve herhangi bir
psikiyatrik hastaliginin var olup olmadiginin degerlendirilmesi 6nemli
goriinmektedir. Bu ozelliklerden birisi meveut ise, hekimlerin farkls
tedavi alternatiflerini diigiinmesi ya da hastalarinin ilag kullanim
&zelliklerini yakin takip etmeleri gerekmektedir.

Kaynaklar

Sezgin E, Evren C, Cinar OG ve ark. (2010) Antiepileptik Barbeksaklon
(Maliasin®) Bagimliligt Olan Iki Olgu, Diisiinen Adam Psikiyatri ve
Nérolojik Bilimler Dergisi, 23:128-132

Uhlmann C, Fréscher W (2009) Low risk of development of substance
dependence for barbiturates and clobazam prescribed as antiepileptic
drugs: results from a questionnaire study. CNS Neurosci Ther,

15:24-31.

Anahtar Kelimeler: Antitusif siispansiyon, bagimlilik, epilepsi, levatiresetam

PB2-12

KORTIKAL VE SUBKORTIKAL GLiOTiK LEZYONLAR
VE INTIHAR DAVRANISI

Semra Ulusoy Kaymak', Dicle Yenilmez', Siimeyye
islamogluz, Serdar Siileyman Can?, Hatice Seda Nor¢in
Demirtag’, Murat {lhan Atagiin?

!Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi
2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali

Girig: Intihar icin cesitli risk etmeninin yaninda beyinde sessiz seyreden
patolojik kabul edilmeyen degisimlerin de intihar davraniginda 6nemli
bir belirleyici olabilecegi dolayisiyla bunlarin tespiti, izlemi miimkiinse
onlenmesi, tedavisi {izerine vurgu yapmak amaciyla asagidaki iki olgu
sunulmustur.

Olgu: 1.43 yasinda, kadin hasta, kognitif yakinmalar, intihar
diisiinceleri nedeniyle bagvurudu. Bir kez asiyla, 4 kez odunla kafasina
vurarak, bir kez basértiisiiyle kendini bogmaya calisarak, 6 kez ilag
icerek intihar girisimi olan hastanin yakinmalar1 16 yasinda iken
baglamis, stireklilik arzetmis. Beyin MR gériintiileme sonucunda
subkortikal beyaz cevherde gliotik sinyal kayitlari gézlendi, néroloji
ve kardiyoloji béliimlerine danigilan hastada kardiyak ve nérolojik
patoloji saptanmadi. Santral sinir sistemi vaskiiliti agisindan yapilan
paterji ve PPD deri testleri negatifti. Sekonder santral sinir sistemi
vaskiiliti icin yapilan serolojik tetkiklerde anlamli bulgu saptanmadi.
Olgu 2.61 yasinda, erkek hasta, kendini bicakla yaralayarak intihar
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girisimiyle bagvurudu. Sikayetleri 30 yasindayken stresdr sonrasi
psikomotor retardasyon, avoliisyon ve hipersomnianin baskin oldugu
depresif epizotla baglamus, hemen her yil bir atakla devam etmis. Son
7 yildaki depresyon ataklarina psikotik bulgular eslik ediyormus. Beyin
MR gériintiilemesinde serebral beyaz cevherde iskemik gliotik odaklar
kardiyoloji ve néroloji boliimlerince herhangi bir patoloji lehine
degerlendirilmedi.

Tartisma: Intihar davranisi olan ve olmayan depresyon hastalarin
karsilagtirildigt izlem calismasinda, intihar davranist gdsteren hastalarin
daha fazla beyaz cevher lezyonu oldugu, intihar davranisinin beyaz
cevher lezyonlarindaki biiylimeyi 6ngordiigii, lezyonlarla kognitif
kayip arasinda iliski oldugu tespit edilmistir. Sundugumuz hastalardaki
subkortikal lezyonlarin motor fonksiyonlart da etkileyerek intihara yol
actyor olabilecegi diisiiniilmiistiir. Yukarida sunulan vakalar, yaslar
itibariyle yasli kabul edilmeseler de yaslanmanin kronolojik boyutunun
yaninda,biyolojik,psikolojik ve sosyal boyutlarinin da oldugunu
hatirlatmustir.

Kaynaklar

Raust A, Slama F, Mathieu F ve ark. (2007) Prefrontal cortex dysfunction
in patients with suicidal behavior. Psychol med, 37(03):411-419.

Sachs-Ericsson N, Hames JL, Joiner TE ve ark. (2014) Differences
between suicide attempters and nonattempters in depressed older
patients: depression severity, white-matter lesions, and cognitive
functioning. Am J Geriatr Psychiatry, 22(1):75-85.

Anahtar Kelimeler: Gliotik lezyonlar, intihar girisimi, emosyon

PB2-13

BIPOLAR BOZUKLUK HASTALARINDA COCUKLUK
CAGI TRAVMASI iLE iSLEVSELLIK ILISKiSi

Tuba Yilman, Gékhan Sarisoy, Ahmet Rifat Sahin,
Ali Cezmi Arik, Hatice Giiz, Omer Boke, Ozan Pazvantoglu
Ondolkuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalr

Ozet: Amag: Bu ¢alismanin amaci eriskin bipolar bozukluk hastalarinda
cocukluk ¢ag1 travmalari ile islevsellik iliskisinin arastirilmasidir.

Yontem: DSM-IV TR’ye gére bipolar bozukluk tanisi konan 100
hasta ile 100 saglikli goniillii calismaya alinmustr. Tim kaulimcilarin
cocukluk ¢ag1 travmalart, Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CCTO)
ile saptanmugtir. Sar ve arkadaglari (2012) toplam puan i¢in 35 puanin
agtlmasinin - pozitif bildirim olarak sayilabilecegini &nermektedir.
Calismamizda cocukluk cagi travmasi olan ve olmayan gruplar
belirlenmistir. Cocukluk cag1 travmast olan hastalar (n=47), olmayan
hastalar (n=53) ile islevsellik acisindan karsilasturilmistir.  Bipolar
hastalarin islevselligini 5lgmek icin Bipolar Bozuklukta Islevsellik Olgegi
(BBIO) kullanilmistir.

Bulgular: Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi toplam puant géz 6niine
alindiginda bipolar hastalarin %47’sinde, saglikli grubun %28’inde
cocukluk ¢ag1 travmast saptandi (p=0.009). Duygusal ihmal (p=0.000),
duygusal kotitye kullanim  (p=0.008) ve cinsel kotiye kullanim
(p=0.008) bipolar grupta daha fazla kiside gozlendi. Fiziksel ihmal
ve fiziksel kotiiye kullanim agisindan bipolar ve saglikli grup arasinda
fark saptanmadi. Cocukluk cag: travmast olan bipolar grubun toplam
islevsellik puan: daha disiiktii (p=0.037). Ayrica ¢ocukluk ¢ags travmast
olan bipolar hastalar damgalanma hissi (p=0.002) ve arkadaglik iliskileri
(p=0.014) gibi islevsellik ozellikleri agisindan daha kétii performans
gostermekteydi.



Sonug: Literatiirde bipolar bozuklugu hastalarinda cocukluk c¢ag:
travmalarinin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Garno ve arkadaslar:
(2005) bizim calismamizda oldugu gibi bipolar hastalarin yaklagik
yarisinda en az bir ¢ocukluk cagi travmasi oldugunu bildirmislerdir.
Bipolar bozukluk hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmast ve islevsellik
iligkisi arastirilmaya aday bir alandir. Bizim ¢alismamizda cocukluk cags
travmast yasayan bipolar hastalarin islevselliklerinin (6zellikle arkadas
iligkileri ve damgalanma) daha bozuk oldugu saptanmustr. Cocukluk
cag1 travmast yasayan bipolar hastalarin psikoterapisinde bu alanlara
odaklanmak fayda saglayabilir.

Kaynaklar

Garno JL, Goldberg JE, Ramirez PM ve ark. (2005) Impact of childhood
abuse on the clinical course of bipolar disorder. British Journal of
Psychiatry, 186: 121-125.

Sar V, Oztiitk E, Ikikardes E (2012) Cocukluk cagi ruhsal travma
oleeginin Tiirkce uyarlamasinin gegerlilik ve giivenilirligi. Tiirkiye

Klinikleri, 32(4): 1054-63.
Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, cocukluk ¢agi travmast, islevsellik
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DIFFUZ ALOPESILI KADINLARDA OFKE,
ANKSIYETE VE DEPRESYON

Secil Aldemir', Seval Erpolat?, Ercan Dalbudak’, Seda Tan?,
Merve Topcu'

"Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Psikiyatri AD

2Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Dermatoloji AD

3Gazi Universitesi Doktora Ogrencisi

Amacg: Bucalismada diffiizalopesili hastalarda psikiyatrik belirti stkliginin
saglikli kontrollere gére daha fazla olup olmadiginin belirlenmesi
ve bunlarin &fke diizeyleriyle iliskisinin arastirilmas: amaglanmisur.
Yontem: Bu calismaya dermatoloji polikliniginde diffiiz alopesi tanis
konulan 43 kadin hasta ile cinsiyet ve yas agisindan uyumlu saglikli
52 goniillii dahil edilmigtir. Dermatolojik tani olarak diffiiz alopesi alt
tiplerinden androgenetik alopesi tanist alan 19 (%20.0), alopesia areata
tarust alan 10 (%10.5), telogen effluvium tanist alan 14 (%14.7) kisi
calismaya dahil edildi. Hastalara ve kontrol grubuna Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi (HAD) ve Siirekli Ofke ve Ofke Tarz Olgegi
(SOOTO) uygulandi. Standart hazirlanan “Sag Dékiilmesi Hasta Takip

Formu’na hastalarin kayitlari yapildi.

Bulgular: Alopesili hasta grubunda saglikli kontrollere gére anksiyete ve
depresyon puanlart anlamli olarak yiiksek bulunmustur, ayrica siirekli
ofke ve anksiyete puanlarinin tani grubunu anlamli derecede yordadigs
ve ayirt edici oldugu belirlenmigtir. Sa¢ dékiilme siiresinin, anlamli
olciide depresyon ve anksiyete puanlart ile pozitif korelasyon gosterdigi
bulunmugtur. Dermatolojik tanilar birbirleriyle kargilastirildiginda,
siirekli 6fke ve ofke disa alt olgekleri arasinda anlamli derecede
farkliliklar saptanmustir.

Sonug: Alopesili hastalarda depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik
rahatsizliklar saglikli bireylere gére daha fazla gériilmektedir. Ayrica
psikiyatrik rahatsizliklarin alopesi patogenezinde de rol oynadig:
diisiiniilmektedir. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak alopesili
hastalarda saglikli kontrollere gore anksiyete ve depresif belirtilerin daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Bu hastalarda psikiyatrik rahatsizliklar
siklikla griildagii icin psikiyatri klinigi ile isbirligi yapilmasi; hem
tedavinin bagsarisini, hem de hastanin yasam kalitesini olumlu yonde

etkileyecektir. Ayrica bu hastalarda 6fke ve 6fke ifade tarzi lizerinde
de dikkatle durulmalidir. Bu iliskinin farkinda olmak diffiiz alopesi

hastalarinin tedavisine katk: saglayacakeir.

Kaynaklar

Alfani S, Antinone V, Mozzetta A ve ark. (2012) Psychological Status of
Patients with Alopecia Areata. Acta Derm Venereol, 92: 304-306.

Garcia-Hernandez M], Ruiz-Doblado S, Rodriguez-Pichardo A ve ark.
(1999) Alopecia areata, stress and psychiatric disorders: a review. ]

Dermatol, 26: 625-632.
Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, diffiiz alopesi, 6fke
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BITKISEL iCERIKLI ZAYIFLAMA URUNLERINE
iKINCIL GELISEN MANI: 2 OLGU SUNUMU

Biisra Giirel, Sevilay Kunt, Ersin Uygun, Cagatay Karsidag
Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglig ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Boliimii

Amag: Ulkemizde bitkisel iiriin ad: altinda satilan iiriinler Saglik
Bakanlig1 onayina tabi tutulmaksizin Gida Tarim ve Hayvancilik
Bakanlig: izniyle satisa gikabilmekeedir. Iginde gesitli kimyasal maddeler
de bulunan bu iiriinleri kullanan kisilerde dékiintii, diyare, bobrek
yetmezligi, kalp yetmezligi gibi bircok yan etkiler hatta dliime kadar
giden ubbi sorunlar gériilebilmektedir. Bu ¢alismamizda internetten
regetesiz olarak satin alinan zayiflama iiriinii kullanimi ardindan gelisen
2 psikotik 6zellikli mani olgusu sunuyoruz.

Olgu: 1) Evli, 1 ¢cocuk annesi, lise mezunu, 28 yasinda kadin hasta. Son
ti¢ glindiir baslayan uykusuzluk, dfkelenme, saldirganlik, cok konusma,
biiytikliik diistinceleri olmasi tizerine psikotik 6zellikli manik atak 6n
tansst dissiiniilerek servisimize yaust yapildi. Oykiisiinde internetten
satin aldigs bitkisel icerikli zayiflama {iriinitint bir ay kadar kullandig;
ogrenildi. 2) 26 yasinda, tiniversite mezunu erkek hasta, psikiyatrik
basvurusundan 4 giin 6nce zayiflama {riini kullanimima basladig:
Sgrenildi. Kullanimdan 4 giin sonra ortaya ¢ikan uyku gereksiniminde
azalma, ¢ok konusma, dini ugragilarda artis, biyiikliik distinceler,
otkelilik, hareketlilik sikayetleri olmast iizerine ailesi tarafindan psikiyatri
acil servisimize getirildi.lki hastamizin da bilinen bir psikiyatrik
veya tibbi hastalik dykiisii bulunmamaketaydi. Serviste yapilan rutin
incelemeler, manyetik rezonans gériintiileme ve eeg sonuglarina gore
bir organisite bulgusuna rastlanmadi. Hastalar serviste baslanan tedavi
sonrast tam remisyon halinde taburcu edildiler ve polikliniklerimizden
bipolar 1 bozuklugu tanisiyla takiplerine devam edilmektedir.

Tartigma: Bu tiir bitkisel zayiflama iiriinlerinde kullanildig bilinen
sibutramin, bir¢ok nérotransmitter geri alimini inhibe etmesi
nedeniyle bundan 30 yil énce bir antidepresan olarak kullanilmaya
baslanmigtir. Ancak sonralart anorektik etkileri molekiiliin antidepresan
ozelliklerini  golgede birakmistir ve bu nedenle ginlik pratikee
sibutramin antidepresan olarak kullanilmamaktadir. Olgularimizdaki
gibi sibutramin ile indiiklenen diger manik hecme olgularinda
irritabilite,anksiyete, hareketlilik ortak ézelliklerinin bulunusu dikkat
cekmektedir.

Kaynaklar

Buckett WR, Thomas PC, Luscombe GP(1988) The pharmacology
of sibutramine hydrochloride (BTS 54 524), a new antidepressant
which induces rapid noradrenerjic down-regulation. Prog.
Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry, 12:575-84.

Anahtar Kelimeler: Duygudurum bozuklugu, zayiflama iiriini, sibutramin
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MULTIPLE SKLEROZ TANILI BiR HASTADA iLK
EPiZOD PSIiKOTIiK OZELLIKLI MANI

Fatih Saglam', Halenur Teke?, Eda Aslan Ugkardes'

!Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saghgs ve Hastaltklar: Anabilim Daly
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Rub Sagligr ve
Hastaliklar: Anabilim Dals

Amag: Bipolar bozuklugun multiple skleroz(MS) hastalarinda genel
populasyondan iki kat daha fazla goriildiigii belirtilmektedir. MS tedavisi de
manik epizotu indiikleyebilmektedir. Bu sunumun amact MS hastalarinda
gortilen bipolar bozuklugu olgu sunumu egliginde tarusmakur.

Olgu: Bayan G, 23 yasinda, bekar, ailesiyle yastyor, tiniversite mezunu,
calismiyor. Acil servise 10 giindiir asir1 enerjik olma, uyuyamama,
kendisini peygamber esi olarak gorme sikayetleriyle yakinlari tarafindan
getirilen hasta kendisine zarar verilebilecegini diisiinmekte, bunlarla
ilgili isitsel halusinasyonlar tariflemekteydi. 2 yil 6nce MS tanust aldigs
ve halen interferon-B kullandigy, 20 giin 6nce atak tedavisi i¢in 5 giinlitk
parenteral steroid kullandig1 grenildi. Hasta daginik gériiniimdeydi.
Biling acik, yonelimi tam, dikkati azalmis, kooperasyon kurulmakta
zorluk gekiliyordu. Affekti coskundu. Isitsel halusinasyonlari, grandiyoz
ve persekiisyon hezeyanlart mevcuttu, i¢ gorii yoktu. Uyku azalmis,
psikomotor aktivite artmist. Ozgecmis oykiisiinde esikalt depresif
belirtilerin oldugu dénemler mevcuttu, major psikopatoloji saptanmadi.
Ailede ruhsal hastalik dykiisii yoktu. Laboratuvar ve EEG tetkikleri
normaldi. Serebral MR'da demyelinizan hastalik ile uyumlu bulgular
saptandi, noroloji konsiiltasyonda ek éneride bulunmadi. Hasta psikotik
6zellikli manik epizot tanstyla klinige yatrildi, olanzapin 10mg/giin,
sodyum valproat 1000 mg/giin baslandi. Mevcut tedaviyle psikotik
belirtiler geriledi, yatisinin 15. giintinde duygudurum 6timik hale geldi,
20. giiniinde taburculugu yapildi. Takiplerde olanzapin kesildi, halen
sodyum valproat 1000mg/giin ile 6timidedir.

Tartiyma: MS'de gorillen bipolar bozukluk es tan:i olabilecegi
gibi MS tedavisinde kullanilan ilaglar da psikiyatrik bozukluklar:
indiikleyebilmektedir. Yapilan calismalarda serebral MR goriintiilerine
dayanarak bipolar bozukluk ile MS’in ortak patofizyolojik mekanizmas:
olabilecegi ileri siiriilmiistii. MSde kullanilan kortikosteroid ve
interferon tedavileri de manik epizotu indiikleyebilmektedir. Sonug
olarak MS ve bipolar bozukluk arasindaki iliski heniiz aydinlatilabilmis
degildir, klinisyenlerin MS hastaliginda gériilen psikiyatrik belirtiler
konusunda dikkatli olmalari gerekmektedir.

Kaynaklar

Chwastiak LA, Ehde DM (2007) Psychiatric issues in multiple sclerosis.
Psychiatr Clin North Am, 30:803-17.

Idiman E, Giilay Z, Doganer I (1994) Multiple sclerosis and affective
disorder HLA class I and class II antigens and MRI. J Neurol,
241:140.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, multiple skleroz, psikotik &zellikli
manik epizot
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BABADA POSTPARTUM MANIK EPiZOD OLGUSU

Emre Misir, Aysegiil Ozerdem
Dokuz Eyliil Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Lzmir

Giris: Postpartum dénemin duygudurum epizodlarinda risk arugt ve
bipolar bozuklugu tanisi olan kadinlarda rekiirrensle anlamli iligkisi
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bilinmektedir. Postpartum dénem ve gebelik boyunca paternal mental
hastaliklarla ilgili yapilan aragtirmalar yaklagik son 20 yildir yogunlagmus
ve bunlarin ¢ok biiyiik kismi depresif bozukluk tizerine yapilmistir. Bu
caligmalarin ortak sonucu gebelik ve dogumlarin babalarda depresif
bozukluk agisindan risk artist ve hipomanik/manik epizodlarda
rekiirrens artistyla iligkili oldugu seklindedir. Pekcok faktdriin psikolojik
destabilizasyona neden olarak postpartum paternal psikoz ve manik
epizodlarda rol oynadig1 diistintilemektedir

Olgu: Antenatal ddnemde bipolar bozukluk dykiisii bulunan 38 yasinda
erkek olgunun ikinci cocugunun dogumuyla birlikte gelen uykusuzluk,
psikolojik distres, olumsuz yasam olaylari sonrasinda psikotik 6zellikli
manik epizodu baslamistir. Epizod hastane yatist gerektirmis ve ailesi
tizerinde 6nemli derecede zorlanma yaratmisur.

Tartigma: Postpartum  ddénemde
gore daha nadir goriilen postpartum psikoz dogum sonrasinda
fakeorler sosyal ritm  degisiklikleri,
uyku deprivasyonu,psikososyal stresorlere bagli olarak hormonal

duygudurum  bozukluklarina

yatkinlastirict zemininde
degisikliklerin  sonucunda gorillen ve bipolar bozuklugun bir
prezentasyonu oldugu disiintilen bir durumdur. Babalarda dogum
sonrast goriilen duygudurum bozukluklart ve psikozun olusumu
olduk¢a benzer teorilerle agiklanmaktadir. Psikososyal faktdrler ve
psikolojik distres bu agidan onemli goriinmektedir. Gebelik 6ncesi
bipolar bozukluk oykiisii olmasi postpartum dénemde stresdrlerin
etkisiyle dekompanse olarak psikoz gelismesine neden olabilir. Bizim
vakamizda postpartum mani agisindan risk faktorleri olarak peripartum
dénemde maternal depresyon, akraba 6liimii, hastada bipolar bozukluk
oykiisit olmasi, yogun is yasami, bebeginin bakimini saglamak
amactyla uykusuzluk, nevrotik kisilik yapist bulunmaktaydi. Ayni
zamanda daha énce bipolar bozukluk tanisi olmasi ve gece uykusuz
kalmasinin ataklarini tetikleyecegi endisesiyle esi ve bebeginden ayri
bir evde yasamaya baslamasinin sosyal ritmde degisiklige neden olmas:
muhtemel bir sonugtu. Peripartum dénemde annesini kaybeden esi ve
yenidogan ¢ocugundan hastaligini presipite olacag diisiincesiyle ayri
kalmak zorunda olmasi nedeniyle su¢luluk duygusu yasamaktayd.
Bu nedenlerin hastanin oykiisii ve klinik durumu gdz 6éniinde
bulunduruldugunda literatiirle uyumlu olarak manik epizod gelisimine
zemin hazirladigy diistintilmistiir

Anahtar Kelimeler: Duygudurum bozuklugu, paternal,pospartum psikoz,
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TRAVMATIK BEYIN HASARINA BAGLI GELISEN
PSIKOTIK OZELLIKLI MANI

Hatice Melek Basar, Semiha Seliik, Nazan Aydin
Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglig: ve Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 15.Psikiyatri Klinigi, Istanbul

Amag: ikincil mani ve hipomani; {iremi, tiroid hastaligi, B12 vitamini
eksikligi, hiperbarik dalis, acik kalp cerrahisi, beyin timérleri, merkezi
sinir sistemi enfeksiyonlari, inme ve travmatik beyin hasart (TBH)
olmak tizere ¢esitli durumlarla iliskilidir. Bipolar bozukluk, TBH sonrast
gelisen duygudurum ve anksiyete bozukluklari kadar yaygin olmasa da,
TBH’nin potansiyel psikiyatrik bir komplikasyonudur ve ciddi TBH
Sykiisii olan hastalarda nemli tanisal zorluklar olugturabilir. Yazimizda,
bir hastada TBH sonrasi degisen psikiyatrik durumu gésteren bir olguyu
sunuyoruz.

Olgu: 10 yildir multipl skleroz tanisiyla takip edilen ve duygudurum
degisikliklerinin  gelismesi {izerine nérolojiden yo6nlendirilen 47
yasindaki kadin hasta, depresyon tanist konularak dore yil boyunca
farkli antidepresan tedaviler almis ve remisyonu yoktu. Suisidal



diistinceleri oldugu icin birka¢ kez hastaneye yatist olmustu. Kazaya
kadar hipomanik ve manik dénem tariflenmemisti. Alkol ve uyusturucu
kullanim &ykiisii yoktu. Soygegmisinde, annesi, kiz kardesi, erkek
kardesi ve kizi depresyon nedeniyle tedavi gordiigii 6grenildi. 2013
yilinda, kafasina saksi diismesi iizerine nérosirurji tarafindan beyin
tomografi ve klinik gozlem ile degerlendirme sonucunda acil miidahale
gerektiren durum saptanmayip, yumusak doku zedelenmesi nedeniyle
sittiirasyon yapilip kontrol énerilerek tabucu edilmis. Kazadan 2 giin
sonra hareketlilik, cok konusma, uyku ve yemek ihtiyacinda azalma,
distraktibilite, huzursuzluk, gorsel ve isitsel varsanilar olmasi nedeniyle
degerlendirilen hastaya psikotik mani tanist konuldu. Antidepresan
tedavisi kesilip olanzapin 20 mg/giin cklendi, yakin klinik takibe alind.
7 giin icinde semptomlart geriledi. Kilolu ve diyabeti olmasi iizerine
kademeli olarak olanzapinden aripiprazole gecildi. Aripipirazol 15 mg/
giin ile tedavi siirdiiriildii. Hala nérolojik, nérosiriirjik ve psikiyatrik
takipleri devam etmektedir.

Tartuigma: Bu vakada, TBH sonrasi siklikla gelisebilen psikiyatrik
bozukluklara dikkat ¢ekilmistir. Bu alanda arastirmalar hastalarin bakimi
icin 6nemli olmakla birlikte primer psikiyatrik bozukluklart anlamak
icin ipuglari saglayabilir. Bu nedenle, TBH sonrasi duygudurum ve
davranis degisikligi olan hastalar icin tam bir psikiyatrik degerlendirme,
bireysellestirilmis tedavi planlart ve yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi
riski agisindan yakin izlemin faydali olacagi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, ikincil mani, kafa travmasi,
travmatik beyin hasar
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DONEPEZIL KULLANIMI iLE ILISKILI MANI

Eda Yakut, Mine Sahingsz
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Ruh Saglg: ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Konya

Amag:  Mani, bipolar bozuklugun bir olarak
degerlendirilmekle birlikte organik patolojilere ve farmakolojik
tedavilere bagli olarak gelisebilmektedir. Bu olguda demans tedavisinde
kullanilan asetilkolin esteraz inhibitérii olan donepezil kullanimi

sirasinda ortaya ¢ikan mani sunulmustur.

komponenti

Olgu: 70 yasinda, erkek hasta, bir ay énce unutkanlik sikayetleri ile
basvurdugu néroloji hekimi tarafindan donepezil 5 mg/giin tedavisi
baslanmis. Ozgecmisinde ii¢ yil dnce hafif depresif sikayetleri nedeni
ile essitalopram 10mg/giin verilmis ve hasta bu tedaviyi ti¢ yildir
diizenli kullantyormus. Hastanin hipertansiyon ve diabetes mellitus
tanilari ile diizenli tedavi aldig1, mevcut metabolik hastaliklarin kontrol
alunda oldugu 8grenildi. Soyge¢misinde psikiyatrik hastalik 8ykiisii
yoktu. Hastanin donepezil tedavisine baglandiktan 10 giin sonra
cabuk 6fkelenme, hareketlilik, uykusuzluk, konugmada artma, sik sik
disartya cikip gezme istegi, evdeki esyalarin yerini degistirme sikayetleri
baslamis. Sikayetleri giderek artan hastanin gevresindekilerin kendisine
zarar verecegi diisiinceleri olmast iizerine yakinlari tarafindan psikiyatri
poliklinigine  getirildi.
girmeyen hastanin, diistince akisi hizlanmusti, basingli ve cevresel
konusmas: mevcuttu. Diisiince igeriginde persekiisyon hezeyanlar:
vardi, duygulanimi 6forikti ve psikomotor ajitasyonu meveuttu. Uykusu
azalmus, i¢ gorissii yetersizdi. Young Mani Degerlendirme Olgegi
(YMDO) puant 33 idi. Hastanin psikiyatri servisine yatigt yapildi.
Hastanin tedavisinde donepezil kesildi. Mevcut manik semptomlari
icin ketiyapin 500 mg/giin, lorazepam 5 mg/giin tedavisi verildi.
Hastanin donepezil tedavisinin kesilmesinden 5 giin sonra manik
semptomlari belirgin sekilde azaldi. Bir hafta icerisinde lorazepam 5mg/

Ruhsal durum muayenesinde isbirligine

giin tedavisi azalularak kesildi, ketiyapin 50 mg/giin tedavisi ile taburcu
edilen hastanin taburculuk esnasinda Young Mani Degerlendirme
Olgegi (YMDO) puanit 1 olarak degerlendirildi. Taburculuk sonrast
6 aydir diizenli poliklinik kontrollerine gelen hastanin sikayeti
bulunmamaktadir.

Tartigma: Demans belirtileri olan hastalarda manik semptomlar gelisirse,
organik nedenler arastirilirken, bu belirtiye neden olabilecek donepezil
gibi demans tedavisinde kullanilan ilaglar da gozden gecirilmelidir.
Bu hastada manik semptomlarin ortaya ¢ikmast son ii¢ yildir siirekli
kullandig1 essitalopram tedavisinden ziyade donepezil kullanim: ile
iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde de donepezil kullanimina
bagli mani olgusu bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Doneperzil, sekonder mani, bipolar bozukluk
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FRONTOTEMPORAL DEMANS VE PSIKOTIiK
OZELLIKLI DEPRESYON AYIRICI TANISI

Emine Yagmur Atay, Yiicel Yilmaz, Engin Emrem Begtepe
Erenkdy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rub
Sagiligr ve Hastaliklart Anabilim Dals, Istanbul

Giris: Demans, bellek bozuklugu basta olmak {izere ¢esitli biligsel
bozukluklarla, kisilik degisiklikleriyle, gesitli psikiyatrik ve davranigsal
semptomlarla birlikte giden noropsikiyatrik bir bozukluktur. Kisilik
degisikligine ve davranuglarda belirgin bozulmaya neden olan frontotemporal
demansin Klinik ayirict tanisinda  degerlendirmeye alinmasi  gereken
psikiyatrik rahatsizliklardan biri de psikotik 6zellikli depresyondur.

Olgu: 55 yasinda, kadin, evli, 3 ¢ocuklu, ilkokul mezunu, ailesi ile
yastyor. Uykusuzluk, istahsizlik, hayattan zevk alamama, unutkanlik,
durgunluk, dalginlik, sugluluk ve giinahkarlik diistincelerinin oldugu ve
enson 10 giin dnce ast ile 6zkiyim girisiminde bulundugu 6grenilen hasta
ailesi tarafindan Erenkdy RSHH acil servisine getirilmistir. Geldiginde
ruhsal durum muayenesinde: Biling acik, zaman oryantasyonu yok;
6z bakimi azalmug, gdriismeye isteksiz, géz temast kumuyordu;
duygudurumu depresif, duygulanimi apatik, konusma miktar: azalmis,
reaksiyon siiresi uzamisti, ¢iglik sesi olarak belirctigi isitsel varsanist
vardy, diisiince iceriginde biiyiik bir giinah isledigine ve diinyanin biitiin
suglarinin cezasini kendisinin gekecegine iliskin hezeyanli diisiinceleri
vardr. Diirtii kontrolii azalmisti, yargilamasi yetersizdi ve icgdriisii
yoktu. Psikotik &zellikli depresyon/frontotemporal demans 6n tanilart
ile kapali servise yatist yapilan hastanin yapilan ilk degerlendirmesinde
HAM-D puani 48, MMT puani 20 olarak degerlendirildi. BT, MR
ve PET gériintiileme sonuglarinda patoloji saptanmadi. Nérokognitif
batarya sonucuna gore primeri demans ydniinde oldugu degerlendirildi.
EKT ve fluoksetin 40 mg/giin ile tedaviye baglanan hastanin tedavi
sonrast varsani ve sanrist diizeldi, depresif belirtileri geriledi, apatisi
azald;, MMT puani 29’a, HAM-D puan: 18’¢ geriledi. Unutkanlik ve
dalginlik yakinmalart kismen stirmekteydi.

Tartigma: Literatiirde depresyon ve demasin klinikte birlikee
goriilebilecegi sik vurgulanmaktadir. Sundugumuz olgu psikotik
depresyon tanust ve frontotemporal demans agisindan klinik olmayan
bulgular (nérokognitif batarya) iceren ancak izlemde frontotemporal
demans yéniinde seyir kazanabilecegi ngoriilen ve bu dikkatle izlemi

yapilan bir olgudur.

Kaynaklar
Erden-Aki O (2010) Yasli bireylerde demans ve depresyonun aytrict
tanust. Turkish journal of geriatrics, Supp.3:37-42

Anahtar Kelimeler: Demans, depresyon, psikoz
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IKi UCLU MiZAC BOZUKLUGU, DURTUSELLIK,
MIiZAC, DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU: BiR ON CALISMA

Gamze Celikeloglu, Sadiye Visal Buturak, Hatice Ozdemir
Rezaki, Aslihan Giines, Orhan Murat Kogak, Serif Bora Nazls
Karikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Kirikkale

Amag: ki u¢lu mizag bozuklugu (IlUMB) olan kisilerde dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) birlikteligi ve bu ekhastaliginin
[UMB seyrini olumsuz etkiledigi ile ilgili veriler mevcuttur. DEHB ve
[UMBda diirtiisellik diizeyleri ve mizag ézellikleri ile ilgili ¢alismalar
bulunmaktadir. Bu calismada ITUMB olan hastalarda DEHB, miza¢
&zellikleri ve diirtiisellik diizeylerinin aragtirilmast planlanmistr.

Yontem: Hastalarin sosyodemografik verileri ve hastalikla iligkili
bilgilerin toplanmast igin SKIP-TURK formu kullanidmistir. Hastalara
Wender Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO), Barratt Diirtiisellik
Olgegi-11 (BDO-11) Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Mizag
Degerlendirme Anketi (TEMPS-A) uygulanmusur. Verilere Pearson
korelasyon analizi ve tanimlayici analizler yapildi.

Bulgular: Calismaya toplam 30 IUMB tanili hasta alindi. Hasta
grubunun yas ortalamas: (tstandart sapma) 41.60+12.20 idi. Otuz
hastanin WUDO punlari ortalamast 20.53+14.40’idi. Ondokuz
hastanin BDO-11 puan ortalamalari 62.00£10.70, 20 hastanin
TEMPS-A  depresif, siklotimik, hipertimik, irritabl, anksiydz alt
olgek puan ortalamalari sirasi ile 8.90+3.91, 10.50+5.62, 9.90+4.80,
5.60+4.42, 10.30+5.50 olarak saptandi. Hastalarin %10’da wWUDO
puanlari 6lgegin kesme puaninin {izerindeydi. Korelasyon analizinde
WUDO puanlariyla BDO-11 toplam (p=0.028, r=0.504) ve siklotimik
mizag puanlart (p= 0.047, r=0.449) arasinda istatistiksel olarak anlamli,
irritabl miza¢ (p=0.055, r=0.436) puanlariyla ise istatistiksel olarak
anlamliliga yakin iligki saptandi. Yine korelasyon analizinde hastaligin
baslangig yast ile BDO-11 toplam (p=0.035, r=-0.485), siklotimik
(p=0.005, r=-0.600) ve irritabl miza¢ (p=0.28 r=-0.491) puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamlt iligki vardu.

Sonug: Sonuglar literatiirle uyumludur. TUMB seyrini olumsuz
etkileyen DEHB’nun daha agir bir hastalik seyriyle iligkili olabilen
yitksek diirtiisellik diizeyleri, siklotimik ve irritabl miza¢ 6zellikleriyle
iligkili olmasi dogal bir sonugtur.

Kaynaklar

Atesci E Tiysiizogullart HD, Ozdel O ve ark. (2010) Comorbidity of
attention deficit hyperactivity disorder in adult bipolar I disorder: a
preliminary study. BCD, 20: 66-7.

Oguz N, Oral T, Oguz M (2014) Temperament and Personality Traits of
Bipolar Disorder I Patients Comorbid with Adult ADHD. Anadolu
Dsikiyatri Derg, 15: 221-9.

Anahtar Kelimeler: Iki uglu mizag bozuklugu, diirtiisellik, mizag
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GEBELIK SANRISI VE AYIRICI TANI: BIR OLGU SUNUMU

Ahmet Giircan, Arda Bagcaz, Yavuz Ayhan, Aygiin Ertugrul,
Seref Can Giirel
Hacettepe Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Ankara

Amag: Gebelik sanrisy, etiyolojisi ve ortaya ¢ikust ile ilgili farkli yorumlar
olan somatik sanrilarin 6zel bir tiiriidiir. Sizofreni, sizoafektif bozukluk,
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sanrilt bozukluk, duygudurum bozukluklari, epilepsi, idrar yolu
enfeksiyonlari, galaktore, demans ve diger organik beyin sendromlar
gibi durumlarda gdzlenebilmektedir. Bu sunumda, gebelik sanrilart bir
olgu tizerinden tarugilacakuir.

Olgu: ED.(45 vy, kadin, bekar) gebe olduguna dair sanri, psikomotor
ajitasyon ve yogun anksiyete belirtileri ile klinigimize bagvurdu. Daha
once, depresyon ve hipomanik dénemler nedeniyle cesitli antidepresan
ve duygudurum diizenleyiciler 6nerilmis ancak diizenli kullanimi
olmamustr. Iki yildir siiren, bunaltiya neden olan gebe olduguna dair
kuvvetli inan¢ nedeniyle kadin dogum polikliniklerine coklu bagvurusu
olmugtu. Bu belirti ile birlikte islevselliginde belirgin diisme olmustu.
Premorbid kisiliginde, disa doniikliik, ilgi odagi olmayi sevme ve
aksi durumlardan rahatsiz olmast dikkat ¢ekiciydi. Psikotik ozellikli
depresyon tanist konan hastaya siddetli depresif belirtiler, bunalu
ve ajitasyon nedeniyle EKT uygulandi. Takibinde antidepresan,
antipsikotik tedavi ve idame EKT seanslar1 baslandi.

Tartisma: Gebelik sanrilar, literatiirde farkli yazarlarca, temelde
biyolojik ve psikolojik nedenler olmak {izere farkli etiyolojilerle
iligkilendirilmistir. Olguda olasi biyolojik nedenlerden tiroidit,
metabolik sendrom, polidipsi gibi durumlar saptanmamustir. Beden
degisikliklerinin sanrilar yoniinde yorumlanmasi, ciddi ego patolojileri
ile gercegi degerlendirmede bozulma, evlenmeden ¢ocuk sahibi olma
gibi kiiltiirel olarak bastrilmig arzularin ve iligkili korkularin agiga
ctkmasi literatiirde deginilen olast agiklamalardandir. Hastamiz igin,
cocuklukta anneden ayri yasama, yegeni dogdugunda kendisine
gosterilen ilginin azalmasi, erken menapoz, evlilik dist cinsel iliskiler ile
ilgili olasi sugluluk, bu sanri ile iliskilendirilebilir. Onceki afektif hastalik
dénemlerine psikotik belirtilerin eslik etmemesi, ilk kez gebelik sanrisi
seklinde ortaya cikan bir psikotik belirtinin 45 yasinda ortaya ¢tkmast,
yiiksek olasilikla menapoza bagli fizyolojik degisikliklerle iligkilidir.

Kaynaklar

Chatterjee SS, Nath N, Dasgupta G ve ark. (2014) Delusion of
pregnancy and other pregnancy-mimicking conditions: dissecting
through differential diagnosis. Med ] DY Patil Univ, 7:369-72.

Kornischka J, Schneider F (2003) Delusion of pregnancy. A case report
and review of the literature. Psychopathology, 36:276-278.

Anahtar Kelimeler: Gebelik sanrisi, psikotik depresyon, psodosiyezis
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AILEVI AKDENIZ ATESI VE SIZOAFFEKTIF
BOZUKLUK: RASTLANTI MI ANLAMLI BiR
BIRLIKTELIK Mi:

Ender Cesur, Fadime Gizem Dénmezler, Nurhan Fistik¢t
3. Psikiyatri Klinigi, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub ve Sinir
Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Duygudurum bozukluklarinda yeni tani, tedavi ve koruma
yontemleri gelistirilmesi i¢in inflamatuar mekanizmalar ile iligkisinin
anlagilmasi énemlidir. Tiim sagalum cabalarina ragmen ailevi akdeniz
atesi (AAA) tanist aldiktan sonra, agir1 niiks ve sik yatst olan sizoaffektif
bozukluk olgusu tartisilmustir.

Olgu: 40 yasinda kadin hasta, bagvurdugu acil servisten direngli isitsel
varsanilart nedeniyle yatrilmistir. Hastaninin ilk psikiyatrik yatisi 1996
yilinda, hasta 22 yasindayken olup bipolar bozukluk tanisi ile taburcu
olmustur. 2007 yilina kadar remisyonda seyreden hastaya, 2004 yilinda
AAA tanist konuldugu bilinmektedir. Diizenli ilag kullanimi olan
hastanin 2007 yilindan sonra hastaliginda alevlenme gézlenmis, ataklar:



giderek siklasmus ve isitsel varsanilarinin tedaviye direncli oldugu
gozlenmistir.

Tartiyma: AAA'nin, Dogu Akdeniz kékenli insanlar arasindaki, dzellikle
Yahudiler, Tiirkler ve Araplardaki sikligs 1/250 ile 1/1000 arasindadr.
Inflamatuar genetik gegisli bir hastalikur. Immiin disfonksiyonun
ozellikle

patofizyolojisinde rol oynuyor olabilecegine dair kanidar giderek

psikiyatrik  hastaliklarin, duygudurum  bozukluklarinin

artmaktadir.

Kaynaklar

Leboyer M, Soreca I, Scott J ve ark. (2012) Can bipolar disorder be
viewed as a multi- system inflammatory disease? J Affect Disord,
Volume 141(1): 1-10

Ozalun F, Ozen S (2003) Ailevi Akdeniz Atesi. Tiirkiye Tip Dergisi,
10(2): 93-97

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, ailevi akdeniz atesi, inflamatuar
hastalik
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DEPRESYONDA KALINTI BELIRTi OLARAK
ISTAHSIZLIK: OLGU SUNUMU

Zekiye Celikbas, Nurgiil Yesilyaprak, Emrah Songur,
Mesut Yildiz, Sedat Batmaz
Gaziosmanpasa Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Tokat

Amag: Depresyon tedavisi sonucu belirtilerin ¢ogunun diizelmesi ve
hastanin kendini daha iyi hissetmesine ragmen siiregitmekte olan esik
alt belirtilere kalints belirtiler ad1 verilir. Bu olgu sunumunda fluoksetin
ve olanzapin tedavisi alan bir hastada kalint belirti olarak goriilen
istahsizlik aktarilacaktir.

Olgu: Yirmibir yasinda erkek hasta. Moralsizlik, bunalma, istahsizlik
sikdyetleriyle bir psikiyatriste bagvuran hastanin tedavisi fluoksetin 20
mg/giin ve alprazolam 0,75 mg/giin olarak diizenlenmis. Tedavinin 10.
giiniinde tiniversitemiz acil servisine istahsizlik ve bunalt yakinmalariyla
basvuran hastanin tedavisine olanzapin 5 mg/giin eklenerek alprazolam
tedavisi kesildi. Iki haftalik olanzapin ve fluoksetin tedavisiyle tama
yakin diizeldigini icin ila¢ tedavisini kendiliginden birakan hasta iki
ay sonra tekrarlayan yakinmalarla poliklinigimize bagvurdu. Olcek
puanlari BDO: 30/63, BAO: 16/63, HDDO: 17/53 olan hastanin
tedavisi bunaltili yegin depresyon bozuklugu tanis: ile fluoksetin 20
mg/giin ve olanzapin 5 mg/giin olarak diizenlendi. Bir ay sonra kismi
diizelme nedeniyle fluoksetin dozu 40 mg/giin'e artirilan hastanin
sonraki ay kontroliinde 6lgek puanlarinin BDO: 14/63, BAO: 2/63,
HDDO: 12/53’¢ geriledigi fakat istahsizliginin devam ettigi 6grenildi.

Tartuigma: Depresyonda goriillen kalintu  belirtilerden  biri istah
bozukluklaridir. Istahsizligin depresyonun bir belirtisi olarak ortaya
cikabilecegi, antidepresan tedaviye ragmen kalint belirti olarak devam
edebilecegi, hatta tedavinin baglangicinda olmayip tedavi sonrasinda
gelisebilecegi bilinmektedir. Olanzapinin en sik gériilen yan etkilerinden
birisi istah arugidir. Olanzapin’e ragmen hastadaki istahsizligin siirmesi
kayda degerdir. Bu olgu, olanzapin ve fluoksetin kombinasyonuyla
kalints belirti olarak istahsizligin goriilebilecegini vurgulamaktadir.

Kaynaklar

Karp JF ve ark. (2004) Relationship of variability in residual symptoms
with recurrence of major depressive disorder during maintenance
treatment. Am ] Psychiatry, 161(10):1877-1884.

McClintock SM ve ark (2011) Residual symptoms in depressed
outpatients who respond by 50% but do not remit to antidepressant
medication. ] Clinical Psychopharmacol, 31(2):180-186.

Anahtar Kelimeler: Fluoksetin, istahsizlik, kalinti belirti, olanzapin
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ERKEN YASLARDA BASLAYAN ANKSIYETE
BOZUKLUGU BiPOLARITENIN ONGORUCUSU
MUDUR?

Gamze Kutlu, Filiz Civil Aslan
Karadeniz Teknik Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Trabzon

Amag: Bipolar Bozuklugun (BB) erken déneminde ¢ogunlukla mani
ve hipomani dénemleri yerine depresyon dénemlerinin olmast dzellikle
BB II tanisinin atlanmasina ve hastalara unipolar depresyon(UD) tanust
konulmasina sebep olmaktadir. BB tanist alan hastalarda yagam boyu
komorbid anksiyete bozuklugu gériilme sikliginin % 24 ile % 93
arasinda degistigi gosterilmistir. Bu olgu sunumu ile 6zellikle depresyon
déneminde bagvuranlarda komorbid anksiyete bozuklugunun BB icin
bir éngoriicii olabilecegine ve hastalarda BB belirtilerinin mutlaka

sorgulanmast gerektigine dikkat cekmek amaglanmustur.

Olgu: 36 y, lise mezunu, evli, erkek. Son bir yildir olan karamsarlik,
isteksizlik, sinirlilik, unutkanlik, halsizlik, hayattan zevk almama gibi
depresyon  belirtileriyle poliklinigimize bagvurdu. Montgomery—
Asberg Depresyon derecelendirme 6lgegi (MADRS): 28 puan olarak
degerlendirildi. Fluoksetin 40 mg/giin ve olanzapin 7,5 mg/giin
kullanan hastadan alinan ayrinuli anamnez sonucunda fazla para
harcama, uykusuzluk, yeni is kurma, cinsel istekte artis, konusma hiz
ve miktarinda arus gibi belirtilerle karakterize iki hipomani déneminin
oldugu &grenildi. Lise son sinifta sosyal fobi tanisi ile tedavi gormiistii,
Yaygin anksiyete bozuklugu tani kriterlerini kargilayan, islevselligini
onemli olgiide etkileyecek anksiyete belirtileri vardiBirgok kez de
UD nedeniyle antidepresan tedavi almusti.Hastaya BB II tanust
konuldu. Karaciger enzimleri yiiksek olan hastanin olanzapin tedavisi
kesildi. Lityum 900 mg/giin eklendi. Fluoksetin 40 mg/giine devam
edildi. Depresyon belirtilerinde gerileme olmamast tizerine fluoksetin
azalularak kesildi. Isteksizlik, anerji, anhedoni gibi belirtileri devam
eden hastanin tedavisine bupropiyon 150 mg/giin ve Lamotrijin 12,5
mg/giin eklendi. Lamotrijin dozu takiplerde haftalik doz artigt yapilarak
125 mg/giin’e ¢ikildi. Depresyon belirtileri kismen azalan ve en son

MADRS:20 puan olan hastanin poliklinik takipleri devam etmektedir.

Tartigma: Birden ¢ok psikiyatrik hastaligi olan bireylerde duygudurum
bozukluklart 6zellikle de BB gelisimi bakimindan dikkatli olunmalidir.
Erken yasta baglayan anksiyete bozukluklarinin bipolar bozuklugun
prodromal belirtilerini olusturabilecegi akilda tutulmalidir. Major
depresyon belirtileri ile gelen hastalarda bipolar bozukluga yénelik

sorgulamanin dikkatli yapilmasi dogru tani igin énemlidir.

Kaynaklar
Lut T (2007) Bipolar Bozukluk Ile Anksiyete Bozuklugu Birlikeeligi:Bir
Gozden Gegirme, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 18(1):59-71

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, anksiyete bozuklugu, komorbidite,
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INME SONRASI GELISEN PATOLOJiK AGLAMA VE
TEDAVISINDE SERTRALIN ETKINLiGi: BIR OLGU
SUNUMU

Ecenur Aydin Asik', Kivang Agik?, Fatma Cogar’,
Kadir Ascibast’, Erol Ozan!

!Celal Bayar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa
?Manisa Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Manisa

Amag: PGA (Patolojik Giilme Aglama), uyaran olmaksizin birdenbire,
abartili olarak ortaya ¢ikan kontrol edilemeyen giilme ve/veya aglama
ataklarinin  goriildiigi durumdur. Tedavisinde oncelikle SSGI'lar,
antidepresanlar ve psikotrop ilaclar kullanilmaktadir. Bu olguda inme
sonrasinda gelisen patolojik aglama ve tedavi siirecinin vurgulanmasi
amaclanmustir.

Olgu: Ellidért yasinda erkek hasta gecirdigi serebrovaskuler olay
(SVO) sonrasinda ¢ekilen BT bulgular1 sagda frontoparietotemporal
alanda akut infarkt, MRG bulgular1 supratentorial kesitlerde sag
frontoparietotemporal lobda akut enfarktile uyumlu olarak saptanmugtir.
Takiplerinde dekompresif kraniektomi uygulanan hastada postop
dénemde ani duygusallik, anlamsiz, duygulardan bagimsizlik gdsteren
aglama yakinmalart baglamus. Nérolojik muayenesinde sol nazolabial
oluk silik, sola bakis kisitli ve solda hemiparezi mevcuttu. Ruhsal
durum bakisinda yargilama ve gercegi degerlendirme yeterliydi, depresif
duygudurum ve duygulanim, anhedoni, ilgi istek yitimi, karamsarlik,
umutsuzluk, yetersizlik ve degersizlik diisiincesi, zamansiz ve anlamsiz,
duygudurum ve duygulanimdan bagimsizlik gésteren aglama seklinde
emosyonel inkontinans saptandi. Inme sonrast gelisen patolojik aglama
sendromu ve depresif bozukluk distinilerek sertralin 25-50 mg
baslanan hastanin takiplerinde belirtilerinde gerileme saptandi.

Tartigma: Inme sonrast PGA yaygindir. Inme sonrasindaki bir yil
icindeki PGA prevalansini %15-20 olarak bildirilmistir. PGA'nin giilme
ve/veya aglamanin duygusal kontroliiniin ani kaybs; spesifik olmayan,
stklikla emosyonel olarak nétr bir uyari sonrast gelismesi; hakim olan
duygudurumla iligskisi olmamas: seklinde 3 temel ozelligi vardir. Fere
tarafindan 1903 yilinda “Fourire prodromique” ad: ile bildirilmis; daha
sonra literatiirde “emosyonalizm, psédobulber duygulanim, emosyonel
labilite, emosyonel inkontinans, poststrok labil duygulanim” gibi
isimler almgtir. PGAda altta yatan mekanizmanin, serotonerjik sistem
disfonksiyonu oldugu; serotonerjik rafe ¢ekirdeginin ve bu gekirdegin
bulundugu hemisferin parsiyel hasari sonucu gelistigi diisiiniilmektedir.
Literatiirde ~ sertralinden fayda goren patolojik aglama olgulan
bildirilmistir.
Kaynaklar
Mukand J, Kaplan M, Senno RG, Bishop DS (1996) Pathological
crying and laughing: treatment with sertraline. Arch Phys Med
Rehabil, 77(12):1309-11.
Ozturk Z, Karakus G, Tamam L (2008) Inme Sonrasi Patolojik
Aglama Tedavisinde Sitalopramin Etkinligi: Bir Olgu Sunumu.
Noropsikiyatri Arsivi, 45: 100-2.

Anahtar Kelimeler: Emosyonel instabilite, emosyonel inkontinans, inme
sonrasi patolojik aglama, PGA, patolojik giilme ve aglama
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STEROID KULLANIMIYLA ILiSKiLi RUHSAL
BOZUKLUKLAR VE BiR OLGU BAGLAMINDA
PROFILAKTIK ANTIiPSIKOTIiK KULLANIMININ
GOZDEN GECIRILMESI

Giilizar Senol, Koray Bagar

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglhgr ve Hastaltklar:
Anabilim Daly, Ankara

Amag: Steroid tedavisine bagli psikiyatrik yan etkilerin tedavisinde doz
azaltimi veya tedavinin sonlandirilmasi etkili olabilir; fakat miimkiin
olmadigi durumlarda psikotroplarin profilaktik olarak kullanilmas:
onerilebilmektedir. Steroid kullanimina bagli psikotik mani dykiisii
olan bir hasta baglaminda koruyucu psikotrop segenckleri ve olanzapin
kullanimi gdzden gegirilecektir.

Olgu: Eyliil 2014’e ift gorme sikayetiyle Hacettepe UTF Hematoloji
Boliimi'ne bagvuran 22 yagindaki kadin hastanin kranial MRG’sinde
daha dnce tedavi gormiis oldugu akut lenfositer 16semi (ALL) tutulumu
goriilmesi nedeniyle steroid ve radyoterapi (RT) planlanmis, tedavi
oncesinde Psikiyatri boliimiine danisilmistir. Oykiidden Mart 2013’
ALL tanist konuldugu, intrakranial tutulum nedeniyle Ekim 2013’te
kranial RT ve steroid tedavisi baglandigi 6grenilmistir. Tedavinin 5.
giiniinde, daha énce psikiyatrik sikayeti, bagvurusu veya ilag kullanimi
olmayan hastada, yakinlarini ve bulundugu yeri karistirma, uyku
diizeninde bozulma gelismesi tizerine RT sonlandiridmus, deliryum
olarak degerlendirilerek haloperidol baglandigi, yan etki nedeniyle
tedavinin degistirildigi, oryantasyon bozuklugu diizelen hastada ¢ok
ve uygunsuz konusma, uykuda azalma, siirekli dolagma, kiskanglik,
persekiisyon ve referans sanrilart gelistigi bilgileri edinilmistir. Kisa
stire sonra ilact birakan hastanin sikayetlerinin 2 ay kadar stirdiigi
Sgrenilmistir. Tedavi ile benzer tablonun yinelemesi endisesiyle
bélimiimiize danigilmistir. Ruhsal durum muayenesinde patolojik
bulgu olmayan hastanin dykiisii steroid kullanimina bagli psikotik
mani olarak degerlendirilmistir. Olanzapin baglanip, 10 mg/giin
dozuna ¢ikilmugtir. RT ve steroid tedavisini alan hastada tedavi siiresince
psikiyatrik belirti gézlenmemistir. Yaugt sonrasinda ayaktan izlenen
hasta olanzapini 2 ay sonunda kesmistir. Steroid kullanimi sonrasi 4 ay
izlenen hastada ruhsal belirti gelismemistir.

Tartigma: Steroid kullanimiyla iliskili psikotik ve afektif bozukluklar:
onleme amaciyla duygudurum diizenleyiciler, antipsikotikler ve ilag
dist yontemler onerilebilmektedir. Kontrollii ¢aligmalar sinirlidir.
Seceneklerin  hasta &zelinde degerlendirilerek, kisiye en uygun
yaklagimin belirlenmesi icin algoritmalar gelistirilmelidir.

Kaynaklar

Warrington TP Bostwick JM (2006) Psychiatric adverse effects of
corticosteroids. Mayo Clin Proc, 81:1361-1367.

West S, Kenedy C (2014) Strategies to prevent the neuropsychiatric side-
effects of corticosteroids: case report and review of the literature.
Curr Opin Organ Transplant, 19:201-208.

Anahtar Kelimeler: Steroid, mani, olanzapin
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INHALASYON iLE EROIN KULLANIMINA BAGLI
OLARAK GELISEN AKUT INTERSTiSYEL PNOMONI

Sevin Hun', Fl¢in Ozgelik Eroglu', Seref Can Giirel’,
Kazim Rollas?, Ozlem Erden Aki!

!Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saghgt ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, Ankara, Tiirkiye

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dal,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Son yillarda inhalasyon yolu ile eroin kullaniminin yayginlasmast
sonucu brong reaktivitesine bagli akciger hastaliklar1 gdzlenmeye
baslamistir. Eroin kullanimina bagli nonkardiyojenik akciger édemi,
aspirasyon pndémonisi, akciger apsesi, atelektazi en sik goriilen akciger
komplikasyonlaridir. Ani gelisen ve solunum yetmezligine yol acabilen
akut interstisyel pnémoni eroin kullanimina bagli gériilen nadir
bir durumdur. Bu olgu sunumunda ates, nefes darlig1 ve okstiriik ile
bagvuran eroin bagimlisi hastanin tedavi siirecini sunmay1 amagladik.

Olgu: 22 yasinda, kadin, evli, bilinen dahili hastalig bulunmayan hasta son
bir haftadir olan ates ve oksiiriik sikayetlerinin antibiyotik tedavisine ragmen
diizelmemesi {izerine hastanemiz acil servisine bagvurmus; takipne, hipoksi
ve mekanik ventilasyon ihtiyact nedeniyle i¢ hastaliklari yogun bakim
tinitesinde izleme alinmistr. Psikiyatrik degerlendirmesinden eroini yaklasik
bir aydir giinliik olarak inhalasyon yoluyla kullandigy, son olarak bagvurudan
iki giin once aldig 8grenilmistir. Yogun huzursuzluk ve ajitasyonu gozlenen
hastanin Klinik Opiyat Yoksunluk Olgegi (Clinical Opiate Withdrawal
Scale-COWS) skoru 9 olarak saptanmus ve tedavisi ketiapin 50 mg/giin,
hidroksizin 3*25 mg, ibuprofen 3*400 mg, loperamid 16 mg/giin olarak
diizenlenmistir. Takibindehastanin COWS skoru 3 olarak degerlendirilmistir.
Seroloji ve kan kiiltiirii, akciger tomografisi, ekokardiyografi ve
bronkoalveolar lavaj tetkikleri sonucunda hastada akut interstisyel pnémoni
diisiiniilmiistiir ve destekleyici oksijen tedavisiyle beraber intravenéz steroid
tedavisi sonrasinda hastanin belirtileri kisa zamanda diizelmis ve taburcu
edilmistir.

Tartigma: Eroin kullanimina bagli gelisen akut interstisyel pnomoni
nadir bir durumdur. Onceleri kokain kullanicilarinda sik¢a izlenen
akciger komplikasyonlari, eroinin inhalasyon yoluyla kullaniminin
yayginlagmasi ile eroin bagimlilarinda da gézlenmeye baslamigtir. Ani
6liime yol acabilecek bu tip akciger komplikasyonlarinin asir1 dozda
kullanim olmadan da ortaya cikabilecegi akilda tutulmalidir.

Kaynaklar

Mégarbane B, Chevillard L (2013) The large spectrum of pulmonary
complications following illicit drug use: features and mechanisms.
Chem Biol Interact, 206(3):444-51.

Wolff AJ, O’Donnell AE (2004) Pulmonary effects of illicit drug use.
Clin Chest Med, 25:203-16.

Anahtar Kelimeler: Eroin, eroin bagimlilig, interstisyel pnémoni
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NOROBILISSEL BOZUKLUKLAR VE MULTIPLE
SKLEROZ BIRLIKTELIGI

Duygu Keskin Gokgelli
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saghg: ve Hastaliklarlar: Anabilim

Dals, Izmir

Giris: Multipl Skleroz (MS) inflamasyon, demyelinizasyon ve akson
hasar ile karakterize otoimmiin bir merkezi sinir sistemi hastaligidir.

MS kronik gidiglidir. Bir boliimii ataklarla seyrederken bir bslimi
bastan veya sonradan ilerleyici olarak seyreder. Ekstremitelerde
giicstizliik, duysal belirtiler, ataksi, mesane problemleri, gorsel belirtiler,
dizartri, bellek-konsantrasyon-dikkat bozuklugu gibi kognitif belirtiler
sik goriilen belirtilerdir. Bu olguyu sunmaktaki amag bellek bozuklugu
olan, ileri yasta psikotik bulgu gelistiren hastalarin organik patoloji
ekartasyon gerekliligini hatirlacmakr.

Olgu: 62 yaginda, 6ncesinde psikiyatri bagvurusu olmayan, multipl
skleroz tanusi ile yaklagik 5 senedir néroloji béliimiinde takip edilen
kadin hasta. Psikomotor ajitasyon ve psikotik bulgular sebebiyle
poliklinigimize ruhsal
muayenesinde bilinci agikti. Zaman oryantasyonu bozuk yer-kisi
oryantasyonu tamdi. Duygudurumu anksiy6z- korkuluydu. Insomnias

yonlendirilen  olgunun yapilan durum

vardt. Uygunsuz giilme ve distrakeibilitesi meveuttu. Yakin bellekte
zayiflama ve persekiituar, jaluzik tipte sanri belirlendi. Biligsel yeti
kaybina ilgisizdi. Néroloji tarafindan MS’e bagli progresif kognitif
kayip dusiiniilen olgunun tedavisi sitalopram, memantin, donepezil
seklindeydi. Rutin tetkikleri olagandi. Yakini tarafindan uzun zamandir
unutkanligt oldugu belirtilen olgunun yeni eklenen psikomotor
ajitasyonu ve psikotik bulgulart sebebiyle mevcut tedavisine risperidon
eklenip poliklinik kontroliine ¢agirilarak, kranial gériintiileme kontrol
cekimi énerisiyle tekrar nérolojiye yonlendirildi.

Tartisma: DSM 5 nérobiligsel bozukluklar: klinigin agirligina gore
hafif ve agir olmak tizere ikiye ayirmisur. Agir norobilissel bozukluk
nedenlerinden biri de MS tir. MS hastalarinda psikiyatrik hastalik
insidans ve prevalansina bakilan, 118 ¢alismanin tarandig bir
derlemede anksiyete %21,9, alkol kétiiye kullanimi %14,8, bipolar
bozukluk %5,83, depresyon %23,7, madde kullanim: %2,5, psikoz
%4,3 prevalans: tespit edilmistir(1).Bagka bir calismadaysa MS
hastalarinda %40-65 nérokognitif bozukluk tanimlanmisur(2). Bu
olguyla psikiyatrik degerlendirmelerde organik etyolojiyi tam ve dogru
degerlendirmenin dnemi tekrar haturlanmaktadir.

Kaynaklar

Marrie RA, Reingold S, Cohen ] ve ark. (2015) The incidence
and prevalence of psychiatric disorders in multiple sclerosis: A
systematic review. Multiple Sclerosis Journal, 1-13, DOI: 10.1177/
1352458514564487

Yildiz M, Tettenborn B, Radue EW ve ark. (2014) Association of
cognitive impairment and lesion volumes in multiple sclerosis--a

MRI study. Clinical Neurology and Neurosurgery, 127:54-58
Anahtar Kelimeler: Nérobiligsel bozukluk, multiple skeroz, psikoz
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REKURREN HEMOPTIZi AYIRICI TANISINDA
MUNCHAUSEN SENDROMU

Ekin Sénmez, Dilay Tunca
Marmara Universitesi Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul

Amag: Aciklanamayan ubbi sikayetlerin ayirici tanisinda somatoform
bozukluklarin yani sira, yapay bozukluk ve temaruz bulunmaktadir. Bu
olguda, ergen ve geng eriskin hastalarin psikiyatri konsiiltasyonlarinda
onemli bir zorluk olusturabilen yapay bozukluk ayirici tanisi
drneklenmistir.

Olgu: 22 yaginda, bekar, erkek hasta. Lise mezunu, ¢alismiyor, ailesiyle
birlikte yastyor. Babasini 13 yil nce mide kanseri nedeniyle kaybetmis.
Gogiis hastaliklar1 béliimiince ayaktan degerlendirilmek tizere konsiilte
edilen hastanin 5 yildir gogiis hastaliklari ve gogiis cerrahisi boliimlerince
rekiirren hemoptizi nedeniyle takip edildigi ve heniiz etyolojinin
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bulunmadigt 6grenildi. Sorumlu hekim tarafindan sikayeti nedeniyle
calisamryor olmasi ve bunun yaratug; isteksizlik ve karamsarlik tizerine
yonlendirilen hasta, kendisiyle yapilan goriismede, agizdan kan gelmesi
sikayetinin lisede basladigini, bazen arka arkaya ii¢ giin oldugunu, bazen
bir ay olmadigini, simdiye kadar “yirminin iizerinde bronkoskopi,
ylizlerce tomografi, dort kez embolizasyon” yapildigini ancak bir neden
bulunamadigini ifade etti. Kullandigi dilde pek ¢ok ubbi ifadenin
ve abartili rakamlarin bulunmasinin yaninda sorumlu hekimlerle
“abla, abi” geklinde yakin bir iliski kurmus olmas: dikkat ¢ekiyordu.
Laboratuvar ve radyolojik tetkiklerinde durumu agiklayacak patoloji
saptanmamugti. Gorlismeciye karsi tutumunun talepkar ve manipiilatif
oldugu gozlendi. Yapilan MMPI klinik degerlendirmesinde bedensel
ugraglarda yogun arus, sorunlart ve duygusal zorluklari somatize ederek
ifade etme, iliskilerde manipiilatif davranslar ve immaturite saptanmis,
sinirda  kisilik  organizasyonu  diistintilmiistii. Hasta  destekleyici
psikoterapi planlanarak takibe alindi.

Tartigma: Olguda hemoptizi etyolojisinin ileri tetkiklere ragmen
aydinlaulamamis olmasi, yapay bozukluk ayirict tanisini  akla
getirmektedir. Geng ve erkek hasta olmasi, aile dykiisiinde erken yasta
baba kayb1 olmast ve kisilik zellikleri Munchausen ayirict tanist lehine
ozellikler olarak sayilabilir. Yapay bozukluk, bir dislama tanist olmas:
nedeniyle konsiiltasyon psikiyatrisinde karar vermenin giic oldugu
noktalardan biri olmaktadir.

Kaynaklar

Cinel G, Yavuz ST, Ozcelik U ve ark. (2012) A rare cause of hemoptysis:
Munchausen syndrome. ERJ, 40 (Suppl 56) P3510

Kokturk N, Ekim N, Aslan S ve ark. (2006) A rare cause of hemoptysis:
factitious disorder. South Med J, 99(2):186-7.

Anahtar Kelimeler: Yapay bozukluk, hemoptizi, Munchausen sendromu
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PSIKIYATRIK SEMPTOMLARLA BASLAYAN
SNEDDON SENDROMU OLGUSU

Giilsen Teksin', Meryem Giil Teksin Bakir?, Sema Ulukaya’,
Yavuz Altunkaynak?, Serkan Ozben?

!Bakzirkdy Prof-Dr.Mazhar Osman Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi,
Dsikiatri Klinigi, Istanbul

2Turgut Ozal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiatri Anabilim Dalr, Ankara
Bakirkiy Prof-Dr.Mazhar Osman Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi,
Niroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Sneddon Sendromusekstremitelerde livedo retikularis ve inme
ile karakeerize, hipertansiyon, epilepsi, demans, depresyon, emosyonel
labilite ve tekrarlayan abortuslarin eslik edebildigi bir sendromdur
(Zelger B ve ark. 1993). Bu bildiride inme, livedo retikularis,abortus
oykiisii olan ve otoantikorlari negatif saptanan Sneddon Sendromu
tanili bir hasta sunulmustur.

Olgu: 47 yasinda kadin hasta sol taraf giicstizliigi ve konusma
bozuklugu sikayetleri ile bagvurdu. Ozgegmisinde; bir diisiik ykiisii, 1,5
yil once alt ekstremitelerdeki renk degisikligi ve agri sikayetleri ile
basvurdugu romatoloji doktoru tarafindan tromboanjitis obliterans
ve livedoid vaskiilit tanilart konulmus,warfarin tedavisi baglanmus.
Tedavi baglandiktan 6 ay sonra sag hemiparezi sekeli ile iyilesen
iskemik inme &ykiisii mevcuttu. Hasta yakinindan 2 yildir, 1 ay siiren
sinirlilik,cok yeme ve uykusuzluk sikayetlerinin oldugu 6grenildi. Fizik
muayenesinde, her iki alt ekstremitede mavi, mor renkli yaygin,diizensiz
sinirlt cile lezyonlari mevcuttu. Nérolojik muayenesinde;bilinci acik
koopere,oryanteydi. Konugmasi dizartrik, anlamast normaldi. Hastanin

42

sol nasolabial sulkusu silik,diger kranial alan muayenesi intakti. Kas
giicii sag st ve alt ekstremitede 4/5 (sekel), sol iistte 1/5,s0l altta
3/5 idi. Dsikiyatrik muayenesinde, &zbakimi orta,iletisime agik ve
goriisme sirasinda uzun giilme ataklar1 sonrasinda aglamalari oldugu
gozlendi, duygudurumu labil, afekti uygunsuzdu. Diistince igeriginde
psikotik bulgu saptanmadi. EKG normal siniis ritmindeydi. Kranial
tomografisinde sag putaminal hematom saptanmast iizerine yatirilan
hastanin klinigimizde yapilan rutin tetkiklerinde mikrositer anemi
diginda anlamli patoloji saptanmadi.Vaskiilit ve tromboz paneli
bakild,6zellik saptanmadi.

Tartigma: Hastada tekrarlayan inme ve livedo retikularis bulunmast,
vaskiilit testlerinin negatif olmasi ile Sneddon Sendromu olarak
degerlendirdik. Kesin etiyolojisi bilinmemekle birlikte bazi hastalarda
antikardiyolipin  antikorlarinin  yitksek  bulunmasi  sebebiyle,
patogenezinde bu antikorlarin rol oynayabilecegi diisiiniilmiistiir. Ancak
antikardiolipin antikorlart normal olan olgular da bildirilmistir (Arslan
E ve ark. 2013 ). Nadir gériilen bu sendromun psikiyatrik semptomlarin
eslik ettigi ve nadir olarak bu semptomlarla da baslayabilecegini

vurgulamay1 amagladik.

Kaynaklar

Arslan E, Dirican A, Ertem H ve ark. (2013) Otoantikorlart Negatif
Sneddon Sendromu: Olgu Sunumu ve Literatiirin Gozden
Gegirilmesi. Noropsikiyatri Arsivi 50: 180-182

Zelger B, Sepp N, Stockhammer G ve ark. (1993) Sneddon’s Syndome.A
Long-term Fallow —up of 21 Patients. Arch Dermatol, 129:437-
447.

Anahtar Kelimeler: Sneddon sendromu, livedo retikiilaris, inme
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DANDY WALKER SENDROMU VE BiPOLAR
BOZUKLUK: OLGU SUNUMU

Burchan Sézer, Mustafa Tungtiirk, Biisra Giirel,

Tuna Giizide Yener Oriim

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

Amag: Dandy Walker Sendromu 4.ventrikiiliin kistik genislemesi,
serebellar vermis hipoplazisi ve hidrosefali ile karakterize, konjenital bir
anomalidir. Dandy Walker sendromunun Psikoz ve Bipolar Bozuklukla
birlikteligine dair olgu bildirimleri mevcuttur. Bu olguda Dandy Walker
Sendromu tanist ile izlenmekte olan bir hastada ortaya ¢ikan Bipolar I
Bozukluga dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Olgu: Cocukluk cagindan beri Dandy Walker sendromu, 10 yildir
Bipolar I Bozukluk nedeniyle izlenmekte olan, 30 yasinda kadin
hasta 3 haftadir siiren psikotik 6zellikli manik epizod kliniginde bize
basvurdu. Nérolojik muayenede minimal ataksi disinda patolojik
bulgu saptanmadi. Bas agrisindan sikayet¢i olan hastaya Beyin
MR gériintiileme yapildi. Beyin MR incelemesinde Dandy Walker
Sendromu ile uyumlu olarak posterior fossada BOS mesafelerinde
belirginlesme, serebeller folyolarda belirginlesme ve serebeller vermis

hipoplazisi saptand..

Tartigma: Serebellum motor islevlerde 6nemli rol oynamakeadir. Ayrica
son donemde yapilan bazi caligmalar serebellumun duygudurumun
diizenlenmesi, kognisyon ve psikiyatrik hastaliklarin gelisiminde de rol
oynadigini vurgulamustir. Olgumuzdaki Bipolar bozukluk ve Dandy
Walker Sendromu  birlikeeligi serebellar vermisin  duygudurumun
diizenlenmesinde oynadig role bir 6rnek olusturabilir.



Kaynaklar

Baldagara L, Borgio JGFB, Lacerda ALT ve ark. (2008) Cerebellum and
DPsychiatric Disorders. Rev Bras Psiquiatr, 30(3):281-9.

Tiimtiirk AE, Oktem IS. (2013) Dandy - Walker Malformasyonu. Tiirk
Norosiriitji Dergisi, 23;2:180-4.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, Dandy Walker Sendromu,
serebellum
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BiPOLAR DEDIK DEMANS CIKTI: BiR
FRONTOTEMPORAL DEMANS OLGUSU

Mustafa Tunctiirk, Ersin Uygun, Burchan Sézer,

Nezih Eradamlar

Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglig: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Boliimii

Amag:

nedenlerinden biri olarak giderek daha ¢ok énem kazanmakeadir ve

Frontotemporal ~demans erken baslangicli  demansin
tiim erken baglangicli demanslarin %13’tinii olusturdugu bildirilmistir.
Frontotemporal demansl: hastalarda yiiriitiicii islevlerde yetersizlikler
goriilmektedir ancak Alzheimer hastaliginin tersine bellek ve uzaysal
yetiler iyi korunmustur. Klinik tablonun ¢ok acik olmamast ve cok
cesitli belirtiler goriilebilmesi siklikla tani konmasinin gecikmesine
ya da yanlis tani konmasina neden olabilmektedir. Burada manik
epizod belirtileri gosteren ve bipolar bozukluk tanisiyla izlenen bir

frontotemporal demans olgusu sunulmustur.

Olgu: 48 yasinda, evli, 2 ¢ocuklu, calismayan hasta; sinirlilik,
saldirganlik, unutkanlik, kisilik degisiklikleri, biiytikliik ve dini icerikli
hezeyanlar, isitsel varsanilar ile acil psikiyatri {initesine bagvurdu
ve Kklinigimize yausi yapildi. 3 yillik hastalik dykiisii olan ve daha
once bipolar bozukluk tanistyla izlenen hastanin belirtilerinde tam
diizelme olmadig; ifade edildi. Alkol ya da psikoaktif madde kullanimi
belirtilmedi. Ailede psikiyatrik hastalik 8ykiisii yoktu. Adli dykiisiinde
gecmiste basit yaralama sugundan yargilandigs 6grenildi. Laboratuvar
sonuglarinda patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin belirtileri ve klinik
seyri, oykiisil, laboratuvar sonuglari ve Pozitron Emisyon Tomografisi
ve Manyetik Rezonans Gériintiileme ile elde edilen radyolojik bulgular:
frontotemporal demans tanist igin kabul edilen él¢iitlerle uyumluydu ve
hastaya frontotemporal demans tanist konuldu.

Tartisma: Bu olgu sunumu, psikiyatrik belirtiler ile bagvuran hastalarin,
ozellikle klinik tablo tipik olmadigi ve aligilagelen tedaviye yanit
alinamadigi zamanlarda, frontotemporal demans gibi farkli tanilar
acisindan ayrinuli bicimde incelenmesi gerektigini diisiindiirtmekeedir.
Ayrica ileri yaslarda ortaya ¢itkan manik epizod klinigi ayirict tanisinda
da frontotemporal demansin unutulmamasi gerektigine dikkat
cekmektedir.

Kaynaklar

Kugu N, Dogan O, Kavakei O ve ark. (2010) Frontotemporal Demans:
Bir Olgu Sunumu. Diisiinen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler
Dergisi, 23:293-299

Onur E, Yalinay PD (2011) Frontotemporal Demans ve Psikiyatrik
Belirtiler. Diistinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi,
24:228-238

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, frontotemporal demans, manik
epizod
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PSIKOTIiK BELIRTILERLE ORTAYA CIKAN BiR
MULTIPL SKLEROZ OLGUSU

Cem (")zdag“, Ozden Arisoy
AIBU Izzet Baysal Rub Sagligi ve Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Bolu

Amag: Yapilan caligmalarda MS’li hastalarin cogunda, en sik depresyon
olmak iizere degisik oranlarda duygudurum bozuklugu oldugu
gosterilmistir. Psikotik belirtiler genelde hastaligin ileri evrelerinde
ortaya ¢ikmakla beraber nadiren ilk bagvuruda olabilmektedir. Bu olgu
sunumunda nérolojik belirtilerin psikotik tablonun gélgesinde kaldig:
vakalarda hastay: organik acidan degerlendirmenin &nemine dikkat
¢ekmek amaglanmistir.

Olgu: A. N. 47 yasinda, kadin. Sikayet: Yavas yiiriime, konusmada
giicliik, titreme, yiiziinde donukluk, dengesizlik Bu sikayetleri 10
giindiir varmis. 1 yil once kendisini suglayan sesler duydugu ve
komsularla ilgili alinganliklar yasadigi, ardindan mutsuz hissetmeye
bagladigy, pasif suicid diisiincelerinin gelismesi {izerine psikiyatriste
basvurdugu, diizenli ilag kullanmadigs, 7-10 giin sonra sikayetlerinin
geriledigi, 1.5 ay 6nce ayni sikayetlerin tekrar bagladigi, dis merkezde
hastaya sertralin 50 mg ve aripiprazol 5 mg baglandigs, aripiprazol
dozunun 10 mg’a ¢ikilmasindan sonra hastanin sikayetlerinin geriledigi
ancak, yavas yiirlime, yiiriitken dengesizlik, konusmada giicliik,
titreme, yiiziinde donukluk olusmast iizerine tarafimiza bagvurdugu
ogrenilmistir. Oykii genisletildiginde hastanin ifc gérme, bulanik
gorme, dizlerde ve ellerde uyusma ve giigsiizlik gibi sikayetlerinin
de oldugu ogrenildi. Muayenesinde ozbakimi yeterli, bilinci acik
kooperasyonu yeterli ve oryantasyonu tamdi. Duygulanimi donuktu.
Konugmast dizartrikti. Sanrt ya da varsant saptanmadi. Soyutlama
ve muhakemesi normaldi, dikkat ve belek yeterliydi. SMMT:28
Beyin MRI: 4-5 tanesi aktif, ok sayida MS plagi EEG: Normal Hasta
MS tanistyla steroid tedavisi aldiktan sonra belirtilerinde hizli bir
diizelme gozlendi.

Tartigma: Psikotik belirtilerin depresif belirtilerden 6nce baglamasindan
dolayr hastada psikotik bozukluk diisiiniildii. Belirtilerin ileri yasta
baslamasi, dezorganize davranis ve konusma ve negatif belirtilerin
olmamasi, belirtilerin ilk atakta tedavisiz diizelmesi ve ikinci atakta
antipsikotik ve antidepresan tedaviye direngli olmasindan dolay:
sizofreni tanisindan uzaklagildi. Hastada ektrapiramidal sistem, motor
ve duyu belirtilerin olmasindan dolayr hareket bozuklugu ve MS
Sntanilartyla néroloji konsiiltasyonu istendi.

Kaynaklar

Carrieri PB, Montella S, Petracca M (2011) “Psychiatric onset of multiple
sclerosis: description of two cases,” Journal of Neuropsychiatry and
Clinical Neurosciences, 23(2):E6.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, psikotik bozukluk, depresyon
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PB2-38

SAKKULER ANEVRIZMA SONRASI POSTOPERATIF
DONEMDE FRONTAL LOB SENDROMU: OLGU
SUNUMU

Meryem Giil Teksin Bakar', Secil Aldemir', Duran Berker
Cemil?, Emre Cemal Géokge?, Emine Simsek’, Ercan
Dalbudak’, Sule Aktag’

"Turgur Ozal Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali,Ankara

2 Turgut Ozal Universitesi, Norosirurji Anabilim Dalr, Ankara

Amag: Bu yazida sag anterior kommunikan arterde sakkiiler anevrizma
nedeniyle opere edilen ve sonrasinda psikiyatrik yakinmalari baglayan
bir olgu anlatilmistr.

Olgu: 55 yasinda erkek hasta postoperatif dénemde ajitasyon,
nérosirurji yatakli serviste artan davranis sorunlari, kisilik degisiklikleri
ve uykusuzluk nedeniyle psikiyatriye konsulte edilmisti.Hastanin
yerinde duramama, anlamsiz konusma,yillar 6nce olan olaylari yakin
zamanda olmus gibi anlatma,hastane personeline cinsel amach
yakinlagmalarda bulunma gibi davraniglarinin  oldugu  &grenildi.
Hastanin 6zge¢misinde manik atak, psikotik semptomlar veya herhangi
bir psikiyatrik bagvurusu yokeu. Psikiyatrik muayenesinde bilinci acik
yer ve kisi yonelimi tam ancak zaman yonelimi bozuktu. Bellek ve
dikkat muayenesi bozulmus, duygulanimu labil ve anksiyéz nitelikte,
duygudurumu irritabl, i¢ gériisii zayif ve yargilamasi bozuktu.Hastanin
diistince iceriginde ¢agrisimlari bozuk olup paranoid icerikli sanrilar:
oldugu saptandi.Psikomotor ajitasyonu ve insomniast olan hastada 6n
tant olarak Frontal Lob Sendromu (FLS) diisiiniildii. Hasta fenitoin
100 mg 3*1 almaktaydi. Hastanin ajitasyonuna ydnelik haloperidol
ampul 1*1 intramuskiiler enjeksiyon onerildi.Hastaya ayni gece
haloperidol enjeksiyon tekrarlanmis ve uykusunda bir sorun tespit
edilmemisti. Hastaya lizum goriiliirse haloperidol ampul enjeksiyon
yapilmast ve organik etyoloji agisindan Kranial Manyetik Rezonans
ve Elektroensefalografi tetkiklerinin yapilmast dnerilmistir. Taburculuk
sonrast psikiyatri kontrolii uygun gorilmiistiir.

Tartigma: FLS, frontal lobun cesitli sebeplerle hasarlanmastyla olusur.
Bu hasar sonucunda hastalarda belirgin kisilik degisimleri gozlenmistir
(Hariri ve ark. 2004). Travmatik beyin hasarina bagl kisilik
degisiklikleri, beyindeki patofizyolojik degisikliklere atfedilir ve kisinin
onceki kisilik profilinde normalden sapma olarak tanimlanir. Bu durum
deliryum veya baska bir psikiyatrik bozuklukla agiklanamamaktadir.
Olgumuzda klinik tablo dalgali degil siiregen oldugundan delirium
dislanmistr. Hastalarda 6fke patlamalari, saldirganlik gibi psikomotor
aktivite aruginda haloperidol gibi giiglii antipsikotikler kullanilabilir.
Diirtii kontrol bozuklugu mevcutsa lityum, karbamazepin, valproat
tercih edilebilir. Olgumuzda da uygunsuz davransslar, 6tke patlamalar,
uykusuzluk gibi belirtiler olmasi nedeniyle haloperidol tercih edilmistir.

Kaynaklar

Hariri AG, Oncii F, Karadag F (2004) Iki olgu ile frontal lob sendromu.
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 5: 179-187

Kaplan HI, Sadock BJ (2005) Comprehensive Textbook of Psychiatry,
8. Baski, Philadelphia, Williams and Wilkins, cilt 1: 39

Anahtar Kelimeler: Frontal lob sendromu, postoperatif
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KONVERSIYON BOZUKLUGU ILE ORTAYA CIKAN
BIR INME OLGUSU

Merve Sahin', Hamza Sahin?, Fatma Ozlem Orhan’
!Kahramanmarag Siitgii Imam Universitesi Hastanesi, Psikiyatri Anabilim
Dal, Kahramanmaras

2Kahramanmaras Siiteii Imam Universitesi Hastanesi, Noroloji Anabilim
Dali, Kahramanmaras

Amag: Konversiyon bozuklugu inmeyi taklit eden durumlarin
%40’ 11 olusturmaktadir. Bu yazida acildeki ilk degerlendirilmesinde
konversiyon bozuklugu disiiniilen; ancak cekilen difiizyon MRG'de
akut serebrovaskiiler hastalik tanist konan, 76 yasinda bir kadin hasta
sunulmaktadir.

Olgu: Onceki medikal 6ykiisiinde hipertansiyon, koroner arter hastaligt
ve aritmi tanilari olan 76 yasinda kadin hasta, sol el ve kolunda aniden
baglayan istemsiz hareketler nedeniyle hastanemizin acil servisine
basvurdu. Nobet agisindan néroloji klinigine; konversiyon bozuklugu
agisindan ise psikiyatri klinigimize danisildi. Acildeki muayenesinde,
hastaya sorular ve basit komutlar yéneltildiginde, hastanin klonik
hareketlerinin tamamen durdugu gozlendi. Hastaya sol kolunu
kaldirmasi istendiginde ise hastanin istemsiz hareketlerinin tekrar
basladigy; yiiziine ve karnina birkag kez vurdugu, pelvik itme hareketini
yapugt gozlendi. Nérolojik muayenesi sol iist ekstremitede hipoestezi ve
solda Babinski pozitifligi disinda normaldi. Cekilen difiizyon MRG'de
sag parietal lobda, post-santral gyrusda periventrikiiler alandan kortikal
mesafeye uzanan, ADC MR sekansinda karsiligs olan, akut difiizyon
kisitlanmasi izlendi. Hasta akut serebrovaskiiler hastalik (SVH) tanist
ile néroloji servisine yatrildi.

Tartigma: Bu vakada da goriildiigii gibi; 6zellikle inme risk fakedrlerine
sahip, ileri yaslardaki hastalarda konversiyon bozuklugunun inme

klinigini taklit edebilecegi akilda bulundurulmalidir. Aksi halde, inme

tanust atlanmig ve tedavi geciktirilmis olunur.

Kaynaklar
Vroomen PC, Buddingh MK, Luijckx GJ ve ark. (2008) The incidence
of stroke mimics among stroke department admissions in relation

to age group. ] Stroke Cerebrovasc Dis, 17:418-22.
Anahtar Kelimeler: Konversiyon, inme, difiizyon MRG
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INTIHAR GIRiSIMi SONUCUNDA GELiSEN BROWN-
SEQUARD SENDROMU: OLGU SUNUMU

Ilgaz Kinali', Uriin Ozer', Serkan Ozben?, Sakir Ozen’
!Bakirkiy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub Sagligr ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Boliimii

?Bakirkdy Prof- Dr. Mazghar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Noroloji Boliimii

Amag: Brown-Séquard Sendromu omuriligin tam yari kesisi sonrast
ortaya ¢ikan klinik tabloyu tanimlamaktadir ve adini omurilik anatomi
ve fizyolojisi tizerinde ¢alismis, Fransiz hekim Charles-Edouard Brown-
Séquarddan almisur. Klasik tablo lezyon diizeyinin altinda, ipsilateral
vibrasyon ve pozisyon duyusu kaybi ve tist motor néron tutulmasina bagl
hemiparezi ile, kontralateral agr1 ve ist duyusu kaybr olarak belirtilmistir.
Bir¢ok olgudasendrom parsiyel olurve tiimklinik belirtiler izlenmeyebilir.
En stk nedeni spinal travmalar, radyasyon nekrozu ve metastazlardir.
Roth ve arkadaglari, 38 olguyu inceledikleri ¢alismalarinda, travmatik



Brown-Séquard Sendromu’nda en sik rastlanan nedenleri trafik kazalari,
delici-kesici alet yaralanmalari ve dalig yaralanmalari olarak bildirmistir.
Biz de intihar amagli kendisini arkadan bicaklama sonucunda Brown-
Séquard Sendromu gelisen bir olguyu sunarak nadir rastlanan bu
sendromun  belirti ve bulgularina klinisyenlerin dikkatini ¢ekmeyi
amagladik.

Olgu: 43 yaginda erkek hasta, acil psikiyatri birimine depresif
yakinmalarla bagvurdu ve intihar disiincesi nedeniyle yaurildi. 23
yillik hastalik 6ykiisii olan hasta daha énce alkol bagimliligi, depresyon
ve kisilik bozuklugu tanilartyla izlenmisti. {lk intihar girisimini 20
yasindayken gergeklestirdigini belirten hastanin potasyum permanganat
icme, intravendz hava verme, asi, ilag igme, tren rayina yatma, bileklerini
kesme gibi yontemlerle ¢ok sayida intihar girisimi olmugstu. 2003’te
kendini ekmek bicagy ile C1-C3 spinal kord seviyesinden bigaklamasiyla
Brown-Séquard  Sendromu  gelistigi, sonrasinda fizik tedaviyle
hemiplejisinin  geriledigi 6grenildi. Basvurusu sirasinda nérolojik
muayenesinde halen sol ekstremitelerde 4/5 diizeyde hemiparezi
mevcuttu. Tedavisi Ketiapin 300mg/giin, Valproik asit 750mg/giin,
Venlafaksin 150mg/giin ve Mirtazapin 30 mg/giin ve Lithuril 1200
mg/giin ile siirdiiriilen hastanin 12 giin sonra depresif yakinmalarinin

gerilemesi tizerine taburculugu yapildi.

Tartigma: Brown-Séquard Sendromu diger omurilik yaralanmalarina
gdre iyi prognozludur ve fizik tedaviyle motor becerilerin geri kazanimui
ve gilinlik yasami bagimsiz olarak siirdiirebilme acisindan olumlu
sekilde sonuglanabilmektedir. Bu nedenle intihar dahil olmak iizere
travmatik yaralanmalar sonucu ortaya ¢ikabilen bu sendrom agisindan
klinisyenlerin dikkatli olmast gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Intihar, Brown-Séquard Sendromu, spinal travma
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DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
VE PSIKOJENIK POLIDIPSi:OLGU SUNUMU

Senay Kilingel', Pinar Vural', Oguzhan Kilingel®

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Rub Saghgr ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saghgt ve Hastaliklar: Anabilim
Dali, Bursa

Amag: Psikojenik polidipsi psikiyatrik bozukluklar ile birlikte oldukea
stk ortaya ¢ikmasina ragmen nadiren fark edilebilen bir durumdur.
Hiponatremi, koma ve 8liim gibi olduk¢a ciddi komplikasyonlara yol
acabilecegi diisiiniildiigiinde polidipsinin taninmast ¢ok 6nemlidir.
Kronik psikiyatri hastalarinda  6zellikle sizofreni hastalarinda sik
gdzlenen bu tablo dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanili
hastalarda nadiren rapor edilmistir. Biz bu olgumuzda dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu ve psikojenik polidipsi birlikteligini ve
tedavide segilecek ilag konusunu tartismak istedik.

Olgu: Bu olguda, endokrinoloji polikliniginden yénlendirilen biitiin
organik tetkikleri endokrinoloji kliniginde yaust yapilarak yapilan,
giinde 18-20 litre arasi su alimi olan 9 yagindaki bir kiz hastada yapilan
gdriimeler ve psikiyatrik muayenesi sonucunda DSM-V e gore dikkat
cksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanist oldugu tespit edilmistir. Bu
olguda, eldeki veriler degerlendirildiginde su alimina yol agabilecek
baska bir hastalik éykiistiniin ve ilag kullaniminin olmamasi nedeniyle
psikojenik polidipsi tablosu dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
ile iliskilendirilmistir. Atomoksetin 40 mg/giin tedavi sonrast su alimi
tablosunun diizelmesi de bu kanaati destekler niteliktedir.

Tartigma: Bu olgu, psikojenik polidipsinin diirtii kontrol bozuklugu
spektrumda yer alan bir bozukluk olabilecegine destek saglamasinin yani
sira eslik eden bedensel hastaliklarin ruhsal belirtileri golgeleyebilmesi
nedeniyle, ayrintli bir dykii ve degerlendirmenin énemli oldugunu
gostermektedir.

Kaynaklar

De Leon ], Verghese C, Tracy JI ve ark. (1994) Polydipsia and water
intoxication in psychiatric patients: a review of the epidemiological
literature. Biol Psychiatry, 35(6):408-19

Costanzo ES, Antes LM, Christensen AJ (2004) Behavioral and medical
treatment of chronic polydipsia in a patient with schizophrenia and
diabetes insipidus. Psychosomatic Medicine, 66: 283-86.

Anahtar Kelimeler: Psikojenik polidipsi, dikkat eksikligi, hiperaktivite,
diirtiisellik
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VENLAFAKSIN KULLANIMI SONUCU ORTAYA
CIKAN EKIMOZ, BiR VAKA SUNUMU

Ozge Yiiksel, Ozlem Devrim Balaban, Ali Keyvan,
Burcu Kok
Bakirkoy Prof: Dr. Mazhar Osman Rub Saglig ve Sinir Hastaliklar:

Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Venlafaksin, psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde kullanilan
serotonin-noradrenalin geri alim inhibitéri (SNGAI) grubundan
ilaglardandir. Trombosit islev bozuklugu bu grup ilaglarin oldukea nadir
goriilebilen bir yan etkisidir. Bu ¢alismamizda, venlafaksin kullanimina
bagli ekimoz gelistigini disiindiigiimiiz bir vakanin sunulmas:
amaglanmuistir.

Olgu: 53 yasinda kadin hasta, evli ve 2 ¢ocukludur ve memur olarak
calismaktadir. Mutsuzluk, isteksizlik, uykusuzluk ve sik sik aglama
sikayetleri ile poliklinige bagvurdu. Daha énce kullanip fayda gérdiigii
essitalopram tekrar baslandi. Yeterli doz ve siire kullanim sonrasi
tedaviden fayda goériilmemesi tizerine venlafaksin tedavisine gegilerek
doz 150 mg/giin'e cikildi. Venlafaksin baglandiktan 8 hafta sonra
bacaklarda yaygin ekimozlar meydana gelmesi lizerine, psikiyatriye
bagvuran hastadan ilk kez venlafaksin tedavisinin 3. haftasinda
kollarinda ekimoz meydana geldigi, ancak spontan olarak kayboldugu
ve hastanin bu dénemde hekime bagvurmadigi 6grenildi. Hasta travma
oykiisit tariflemedi, kanama etiyolojisine yonelik yapilan laboratuar
incelemeleri normal sinirlarda idi. Ekimozlarinin zamansal paralelligi
diistintildtigiinde hastanin klinigi venlafaksine baglanarak tedavisi
kesildi. Kesildikten 2 hafta sonra ekimozlart gecen hastaya depresyon
stirdiiriim tedavisi icin duloksetin bagland1. 1 ay sonraki muayenesinde
ekimozlarin tekrarlamadigy goriildii.

Tartigma: Venlafaksin; serotonine ek olarak norepinefrinin de néronal
geri alimini inhibe etmesine ragmen, serotonin tizerinden olan etkisinin
kanama bozukluklari ile ilgili oldugu distiniilmektedir. Serotonin
Geri Alim Inhibitérleri (SGAI)’nin de kanama riskini arturdiklarina
dair literatiirde vaka bildirimleri mevcuttur. SGAI'nin trombositlerin
serotonin geri alimini da inhibe ettigi, normal agregasyon icin yeterli
miktarda serotonin salinamadigi, dolayisiyla kanama bozukluklarinin
olusabildigi  diistiniilmektedir.  Yapilan  caligmalarda
kullanimiyla  trombosit  sayisinda degisiklik  olmadigt
saptanmistir. Kanama bozuklugu ya da ekimoz ile gelen her hastada
SNGAI ve SGAI kullanimint sorgulamak bu nedenlerle $nemlidir.

venlafaksin
anlamlr
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Kaynaklar

Serma A, Horne III MK. (2006). Venlafaxine-induced ecchymoses and
impaired platelet aggregation. Eur ] Haematol, 77:533-537.

Song HR, Jung YE, Wang HR et al. (2012). Platelet count alterations
associated with escitalopram, venlafaxine and bupropion in depressive
patiints. Psychiatry and Clinical Neurosciences, 66:457-459.

Anahtar Kelimeler: venlafaksin, ekimoz, kanama

PB2-42

OLASI KETIYAPIN TEDAVISI ILE ILISKILI
HUZURSUZ BACAK SENDROMU: OLGU SUNUMU

Birmay Cam
Manisa Rub Sagligs ve Hastalklar: Hastanesi

Amag: Huzursuz bacak sendromu(HBS) ozellikle alt ekstremiteleri
hareket ettirme ihtiyact doguran, dinlenmekle kétiilesen duysal-motor
bozukluktur. Semptomlarin istirahat halinde ortaya ¢ikmasi ve hareket
etmekle azalmast hastalik icin tipikeir.Antipsikotiklerden klozapin,
olanzapin, risperidon ve aripiprazoliin indiikledigi HBS olgular
bildirilmistir. Ketiyapin ile tetiklenen HBS olgu bildirimleriyle sinirlidir.
Bu yazida ketiyapin tedavisi ile tetiklenen huzursuz bacak sendromu
olan bir hasta sunulmustur.

Olgu: 68 yasinda kadin hastanin uzun yillardir mutsuzluk, endise,
karamsarlik, isteksizlik, uykusuzluk, enerji azlig1 yakinmalart meveut.
Daha 6nce psikiyatrik tedavi 6ykiisii olmayan hasta on yildir diabetes
mellitus tanist ile izleniyordu ve metformin hidroklorur kullaniyordu.
Kan gekeri takipleri stabildi. Soyge¢misinde 6zellik yoktu.Hastaya
majér depresif bozukluk tanisi ile duloksetin 30mg/giin ve ketiyapin
25 mg/giin tedavisi baglandi.Hasta bir ay sonra kontrole geldiginde
geceleri uykuya dalamama yakinmasinin devam etmekle beraber
bacaklarinda  huzursuzluk  hissettigini, hareket ettirme ihtiyaci
duydugunu belirtti. Daha once béyle bir yakinmasi olmamustt.
Hastanin biyokimyasi, hemogrami, demir, ferritin, transferrin diizeyi,
karaciger bébrek fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon testleri, B12,
folik asit diizeyi olagandi. Néroloji tarafindan konsiilte edilen hastada
organisite disiintilmedi. Hastanin yakinmasinin ketiyapin tedavisine
bagl olabilecegi diisiiniilerek ketiyapin tedavisi kesildi, HBS belirtileri
diizeldi. Kontrolde mirtazapin 15mg/giin uykusuzluk icin eklendi,
duloksetin 60mg/giine yiikseltildi. Hastanin depresif belirtileri kismi
remisyonda olup tedavisi dért aydir devam etmektedir.

Tartigma: Literatiir tarandiginda ketiyapin ile tetiklenen huzursuz
bacak sendromu olgu sunumlariyla sinirlidir. Ketiyapinin huzursuz
bacak sendromu tedavisinde etkili oldugunu bildiren caligmalar da
mevcuttur.Vakamizda belirtilerin diabete bagli olabilecegi diisiiniilebilir
ancak hasta 10yildir diabet tanist ile izleniyordu, kan sekeri takipleri
stabildi ve ayn1 ilact kullaniyordu.Belirtiler ilk kez ketiyapin 25 mg/g
tedavisinin ardindan ortaya ¢ikmis, tetkiklerinin olagan oldugu
goriilmiis ve ketiyapin tedavisinin kesilmesi ile yakinmalari tamamen
diizelmistir. Antipsikotikleri, kullanirken klinisyenler HBS agisindan
dikkatli olmalidir.

Kaynaklar

ipekgioglu D, Havle N, Yiiksel G ve ark. (2012) Ketiapin Kullanimina
Bagli Gelisen Huzursuz Bacak Sendromu: Iki Vaka Sunumu. Yeni
Symposium, 50(4):248-250.

Pinninti NR, Mago R, Townsend ] ve ark. (2005) Periodic Restless Legs
Syndrome Associated with Quetiapine Use: A Case Report. J Clin
Psychopharmacol, 6:617-618.

Anahtar Kelimeler: Huzursuz bacak sendromu, antipsikotik, ketiyapin
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SEROTONER]JIiK AJAN KULLANAN HASTALARDA
SEROTONIN SENDROMU BELIRTiLERi

Serif Bora Nazli, Hatice Ozdemir, Sadiye Visal Buturak
Kirikkale Universitesi, Prsikiyatri AD, Kirikkale

Amag: Bir serotomimetik veya serotonerjik ajanin yeni baslanmast
veya doz yiikseltilmesi ile ortaya ¢ikabilen serotonin sendromu yagsami
tehdit edebilen bir klinik tablodur. Mental degisiklikler, néromuskuler
hiperaktivite ve otonomik instabilite sendromun klasik triadidir. Bu
calismanin amact serotonerjik bir ajan baslanan ya da dozu arturilan
hastalarda serotonin sendrom belirtilerini taramaker.

Yontem: Calismaya bir serotonerjik ajan baglanmasi veya dozu
arttirilmast  planlanan  18-60 yas araligindaki hastalar alinmisur.
Hastalara serotonin sendromu belirtilerini sorgulayan bir form,
SCID-I, Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Envanterleri (BAE, BDE)
uygulanmistir. Hasta serotonerjik ajanin ilk eklendigi veya dozunun
arttrildigt giin ve ardindan 3. giinde serotonin sendromu belirtileri
agisindan degerlendirilmis ve nérolojik muayenesi yapilmistir. Dista
birakma 6lgiitleri: Mental retardasyon, nérolojik hastalik-kafa travmasi
Sykiisii, madde kullanim bozuklugu, nérobiligsel bozukluk, akeif bir
enfeksiyon varligy, bilinen bir tiroid bozuklugu.

Bulgular: Calismaya 19’ukadin (%51,4) toplam 37 hasta alinmistir (Yas:
32,5y, SS:11,730). Hastalara konulan DSM-IV tanilart su sekildedir:
16 (%43,2) depresyon, 16 (%43,2) yaygin anksiyete bozuklugu,
3 (%8,1) panik bozukluk, 1 (%2,7) obsesif kompiilsif bozukluk
ve 1 (%2,7) sosyal fobi. 26 (%70,3) hasta yeni bir serotonerjik ajan
baslandiginda, 11 (%29,7) hasta ise mevcut serotonerjik ajanin dozu
artirildiginda calismaya alinmistr. Serotonin sendrom belirtilerinin 3.
giinde istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu goriilmiistiir
(p<0,0001). 0 ve 3. ginde degerlendirilen serotonin sendrom
belirtilerinin toplam BAE, BDE ile iliskisine bakildiginda ilk giinki
serotonin sendrom belirtileri ile BAE puani arasinda pozitif iliski oldugu

goriilmekeedir (r: 0,396, p:0,015).

Sonug: Serotonin sendromu nadiren goriilmekle beraber esik alu
belirtiler sik¢a gdzden kagmaktadir. Bu calismada herhangi bir
serotonerjik ajan baglanan veya dozu arturilan hastalarda serotonin
toksisitesi belirtilerinin azimsanmayacak diizeyde oldugu gosterilmistir.

Kaynaklar

Igbal M, Basil JM, Kaplan J (2012) Overview of serotonin syndrome,
Annals of clinical psychiatry, 24(4):310-318

Radomski JW, Dursun SM, Reveley MA ve ark. (2000) An exploratory
approach to the serotonin syndrome: an update of clinical
phenomenology and revised diagnostic criteria. Med Hypotheses,

55(3):218-24.

Anahtar Kelimeler: Serotonin sendromu, yan etki, antidepresan
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KAVUM VERGAE VE SiZOFRENI: 25 YIL BOYUNCA
TEDAVISiZ KALMIS BiR OLGUDA BEYIN
GORUNTULEME BULGULARI VE KLINIK iZLEM

Berkant Sagir, Tolga Binbay, Aysegiil Ozerdem,
Kéksal Alptekin, Nefize Yalin, Deniz Ceylan
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dal:

Amag: Beyin yapisal anomalilerinde psikotik belirtiler ve bozukluklar
goriilebilmektedir. Beyin orta hat yapilarindan olan ve iki ince
zarin birlesiminde olusan septum pellisidum, limbik sistemin bir
pargasidir. Septum pellisiduma ait iki yapragin tamamen birlesmemesi
ise kavum vergea olarak adlandirilmaktadir ve septum pellisidum
gelisimsel anomalileri arasinda en siddetli anomali bi¢imi olarak kabul
edilmektedir.

Olgu: 60 yasinda erkek hasta. Yapilan ilk gériismede olgu giinlitk
yasamini bu sesler ve seslerin icerdigi komutlara gore diizenledigini ve
eger bu komutlari yerine getirmezse ailesinden birinin lecegi ile ilgili
tehdit edildigini belirtti. Bu seslerin komutlarint tam olarak yerine
getirmemesine bagli olarak babasini ve dayisini kaybettigini, bu nedenle
ailesinden uzak durdugunu ve yakinlaryla yillardir goriismedigini
belircti. Hastanemize yatana kadar herhangi bir psikiyatrik tedavi
almayan kisinin, son zamanlarda isittigi seslerin kizini &ldiirmekle
tehdit etmeye baglamasindan ve kizini kaybetmekten korktugu icin
artik yardim almaya karar verdigini belirtmisti. Hastanin gekilen Beyin
Mr’inda 43x20x10 milimetre boyutlarinda kavum septum pellisidum
(kavum vergea) saptandi.

Tartigma: Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda kavum vergae’nin
daha yaygin olduguna dair bildirimler bulunmakla birlikte anlamli
iliskinin 6 mm'den daha biiyiik anomaliler i¢in s6z konusu olabilecegi
diisiiniilmektedir. Biiyiik capli kavum vergae’'nin diger orta hat yapilar
ve baglantlarindaki yaygin bir gelisimsel anomalinin belirteci olabilecegi
ve bu nedenle psikotik belirtilere yol agabilecegi one siiriilmektedir. Bu
yazida tedavisiz gegen psikoz siiresi 25 yili bulan bir sizofreni olgusunda
saptanan kavum vergae anomalisi, boyutlari, psikotik belirtileri ile
iligkisi ve olgunun tedavi siireci sunulmakeadir.

Kaynaklar

Flashman LA, Roth RM, Pixley HY ve ark. (2007) “Cavum septum
pellucidum in schizophrenia: clinical and neuropsychological
correlates.” Psychiatry research, 154(2): 147-155.

Trzesniak C, Oliveira IR, Kempton M] ve ark. (2010) Are cavum
septum pellucidum abnormalities more common in schizophrenia
spectrum  disorders? A systematic review and meta-analysis.

Schizophr Res, 125(1):1-12.

Anahtar Kelimeler: Kavum vergae, septum pellisidum, tedavisiz psikoz siiresi
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KLOZAPINE BAGLI TOKSiK HEPATIT GELISEN BiR
S$IZOFRENI OLGUSU

Sule Aktas', Meryem Giil Teksin Bakir', Burhanettin Kaya?
"Turgur Ozal Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Ankara
2Gazi Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Ankara

Amag: Klozapin tedaviye direngli sizofrenide en onemli tedavi
secenegidir. Fakat yan etkileri ilacin kullanimint kisitlamakeadir.
Hepatotoksisite de yasam kalitesini etkilemekte ve fulminan hepatite
giden oliimciil tablolar goriilebilmektedir.

Olgu: Bayan X, 45 yasinda, bekar, tiniversite mezunu. Polis nezaretinde
getirildi. Yakinmalarinin 1991 yilinda kendisine ve annesine komplo
kurulduguna dair siiphe ile basladigi, kismi diizelmeler olsa da
diistincelerinin devam ettigi islevselliginin azaldigi 6grenildi. Diizensiz
haloperidol kullandig, kismen fayda gdrdiigii fakat ilact bir siire sonra
sistemli sanrilarinin bulundugu gériildii. Sizofreni diisiiniilen hastanin
rutin tetkikleri normaldi. Risperidon ve amisiilpirid’e yanit alinamamas:
{izerine klozapin baslandi. Ilag dozunun 700 mg oldugu 36. giinde
myoklonik atimlar gériildii. Cekilen EEG'de hafif-orta derecede serebral
difiizyon tespit edildi. Karaciger enzimleri yiiksekti. Toksik hepatit
diistiniilerek ilaglart kesildi. Serum fizyolojik infiizyonu bagland:.
Abdomen-pelvik USG'de hepatosteatoz saptandi, CMV ve EBV IgM,
Total IgG,A,M,E; diger serolojik testler, kan-idrar kiiltiirii negatifti.
Prokalsitonin 0.28, CRP 101 bulundu. 10 giin boyunca invanz 1 gr
iv/infiizyon yapildi. Karaciger fonksiyon testleri diizeldi. CRP 24,9
prokalsitonin diizeyi 0.17’ye geriledi. KCFT, tam kan sayim1 ve kanama
parametreleri takip edildi. Haloperidolle tedavinin siirdiiriilmesine
karar verildi.

Tartisma: Yapilan caligmalarda (Macfarlane ve ark 1997) klozapin
kullanan hastalarin %30-%50’sinde asemptomatik karaciger enzim
artigi goriilebilmektedir. Genellikle karaciger enzimlerindeki artis normal
diizeyin {i¢ katina ulagtugi zaman ilag kesimine veya doz azalulmasina
gidilmektedir. (Hummer ve ark 1997) Olgumuzda da klozapine bagl
olarak hastanin AST diizeyleri 5 kat, ALT diizeyleriise 13 kat yiikselmistir.
Bu yiizden klozapin azalularak kesilmis, haloperidole gegilmistir.
Klozapin kullanirken hastalar yan etkiler agisindan dikkatle takip
edilmelidir. Kan sayim1 yaninda karaciger enzimleri de belirli araliklarla
kontrol edilmelidir.

Kaynaklar

Hummer M, Kurz M, Kurtzhaler I ve ark. (1997) Hepatotoxicity of
Clozapine. ] Clin Pharmacol, 17: 314-7.

Macfarlane B, Davies S, Mannan K ve ark. (1997) Fatal acute fulminant
liver failure due to clozapine: a case report and review of clozapine-
induced hepatotoxicity. Gastroenterology, 112(5):1707-9.

Anahtar Kelimeler: Toksik hepatit, klozapin
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FREGOLI SENDROMU; BiR OLGU SUNUMU

Ersin Uygun, Burchan Sézer, Sevilay Kunt, Nurhan Fistik¢i
Bakirkoy Prof: Dr. Mazhar Osman Rub Saglig ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Boliimii

Amag: Sanrisal yanlig tanima sendromlari (Delusional misidentification
syndromes), ruhsal veya norolojik bozukluklar zemininde gelisebilen ve
da degistirildigine iliskin bir inanci kapsayan bir grup sanrili bozuklugu
icermektedir. Bu sendromlar, Capgras ve Fregoli sanrilarinin yani sira,
intermetamorfoz ve dznel ciftler (doppelganger) gibi 4 temel alt tipe
ayrilmakeadir. Bu olguda uzun siire sizofreni tanisi ile takip edilen bir
hastada sonradan gelisen fregoli sendromu sunulmustur.

Olgu: 64 yasinda,emekli erkek hasta tarafimiza kadin sesi duyma, kendisi
ile ugrasan bir kadinin olmasi, kafasinin icinde onu yonlendiren seslerin
olmas, ilgi-istek kaybi, hayattan zevk almama, mutsuzluk ve unutkanlik
sikayetleri ile bagvurdu. Bu kadin etrafindaki herkesin kiligina girip
kendisini rahatsiz ediyormus. Hastanin 15 yillik hastalik 6ykiisii olmastnin
yaninda bu kadin son 2-3 yildir varmis. Hastanin aile ykiistinde 6zellik
yoktu. Genel ubbi durumunda hipertansiyon ve kalp yetmezligi vardi.
Hasta her iki hastalik icin ilag kullaniyordu ve hastaliklar kontrol
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alundaydi. Sigara ve alkol kullanmiyordu. Bugiine kadar herhangi bir
psikoaktif madde kullanmadigini beyan etti. Ruhsal durum muayenesinde.
Duygulanimi kistel, duygudurumu depresifti. Persekiisyon hezeyanlar: ve
isitsel varsanist vardi, diisiince iceriginde siirekli herkesin kiligina giren
bu kadin ve onun sesi vardi. Hastanin i¢gdriisii vard: ve semptomlar
tamamen egodistonikti. Néropsikometrik bulgular demansiyel siiregten
cok psikiyatrik rahatsizlik lehine degerlendirildi. Bender Gestalt testi de
organisite agistndan anlamli bulundu.

Tartigma: Sanrisal yanlis tanima sendromlart aciklamak iizere
gesitli hipotezler ileri siiriilmiistiir. [lk dénemlerde capgras bu olayt
psikodinamik agiklamalarla agiklamasina ragmen daha sonra ki
dénemlerde nérogoriintiileme, néropsikiyatrik (Néropsikolojik olarak
kimlik muhakemesinde bozukluk belirgin), kognitif ve néroanatomik
bulgular &zellikle sag beyinde var olan disfonksiyon veya harabiyet
sonrast bu klinigin ortaya c¢ikugini destekler duruma geldiginde
etyolojiye yodnelik daha organik aciklamalar yapilmis. Olgumuzda
gdriilen MRG bulgular: néroanatomik hipotezleri destekler nitelikteydi.

Kaynaklar

Christodoulou GN, Margariti M, Kontaxakis VP ve ark. (2009) The
delusional misidentification syndromes: strange, fascinating, and
instructive. Curr Psychiatry Rep, 11:185-92.

Anahtar Kelimeler: Fregoli sendromu, sanrisal yanlis tanima sendromu,
Capgras sendromu
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SIGARA SAVASCISI: MEDYATIK BIR SANRILI
BOZUKLUK OLGUSU

Mehtap Sarioglu, Ilgaz Kinals, Uriin Ozer, Sakir Ozen
Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglig: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Boliimii

Amag: Sanrili bozukluk sistemli ve degismez nitelikteki sanrilarla
karakterize bir psikiyatrik tablodur. Sanrilarin bizar olmamasi, varsani
goriilmemesi, cagrigimlarin  diizgin  olmast gibi 6zelliklerle diger
psikotik bozukluklardan ayrilmakcadir. DSM-5’te ise sanrilarin bizar
olmamasi gerekliligi kaldirlmigur. Sanrili bozuklugun erotomanik,
grandioz, jaluzik, persekiituar, somatik, karma ve belirlenmemis tipleri
verilmistir. Sanrlarin ¢ok degisik formlari olmasina karsin, persekiisyon
sanrilarinin daha ¢ok goriildiigi belirtilmistir. Burada sigara savascist
olarak medyada da yer bulmus olan bir sannli bozukluk olgusu
sunularak gercekei niteligi nedeniyle atlanabilecek sanrilara dikkat
cekmek amaclanmistir.

Olgu: 51 yasinda erkek hasta, calistigi kurumda sigara icilmemesine
yonelik verdigi miicadele, bu konuyla ilgili verdigi dilekgeler, kendisine
agilmis ve kendisinin agmis oldugu davalar nedeniyle memuriyet
durumunun degerlendirilmesi istemiyle klinigimize yaurildi. Hasta
goriismelere elinde birgok yerel ve ulusal gazetede manget oldugu ya da
adinin gectigi haberlerin kupiirlerinden ve ¢alisug kurumda kendisine
verilen kademe durdurma cezalari, zorunlu tayin isteme ve kisisel
hakaret dava yazilarindan olusturdugu dosyastyla geliyordu. Aksamlar
odastna ¢ekilip, sigara savascist oldugunu ve devlet kurumlarin sigarasiz
ortam haline getirmek icin giristigi savasinda basina gelenleri ayrintli bir
sekilde sayfalarca yazip getiriyordu. Sigarayla ilgili, hamilelerin yiiziine
tiflenerek sigara icildigi, kafede icilen sigaralarin dumanlarinin isyerine
girdigi, sigara severlerin kendisine diisman oldugu gibi sanri boyutuna
varan zihinsel mesguliyeti ve isyeri arkadaglariyla amirine ydnelik
persekiisyon sanrilari meveuttu. Sanrili bozukluk tanist konulan hasta
Risperidon 2mg/giin tedavisiyle, saglik kuruluna ¢ikarilarak taburcu

edildi.
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Tartigma: Sanrili bozukluk hastalarin hayatlarinin odaginda sanrilarinin
yer aldigt ve siirekli iddialarini destekleyen delillerin pesinde olduklar:
ifade edilmistir. Ozbakimda ve sanriyla iliskili alanlar disinda islevsellikte
bozulma olmamasi nedeniyle hastaligin gevredekiler tarafindan
anlagilmadigs, hatta gevresindekileri sanrilarina  inandirabildikleri
belirtilmistir. Icgorii olmadigi igin tedavi arayisina girmeyen ve/veya
tedaviyi kabul etmeyen bu hastalarin sanrilari yiiziinden, olgumuzda
da oldugu gibi, yasal sorunlar yasama ve baskalarina zarar verme
olasiliklarinin yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu nedenle sanrili bozukluk
hastalarinin tani tedavi ve izlem siirecinde Klinisyenlere biiyiik gorev
diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Medya, sanrili bozukluk, sigara
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FALLOT TETRALOJiSi VE TOTAL SiTUS INVERSUS
ILE SIZOFRENI KOMORBIDITESI

Esra Kabaday1', Semra Ulusoy Kaymak?,

Gorkem Karakag Ugurlu', Ozkan Unal’, Ali Caykoylii!
!Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Ankara
“Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim
Dalt, Ankara

3Van Yiiziincii Yil Universitesi, Radyoloji Anabilim Dals, Van

Sizofreni hastalarina eslik eden bazi yapisal veya genetik hastaliklarin
varlig dikkat gekmis ve sizofreni olusumunu anlamak icin bir firsat
olarak gortilmistiir. Bu vakada Fallot tetralojisi ve situs inversus totalis
nadir birlikeeligine psikoz tablosu eklenmistir.

Olgu: 36 yasinda erkek hasta; kendisine komplo kuruldugunu,
zehirlendigini diisiinme, agresif davranislar sergilemesi ve verilen ilag
tedavisini kullanmamasi nedeniyle acil servise bagvurdu. Daha 6nce
psikiyatri bagvurusu olmayan hastanin bagvurusundan birkag hafta 6nce
etrafindaki kisilerden siiphelenmeye, zehirlendigini disiindiigiinden
sadece paketli yiyecekler yemeye baglamis. Tedavisinin diizenlenmesi
amactyla psikiyatri servisine kabul edilen hastanin 6zgeg¢misinde situs
inversus totalis ve Fallot tetralojisi nedeniyle hipoksik nébetleri ve 5
yasinda operasyon 8ykiisii mevcuttu. 15 paket/yil sigara kullanimi olan
hastanin alkol ve madde kullanim &ykiisii mevcut degildi. Soyge¢misinde
ozellikyoktu. Yapilan fizik muayenesinde dekstrokardi nedeniyle S1 ve S2
kalp seslerinin sag taraftan alinmasi disinda diger sistem muayenelerinde
patoloji saptanmadi. Ruhsal durum muayenesinde bilinci agik,
savunucu tutum sergileyen hasta kaygili goriiniimde olup kulak tikac
kullantyordu. Duygulanimi anksiyeteli ve irritabl, gercegi degerlendirme
ve yargilamasi bozulmus, disiince iceriginde referansiyel, persekiisyon
ve kontrol edilme sanrilart mevcuttu. Psikomotor huzursuzluk ve
agresyonu olup istahsizlik, kilo kayb: ve uykusuzluk sikayeti mevcuttu.
Rutin kan tetkikleri normal sinirlardaydi. Hastaya psikotik bozukluk
on tanisi ile risperidon 2 mg/giin tedavisi baslandi. Hastanin yapilan
beyin manyetik rezonans gériintileme (MRG) sonucuna gore sag
frontal kortikal alanda yaklagtk 2 cm uzunlugunda kortikal gliosis, atrofi
ve bu alanda sulkal genisleme izlendi. Chapman&Chapman el tercihi
anketi sonucu hastanin sag el tercihi oldugu saptandi. Fonksiyonel
MRG incelemede konusma merkezinin sol posterior silvian alanda
oldugu, yapisal olarak silviyan fissiir uzunlugu, silviyan fissiir ve planum
temporale genisligi, sol hemisferin posteriora yapugi c¢ikint temel
alindiginda yapisal asimetrinin de korundugu gériillmistiir.

Tartigma: Bu olgu sunumunda i¢ organlarda olan yer degistirmenin
beyin lateralizasyonuna nasil yansidigina dair arastirma ydntemimiz
sunulmusgtur.



Kaynaklar
Apitz C, Webb GD, Redington AN (2009) Tetralogy of Fallot. Lancet,
374:1462-71.

Anahtar Kelimeler: Fallot tetralojisi, situs inversus, sizofreni
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KLOZAPIN KULLANIMINA BAGLI MiYOKARDIT
GELISEN BiR OLGUDA YENIDEN KLOZAPIN
KULLANIMLOLGU SUNUMU

Buket Seving, Melike Kiigiikkarapinar, Mustafa Ender Taner
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

Amag: Klozapin tedaviye direncli sizofrenide etkinligi kanitlanmig
tek antipsikotiktir. Hipotansiyon, hipersalivasyon,konfiizyon gibi sik
goriilen yan etkilerinin yaninda agraniilositoz, hepatit, miyokardit
ve kardiyomiyopati gibi ciddi yan etkileri vardir. Klozapin kullanimi
sirasinda miyokardit gelisen olgularda tekrar klozapin kullanimi
hakkinda yeterli bilgiler bulunmamakla birlikte bazi kliniklerce
denendigi ve olumlu sonug alindigt bilinmektedir. Asagida klozapin
kullanimina bagli miyokardic gelisen bir olguda tekrar klozapin
kullanimy ile ilgili bir olgu sunumu egliginde klozapine bagli miyokardit
ve yeniden kullanimu ile ilgili bilgiler gdzden gegirilmis ve tartigilmustur.

Olgu: 30 yasinda erkek hasta,bekar,calismiyor.Kusku, siiphecilik,
dezorganize davranis ve konusmalarda artma yakinmasi ile bagvurdu.
Kullanmakta oldugu amisiilpirid 1200 mg/giin,ketiyapin 1200 mg/
giin’li kesmesinin ardindan sikayetlerinin basladigs 6grenildi.10 yillik
hastalik &ykiisii olan ve 2 yildir klinigimizde takip edilen hastanin
dykiisiinde 7 ay once klozapin kullanimina bagli miyokardit gelisimi
vardi. Hastanin rutin tetkikleri,kardiyoloji konsultasyonu tamamland:.
Kendisi ve ailesinden onam alinarak 12.5 mg/2 giin seklinde
klozapin baslandi.Hasta ilk 8 hafta haftalik hemogram, kardiyak
enzim,elektrokardiyogram(EKG) ve ckokardiyografi(EKO) ile takip
edildi. Sonrasinda takip sikligt azaltldi. Doz artist 2 haftadan sonra
12.5 mg/giin olarak diizenlendi. Klozapin dozu 400 mga cikildi.
Hastanin sikayetlerinde diizelme saglandi. Hasta halen 15.ayda ve kismi
remisyonda olarak izlenmektedir.

Tartigma: Klozapin kullanimina bagli miyokardit nadir gériilen ancak
oliimciil olabilen bir durumdur. Ates, tasikardi, gogiis agrisi, dispne,
beyaz kiire yiiksekligi, non-spesifik EKG degisiklikleri ve kardiyak enzim
yiiksekligi goriilebilmekle birlikte bu belirtilerin hig biri patognomonik
degildir. Miyokardit siiphesi olan hastalarda kardiyak hasar belirteglerin
istenmesi, kardiyak fonksiyonlarin degerlendirilmesi ve tant konulmas:
durumunda ilacin kesilmesi 8nerilmektedir. Klozapin kullanimina bagl:
miyokardit gelisiminden sonra tekrar klozapin kullanimi tartigmalidir.
Literatiirde klozapinin tekrar kullanildigt yayinlar mevcuttur. Yayinlar
hastalara tekrar klozapin verilirken ilk 4 hafta haftalik kardiyak enzim ve
CRP takibi 6nermektedirler. Bu hastanin da izlem protokolii literatiirle
uyumludur.Bu vaka, klozapine bagli miyokardit gelismis bir olguda
tekrar klozapin kullaniminin oldugu basaril bir olgudur. Tekrar klozapin
kullanilirken ilkinden farkli olarak daha yavas titrasyon yapilmisur.
Bu miyokarditin tekrarlamamasinin bir nedeni olabilir. Gérece hizli
titrasyon,yatkinligt olan bireylerde miyokarditi tetikliyor olabilir.Risk
fakeodrlerinin belirlenmesi igin ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Kaynaklar
Bray A, Reid R (2011) Successful Clozapine Rechallenge after Acute
Myocarditis. Aust NZJ Psychiatry, 45;90

Anahtar Kelimeler: Klozapin, miyokardit, direngli sizofreni
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DSM-5 PSIKOZ OLCEGI TURKCE FORMUNUN
GUVENILIRLIGI VE GECERLILIGI

Ahmet Herdem', Didem Siiciilliioglu Dikici’,

Kadir Ascibagi', Ecenur Aydin Agik’, Talat Sarikavak’,
Orkun Aydin', Emine Ozge Coldiir', Deniz Algt',

Serra Yiizeren Bagsivri', Kuzeymen Balik¢t!, Fikret Poyraz
Cokmiig’, Signem Oztekin!, Fatma Akdeniz,

Ertugrul Kéroglu?, Omer Aydemir’

!Celal Bayar Universitesi Psikiyatri Anabilim Dal, Manisa

’Boylam Psikiyatri Hastanesi,Ankara

Amag: DSM-5 dlgiitlerine gore eriskinde psikozun siddetini 6lgmek
amactyla gelistirilmis Psikoz Olgeginin Tiirkce formunun giivenilirlik ve

gecerliligini gostermektedir.

Yontem: Arastirma Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
yataklt veya ayaktan kliniklerinde tedavi gérmekte olan ve DSM-
5 olgiitlerine gére herhangi bir psikotik bozuklugu tani élgiitlerini
karsilayan hastalar ile siirdiirtilmiistiir. Buna gére 49 psikotik bozuklugu
tanili hasta calismaya alinmustir ve tant dagilimi 40 hastada sizofreni,
6 hastada BTA psikotik bozukluk ve 3 hastada sizoaffektif bozukluk
bi¢imindedir. Herhangi bir ruhsal ya da bedensel hastalig1 bulunmayan
101 goniillii de saglikli kontrol grubunu olusturmustur.Giivenilirlik
analizlerinde icsel tutarlilik katsayis: ve madde-toplam puan korelasyon
analizi; gecerlilik analizinde ise agiklayicr fakedr analizi ve psikoz
grubuyla saglikli kontrol grubunu ne diizeyde ayirt ettigini arastirmak
amactyla iki grup oleek ortalamalari karsilasturilmis ve ayrica ROC

analizi yapilmistir.

Bulgular: Arasturma grubunun yas ortalamasi 26.3+10.3’tir ve
orneklem grubunun %52.7si (s=79) kadindir. Grubun %69.3’u
yiiksekokul mezunu, %8.0’i ilkokul mezunu ve %19.3°i de lise
mezunudur. Psikotik bozuklugu grubunun hastalik siiresi 17.1+9.7dir.
Psikoz Olgeginin igsel tutarliligi 0.91 ve madde-toplam puan korelasyon
katsayilart 0.25-0.82 (p<0.0001) olarak elde edilmistir. Psikoz Olgeginin
agiklayici fakedr analizinde 6rneklem yeterliligi icin KMO katsayist 0.81
ve Bartlett katsayist 1.03 (p<0.0001) olarak bulunmustur. Tek fakesrlii
coziim elde edilmistir ve dzdegeri 5.12'dir, varyansin toplam %64.0"1n1
agiklamakradir. Olcek maddelerinin fakesr yiikleri 0.33-0.88 arasinda
bulunmustur. Psikoz Olgeginin puan ortalamalari psikotik bozukluklar
grubunda 11.00+5.20 iken saglikli kontrol grubunda 0.21+1.21 olarak
elde edilmistir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (T=20.05, p<0.0001).

Sonug: Bu bulgularla Psikoz Olgeginin Tiirkge igin giivenilir ve gegerli

oldugu gosterilmistir.

Kaynaklar

Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitabi, Besinci Baski (DSM-5). Tami Olgiitleri Bagvuru
Elkitabr'ndan ¢eviren Koroglu E, Hekimler Yayin Birligi, Ankara,
2013.

Gaebel W, Zielasek J (2008) The DSM-V initiative “deconstructing
psychosis” in the context of Kraepelin’s concept on nosology. Eur
Arch Psychiatry Clin Neurosci, 258 (Suppl 2):41-47.
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YOGUN BAKIMDA BiR NMS OLGUSU: EKT HAYAT
KURTARICI OLABILIR Mi?

Onur Yiriin, Safak Yal¢in Sahiner, Merve Cingi,
Elif Tatlidil Yaylact

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Amag: Noéroleptik Malign Sendrom (NMS) ve Malign (Lethal)
Katatoni; katatonik sendromlar baghig: alunda siniflandirilir. Bu iki
sendromun klinik olarak ya da laboratuar tetkikleri ile ayirici tanisinin
yapilmast miimkiin degildir. Bu sunumda yazarlar, NMS tanist konulan
bir olgu sunumu tizerinden iki sendromun benzerlikleri ve bunlar icin
tedavi stratejilerini tartgacaklardir. Ayrica yogun bakimda psikiyatrik
takibin 6nemine degineceklerdir.

Olgu: On yildir sizofreni tanust ile takip edilmekte, anti-psikotik ilag
kullanimi siirmekte olan hasta, acil servise ileri derecede rijidite ve ates
sikayetleri ile bagvurmustur. Acil servisteki tetkikleri stirmekteyken hasta
tamamiyla stupordz hale gelmistir. Vital bulgular: stabil olmayan hasta
NMS ve Malign Katatoni 6n tanilari ile yogun bakimda izlenmistir.
Vital bulgulari diizelmekle birlikte katatonik durumun ¢esitli medikal
tedavilere yanit vermemesi {izerine hasta; EKT igin psikiyatri servisine
nakil alinmustir. Sekiz seans EKT sonrasi katatonik bulgular tamamiyla
gerilemistir.

Tartisma: NMS ve Malign Katatoni gibi mortalitesi oldukgca yiiksek
sendromlar, acil servise katatoni benzeri semptomlarla bagvuran
psikiyatri hastalarinin genel tbbi durumlarinin gdzden gegirilmesinin
ne kadar nemli oldugunu gézler éniine sermektedir. Birgok arastirmact
NMS’yi Malign Katatoni’'nin iatrojenik formu olarak gérmektedir ve
tedavi basamaklari temelde aynidir. Her iki sendromda da birincil olarak
yogun bakim sartlarinda yapilacak destekleyici tedavi esastr. Gerek
NMSde gerekse diger katatonik sendromlarda, medikal tedavilere
yanit vermeyen hastalarda EKT hayat kurtarict bir segenek gibi
goriinmektedir. Yogun Bakim Unitelerinde izlenmekte olan psikiyatri
hastalarinin takibinin bir Psikiyatri Uzmani esliginde yapilmasi, tedavi
segeneklerinin ¢ok daha etkili kullanilmasini saglayacakeir.

Kaynaklar

Jeffrey R. Strawn ve ark. (2007). American Journal of Psychiatry 164

Troller JN ve Sachdev PS (1999). Néroleptik Malign Sendromun
Elektrokonviilsif Tedavisi: Gézden Gegirme ve Olgu Sunumlar::
Aust NZ J Psychiatry, 33:650-659
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SIZOFRENI VE MIYASTENIA GRAVIS TANILI
OLGU: iLAC TEDAVISINDE KARSILASILABILECEK
GUCLUKLER

Gizem Dénmezler, Ender Cesur, Cagatay Karsidag,
Nurhan Fistik¢1

Bakirkoy Prof: Dr. Mazhar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Istanbul

Amag: Miyastenia gravis(MG), goérece nadir otoimmun bir hastalikeir
ve komorbid kalici bir mental bozukluklukla birlikte bulunmast daha
da nadirdir. MG ve sizofreni tanist alan hastanin sagaltimy, ilag secimi ve
takiplerinde karsilagilabilecek zorluklar olgu sunumunda tartugilmistr.

Olgu: 34 yasindaki kadin hasta; istahsizlik, uykusuzluk, saldirganlik,
persekiisyon hezeyanlari ve isitsel varsanilart olan hastanin acil servis
bagvurusu sonrast yatst yapilmustir. 13 yillik bir hastalik 6ykiisii olan
hastaya 5 ay onceki yatisinda okiiler MG tanisi konulmus. Diizensiz ilag
kullanimi olan hastanin takiplerinde ekstrapiramidal sistem yan etkileri
nedeniyle ila¢ degisikligi oldugu belirtilmis.

Tartigma: Myastenik semptomlari antipsikotiklerin neden oldugu
ckstrapiramidal yan etkilerden ayirmak giic olabilir ve bu da
antikolinerjik ilaglarin regete edilmesine neden olabilir. Antikolinerjik
ajanlar muskarinik reseptor blokajina yuksek selektivite gostermekte
birlikte, MG'de antikorlarin direke etki ettigi nikotinik asetilkolin
reseptorlerinde de az miktarda blokaj yapabilir ve klinik olarak belirgin
bir etki s6z konusu olabilir.

Anahtar Kelimeler: Komorbidite, miyastenia gravis, sizofreni
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