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TURKIYE PSIKiYATRi DERNEGI 24. YILLIK TOPLANTISI ve
KLINIK EGITIM SEMPOZYUMU

Degerli Meslektaslarimiz,

Bu sene bahardan yaza gegerken, her zamanki dinamik karakteriyle egitim sempozyumumuzda bulusacagiz.
Belki ayni masada oturamayacagiz, belki denizin sesini dinleyemeyecegiz, belki hasretle kucaklasgamayacagiz ama
birbirimizi duyacagiz, gorecegiz ve birbirimizden 6grenecegiz. Asistanliktan emeklilige siirekli egitimin, mesleki
gelisimin toplanusi Klinik Egitim Sempozyumu 2-6 Haziran'da bilgisayarlarimizda olacak.

Bu senenin yenisi ‘yeni’. Sizden aldigimiz bildirimler dogrultusunda bu sene KES’te tanida, takipte, tedavide,
yaklasimda yenilikleri ele almak istedik. Calisma Birimlerimiz bu dogrultuda 6nerilerini hazirlayacaklar, Bilimsel
Diizenleme Kurulumuz oturumlar planlayacak. Ekran baginda, yanimizda kedi, tistiimiizde ¢ocuk (ya da tam
tersi), internet baglantisint ev ahalisiyle paylasarak, hastaneden, servisten izleyecegiz, dinleyecegiz, konusacagiz,
tartisacagiz, imit edilir ki gelisecegiz.

Bu ‘yeni’ normal ne kadar devam edecek, bilmiyoruz. Ama yan yana gelemiyor olusumuzun Sempozyumu
etkilememesini, hatta daha etkin bir toplant1 siirecine vesile olmasini timit ediyoruz. Mesela salonlar arasinda
se¢im yapmak zorunda degiliz, bir ¢ok toplanti kaydedilip Kongrenin baglamast ile izlemeye agilacak. Isimiz
mi ¢ikt? Kayith toplantilart istedigimiz zaman, istedigimiz ortamda dinleyebilecegiz, istersek durdurup tekrar
izleyebilecegiz.

Etkilesim 6nemli. Kaydedilmis oturumlari izlerken ya da bu oturumlarin tarusma seanslarinda sunuculara
sorularimizt yonlendirebilecegiz. Tabii konusmacilarla iletisim kurabileceginiz canli yayimlanacak oturumlar da
olacak. Artik konugmacilara soru sormak icin kalkip mikrofon éniinde sira olmaya da gerek yok.

Oturumlar disinda da bilimsel ve mesleki konularda grup tartigmalarinin olacagi, meraklilarinin uzmanlarla
bulusacagi ortamlar olusturmayi hayal ediyoruz. Kongrede ne olacak?

Yogun bir bilimsel program ve yiiksek katilimla gecirdigimiz 56. Ulusal Psikiyatri Kongremizden edindigimiz
deneyimleri Klinik Egitim Sempozyumunda kullanarak katulimcilarimizin mutu ve tatminkar ayrilacag bir
toplanti gecirmeleri i¢in ¢abaliyoruz. UPK geri bildirimlerindeki tebrikleri, iltifatlar1 oldugu kadar degerli
onerilerinizi, serzenisleri de kaydettik. Hepsini dikkate alarak Merkez Yonetim Kurulu ve Bilimsel Toplantilar
Diizenleme Kurulu olarak sempozyum planini yapmaya calistik.

Simdi sira hepimizde: Etik kosullarda, Dayanisma icinde, Bilimi 6nceleyen 24. Klinik Egitim Sempozyumumuzu
olusturalim.

Ama once:

Bilgisayarlariniz giincel mi? Yeterli kotaniz var mi? Kahve hazir mi? Koltuklar rahat mr?

24. KES’te goriismek tizere..

Yavuz Ayhan Koray Basar
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Kongre Diizenleme Kurulu Baskan: Genel Bagkan:
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OAB-01

OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK HASTALARINDA
VE KARDESLERINDE FRONTO-STRIATAL
YAPILARLA ILISKIiLI MODEL-TABANLI DAVRANIS:
BIR ENDOFENOTIP CALISMASI

Meltem lizci Kasal!, Liitfullah Besiroglu?, Nabi Zorlu?,

Nur Dikmeer?, Aslihan Bilge?, Ercan Durmaz?, Serap Polat?,
Fazil Gelal%, Miriam Sebold®

! Atatiirk Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Balikesir

2Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Psikiyatri Anabilim Daly, lzmir

3Bagsaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Balikesir
‘Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Radyoloji Anabilim Dals, Izmir

’Department of Psychiatry and Psychotherapy, Charité Campus Mitte
(CCM), Charité-Universititsmedizin Berlin, Berlin-Germany

GIRIS VE AMAGC: Son dénemdeki teoriler obsesif-kompulsif
bozuklukda (OKB) model-tabanli karar vermeden model-bagimsiz karar
vermeye dogru gecis oldugu yoniindedir (Voon ve ark. 2017). Model-
tabanli karar verme ileriye déniik ve sebep sonug iliskisi kurulmasina
dayanmaktadir. Bu nedenle ¢evrenin igsel bir modelinin olusturulmasini
gerektirir. Komputasyonel olarak pahali olmasina ragmen ani degisen
cevresel kosullara ¢abuk uyum saglar. Aksine, model-bagimsiz
davranuglar ge¢misteki olaylarin sonuglarina dayalidir ve komputasyonel
olarak ucuzdur. Ancak tekrarlayan deneyimler gerektirdigi icin degisen
cevresel sartlara uzun siirede adapte olur. Ge¢mis beyin goriintiileme
caligmalart saglikli kontrollerde, alkol bagimlilarinda ve tikinircasina
yeme bozuklugu olan kisilerde model-tabanli kontrol ile fronto-striatal
bolgeler arasinda iligki oldugunu gostermistir. Ancak, OKB hastalarinda
model-tabanli karar vermenin iliskili oldugu olasi beyin bolgeleri
bugiine kadar arastirilmamistir. Yine, OKB hastalarinda saptanan karar
verme siirecindeki degisimin ayni zamanda bilissel bir endofenotip olup
olmadig: da bugiine kadar aragtirilmamugur.

YONTEM: Bu amagla 32 OKB hastasi, 27 etkilenmemis kardes ve 31
saglikli kontrolde model-tabanli ve model-bagimsiz karar verme iki-
basamakli gérev testi (Daw ve ark. 2011) kullanilarak degerlendirilmistir.
Test, kaulimeilarin her basamakta iki secenek arasinda segim yapugt,
ikinci basamak secimlerin degisen oranda 6diillii veya &diilsiiz olarak
sonuglandigt bir ardisik karar gorevidir. Iki-basamakli gorev testinin
degerlendirilmesinde: 1) Birinci basamaktaki karari tekrar edip
etmemenin degerlendirildigi davranigsal analizler, 2) ikinci basamaktaki
reaksiyon siireleri ve, 3) Komputasyonel model olmak tizere 3 tip analiz
uygulanmistir. Ayni zamanda 80 kaulimcidan (29 OKB, 21 kardes ve
30 kontrol) elde edilen manyetik rezonans (MR) gériintiileri Freesurfer
programt  kullanilarak = degerlendirilmistir. Kontrol grubu, OKB
tanili grup ile yas, cinsiyet ve egitim agisindan eslestirilmis ve birinci
derece akrabalarinda psikiyatrik hastalik dykiisti bulunmayan saglikli
bireylerden olusturulmustur.

BULGULAR: Gruplarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmigtir. Komputasyonel analiz sonuglarinda model-tabanli karar
verme ile model-bagimsiz karar verme arasindaki dengenin gdstergesi
olan ® degerinin (w degeri 0-1 arasinda degismekte ve 1’e yaklagmasi
kisinin daha fazla oranda model-tabanli karar verme kullandigini
gostermektedir) Jonckheere-Terpstra testi ile kardes grubunda istatistiksel
olarak anlamli sekilde ara degerler (Kontrol > Kardes > OKB) gésterdigi
saptanmasina  (p=0,027) ragmen, davranigsal ve komputasyonel
analizlerde OKB hastalarinda saglikli kontrollere gére istatistiksel olarak
anlamli azalmis model-tabanli davranis saptanmamigur. Ancak, OKB
hastalarinin kontrol grubuna gre ikinci basamakta karsilagtiklari yaygin
ve nadir uyaran ciftlerine verdikleri reaksiyon zamani farklarinin anlaml

olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,01). Ayn: 8lciimde kardes
grubunun ise kontrol grubuna gore anlamliliga yakin yiiksek degerler
elde ettigi saptanmistir (p=0,053). Beyin goriintiilerinin incelenmesinde
ikinci basamaktaki reaksiyon zamani farklarinin tiim gruplarda sol
dorsolateral prefrontal korteks ve sag medial prefrontal korteks yiizey
alanlari ile pozitif korelasyon gosterdigi saptanmugtir. Ayrica, iki tarafls
putamen ve sag kaudat hacimlerinin reaksiyon zamani farklart OKB
ve kardes grubunda negatif korelasyon gosterirken, kontrol grubunda
pozitif korelasyon gdstermistir.

TARTISMA VE SONUC: Model-tabanli davranis gosteren bir kisinin
ikinci basamakta nadir uyaranlara karst yaygin uyaranlardan daha fazla
reaksiyon zamani gostermesi beklenmektedir (Shahar ve ark. 2019).
Bu nedenle, ¢alismanin sonuglart OKB hastalarinin nadir ve yaygin
uyaranlar arasinda ayrim yapmadiklarini dolayist ile daha diisiik
oranda model-tabanli kontrol kullandiklarini diisiindiiremektedir.
Yine ayni 6l¢imde kardes grubunun kontrol grubuna gére yiiksek
degerler gostermesi, kardes grubunda normal karar verme siireci icin
ek biligsel kontrol gerektigini diisiindiirmektedir. Beyin goriintiileme
bulgularimiz fronto-striatal anormalliklerin OKB etiyolojisinde 6nemli
bir yeri oldugunu bildiren ge¢mis calismalar ile uyumludur (Robins ve
ark. 2019). Yine bulgularimiz, fronto-striatal bélgeler ile ikinci basamak
reaksiyon zaman farklari arasindaki iliskinin olast bir endofenotip
olabilecegini diisiindiirtmektedir.

Kaynaklar

Daw ND, Gershman SJ, Seymour B ve ark. (2011) Model-based
influences on humans choices and striatal prediction errors.
Neuron 69: 1204-15.

Robbins TW, Vaghi MM, Banca P (2019). Obsessive-Compulsive
Disorder: Puzzles and Prospects. Neuron 102: 27-47.

Shahar N, Hauser TU, Moutoussis M ve ark. (2019) Improving the
reliability of modelbased decision-making estimates in the two-stage
decision task with reaction-times and drift-diffusion modeling.
PLoS Comput Biol 15: €1006803.

Voon V, Reiter A, Sebold M ve ark. (2017). Model-Based Control in
Dimensional Psychiatry. Biol Psychiatry 82: 391-400.

Anahtar Kelimeler: Obsesif-kompulsif bozukluk, endofenotip; frontal
kortex, model-tabanli karar verme, model-bagimsiz karar verme,
stiratum

Sosyodemografik Ozellikleri

0KB Kardes Kontrol istatistik ve Grubun Post-
(n=32) (n=27) (n=31) hoc etkileri
Yas 32.2+9.8 33.5+1.0 32.0£9.7 F=0.196, p= 0.822
Egitim stiresi (yil) 12.3£3.8 11.6+4.0 13.0+4.6 F=0.789, p= 0.558
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 15/17 1116 13/18 x%=0.262, p=0.877

OAB-02

ILERI YASTAKI BiPOLAR BOZUKLUK
HASTALARININ GEREKSINIMLERININ
BELIRLENMESIi

Ozlem Kuman Tuncel', Figen Yargucu Zihni?, Simavi Vahip'
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, zmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ie Hastaliklars Anabilim Dali Romatoloji
Bilim Dals, lzmir

GIRIS VE AMAGC: Ilerleyen teknoloji ile birlikte tiim diinyada yaslt
niifusun hizlaartmastbu populasyonun gereksinimlerinin karsilanmasina
yonelik girisimlerde bulunmay: énemli bir konuma tagimistir. Bu
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girisimlerin yapilabilmesi icin de dncelikle yaslilarin gereksinimlerinin
belirlenmesi gerekmektedir. Son yillarda bu konudaki caligmalar
artmaktayken bipolar bozuklugun (BB) ileri yas dénemi literatiirde
gdz ard1 edilmistir. Genelde yasli BB (YBB) tanist olan hastalar ile ilgili
bilgiler genc hastalarla yapilan ¢aligmalardan elde edilen ¢ikarsamalardir.
Ancak yasli hastalarda var olan biligsel kisitliliklar, eslik eden tbbi
hastaliklar ve polifarmasi nedeniyle bu grup 6zel olarak caligiimalidir.
Literatiirdeki bu agik gdz 6niinde bulundurularak, bu ¢alismada YBB
hastalarinin gereksinimlerinin belirlenmesi amaglanmistur. Calismanin
ikincil amact ise, YBB hastalarinin gereksinimlerini belirleyen faktorlerin
saptanmastdir.

YONTEM: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) Afektif Hastaliklar
Birimi’nde izlenmekte olan 50 yas ve iistii BB tanili géniillii hastalar
calismanin  6rneklemini olusturmugtur. BB'de sk goriilen ubbi
komorbiditeler ve yasam beklentisinin kisa olmasi nedeniyle Uluslararas
Bipolar Bozukluklar Derneginin (ISBD) YBB igin yas sinirinin 50
olmasini onermesi nedeniyle calismamiza 50 yas ve tistii hastalar
alinmistr. EUTF Klinik Arastirmalar Etik Kurul'undan 16/02/2018-
E.50409 tarih ve sayisi ile onay alinmasindan sonra hasta alimina
baslanmis ve 2019 yili sonuna kadar devam edilmistir. Calismanin
icleme &l¢iitleri; 50 yas ve istiinde olmak, ¢alismaya katulmaya géniilli
olmak ve DSM-5 tani olgiitlerini kargilayan BB tanisinin olmast
seklindedir. Yazili onam vermesine engel olacak bir durumun varlig
(iletisim kurulamamasi, klinik olarak zeka geriligi, biligsel islevlerde
bozukluk-Standardize Mini Mental Test [SMMT] puaninin 24 ve
alunda olmast), Young Mani Derecelendirme Olgeginden (YMDO)
7’nin lzerinde puan alma, Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgeginden (HDDO) 12 ve iizerinde puan alma ile son ii¢ ay iginde
herhangi bir epizod yasamis olmak calismanin diglama élgiitlerini
olusturmaktadir. Calisma siiresi icinde igleme ve dislama élgiitlerine
uyan tiim hastalar calisma hakkinda bilgilendirilmis ve ¢alismaya davet
edilmistir. Calismaya alinma &lgiitleri YMDO, HDDO ve SMMT
ile degerlendirildikten sonra élgiitleri kargilayan tiim hastalar calisma
hakkinda bilgilendirilip onam formu imzalatlarak calismaya alinmistir.
Kesitsel olan bu c¢alismada BB tanisinin dogrulanmasi agisindan
klinik bir goériisme yapildiktan sonra yart yapilandirilmis goriigme
ile olgu rapor formu doldurulmus ve gereksinimlerin belirlenmesine
yonelik Camberwell Yaglilarin Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi
(CANE) gériismesi yapilmustir. Psikiyatrik hastaligi olan yaglilarin
gereksinimlerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olan CANE ile
fiziksel, psikolojik, cevresel ve sosyal gereksinimler basliklari altnda 24
ayr1 gereksinim degerlendirilmektedir. Calisma icinde bu gdriismenin
yapilmast hasta bagina ortalama 1,5 saat siirmiistiir. Goriisme sonrasinda
hastalarin Sosyal Ag ve Sirdag Listesi, Bipolar Bozukluk Islevsellik Olgegi
(BB-i) ve yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in Kisa Form-36 (SF-36)
odlgeklerini doldurmalar: istenmistir. Toplanan tiim veriler IBM SPSS 21
bilgisayar programu ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Caligmaya yas ortancast 59,07 ve %50,9’u kadin olan
114 YBB hastas: kaulmigtir. Katllimeilarin BB baslangig yagi ve siiresi
ortancalarinin sirastyla 29,5 ve 29,83 oldugu saptanmustir. Orneklemin
ortanca HDDO puani 2, YMDO puani 0, SMMT puani 28'dir. CANE
goriigmesiyle saptanan, katulimcilarin gereksinim sayilari Tablo 1'de
sunulmugtur. Psikolojik alanda 10, cevresel alanda 21, fiziksel alanda
51, sosyal alanda 58; genelde ise 91 kisinin en az bir karsilanmamig
gereksinimi oldugu saptanmistir. Kisi bagina diigen ortanca kargilanmug
gereksinim sayist 3,5; kargilanmamig gereksinim sayist 1; toplam
gereksinim sayist ise 5tir. Gereksinim sayilariyla diger degiskenler
arasindaki iligki incelendiginde 65 yas ve istii olanlar (p=0,027;
7=-2,206) ile bedensel hastaligi olanlarin (p=0,032; Z=-2,141)
karsilanmamis gereksinim sayisinin; galismayanlarin (p=0,003; Z=-
2,946), hig alkol kullanmayanlarin (p=0,022; Z=-2,287) ve bedensel
hastalig1 olanlarin (p<0,0001; Z=-3,706) toplam gereksinim sayisinin
daha fazla oldugu saptanmugtr. Kisi bagina diigen gereksinim sayilar:

ile iliskili korelasyon analizi Tablo 2'de sunulmustur. BB baslangic yast,
siiresi, en son duygudurum epizodundan itibaren gegen siire ile kisi
bagina diigen gereksinim sayilari arasinda korelasyon saptanmamuistir.
Gereksinim sayilart ile ikili analizlerde istatistiksel anlamli olarak
iligkili bulunan degiskenler goklu Poisson regresyon modeline alinarak
ileri istatistiksel analizler yapildiginda toplam gereksinim sayisi ile
bedensel hastalik varligt (p=0,005; OR=1,442; %95 Giiven araligi
[GA]=1,116-1,863), duygusal islevsellik (p=0,041; OR=0,920; %95
GA=0,849-0,997), ev ici iliskiler puani (p=0,041; OR=0,963; %95
GA=0,929-0,999); karsilanmamus gereksinim sayist ile ev ici iligkiler
(p=0,037; OR=0,931; %95 GA=0,871-0,996), toplumsal etkinliklere
kaulim puani (p=0,028; OR=0,929; %95 GA=0,870-0,992) iliskili
bulunmustur. Gereksinim alanlariyla iliskili degiskenlerin goklu lojistik
regresyon analizi ile incelenmesinde modellere ikili analizlerde iliskili
bulunan degiskenler ileri dogru secim uygulanarak alinmistr. Bu ileri
analizler sonucunda cevresel gereksinim varligs ile BB-i ige kapaniklik
alt 6lgek puaninin (p=0,0005; OR=0,483; %95 GA=0,321-0,731);
fiziksel kargilanmamis gereksinim varligiyla BB siiresinin (p=0,037;
OR=1,043; %95 GA=1,003-1,086), sosyal alanda kargilanmamis
(p=0,028; OR=0,832; %95 GA=0,706-0,980) ve karsilanmis ya da
kargilanmamis herhangi bir gereksinim (p=0,016; OR=0,805; %95
GA=0,674-0,960) varligiyla BB-i alt 8lceklerinden ev igi iligkiler
puaninin birincil derecede iligkili oldugu bulunmustur. Cevresel alanda
kargilanmamus bir gereksinim varligi ile tek iliskili degiskenin YMDO
puant (p=0,003; OR=1,649; %95 GA=1,183-2,3) oldugu saptanmistir.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda YBB hastalarinin en sk
kargilanmamis gereksinimlerinin gorme/isitme/iletisim, yakin iligkiler,
giinliik etkinlikler, arkadaglik ve hak ettigi maddi olanaklar alanlarinda
oldugu; genel olarak sosyal alanda kargilanmamis gereksinim oraninin
yiiksek oldugu saptanmustir. YBB hastalarinin gereksinimlerinin ayrinuli
incelendigi Dautzenberg ve arkadaglarinin calismasinda da en ¢ok
kargilanmamig gereksinimlerin sosyal alanlarda saptanmus olmasi dikkat
cekicidir. Ileri analizler sonucunda, diger degiskenler sabit tutuldugunda
bedensel hastaligt olan YBB hastalarinin bedensel hastaligt olmayanlara
kiyasla toplam gereksinim saywsinin yaklagik 1,5 kat fazla oldugu;
duygusal islevsellik ve ev ici iliskiler alanindaki islevsellik arttik¢a toplam
gereksinim sayisinin azaldigs saptanmistir. Ev ici iliskiler ve toplumsal
etkinliklere katulim alanlarindaki yiiksek islevselligin karstlanmamus
gereksinim agisindan koruyucu oldugu gosterilmisti. EUTF  Afektif
Hastaliklar Tedavi Biriminde, ii¢iincii basamak bir tedavi merkezi
olmast nedeniyle, daha ¢ok tedaviye direncli hastalarin izleniyor olmasi
calismamizin YBB hastalarinin genelini temsil etmesi agisindan bir
kisielilik olugturabilir. Calismaya katilan BB hastalarinin hastalik siireleri
ve yaslar1 goz 6niinde bulunduruldugunda hastalarin hastalik baslangic
yasi gibi BB ile ilgili bazi bilgileri yanlis hatirlama olasiliklart meveuttur.
Bu konudaki kisitliligin etkisini en aza indirmek icin hastalarin izlem
dosyalarindan gerekli kontroller yapilmustir. Diger bir kistelilik ise eksik
birakilan yanitlar nedeniyle BB-i toplam puaninin sadece 61 hastada
degerlendirilebilmesidir. Ayrica calismamizin kesitsel desende olmas:
kesin bir nedensellik iliskisi kurulmasini engellemektedir. Bu kisitliliklarla
birlikte Tiirkiyede psikiyatrik hastaligs olan yaglilarin gereksinimlerini
belirlemeye yonelik olarak yapilan ilk calisma olmasi; diinyada YBB
hastalarinin  gereksinimleri ile ilgili 78 hastanin alindigi tek calisma
sonrasinda, 114 hastadan olusan genis yas aralikli calismamizin sonuglar
literatiire 6nemli bir katki sunmakeadir. Sonuglarimiz gelecekeeki uzun
izlem calismalarina ve projelerin planlanmasina yon verici olacakur.
YBB hastalar: ile ilgili saglik politikalarinda &zellikle karsilanmamig
gereksinimlerin hedeflenmesi gerektigi diistiniildiigiinde YBB hastalarinin
ev ici iligkiler ve toplumsal etkinliklere kaulim diizeyini arturacak,
bedensel hastaliklar acisindan izlemlerini gelistirecek, aileleri de icine alan
projeler planlamak uygun olacakur.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, gereksinim, geriatrik psikiyatri,
islevsellik, yasam kalitesi, yaglilik



Tablo 1: CANE goriismesiyleeldeedilen gereksinim degerlendirmelerinin

Tablo 2: Gereksinim sayilari ile diger degiskenler arasindaki korelasyon

detaylar: analizi
CANE'in béliimleri Gereksinim yok Kargilanmig Kargilanmamis Degiskenler (n=veri toplanabilen Karsilanmig Kargilanmamig Toplam
n (%) gereksinim gereksinim kisi sayisi) gereksinim sayisi, | gereksinim sayisi, gereksinim
n (%) n (%) pr pr saylsl,
pr

Cevresel Gereksinimler

Yas (n=114) 0,157; 0,133 0,099; 0,155 0,038; 0,195
Para yonefimi ya da biitge yapma 89(78,1) 2@ 109 Egitim yil (1=114) 0,672; -0,040 0,016; 0,225 0,063; -0,175
Evin bakimini yapma 89 (78,1) 23(20,2) 2(1,8) Evdeki diger kisilerin sayisi (n=113) 0,760; -0,029 0,164; -0,132 0,223;-0,116
Hak ettigi maddi olanaklar 94 (82,4) 6(5,3) 14(12,3) Hanede kisi basina diisen gelir miktan | 0,885; 0,014 0,396; -0,082 0,433; -0,076

(TL) (n=110)
Gida 98 (86) 16(14) 0 Ijamilton Depresyon Derecelendirme 0,089; 0,160 0,002; 0,282 0,003; 0,276

Olcedi (n=114)
Bagka birinin bakimini yapma 105 (92,1) 76,1) 2(1,8)

Young Mani Derecelendirme Olgegi 0,454; -0,71 0,537; 0,058 0,881;-0,014
Barinma 105 (92,1) 4(3,5) 5 (4,4) (n=114)
. . Standardize Mini Mental Test (n=114) | 0,245;-0,110 0,005; -0,264 0,005; -0,260
Fiziksel Gereksinimler
- Duygusal islevsellik *(n=111) 0,017; -0,226 0,003; -0,276 <0,0001; -0,326
ilaglar 0 107 (93,9) 7(6.1)

Zihinsel islevsellik* (n=112) 0,033; -0,202 0,079; -0,167 0,028; -0,208
Beden saghgi 26 (22,8) 77 (67,5) 11(9,6)

Cinsel islevsellik* (n=87) 0,029; -0,234 0,001; -0,340 0,001; -0,340
Gormef/isitme/iletisim 67 (58,8) 11(9,6) 36 (31,6)

Damgalanma hissi*(n=111) 0,159; -0,134 0,444; -0,073 0,089; -0,162
ldrar ve diski tutma 9(84.2) 761 1166 ice kapanikiik* (n=112) 0,002; -0,294 0,001; 0,313 <0,0001; -0,391
(zbakim 106 (93) 8(7) 0 Ev ici iliskiler* (n=111) 0,005; -0,265 <0,0001; -0,370 <0,0001; -0,422
Hareketlilik 109 (95,6) 4(3,5) 1(0,9 Arkadaslariyla iligkiler* (n=107) 0,943; -0,007 <0,0001; -0,414 0,006; -0,263
Psikolojik gereksinimler Toplumsal etkinliklere katim* 0,655; -0,044 <0,0001; -0,388 0,007; -0,258

(n=107)
Psikolojik sikint 0 113(99,1) 109 Giinliik etiinlikler ve hobiler* (=108) | 0,137; -0,144 0,236;-0,115 0,110; 0,155
Hafiza / bellek 106 (93) 3(2,6) 5(4,4) inisiyatif alma* (n=108) 0,114;-0,153 0,157;-0,137 0,069; -0,176
Alkol 111 (97,4) 2(1,8) 1(0,9) is* (n=70) 0,941; 0,009 0,618; -0,061 0,761; -0,037
- - Bipolar Bozukluk Islevsellik Olgegi 0,020; -0,297 <0,0001; -0,544 <0,0001; -0,525
Istemeden kendine zarar verme 111 (97,4) 2(1,8) 1(0,9 toplam puani (n=61)
isteyerek kendine zarar verme 113(99,1) 0 10,9 Fiziksel iglevsellik™* (n=109) 0,002; -0,297 0,018; -0,227 <0,0001; -0,328
Davranis 114 (100) 0 0 Fiziksel rol glicligi** (n=109) 0,004; -0,271 0,066; -0,177 0,006; -0,264
Psikotik semptomlar 114 (100) 0 0 Agr** (n=111) 0,035; -0,201 0,224;-0,116 0,050; -0,187

Vitalite** (n=110) 0,020; -0,221 0,024; -0,215 0,005; -0,264
Sosyal Gereksinimler

Sosyal islevsellik** (n=112) 0,021;-0,217 0,260; -0,107 0,049; -0,186
Saglik durumu ve tedavi konusunda 78 (68,4) 12(10,5) 24(21,1)
bilgi Emosyonel rol giigligi** (n=108) 0,281;-0,105 0,243;-0,113 0,291;-0,102
Yakin iligkiler 84 (73,7) 0 30 (26,3) Mental saglik** (n=108) 0,572; -0,055 0,289; -0,103 0,256; -0,110
Arkadaslik 95 (83,3) 2(1,8) 17 (14,9) Genel saglik algist **(n=111) 0,603; -0,050 0,005; -0,263 0,066; -0,175

Sosyal agdaki toplam kisi sayisi 0,996; -0,001 0,765; -0,029 0,755; -0,030
Gk etkinlikier 96 (84,2 0 18(15,8) g
istismar/ihmal 113(99,1) 0 1(0,9) Sosyal agdaki arkadas sayisi (n=114) | 0,174;-0,130 0,216; -0,118 0,069; -0,173

*Bipolar Bozukluk [slevsellik Olgegi Alt Olgegi **Kisa Form 36 Alr Olgegi
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GIRIS VE AMAGC: Ulkemizde ve tiim diinyada gelir seviyesinden
bagimsiz olarak her bes ile yedi kadindan birinin perinatal dénemde
depresif atak gecirdigi tahmin edilmektedir. Perinatal depresyon (PND)
tedavisi; hafif depresyonda psikoterapotik yaklagimlari; orta/siddetli
depresyon varliginda psikofarmakolojik tedavileri icermektedir. Fakat
tedaviye karar asamasinda hem annelerin hem de klinisyenlerin yasadig:
ikilemler; mevcut farmakolojik tedavilerin teratojenik etkileri ile ilgili
soru isaretleri, psikoterapotik tedaviye ulagimda glicliik ve bir yandan
tedavisiz kalmanin getirecegi yiikler bircok zorluk yaratmaktadir.
Parlak 15tk tedavisi (PIT), mevsimsel depresif bozuklukta etkinligi
kanitlanan; mevsimsel olmayan depresyon igin gelismekte olan bir¢ok
olumlu kanita sahip bir tedavi ydntemidir. Tam etki mekanizmas:
bilinmemekle birlikte 6zellikle kronobiyolojik —re-senkronizasyonu
sagladig1 6ne siiriilen PIT nin, PND ydnetiminde yasanan zorluklar géz
Sniine alindiginda antidepresanlara alternatif ve giivenli bir tedavi yolu
olabilecegi 6ngérillmektedir. Calismamizin amaci, perinatal depresyon
hastalarinda parlak 15tk tedavisinin depresif belirtiler tizerindeki etkisini
aragtirmakur. Ayrica, ikincil olarak perinatal hasta grubundaki uyku ve
kronotip farkliliklarin parlak igik tedavisine yaniti nasil etkileyebilecegini
gosterebilmek amact ile sirkadiyen ritim ve uyku ile ilgili faktorler de
degerlendirilmistir.

YONTEM: Calismaya gebe veya dogum sonrast ilk yil iginde olan,
DSM-5 kriterlerine gore depresyon tanisini kargilayan kaulimeilar
dahil edilerek; 3 haftalik, randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii bir
klinik ¢alisma deseni planlanmistir. Katulimcilar gebe veya postpartum
olma durumlarina gore tabakali randomizasyon ile gruplara atanmistir.
Plasebo los 15tk (<500 lux) kargisinda parlak 1tk tedavisi (10.000
litks) her giin 45 dakika siireyle uygulanarak, baslangic ve haftalik
depresyon skorlar1 degerlendirilmistir. Primer sonuglar; Montgomery-
Asberg Depresyon Derecelendirme Olgegi (MADRS) ve Edinburgh
Dogum Sonrast Depresyon Olgegi (EDSDO) ile degerlendirilmistir.
Ikincil sonuglar ise ise, baslangigta ve iigiincii hafta sonunda uygulanan
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve baslangi¢ farkliliklarin
ortaya koymak adina uygulanan Epworth Uykululuk Olgegi (EUS),
Sabahgil-Aksamecilik Anketi (S-AA), Mevsimsel Gidis Degerlendirme
Olgegi (MGDO) ile degerlendirilmistir. Yan etkiler her hafta sonunda
sorgulanmis ve Young Mani Olgegi (YMO) ile manik belirtiler takip
edilmigtir. Istatistiksel analizde 3 haftalik siireyi tamamlayan katlimetlars
iceren per-protokol analizi (PP) ve en az bir haftayr tamamlamus tiim
katilimeilart igeren intention-to-treat (ITT) analizi yapilmis, eksik
veriler son gozlemin kaydedilmesi (last observation carried forward)
yontemi ile tamamlanmugtir.

BULGULAR: 97 kisi uygunluk acisindan degerlendirilmis ve 30
kisi dahil etme / dislama kriterlerini kargilamistir. 30 kisiden 23’ii 3
haftalik ¢aligma siiresini tamamlamistir. Calismadan erken ayrilan
katlimeilarin @it PIT ve dordii plasebo grubunda yer almaktadir
(p>,05). Kaulimcilarin yaglari, egitim durumu, gelir seviyesi, ortalama
cocuk sayilari ve gebelik haftalari, gecmis psikiyatrik bagvurular:
gibi bilgilerin sorgulandigi sosyodemografik verilerde her iki grup
arasinda herhangi bir anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>,05).
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Baglangi¢ depresyon puanlarinda her iki grup arasinda anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>,05). ITT analizinde; MADRS puanina gore
tedavi-zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamlt olup (p=,017),
PP analizinde, EPDS puanlarinin tedavi zaman etkilesimi istatiksel
anlamli bulunmugtur (p=,043). Kaulimci sayilarindaki diisiikliik PP
ve ITT analizinde istatistiksel anlamliligs etkilemekle birlikte EPDS
ve MADRS puanlarinin haftalik degisiminin PIT grubunda plaseboya
kiyasla anlamli olarak diisiik seyrettigi goriilmektedir (Tablo 1).

Baglangica ve sonug¢ depresyon puan farki ortalamalarinda degisim
ITT analizinde incelendiginde MADRS él¢eginde; PIT grubunda
15,13, plasebo grubunda 5,4 puanlik degisim gériilmistiir (p=.007).
EPDSde ise PIT grubunda 8.8 plaseboda 5.7 olup istatiksel anlamlilik
bulunmamaktadir. PP analizinde ise MADRS 6l¢eginde PIT ve plasebo
gruplarinda sirast ile 16,6 ve 7,3 puanlik degisim EPDS &lceginde ise
10,1 ve 4,8 puanlik degisim goriilmektedir ve her ikisi de istatistiksel
olarak anlamlidir (p=,022 ve p=,009). MADRS puanina gore tedaviye
yanit (%50 puan azalmasit) incelendiginde ITT analizinde parlak 11k
ve plasebo grubunda sirasi ile 11 ve 3 kisi (%73 ve %20), iyilesme
oranlarina bakildiginda (10 puan alunda tamamlama) sirasi ile 6 ve
0 (%40 vs. 0) kisi oldugu goriilmektedir (p=,003 ve p=,022). Aym
duruma PP analizinde bakildiginda tedaviye yanit parlak 151k ve plasebo
grubunda sirast ile 9 ve 2 kisi (%75 vs. %18) (p=.006) ve iyilesme ise
strast ile 5 ve 0 kisi (%41 vs. 0) (p=,016) oldugu goriilmektedir, tiimiinde
istatistiksel anlamlilik bulunmaktadir (Tablo 2). Ikincil sonuclar olan
uyku kalitesindeki degisime tedavi sonlandiginda ise PIT grubunda
%20’lik bir iyilesme goriiliirken plasebo grubunda %3’liik bir iyilesme
goriilmektedir, PIT deki degisim istatistiksel olarak istiindiir (p=.03).
Kaulimcilarin baglangi¢ degerlendirilmelerinde yapilan S-AA ve EUS
skalalar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel farklilik olmadig
goriilmiistiir, ayrica herhangi bir katilimcida mevsimsel duygudurum
bozuklugu saptanmamistir (p>,05). Her iki grupta yapilan yan etki
degerlendirmesinde katulimcilar en sik bas agrist bildirmekle beraber
gruplar arasinda yan etki agisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>,05). Her iki grupta da ¢alisma siiresince herhangi bir manik ya da
hipomanik belirti gozlenmemistir.

TARTISMA VE SONUG: Perinatal depresyonda parlak 151k tedavisinin
etkinligini ve giivenilirligini aragtiran bu randomize kontrollii ¢ift kor
calismada ti¢ hafta boyunca sabah uygulanan parlak igik terapisinin hem
tedaviye yanit hem de iyilesme oranlari acisindan plasebodan iistiin,
yan etkiler bakimindan ise plaseboya benzer oldugu bulunmustur.
PIT 35 yili agkin siiredir kullaniliyor olsa da perinatal grupta PIT in
etkilerini inceleyen calisma sayisi oldukca kisithidir. Toplam ii¢ adet
olan randomize kontrollii ¢alismadan ikisi olduk¢a diisitkk katilimct
sayist ile (10 ve 15) gergeklesmistir ve ciddi kisteliliklari bulunmakeadir.
Orneklem biiyiikligii en fazla olan ve 27 antepartum dénemdeki
kadindan olusan Wirz-Justice ve arkadaslarinin calismasinda 5 hafta
siire ile sabahlari bir saat uygulanan PIT’nin plaseboya gore yanit
oraninin %81’e %45 oldugu goriilmektedir. Bizim calismamizdaki
%73’ %20 orani ile yaklagik oldugu gdzlenen bu sonuglar parlak
s1gin PND  tedavisinde potansiyel bir tedavi alternatifi oldugunu
isaret etmektedir. Calismamizin da kisitliliklarindan biri olan ve
benzer caligmalarda da yasanan kaulimecr azhig ile ilgili sebeplere
bakildiginda; perinatal dénemde depresif yakinmalari olan kadinlar
bu dénemin kendine has zorluklari ile baga ¢tkmak zorunda kaldiklari,
bu sebeple tedavi arayisina oldukea diisiik bir oranla girdikleri, ayrica
diizenli gdriigmeler gerektiren ¢aligmalara dahil olmakea bircok
zorluk yasadiklart 6n planda disiiniilmektedir. Calismamizin ikincil
verilerinden uyku kalitesindeki degisimin PIT grubunda plasebodan
anlamli iistiin oldugu goriilmektedir. Gebelik ve postpartum dénemde
azalmig immobilite, ev i¢i gecen siirenin artmasi, PND patogenezinde
de suglanan sirkadiyen ritimde bozulmus senkronizasyon, diizensiz uyku
iligkisi dustintildiigiinde PIT’in PND y®6netiminde re-senkronizasyon
ile biyolojik ritmi diizenleyebilecegi ve tedavide faydali oldugu yorumu



yapilabilir. Calisgmamizin PIT etkilerini tiim perinatal dénem hastalar
dahil edilerek incelenen ilk galigma olmast, ¢ift kér randomize kontrollii

Tedaviye yanit ve iyilesme
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bir desene sahip olmasi ve sonuglarin hem klinisyen hem hasta tarafindan PIT (N=15) Plasebo () p
. o 1 N=15)
degerlendirilen dlceklerle ortaya konmast giiglii yanlarini olugturmakla =19
birlikte; parlak 151310 PND tedavisinde etkisinin gosterildigi daha genis ITT Analizi
oleekli, standardize uygulamalarin yapildigt ve sonuglarin biyolojik F— )
. . . L edaviye yanit (Response
markerlar ile desteklenerek etki mekanizmasinin da ortaya konuldugu ey P
klinik calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir. MADRS N (%) 11 (73.3%) 3 (20%) 8.571(1) 003
Anahtar Kelimeler: Kronobiyoloji, parlak 1§1k terapisi, perinatal EPDS N (%) 5(33.3%) 2 (13.3%) 0.745(1) 388
depresyon
Baglangig ve haftalik depresyon puan ortalamalar:
iyilesme (Remission)
N Baslangig 1.Hafta 2.Hafta 3.Hafta
MADRS N (%) 6 (40%) 0(0%) 5.208(1) 022*
ITT Analizi
EPDS N (%) 10 (66.7%) 2(13.3%) 6.806(1) 009*
MADRS
PIT (0rt.=SS) 15 | 27.49.34 19.07+866 | 15.67x10.7 | 12.278.56
PP Analizi PIT (N=12) Plasebo (N=11) | xZ(df P
Plasebo (ort.£S5) 15 | 26.2:7.73 20.13:7.95 | 2007x939 | 20.8x9.21
Tedaviye yanit (Response)
t(dfyp 0.383(28), -0.351(28), -1.197(28), -2.627(28),
p=.704 p=728 p=241 p=014 MADRS N (%) 9 (75.0%) 2(18.2%) 7.425(1) 006"
Treatment*Time
Interaction: F(2.02, EPDS N (%) 5 (41.7%) 1(9.1%) 1.695(1) 193
56.7)=4.38, p=.017",
partial n? = 0.135
iyilesme (Remission)
EDSDO MADRS N (%) 5 (41.7%) 0 (0%) 5.856(1) 016*
PIT (ort.+SS) 15 | 19.87+4.78 15.73+6.47 13.87+6.98 11+5.33 EPDS N (%) 8 (66.6%) 1(9.1%) 5.753(1) 016*
Plasebo (ort.=SS) 15 | 22.13+3.56 16.93+5.38 16.33+5.7 16.53+5.53
t(dfyp -1.473(28), -0.552(28), -1.06(28), -2.79(28),
p=.152 p=585 p=.298 p=.009* *istatistiksel anlamlilik bulunmaktadr
Treatment*Time
Interaction: F(3,
84)=2.03, p=.116, ..
partial 12 = 0.068 OAB-04
ILK ATAK MAJOR DEPRESYON HASTALARINDA
PP Al INFLAMASYON VE OKSIDATIF STRES
MADRS BELIRTECLERI ILE TEDAVI YANITT ILISKISININ
PIT (0rt.£S9) 12 | 27.25:872 | 18.67+7.98 | 16.83x11.66 | 12.58:+9.51 INCELENMESI: BIR IZLEM CALISMASI
. 1 . T . 2 . . ~ 3
Plasebo (ort.+SS) 11 | 2618869 | 20.09:853 | 17.82:572 | 18.82:5.72 Gizem Emekdar', Halil Ibrahim Tag’, Hilal $ehitoglu
! Fatsa Devlet Hastanesi, Ordu
te/p g,_zs;z;(zm), ;12;‘;21% ;)(1285033(21)1 ;)1_'808724(21)' 2Ordu Universitesi, Rub Sagligi ve Hastaltklar: Anabilim Dali, Ordu
SCanalkkale Onsekiz Mart Universitesi, Biyokimya Anabilim Dals,
Treatment*Time Canakkale
Interaction: F(3,
63)=2.51, p=.067, iRi - Mai PRSI
partil 7 2 0.107 GIRIS VE AN[VA(; Maj?f df:presyo‘rvl, gerek toplumda yaygin gorul‘mefl
gerek yol acugy yeti yitimi ve diger kayiplar nedeniyle dnemli bir
halk sagligi sorunudur. Major depresyon hastalarina hem erken ve
pry dogru tani konulmast hem de uygun sekilde tedavinin ve hastalarin
izleminin saglanmasi oldukca 6nemlidir. Hastalarin neredeyse %60’1 ilk
PIT (ort.+55) 12 | 20.75:4.59 | 15.75:567 | 14255741 | 10.67:5.42 kullanilan antidepresan ile tedaviye yanit vermemekte ve bu hastalarin
O - . o . L.
Plasebo (Or1.259) 1 | 21835 | 1700582 | 17092532 | 17 36e5.01 /?20 su?de dlgc?r tedavilere de yamtmzl{k gorulm.el?tedlr..Depltesyon igin
biyobelirteglerin saptanmasi, daha dogru tedavinin verilmesine, tedavi
t(dh/p -0.833(21), -0.787(21), -1.047(21), -3.071(21), etkinliginin ve tam iyilik halinin saglanmasina ve yeni antidepresan
p=.414 p=.440 p=.307 p=.006* . .. L. . . . . .
ilaglarin gelitirilmesi i¢in yeni hedeflerin belirlenebilmesine yardimei
TreatmentTime olacakur . Bu nedenlerle, major depresyon icin tanida ve tedavi yanitini
Eé)efzcgg"pzso ™ ongdrmede kullanilabilecek olast biyobelirteclerin belirlenmesine ihtiyag
partial n? = 0.121 vardir. Depresyon igin tansal siirecte ve tedaviye yaniti 6ngérmede

*istatistiksel anlamliltk bulunmaktadir

kullanilabilecek olast biyobelirtecler arasinda yer alan inflamatuvar
belirteler ve oksidatif stres belirtecleri ile ilgili caligmalarin sayisi hizla




artmaktadir. Buna ragmen, literatiirde depresyon hastalarinda tedavi
yanit ile inflamasyon ve oksidatif stres iligkisinin berberce arastirildig:
az sayida calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, ilk atak
major depresyon hastalarinda oksidatif stres belirtecleri (MDA ve F2-
izoprostan) ve inflamasyon belirteglerinin (TNF-a,, IL-6 ve CRP) serum
diizeylerinin sagliklt kontrollerle kiyaslanmasi, olgu grubundakilerde bu
belirteclerin 8 haftalik tedavi sonrasindaki olast degisiminin incelenmesi
ve bnu belirteglerin diizeyleri ile tedavi yaniu arasindaki olasi iliskinin
aragtirilmasidir. Bu  calismanin, hem depresyon patofizyolojisinin
aydinlaulmasina hem de depresyon tanisinin konulmasinda ve/veya
tedaviye yanit 6ngdrmede kullanilabilecek biyobelirte¢ adaylarinin
saptanmastna katkida bulunacag: diisiiniilmektedir.

YONTEM: Aragtirmaya baglamadan once gerekli olan etik iznin
alinmast amactyla Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Rektorliigii
Klinik Arastirmalar Etik Kurulw’na bagvurulmustur ve 28.11.2018 tarih
ve 21-10 karar numarast ile etik kurul onay1 almistir. Caligmamiz ilk atak
major depresyon hastalarinda gerceklestirilmigtir. Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Ruh Sagligi
ve Hastaliklart polikliniklerine bagvuran, ilk kez major depresyon tanis
alan 18-65 yas arasi ve aragtirmaya katulmaya goniillii olan 42 hasta
dahil edilmistir. Calismaya almama ol¢iitleri olgu grubundakiler igin;
eslik eden bir baska psikiyatrik hastalik olmasi, dzgegmisinde tedavi
gerektirecek herhangi bir psikiyatrik hastalik bulunmasi, psikotik 6zellikli
depresyon olmast, alkol riskli kullanimi ya da alkol kullanim bozuklugu
olmasi, madde kullanimi olmas, akut ya da kronik enfeksiyon hastaligs,
kronik inflamatuvar hastalik, nérolojik hastalik, yeme bozukluklari ve
diger kronik ubbi hastaliklar (obezite, kanser, kalp-damar hastaliklari,
diyabetes mellitus, tiroid hastaliklari vb.) bulunmasi, kadin katlimcilar
icin gebe olmak, son 6 ay icinde psikotrop ilag ve/veya endokrin
sistemi etkileyecek ilag ya da antiinflamatuvar veya antioksidan &zellikli
ilag kullanmak, klinik olarak goriismeyi siirdiirmesine ve 6lcekleri
doldurabilmesine engel durum olmast olarak belirlenmigtir. 42 hastaya
tedavi baslanmis ve tedavi siiresince izleme alinmistir. 8 haftalik izlem
siirecinde 12 hastanin ¢alismadan ayrilmast sonucunda ¢aligma 30 hasta
ile tamamlanmugur. Caligmay1 tamamlayan her bir hasta i¢in cinsiyet ve
sigara kullanimi bakimindan birebir eslestirilmis saglikli goniilliilerden
olusan kontrol grubu olusturulmustur. Kaulimeilarin aydinlatilmug
onamlart alindiktan sonra, ayrintili klinik degerlendirme yapilarak
her bir hasta icin sosyodemografik veri formu, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi (HAM-D), Klinik Global Izlenim Olgegi (KGI)
uygulanmistir. Tiim katulimcilardan ilk gériismede kan 6rnegi alinmustur.
8 haftalik tedavi sonrasinda olgu grubundakilerden tekrar kan 6rnegi
alinmis ve tedavi yanitt degerlendirilmistir. Tiim katulimeilarin serum
orneklerinde ELISA ile TNF a, IL-6, CRE, MDA ve F2-izoprostan
diizeyleri olciilmiistiir. Aragtirma verileri SPSS 19 istatistik paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
icin p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismanin olgu grubunu olusturan ilk atak depresyon
hastalarinin yas medyan degetleri 42,5 (20- 59 yas arast, geyrekler arast
fark 20,5), kontrol grubundakilerin yas medyan degerleri 29 (23- 64
yas arast, ¢eyrekler arast fark 13,25) idi ve iki grubun yaslari arasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamliydi. Katulimcilarin %80’i kadind:.
[llkk atak major depresyon hastalarinda, saglikli kontrol grubundakilere
gore IL-6, CRP ve MDA seviyelerinin anlamli diizeyde daha yiiksek,
F2-izoprostan seviyelerinin ise anlamli diizeyde daha diisik oldugu
goriiliircken TNF-o seviyeleri bakimindan gruplar arasinda fark
saptanmadi (Tablo 1). Tedavi éncesindeki serum TNF-a seviyeleri ile
IL-6, MDA ve F2-izoprostan seviyeleri arasinda, IL-6 ile F2-izoprostan
diizeyleri arasinda ve MDA ile F2-izoprostan diizeyleri arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iligki saptand: ve tedaviden sonra da bu iliskilerin
devam ettigi goriildii. Hastalarin tant anindaki HAM-D puanlart ve
hastalik siddeti ile TNF-a, IL-6, CRE, MDA ve F2-izoprostan serum
diizeyleri arasinda herhangi bir iliski bulunmadi.

[llk atak depresyon hastalarinda tedavi sonrasinda TNF-a, IL-6,
MDA ve F2-izoprostan seviyelerinin tedavi 6ncesine gore anlamli
diizeyde azaldigs goriiliitken, CRP seviyelerinde tedavi ile anlamli bir
degisiklik saptanmadi (Tablo 2). Tedavi yanit ile baglangictaki F2-
izoprostan diizeyleri (rho=0,391, p<0,05) arasinda iligki bulundu.
Tedaviden 6nceki F2-izoprostan seviyelerinin, tedaviye yanit verenlerde
vermeyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriildi
(p<0,05). TNF-a, IL-6, CRP ve MDA baslangic seviyeleri bakimindan
tedaviye yanit verenlerle vermeyenler arasinda anlamli fark saptanmadi.
[lk atak depresyon hastalarinin tedaviye yanit verme durumu ile iliskili
olabilecek degiskenlerin incelenmesi amaciyla yapilan lojistik regresyon
(backward) analiziyle cinsiyet, IL-6 ve MDA’ n1n yer aldig1 gegerli oldugu
goriilen modelde, MDA'nin 1 birimlik artigt ile tedaviye yanit vermeme
riskinin 1,102 kat artmakta oldugu saptanirken IL-6 degerindeki artis
durumunda yanit verme olasiliginin 1,012 kat artugs goriildii.

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda, ilk atak major depresyon
hastalarinda oksidatif stres belirtegleri (MDA ve F2-izoprostan) ile
inflamasyon belirteglerinin (TNF-a, IL-6 ve CRP) diizeyleri saglikls
kontrol grubundakilerle kiyaslanmus, sekiz haftalik tedavi sonrasinda
olasi degisiklikler incelenmis, tedaviye verilen yanit ile bu belirtelerin
baslangic diizeyleri arasinda iliski olup olmadig degerlendirilmistir.
Béylelikle, bir yandan major depresif bozukluk ile hem inflamatuvar
sistem hem de oksidatif stres arasindaki iliski ve antidepresan tedavinin
bu biyobelirte¢ diizeyleri iizerine olast etkisi degerlendirilirken diger
yandan ilk atak major depresyon hastalarinda antidepresan tedaviye
verilen yanit ile bu biyobelirteglerin tedavi 6ncesindeki diizeyleri
arasindaki iliski arastirilmigtir.

Sonug olarak, calismamizdan elde edilen bulgular 1siginda, major
depresyon hastalarinda, heniiz ilk atak sirasinda ve herhangi bir
ilag tedavisi goérmezken bile inflamatuvar siirecler ve oksidatif stres
bakimindan diizensizlikler bulundugu, bu diizensizliklerin antidepresan
ilaglarla hastaligin tedavi edilmesi ile diizelebildigi ve depresyon
hastalarinda inflamatuvar sistem ve oksidatif stres arasinda iliski oldugu
ancak bu iliskinin ynii ve dogast hakkinda halen agikliga kavusturulmas:
gereken mekanizma ve etkilesimlerin bulunabilecegi goriilmektedir.
Gerek inflamatuvar ve oksidatif siireclerin etkilesimlerini ve MDB
gelisimindeki etkilerini gerek inflamatuvar belirtegler ve oksidatif stres
belirteglerinin tani ve tedavide kullanilabilirliklerini ortaya koyabilmek
amaciyla, ozellikle biiyiik 6rneklemli, olasi tiim karistirict faktorlerin
degerlendirildigi, ¢ok sayida belirtecin bir arada arastrildigs, tani ve
tedavi siireclerini de igeren uzun izleme siireli prospektif caligmalara
ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Biyobelirtegler, inflamasyon, major depresif
bozukluk, oksidatif stres, tedavi yanit

Inflamasyon ve oksidatif stres belirtegleri diizeylerinin gruplar arast
kargilagtirilmasi

CRP IL-6 TNF- o MDA F-2 izoprostan
median ( median median median median
min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
0Olgu Grubu 13,66 (7401’1155_ ?240’4154_ 6,49 ?5661496
n=30 (4,95-15,36) 1265.27) 833.03) (0,07-118,55) 1288,39)
Kontrol Grubu | 13,38 59,52 42,26 475 ?74120142
n=30 (3,49-14,38) (5,13-139,12) | (2,89-84,97) (0,20-13,34) 1434.27)
p* 0,044 0,015 0,055 0,03 0,0004

*Mann-Whitney U Testi kullanilarak saptanmastir. n:says, min:en diigiik
deger, maks:en yiiksek deger



Inflamasyon ve oksidatif stres belirtegleri diizeylerinin tedavi
dncesi ve sonrasi kargilastirilmasi

CRP IL-6 TNF- o MDA F2-izoprostan
medyan medyan medyan medyan medyan
(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
Tedavi Oncesi | 13,66 (7401’1155_ ?3454556- 6,49 ?5661 496
n=30 (4,95-15,36) 1265,27) 833,93) (0,07-118,55) 1288,39)
Tedavi Sonrasi | 14,02 66,67 39,06 572 77,15
n=30 231503 | (9% (1588 (©00-105,83 | 6:92
” ! 1177,12) 842,05) ’ ’ 1207,89)
p* 0,894 0,032 0,041 0,001 0,00026

*Wilcoxon testi kullanilarak saptanan iki yonlii p degeri. n: says, min: en
diisiik deger, maks: en yiiksek deger

OAB-05

SIZOFRENININ ESLIiK ETTiGI VE ETMEDIGI
OBSESiF KOMPULSIF BOZUKLUGUN iCGORU,
USTBILIS INANCLARI VE KLINiK OZELLIKLER
ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Olcay Senay Sahin, Rasit Tiikel

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalt,
Istanbul

GIRIS VE AMAG: Sizofreni hastalarinda obsesif kompulsif belirtilerin
%10-52 oraninda goriildiigii, sizofreniye eslik eden obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) tanist icin ise oranin %7,8-36 olarak saptandig:
bildirilmistir. Cesitli calismalarda OKB hastalarinin %15-30’u i¢gdriisii
kotii veya icgoriisiiz olarak degerlendirilmistir. Obsesif kompulsif
belirtilere ydnelik icgdriiyii, sizofreninin eslik ettigi OKB hastalarinda
saf OKB hastalarina gore daha iyi bulan ya da gruplar arasinda fark
bulmayan caligmalar, OKB'de sizofreni estanisinin obsesif kompulsif
belirtilere yonelik i¢gdriide bozulma ile beraber gitmeyebilecegini
diisiindiirmektedir.

Ustbilis kavrami, biligleri diizenleyen ve degerlendiren iist diizey
biligsel yap1i olarak tanimlanabilir. Psikiyatrik hastaliklardaki bazi
islevsel olmayan diisiince ve basa ¢tkma tarzlarina ustbiligsel islevler
yol agmakradir. l¢goriisit iyi olan OKB hastalarinda patolojik tarzda
tistbiligsel faaliyetin, iggdriisii kotii olan OKB hastalarindan daha fazla
bulundugu ¢aligmalar, patolojik tistbilis inanclarinin obsesif kompulsif
belirtilere yonelik kotii icgdrii ile paralellik gdstermeyebilecegini
diistindiirmekeedir. Ancak sizofreninin eglik ettigi OKB tanilt hastalarda
tistbilislerin nasil oldugunu ve klinik &zelliklerle ve obsesif kompulsif
belirtilere yonelik i¢cgdrii diizeyi ile iliskisini inceleyen bir ¢aligma yokeur.
Bu dogrultuda, bu ¢alismada sizofreninin eslik ettigi ve etmedigi OKB
hastalarinin klinik 6zellikleri, obsesyonlarina yénelik i¢gérii diizeyleri
ve iistbilis inanglarinin kargilastirilmast amaglanmugtir. Ayrica, hem saf
OKB hastalarinda hem de sizofreninin eslik ettigi OKB hastalarinda
obsesif kompulsif belirtilere yonelik icgorii diizeyi ile iistbilissel faaliyetin
iligkisinin incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya 01.09.2018 - 01.09.2019 tarihleri arasinda
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar:
Anabilim Dali poliklinigine bagvuran veya psikotik bozukluklar ve
anksiyete bozukluklari polikliniklerinde takip edilmekte olan, Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM)-IV Birinci
Eksen Bozukluklar icin Yapilandirilmig Klinik Gériigme (SCID-I) ile
degerlendirilerek OKB tanist konmug 30 hasta ve sizofreni ile birlikte
OKB tanist konmus 30 hasta dahil edildi. Hastalar icin icleme 8lgiitleri
18 ile 60 yaslari arasinda olma, Yale-Brown Obsesyon Compulsive

Olgegi puanlarinin 16 ya da daha fazla olmast ve bilgilendirilmis onam
formunu imzalamis olma; dislama él¢iitleri ise bipolar bozukluk veya
demans tanilarinin olmasi, alkol ya da madde kullanim bozuklugu
ykiisiiniin olmast, genel tibbi durumu bozan akut ya da kronik fiziksel
bir hastaligin (neoplastik, endokrin ve immun bozukluklar, enfeksiyon,
epilepsi ya da herhangi bir nérolojik hastalik vb.) olmasi, okuma
yazma bilmiyor olma ve klinik goriismenin ve 6zbildirim 6lgeklerinin
anlagtlmasint ve doldurulmasint engelleyecek nitelikte zihinsel veya
fiziki engelliligin olmas idi.

Calisma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtrmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirildi ve etik yonden
uygun bulundu (onay protokol numarasi: 2018/1081). Hastalar,
calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra bilgilendirilmis onam formu
ile yazili onaylari alinarak caligmaya dahil edildi. Hastalar DSM-5
olciitlerine gore gelistirilen yari yapilandirilmis sosyodemografik veri
formu, Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (YBOKO), Brown
Inanglarin Degerlendirilmesi Olgegi (BIDO), Hamilton Depresyon
Derecelendirme (")lgegi (HDDO), Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olgegi (HADO), Ustbilis Olgegi-30 (UBO-30) ve Yasamdan Hognutluk
ve Doyum Anketi Kisa Formu (YHDA) ile degerlendirildi.

BULGULAR: Sizofreninin eslik ettigi OKB grubu ile saf OKB grubu
arasinda YBOKO, BIDO, HDDO, HADO, YHDA, UBO-30 alt
boyut ve toplam puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (Tablo 1).

DSM-5e gore, sizofreninin eslik edip etmemesine bakilmaksizin
tiim hastalar “iggdriisii iyi” ve “iggoriisii kotii/yok” seklinde iki gruba
ayrildiginda gruplar arasinda YBOKO ve HDDO puanlari agisindan
anlamli bir fark bulunmadi. BIDO puanlart beklendigi gibi “icgriisii
kétii/yok” grubunda daha yiiksek bulundu (p<0,0001). HADO
puanlarinin “i¢gdriisii kotii/yok” grubunda daha yiiksek oldugu bulundu
(p=0,025). YHDA puanlart “i¢gériisii iyi” olan grupta daha yiiksek
saptandt (p=0,026). UBO-30 endiseye dair olumlu inanglar, kontrol
edilemezlik ve tehlike, diisiinceleri kontrol ihtiyact alt boyut puanlari ve
UBO-30 toplam puany; “iggbriisii ktii/yok” grubunda “iggoriisii iyi”
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek (sirastyla; p=0,044, p=0,002,
p=0,007 ve p=0,001) (Tablo 2) ve BIDO puanlari ile anlamli olarak
pozitif bagimult bulundu (sirastyla; r=0,34, p=0,008; r=0,32, p=0,01;
r=0,35, p=0,007 ve r=0,41, p=0,001). UBO-30 endiseye dair olumlu
inanglar, kontrol edilemezlik ve tehlike, biligsel giiven, diisiinceleri
kontrol ihtiyact alt boyut puanlari ve UBO-30 toplam puant ile YHDA
puanlari arasinda anlamli diizeyde negatif baginu saptand (sirastyla; r=-
0,27, p=0,04; r=-0,46, p<0,001; r=-0,28, p=0,03; r=-0,36, p=0,005 ve
r=-0,46, p<0,001).

TARTISMA VE SONUC: Calismamizda sizofreninin eglik ettigi
OKB grubu ile saf OKB grubu arasinda obsesif kompulsif belirtilerin
siddeti agisindan anlamlt bir fark bulunmadi. Bu, OKB hastalarinda
sizofreni estanust ile belirti siddetinin degismediginin gosterildigi dnceki
calismalarla uyumlu bir bulgudur.

Matsunaga ve arkadaglari sizofreni estanist olan OKB hastalarinda saf
OKB hastalarina gore daha yiiksek oranda kétii i¢gdrii saptandigin
gostermislerdir. Bunun tersine, Ozdemir ve arkadaslarinin yapugi bir
calismada, sizofreninin eslik ettigi OKB hastalarinda obsesif kompulsif
belirtilere yonelik icgdriiniin, saf OKB hastalarina gdre daha iyi
oldugu bulunmustur. Poyurovsky ve arkadaglarinin calismasinda ise,
sizofreninin eglik ettigi OKB hastalarinda kétii i¢gorii oraninin, biiyitk
orneklemli bir ¢calisma olan Brown Uzunlamasina OKB Caligmasi’'nda
saf OKB hastalarinda saptanan kotii i¢gdrii orantyla uyumlu oldugu
gosterilmistir. Calismamuzda da, sizofreninin eslik ettigi OKB
grubu ile saf OKB grubu arasinda i¢gorii puanlari agisindan anlamli
fark saptanmadi. Bu sonug, obsesif kompulsif belirtilere yonelik
icgoriiniin OKB’nin bir ¢ekirdek belirtisi ve sizofreni estanisindan
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bagimsiz bir klinik fenomen oldugu yoniinde degerlendirilmistir.
OKB hastalarinda iistbilislerin saglikli kontrollere gdre patolojik yonde
artmis oldugu bildirilmigtir. Isitsel varsani ve kértiilitk gérme sanrilari
olan sizofreni spektrum bozuklugu hastalarinda patolojik iistbilisler
saglikli kontrollere gore yiiksek bulunmustur. Sizofreni hastalar;, OKB
hastalar1 ve saglikli kontrollerin tstbiligler yoniinden karsilagtirildig:
bir ¢alismada ise, iki hasta grubunun da saglikli gruba gore patolojik
tistbiligsel inanglari daha yiiksek saptanmus, ancak bu iki hasta grubu
arasinda fark bulunmamusur. Hagen ve arkadaglari klinik olmayan
orneklemde uyguladiklari 6lgeklerde psikotik belirtiler, OKB belirtileri
ve Ustbiligler arasinda dikkate deger bir 6rtiisme oldugunu gostermislerdir
[5]. Calismamizda sizofreninin eslik ettigi OKB grubu ile saf OKB grubu
arasinda istbilisler agisindan anlamli bir fark bulunmadi. Tiim hastalar
birlikte degerlendirildiginde, “iggdriisii kotii/yok” grubunda, “iggdriisii
iyi” grubuna gore, endigeye dair olumlu inanglara, diisiincelerin kontrol
edilemez ve tehlikeli olduguna, diisiinceleri kontrol ihtiyacina iliskin
patolojik iistbilissel aktivite ve toplam patolojik iistbilissel aktivite daha
yiiksek bulundu. Obsesif kompulsif belirtilere iligkin icgdrii bozuldukea,
tistbiligsel aktivitenin patolojik yonde arttifs ve bu durumun sizofreni
estanisindan etkilenmedigi gézlendi. Sonuglarimiz, istbiliglerin hem
sizofrenide hem OKB'de ayri ayri degerlendirilebilecek klinik bir
degisken oldugunu ve iki hasta grubu arasinda iistbilisler agisindan
Srtiismelerin olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: I¢gorii, obsesif kompulsif bozukuk, sizofren,
tistbilis inanglar

Tablo 1: Klinik Ol¢ek Puanlari

Sizofreni+OKB (s=30) | OKB (s=30)
Ortalama (SS) Ortalama (SS) p

YBOKO - obsesyon 12,63 (2,64) 13,23 2,82) 7=-0,30 0,32
YBOKO - kompuisiyon 12,06 (3,50) 13,37 (3,17) 7=-0,46 0,21
YBOKO - toplam 24,70 4,12) 26,63 (5,65) t=1,51 0,14
BiDO 7,50 (7,58) 9,40 (6,35) t=1,052 0,30
HDDO 6,27 (5,78) 7,50 (5,75) 7=-0,92 0,36
HADD 12,60 (9,49) 13,57 (8,74) 7=-0,60 0,55
YHDA 49,93 (10,80) 48,10 9,35) t=-0,70 048
UBO-30 - endiseye dair 13,60 (5,16) 15,37 (5,08) 7=-1,44 0,15
olumlu inanglar

UB0-50-koriral 1827 (5,17) 19,77 (3.34) 2=-096 0,34
UBG-30 - bilissel giiven 15,33 (5,15) 14,93 (5,34) 7=-0,43 0,67
glig;%(;ﬂkbilissel 20,13 (3,35) 18,93 (3,94) 7=-1,27 0,20
Efﬁ;gﬂﬁtggi?"ce'e” 16,40 (4,27) 17,27 (3,40) 7=-0.73 047
{1B0-30 - toplam 83,73 (15,43) 86,60 (15,02) t=0,73 047

OKGB: obsesif kompulsif bozutkluk; SS: standart sapma; YBOKO: Yale-Brown
Obsesyon Kompulsivon Olgegi; BIDO: Brown Inanglarin Degerlendirilmesi
Olgegi; HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi; HADO:
Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi; YHDA: Yasamdan Hosnutluk
ve Doyum Anketi Kisa Formu; UBO-30: Ustbilis Olgegi-30
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Tablo 2: l¢grii Diizeyine Gore Klinik Olgek Puanlar

Iggbriisii iyi iggoriisii kétii/yok

(s=27) (n=33)

Ortalama (SS) Ortalama (SS) p
YBOK® - obsesyon 12,33 (2,79) 13,42 (2,62) z=162 | 010
YBOK® - kompulsiyon 12,48 (2,91) 12.90 (3,74) 7=087 | 039
YBOK - toplam 24,85 (5,01) 26,33 (4,97) t=1,14 | 026
BiDO 2,37 (2,82) 13,42 (5,21) t=1045 | <0,0001%
HDDO 5,74 (5,67) 7,82(5,73) z=162 | 010
HADO 10,96 (9,85) 14,82 (8,09) 7=224 | 0025*
YHDA 52,18 (9,75) 46,42 (9,68) t=228 | 0,026*
UB0-30 - endiseye dair olumiu | 45 (4,85) 15,70 (5,14) 7=-201 | 0,044*
inanglar
bjfserﬁ?ke kontrol edilemezlik | 4¢ a9 (521 20,76 (2,52) 7=-302 | 0,002*
01B0-30 - bilissel gilven 14,44 (5,04) 15,70 (5,35) 7=097 | 033
UIBG-30 - biligsel farkindalik 18,89 (3,92) 20,06 (3,43) z=1,11 | 026
UBG-30 - disinceleri kontrol | 4o oy 1) 18,21 (3,57) 7=-269 | 0,007*
ihtiyaci
0B0-30 - toplam 78,37 (15,11) 90,73 (12,95) t=-3,36 | 0,001*

SS: standart sapma; YBOKO: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon

Olgegi; BIDO: Brown Inanglarin Degerlendirilmesi Olgegi; HDDO:
Hamilton Depresyon Derecelendirme O/;egz'; HADO: Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi; YHDA: Yasamdan Hognutluk ve Doyum Anketi
Kisa Formu; UBO-30: Ustbilis Olgegi-30

OAB-06

OKB TANILI HASTALARDA YURUTUCU ISLEVLERIN
MIiR-16 VE MiR-135 IFADE DUZEYLERIYLE iLiSKiSi

Efruz Pirdogan Aydin', Azra Gékovali Begenen’,
Hasan Demirci', Hani Alsaadoni?

ISaglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim Aragtirma
Hastanesi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Biliimii,
Istanbul

GIRIS VE AMAG: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), obsesyon ve/
veya kompulsiyonlarin varligs ile karakterize bir psikiyatrik hastalik
olup sosyal ve giinliik islevselligi 6nemli liide etkilemektedir. OKB'de
ailesel gecisin yiiksek oldugu bilinse de, farkli fenotipik &zellikler
barindirmast nedeniyle OKB'de heniiz tek niikleotid polimorfizmi
kapsamda, takim
norobiyolojik ve nérokognitif dlciimlerin genetik etyolojiyi anlamada
potansiyel belirtecler olabilecegi ileri stiriilmiistiir. Gegmisten bu yana,
OKBde frontostriatal sebeke anormallikleriyle ile baglanuli olarak
norokognitif fonksiyonlarda bozukluklarin oldugu bildirilmigtir. OKB
hastalarinin  planlama/problem ¢6zme, gorsel bellek, biligsel esneklik,
karar verme, inhibisyon gibi birgok kognitif alanda saglikli kontrollere
gore kot oldugu bilinmektedir. Hatta planlama/problem  ¢ézme,
karar verme ve inhisyon gibi biligsel siireclerin OKB icin endofenotip
olabilecegi bildirilmigtir. Ote yandan, kognitif iglevler hastalik siddeti
ve depresyon varhigi gibi faktdrlerden etkilendigi icin bildirilen kognitif
bozukluklarin OKB’ye &zgii 6zellik olup olmadigs halan net degildir.
miRNAlar kodlama yapmayan 21-24 niikleotid uzunlugunda RNA
molekiilleri olup, posttranskripsiyonel diizeyde diizenleme yapan,

bulunamamistr.  Bu semptomlardan  &te  bir

epigenetik mekanizmalardan biridir. Merkezi sinir sisteminde meydana
gelen farkli siireclerde miRNA'lar rol almaktadirlar. miRNA’larin genlerin



ifadesinde diizenleyici gdrevleriyle norogelisim, sinaptik plastisite ve
diger fizyolojik fonksiyonlarda énemli rol oynadiklart gosterilmistir
(4). Alzheimer, Parkinson ve Huntington hastaligi, otizm ve sizofreni
gibi nérodejenaratif hastaliklarda goriilen kognitif bozukluklarla iligkili
olarak miRNA ifade degisiklikleri bildirilmistir. miRNAlar kognitif
siiregleri diizenlenleyici mekanizmalar arasinda yer almakla birlikte
psikiyatrik hastaliklarda biyobelirteg ve/veya tedavi hedefi olarak umut
vadetmektedir. Ancak OKB'de heniiz miRNAlarla kognitif bozukluklar
arasindaki iligki bilinmemektedir. Calismamizin amaci, OKB'deki
yiiriitiicii islevler ile mikroRNA ifade diizeyleri arasindaki iliskiyi
aragtirmakeir,

YONTEM: Orneklem: Orneklemimiz, “Obsesif Kompulsif Bozukluk
Tanili Hastalarda MikroRNA'larin ifade Edilisi ve Tedaviye Direngle
Olan Tliskisi” adli 2018/087 numarali Bilimsel Arastirmalar Proje
kapsaminda burs almis calismamizdaki DSM-5 tani kriterlerine
gore Obsesif Kompulsif Bozukluk tanist almig hastalardan ve saglikli
kontrol grubundan olusturuldu. Proje ¢aligmasina dahil edilmis hastalar
(n=100) ve saglikli kontroller (n=50) i¢inden 18-60 yas arasinda olan ve
en az ilkokul mezunu olan katilimeilara galisma hakkinda bilgi verilerek,
calisma icin bilgilendirilmis onam formlar1 alindi. Kaulimcilar,
Sosyodemografik veri formu, 17 maddeli Hamilton Depresyon Olgegi
(HAM-D), Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon (")lgegi (YBOCS),
DSM-5 Bozukluklari i¢in yapilandirilmis gériisme formu SCID-5-CV
ile yeniden degerlendirilerek varsa ek tanilar tespit edildi. Calismadan
dislama 8lgiitleri: 1) Demans, psikotik bozukluk, bipolar bozukluk 2)
HAM-D den 14 ve iizeri puan almak 3) Son 1 ay icerisinde madde/alkol
kotiiye kullanimi 4) Aktif 6zkiyim riski 5) Tibbi hastaliklar (nérolojik
hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, DM gibi) 6) Hamilelik.
Calismanin dahil etme kriterlerine uyan ve calismaya goniilli katilim
konusunda yazili onam veren 70 OKB tanili hasta ve yas ve egitin
durumu eglestirilmis herhangi bir tbbi ve psikiyatrik hastaligi olmayan
35 saglikli kontrol ¢alismaya dahil edildi. Katulimcilarin miRNA ifade
diizeylerini 6l¢mek iizere kanlart alindiktan sonra 2-4 hafta icinde
néropsikolojik testleri uyguland.. Yuriitiicii islevler igcinden plan yapma/
problem ¢6zme i¢in Londra kulesi ve biligsel esneklik icin Wisconsin
kart esleme testi uygulandi. Calisma igin Saglik Bilimleri Universitesi
Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragurma Hastanesi Etik Kurulundan
onay alindi (No=3106).

Genetik analiz

Glutamat ve serotonin gen bélgelerini diizenledigi daha énce ilgili
referansca gosterilen 12 adet miRINA secildi. SLCIAI genine spesifik miR
26a-5p, miR 374b-3p, DLGAPI genine spesifik miR 21-3p, GRID2
genine spesifik miR 6740-5p, GRIN2B genine spesifik miR 219a-1-3p,
GRIN2A genine spesif miR 320a, HTR2A genine spesifik miR 106b-5p
ve miR 1296b-5p, SLC6A4 genine spesifik miR 16b-5p ve miR 135a-
5p, HTR2C genine spesifik miR 22-3p, HTRIB genine spesifik miR
96b-5p toplamda 12 adet miRNA segildi. Bu secim esnasinda mirtarbase.
mbe.nctu.edu.tw/ ve htep://mirdb.org/ sitelerinden de faydalanildi.
Katilimcilardan 5 cc venéz kan érnekleri sabah a¢ karnina saat 9.00-11.00
arasinda toplandi. miRNA ekspresyon seviyeleri, boya olarak SYBR-
Green kullanilarak Real-Time PCR ile degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analiz igin SPSS 20.0 for Windows programi kullanildi.
Tanimlayict istatistikler; kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde, sayisal
degiskenler icin ortalama, standart sapma olarak verildi. Bagimsiz
gruplarda kategorik degiskenlerin oranlari arasindaki farklar Ki-Kare
Analizi ile test edildi. Bagimsiz iki grup arasinda sayisal degiskenlerin
kargilagtirmalart icin Student-t test yapildi. Hasta ve kontrol grubunun
noropsikolojik  testlerinin  kargilasurilmast  yas ve egitim durumu
sabitlenerek ANCOVA ile test edildi. Hasta ve kontrol grubunda miRNA

ifade diizeyleri ile néropsikojik testleri arasindaki iliski egitim ve yas

durumu degiskenleri sabitlenerek kismi korelasyon analizi ile incelendi.

Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik verileri
ve néropsikolojik testlerinin kargilagtirilmast Tablo 1'de gésterilmistir.
Hastalarin kontrol grubuna gére Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)
icinde tamamlanan kategori sayisi, kavramsal diizeyde tepki yiizdesi
istatistiksel olarak daha azdi, perseveratif hata yiizdesi ise anlamli olarak
fazlaydi (p<0,001). Hasta grubunun kontrol grubuna gore Londra kulesi
icinde toplam siireleri ve toplam siire ihlalleri istatistiksel olarak fazlayd:
(p<0,05), toplam dogru sayisi, baslama siiresi ve hamle saysilarinda
anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Saglikli kontrol grubun miRNA
ifade diizeyleri ile WKET degerleri arasinda anlamli korelasyon yoktu
(p>0,05). Saglikli kontrol grubunun Londra kulesi testinde toplam
dogru sayist ile miR-219a-1-3p ifade diizeyleri (r=0,464; p=0,007);
toplam stire ihlali ile miR-26a-5p ifade diizeyleri arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyon mevcutken (r=0,484; p=0,004), diger miRNA'lar
arasinda anlamli bir korelasyon gériilmedi (p>0,05). OKB hastalarinin
néropsikolojik testleri, miRNA ifade diizeyleri, baslangic yasi ve
YBOKO puanlari arasindaki korelasyonlar Tablo 2'de gdsterilmistir.
OKB tanili hastarda ise miR-16b-5p ifade diizeyleri ile WKET i¢inde
tamamlanan kategori sayisi arasinda negatif yénde anlamli korelasyon
var iken (p=0,01), perseveratif hata yiizdesi ve kurulumu siirdiirmede
bagarizlik arasinda pozitif yénde korelasyon saptandi (p<0,005). Diger
miRNA ifade diizeyleri ile WKET arasinda anlamli iliski bulunamad:
(p>0,05). OKB tanili hastalarda miR-16b-5p ifade diizeyleri ile Londra
kulesi icinde toplam hamle sayis1 arasinda pozitif ydnde korelasyon vard:
(p<0,05). Ayrica OKB tanilt hastalarda miR-135a-5p ifade diizeyleri ile
Londra Kulesi iginde toplam hamle sayisi ve toplam siire arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyonlar vard: (p<0,05).

TARTISMA VE SONUGC: Bulgularimiza gére, OKB hastalarinin
problem ¢ozme/plan yapma ve biligsel esneklik performanslart saglikls
kontrollerden anlamlt daha diisitk bulunmustur. OKB hastalarinin
problem ¢ézme/plan yapma performanslarinin miR-16 ve miR-135
ifade diizeyleri ile biligsel esnekliklerinin ise miR-16 ifade diizeyleriyle
iligkili oldugu bulunmustur. Ileriki galismalarla miR-135 ve miR-16
ifade diizeyleri ile yiiriitiicii islevler arasindaki mekanizmalar ortaya
¢ikarilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Epigenetik, miRNA, obsessif-kompulsif bozukluk,

yliriitiicii iglevler

Tablo 1: OKB hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik ézelliklerinin
ve yiiriitiicii islevlerinin karsilagtirilmast

0KB(n=70) Kontrol Ft, %2 p Kismi
(n=35) dederi | n?

Yas 28+10 29,1+7,4 0,591 0,556
Cinsiyet (Kadn), n (%) 47(67,1) 22(62,8) 0,190 0,663
Egitim siiresi (Yil) 11,5+3,4 11,6+2,6 0,236 0,814
Baslangic yasi 18,8+8,9
YBOKO 26,1x4,7
WKET*
Tamamlanan kategori sayis 5,3+3 7,1£2,6 19,266 <0,001 | 0,158
Perseveratif hata yiizdesi 20+11,7 14+7,2 17,399 <0,001 | 0,143
Kurulumu siirdirmedeki basarisiziik 1,3+1,3 0,9+0,9 3,064 0,083 0,029
Kavramsal diizeyde tepki yiizdesi 0,71 0,7+0,2 13,243 | <0,001 | 0,115
Londra Kulesi*
Toplam dogru sayisi 32 3,72 2,035 0,157 0,019
Toplam hamle sayisi 34,7+17.3 42,2+19.1 3,691 0,058 0,035
Baslama siiresi 36+19 41,5+20 1,628 0,205 0,016
Toplam siire 257,8+106,4 214,7+68,3 | 4,447 0,037 0,042
Toplam siire ihlali 0,7+1,2 0,2+0,4 4,275 0,041 0,040

Yyas ve egitim durumu sabitlenerek ANCOVA analizi yapilds
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Tablo 2: OKB hastalarinin yiiriitiicii islevler ile miR-16, miR-135,
YBOKO ve baslangig yast arasindaki korelasyonlar

miR-16b-5p miR-135a-5p YBOKO Baslangic yasi
OKB (n=70)
WKET*
Tamamlanan r=-0,308; p=0,010 | r=-0,138;p=0,261 r=-0,078;p=0,528 | r=0,180;p=0,141

kategori sayisi

Perseveratif r=-0,303;p=0,009

hata yiizdesi

r=0,342; p=0,004 | r=-0,015; p=0,903 | r=0,323;p=0,007

Kurulumu
stirdirmedeki
basarisiziik

r=-0,095; p=0,44 r=0,123;p=0,318 r=-0,346;p=0,004 | r=0,232;p=0,057

Kavramsal r=0,067;p=0,586 r=-0,134;p=0,277
diizeyde tepki

yiizdesi

r=0,980; p<0,001 r=0,057; p=0,647

Londra Kulesi*

Toplam dogru r=-0,197;p=0,108 | r=-0,173;p=0,160 | r=-0,119;p=0,333 | r=0,229;p=0,061

sayis!

Toplam hamle r=0,290;p=0,016 r=0,290;p=0,017 r=0,149;p=0,226 r=-0,106;p=0,389
sayls!

Baglama siiresi | r=-0,058,p=0,637 | r=0,009;p=0,943 r=-0,006;p=0,959 | r=0,115;p=0,351
Toplam siire r=0,157;p=0,201 r=0,294; p=0,015 | r=-0,134;p=0,277 | r=0,132;p=0,282
Toplam siire r=-0,048;p=0,699 | r=0,076;p=0,540 r=0,255;p=0,036 r=0,199;p=0,104
ihlali

“yas ve egitim durumu sabitlenerek kismi kovelasyon analizi yapild:

OAB-07

COVID-19 SALGINININ TURKIYE’ DEKi HEKIMLER
UZERINDEKI RUHSAL ETKIiLERI, TUKENMIiSLiK VE
TRAVMA ILE BASA CIKMA ALGISI DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Baris Sancak’, Cagatay Karsidag', Uriin Ozer Agirbas?
!Acibadem Mebmet Ali Aydinlar Universitesi Atakent Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Istanbul

2Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dal,
Lstanbul

GIRIS VE AMAG: Yeni bir tip Coronavirus (COVID-19) enfeksiyonu
Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmis ve kisa siirede tim
diinyaya yayilarak pandemiye yol agmustir. Ulkemizde de 11 Mart 2020
tarihindeilk COVID-19 olgusu tespit edilmis ve giiniimiize dek toplamda
iki milyonu asan sayida olgu bildirilmistir (TC Saglik Bakanlig1, 2020).
Cok sayida insanin hastalanmasina ve dliimiine yol agan COVID-19
salgini genel toplumda cesitli ruhsal etkiler ortaya ¢ikarmakla birlikte,
salginla miicadelede 6n saflarda yer alan saglik calisanlari en ¢ok etkilenen
gruplardan biri olmustur. Saglik calisanlarinda yapilan aragtirmalarda
yitksek stres diizeyi, anksiyete, depresyon ve uykusuzluk gibi ruhsal
belirtilerin stk gdzlendigi saptanmis, yeni ortaya ¢ikan belirtilerin yan:
sira 6nceden var olan psikiyatrik bozukluklarin da kétiilesebileceginin
alt1 gizilmigtir (Spoorthy ve ark. 2020). Saglik calisanlarinda travmayla
iligkili belirtiler (Restauri ve Sheridan 2020) ve titkkenmislik de yaygin
olarak gozlenmektedir (Shah ve ark. 2020).

Calismamizda COVID-19 salgini siirecinde hekimlerde titkenmislik
ve travmayla basa c¢ikma diizeyleri ile bunlarla iliskili olabilecek
sosyodemografik, mesleki ve klinik &zellikler, anksiyete ve depresif
belirtiler gibi degiskenlerin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Arasturmacilar tarafindan hazirlanan anket formu internet
tizerinden kaulimcilara ulagtirilmistir. Formun  baginda  galisma

hakkinda bilgi veren bir onam yazisi yer almaktadir. Form anonim
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olarak hazirlanmis olup sosyodemografik, mesleki ve klinik &zellikler ile
COVID-19 hastaligina iliskin yasantlara iliskin sorular icermektedir.
Ardindan Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Beck Depresyon Olgegi
(BDO), Maslach Tiitkenmislik Olgegi (MTO) ve Travma ile Baga Cikma
Algist Olgegi (TBCA) verilmistir. BDO ve BAO’nden alinan puanin
yitksekligi belirtilerin  siddetine isaret etmektedir. Kesme puanlar
BDO igin 9, BAO igin 7 olarak alinmigti. MTO duygusal tiikenme,
duyarsizlagma ve kisisel bagari olmak iizere 3 alt 6lgekten olusmaktadir.
TBCA ise gelecek odag ve travma odagi olmak tizere iki alt dlgekten
olusmaktadir.

[statiksel incelemelerde uygun yerlerde tanimlayict istatistikler, ki-
kare testi, bagimsiz t testi ve pearson korelasyon analizi uygulanmustir.
Veriler SPSS versiyon 18.0 programi araciligiyla degerlendirilmigtir.
Calismamiz icin Acibadem Universitesi Tibbi Arastirmalar Ertik
Kurulu'ndan 07.05.2020 tarih 2020-07/01 sayili protokol numarasi ile
onay alinmugtir.

BULGULAR: Caligmamiza katilan 140 hekimin 90’1 (%64,3) kadin,
50’si (%35,7) erkekti. Katlimcilarin ortalama yasi 46,4 (std. 9,72),
ortalama meslek hayatlart 20,5 yildi (std.10,33). Kaulimcilarin
93t (%66,4) evli, 31'i (%22,1) bekar, 1651 (%11,4) bosanmis/
duldu. Kaulimcilarin 86’st (%61,4) genel hastanede, 19°u (%13,6)
brang hastanesinde gorev yapmaktaydi. 45 kisi (%32,1) akdif olarak
COVID-19 hastalarinin tedavisini yiiriiemekteydi.

Katlimeilarin 34’0 (%24.3) sigara kullanmakta, 7’si (%5) kontrolsiiz/
asirt alkol titketmeydi. Kaulimcilarin 35’inde (%25.0) psikiyatrik
hastalik 6zgegmisi (en sik depresyon ve anksiyete bozukluklar), 4’tinde
(%2.9) intihar girisimi oykiisii bulunmaktaydi. Katulimcilarin 55’
(%39.3) bedensel kronik bir hastalig: oldugunu belirtti.

Kaulimeilarin COVID-19 hakkindaki bilgi diizeyleri soruldugunda
741 (%52.9) yeterli bilgi sahibi oldugunu, 53’ (%37.9) kismen
bilgi sahibi oldugunu, 13’ti (%9.3) yeterince bilgi sahibi olmadigin:
ifade etti. 57 katulimci (%47.9) yeterli kisisel koruyucu ekipmani
(KKE) oldugunu diisiiniirken, 67 kaulimecr (%47.9) kismen yeterli
KKE oldugunu belirtti. Kaulimcilarin 14’tniin (%10) ¢ekirdek ailesi
COVID-19 enfeksiyonu gecirmigti. Kaulimeilarin 151 (%10.7) ise
temas halinde oldugu bir tanidigint COVID-19 nedeniyle kaybetmisti.

Katlimcilarin ortalama BAO puani 9.52 (std. 9.08), ortalama BDO
puant 9.97 (std. 9.06) saptandi. Kaulimcilarin %41.4’aniin BAO,
%42.1’inin ise BDO puani klinik olarak anlamli kesme degerinin
iizerinde bulundu. MTO skorlarindan alinan puan ortalamalart
duygusal tiikkenme icin 23.8 (std. 7.86), duyarsizlagma icin 10.12
(std. 3.66), kisisel basari icin 30.51 (std 4.03) bulundu. TBCA puan:
ortalama 95.164 (std. 14.5) (gelecege odak alt dlgegi 58.79, travmaya
odak alt 6lcegi 36.3) olarak belirlendi.

MTO duygusal titkenme alt 6lgegi puanlart ile yalniz yasgamak (p=0.007)
ve psikiyatrik tedavi gormek (p<0.001) anlamli diizeyde iligkili bulundu.
Yas, meslek siiresi, TBCA puant ile negatif korelasyon, BDO ve BAO
puanlart ile pozitif korelasyon gosterdi. MTO puanlart duyarsizlagma ale
oleegi ile bekar olmak (p<0.001), yalniz yasamak (p=0.012), psikiyatrik
tedavi gormek (p<0.001) anlamli diizeyde iliskili bulundu. Yas, cocuk
sayist, meslek siiresi, evde yasayan kisi sayist ve TBCA puanu ile negatif
korelasyon ggsterirken, BDO ve BAO puanlar ile pozitif korelasyon
gosterdi. MTO kisisel bagart alt 6lgegi ile bekar olmak (p<0.001),
yalniz yasamak (p=0.012), psikiyatrik tedavi gormek (p<0.001) anlamli
diizeyde iligkili bulundu. Yas, meslek siiresi, cocuk sahibi olmak, evde
yasayan kisi sayisi, bilgi diizeyi, yeterli KKE bulunmasi, TBCA puanlari
ile pozitif korelasyon, BAO ve BDO puanlari ile negatif korelasyon
saptandi. MTO duyarsizlasma ve duygusal titkenme altolgekleri kendi
aralarinda pozitif korelasyon gosterirken, bunlar ile MTO kisisel bagart
alt dlgegi arasinda negatif korelasyon saptandi.



TBCA toplam puanlari ile bekar olmak (p=0.045), yalniz yasamak
(p=0.05), psikiyatrik tedavi gormek (p<0.001) anlamli diizeyde iligkili
bulundu. Ayrica yas, meslek siiresi, evlat sayist, evde yasayan kisi sayist,
bilgi diizeyi, yeterli KKE bulunmast ile pozitif korelasyon, BDO ve
BAO puanlari ile MTO duygusal titkenme, duyarsizlagma altslgekleri
ile negatif korelasyon gésterdi. TBCA gelecek odagy alt 6lgegi ile bekar
olmak (p=0.002), yalniz yasamak (p=0.044), psikiyatrik tedavi gérmek
(p<0.001) anlamli diizeyde iliskili bulundu. Ayni zamanda TBCA
gelecek odagy ile yas, meslek siiresi, cocuk sahibi olmak, evde yasayan
kisi sayist ve MTO kisisel basar1 puani arasinda pozitif korelasyon,
BDO, BAO, MTO duygusal titkkenme ve duyarsizlasma alt 6lceklerinin
puanlari ile arasinda negatif korelasyon saptandi.

TARTISMA VE SONUC: Aragtirmalarda COVID-19 salgini siirecinde
saglik calisanlarinda ruhsal belirtilerle iligkili olabilecek cesitli etmenler
tizerinde durulmugtur (Spoorthy ve ark. 2020). Calismamizda bekar
olmak, yalniz yasamak, mesleki deneyim, psikiyatrik hastalik dykiisii
gibi degiskenler titkenmislikle iliskili bulunmustur. Calismamizda
hekimlerde anksiyete ve depresyon diizeyleri genel olarak yiiksekeir
ve titkenmislikle iliskili oldugu saptanmustir. Travmayla daha iyi basa
ctkma ile titkenmislik arasinda zit iliski gozlenmistir.

Pandemi siirecinde hekimlere ydnelik destekleyici programlarda
basa ¢ikma becerilerinin ele alinmasi faydali olacaktir. Hekimlerin
COVID-19 ile ilgili bilgi diizeyi, KKE’a ulasgim gibi degiskenlerin
ele alinmast dnceliklidir. Ayrica titkenmislik gibi olumsuz sonuglar
ongorebilecek etkenlerin belirlenmesi ve risk altinda olanlara miidahale
edilmesi 6nem tagimaktadir. Bu alanda yapilacak ileri aragtirmalara ve
psikososyal girisimlere gereksinim bulunmaktadir.
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DEHB OLAN COCUKLARIN DUYGU TANIMA
BECERILERI VE SERUM OKSITOSIN DUZEYLERI

Neriman Kesim', Mira¢ Barig Usta?, Koray Mehmet Zeynel
Karabekiroglu?, Birsen Bilgici’

'Rub Saghgs ve Hastaliklar: Hastanesi, Samsun

2Ondokuz Mayss Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglgr ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Samsun

3Ondokuz Mayis Universitesi, Biyokimya Anabilim Dals, Samsun

GIRIS VE AMAC: Dikkar Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
tanili ¢ocuklarin klinige getirilmesinde akademik problemler &nemli
bir etkendir. Ancak DEHB, akademik beceriler kadar 6nemli olan
insan iliskilerini de etkilemektedir. DEHB tanili ¢ocuklarin yasadig
kisiler arasi iligki problemlerinin dogrudan dikkatsizlik ve hiperaktivite
belirtilerinden kaynaklanabilecegi gibi, duygu tanima defisitlerinin
de bu durum iizerinde etkili oldugu ileri siiriilmiistiir. Oksitosin,
prososyal davranuglar icin anahtar rolii olan bir néropeptiddir. Sosyal
davransglardaki rolii nedeniyle cocuk ruh saglig alanindaki aragtirmalar
oncelikle otizm spektrum bozuklugu (OSB) alaninda olsa da oksitosin
konsantrasyonunun yiiksek diizeyde kalitsal oldugu ve otizm tanisindan
bagimsiz olarak sosyal islevsellikteki bireysel farkliliklarla iligkili oldugu da
bildirilmistir. Calismalarda secilen yas araliklari, cocuklarin medikasyon
kullanim durumu, gesitli komorbiditeler, oksitosin diizeylerinin farkl:
yollarla &l¢iilmiis olmasi gibi etkenlerin sonuglar arasindaki farkliliklar:
actklayabilecegi distiniilmiistiir. Caligmamizin amact DEHB  tanili
cocuklarin duygu tanima becerilerini, serum oksitosin diizeylerini
degerlendirmek ve aralarindaki iligkiyi incelemektir.

YONTEM: Calismamizin hasta grubuna Kasim 2019-Mayis 2020
tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran hastalar dahil edilmistir.
Poliklinige bagvuran 6-12 yas arasi hastalardan DEHB tanusi alan ve son
ti¢ aydir herhangi bir psikotrop ilag kullanimi olmayan hastalar klinik
asikar ya da 6nceden bilinen mental retardasyon, anksiyete bozuklugu,
duygudurum bozuklugu, OSB olmamasi durumunda arastirmaciya
yonlendirilmistir. Yonlendirilen olgularin DEHB tanilari DSM-5
kriterlerine gore gozden gecirilmis ardindan K-SADS-PL yapilarak
bahsedilen diglama tanilari taranmustir. Siiphe edilen olgularda OSB
tanust DSM-5 kriterlerine gore degerlendirilmistir. Kontrol grubuna
6-12 yaglarindaki herhangi bir psikiyatrik tani almayan ¢ocuklar dahil
edilmigtir. Hasta ve kontrol gruplari WISC-R test puani 80 ve iizerinde
olan ¢ocuklardan olusturulmustur. Tiim katlimcilarin ebeveynlerinden
Turgay Yikict Davranis Bozukluklart Tarama ve Degerlendirme
Olgegini (YDB-TDO) doldurmalari istenmistir. Cocuklarin duygu
tanima becerilerinin degerlendirilmesi i¢in S6zel Olmayan Ifadelerin
Tanisal Analizi-2 (DANVA2) testinin ¢ocuk yiiz, eriskin yiiz ve
erigkin postiir alt testleri uygulanmistir. Postiir alt testinin yalniz
yitksek yogunluklu gorselleri kullanilmustur. Kaulimcilardan serum
oksitosin diizeylerinin analizi i¢in 12 saatlik aclig1 takiben 09.00-11.00
saatleri arasinda antekiibital venden kan 6rnegi alinmisur. Bu ¢aligma
OMU Klinik Arastirmalar Etik kurulundan 2018/320 numarsi ile
onaylanmis, PYOTIP1904.19.012 proje numarasi ile OMU tarafindan
desteklenmistir.

BULGULAR: Calismamizda 54 DEHB ve 35 kontrol olgusunun
verileri incelenmistir. Gruplar yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksleri
agisindan anlamli farklilik gostermemigtic. DEHB grubunun aylik
hane geliri ve WISC-R puan: kontrol grubundan anlamli diizeyde
disiik saptanmusur. DEHB grubunda 18 ¢ocugun karsit olma karst
gelme bozuklugu (KOKGB), 18 cocugun ézgiil égrenme giicliigii
(OOG) komorbid tanisina sahip oldugu, bu ocuklardan ikisinin hem
KOKGB hem OOG tanilarini aldigi goriilmiistii. DEHB grubunun
diisiik yogunluklu cocuk yiiz, cocuk yiiz toplam, erigkin yiiz toplam,
postiir ve genel toplam test puani kontrol grubundan anlamli diizeyde
diisiik bulunmustur. Ancak zeka diizeyi karigtirici fakedr olarak kontrol
edildiginde anlamli farklilik yalniz tiim test puani i¢in devam etmistir
(diizeltilmis p=0,034). Duygu ifadelerine verilen dogru yanit puanlart
kargilagtirildiginda korkulu duygusunu tanimada DEHB grubunun
kontrol grubundan anlamli diizeyde daha fazla hata yapug: ancak zeka
diizeyleri kontrol edildiginde bu anlamliligin kayboldugu goriilmiistiir.
Korelasyon analizlerinde ise DEHB grubunda postiirden duygu tanima
dogru yanit puant ile YDB-TDO hiperaktivite/diirtiisellik puant
arasinda pozitif korelasyon saptanmustir (r=0,367, p<0,01). KOKGB ve
OOG komorbiditelerinin sik eglik eden iki tani olmast iizerine hastalar
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DEHB, hem DEHB hem OOG tanist olanlar (DEHB+OOG), hem
DEHB hem KOKGB tanist olanlar (DEHB+KOKGB) kontrol grubu
olarak ayrilarak yeniden karsilagtirilmistir. DEHB+KOKGB grubunun
duygu tanima becerileri alt testlerde kontrol grubundan farklilik
gostermezken, DEHB+OOG grubu 6zellikle postiirden duygu tanima
alt testine kontrol grubundan anlamli diizeyde daha az sayida dogru
yanit vermistir (p=0,002). Oksitosin diizeyleri de bu gruplar arasinda
karsilagtirilmistir. Kruskal Wallis testinde gruplar arasinda sinir diizeyde
anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p=0,050). Post hoc analizde
DEHB+KOKGB grubunun yalniz DEHB grubundan anlamli diizeyde
diisitk oksitosin diizeylerine sahip oldugu saptanmistir (p<0,008).
Korelasyon analizinde kontrol grubunda, oksitosin diizeyi ile eriskin
yiizlerinden duygu tanima dogru yanit puant ve korkulu duygu ifadesi
dogru yanit puani arasinda negatif korelasyon saptanmistir (strastyla r=-

0,431, p<0,01, r=-0,402, p<0,05).
TARTISMA VE SONUC: Calismamizda DEHB tanili ¢ocuklarin

genel duygu tanima performanslarinin kontrol grubundan anlaml
derecede diisiik oldugu ancak alt testlerde ve duygu ifadelerini tanima
puanlarinda farklilik gostermedigi saptanmistir. Bu bulgu DEHBli
cocuklarin spesifik bir duyguyu yanlis yorumlamasindan 6te rastgele
bir sekilde, dikkatsizlik ya da iliskili siireclerle alakali olarak hata
yapugint diisiindiirmiistiir. Cadesky ve ark. hem DEHB hem OOG
tanist olanlarla (DEHB+OOG) yapuklar aragtirmada calismamizla
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uyumlu olarak DEHB’li ¢ocuklarin DANVA-2 testinde kontrol
grubundan daha diisiik sayida dogru yanit verdigini ancak duygu
ifadelerinde kontrol grubuyla benzer hatalar yapugini bulmuglardir.
DEHB grubumuz hem ¢alismamizda hem klinikte en sik kargilagilan
komorbiditelerden olan KOKGB ve OOG komorbiditelerine gore
ayrildiginda KOKGB grubunun duygu tanima puanlari alt testler
degerlendirildiginde kontrol grubundan farklilik gstermezken, O0G
komorbiditesi bulunan gocuklarin diisitk yogunluklu ¢ocuk yiizlerinden
ve dzellikle postiirden duygu tanimakta zorluk yasadiklari saptanmustir.
Calismamiz ile benzer yas araligindaki DEHB tanili ¢ocuklarin
saglikli kontrol grubuyla kargilagtirildigi arastirmada gruplar arasinda
titkiiriik oksitosin diizeyleri arasinda fark olmadigi ancak anne cocuk
etkilesimi sonras: tiikiiriikteki oksitosinin kontrol grubunda belirgin
diizeyde artarken DEHB grubunda bu arugin gériilmedigi saptanmistir.
Calismamizda KOKGB/DB komorbiditesi olan gocuklarin yalniz
DEHB olan ¢ocuklardan daha diisiikk serum oksitosin diizeylerine
sahip oldugu gdzlenmis ancak karsit olma puanlari ile serum oksitosin
diizeyleri arasinda herhangi bir korelasyon saptanmamustir. Caligmamiz
sonucunda KOKGB komorbiditesinde serum oksitosin diizeyleri yapisal
bir farkliliga isaret etmektedir, ileride yapilacak calismalarda KOKGB
ve psikopatinin kontrol edildigi kiigiik yas DEHB’li cocuklarda sosyal
becerinin incelenmesi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: DANVA, duygu tanima, oksitosin, sosyal bilis
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BiR UNIVERSITE HASTANESI PSIKiYATRI
KLINiGINDE YATARAK TEDAVI GOREN
HASTALARDA KOMORBID TIBBi HASTALIKLAR iLE
SOSYODEMOGRAFIK VE KLINiK FAKTORLERIN
KARSILASTIRILMASI

Zekiye Celikbas

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglgr ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, Tokat

GIRIS VE AMAG: Psikiyatrik hastaliklarda komorbid tibbi hastaliklar
sik goriilmekte ve goz ardi edilebilmektedir. Bu calismada psikiyatri
kliniginde yatan hastalarda komorbid tibbi hastaliklar ve iligkili faktdrler
incelenmistir.

YONTEM: Arastirma icin Tokat Gaziosmanpaga Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 20-KAEK-139 karar numarasiyla onay
alindi. Aragtirmaya iiniversitemiz psikiyatri kliniginde 01.01.2015-
31.12.2019 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren hastalar alindi.
Hastane otomasyon sisteminde yer alan ubbi dékiimanlarinin
incelenmesi yoluyla retrospektif olarak veriler toplandi. Birden fazla
yatist olan hastalarin en son yaugindaki veriler kullanildi. Analizler icin

SPSS 20.0 kullanilds.

BULGULAR: 01.01.2015-31.12.2019 tarihleri arasinda yatigt yapilan
toplam 1503 hasta mevcuttu. Ayni kisiye ait tekrarlayan yauglar
ctkanildiginda toplam 633 hastaya ulagildi. Bunlardan tedavi reddi ile
ayni giin taburcu olan 7 ve kapali servis ihtiyact nedeniyle ayni giin
sevk edilen 3 hasta ile verisi eksik olan 29 hasta ¢alismadan ¢ikarildi.
Geriye kalan toplam 594 hastanin 308’i (%51,9) kadin, yas ortalamast
39,32+15,87 yildi. En sik psikiyatrik tanilar depresyon bozukluklar:
(n=150, %25,3), sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla giden diger
bozukluklar (n=122, %20,5), bipolar ve iliskili bozukluklar (n=109,
%18. 4) ve anksiyete bozukluklari (n=80, %13,5) idi. Komorbid tibbi
hastalig1 olan 197 (%33,2) hastada goriilen en sik tanilar kardiyovaskiiler
(n=65, %32.9), endokrinolojik (n=58, %29,4) ve nérolojik sistem
(n=34, %17,2) ile iliskiliydi. Sizofreni, sizoafektif bozukluk, organik
olmayan psikotik bozukluk, sanrilt bozukluk tanilari psikotik bozukluk;
bipolar bozukluk ve depresyon tanilari duygudurum bozukluklary;
yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, travma ve tetikleyici
etkenle iligkili bozukluklar, dissosiyatif bozukluklar, konversiyon
bozukluklari, kisilik bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk tanilar:
nevrotik bozukluk olarak gruplandirilarak gruplar arast kargilagtirmalar
yapildi. Komorbid ubbi hastalik oranlari agisindan gruplar arasinda
anlamli farklilik saptanmadi (x?<1,801, p=0,406). Komorbid tibbi
hastaligs olan ve olmayan gruplarin kargilastirmasina bakildiginda
ise kadin cinsiyet orani (x*<8,639, p=0,03), yas (F=4,595, p<0,001),
psikiyatrik hastalik siiresi (F=9,268, p<0,001), hastaneye yatis sayist
(F=27,672, p<0,001), hastanede yaus siiresi (F=2,484, p=0,001)
komorbid tibbi hastaligt olanlarda daha fazlayd:.

TARTISMA VE SONUGC: DPsikiyatrik hastaliklara tbbi hastaliklar
siklikla eslik etmektedir. Bu arasurmada en stk gériilen komorbid
tbbi hastaliklar kardiyovaskiiler, endokrinolojik ve nérolojik sistem
hastaliklari olarak bulundu. Psikiyatri hastalarinin ek tibbi hastaliklarina
yonelik yapilacak calismalar alanda calisan hekimlerin farkindaligin
arttirmast agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi hastalik, psikiyatrik tani, komorbidite

SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU TANILI
HASTALARDA MAJOR DEPRESYON KOMORBIDITE
SIKLIGI VE SOSYODEMOGRAFIK VERILER ILE
DEPRESIF BELIRTI DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKi

Mahmut Onur Karaytug
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Adana

GIRIS VE AMAC: Toplum éniinde konusmakta zorlanma, endige,
utan¢ duyma gibi belirtileri olan sosyal ansiyete bozuklugu (SAB);
¢ogu zaman major depresyon (MD) ile birlikte goriiliir. Bu birlikeelikte
MD’nin ikincil olarak gelistigi kabul edilir. Calismamizda SAB tanils
hastalarda MD komorbiditesi sikligi ve sosyodemografik veriler ile
depresif belirti diizeyleri arasindaki iligkinin aragtirilmast amaglanmugtir.

YONTEM: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi (CUTF) Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi. (Tarih
22.01.2021, toplantt Sayisi:107, karar no:48) CUTF Psikiyatri
Anabilim Dali anksiyete polikliniginde 2020 yilinin ekim, kasim ve
aralik aylarinda takip edilmis olan SAB tanili 64 hastanin verilerine
retrospektif olarak ulagilmigtir. Calismamizdaki veriler sosyodemografik
veri 6lgegi, Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi ve Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi (HDDO) kullanilarak elde edilmistir.

BULGULAR: Hastalarin 36’st kadin, 28’1 erkek olup, 42 (19 kadin,
23 erkek) hastaya MD eslik etmektedir. Evli hastalarda MD bekarlara
gore daha yiiksek bulunmugtur (p=0,010). Ayni zamanda evli hastalarda
HDDO puaninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,040). Sigara
kullanmayan hastalarda HDDO puani kullanmayanlara gore anlamli
yitksek bulunmugtur (p<0,05). Okuryazar olmayan kaulimcilarin
HDDO puani, ilkégretim (p<0,001), ortadgretim (p<0,001) ve
tiniversite (p<0,001) mezunu olan kaulimcilara gére daha diisiikeiir
(p=0,001). Kaulimcilarin depresyon diizeyleri ile kaygt (r=0,851) ve
kaginma (r=0,711) diizeyleri arasinda pozitif yonlii orta diizey bir iligki
oldugu gézlenmistir. (p<0,05)

TARTISMA VE SONUC: SAB, MD ile yiiksek oranda birlikeelik
gostermektedir. Calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak sosyal
anksiyete bozuklugu tanili hastalara % 65,6 oraninda MD’nin eslik
ettigi tespit edilmistir. Sosyal anksiyete bozuklugu kadinlarda, geng ve
bekar olanlarda, egitim ve gelir diizeyi diisiik olanlarda daha sik ortaya
¢tkmaktadir. Aragtirmamizda da bu bulgularla uyumlu olarak SAB
kadinlarda, geng ve bekarlarda daha yiiksek oranda tespit edilmistir.
Ayrica calismamizda MD’nin eglik ettigi SAB’in evlilerde daha ¢ok
goriildiigi saptanmistir. Bu durum evlilik ile birlikte meslek ve aile
cevrelerinde kisiden toplumsal beklentilerin artmasina baglanabilir.
Calismamizda anksiyete ve kaginma puani arttik¢a depresyon puaninin
da artugr goriilmektedir. Bu sonug sosyal anksiyetenin varliginin
depresyon igin bir risk faktorii oldugu goriisiinii desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal anksiyete bozuklugu, major depresyon,
sosyodemografik veriler
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GOZ iCi ENJEKSIYON YAPILAN OLGULARDA
UYGULAMA ONCESI ANKSIYETE DUZEYINE ETKI
EDEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESi

Meltem Giizin Altinel
Saglik Bilimleri Universitesi Fatibh Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Goz Hastaliklars Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Géz ici enjeksiyon yapilan olgularda uygulama
dncesi anksiyete diizeyinin saptanip, anksiyete diizeyi iizerinde etkisi
olabilecek faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: Senil makula dejenerasyonu (SMD), diyabetik makiiler
6dem (DMO) ya da retinal ven okliizyonu (RVO) nedeniyle goz ii ilag
enjeksiyonu yapilan olgulara islem éncesi “Durumluluk-Siireklilik Kayg:
Olgegi (STAI)” anlik anksiyete degerlendirme testi ve goz ici enjeksiyon
islemine 6zel sorulari iceren bir anket uygulandi. Hastalar STAI-T testi
sonucuna gore 20-37 puan arasi diisiik anksiyete (grup 1), 38 puan ve
tizeri orta-yliksek anksiyete (grup 2) olarak iki grupta degerlendirildi.
Calisma oncesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Etik Kurulu'ndan 2020/124 sayilt onay alinmis ve islem éncesi biitiin
hastalarin onami alinmugtir.

BULGULAR: Caligmaya yas ortalamast 63,5£11,58 olan 291 hasta
dahil edildi. Hastalarin 115’inin (%39,5) SMD, 145’inin (%49,8)
DMO, 31’inin (%10,7) RVO tanisi vardi. Hastalarin 148’i (%50,9)
grup 1, 143’d (%49,1) grup 2'de bulunmaktaydi. Grup 2'de kadin
hastalarin, eskiden aktif ¢alisma hayatt olmayanlarin, maddi durumu
diisiik olanlarin ve ilk kez enjeksiyon olanlarin orani grup 1’e gore
anlamli olarak yiiksekti (p<0,05). Hastalara gbz ici enjeksiyonu ile
ilgili endiselerinin soruldugu sorularda grup 2'deki hastalardan 51’i
“Goz ici enjeksiyon goziime zarar verebilir/gérme kaybi yasayabilirim”
seklindeki onermeye kaulmistr en sik endise yaratan diisiincenin bu
oldugu saptanmustir. “Cevremde gz ici enjeksiyon sonrasinda gérme
problemi yasayan bireyler oldugu icin ben de endiseliyim” 6nermesine
kaulan hasta sayist grup 2'de, grup 1’e gore anlamli olarak yiiksektir
(p<0,05). Grup 1'deki hastalar en sik “Goz ici enjeksiyon sirasinda agri-
ac1 hissedebilirim” 6nermesine katilmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Calismamiz sonuglarina gore goz ici
enjeksiyon 6ncesi anksiyete diizeyi kadinlarda, eskiden aktif caligma
hayat1 olmayanlarda, maddi durumu diisiik olan ve ilk kez enjeksiyon
uygulanan hastalarda daha yiiksek bulunmustur. Enjeksiyon nedeniyle
en stk endigeye sebep olan diisiince goze zarar gelmesi/gorme kayb:
olugmast olarak belirtilmistir. Hastanin cevresinde gz ici enjeksiyona
bagli gérme kayb: yasamus bireylerin bulunuyor olmasi da anksiyete
diizeyinin yiikselmesine neden olmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Intravitreal enjeksiyon, STAI-T, anksiyete
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COCUK PSIKIiYATRI POLIKLINIGINDE PSIKOTIiK
BOZUKLUK iLE DEGERLENDIRILEN HASTALAR: BiR
UNIVERSITE HASTANESINDE 14 YILIN ANALIiZi

Feride Burcu Bati, Mirag Barig Usta
Ondokuz Mayss diniversitesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglgi Anabilim Dals,
Samsun

GIRIS VE AMAGC: Erken baslangigl sizofreni, nadir, siddetli ve kronik
bir hastaliktir. Sizofreninin erken baslangic yasindaki klinik goriiniimii,
hastalik &ncesi gelisimsel anomaliler, antipsikotik tedaviye zayif yanit,
daha yiiksek basvuru oranlar1 ve kétii gidis ile iliskilendirilmistir. Bu
calismada gocuk psikiyatri klinigine bagvurana psikotik bozukluk tanils
hastalarin geriye doniik degerlendirilmesi amaglanmisur.

YONTEM: Galismamizda Ocak 2006- Ocak 2019 yillari arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk Psikiyatri Poliklinigi'ne bagvuran
ve psikotik bozukluk tanist alan hastalarin verileri hastanenin Nucleus
otomasyon sisteminden incelenmigtir. Hastalarin bagvuru tarihi,
bagvuru yasi, bagvuru sayusi, cinsiyeti, geldigi il kayit edilmistir. Veriler
bilgisyar ortamina yiiklenmis ve tanimlayici istatistikler uygulanmistir.

BULGULAR: Calismamizda toplamda 501 bagvuru ve 118 tekil
hastanin verileri incelendi. Hastalarin minumum bagvuru sayis1 1'di
(50 hasta, %42,4’(1), maksimum bagvuru 42 (1 hasta) oldugu gozlendi.
Medyan bagvurusu sayist 2’ydi. Hastalarin ilk bagvuru medyan yaglarinin
15 (min 7-max 18) oldugu ve 13 yas alunda 15 (%12,7) hastanin
bulundug gézlendi. Hastalarin %55,9’unun (n:66) erkek ve %44,1’inin
(n:52) kiz oldugu gozlendi. %39,8’i sehirdisindan gelmekeeydi.

TARTISMA VE SONUC: Calismamuz bize literatiir verileriyle uyumlu
olarak psikoz tanisinin erkekleri kizlardan fazla etkiledigini ve son 11
yildaki bagvuru sikliginda artis oldugunu gostermistir. Ayrica incelenen
yillar igerisinde ilk bagvuru ve tan1 yaginin diistiigii goriilmekredir. [leride
yapilacak caligmalarda tani yagina etki eden faktérler cesitli agilardan
incelenebilir. Elde edilecek bulgularin gerekli toplumsal yaklagimlar icin
yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikoz, bagvuru sayisi, cinsiyet dagilimi
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ANTISOSYAL KiSiLIK BOZUKLUGU OLAN VE
OLMAYAN OPiYAT KULLANIM BOZUKLUGU
HASTALARININ SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERININ VE DURTUSELLIK
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Ali Erdogan

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Antalya
GIRIS VE AMAG: Antisosyal kisilik bozuklugu (ASKB) toplumda
%0,2-3,3 arasinda bildirilen ve hastalarda bircok soruna neden olan
yaygin bir psikiyatrik hastaliktir. ASKB’nin opiyat kullanim bozuklugu
(OKB) icin 6nemli bir risk faktérii oldugu bilinmektedir. Bu ¢aligmada,
ASKB olan ve olmayan OKB hastalarinin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerinin kargilagtirilmast amaglandi.

YONTEM: Galisma, Akdeniz Universitesi Alkol ve Madde Bagimliligt
Aragtirma ve Uygulama Merkezi'nde yapildi. Calismaya DSM-5 tan:
kriterlerine gore OKB tanist almig 70 hasta dahil edildi. Hastalara
sosyodemografik veri formu, DSM bozukluklari icin yapilandirilmis
klinik goriissme (SCID-II), Buss-Perry Agresyon Olgegi (BPAO) ve
Barrate Diirtiisellik Olgegi-11 (BDO-11) uygulandi. Calisma icin 336
karar no ile Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurul onay: alindt.

BULGULAR: Hastalarin %47,1’inde (n=33) ASKB saptand: ve tiim
hastalar erkekti. ASKB olan hastalarin yas ortalamast (25,42+4,22)
ASKB olmayan hastalarin yas ortalamast (25,35+4,36) ile benzerdi
(p=0,944). ASKB olanlarin %54,5’inde (n=18), ASKB olmayanlarin ise
%21,6’sinda (n=8) alkol kullanim bozuklugu tespit edildi (p=0,004).
Coklu madde kullanim orant ASKB olanlarda %81,8 (n=27), ASKB
olmayanlarda %62,2 (n=23) olarak saptandi. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlilik olusturmayacak sekilde bir mikear yiiksekti (p=0,069). Esrar
kullanim oranit ASKB olanlarda %63,6 (n=21), ASKB olmayanlarda
%32,4 (n=12) olarak saptandi (p=0,009). ASKB olanlarda adli olay
orant %81,8 (n=27), ASKB olmayanlarda ise %48,6 (n=18) olarak
tespit edildi (p=0,004). ASKB olanlarin %36,4’tiinde (n=12), ASKB
olmayanlarin ise %13,5’inde (n=5) cezaevine girme Oykiisii vard
(p=0,026). ASKB olanlarda BPAO puan ortalamasi (54,39+18,08)
ASKB olmayanlara (44,89+16,68) goére anlamli derecede yiiksekti
(p=0,025). BDO-11 toplam puan ortalamast ise ASKB olanlarda
(71,12+12,73) ASKB olmayanlara (61,83+12,55) gore anlamli derecede
yiiksekti (p=0,003).

TARTISMA VE SONUGC: ASKB olan OKB tanili bireylerde diger
maddelerin kullanimi daha yiiksek saptanmis olup, ASKB c¢oklu
madde kullanim: icin bir risk faktdrii olabilir. Ayrica ASKB olanlarda
diirtiisellik, saldirganlik, adli olay ve cezaevine girme &ykiisii daha
yiiksek saptanmugstir. ASKB olan OKB hastalarinda diirtiisellik ile ilgili
tedavilerin 6n planda degerlendirilmesi hastalarin sosyal uyumu ve
tedavi siireci acisindan 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Antisosyal kisilik bozuklugu, diirtiisellik, eroin,
opiyat kullanim bozuklugu, saldirganlik

S$IZOFRENI HASTALARINDA SOSYAL MEDYA
KULLANIMI VE KLINiK OZELLIKLER

Siileyman Keles', Faruk Kili¢?

ISaglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Evigkin Psikiyatri Birimi, Kijtahya

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglig: ve Hastaltklar:
Anabilim Dals, Isparta

GIRIS VE AMAGC: Sizofreninin, hastalarin hayatlarinda en olumsuz
etkiledigi alanlardan birisi sosyallesmeleridir. Varsani, sosyal gekilme,
biligsel bozulma gibi belirtiler ve toplumun sizofreniye bakisi gibi
faktorler, sosyal islevsellikte bozulmalara yol acar. Sosyal bir arag olarak
internetin sizofreni hastalar arasinda 6zel bir yeri olabilir. Hastalarin
sosyal islevselligini etkileyen bozulmus sosyal bilislerin, pasif sosyal
cekilmenin ve sosyal kacinmanin internetteki sosyal etkilesimlere nasil
yanstyacagl bilinmemektedir. Ayrica bu tiir etkilesimlerde hastalar,
toplumun sizofreniye bakisindan dolayr yasadiklar1 sorunlardan
kurtulabilir. Bu nedenle ¢alismamizda; hastalarin belirtilerinin, kendi
sosyal uyumlarina bakislarinin ve internet kullanim aliskanliklarinin
kargilagtirilmast amaglanmigtir.

YONTEM: Calismanin etik kurul onayi alindiktan sonra (SDU
03.05.2017/98); 10.12.2017-10.04.2018 tarihleri arasinda poliklinikte
sizofreni tanisiyla takip edilen klinik olarak stabil 55 hastaya, anket
yontemiyle, demografik verilerinin yaninda, internet ve sosyal medya
kullanim aligkanliklarina dair bilgiler sorulmustur. Sonrasinda hastalara
Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi (SUKDO), Pozitif-Negatif
Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SAPS-SANS) ve Sizofrenide Islevsel
Iyilesme Olgegi (SILO) uygulanmigtir. Kullanilan 8lgek puanlarinin
bagimsiz degiskenlerle karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren
verilerde T-Test, normal dagilima uymayan verilerde Mann-Whitney-U
testi kullanilmugtur. Bagimsiz degiskenlerin nominal degiskenlerle
kargilastirilmasinda Ki-Kare/Fisher’s Test kullanilmigtir.

BULGULAR: Calismaya kaulan hastalarin %56,4’tiniin  internet
kullanimi ve %40’inin sosyal medya sitelerine tiyeligi vardi. Giinliik
olarak internet kullanimi ve giinliik sosyal medya sitesi kullanimi olan
hastalarin tiim hastalara orani sirasiyla %38,2 ve %27,3 olarak saptandi.
Sosyal medya sitelerini kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda
kargilagtirma yapildiginda, kullananlarin yas ortalamas: (34,8+10,8;
45,7+13,1) (p<0,01); hastalik siiresi (10,3+7,1; 18,9+11,7) (p<0,01)
anlamli diizeyde disik; egitim diizeyi (p<0,01), ¢alisma oranlar
(p<0,001) anlamli diizeyde yiiksek bulundu. SUKDO puanlari agisindan
sosyal medya kullanimi olan hastalarin kendi sosyal uyumlarini daha
yitksek gordiigii saptandi (p<0,05). SANS ve SILO puanlari agisindan

iki grup arasi fark bulunmadi.

TARTISMA VE SONUC: Sosyal medya kullanimi olan ve olmayan
gruplar arasi, negatif belirti skorlarinda fark gorilmemesi, hastalarin
negatif belirtilerine ragmen sosyal medya ile etkilesime girebildiklerini
disiindiirmiistiir. Elde edilen bulgular sonucunda sosyal medyanin
sizofreni tanili bireyler i¢in rahat kullanilabilen bir sosyal etkilesim yolu
oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: internet, sosyal medya, sizofreni
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SiZOFRENI VE BiPOLAR BOZUKLUK
HASTALARININ ESLERINIiN YASAM KALITELERININ
DEGERLENDIRILMESI

Sema Kus
Serik Devletr Hastanesi, Antalya

GIRIS VE AMAG: Calismamizda, sizofreni ve bipolar bozuklugu olan
hastalarin herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan eslerinin yasam
kalitelerinin, kendisinde ve esinde herhangi bir psikiyatrik hastalik
bulunmayan saglikli kontrollerin yasam kaliteleriyle karsilagtirilmast,
psikiyatrik hastaligi olan bir esle evli olmanin kisinin yasam kalitesini
ne diizeyde etkilediginin arastirilmast ve yasam kalitesini etkileyen
fakeorlerin belirlenmesi amaclanmustir. Ayrica sizofreni ve bipolar
bozuklugu olan hastalarin eslerinde hastalik yiikiiniin karsilagtirilmast,
hastalik yiikiinii etkileyen faktdrlerin arastirilmast da calismanin ikincil
amaglaridir.

YONTEM: Akdeniz Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
onay (70904504/2014) alan calismada, herhangi bir psikiyatrik
hastalig1 olmayan 30 sizofreni hastasi esi, 30 bipolar bozukluk hastas
esi ve 60 kontrol olmak iizere toplam 120 kisi calismaya dahil edildi.
Hasta egleri psikiyatrik bozukluklar agistndan DSM-IV igin yar
yaptlandirilmis  SCID-I  goriigmesi ile degerlendirildi. Ardindan
kaulimcilara  WHOQOL-BREF-TR 6l¢egi, hastalik yiikii olcegi ve
sosyodemogafik veri formu uygulandi. Hastalarin hastalik siddetleri
ve islevsellik diizeyleri Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (BPRS)
ve Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi ile degerlendirildi. Kontrol
gruplarina SCID-I, WHOQOL-BREF-TR ve sosyodemografik veri

formu uygulands.

BULGULAR: Sizofreni esleri, bipolar bozukluk
hastalarinin egleri ve kontrol grubu yasam kalitesi alt 8l¢ekleri agisindan
kiyaslandiginda, bedensel ruhsal ve sosyal alanlarda aralarinda fark
saptanmazken ¢evre alaninda bipolar bozukluk hastalarinin eglerinin
yasam kaliteleri kontrol grubuna gére yiiksek bulundu (p:0,022).
Sizofreni hastalarinin egleri ve bipolar bozukluk hastalarinin egleri
arasinda hastalik yiikii 6lcegi ile yapilan bakic yiikii karsilagtirmasinda
anlamli fark saptanmadi (sirastyla ortalamalar: 38,4+10,1 ve 38,1+11,7;
p=0,898). Ancak bakim verenlerin hastalik yiikii diizeyleri arttik¢a
yasam kalitesi 6lgeginde ruhsal alan (p<0,01) ve ¢evresel alan (p<0,05)
puanlarinin azaldigt saptandi. Hastalarin 6zerklik, mali konular ve
kisiler arast iglevsellik diizeyleri azaldik¢a, bakimveren eslerin bedensel
ve ruhsal alanda yasam kalitelerinin diistiigii saptandi.

TARTISMA VE SONUG: Sonuglar, sizofreni ve bipolar bozukluk gibi

bir psikiyatrik hastaliga sahip birey ile evli olmanin kontrol grubuna

hastalarinin

gore yasam kalitesinde anlamli diizeyde fark olusturmadigini ancak
hastalarin islevsellik diizeyleri azaldikca ve eslerin deneyimledikleri
yitk diizeyleri arttikca yasam kalitelerinin azaldigini gdstermekeedir.
Hastalarin rehabilitasyonu ve islevsellik diizeylerinin arttirilmasinin,
hasta eslerinin yiik diizeyini azaltarak yasam kalitelerini artirmaya
yardimei olacags kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, bipolar bozukluk, es yasam kalitesi
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BiR UNIVERSITE HASTANESININ ACIL SERVISINE
INTIHAR GIiRiSIMIYLE BASVURAN OLGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Elmir Tahmazov!, Fatma Ozlem Orhanl,

Hakan Hakkoymaz®

ISiiteii Imam Universitesi, Rub Saglhg ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Kahramanmarag

2Siitcii Imam Universitesi, Acil Tip Anabilim Dalt, Kahramanmaras

GIRIS VE AMAC: “Bireyin istemli olarak yasamina son vermesi”
olarak tanimlanan intihar davranisi, saglik agisindan énem tagimakla
birlikte, ekonomik, kiiltiirel, toplumsal ve hukuki yonleri olan bir
olgudur. Diinya Saglik Orgiiti'ne gére diinyada her yil yaklagik 800 bin
kisi intihar sonucu 8lmekte ve gok daha fazla kisi intihar girisiminde
bulunmaktadir. Her gecen giin sikligs artan intihar, tamamlanmig
intihar, intihar girisimi ya da intihar diisiincesi bicimlerinde de karsimiza
cikabilmektedir. Yasamin her evresinde goriilebilen intihar davranisi
ya da diisiincesi, psikiyatrik aciller icinde énemli bagvuru nedenleri
arasindadir. Bu calismadaki amacimiz intihar davranisini incelemek ve
6nleyici tedbirlerin alinmasina katk: saglamakur.

YONTEM: Calismada Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Uygulama Hastanesi Acil Servisine 01.01.2018-
31.12.2019 tarihleri arasinda intihar girisimi ile bagvuran ve psikiyatri
konsiiltasyonu istenilen olgularin dosyalart MIA-MED Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi isimli otomasyon sistemi kullanilarak retrospektif
olarak incelenmistir. Veriler SPSS 22 Programu ile degerlendirilmistir.
Calisma igin etik kurul onay1 alinmistir (Etik kurul karar no: 27).

BULGULAR: Degerlendirilmeye alinan toplam 577 konsiiltasyondan
115’i intihar girisimiydi. Kadin sayis1 72 (%62,6), erkek sayisi 43
(%37,4) idi. Yag dagilimina gére 18-34 yas arast 75 (%65,2), 35-64 yas
arasi 37 (%32,2), 65 yas ve tizeri 3 hasta (%2,6) oldugu saptandi. Intihar
girisimden 6nce 82 hastanin (%71,3) bir veya birden fazla psikiyatrik
tanist meveutty, 43 hasta (%37,4) daha dnce bir veya daha fazla intihar
girisiminde bulunmugtu. Hastalardan 82’si (%71,3) taburcu olurken,
33’iiniin (%28,7) yatis yapilmugti. Intihar yontemleri incelendiginde 84
hasta (%73) ilag ierek, 14 hasta (%12,2) kesici delici alet kullanarak,
5 hasta (%4,3) yiiksekten atlayarak, 3 hasta (%2,6) ast yontemiyle, 3
hasta (%2,6) diger kimyasal ilaglarla, 3 hasta (%2,06) ise ilag icmekle
birlikte kesici delici alet kullanarak intihar girisimini gerceklestirmisti.
Cinsiyete goére intihar yéntemlerine bakildiginda kadinlarin 61’inin
(%84,7), erkeklerin ise 23’tiniin (%53,5) ilag igerek intihar girisiminde
bulundugu goriildi.

TARTISMA VE SONUC: intiharlarda en sik kullanilan yontem ilag
icerek intihar girisimidir. Kadinlarin daha fazla oranda intihar girisiminde
bulundugu saptanmustir. Calismamizin koruyucu yaklagmalar icin veri
birikimine katki saglayabilecegini diisiinmekeeyiz.

Anahtar Kelimeler: Intihar, psikiyatrik aciller, konsiiltasyon
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YENI KORONAVIRUS HASTALIGI 2019 (COVID-19)
PANDEMISI SIRASINDA DIiKKAT EKSIKLIGI VE
HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN COCUKLARIN
HIJYEN VE SOSYAL MESAFE KURALLARINA UYUM
SORUNLARININ ARASTIRILMASI

Cansu Cobanoglu', Mira¢ Baris Usta?, Damla Bulut Sahin’

' Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Rub Saglig: ve
Hastaliklar: Klinigi, Trabzon

2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Rub Saglig ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Samsun

GIRIS VE AMAGC: Yeni koronaviriis hastaligi (COVID-19) salgini,
cocuklarin ve ailelerin yasamlarini 6nemli él¢iide etkilemektedir. Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarda fiziksel
aktiviteye erisimin kisitlanmasi ile hiperaktivitenin ydnetilmesinin
zorlagtugs bilinmektedir. Bu siirecte okullarin kapanmasi ve saglik
hizmetlerine ulasimin zorlagmas: ile ciddi davranigsal problemler ile
de kargilasiimisur. Calismamizda DEHB semptomlarinin ¢ocuklarin
uymas! gereken maske takma, hijyen ve sosyal mesafe kurallarina uyum
sorunu yaratip yaratmadigini incelemek ve bu dénemde DEHBli
cocuklarin ve ebeveynlerinin yasadiklari birtakim farkli sorunlar
belirlemek amaglanmustir.

YONTEM: Bu calisma amaciyla pandemi ve DEHB ile ilgili literatiir
taramast yapildi. Kilingel ve arkadaslarinin 2020 yilinda yapug: calisma
referans alinarak, tip 1 hata 0.05, giic %80 olmak iizere en az alinmasi
gereken hasta sayisi 96 olarak tespit edildi. Buna gore, Trabzon ili
icerisinde yasayan 6-18 yas arasinda olan 100 DEHB'li olguya ulagilmas:
planlandi. Bu gruba 2 anket ve 1 6l¢ek uygulanmast planlandi. Bu
amagcla yerel etik kurul bagvurusu yapildi ve 2021/31 sayili dosya onay:
alindi. Veriler SPSS 22.0 paket programina girilerek degerlendirildi.
Tanimlayici istatistikler, ortalama + standart sapma, ortanca (minimum-
maksimum), frekans dagilimi ve yiizde olarak sunuldu.

BULGULAR: Kaulimecilarin % 22,7si kiz (n=22) ve yas ortalamasi
9,3+2,4 idi. Hastalarin %30,9’u stimiilan,%35,1’i nonstimiilan tedavi
kullanmaktaydi. Ebeveyn Turgay puanlarinda dikkatsizlik ortanca
degeri 16, Hiperaktivite-Diirtiisellik 6lgeginde ise 13 olarak tespit edildi.
Aileler, pandemi ile iliskili olarak %358,8 ile en stk gocuklarinin yeme,
uyku ve 6fke problemlerinin arttigini bildirdi. Cocuklarin %43,3’iintin
cogu zaman ya da her zaman sosyal mesafe kurallarina uymadigi, %
42,3’tniin ¢ogu zaman ya da her zaman el yikama kurallarina uymadig;
bildirildi. Ebeveynler i¢cin pandemi donemi ile ilgili en ciddi {i¢ sorun
okullarin kapali olmasi, gocuklarin temel haklarinin kisitlanmast, sosyal
destegin olmamasi olarak saptandi.

TARTISMA VE SONUG: Elde ettigimiz verilere dayanarak pandemi
déneminde DEHB'li ¢ocuklarin sosyal mesafe ve el yikama kuralarina
uymakta zorlandig1 ayrica okullarin kapali olmasinin, temel haklarin:
kullanamamalart ve sosyal desteklerinin az olmasinin da bu ¢ocuklarin
ebeveynlerinin yasadiklari sorunlars arttirdigy gorilmekeedir. Bu nedenle
hem aile hem cocuklarin artan ihtiyaglart géz éniinde bulundurularak
gerekli sosyal destegin saglanmasi, ayni zamanda takip ve tedavi
siireclerinin aksatilmamasi olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, DEHB, sosyal mesafe, el yikama ve
hijyen kurallart

DIKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
OLAN ERiSKINLERDE OPTiK KOHERENS
TOMOGRAFI KULLANILARAK RETINA TABAKA
KALINLIGININ INCELENMESi: KONTROLLU BiR
CALISMA

Esin Erdogan’, Omer Karti?, Dursun Hakan Delibas'
ISaglik Bilimleri Universitesi, lzmir Bogyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, lemir

2Demokrasi Universitesi, Goz Hastaliklar: Anabilim Dals, Iemir

GIRIS VE AMAG: Dikkar Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),
cocuklukta baglayan ve yetiskinlikte devam edebilen multifaktoryel
etyolojiye  sahip bozukluktur. DEHBde
norogoriintilleme ¢aligmalari, santral sinir sisteminde (SSS) yapisal ve
fonksiyonel degisiklikler oldugunu bildirmektedir. Optik koherens
tomografi (OKT), retina sinir lifi tabakasi (RSLT) ve ganglion hiicre
i¢ pleksiform tabakast (GHIPT) kalinligini niceliksel olarak 8lcebilen
bir goriintileme ydntemidir. OKT ile SSS’ne ait degisikliklerin
retina  kalinliginin  degisiklikleri iizerinden degerlendirilebilecegi
one siirtilmiistiir. Bu calismada DEHB tanisi alan hastalarin RSLT
ve GHIPT kalinliklarinin incelenmesi ve saglikli kontrol grubu ile
kargilagtirilmast amaglanmigtir.

norogelisimsel  bir

YONTEM: Arastirma 6rneklemi DEHB olan yetigkinler (n=33) ve
kontrol grubu icin yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis, herhangi bir
psikiyatrik bozuklugu olmayan (n=31) kaulimcilardan olusturuldu.
Calismaya katlan tiim olgularin yazili bilgilendirilmis onamlart alindu.
Arastirma icin hastanemiz klinik aragtirmalar etik kurulundan Helsinki
Bildirgesine uygun onay alindr (19.09.2018-02). Tim kaulimcilarin
RSLT ve GHIPT kalinligs spekeral alan-optik koherens tomografi
(SD-OKT) kullanilarak élgiildii. DEHB belirti siddeti Yetiskin DEHB
Oz-Bildirim Olgegi (ASRS) ve Wender Utah Derecelendirme Olgegi
(WUDO) kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: RSLT kalinliklar: agistndan DEHB olan grup ile kontrol
grubu arasinda anlamli fark yoktu (p>,05). DEHB grubunun, GHIPT-
total (p=0,044), inferior (p=0,012) ve inferior nazal kadran kalinliklar
(p=0,049) kontrol grubuna gére daha inceydi.

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizda DEHB’li hastalarin bazi
GHIPT kadran kalinliklari kontrollere gore daha inceydi. DEHB’li
eriskinlerde daha ince GHIPT bulgusu, retina yapilarinin gelisiminde
etken bir bozukluga isaret edebilir. Gelecekte yapilacak caligmalarda
GHIPT tabakasinin DEHB icin daha duyarl: bir biyobelirteg olabilecegi
g6z niine alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, eriskin, optik koherens tomografi, retina
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EVCIL HAYVAN SAHIBI OLMANIN, PSIKOLOJiK
SAGLAMLIK VE BAGLANMA ILE ILISKiSININ
INCELENMESI

Selim Arpacioglu
Altinbas Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalt, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Bowlby bebek ve anne arasindaki igten, yakin ve
sitreklilik gosteren iliskinin hem anne hem de bebegin psikolojik saglig:
icin 6nemli oldugunu sdylemistir. Siiphesiz evcil hayvan sahipleri de
hayvanlariyla duygusal bag kurmaktadir. Bu aragtirmada, insanlar ve
evcil hayvanlari arasindaki iliskilerin, bu insanlarin baglanma modelleri
ve psikolojik saglamliklar: ile iliskisinin incelenmesi amaglanmisur.

YONTEM: Bu calismada tanimlayict ve kesitsel aragtirma deseni
uygulanmistir. Aragtirma evrenini 18 yas iizeri evcil hayvan sahibi
olan ve olmayan yetiskin bireyler olugturmaktadir. Orneklem grubuna
kartopu ornekleme yontemiyle ulagilmustur. Katlimeilarin genel ve
hayvanlariyla ilgili bilgilerini 6grenmek icin “Bilgi Formu”, baglanma
diizeylerini 6lgmek i¢in “Ug Boyutlu Baglanma Stilleri Olgegi”,
psikolojik saglamliklarini belirlemek i¢in “Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi” kullanilmistr. Calismanin  gerceklestirilebilmesi igin  Kent
Universitesi Klinik Aragturmalar Etik Kuruluw'ndan (28.05.2020 tarih;
04 say1l1) onay alinmustr.

BULGULAR: Aragtrmaya 18-75 yas araliginda (Ort. 35) 418 Kkisi
kaulmistir. Kisa psikolojik saglamlik olcegi ile evcil hayvan sahibi olma
degiskeni grup puanlari agisindan degerlendirildiginde; evcil hayvan
sahibi olanlarin grup ortalamasi, olmayanlara gére anlamli sekilde
yiiksektir (p<0,05). Bu gruplar arasinda baglanma sekilleri agisindan ise
anlamli fark gorilmemistir (p>0,05). Evcil hayvanin gelmesini kimin
istedigi ve evcil hayvanin tiirii incelendiginde hicbir 6lgekte anlamli fark
bulunamamistir (p>0,05). Giivenli baglanma ve evcil hayvanla gegirilen
stire ile psikolojik saglamlik arasinda zayif ancak pozitif yénde bir iligki
tespit edilmistir, evcil hayvan ile gegirilen siire arttika giivenli baglanma
ve psikolojik saglamlik artmaktadir (p<0,05).

TARTISMA VE SONUGQC: Son yillarda evcil hayvanlarin birer
psikososyal miidahale yontemi ve hatta ko-terapist olarak kullanilmas:
Calisma
ortiismekeedir. Bu bakimdan, giiclii bir faktdr olmasa bile giivenli

aragtirilmaya  baglanmisur. sonuglart da literatiirle
baglanma icin bir evcil hayvan ile zaman gegirmenin koruyucu etkiyi
arturip beklenen etkiyi pekistirebilecegi diisiiniilebilir. Ayrica psikolojik
saglamlig1 artctirmasi bakimindan evcil hayvan ile zaman gecirmenin de
psikoterapotik miidahalelere yardimer bir arag olabilecegi yahut tedavi
siirecinde prognozu ele alinirken siirece olumlu etki edecek bir faktor

olarak goriilmesinin miimkiin oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma, evcil hayvan, giivenli baglanma,
psikolojik saglamlik
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KORONAVIRUS KAYGISININ SIBERKONDRIA VE
ONLINE ALISVERIS BAGIMLILIGI iLE ILiSKiSININ
INCELENMESI

Safiye Bahar Olmez!, Enes Sarigedik?
Serbest Hekim
2Atatiirk Devlet Hastanesi, Diizce

GIRIS VE AMAG: Yeni koronaviriis hastaligi (COVID-19) pandemisi
déneminde bu yeni hastalikla ilgili birgok belirsizligin olmasi, sosyal
izolasyon uygulanmasi, pandeminin yol actigi bir takim ekonomik
zorluklar ile beraber 6zelikle bazi ruhsal bozukluklarda belirgin artis
goriilmiistiir. Pandemi déneminde en fazla artan ruhsal belirtilerden
biri stiphesiz anksiyetedir. Bu ¢alismanin amaci i¢inde bulundugumuz
pandemi siirecinde bireylerin koronaviriis anksiyetesi, siberkondria ve
online aligveris bagimlilig1 6zellikleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek
ve bu dzellikler ile iliskili diger faktdrleri aciklamaya calismakur.

YONTEM: Bu calisma igin gerekli etik kurul izni 2020/277 say1 ile
Diizce tiniversitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulw'ndan alinmistir. Caligma
icin géniilliik esasina uygun olarak calismaya dahil olan kaulimcilardan
01.12.20 ile 31.01.21 tarihleri arasinda google anket yontemiyle online
olarak veri toplandi. Katilimeilara sosyo-demografik form, siberkondria
siddeti olgegi (CSS), kompulsif satin alma 8lgegi (BSAS) ve koronaviriis
anksiyete dlcegi (CAS) uygulandi. Olgeklerde yeterli sayida soruyu
yanitlayan 18-65 yas araligindaki 407 kisi ile calisma tamamland:.

BULGULAR: Calisma sonucunda COVID-19 pandemisi déneminde
kaulimeilarin %79,6’s1 anksiyetelerinin arttigini, %63,4’i internet
tizerinden aligveris yapma sikliklarinin artugini, %39,8’1 ise internet
tzerinden hastalik arama davranglarinin  artugini  beliremislerdir.
Bireylerin COVID-19 6zelliklerine gore kayg, siberkondria ve online
aligveris bagimliligt 6zellikleri incelendiginde, yakinlarindan birisi
COVID-19 gegiren bireylerde CAS ve CSS puanlari (sirasiyla 2,6+3,8,
74.422.5) gecirmeyenlere gore (sirastyla 1,3+2,3, 68,2+22,3) anlamli
olarak yiiksek bulunmugtur (sirasiyla p<0.001, p=0,004). CAS, CSS,
BSAS olgeklerin birbirleri ile korelasyonlart incelendiginde ise CAS
ile CSS arasinda anlamli olarak pozitif yonde orta diizeyde bir iliski
saptanmugtir (:0,495, p<0,001).

TARTISMA VE SONUC: Pandemi, sosyal izolasyon ve evde kal ¢agrilar:
sonucu bireylerin evde daha uzun siire internette vakit gecirmeleri
online aligveris bagimlilig1 ve siberkondria icin énemli bir risk fakedrii
olabilir. Bu sebeple pandemi siiresince internetin yogun kullaniminin
yol acacag: ruhsal problemlerle ilgili bireylere bilgilendirme yapilmasi
toplum ruh saglhig acisindan énem tagimakrtadir

Anahtar Kelimeler: COVID, koronavirus anksiyetesi, siberkondria,
online aligveris bagimlilig
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SINDEMI YAKLASIMIYLA 2001-2019 YILLARI
ARASINDAKI INTIHAR KAYNAKLI OLUMLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Can Ilgin, Ahmet Topuzoglu
Marmara Universitesi, Halk Saglig Anabilim Dals, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Intihar ya da 6z kiyim, kisinin kendini 6ldiirme
amactyla kendine ydnlendirdigi 6liime ve yaralanmaya neden olan
davransglardir.  Sindemi kurami, saglik problemlerinin tek bagina
ortaya ctkmak yerine ortak etkilesimli faktdrlerden beraber ortaya
cikarak gelisimlerini tanimlamaktadir. Bu caligmada Tiirkiyede 2001-
2019 yillari arasinda intiharlarin, nedenleri, sekilleri, intihar edenlerin
cinsiyetleri, 6grenim durumlar;, medeni durumlari, yas gruplari,
ikametleri ve intiharin gerceklestigi zamana gore sindemi yaklagim:
baglaminda analiz edilmesi hedeflenmistir.

YONTEM: Calismamiz ekolojik tipte olup, 2001-2019 yillars arasinda
Tiirkiye'de 6liimle sonuglanan 56009 intiharlart kapsamaktadir. Verilere
agik erisimi olan TUIK veritabanlari, Saglik ve Igisleri Bakanliklari
raporlari ve uluslararasi veritabanlarindan ulagilmistir. Kaba ve ozel
intihar hizlary, intihar oranlarinin ortanca, geyrekler arasi dagilim araligy,
en digsiik ve en yiiksek degerleri hesaplanmustur. Siirekli degiskenler
arast Spearman korelasyon testi uygulanmistir. Siirekli degiskenler icin
oklid mesafesi temel alinarak yapilan kiime analizlerinde, k=2 kiime
olusturulmugtur. Her sindemik risk grubu icin, 6zel intihar hizt ile
tek degiskenli analizlerde giiclii korelasyon gésteren (r>0,70) bagimsiz
degiskenler seilmistir. Ilgili ézel intihar hizinin yiiksek oldugu yillar
yiiksek riskli yillar olarak tanimlanmigtur.

BULGULAR: Caligmamizda 10 farkls risk  grubu
tanumlanmugtr  (Ticari bagarisizlik, aile gecimsizligi, evlenememe,
ogrenim bagarisizligt nedenleriyle intiharlar, atesli silahlarla intihar,
ilkogretim ve lise mezunlari, kadinlar, esini kaybedenler ve yagshlar).
Bu risk gruplar: icin ortak risk fakedriintin disiik 6grenim diizeyi ve
gelir seviyesi oldugu gozlenmektedir. Yoksulluk orani ve tiiberkiiloz
insidansinin yiiksek, istthdam ve yiiksekogrenim oranlarinin disiik
oldugu yillarda ticari nedenle intihar hizi daha yiiksektir (p=0,009).
Bosanma hiz, ilk evlenme yaglari, istihdam oraninin diisiik, yoksulluk
oraninin yitksek oldugu yillarda aile gecimsizligine baglt intihar hizi
daha yiiksektir (p=0,022). Kadin istihdam, schirde yasayan kadin ve
yiiksekogrenimli kadin oranlarinin, kadinin ilk evlenme yaginin diisiik
ve kaba evlenme hizinin yiiksek oldugu yillardaki kadin intihar hizi
daha yiiksektir (p=0,045).

TARTISMA VE SONUC: Bu ¢alisma, belirledigimiz sindemik risk

gruplarina yonelik aragtirmalar ve bu sindemik risk gruplarina yonelik

sindemik

gelistirilecek halk saglig: miidahaleleri icin bir cergeve olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: [ntihar, sindemi, halk sagligi, ruh sagligs

COVID-19 PANDEMISINDE SOKAGA CIKMA
YASAKLARI ILE ACIL SERVISE KADINA YONELIK
SIDDET NEDENIYLE BASVURULARIN ILISKiSININ
INCELENMESI

Imran Gokeen Yilmaz Karaman', Zeynep Aki?, Mustafa
Emin Canakgr?, Ali Ercan Alunéz', Engin Ozakin?
'Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Eskigehir

2Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dal, Eskisehir

GIRIS VE AMAC: Kadina y6nelik siddet kadinlarin bedensel ve ruhsal
sagligini tehdit eden 6nemli bir halk saglig: problemi olarak varligini
sirdiirmektedir. COVID-19 pandemisi siirecinde, salgin hastalik
ve buna yonelik tedbirlerin ruhsal yiikii, sosyal destegin azalmas,
yoksullugun artmas: gibi pek ¢ok faktor ile kadina yonelik siddet
olgularinin artig gosterdigi bilinmektedir. Ozellikle sokaga ¢ikma yasagt
olan dénemlerde riskin arttig1 saptanmustir. Calismamizda pandeminin
sitregeldigi 2020 yili boyunca salgin dnlemleri ile Eskigsehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi'nin acil servisine bagvuran kadina yoneik
siddet olgularinin iliskisini incelemek amaglanmistr.

YONTEM: T. C. Igisleri Bakanligi verilerine gore 13 Mart-09 Nisan
2020 ve 1 Haziran 3 Aralik 2020 tarihleri sokaga ¢ikma kisitlamalarinin
olmadigi periyod olarak, 10 Nisan-31 Mayis 2020, 4 Aralik-31 Aralik
2020 tarihleri ise sokaga ¢itkma kisitlamalarinin oldugu periyod olarak
belirlenmigtir. Acil servis kayitlar1 geriye déniik olarak incelenmistir.
Aragtirmaya baslamadan 6nce Eskigehir Osmangazi Universitesi Girigimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulw'ndan 01.09.2020 tarihinde 25
karar numarast ile onay alinmugtir. Saglik Bakanligi onayr alinmistir.

BULGULAR: Acil servise bagvuran tiim kadin hastalardan, adli olay
nedeniyle bagvuranlarin orani sokaga ¢kma yasaklarinin oldugu
dénemde artmist (%1,7 vs %1,2, x?=6,908 df=1 p=0,005). Hafta sonu
sokaga ¢ikma yasagi olan donem ile yasak olmayan dénem arasinda acil
servise adli olgu olarak bagvuran kadinlar i¢inde, kadina yonelik siddet
nedeniyle bagvuranlarin oraninda degisiklik yoktu (%26,7 vs %254,
%x2=0,045 df=1 p=0,473). Acil servise bagvuran tiim kadin hastalar
icinde, kadmna yénelik siddet nedeniyle bagvurularda sokaga ¢ikma
yasagl olan donem ile olmayan donem arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark yoktu (%0,4 vs %0,3, 2=2,204 df=1 p=0,093).

TARTISMA VE SONUC: Pandemi dogrudan veya dolayl: olarak kadina
yonelik siddet sikligin etkileyebilir. Literatiirdeki verilerin aksine sokaga
ctkma yasagi déneminde siddette artig saptanmamis olmasi destek
sistemlerinin yetersizligi ve bu nedenle bagvurunun az olmas ile iligkili
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kadina yonelik siddet, acil servis, COVID-19,
pandemi
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SIZOFRENI VE BIPOLAR BOZUKLUK TANILI
HASTALARIN AYIRICI TANISINDA BiLiSSEL
ISLEVLER: BIR MAKINE OGRENMESI MODELI

Ferdi Késger', Ali Ercan Altin6z', Emre Cimen?,

Giirkan Oztiirk?

'Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Eskisehir

2Eskisehir Teknik Universitesi, Endiistri Miihendisligi Boliimii, Eskisehir

GIRIS VE AMAG: Sizofreni ve bipolar bozukluk igin daha &zgiil
biligsel islev bozukluklarinin saptanmasi hem ayurici tani, hem de biligsel
islevlerdeki bozulma hastalik 6ncesi de baglayabileceginden hastalig:
ongoriicii olarak kullanilabilir. Bu calismada daha énce néropsikolojik
test uygulanarak yapilmis iki projenin verileri kullanilarak bipolar
bozukluk, sizofreni tanili hastalar ve saglikli kontrollerin néropsikolojik
test verilerinin makine 6grenmesi yontemi ile degerlendirilerek ayirict
tanida kullanilabilecek biligsel bozukluklarin saptanmast amaglanmustir.

YONTEM: Calismamizda 18-G5 yas arasinda olan bipolar bozukluk
(s=63), sizofreni (s=68) tanili hastalar ve saglikli kontrol grubunun
(s=29) bilissel islev testlerinden California Sézel Ogrenme Testi (CSOT),
Iz Siirme Testi (IST), Wisconsin Kart Egleme Testi (WCST) ve Stroop
testi verileri kullanildi. Veriler makine &grenmesi yontemlerinden
Random Forest, Lojistik Regresyon ve Cok Yiizlii Konik Fonksiyonlar
ile Siniflandirma Yontemi (CYKEF) ile degerlendirildi. Calisma igin yerel
etik kurulun 25.06.2019 tarih ve 42 sayili karari ile onay alind1.

BULGULAR: Sizofreni, bipolar bozukluk ve sagliklt kontrol gruplarinin
biligsel islev testleri araciligt ile ayrimu i¢in Random Forest, CYKF
ve Lojistik Regresyon yoéntemleri kullanildigina dogruluk oranlar
(accuracy) sirast ile %57,5, %53,125 ve %61,25 olarak saptandi.
Sizofreni ve bipolar bozukluk grubu birlestirilerek olusturulan grupla
saglikli kontrol grubu degerlendirildiginde oldukea yiiksek dogruluk
oranlarina (Random Forest: %85,625, CYKF: %83,12, Lojistik
Regresyon: %81,875) ulagildi. Sizofreni ve bipolar bozukluk grubunun
verileri kontrol grubu olmadan degerlendirildiginde yeterince gliclii
dogruluk oranlarina ulagilamadi (Random Forest: %61,83, CYKF:
%60,31, Lojistik Regresyon: %62,60).

TARTISMA VE SONUG: Biligsel islevlerde bozulma agisindan
degerlendirildiginde sizofreni ve bipolar bozukluk arasinda yeterince
giiclii farklilik saptanmamast, bu iki bozuklugun bir psikoz spektrumu
icerisinde bulundugu seklinde degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, sizofreni, biligsel islevler, makine
O6grenmesi
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NOBET TUTAN VE TUTMAYAN HEMSIRELERIN
UYKU VE YASAM KALITELERI

Sare Aydin, Ilker Giineysu, Sedat Batmaz,

Esma Akpinar Aslan, Zekiye Celikbag

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Tokat

GIRIS VE AMAGC: Bu galismanin amaci nébet usuliiyle ¢alismanin
uyku diizenini ve yasam kalitesini bozup bozmadigini arastirmakur.
Bu amagla bir hastanede ¢alisan hemsireler nébet tutma esaslarina gore
iki gruba ayrilmisur. Ayrica yasam kalitesi iizerinde uyku kalitesinin,
depresyon ve anksiyete belirtilerinin ve demografik verilerin ne gekilde
etkisi oldugunun arastirilmast amaglanmisur. Caligmanin varsayimi
nébet usulii calismanin hem uyku kalitesini hem de yasam kalitesini
olumsuz etkileyecegi ve uyku kalitesindeki bozulmanin yasam kalitesini
ongordiirecegidir.

YONTEM: Calisma icin bir hastanede nébet tutan (n=51) ve tutmayan
(n=63) toplam 114 hemsirenin demografik verileri, Yaygin Anksiyete
Bozuklugu-7 C)lgegi, Hasta Saglik Anketi-9, Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi ve Kisa Form-36 Olgegi ile toplandi. Gruplar bu veriler agisindan
birbirleriyle bagimsiz gruplarda t-testi ve ki-kare testiyle karsilastirildi.
Degiskenler arasindaki iliskiye Pearson korelasyon analizleriyle bakildi.
Yasam kalitesi iizerinde bu degiskenlerin rolii, ilk basamakta demografik
degiskenlerin, ikinci basamakta depresyon ve anksiyete diizeyleri ve
uyku kalitesi indeksinin girildigi hiyerarsik lineer regresyon analizi
ile incelendi. Calisma igin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Etik
Kurulu'ndan onay alind: (29.05.2019/83116987-384).

BULGULAR: Calismadaki hemgsirelerin yast 30,76 (6,64) yildi,
%76,3’1t kadindi, %57’si evliydi, %57,2’si lisans mezunuydu ve
ortalama 8,65 (5,76) yildir gérev yapiyorlardi. Nobet tutan hemsireler
daha gencti (t=8,23; p< 0,01), daha siklikla evliydi (X2=9,08; p=0,003),
daha kisa siiredir calisiyordu (t=6,92; p<0,001) ve daha siklikla
kadinlardan olusuyordu (X2=12,81; p<0,001). Depresyon ve anksiyete
siddeti, uyku kalitesi ve yasam kalitesi agisindan gruplar arasinda fark
saptanmadi. Uyku kalitesi ile yagam kalitesi arasinda anlamli iligki
bulunmadi. Yagsam kalitesinin fiziksel bileseni yalnizca depresyon siddeti
(beta=-0,375; t=-2,762; p<0,01), ruhsal bilegeni ise yalnizca anksiyete
diizeyi (beta=-0,293; t=-2,212; p<0,05) tarafindan ongoriilebiliyordu.
Uyku kalitesinin ise yagam kalitesi {izerine yordayici etkisi saptanmadi.

TARTISMA VE SONUC: Calismanin

dogrulamamistir. Nébet usulii calisan hemsirelerde yasam kalitesinin

sonuglart  varsayimlari
uyku kalitesinden ziyade depresyon ve anksiyete siddetiyle iliskili oldugu
saptanmistir. Bu nedenle yasam kalitelerini iyilestirmek icin yapilacak
girisimlerde hemgirelerin dncelikle duygusal belirtilerine odaklanilmas:
uygun olabilir.

Anahtar Kelimeler: Nébet, uyku, yasam kalitesi
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GEBELERDE KORONAVIRUS ANKSIYETESI, UYKU
KALITESI VE YASAM KALITESININ SAGLIKLI
KONTROLLERLE KARSILASTIRILMASI

Zehra Basar Kocagéz', Burcu Sarigedik?, Enes Sarigedik®
ISakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Anabilim
Dals, Sakarya

2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Dals, Diizce

3Atatiirk Devler Hastanesi, Cocuk Rub Saglig: ve Hastaliklar:, Diizce

GIRIS VE AMAGC: Koronaviriis pandemisi déneminde yapilan
aragtirmalara gore toplumda anksiyete, depresyon ve uyku bozuklugu
oraninin arttift gdriilmiistiir. Bu calismada da gebelerin koronaviriis
anksiyetesi, yasam kalitesi ve uyku kalitesinin yine pandemi dénemindeki
saglikli kontrollerle karsilagtirilmast amaclanmustir. Kontrollere gére
gebelerde anksiyete oraninin artuigini, yasam ve uyku kalitelerinin
azaldigini diisiinmekeeyiz. Caligmayla gebelerin pandemi maruziyeti
ile ruh sagligindaki degisiklikler ve iyilestirme yollarinin arastirilmasini
saglamay: hedefliyoruz

YONTEM: Kesitsel tipte planlanan bu galisma Diizce Atatiirk Devlet
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine bagvuran 200
gebe ve 200 gebe olmayan saglikli kadin kontroliin goniillii katlimi
ile saglanmistir. Caligmada veri toplama aract olarak Koronaviriis
Anksiyete Olgegi (CAS), Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi (PSQI), SF-12
Yasam Kalitesi Olgegi ve sosyodemografik anket formu kullanilmigtir.

BULGULAR: Gebe katlimcilarin ortalama gebelik haftast 25,59,3
idi. Kaulimeilar her iki grupta da cogunlukla benzer sekilde lise ve
tiniversite mezunuydu. Tiim kaulimcilarda pandemi oncesi ve sonrasi
uyku bozuklugunda anlamli artus saptandi (p=0,000). Ortalama
degerlerin  kargilagtirilmasinda gebe katlimeilar ve gebe olmayan
saglikli kontrol grubu kaulimeilar1 arasinda CAS puani haricinde tiim
degiskenler arasinda anlamli farkliliklar saptanmistr (p<0,05). Gebe
kaulimcilardan elde edilen puanlarin korelasyonuna bakildiginda PSQI
ile CAS puanlari arasinda pozitif anlamli iligki bulunmugtur (r=0,243).
CAS ve PSQI ile hem PCS12 hem MCS12 arasinda negatif yonde
anlamli iligki bulunmugtur (CAS sirasiyla r=-0,100; -0,234) (PSQI
sirastyla  r=-0,203; -0,106). Gebelerde Koronaviriis anksiyetesinin
arttig1, uyku kalitesinin bozuldugu ve bunlarla beraber yagam kalitesinin
de bozuldugu tespit edilmistir. Ayrica gebeligin her trimesteri kendi
arasinda uyku kalitesi agisindan kargilagtirilmigs olup anlamli farkliliklar

elde edilmistir (p=0,477).
TARTISMA VE SONUC: Calismaya gore gebe ve kontrol grubunda

pandemi ile uyku bozuklugu belirtilerinin arttig1, gebelerin gebe
olmayan saglikli kontrollere gore daha kotii uyku kalitesi ve yasam
kalitesine sahip oldugu gozlenmistir. Pandemi ile koronaviriis anksiyetesi
her iki grupta farkli olmasa bile etkisinin gebelerde daha belirgin oldugu
saptanmuistir. (etik tarih ve sira n0:2021/99)

Anahtar Kelimeler: Gebelik, koronaviriis, uyku, yasam kalitesi

COVID STRES OLCEGI TURKCE GECERLILIK VE
GUVENIRLILIK CALISMASI

ibra.him—Giindogmgl, Taha Takmaz?, Sabri Berkem Okten3,
Anil Giindiiz*

Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kirikkale

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Anabilim Daly, Istanbul

3Actbadem Kogyatagi Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi,
Istanbul

#Istanbul Kent Universitesi, Klinik Psikoloji Anabilim Dals, Istanbul

GIRIS VE AMAGC: Koronaviriis hastaligt 2019 (COVID-19)
pandemisinin bireylerin ruh saglig: {izerine olumsuz etkisi gosterilmistir.
Bu etkilerin degerlendirilmesinde sahip olunan cesitli 6l¢iim araglarinin
tek boyutlu olma ve kusttlt psikometrik degerlendirme egiliminde oldugu
goriilmektedir. Bu calismada, alu farkli boyutta COVID-19 iliskili
stkintyr degerlendiren Taylor ve arkadaglari tarafindan gelistirilen,
COVID Stres Olgegi’nin (CSO) Tiirkee versiyonunun giivenilirligini ve
gecerliligini aragtirmak amaglanmigtir.

YONTEM: Calismanin &érneklemini online bir form iizerinden
calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan 457 géniilli yetiskin
olusturmaktadir. Kaulimcilara sosyodemografik veri formu, CcsO,
Depresyon-Ankiyete-Stres Olgegi-21 (DASS-21) ve COVID-19 Korku
Olgegi (CKO) uygulanmusur. CSO, Olgek 36 maddeden olusmakra
ve 6 maddeden olusan alu farkls alt 8lgegi bulunmaktadir. Bunlar: 1.
“Tehlike”, 2. “Sosyoekonomik sonuglar”, 3. “Yabanci diismanlig”, 4.
“Kontaminasyon”, 5. “Travmatik stres” ve 6. “Kompulsif kontrol”diir.
Olgek her bir maddesi 0-4 arasinda puanlandirilabilen likert tipi ve self-
report bir dlgektir. Olgekten alinabilecek toplam puan alt dlceklerin
her biri icin 0-24 arasinda, ol¢ek toplami icin ise 0-144 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan puanin artmast yiiksek stresi isaret
etmektedir. Caligma yerel etik kurul tarafindan onaylanmistr (BEAH
2020 22/424).

BULGULAR: Kaulimcilarin yas ortalamas: 33,01+8,78 yil ve %73,3
kadindi. Olgegin Cronbach alfa katsayist 0,947, Guttman Splic Half
kaysayisi 0,851 ve Spearman-Brown Katsayist 0,851 idi ve iyi bir
i tutarligr gosteriyordu. CSO’niin fakedr yapist degerlendirilirken
uygulanan A¢imlayici ve Dogrulayici Fake6r Analizi 6lgegin altu boyutlu
yapisinun giivenirliligini isaret ediyordu ve faktdr yiiklerinin 0,35 ile
0,89 arasinda degistigi gorildii. csO toplam ve alt 6lgekleri ile DASS-
21 alt 6lgek ve toplam skorlari ve CKO arasinda pozitif yonlii istatiksel

olarak anlamli iligki bulundu. (p<0,001)

TARTISMA VE SONUG: Mevcut galisma CSO Tiirkge versiyonunun
hem klinik pratikte hem de akademik caligmalarda giivenle
kullanilabilecegini ortaya koymaktadir. Ayrica sonuglarimiz CSO
Tiirtkge versiyonunun iyi psikometrik &zelliklere sahip oldugunu
gdstermektedir. Bu nedenle, COVID-19 iliskili sikintiyr tanimlamada,
yonetmede ve bunlara yanit vermede pandemiye dzgii ve ¢ok boyutlu
bir aracin yiiksek fayda saglayacagi agikur.

Anahtar Kelimeler: Koronaviriis, COVID-19, COVID Stres Olqegi,
gecerlilik, giivenirlilik, Tirkee
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GENC ERISKINLERDE KENDINE ZARAR VERME
DAVRANISININ DUYGU DUZENLEME GUCLUKLERI,
ALGILANAN EBEVEYN TUTUMLARI VE ERISKIN
DIKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
ILE ILISKISININ ARASTIRILMASI

Deniz Gokten Ulusoy, Omer Béke, Ahmet Rifat Sahin,
Hatice Ozyildiz Giiz, Gokhan Sarisoy, Selguk Ozdin
Ondotkuz Mayss Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Samsun

GIRIS VE AMAG: Calismamizin amaci geng eriskinlerde kendine zarar
verme davraniginin (KZVD), duygu diizenleme giigligii (DDGO),
algilanan ebeveyn tutumlari ve eriskin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) ile iliskisini aragtirmakeir.

YONTEM: Calismamiza KZVD gésteren 100 hasta ve KZVD ykiisii
olmayan 100 hasta kaulmistir. Calisma grubuna sosyodemografik veri
formu, Kendine Zarar Verme Davranist Degerlendirme Envanteri
(KZVDDE), Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DDGO),
Kisalulmis  Algilanan  Ebeveyn Tutumlari  Olgegi-Cocuk Formu
(KAET-C) ve Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Kendi Bildirim 6l¢egi (ASRS) uygulanmis; kontrol grubuna KZVDDE
disindaki diger oleekler uygulanmistir. Sonrasinda tiim katlimeilarla
Eriskin DEHB ve diger psikiyatrik hastaliklara yonelik tanisal goriigme
yapilmistir. Calismamizdaki degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel ve analitik yontemler kullanilarak incelendi. Sosyodemografik
ve dleek verilerinin kargilagtirmalarinda Ki-kare, Mann-whitney-U ve
Student-T testleri kullanildi. Calismamizda anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak alindi. Korelasyon analizlerinde Spearman korelasyon analizi
kullanildi. Calismamizin etik kurul onay1 Ondokuz Mayis Universitesi,
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 08.02.2021 tarihinde alinmustir.

BULGULAR: Calisma grubunda en sik kullanilan KZVD y8nteminin
“sert bir yere veya kendine vurma (%80,5, n:33)” ve “kesme
(%66,1, n:39)” oldugu gorillmistiir. Kadinlarda otonom iglev puan
ortalamalarinin  erkeklere gére anlamli derecede yiiksek oldugu
(2=2,666, p:0,008) gorilmiistiir. Calisma grubunda ASRS puanlar
anlamli derecede yiiksek bulunmus (t=3,892, p:0,01), Eriskin DEHB
tanusinin ve ozellikle de bilesik goriiniimiin 6nde oldugu tipin ¢alisma
grubunda anlamli derecede yiiksek oldugu (%?=10,689,p:0,005)
goriilmiigtiit. Calisma grubunda DDGO tiim alt boyut puanlari
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (t=7,676,
p:0,001). Calisma ve kontrol gruplart KAET-C puanlari agisindan
karsilasturildiginda anne-baba toplam reddetme ( z=5,180,0,001)ve
anne-baba toplam agir1 koruma puanlarinin (z=3,392, p:0,001) calisma
grubunda, anne baba toplam duygusal yakinlik puanlarinin (z=3,535,
p:0,001) kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu goézlenmistir.

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizin sonuglari, KZVD gsteren
bireylerde duygu diizenleme giigliigiiniin ve algilanan ebeveyn
tutumlarinin dnemini ortaya koymustur. Ayni zamanda kendine zarar
veren bireylerde Eriskin DEHB’nin stk olabilecegini ve hem dikkatsizlik
hem de hiperaktivite/diirtiisellik ~ belirtilerini  gosteren DEHB
olgularinda daha sik oldugunu gostermistir

Anahtar Kelimeler: Kendine zarar verme davranisi, eriskin dikkat
cksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, duygu diizenleme giicligi,
algilanan ebeveyn tutumlari
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TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUGU OLAN
EKZOJEN OBEZITE TANILI HASTALARDA DUYGU
DUZENLEMENIN VE YEME TUTUMUNUN
INCELENMESI

Ozge Akyiirek Bolat', Aytiil Karabekiroglu', Ahmet Rifat
Sahin', Hatice Ozylldlz Giiz!, Omer Béke!, Gokhan
Sarisoy’, Selguk Ozdin', Recep Bolat?

'Ondokuz Mayis Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Samsun

°Dr. Cevder Aykan Rub Saghg: ve Hastalitklar: Hastanesi, Tokat

GIRIS VE AMAC: Calismamizin birinci amaci tikinircasina yeme
bozuklugu (TYB) ve obezite tanili hastalarin TYB tanist olmayan
obezite tanili hastalara gére yasadiklari duygu diizenleme giigliikleri,
yeme bozukluklari ve yeme tutumlari arasindaki fark: ortaya koymakur.
Calismamizin ikinci amact ise TYB ve obezite tanili hastalarda beden
imajina/agirhigina agirt 6nem vermenin TYB tanili olmayan obezite
tanili hastalardan farkliligini ve bu belirti ile hastaligin siddeti, duygu
diizenleme giicliigli, yeme tutumlar1 ve depresif belirtiler arasindaki
iligkiyi aragtirmaktir.

YONTEM: Kaclimcilarin tiimiiyle klinik goriisme yapilarak gruplara
sosyodemografik ve klinik bilgi formu, Yeme Bozuklugu Degerlendirme
Olgegi (YBDO), Duygu Diizenlemede Giigliikler Oleegi (DDGO),
Hollanda Yeme Davranglart Olgegi (HYDA), Hamilton Depresyonu
Degerlendirme Olgegi (HDDO) ve Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olgegi (HADO) uygulanmustir. Arastrma igin, Ondokuz Mayis
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 2019/782 karar
numarast ile onam alinmustir

BULGULAR: TYB, obezite ve kontrol gruplarinin YBDO toplam puan
medyanlari sirayla 3,6 (1,4-5,2), 2,8 (0,2-3,7) ve 0,4 (0-2,4) olarak
saptanmistir (p=0,001). TYB grubunda DDGO toplam puan medyant
79 (45-139) obezite grubunda 59 (39-115) ve kontrol grubunda 61(40-
118) olarak bulunmustur (p<0,001). TYB grubunda duygusal ve digsal
yeme puani diger iki gruba gére anlamli dl¢iide yiiksek saptanmugstir
(p=0,001). Beden imaji/agirligina agirt 6nem verme, TYB grubunda,
obezite grubundan daha sik saptanmistir (p<0,001). TYB beden imajina/
agiligina asirt 6nem veren grubun YBDO toplam puani medyani 4,0
(2,4-5,2) olarak saptanmustir (p=0,002). TYB beden imajina/agirhigina
asirt 6nem veren ve vermeyen gruplar arasinda HYDA digsal yeme
tutumu agisindan farklilik saptanmistr (p=0,009).

TARTISMA VE SONUC: Calismamizin sonuglari, TYB ve obezite
tanili  hastalarin  anlamli derecede daha fazla yeme bozuklugu
psikopatolojisine sahip oldugunu, daha fazla duygu diizenleme
giicliikleri, daha fazla yeme tutum bozukluklar: yasadigins; depresif ve
anksiyete belirtilerinin daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica
calismamiz, beden imajina/agirligina asirt dnem veren TYB grubunun,
beden imaji/agirligina asirt 6nem vermeyen TYB grubuna gore daha
fazla yeme bozuklugu psikopatolojisine ve digsal yeme tutumuna sahip
oldugunu saptamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tikinircasina yeme bozuklugu, duygu diizenleme
giicligii, kisitlayici yeme, duygusal yeme, digsal yeme
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BIPOLAR BOZUKLUKLU HASTALARDA COCUKLUK
CAGI TRAVMATIK YASANTILARININ KLINiK
OZELLIKLER, iSLEVSELLIK VE KORUYUCU TEDAVI
UZERINE OLAN ETKIiSININ INCELENMESI

Fatih Ozdemir, Cigek Hocaoglu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Rub Sagligi ve Hastalklars Anabilim
Dals, Rize

GIRIS VE AMAGC: Cocukluk ¢agi travmasi (CCT) psikiyacrik
hastaliklarin prevalansininda artis, klinik 6zelliklerinde kétiilesme
ile iliskililendirilmigtir. CCT varliginin  bipolar bozukluk (BB)
tanili hastalar {izerinde anlamli, uzun siireli etkileri gésterilmistir.
Calismamizin travmatik yasantist olan BB tanili hastalarda islevselligin
iyilestirilmesinde yeni veriler sunmast beklenmektedir.

YONTEM: Calismaya Recep Tayyip Erdogan Universitesi (RTEU)
Egitim Aragurma Hastanesi (EAH) Psikiyatri Poliklinigi'nde BB tanis
ile izlenen 52 hasta dahil edilmistir. Katlimalar ¢alismanin amaci,
yontemi hakkinda bilgillendirildikten sonra aydinlatilmig onam formu
doldurulmus ve sosyodemografik veri toplama formu, Young Mani
Derecelendirme Olgegi, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi,
Bipolar Bozukluk Islevsellik Olgegi, Koruyucu Sagaltima Yanit Olgegi,
Cocukluk Cagi Travmalar Olgegi (CCTO) uygulanmustir. Veriler SSPS
22.0 programinda degerlendirilmistir. Istatistik anlamlilik sinir degeri
olarak p<0,05 kabul edilmistir. Etik kurul onayr 2019/108 numarasiyla
alinmugtir.

BULGULAR: Hastalarin 25’inde CCTO toplam skoru kesme puaninn
tistiinde saptanmugtr. CCTO alt boyutlar: incelendiginde hastalarin
14’tinde duygusal ihmal, 26’sinda duygusal istismar, 19’unda fiziksel
ihmal, 22’sinde fiziksel istismar, 11’inde ise cinsel istismar skorlarinin
kesme puaninin Gistiinde oldugu belirlenmistir. Hastalik baglangicindan
itibaren tedavisiz gegen siirenin CCT varliginda anlamli bicimde
uzadigt saptanmistir (p=0,013). CCTO toplam puani ile iglevsellik
ve tedavi yanit arasinda negatif iliski saptanmigtir (Sirayla R=-0,436,
p=0,001; R=-0,429, p=0,002). Duygusal istismar ve ihmal ile islevsellik
arasinda negatif iligki saptanmistir (Sirayla R=-0,389, p=0,004; R=-
0,441, p=0,004). Duygusal istismar, fiziksel ihmal, cinsel istismar ile
koruyucu tedavi yaniti arasinda negatif iliski saptanmugtir (Sirayla R=-
0,382, p=0,005; R=-0,440, p=0,001; R=-0,410, p=0,003). Islevsellik ve
koruyucu tedavi yaniti arasinda pozidif iligki belirlenmigtir (R=0,385,
p=0,005).

TARTISMA VE SONUG: Literatiir incelendiginde CCT varliginin BB
tanili hastalarda erken baslangic, psikotik 6zellikler, hizli dongiiliiliik,
intihar diisiincesinde artig ile iligkili oldugu saptanmisur. CCT
varliginin iglevsellikte bozulma, koruyucu tedavi yanitinda azalmayla
iliskisini gdsteren caligmalar mevcuttur.  Calismamizin  sonuglart
degerlendirildiginde CCT varligi; BB tanili hastalarda tedavisiz gegen
siirenin uzamast, islevsellikte bozulma, tedavi yanitinda azalmayla
iligkili bulunmustur. Bu hastalar degerlendirilirken CCT dykiisiiniin
sorgulanmast ve uygun tedavinin diizenlenmesi, hastalarin islevselliginin
diizelmesini ve tedavi yanitinin artmasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, c¢ocukluk ¢ag:i travmasi,
islevsellik, koruyucu tedavi

ENGELLI BIREYLERLE CALISAN PSIKOLOGLARIN
CINSEL MIiTLERi VE ENGELLI BIREYLERIN
CINSELLIGINE iLISKiN iNANISLARI

Hakan Karag

Gelisim Universitesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Engelli bireylere iligkin cinsel inanislar gesitli meslek
gruplarinin bu bireylere yonelik tutumlarinda etkili olabilmekte ve
engellilerin cinsel sorunlarin gormezden gelinmesine yol agabilmektedir.
Bu calismanin amaci engelli bireylerle calisan psikologlarin cinsel egitim
ve bilgi diizeyleri, cinsel mitleri ve engelli bireylerin cinselligine iliskin
inanslari arasindaki iliskinin incelenmesidir.

YONTEM: Calismamizin 6rneklemi Tiirkiyede bulunan ézel engelli
rehabilitasyon merkezlerinde ve Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi
Engelliler Midiirliigiine bagl Engelli Merkezleri'nde (ISEM) calisan
psikologlardan olusmaktadir. Bu merkezlerde calisan 185 psikolog
calismaya davet edilmis ve calismaya katulmayi kabul eden 90 psikolog
ile caligma yiiriitiilmiistii. Aydinlaulmis Onam Formu alindiktan
sonra katilimcilara cinsel egitim ve bilgi diizeylerini de degerlendiren
Sosyodemografik Bilgi Formu, Cinsel Mitler Olgegi (CMO) ve Zihinsel
ve Fiziksel Engelli Bireylerin Cinselligine Iliskin Inanislar Anketi
(ZFEBCIA) uygulanmistir. Caligma igin Beykent Universitesi Saglik
Bilimleri Etik Kurulundan etik kurul onayz (tarih/no: 04.05.2017/2017-
1/6) alinmigtir

BULGULAR: Calismaya kaulan psikologlarin %27’si yeterli cinsel
egitim almadiging; % 39’u cinsellik ve cinsel yasam hakkindaki bilgi
diizeylerinin kismen yeterli oldugunu, %8’i ise yetersiz oldugunu
belirtmistir. %41’i zihinsel engelli bireylerle, %33’ ise fiziksel engelli
bireylerle cinsel konular hakkinda konugmak ile ilgili rahat olmadiklarin
bildirmiglerdir. Orneklemin ZFEBCIA puan ortalamasinin 22,73
(88=3,79; minimum=16, maksimum=34) oldugu gorilmistiir.
Regresyon analizinde CMO’niin Cinsel Yonelim (Beta=0,129, p<0,001),
Yas ve Cinsellik (Beta=0,089, p<0,01), Cinsel Davranis (Beta=0,051,
p<0,05) ve Cinsel 1liski (Beta=0,04, p<0,05) alt boyutlarinin ZFEBCIA

puani iizerine anlamlr etkisi oldugu saptanmigtur.

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizin bulgularina gore engelli
bireylerle ¢alisan psikologlarin 6nemli bir béliimiiniin cinsellik ve cinsel
yasam ile ilgili egitim ve bilgi diizeyinin yeterli olmadig1 goriilmiistiir.
Cinsel yonelim, yas ve cinsellik, cinsel davranis ve cinsel iliski ile
ilgili mitlerin engelli bireylerin cinselligine iligkin olumsuz tutumlar
tizerine etki ettigi saptanmgtir. Psikologlarin lisans ve lisans sonrast
egitimlerinde cinsellik ve cinsel mitlerle ilgili egitimlere yer verilmesi
mesleki caligmalarinda engelli bireylere yonelik olumsuz tutumlar
engellemek ve engelli bireylerin cinsel sorunlarinin gézden kagmamas:
bakimindan énemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, cinsel inaniglar, cinsel mitler, engelli
bireyler, psikologlar
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ELEKTROKONVULSIF TEDAVIYE BAGLI BELLEK
BOZUKLUKLARININ DERECESI VE CESITLI
DEGISKENLERLE ILISKiSi

Sevda Bag', Ozge Atay?, Tarik Kutlar?

ISaglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Mazhar Osman Bakirkdy Rub Saglig: ve
Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

GIRIS VE AMAG: FElektrokonvulsif tedavi (EKT) ye bagli gelisen
bellek bozukluklarinin derecesini degerlendirmek ve bozukluklarin
sosyodemografik 6zellikler, psikiyatrik tani, elektroansefalografi (EEG)
bozukluklart ve EKT &zellikleri iligkisini karsilagtirmaktir. Hastalarin
biligsel yan etkilere verdigi dnem derecesini anlamak EKT ye olan genel
tutumu belirlemektir.

YONTEM: Bakirkéy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde
yatan, 18- 64 yas arasinda degerlendirme ve klinik goriismeleri kabul
eden toplam 140 hasta calismaya alinmistr. Hastalara DSM-IV tani
olciitlerine gore bipolar bozukluk veya unipolar depresyon tanisi
konmustur. Elektrokonvulsif tedavi (EKT) &ncesinde, 1. EKT, 3.
EKT, EKT bitimi ve hastaneden ¢ikis 6ncesi hastalara sosyodemografik
ve klinik veri toplama formu (EKT formu), DSM-IV Eksen I
Bozukluklar: icin Yapilandirilmis Klinik Goériisme Formu (SCID-I),
Kisa Akil Muayenesi (KAM), retrograd amnezinin subjektif olarak
degerlendirilmesi igin olugturulmus Squire Subjektif Bellek Olgegi
(SSMQ) uygulanmustr. Her hastanin EKT 6ncesi EEG  tetkikleri
yapilmistir. Hastalardan ¢alisma ve EKT icin yazili bilgilendirilmis onay
alinmustir etik kurul onayr alinmustir.

BULGULAR: Hastalarimiza EKT 6ncesi uygulanan unutkanlik slgegi
puanlart 0 saptandi. Bu sonug, EKT 6ncesi hastalarimizin unutkanlik
yakinmalarinin  olmadigini  gostermekeedir. Ik EKT uygulamasi
sonrasinda  SSMQ  puanlarinda anlamli diisiis saptanmig(p<0.05),
EKT nin bellek bozukluguna neden oldugu goriilmiistiir. Tanilara gore
unutkanlik puanlart kiyaslandiginda bipolar depresyon ve unipolar
depresyon grubunun SSMQ degerlerindeki azalma mani grubundan
anlamli derecede daha fazlaydi (p<0,05). Bipolar mani grubunun
SSMQ degeri (-36) (32-44), bipolar depresyon (-52) (44-60) ve
unipolar depresyon (-60) (52-64) grubundan anlamli derecede diisitk
bulundu. Bu sonuca gére bipolar mani grubu, bipolar depresyon ve
unipolar depresyona gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha az
unutkan oldugu bulundu.

TARTISMA VE SONUGC: EKT‘nin bellek bozukluguna yol acug
bilinmektedir. Calijmamizda EKT sayist arttikca retrograd amnezinin
belirgin oranda arttig1 saptanmustir. Cinsiyet, medeni durum, islevsellik
diizeyi ile anlamli derecede iliskisi saptanmamugtir. Bipolar depresyon,
unipolar depresyon grubunun negatif unutkanlik puanlari bipolar mani
grubundan daha yiiksek olarak saptanmistir. Taninin EKT tedavisinde
bellek bozuklugu icin 6nemli bir unsur olabilecegi goz 6niine alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Elektrokonvulsif tedavi, bellek bozukluklari,
retrograt amnezi
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GIZLi SINIF ANALIZi iLE DiSSOSIYATIF
YASANTILAR VE DEHB SEMPTOMLARI ARASINDAKI
ILISKILERIN INCELENMESI

Ali Kandeger', Murat Boysan?, Gizem Giilpamuk’,
Rukiye Tekdemir?, Baris Sen’, Ozge Tan', Bilal Sagliyan’,
Yavuz Selvi!

ISelcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Konya
2Sosyal Bilimler Universitesi, Psikoloji Anabilim Dalr, Ankara
Atatiirk Gogiis Hastaltklar: ve Gogiis Cerrabisi Egitim Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

“Biga Devlet Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Canakkale

GIRIS VE AMAC: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
diger bircok psikiyatrik hastalik gibi travma ve dissosiyatif yasantilar
icin predispozan faktordiir. Motor huzursuzluk, emosyonel instabilite
ve konsantrasyon sorunlari gibi travmaya bagli semptomlar, DEHB
semptomlarini taklic edebilir, tetikleyebilir veya siddetlendirebilir.
Ayrica, DEHB ile travmaya bagli semptomlar arasindaki iliskide
dissosiyatif yasantilarin ve dikkat eksikliginin ortiisen yapilar oldugu
one siiriilmistiir. Bu calismanin amaci, karisim analizi (mixture
analysis) yaparak dissosiyatif yasantilar ile dikkat eksikligi arasindaki
iligkiyi incelemekir.

YONTEM: Calisma online olarak anket seklinde hazirlanmis olup
bin otuz yedi katlimei icermektedir. Katulimcilardan sosyodemografik
bilgilerinin yanusira, Eriskin DEHB Oz Bildirim C)l(;egi, Wender
Utah Derecelendirme Olgegi, Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi,
Dissosiyatif Yasantilar Olgegi ve Somatoform Disosiyasyon Olgegini
iceren bir test bataryasint tamamlamalari istendi. Dissosiyatif Yasantilar
Olgegi'ne ve DEHB’nin dikkat eksikligi alt lgeklerine verilen yanitla
gizli sinif analizine (latent class analysis) tabi tutulmugstur. Caligma
protokolii Selguk Universitesi Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylanmugtir
(18/03/2020, 2020/122).

BULGULAR: U(; gruptan olusan gizli sinif modeli, alternatif
karistm analiz modellerinden daha iistiin olarak bulunmustur (AIC=
281205.185, BIC= 281946.798, and ABIC= 281470.379). Karisim
analizi; 1) Kontrol grubu (diisiik disosiyasyon, diisiik dikkat sorunlar1),
2) Orta siddette disosiyasyon ile dikkat problemleri; 3)Yiiksek siddette
disosiyasyon ve dikkat problemleri yasayan kaulimcilar olarak ii¢
homojen alt gruba belirlemistir. Yitksek siddette disosiyasyon ve
dikkat problemleri olan grubun duygusal istismar (p<0,001) ve ihmal
(p<0,001), fiziksel istismar (p<0,001) ve cinsel istismarin (p<0,001)
yant sira somatoform disosiyasyon (p<0,001), hiperaktivite/diirtiisellik
(p<0,001), cocuklukta depresyon (p<0,001) ve ¢ocuklukta okul
sorunlari (p<0,001) ile karakterize oldugu bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC: DEHB’ye 6zgii dikkat problemleri ve
dissosiyatif deneyimler fenomenolojik olarak bir¢ok ortak dzellige sahip
goriinmektedir. Ancak, nérobiligsel testlerin kullanildigi fonksiyonel
beyin goriintilleme ¢aligmalari, DEHB ve/veya disosiyasyonun bir
endofenotipi olarak islev goren zihinsel aktivite &riintiileri ortaya

koyabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cagi travmasi, depresyon, DEHB,
disosiyasyon, karisim modeli, somatoform disosiyasyon
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AYAKTAN KEMOTERAPI GOREN KANSER
HASTALARINA BAKIM VERENLERIN PSIKOSOSYAL
OZELLIKLERI VE BASA CIKMA TUTUMLARI

Fatma iiz Karacan
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalt,
Istanbul

GIRIS VE AMAG: Kanser erken tani ve tedavi edilmedigi takdirde
cogunlukla 8liime yol acan ciddi bir saglik sorunudur. Kanser sadece
hastalar1 degil hastaya bakim verenleri de etkileyen bir aile hastaligidir.
Kanser hastasi bakimini iistlenen bireylerin gelecekle ilgili endise ve siiphe
duyduklari, bir takim durumlari diizeltmeye giiglerinin olmadiklari,
korku, anksiyete, iiziintii, stres, depresyon ve giivensizlik gibi duygular
yasadiklart saptanmistr. Calismamizda ayaktan kemoterapi uygulanan
hastalara bakim verenlerinin sosyodemografik, psikososyal ozellikleri
ve bunlarin stresle basa ¢ikma tutumlarina etkilerinin saptamast
amaglanmuistir.

YONTEM: Galismamiza Nisan 2015-Temmuz 2015 tarihleri arasinda
Tibbi Onkoloji Biriminde ayaktan kemoterapi uygulanan hastalarin
bakim verenleri dahil edildi. Kaulimeilar sosyodemografik ve klinik
ozellikler veri formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete
Olgegi (BAO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi(CBASDO)
ve Baga Cikma Tutumlarini Degerlendirme OlgekleriBCTDO) ile
degerlendirildi. Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
etik kurulundan 30.03.2015 tarih ve 2015/74 protokol ile onay alind1.

BULGULAR: Caligmamiza 21 kadin 10 erkek olmak iizere toplam
31 kaulimct dahil edildi. Kaulimeilarin 8lgek ve alt 6lgek ortalama
puanlart sirastyla BAO 24,7+7.4, BDO 27,1196, (;BASDO-aile
22,1454, CBASDO-arkada§ 18,0+6,1, CBASDO-ézel arkadas
15,9+7,6 idi. Cinsiyete gore B(;TDO alt 8lgeklerini kargilagtirdigimizda
kadinlarda fonksiyonel olmayan basa ¢ikma puanlari daha yiiksek
idi(p=0,053). Olgek puanlariyla BCTDO alt 6lgek puanlarint
karsilastirdigimizda; CBASDO-arkada§(p:0,045; spearman rho=0,363)
ve ozel arkadas((p=0,062; spearman rho=0,339) ile sorun odakls,
BDO puanlariyla duygusal odakli(p=0,002; spearman rho=0,542)
ve fonksiyonel olmayan(p=0,003: spearman rho=0,522) basa ¢tkma
puanlari arasinda pozitif iligki saptandi.

TARTISMA VE SONUC: Kanser hastalarina bakim verenlerin
psikolojik olarak etkilendigi ve bununda hastalik ile basa etmeyi olumsuz
etkiledigi goriilmiistiir. Ayrica bakim verenlerin sosyal destegi daha iyi
olanlarda islevsel basa ¢ikma yontemleri kullandiklart saptanmistir.
Calismamizda bakim verenlerin stresle basa ¢ikmasinda psikososyal
destegin 6nemli oldugu goriilmiistiir. Bakim verenler belirli araliklarla
psikiyatrik olarak degerlendirilmeli ve psikososyal destek saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, bakim veren, psikososyal ozellik, Basa
Cikma Tutumlari, psikososyal destek

COVID-19 PANDEMIiSINDE OLUM VE HASTALIK
ANKSIYETESI ILE iLiSKiLi DEGISKENLERIN
INCELENMESI

Giilin Ozdamar Unal!, Onur Unal®

ISiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklars ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal

GIRIS VE AMAC: COVID-19 pandemisi sadece fiziksel sagligi degil,
ayni zamanda ruh sagligini, bireysel, toplumsal davranislari ve tutumlar:
etkilemektedir. Giiniimiizde tiim diinyanin giindeminde olan COVID-
19’un, hastalikla ilgili algilanan stresi arttirarak bedensel duyumlara asir1
odaklanmaya yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirmada amacimiz
hastalik ve 8liim kaygst ile iliskili degiskenleri ortaya koymakur.

YONTEM: Cevrimigi anket kullanilarak olusturulan anker Tiirkiye'de
en stk kullanilan sosyal medya platformlart araciligiyla kaulimeilara
ulasturilmistr. Baglantya erisilmesi ile katlimeilar calisma hakkinda
yazili metinle bilgilendirilmistir. Calismaya kaulmak icin onam veren
18 yas ve iistiindeki bireyler caligmanin evreninin olusturmustur.
Anket sosyodemografik verileri, COVID-19 deneyimini degerlendiren
sorulart, Oliim Kaygisi(DAS) ve Saglik Anksiyetesi Olgeklerini (HAI)
icermekeedir. Aragurmanin Etik Kurul ve Saglik Bakanligi onamlari
alinmugtir.

BULGULAR: Kaualimcilarin ortalama DAS puanlart 8,5 + 3,5 ve
ortalama HAI puani 14,4 + 7,4 idi. Calismaya yanit verenler arasinda,
toplam 1083 katilimer (% 70) yiiksek diizeyde (7 veya daha yiiksek bir
puan) 6lim kaygist gosterdi. 452 kaulimer (% 29,2) yiiksek diizeyde
(18 veya daha yiiksek bir puan) saglik kaygisi bildirdi. Kadinlarda
(9,0£3,4, p<0,001), psikiyatrik hastalig1 olanlarda (9,2+3,4, p=0,030),
ast konusunda kaygili olanlarda(9,1+3,4, p<0,001) &lim kaygisi
yiitksekti. Daha gen¢ kaulimcilarin (14,6+7,5, p<0,001), kronik fiziksel
hastaliklart  (15,3+7,4, p=0,007), psikiyatrik hastaliklart olanlarin
(17,9+8,7, p<0,001) ve ckonomik durumu orta ila yiiksek diizeyde
olumsuz etkilenenlerin (16,1%8,1, p<0,001)yiiksek HAI seviyelerine
sahip olma olasiligt daha yiiksekti.

TARTISMA VE SONUGC: Calismamizda katulimcilarin% 29,2’sinin
saglik anksiyetesi,% 70’inin 6lim kaygisina sahip oldugu goriildii.
Tarihte benzer halk sagligi olaylarinda da gzlendigi gibi COVID-19
pandemisinde insanlarin ruh sagliginda olumsuz etkiler ortaya
ctkmaktadir. Mevcut caligmalar daha &nceki salgin ve pandemilere
benzer sekilde COVID-19’un depresyon, anksiyete, uyku bozukluklari,
bagimlilik, yeme bozukluklari, travma ile iligkili bozukluklari gibi
olumsuz ruhsal sonuglara neden oldugunu gdstermektedir. Pandemi
siirecinde fiziksel sagligin korunmasinin yani sira ruh sagliginin da
korunmasini saglayacak énlemlerin alinmasi son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hastalik kaygisi, 6lim kaygisi,

pandemi
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DEHB’Li BIREYLERDE DiSSOSIYATIF YASANTILAR
iLE INTERNET OYUN OYNAMA BOZUKLUGU
ILISKiSi: BIR OLGU KONTROL CALISMASI

Baris Sen’, Ali Kandeger®

!Biga Devlet Hastanesi, Canakkale

2Seleuke Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligs ve Hastaltklar: Anabilim
Dals, Konya

GIRIS VE AMAG: Cocukluk cagi travmasi ile dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) arasinda iki yonlii bir iliski olmas:
DEHB’ye eslik eden bozukluklarda travma-disosiyasyon calismalarin:
Snemli hale getirmektedir. Bu ¢alismanin amaci, DEHB tanist almug
geng yetiskinler ile yas ve cinsiyet agisindan uyumlu kontrollerde
cocukluk cag1 travmasi, dissosiyatif yasantilar ve internet oyun oynama
bozuklugu (IOOB) arasindaki iligkileri incelemektir.

YONTEM: Bir iniversite hastanesinin psikiyatri polikliniginde
DEHB tanist alan 40 kaulimct ve 40 saglikli kontrol sosyodemografik
veri formunun yani sira yetiskin DEHB 6z bildirim 6l¢egi (ASRS),
Cocukluk Cagi Travma Olgegi (CCTO), Dissosiyatif Yasantilar Olgegi
(DES), Somatoform Disosiyasyon Olgegi (SDQ) ve Internet Oyun
Oynama Bozuklugu Olgegi - Kisa Formunu (I0OBO9-KF) igeren bir
test bataryast doldurmuglardir. Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
2020/551 sayili etik kurul karari alinmigtir.

BULGULAR: CCTO (t=-4,61, p<0,01), DES (t=-4,59, p<0,01), SDQ
(t=-2,40, p<0,01) ve IOOBO9-KF (t=-4,89, p<0,01) puanlari, DEHB
grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksekti. IOOB’nin
%5 1’lik belirgin varyansini agiklayan hiyerarsik regresyon analizi, erkek
olmanin ($=0,41, t=4,61, p<0,001) ve DEHB tanist almig olmanin
(p=0,48, t= 5,49, p<0,001) [00OB icin giiglii yordayicilar oldugunu
gostermistir. Ayrica DEHB tanist ve gocukluk ¢agt travmasi kontrol
edildikten sonra psikoform disosiyasyonun siddetini gdsteren DES
skorunun ($=0,39, t=2,89, p=0,005), [00OB icin 6nemli bir yordayici
oldugu saptanmustur.

TARTISMA VE SONUC: Calismamiz DEHB hastalarinda travma,
disosiyasyon ve IOOB’yi degerlendiren ilk calisma olmasi agisindan
onemlidir. Onceki calismalar DEHB’li bireylerin saglikli kontrollere
gore [OOBO9-KFden daha yiiksek puan aldiklart ve DEHB siddeti
arttikga [OOBO9-KF puanlarinin arttigini tespit etmistir. Bulgularimiz,
cocukluk c¢agi travmasi ve disosiyasyon semptomlarini daha sik
yasayan DEHB’li bireylerde IOOB’yi yordayan araci faktérlerden
bir tanesinin dissosiyatif yasanular oldugunu distindiirmektedir.
[OOB’li bireyler gocukluk ¢ag1 travmast ve dissosiyatif deneyimler
agisindan incelenmelidir. Asirt oyun oynama dissosiyatif semptomlar:
artirabileceginden, dissosiyatif deneyimlerin zihinsel durumu IOOB
icin predispozan bir faktdr olabilir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, cocukluk ¢agi travmasi, disosiyasyon,
internet oyun oynama bozuklugu
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AKNE VULGARIS TANILI ERGENLERDE ALGILANAN
DUYGU DISAVURUMU iLE BENLIK SAYGISI VE
YASAM KALITESI ILiSKiSi

Hasan Ali Giiler', Sema Kog Yildirim?, Dilara Giiler?
'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglig: ve
Hastaliklar: Birimi, Afyonkarahisar

2Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaltklar:
Birimi, Usak

3Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar:
Anabilim Dali, Afyonkarabisar

GIRISVE AMAGC: Akne, siddeti degismekle birlikte 15-17 yag arasindaki
genclerin neredeyse tamaminda goriilmektedir. Akne etiyolojisi tam
olarak aydinlatlamamis olmakla birlikte asiri sebum iiretimi, folikiiler
hiperkeratinizasyon, Propionibacterium Acnes kolonizasyonu ve
inflamasyon etiyolojide suglanmaktadir. Bu faktérlerin yaninda akne
vulgaris ile stresin de karsilikli iliski icinde oldugu bildirilmektedir.
Duygu disavurumunun &lgiilmesi, hastanin ebeveynleri veya diger
yakinlari tarafindan ifade edilen elestiri veya duygusal asiri miidahale
diizeyinin belirlenmesini saglamaktadir. Yapilan caligmalarda yiiksek
duygu disavurumu olan ebeveynlerin gocuklarinin, disiik duygu
disavurumu olan ebeveynlerin cocuklarina kiyasla daha yiiksek oranda
anksiyete bozukluguna sahip olduklar: bildirilmistir. Bu bilgiler 1s1ginda;
calismamiz ile Akne Vulgaris tanist olan ergenlerde; algilanan duygu
disavurumu ile benlik saygist ve yasam kalitesi iligkinin incelenmesi
amaglanmustir.

YONTEM: Calisma 6rneklemi Afyonkarahisar Devlet Hastanesi'ne
akne siddeti ile bagvurmus olan 12-17 yas araliginda 58 ergenden
olusmakrtadir. Calismada ergenlerin benlik saygist “Rosenberg Benlik
Saygst Olgegi (RBSO)” ile, algilanan duygu disavarumu “Kisaltlmig
Duygu Disavurum Olgegi (KDDO)” ile, yasam kalitesi ise “Akne
Yagam Kalitesi Olgegi (AYKO)” ile 6lgiilmiis, sosyodemografik dzellikler
“Sosyodemografik Veri Formu” ile belirlenmistir. “Akne siddeti Global
Akne Siddeti Derecelendirme Sistemi” ile degerlendirilmigtir. Veri
toplama asamasina ge¢meden 6nce Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan gerekli onay alinmigtir
(08 Ocak 2021, No: 2021/45). KDDO puanlari ile AYKO ve RBSO
puanlari arasindaki iligkiyi belirlemek amaci ile Pearson Korelasyon
Analizi kullanilmigtir.

BULGULAR: Kaulimcilarin yas ortalamasi 15,18+1,44 olup %69 u kiz,
%31’ erkek idi.24 hastanin hafif diizeyde, 28 hastanin orta diizeyde, 6
hastanin ise siddetli diizeyde aknesi mevcuttu. KDDO toplam puanlari
ile AYKO puanlari arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu belirlendi
(p: 0,028, r: 0,288). Ayrica KDDO toplam puanlart ile RBSO puanlari
arasinda negatif yonde bir korelasyon saptandi (p:0,043, r: -0,267).

TARTISMA VE SONUC: Calismamiz neticesinde Akne Vulgaris
tanili ergenlerde algilanan duygu disavurumu arttik¢a yasam kalitesinin
azaldigi ve benlik saygisinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir.
Mevcut bulgular ile Akne Vulgaris tanili ergenlerde algilanan duygu
disavurumunun biitiinciil yaklagim kapsaminda degerlendirilmesinin
gerekli olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, algilanan duygu disavurumu, benlik
saygist
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ALKOL MADDE KULLANIM BOZUKLUGU TANILI
HASTALARDA COVID-19 DONEMININ ETKIiLERINE
ILISKIN BIR DEGERLENDIRME

Emine Ebru Halici, Tugge Toker Ugurlu
Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Denizli

GIRIS VE AMAC: Bu caligmanin amact bir AMATEM klinigine
ayaktan bagvuran alkol-madde kullanim bozuklugu tanili hastalarda
COVID-19 déneminin madde kullanimlari, birakma deneyimleri
gibi bagimlilik &zellikleri iizerine etkilerini degerlendirmek ve iliskili
faktorleri saptamaktir.

YONTEM: Pamukkale Universitesi DPsikiyatri ABD AMATEM
poliklinigine calismanin yapildig: iki aylik siire icinde bagvuran alkol-
madde kullanim bozuklugu tanili hastalara COVID-19 déneminin
etkilerine iliskin anket formu uygulandi. Calismaya 34 hasta kauld:.
Katlimeilara uygulanan ankette sosyodemografik veriler, madde
kullanim 6zellikleri, COVID-19 déneminin madde kullanimlari iizerine
etkileri, kendisinin ve yakinlarinin COVID-19 enfeksiyonu gecirip
gecirmedikleri, kendisinin COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma riskini
nasil degerlendirdikleri gibi sorular yer almistir. Calisma Pamukkale
Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistur.

BULGULAR: Calismaya 1’i kadin (%8,8), 33’ii erkek (%91,2) olmak
tizere toplam 34 hasta kauldi. Hastalarin ortalama yast 25,3+5,4 (19-
38), %58,8’i bekar, %67,6’: ortaokul mezunu, %61,8i calisiyor,
%97,1’i ailesiyle yastyordu. Ortalama madde kullanim siiresi 8,3+3,7
(2-17) y1il olarak saptandi. Hastalarin %8,8’inin alkol, %44,1’inin eroin,
%41,2’sinin esrar, %5,9’unun metamfetamin kullanim bozuklugu tanis:
mevcuttu. Hastalarin %97’si sigara kullanmakeaydi. % 32,4’ti pandemi
déneminde kullandigi madde miktarinin degismedigini, %44,1’i
artugini, %23,5’i azaldigini belireti. Hastalarin % 73,5’i bu durumu
pandemiye baglamamakta, 9%26,5’i ise baglamaktaydi. Pandemi
déneminde 9%064,7’sinin  birakma deneyimi oldugu, %35,3’liniin
olmadigs saptandi. Hastalarin %11,8’inin kronik bir hastalig1 oldugu,
%32,4’intin ailesinde kronik bir hastalik oldugu, %8,8’inin HCV
pozitif oldugu bulundu. %20,6 hastada, dérdiinde depresyon, birinde
DEHB, birinde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ve birinde
anksiyete bozuklugu olmak iizere ek bir psikiyatrik hastalik oldugu
saptandi. Kendisi ve yakinlarinda COVID-19 enfeksiyonu &ykiisii
olanlarin orani sirasiyla %5,9 ve %14,7 idi. Hastalarin %44,1’i COVID
gecirme riskini diisiik, %35,3’ti yiiksek olarak belirtirken, %20,6’s:
herkes kadar riskli oldugunu belirtti. Hkégretim mezunu olanlarin
%53,8’i (n=14), lise mezunu olanlarin ise %12,5’i (n=1) COVID
gecirme risklerinin diisiik oldugunu diisiinmekteydiler (p=0,034).

TARTISMA VE SONUGC: COVID-19 pandemi déneminde hastalar
biiyiik oranda madde kullanimlarinin artagini diisiiniirken, bu durumu
pandemi dénemi etkilerine baglayanlarin sayisi diisiik bulundu. Egitim
seviyesi diistitkce hastalarin COVID-19 enfeksiyonu gegirme risklerini
daha diisiik algiladiklar: saptand.

Anahtar Kelimeler: Alkol, bagimlilik, coronaviriis, madde

TABURCULUK SONRASI iKiNCI YILDA PSIKOTIiK
BOZUKLUK HASTALARININ TEDAVi UYUMU VE
iSLEVSELLIK ACISINDAN DEGERLENDIRILMES{

Ulas Korkmaz, Selcuk Ozdin, Ece Culhact
Ondokuz May:s Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Samsun

GIRIS VE AMAC: DPsikotik bozukluk hastaliklarinda  tedavi
olabilmektedir. ~ Kontrollerini
aksatan hastalarin kullandiklari ilaglari aksatma egilimi gosterdikleri

uyumsuzlugu Snemli bir sorun
bilinmektedir. Taburculuk sonrast bir yil icinde tedavi uyumsuzlugu
olan hastalarin daha sik hastane yatslarinin oldugu ve islevselliklerinin
daha bozuk oldugu bulunmustur. Ayrica tedavi uyumsuzlugu ile sosyal

destek yetersizligi ve i¢ gorii azlig ile iliskili bulunmusgtur.

YONTEM: Calismaya 30.06.2018-01.01.2019 tarihleri arasinda
Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi (OMU) Psikiyatri servisinde
yatarak tedavi géren ve taburcu olduktan sonraki bir yil icinde aranarak
calismanin ilk kismina dahil edilen psikotik bozukluk tanili hastalar
dahil edilmigtir. Hastalarin sosyodemografik verileri ve hastaliklari ile
ilgili klinik bilgiler ilk ¢alijmadan elde edilmistir. Hastalar telefon ile
aranmug giincel hastalik durumlari ile ilgili bilgi alinmugtr. Ik galismada
oldugu gibi telefon ile hasta ve yakinlari ile goriisiilerek Morisky Tedavi
Uyum Olgegi (MTUO), Klinik Global Izlenim Olgegi (KGIO) ve Kisa
[slevsellik Degerlendirme Olgegi doldurulmustur. Calisma icin OMU
Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 2021/101 sayst ile
onay alinmigtir.

BULGULAR: Ik ¢alismada aranan 39 hastadan iicii taburculuklarinin
ikinci yillart icinde 6lmiistii. Ayrica iki hastaya da ulagilamamigur.
Dolayisiyla calismaya 34 hasta alinmustr. Alinan hastalarin 23’
erkek, yas ortalamasi 38,6+10,9'du. Hastalarin 13’ taburculuk
sonrast iki yil icinde yeniden hastane yatigi olmustur. Kisa Islevsellik
Degerlendirme Olgegi ortalama puani 30,29+17,18, MTUO ortalama
puani 2,52+1,61, KGIO-Hastalik Siddeti, Diizelme, Yan Etki Siddeti
ortalama puanlari sirasiyla 4,14+1,47, 3,41+1,28,1, 73+0,61dir. Tedavi
uyumu kotii hastalarin daha sik hastane yauginin oldugu(p: 0.020),
islevselliklerinin (p:0,009) ve diizelme diizeylerinin (p:0,019) daha
diisiik ve hastaliklarinin daha siddetli (p:0,026) oldugu saptanmustir.
Taburculuk sonrast iki yil icinde yeniden hastane yatgi olan hastalarda
birinci yil verilerine benzer sekilde islevselligin (p:0,005) ve tedavi
uyumunun (p:0,005) daha diisiik, hastalik siddetinin daha ytiksek
(p:0,016) oldugu bulunmustur.

TARTISMA VE SONUG: Tedavi uyumunun kotii olmast psikotik
bozukluk icin bircok olumsuz sonug ile iligkilendirilmistir. Tedavi
uyumu sizofreni hastalarinda degerlendirme yontemlerine gore farklilik
gostermekle Dbirlikte zaman icinde azalma egiliminde olmaktadir.
Sosyal destek ve hastane tabanli izlem gibi girisimlerin tedavi uyumuna
katki sagladig bilinmektedir. Antipsikotik tedavinin birinci yili iginde
dermatolojik yan etkiler disindaki yan etkilerin zaman icinde azaldig:
gosterilmistir. Tedavi uyumu ve islevsellik diizeyleri ile antipsikotiklere
yonelik tutum arasinda iliski mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Psikotik bozukluk, tedavi uyumu, islevsellik
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BiR TIP FAKULTESINDE TIP EGITIMCILERININ
PSIKIYATRIYE YONELIK ALGILARI: BiR PILOT
CALISMA

(")zge Kili¢', Heather Stuart’, Norman Sartorius?,
Tiina Liinamaa*

! Bezmialem Vakf Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Istanbul

2Queen’s University, Department of Public Health Sciences, Kingston,
Ontario, Canada

3Association for the Improvement of Mental Health Programmes, Geneva,
Switzerland

*Queen’s University, Centre for Health Services and Policy Research,
Kingston, Ontario, Canada

GIRIS VE AMAC: DPsikiyatri stajinin, tup ogrencilerinin bilgi
diizeylerini artirdig1 ancak psikiyatrik bozukluklara ydnelik tutumlarini
degistiremedigi  one striilmistir.  Tip  egitimcilerinin  algilan
psikiyatriye yonelik damgalamay: etkiliyor olabilir. Diinya Psikiyatri
Dernegi Damgalanma ve Ruh Sagligi Birimi, cesitli iilkelerdeki tp
egitimcilerinin psikiyatriye yonelik algilarini arastrmistir. Bu ¢ok
merkezli caligmayla iliskili, Tiirkiye'nin énde gelen bir tup fakiiltesinde

yapilan pilot calismanin bulgularini sunmay: amagladik.

YONTEM: Fakiiltenin psikiyatri dist branslari biinyesindeki tiim
Sgretim tiyeleri siralanarak birer numara verildi. Kariyerlerinde erken,
orta ve ge¢ evrede bulunmalarina gére gruplanip, rastgele tabakali
ornekleme yapildi. Otuz-yedi maddeli, 4'lii Likert tipi 6zbildirim
olcegiyle, bir disiplin olarak psikiyatri (5 madde), psikiyatrik tedavilerin
etkinligi (7 madde), rol model olarak psikiyatristler (5 madde), kariyer
olarak psikiyatri (7 madde), psikiyatri hastalar: (7 madde), ve psikiyatri
egitiminin kalitesine (6 madde) ydnelik algilari 8l¢iildii. Caligma icin
fakiilte etik kurulundan onay alind1 (23645).

BULGULAR: Orneklemdeki 29 kisiden 25%i (18 erkek, 7 kadin)
oleegi doldurdu. Egitimcilerin 10’u kariyerlerinin erken, 7’ si orta, 8’
i ge¢ evrelerindeydi. Yirmi-bes egitimciden dordii psikiyatriyi bilim
digt goriiyor, 19 egitimci psikiyatrinin ubbin hizla genisleyen bir
alant olduguna inaniyordu. Yirmi-bir kisi psikiyatrinin entelekeiel
olarak zorlayici oldugunu, 15 kisi psikiyatristlerin hastalar: tizerindeki
giictiniin ¢ok fazla oldugunu, 15 kisi psikiyatri hastalarinin duygusal
olarak tiiketici oldugunu, 7 kaulimecr ise siddet egilimlerinin
ongorillemez oldugunu diisiiniiyordu. Ug egitimei psikiyatristlerin
fizyolojiye yeterince 6zen gdstermedigini, iki egitmci psikiyatrinin
kariyer olarak diisiik prestijli oldugunu bildirmisti. Yirmi-iki egitimci
psikiyatrik tedavilerin diger t1p dallarindaki tedaviler kadar etkili oldugu
inancindaydi. Yirmi kaulimer psikiyatri hastalarinin 6zel merkezlerde
tedavi edilmesi gerektigi goriisiindeydi.

TARTISMA VE SONUGC: Tip egitimcileri arasinda psikiyatri ve
psikiyatristlere yonelik olumlu bir bakis acisi gozlemlenmekle birlikee,
psikiyatri hastalarinin - duygusal agidan yorucu, siddete egilimli
goriildiigii, 6zel merkezler disinda tedavi edilmelerinin uygun olmadig:
algisi dikkat ¢ekmektedir. Bu pilot calisma diger up fakiiltelerini
kapsayacak sekilde genisletildiginde, sonuglarinin tp egitimi ve
ruh sagligt okuryazarligina yodnelik programlarin  gelistirilmesinde
kullanilabilecegi umulmaktadir

Anahtar Kelimeler: Tip egitimi, up egiticileri, algi, psikiyatri,
damgalama
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DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU RiSKi OLAN GENC YETiSKINLERDE
SALDIRGANLIK iLE PSIKOFORM VE SOMATOFORM
DISOSIASYON ARASINDAKI ILISKI

Rukiye Tekdemir’, Ali Kandeger?

!Aratiirk Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrabisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

2Seleuk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Konya

GIRIS VE AMAG: Dikkar eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
olan cocuk ve ergenlerin yarisindan fazlasinda saldirgan davransglar
(agresyon) gorilldiigiinden, ¢ocukluk ¢ags travmasina yatkin bireylerde
bu iliskiyi aciklayan ilgili fakedrlerin belirlenmesi énemlidir. Bu ¢alisma,
DEHB riski tastyan geng yetiskinlerde ¢ocukluk ¢agi travmasinin
etkisini incelemeyi, saldirganlik ile psikoform ve somatoform dissosiyatif
deneyimler arasindaki iliskiyi arastirmayr amaglamakeadir.

YONTEM: Calismaya verilen Slgekleri eksiksiz doluran, goniilli 137
tiniversite 8grencisi dahil edildi. Kaulimeilar sosyo-demografik veri
formu, Eriskin DEHB Oz Bildirim Olgegi (ASRS), Cocukluk Cagt
Ruhsal Travma Olgegi (CTQ), Disosiatif Yaganular Olgegi (DES),
Somatoform Disosiyasyon Olgegi (SDQ) ve Buss-Perry Agresyon
Olgegi'nden (AQ) olusan psikolojik test bataryasini doldurdu. ASRS
puanlarina gére, katilimailar diisiik ve yiiksek DEHB riski olarak iki
gruba ayrildi. Calisma protokolii Selguk Universitesi yerel etik kurul
trafindan onaylanmistir. (n0:2020/197).

BULGULAR: CTQ (d=0,54; p <0,01), DES (d=0,85; p<0,01), SDQ
(d=0,78; p<0,01) ve AQ (d=0,72; p<0,01) puanlart DHEB riski yiiksek
grupta, DHEB riski diisiik gruba gore anlamli olarak yiiksek saptandi.
Uygulanan lineer regresyon analizinde, DEHB riski yiiksek grupta
hiperaktivite/diirtiisellik (t=2,75; p=0,02), viicut kitle indeksi (t=2,85;
p<0,01) ve somatoform disosiasyonun (t=3,20; p<0,01) saldirganlik
icin yordayict oldugu tespit edildi.

TARTISMA VE SONUC: DEHB'li bireylerde travma/disosiasyon
sirecini - degerlendirirken somatoform  disosiyasyon, saldirganligin
onemli bir predikedrii olabilir. Bu iliskiyi dogrulamak ve agikliga
kavusturmak icin daha genis katulimli klinik DEHB olgularinda,
uzunlamasina izlem calismalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Saldirganlik, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, viicut kitle indeksi, cocukluk ¢agi travmasi, disosiasyon,
somatoform disosiasyon
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EVLILIK DOYUMU ALGISI KORONAVIRUS
KORKUSUYLA ILiSKiLi Mi?

Halime Uyanik, Esma Ozkan, Leynur Gazel, Zehra Can,
Hatice Harmanci
Konya Karatay Universitesi, Psikoloji Boliimii, Konya

GIRIS VE AMAGC:Covid-19 enfeksiyonuyla birlikte bulag, hastalanma
ve 6lim korkusu gibi kaygilar bireylerin ruh sagligini olumsuz
etkilemistir. Pandemiyle birlikte degisen yasam kosullari, sosyal alandan
cekilen insanlarin aileleriyle daha fazla birlikte olmalarini saglamistr.
Aile iligkilerinin niteligi, bireylerin pandemiye kars: sergiledikleri ruhsal
durumu degistirebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci evlilik doyumunun
koronaviriis korkusuyla iliskisini ve koronaviriis korkusunun demografik
degiskenlerle iliskisini incelemektir.

YONTEM: Kolayda érnekleme yontemiyle yapilan calismaya en az
1 yillik evli olan 352 kisi alinmis ve ¢alismada iliskisel tarama modeli
kullandmustir. Katlimeilardan sosyodemografik veri formu, Evlilik
Yasami Olgegi ve Covid-19 Korkusu Olgegini doldurmast istenmistir.
Veriler SPSS 25.0 istatistik programi ile degerlendirilmistir. Bulgular,
sayl, ylizde, ortalama seklinde sunulmus, veriler normal dagilim
gosterdiginden kargilastirmalt analizlerde student t-testi, tek ydnli
varyans analizi ve koronaviriis korkusu ile evlilik doyumu arasindaki
iliski diizeyini degerlendirmek amaciyla pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Calismanin yapilabilmesi igin Konya Karatay Universitesi
Insan Aragtirmalari Etik Kurulu'ndan 14.12.2020 tarih ve 2020/05/08
say1 numarast ile onay alinmistir.

BULGULAR: Kaulimclarin %68,2’i kadin, %37,5°i 31-40 yas
araliginda, %77,6s1 orta gelir diizeyine sahip ve %63,6’s1 tiniversite
mezunuydu. Kaulimclarin  evlilik  doyumu puan  ortalamas
33,43+4,45'di. Evlilik doyumu puani cinsiyet, egitim diizeyi ve evlilik
stiresine gore anlamli degisiklik géstermemistir. En yiiksek evlilik doyum
puani ortalamasi (34,85+3,21) 18-30 yas araligindaki bireylere aitti.
Katilimeilarin koronaviriis korkusu 6l¢eginden aldigr puan ortalamas:
17,93+6,55 olup, toplam puanin cinsiyete, yas araligina, gelir diizeyine,
egitim diizeyine gore farklilagmadigs tespit edilmistir. Evlilik doyumu ile
koronaviriis korkusu arasinda iligki tespit edilmemistir (r= -,048).

TARTISMA VE SONUG: Koronaviriis pandemisi pek ¢ok yasam
alaninda kisitlamaya gidilmesine, ayni zamanda aileyle gegirilen zamanin
artmasina sebep olmustur. Aile iligkilerindeki olumlu 6zelliklerin
bireylerin ruhsal dayanikliligini artirmast beklenir. Calismamizda
aile yasamundaki pozitif faktorlerden biri olan evlilik doyumunun
koronaviriis kaygsiyla iliskili olmadig: tespit edilmistir. Yeni yapilacak
calismalarda koronaviriis korkusunun iligkili olabilecegi diger faktdrlerin
tespit edilebilmesi ve bu alanda etkin destegin saglanmasi, pandeminin
olumsuz etkilerini azaltacakur.

Anahtar Kelimeler: Evlilik doyumu, koronaviriis korkusu, pandemi

KISILER ARASI PROBLEMLER iLE CINSEL iSLEV VE
CINSEL DOYUMUN ILIiSKiSi

Duygu Rabia Uziilmez, Miray Akyunus
stk Universitesi, Psikoloji Béliimii, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Cinsel doyum, sosyodemografik zellikler ve gesitli
psikolojik degiskenlerle iliskisi agisindan kapsamli olarak incelenmekle
birlikte, kisilik 6zellikleri ile iliskisi acisindan sinirli literature
sahiptir. Bu ¢ercevede, temel kisilik 6zelliklerinden biri kabul edilen
nevrotiklik ile cinsel doyum arasindaki iliskiyi destekleyen calismalar
bulunmaktadir. Kisiler arast kigilik kurami, kisilerarasi davranislar
araciligy ile kisiligin betimlenebilecegini éne siirer ve genel kisiler arast
islev diizeyinin nevrotiklik ile értiistiigiine dair bulgular mevcuttur.
Buna karsin, alanyazinda kisileraras: islev ile cinsel doyum arasindaki
iligkiyi inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu ¢aligmanin amaci,
genel kisiler arast giiglitk diizeyinin cinsel doyum iizerine yordayict
etkisini incelemektir. Yiiriitillen analizlerde cinsel doyum ile iliskili
olan diger cinsel degiskenlerin (cinsel islev ve memnuniyet) istatistiksel
olarak kontrol edildigi model testi kadin ve erkek 6rneklemi ile ayr1 ayr
test edilmis olup Isik Universitesi etik kurul onay1 alinmistir.

YONTEM: Calismaya 455 (254 kadin, 201 erkek) yeriskin (18-
60 yas araligr) goniillii olarak katlmistur. Cevrimici sosyal medya
araciligiyla duyurulan aragirmanin veri toplama siireci de ¢evrimici
olarak yiiriitiilmigtiir. Veri toplama amaciyla, arastrmacilar tarafindan
hazirlanan sosyodemografik bilgi formunun yani sira, Kisiler arasi
Problemler Envanteri Kisa Formu, Arizona Cinsel Yasantilar C")lt;egi,
Golombok Cinsel Doyum Olgegi ve Kadin Cinsel Islev Olgegi ile
Uluslararast Erektil Islev Formu kullanilmustir.

BULGULAR: Kadin ve erkek orneklemi ile iki ayri Coklu Hiyerarsik
Regresyon Analizi yiiriitiilmisgtiir. Bulgulara gore, cinsel islevde ve
memnuniyette disiikliik, cinsel doyumda dusiikliigii yordamakeadir.
Cinsel degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde, genel kisiler arasi
giiclilk diizeyindeki artg cinsel doyumda dustikliigi yordamakeadir.
Bu bulgular, hem kadinlarda hem erkeklerde gecerli olmakla birlikte,
erkeklerde cinsel degiskenlerin cinsel doyumda agikladigi varyans (%31)
kadinlardan (%36) daha disiik bulunmugtur. Her iki cinsiyette de
kisiler arasi gii¢likk diizeyinin cinsel doyumda agiklanan varyans: %3
oraninda artirdigi bulunmustur.

TARTISMA VE SONUC: Bu calisma, cinsiyet farkliliklar ve cinsellikle
ilgili degiskenlerin etkisinin gdzetildigi bir modelde kisiler arast
islev ile cinsel doyum arasindaki iliskiyi desteklemekte olup, kisilik
psikopatolojisinin cinsel doyum ile iliskisinin anlasilmast agisindan
Snemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel islev, cinsel memnuniyet, cinsel doyum,
kigiler arast problemler
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COVID-19 SALGININDA SAGLIK CALISANLARININ
RUHSAL DURUM DEGERLENDIRILMESI

Dudu Demiréz!, Seher Serez Oztiirk?, Ali Metehan
Caligkan?, Ikbal Inanls®

!Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Karaman
2Abdiilkadir Yiiksel Devletr Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Gaziantep
3Beyhekim Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya

GIRIS VE AMAC: COVID-19 salgini, saglik calisanlar igin agir
is yiikii,stres, ciddi bulas riski, sosyal izolasyon, yakinlarina bulas,
sucluluk ve damgalanma nedenidir. Caligmanin amacy; salginda
saglik calisanlarinin algilanan stres, anksiyete ve depresyon diizeyleri,
uykusuzluk ve iligkili faktdrlerin belirlenmesidir.

YONTEM: Calismaya kaulan  goniilla  saglik  calisanlarg
Sosyodemografik  Veri Formu, Algilanan Stres Olgegi (ASO),
Beck Anksiyete Degerlendirme Olgegi (BADO), Beck Depresyon
Degerlendirme Olgegi (BDDO) ve Uykusuzluk Siddeti Olgegi'ni
(USO) online yanitlamuglardir. Calisma igin yerel etik kurulu onayt
alinmugtir (19.06.2020, 2020/13).

BULGULAR: Caligmaya 164 kadin, 96 erkek saglik calisant katilmistir.
Kaulimcilarin yas ortalamasi 34,41+8,19 yil, 87’si (%29,8) hekim, 150’si
(%51,7) hemsire-saglik memuru, 159’u (%54,8) egitim ve aragtirma
hastanesinde ve 148’i (%51) COVID-19 kliniklerinde ¢aligmaktaydi.
Saglik calisanlarinin 67’si %23,1) COVID-19 tanisi aldigi, 41’inin
(%14,1) hastanede yatarak tedavi gordigii, 34’tiniin (%11,7) ailesinde,
137’sinin  (%47,6) ise calisma arkadaglarinda COVID-19 tanist
mevcuttu. COVID-19 gegiren saglik calisanlarinin, gecirmeyenlere gore
yast daha geng olup (p=0,001), hemsire-saglik memuru (p=0,038) ve
kadin ¢alisan sayist (p=0,041), aile ve ¢aligma arkadaglarinda COVID-19
tanist (p=0,001, p=0,001)ve ASO puani yiiksekti (p=0,042). Tiim
kaulimcilarda ise ASO puanint yordayan degiskenler kadin cinsiyet,
ubbi ve psikiyatrik hastalik tanis;, COVID-19 kliniklerinde ¢alisma,
COVID-19 tanisi ve calisma arkadaglarinda COVID-19 tanisi, BDDO
ve BADO puanlarint yordayan degiskenler; kadin cinsiyet, tubbi ve
psikiyatrik hastalik tanis;, COVID-19 kliniklerinde ¢alisma ve aligma
arkadaslarinda COVID-19 tanist ve USO puanini yordayan degiskenler;
hemsire-saglik memuru olma, tbbi hastalik tanis;, COVID-19
kliniklerinde c¢aligma, ve calisma arkadaglarinda COVID-19 tanist
olarak belirlendi.

TARTISMA VE SONUGC: COVID-19 geciren saglik calisanlarinda
algilanan  stres diizeyi yiiksekti. Kadin cinsiyet, hemsire-saglik
memuru olma, ubbi ve psikiyatrik hastalik tanis;, COVID-19
kliniklerinde ¢alisma ve calisma arkadaglarinda COVID-19 tanust,
saglik calisanlarinin; algilanan stres, anksiyete ve depresyon diizeyleri
ve uykusuzluk siddetiyle iligkiliydi. Ozellikle COVID-19 gecirmenin
yordayict degisken olarak saptanmamasini ilging bulduk. Sonuglarimiz;
salgin siiresince saglik calisanlarinin ruh sagliginin korunmas: icin
gerekli dnlemlerin alinmasinin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan stres, COVID -19, saglik calisanlarinin
ruhsal durum degerlendirilmesi, uyku
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YONLENDIRMELI VE YONLENDIRMESiZ
AYNAYA MARUZ BIRAKMA TEKNIGININ BEDEN
MEMNUNIYETSIZLiGi UZERINDEKI ETKISININ
KARSILASTIRILMASI

Fatma Mahperi Uluyol
Akdeniz Universitesi, Pxsikoloji Boliimii, Antalya

GIRIS VE AMAG: Beden algisindaki bozulmalar yeme bozukluklarimin
gelismesinde, siirmesinde ve niiks etmesinde nemli bir risk faktdriidiir.
Beden algisindaki bozulmalar: azaltmak icin gelistirilen tekniklerden biri
de sistematik duyarsizlagtirma prensibine dayanan kisilerin kendilerini
bir aynada beden bélgelerini sistematik olarak izlemelerine dayanan
“Aynaya Maruz Birakma” uygulamasidir. Bu uygulama 6zellikle yeme
bozukluklarinda goriinen beden algisindaki bozulmalar, asir kilo ve
bedenin sekli ile ilgili ¢ok fazla kaygi yasayan kisilerde davranisci bir
miidahale olarak kullanilmaktadir. Bu uygulamada kisi aynanin niinde
durur ve aligtk oldugu sekilde bedenini kontrol etme davransslari,
kacinma davranislari gostermesi engellenerek, bedeni ile iligkili olumsuz
duygular olmadan bedenine bakmasi ve nétr ifadeler kullanmas:
istenmektedir. Bu uygulamanin beden ile ilgili memnuniyetsizlikleri
azaltu@l ve Ozgliveni arturdigi 6ne siirtilmektedir. Bu ¢aligmada da
yonlendirmeli ve ydnlendirmesiz aynaya maruz birakma tekniginin
beden memnuniyetsizligi iizerindeki etkisi incelenmistir.

YONTEM: Arastrma icin Akdeniz Universitesi Etik Kurulundan
2012-KAEK-20 kodlu karar ile izin alinmigtir. Caligmaya 528 kisiden
olusan tiniversite 8grencilerinden olusan temsili 6rneklem igerisinde
kadinlardaki beden memnuniyetsizligini degerlendiren Ben-Tovim
Walker Beden Tutum Olgegi'nden en yiiksek puant alan 20 kisi dahil
edilmigtir. Katulimcilar yonlendirmeli ve ydnlendirmesiz aynaya maruz
birakma gruplarina seckisiz olarak atanmistr. Uygulama 6ncesi ve
sonrast Ben-Tovim Walker Beden Tutum Olgegi ve katlimcilarin 1-10
arasinda hissettikleri rahatsizligt degerlendirecekleri bir likert 8l¢iim
kullanilmistir. Uygulama haftada 1 kez, 45-50 dk ve 6 hafta siirmiistiir.

BULGULAR: 2 (yonlendirmeli-ydnlendirmesiz grup) x2 (ilk ve
son seans) tekrarli 6l¢iim ANOVA bulgularina gére uygulamalarin
beden memnuniyetsizligi {izerinde anlamli etkisi bulunmugstur (F
(1,33)=43,54, p<,0001). Son test dl¢iimiinde Yonlendirmesiz aynaya
maruz birakma (Ort=93,12), yonlendirmeli aynaya maruz birakma
(Ort=101,34) teknigine kiyasla beden memnuniyetsizligi tizerinde daha
cok etkili olmustur.

TARTISMA VE SONUC: Her iki teknikte beden memnuniyetsizligi
azaltmakla birlikte, ydnlendirmesiz aynaya maruz birakma teknigi daha
etkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yonlendirmeli aynaya maruz birakma teknigi,
yonlendirmesiz aynaya maruz birakma teknigi,beden memnuniyetsizligi
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EPILEPSI HASTALARINDA PSIKIYATRIK
MORBIDITE, PSIKOLOJiK DAYANIKLILIK
VE STRESLE BASA CIKMA STRATEJILERININ
INCELENMESI

Sibel Elmas', Emiralp Biiyiiktopcu', Tural Talibov?, Bugra
Taygun Giille?, Irmak Polat’, Nerses Bebek?, Mine Ozkan!
Ustanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals
2lstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dals
SMerzifon llce Saglik Miidiirliigii, Merzifon, Amasya

GIRIS VE AMAG: Genel popiilasyona gore epilepsi hastalarinda
psikiyatrik rahatsizliklar 2-3 kat daha sik goriilmektedir. Psikolojik
dayaniklilik ve epilepsi arasindaki iliskinin genis bir sekilde anlagilmast,
psikiyatrik  morbiditelerin
saglanmasina, tedaviye uyumun artrilmasina katki saglayabilir. Bu

onlenmesine, noébet  kontroliiniin
calismada epilepsi hastalarinda psikiyatrik rahatsizliklarin - sikligs,
psikolojik dayanikliligin psikiyatrik belirtiler iizerine etkisi, kullanilan
stresle basa ¢itkma stratejilerinin  saptanmasi, hastalarin klinik ve

sosyodemografik verileri ile iliskisinin arastirilmast amaglanmaktadir.

YONTEM: Calismaya [stanbul Tip Fakiiltesi N6roloji A. D. 'dan takipli
epilepsi tanili,SCL-90-R Psikolojik Belirti Tarama testinden 1 ve tizeri
puan alan 42 hasta dahil edilmistir. Sosyodemografik ve klinik ézellikleri
belirlenmistir. Kisa uluslararasi néropsikiyatrik goriisme olcegi Plus
Uluslararast Noropsikiyatrik Goriisme ile tanisal degerlendirilmeleri
yapilmig, Yetigkinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Baga Cikma
Stratejileri Kisa Formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
uygulanmugtir. ITF Klinik Arasurmalar Etik Kurulu'ndan 201955
numarastyla onay alinmistir.

BULGULAR: Calismamiza kaulan 42 kisini 22’si (%52,4) kadindir.
Kaulimcilarin yas ortalamasi 34,3+11,1 yildir. Kaulimeilarin 13 tanesi
(%31) generalize nébet gegirirken, 31°i (%73,8) 1 veya 2 antiepileptik
ilag kullanmaktadir. Hastalarin 34’ (%81) tedaviye uyumlu olarak
nitelendirilmektedir. 42 kaulimecinin 30’unda (%71,4) psikiyatrik tani
tespit edilmistir. Bunlarin 25’i ge¢miste veya simdiki major depresyon
tanusing, 5’i yaygin anksiyete bozuklugunu, 3G postiktal psikoz
tanisint kargilamaktadir. Hastalarin basa ¢tkmada en sik kullandiklart
stratejiler dine yonelme, kabullenme, kendini sinirlandirma iken; en
az kullandiklart madde kullanimi, mizah ve inkar mekanizmasidir.
Depresyon puani ile baga ¢ikma stratejileri toplam puani ve dayaniklilik
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmamustir(sirastyla p= 0,302; 0,632). Anksiyete puani ile baga
¢ikma stratejileri toplam puani ve dayaniklilik toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamugstir(sirasiyla p=
0,622; 0,190). Epilepsi baslangi¢ yast ile depresyon arasinda istatistiksel
olarak anlaml: bir iligki saptanmamistir(p=0,328),anksiyete skorlari ile
negatif korelasyon saptanmistir(r=-0,323; p=0,037)

TARTISMA VE SONUC: Calismamiza kaulan hastalarda psikiyatrik
morbidite oraninin yiiksek oldugu saptanmistir. En sik rastlanan tan:
depresyondur. Her ne kadar toplam &l¢ek skorlart arasinda anlamli
diizeyde iliski saptanmamus olsa da, alt 8lgeklere ve/veya kimi sorulara
verilen yanitlarin detayli incelenmesi ile bireysel zorlanma alanlar
saptanabilir. Saptanan 6zel zorlanma alanlarina yénelik terapdtik
miidahalaler,ruhsal etkilerin azalulabilmesinde fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, basa ¢ikma, psikolojik dayaniklilik,
depresyon, anksiyete

COVID-19 PANDEMISININ SAGLIK CALISANLARI
UZERINDEKI ETKILERI- 1 YILLIK iZLEM
CALISMASI

Elif Ozan', Irmak Polat', Alpcan Ates', Doruk Uludag',
Bugra Taygiin Giille?, Alpay Medetalibeyoglu®, Murat Kése?,
Mine Ozkan'

Ustanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Lstanbul

2Merzifon llge Saglk Miidiirligii, Merzifon, Amasya

3stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaltklar: Anabilim
Daly, Istanbul

GIRIS VE AMAC: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11.03.2020’nde
pandemi olarak tanimlanan COVID-19 bireyleri bedensel ve ruhsal
agidan etkileyen, yalnizca tbbi degil sosyal ve ekonomik alanlarda
da 6nemli bir halk sagligi sorununa déniisen bir hastaliktir. Saglik
calisanlart bu siirecte mesai ve nobet kosullarinda bedensel ve
zihinsel enerji kullanmaktadirlar. Kriz durumlari,calisma kosullarinin
agirlagmast,is yiikiiniin artmast ve ¢alisma ortaminin tehlikeli hale
gelmesi gibi nedenler bireylerin tiikenmislik sendromu yasamalarina
yol acabilmektedir. COVID-19 Pandemisi halen siirmektedir. Mart-
Haziran 2020 arasinda pandeminin ilk dalgas;; sonbahar-kig20
déneminde de ikinci dalga gozlenmistir. Zorlu siiregler devam ettikge
bireylerin yasadiklari ruhsal tepkiler de degiskenlik géstermektedir.
Kimi gruplarda ruhsal bozukluklar artmaktayken, kimi bireylerde uyum
saglama becerileri geligebilir. Bu ¢alismanin amact COVID-19 siirecinin,
iilkemizin en 6nemli pandemi merkezlerinden biri olan Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesindeki (ITF) saglik calisanlart iizerindeki
ruhsal etkisinin 1 yillik siiregte nasil degistiginin incelenmesidir.

YONTEM: Calismaya [TFde pandemi alanlarinda calisan goniillii
kaalimcilar  dahil  edilmigti.  Katlimcilardan — sosyodemografik
verileri alinmug; Olaylarin Etkisi Olgegi(OEQO),Depresyon Anksiyete
Stresi Olgegi (DASO) ve Maslach Tiikenmislik Envanteri (MTE)
uygulanmistir. Temmuz 2020'de toplanilan ilk dalga verilerinin ardindan
yaklagtk 6 ay sonraki ikinci dalga déneminde ayn:i veriler yeniden
toplanmigtir. Calisma igin ITF Klinik Arasurmalar Etik Kurulw'ndan
81578 numarastyla onay alinmustur.

BULGULAR: Calismamizin ilk dalgadaki bélimiine 141, ikinci
dalgadaki boliime 79 kisi katulmustir. Gruplar cinsiyet ve yas agisindan
benzerdir (sirasiyla p=0,928,0,292). Ik dalgada OEO medyan degeri
24(IQR:10-33,5); ikinci dalgada ise 11(IQR: 6-22)dir (p<0,001).
DASO’de iki dalga arasinda depresyon puanlart benzerken (p=0,121);
anksiyete medyan degeri ilk dalgada 3(IQR:1-7); ikinci dalgada
1(IQR:0-5); stres medyan degeriyse strastyla 5(IQR:1-8) ve 3(IQR:1-
6) olarak bulunmugtur (sirastyla p=0,001; 0,032). MTE’nin alt 6l¢ek
puanlarinda iki dalga arasinda anlamli fark saptanmamustr (sirastyla

p=0,599; 0,336; 0,313).

TARTISMA VE SONUC: Calismanin ikinci dalgay: iceren devam
bsliimiinde OEO skorlarinin diisiik ¢ikmast bireylerin ilk dalgadaki akut
ruhsal tepkilerinin diizelmesinden veya kisilerin duyarsizlasmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Depresyon skorlarinin azalmamasi, anksiyete
ve stres puanlarinin artmasi, olaya iligkin travmatik belirtilerin
yerini kronik etkilenmenin alabilecegini diisiindiirmektedir. MTE
skorlarinda farklilik olmamas siirecin titkenmislik hissini arctirmadigin
gostermektedir; bu olumlu sekilde yorumlanabilir. Ancak ¢aligmanin
6z-bildirim dlceklerinden olusmast ve katlimin goniilliliik esasina
dayanmast esik istii ruhsal rahatsizliklarin saptanamamasi riskini
tagimaktadir

Anahtar Kelimeler: COVID-19, saglik calisanlar, titkenmislik
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GOZ HAREKETLERIYLE DUYARSIZLASTIRMA VE
YENIDEN ISLEME (EMDR) CIFT PROTOKOLU’NUN
CIFTLERIN ILiSKi DOYUMU, DEPRESYON VE
ANKSIYETE BELIRTILERI UZERINE ETKIiSI

Ceren Kurtay Dogan’, Ibrahim Giindogmusg?, Alisan Burak
Yasar’

!Davranss Bilimleri Enstitiisii, Klinik Psikolog, Istanbul

2Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Psikiyatri, Kirskkale

3Gelisim Universitesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul

GIRIS VE AMAGC: Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden
[sleme (Eye Movement Desensitization and Reprocessing - EMDR)
terapisi (TSSB)'nun tedavisi icin Shapiro tarafindan 1989 yilinda
gelistirilmis ve etkinligi kanitlanmus bir yéntemdir. EMDR’in yaygin
kullanilmaya baglanmasindan sonra TSSB disindaki gesitli psikiyatrik
bozukluklarda da kullanilmaya baslanmistir. Ayrica, EMDR cift
terapisine uyarlanmis ve EMDR’1n ift terapisine entegre kullanimi
basarili sonuglariyla dikkatleri {izerine ¢ekmektedir. Mevcut calismada
EMDR Cift Protokolivniin ciftlerin ilisgki doyumu, depresyon ve
anksiyete diizeyleri iizerine etkisinin ortaya koyulmasi amaglanmistir.

YONTEM: Mevcut calismanin  6rneklemini, Davranis Bilimleri
Enstitiisi'ne 2018-2020 yillart arasinda bagvuran EMDR uygulamaya
uygun 18 cift (18 kadin ve 18 erkek) olusturmaktadir. Kaulimeilar
dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterlerine gore goniilliliik esasina
gore caligmaya alinmiglardir. Kaulimer ciftlere uygulanan “Cift
EMDR Protokolii” alaninda uzman psikoterapistler tarafindan ciftlere
uygulanmak i¢in pilot uygulamalardan sonra sekiz agamali olarak
gelistirilmistir. Ciftlere EMDR protokolii uygulanmaya baglamasindan
dnce, protokoliin bitiminden hemen sonra ve protokoliin bitiminden
{i¢ ay sonra Iliski Doyum Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Beck
Anksiyete Olgegi uyguland:. Elde edilen verilen veri setine islenerek,
uygun istatistiki analize tabi tutuldu. Calismanin etik kurul onay:
Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu'ndan alinmistir (Karar No:
2020-31-35).

BULGULAR: Caligmaya dahil edilen kaulimcilarin yas ortalamasi
36,13+7,51 ve ortalama iligki siiresi 7,66%5,58 yildi. Kaulimcilarin iligki
tipleri %61,1 (n=22) evli, %16,7 (n=6) nisanlt ve %22,2 (n=8) flort
seklindeydi. Kaulimcilara uygulanan seans sayisi ortalamast 14,27+4,04
olarak bulundu. Kaulimcilarin EMDR 6ncesi, EMDR sonrasi ve takip
dénemleri Tligki Doyum (")lc;egi skorlar1 arasinda (F(2;70):974,931,
p<0,001), Beck Depresyon Olgegi skorlar1 arasinda (F(2;70):59,148,
p<0,001) ve Beck Anksiyete Olgegi skorlar1 arasinda (F(2;70):55,116,
p<0,001), istatistiksel olarak fark saptand.

TARTISMA VE SONUG: EMDR Cift Protokol’iiniin etkinligini
arastiran mevcut ¢alisma, ciftlerin iliski doyumu, depresyon ve anksiyete
belirtileri tizerine olumlu ynde etkisini ortaya koymustur. Bu bulgular,
EMDR Cift Protokolirniin uygun ciftlerde giivenle kullanilabilecegini
gostermesi nedeniyle 6nemlidir. Bu ¢alismanin umut vadeden
sonuglarinin randomize kontrollii caligmalarla tekrarlanmast énem arz

etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, cift terapisi, depresyon, EMDR
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ERISKIN DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGUNDA STRESLE BAS ETME VE
PSIKOLOJiK DAYANIKLILIK

Esengiil Ekici

Sungurlu Devlet Hastanesi, Psikiyatri, Corum

GIRIS VE AMAGC: Dikkat Fksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB), yas ve gelisim diizeyi ile uyumsuz, dikkatsizlik, hiperaktivite
ve diirtiisellik belirtileri ile kendini gdsteren, erken baglayan ve etkileri
yasam boyu siirebilen, heterojen bir néropsikiyatrik bozukluktur.
Bireylerin olumsuz yasam kosullariyla bas edebileceklerine ve bu
zorluklarin  Gistesinden geldikee daha da giigleneceklerine iliskin
fikirler dayaniklilik kavraminin etrafinda toplandigi goriilmektedir.
Semptomatik DEHB’lerde nonsemptomatik akranlarina gore diisitk
dayaniklilik bulunmustur. Stesle basa ¢tkma tutumlart uyuma ydnelik
olanlar ve olmayanlar seklinde tanimlanabili. DEHB ve bas etme ile
ilgili yapilan caligmalarda DEHB’li bireylerin bag etmelerinin normal
populasyona gére daha kétii oldugu, adaptif bas etme stratejilerinin
varliginin stresli durumlarla bas etmeyi sagladigi, baska bir calismada
DEHBIiler daha ¢ok duygu odakli bas etme stratejilerini kullandig:
gorilmigtiir. Bu ¢aligmada DEHB belirti siddeti ile stresle bag etme
tutumlart ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmustir.

YONTEM: Aragtirmaya Diskapt Yildirim Beyazit Egitim Aragtirma
Hastanesi Psikiyatri Polikliniklerine ardigtk olarak bagvurmus 18-24
yas arast 33 DHBE hastast alinmig ve DSM-5 Eksen I Bozukluklart
I¢in Yapilandirilmis Klinik Gériigme (SCID 5-CV),sosyodemografik
veri formu, Stresle Bag Etme Tutumlart Olgegi(SBTE), Yetigkinler Icin
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO), Wender Utah derecelendirme
Olgegi(WUDO) uygulanmustir. Calismada SPSS ile siirekli degiskenlerin
korelasyonunda Pearson veya Spearman korelasyon testlerinden uygun
olan test kullanilmigtir. Calismamizin etik kurul onay1 ayn1 hastaneden
25.03.2019-61/08 karar nosuyla alinmigtir.

BULGULAR: Elde edilen sonuglara gsre WUDO ve YPDO toplam
puanlari negatif yénde anlamli iligki saptanmustr(p=0,02, r=-0,52).
WUDO toplam puanlariile SBTE alt boyutlari arasinda ise sadece SBTE-
kagma(biyolojik) ile pozitif yonde anlamli iligki saptanmistir(p=0,03,
r=0,39).

TARTISMA VE SONUGC: Caligmamizda saptanan sonuglarla ilgili
alanyazinla uyumlu olarak diisiik belirti siddeti DEHB'ler psikiyatrik
problemlerden koruyan ve psikolojik iyilik halini saglayan belli pozitif
psikolojik kaynaklara sahiptir; bu durumun psikolojik dayaniklilik ile
iligkili oldugu diisiiniilebilir. Belli bas etme tutumlar ile DEHB belirti
siddetinin korelasyonu yapilan calismalarda DEHB liler daha ¢ok duygu
odakli bas etme stratejilerini kullandig goriilmesiyle agiklanabilir.
Calisma sonuglarinin DEHB  psikoterapisinde yol gésterici olacag,
tedaviye katki saglayacagi ongdriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
psikolojik dayaniklilik, stresle bas etme



SB-41

BIPOLAR BOZUKLUK HASTALARINDA YAYGIN
OTIiZM FENOTIPININ ARASTIRILMASI

Alparslan Cansiz', Bahri Ince?

ISeleuke Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalr, Konya
?Batkirkdy Rub ve Sinir Hastaliklarr EAH, Timugin Oral Duygudurum
Merkezi, Istanbul

GIRIS VE AMAG: Psikiyatrik hastaliklar arasi yapilan genom 8lgeginde
iliskilendirme caligmalarinda sizofreni, bipolar bozukluk, otizm, major
depresyon ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda beklenenden
cok ortak genetik varyant saptanmistir. Ayni zamanda otizmli bireylerde
afektif psikoz sikliginda arus bildirilmektedir. Bununla birlikte bipolar
bozukluk hastalarinda otizm spektrum belirtilerinin  ne siklikta
gorildigiine dair sinirli sayida aragtirma bulunmakeadir. Bu aragtirmada
merkezimizde takip edilen bipolar bozukluk hastalarinda yaygin otizm
fenotipini arastirmay: amagladik.

YONTEM: Arastirmamiza Bakirkéy Ruh ve Sinir EAHda 6zellesmis
duygudurum merkezinde siirdiiriilmekte olan timik bipolar bozukluk
hastalar1 alinmugur. Hastalarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri
izlem dosyalarindan elde edildikten sonra Otizm Spektrum Anketi
(OSA) hastalarin kendileri tarafindan dolduruldu. Selcuk Universitesi
Tip Fakiiltesi'nden etik kurul onay1 alindi.

BULGULAR: Calismaya 66 (33 kadin) bipolar bozukluk tip-1 tanili
hasta ve cinsiyetleri eglestirilmis 66 saglikli kontrol alindi. Hastalarin
yas ortalamasi 36,7+9,8 yil, egitim siiresi 12,8+2,3 yil iken kontrol
grubunun yas ortalamasi 37,7+8,1 yil, egitim stiresi 12,4+2,9 yild1 ve
her iki parametre agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Hastalarin
ortalama hastalik siiresi 15,47+8,44 yil, hastalik baglangic yasi ise
21,3+5,1 yild1. Hastalarin OSA toplam puan ortalamasi 22,9+4,96 iken
kontrol grubunun 19,1+4,43 idi ve aradaki fark anlamliyd: (t=4,63,
p<0,001). Alt skorlar agisindan hasta grubunun OSA iletisim ve OSA
hayal giicii puan ortalamast kontrol grubuna gére daha yiiksekti ve
aradaki fark anlamliyd: (sirasiyla t=6,38,p<0,001; t=3,31, p=0,001).
Diger OSA alt skorlart da kontrol grubuna gore hasta grubunda yiiksek
bulunsa da aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmadi. Hasta
grubunda cinsiyetlere gére OSA alt skorlarinda ve toplam skorda fark
saptanmadi. OSA skorlari ve epizot dansitesi arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmad: (tiim skorlar icin r<+0,1, p>0,05).

TARTISMA VE SONUGC: Aragtirmamiz daha énceki calismalar ile
benzer yénde bipolar bozukluk hastalarinin saglikli kontrollerden
daha fazla yaygin otizm fenotipine sahip oldugunu géstermekeedir.
Bu bulgular otizm fenotipi ile bipolar bozuklugun ortak etyolojik
siireclerini desteklemektedir. Otizm fenotipinin bipolar bozuklugun
seyrine ve tedavi yanitina etkilerini degerlendirmek icin daha genis
Srneklemli aragtirmalara ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, yaygin otizm fenotipi,
pleiotropik
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PB-02

PSIKOTEKNIK RAPORLARI PSiKiYATRI PRATiIGINE
NASIL YANSIDI?: BIR UNIiVERSITE HASTANESI
DENEYIMI

Zekiye Celikbas

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglhgt ve Hastaliklar:
Anabilim Dal, Tokar

AMAGC: Bu c¢aligmada 2019 yilinda yogunluk kazandigini
deneyimledigimiz psikoteknik raporu alinmasinin ardindan psikiyatri
poliklinigine bagvuranlarin sosyodemografik ve klinik verilerinin
incelenmesi amaclanmistir.

YONTEM: Arastrma icin 20-KAEK-121 kayit numarast ile yerel
etik kurul onay1 alinmis olup, Gaziosmanpasa Universitesi Aragtirma
ve Uygulama Hastanesi psikiyatri klinigine 01.01.2019-31.12.2019
tarihleri arasinda bagvuranlarin hastane otomasyon sistemi iizerinden
ICD-10’a gore Z00.4, Z04.6, Z02.4 tani kodlariyla taranmasinin
ardindan psikoteknik raporu igin bagvuran kisiler belirlenerek poliklinik
notlart incelenmistir.

BULGULAR: Psikiyatri poliklinigine bagvuran 8886 kisinin (%12,45)
ve belirtilen tani kodlar1 girilen 1657 kisinin 1107’si (%66,8)
psikoteknik rapor onayi icin bagvurmustu. Bagvuranlarin tamami
etkek ve yas ortalamast 44,7+10,72 yil idi. Psikoteknik raporunun
alinmasinin ardindan hekim bagvurusuna kadar gegen siire ortalama
2,6 giindii. Olgularin 1097’sinin (%99,1) psikoteknik raporu yeterli
olarak raporlanmustt. 10 kisinin (%0,9) raporu yetersiz olup psikiyatrist
tarafindan yeterli degil seklinde kanaat belirtilmigti. Olgularin 1097’si
(%99,1) 08.01.2018 Tarih/30295 Sayili Resmi Gazete—Karayolu Tagima
Yonetmeligi, 34/e Maddesine istinaden bagvuruda bulunmustu. Alkollii
arag kullanmast nedeniyle 5 (%0,5), hiz sinir1 ihlali sebebiyle 2 (%0,2),
ceza puanini asmast sebebiyle 1 (%0, 1), aday siiriiciiliik siiresince alkollii
arag kullanmasi sebebiyle 1 (%0,1), kirmizi 11k kurali ihlali sebebiyle
1 (% 0,1) kisinin siiriicii belgesi geri alinmisti. Bagvuranlarin 392i
(%35,4) sehir ici yolcu tagtmaciligi, 143’ (%12,9) sehirlerarast yolcu
tagtmaciligt, 162’si (%14,6) servis tagimaciligt yapmaktaydi. 230 kisi
(%20,8) ise tasimacilik disinda meslek sahibiydi. Ozgegmiste 3 kiside
depresyon (%0,3), 9 kiside (%0,8) anksiyete bozuklugu, 1 kiside uyum
bozuklugu (%0,1) tanist bulunmaktaydi. Bagvuru aninda psikiyatrik
yakinmasi oldugunu belirten kimse bulunmamaktaydi. Bagvuranlarin
28’inin (%2,5) daha dnce alkollii ara¢ kullanimi, 3 kisinin (%0,3) hiz
ihlali, 1 kisinin ceza puant nedeniyle (%0,1) ehliyet alinma &ykiisii
bulunmaktaydi. 539 kisinin (%48,7) sigara kullanimi bulunmakrayd:.
1097 kisi (%99,1) alkol kullanmadigini, 9 kisi (%0,8) aralikli
kullaniminin oldugunu beyan ederken madde kullanimi oldugunu
beyan eden olmamusti.

TARTISMA VE SONUC: Psikoteknik raporlart mevzuatta ve klinik
pratikte énemli yer tutan bir konudur. Caligmanin sonuglari bu alanda
literatiire epidemiyolojik katk: saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Psikoteknik, rapor, psikiyatri

TRAVMATIK SUBDURAL KANAMANIN NEDEN
OLDUGU KIiSiLiK VE DAVRANIS DEGISIKLiGI
OLAN BiR OLGUNUN UZUN DONEM iZLEMi

Dursun Hakan Delibas, Esin Erdogan

Saglik Bilimleri Universitesi, lzmir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Dsikiyatri Klinigi, lemir

AMAGC: Bu olgu sunumunda; travmanin neden oldugu subdural
kanama sonrasinda gelisen organik mental bozukluk tanili bir hastanin
tani, tedavi ve 6 yillik izlem siirecinin, paylagilmasi amaglanmustir. Olgu
sunumu i¢in hasta onami alinmugtir.

OLGU: 55 yasinda erkek hasta, evli, iki gocuk sahibi isci. Hastanemiz
acil servisine 21.06.2014 tarihinde diisme nedeniyle, bilinci kapali ve
entiibe halde getirilmis. Acil serviste yapilan degerlendirmeler sonunda,
sag frontotemporoparietal bélgede akut subdural hematom tanusi ile
acil operasyona alinmis. Klinikte yatist devam ederken, 11.07.2014
tarihinde, kisilik degisikligi, cabuk sinirlenme sikayetleri ile psikiyatri
konsiiltasyonu istenmis. Organik mental bozukluk tanisiyla, sertralin
25 mg/glin, diazepam 10 mg/giin baglanmis, hasta bu tedavi ile
taburcu edilmis. Olgu taburcu edildikten sonra agiri sinirlilik, 6fke
disa vurumunda artis, tahammiilsiizliik, aglama ataklari, durgunluk
sikdyetleriyle 05.08.2014 tarihinde psikiyatri poliklinigimize getirildi.
Hastanin gegmiste psikiyatrik dykiisii yoktu. Tedavisi valproik asit 1000
mg/g, sertralin 100 mg/giin seklinde diizenlendi, poliklinik takibine
alind1. 05.08.2014 ile 18.02.2019 tarihleri arasinda tetkikleri normaldi.
fzlemi ve yakinlarindan alinan bilgiler birlikte degerlendirildiginde
tedaviden fayda 25.02.2019 tarihindeki kontrolde
hiperkalsemi (kan kalsiyum degeri: 11 mg/dL) saptanan olgu dahiliye

gormiistii.

ve endokrinoloji -metabolizma béliimiine yonlendirildi. Herhangi bir
baska tibbi neden bulunamadi. Hiperkalseminin psikotroplara ikincil
olabilecegi diisiiniildii. Valproik asid ve sertralin tedavisi kademeli
olarak azaltilarak kesildi. flaglar kesildikten bir hafta sonra kan kalsiyum
degerleri normal sinirlara geriledi. Hasta iki ay siiresince ilagsiz olarak
ayaktan izlendi. Takiplerinde durgunluk, isteksizlik, ice kapanma
sikdyetleri goriilen olguya essitalopram tedavisi baglandi, 15 mg/giin
dozuna kadar artirildi. Olgunun depresif belirtileri geriledi, giinlitk
islevselliginde kismen diizelme gozlendi. Hastanin izlem ve tedavisine
bu tedaviyle poliklinigimizde devam edilmektedir.

TARTISMA: Orzellikle frontal lobun etkilendigi, travmatik beyin
hasarlarinin, duygudurum, kisilik ve davranis degisiklikleri ile iligkilidir.
Psikotrop ilaglardan tedavide yarar saglanirken, uzun dénemde ortaya
ctkabilecek yan etkiler konusunda dikkatli olunmali, diizenli araliklarla
tetkikleri yapilmalidir. Valproik asit ve sertralin kombinasyonunda
hiperkalsemi riski akilda tutulmalidir. Psikotrop ilaglardan tedavide
yararlanim saglanirken, uzun dénemde ortaya cikabilecek yan etkiler
konusunda dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Organik mental bozukluk, organik kisilik

bozuklugu, valproik asit, sertralin, hiperkalsemi
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SIK ATLANABILEN BiR BOZUKLUK; OLFAKTOR
REFERANS SENDROMU

Ender Atabay
Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi, Mersin

AMAG: Olfaktér Referans Sendromu (ORS) stk gériilmesine
karsin klinikte az tanilanan bir rahatsizliktir. Kisi, bedeninden hos
olmayan bir koku yaydig1 ve cevresindekileri rahatsiz ettigi ile ilgili
cekirdek diisiinceleri sahiptir. Ancak bu koku baskalar: tarafindan
tanimlanmamaktadir. Bu zihinsel ugras: giinliik islevsellikte ciddi kayba
neden olmaktadir. Kisi algilanan kokuyu gizlemek icin tekrarlayici ve
asirt davraniglarda bulunmaktadir. Kokudan dolay: sosyal ortamlardan
kaginma goriilmektedir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu hissedilen
koku icin dermatologlar, proktologlar, kulak burun bogaz hekimleri,
dis hekimleri, cerrahi béliimler gibi bircok hekime bagvurmaktadir.
Hatta birgok girisimsel isleme maruz kalabilmektedirler. Ancak bu
miidahaleler hastalar tarafindan yeterli ve rahatlatici bulunmamaktadir.

OLGU: 17 yasinda kadin, kayg sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu.
Hasta uzun yillardir cesitli merkezlerde panik bozukluk, depresyon,
obsesif kompulsif bozukluk, sosyal fobi, konversiyon bozuklugu tanilari
ile takip ve tedavi edilmigti. Hasta farkinda olmadan gaz ¢ikarabilecegi,
etrafa kotii bir koku yayacagini ve etrafindaki insanlarin bu durumdan
rahatsiz olacagi seklinde bir diisiinceye sahipti. Sikayetleri 5 yil 6nce
sinifta uyurken, uyandiginda arkadaglarinin kétii bir koku fark etmesi,
gaz cikardigini ifade etmesi sonrasinda basglamisti. Yaklagik iki yildir
diizenli olarak kullandigi ve kendine iyi geldigini diisiindiigii “gaz
engelleyici” bir ila¢ kullaniyordu. Bu zamana kadar bir¢ok hekim
tarafindan  degerlendirilmisti.  Rektosigmoidoskopi, kolonoskopi,
biyopsi islemleri uygulanmisti. Son bagvurdugu hekim rektumda darlik
oldugunu buna bagli olarak da sikayetlerinin gelistigini ifade etmis ve
cerrahi prosediir 6nermisti. Hastada sikayetlerini agiklayacak bir durum
tespit edilmesi, kendisini kisa siireligine rahatlatmis olsa da hekim yapug:
diger tetkik sonrasinda bunun onemsiz oldugunu, cerrahiye gerek
duymadigini ifade etmisti ve hastada hayal kirikligi, 6fke uyandiran bu
durum gittikge depresif diisiincelerin yogunlagmasina neden olmustu.

TARTISMA: ORS toplum tabanli ¢aligmalarda %1-2 siklikta saptanmug
olsa da klinik olarak tanilanmasi, rahatsizligin baglangicindan yillar
sonra olmaktadir. Bu siire icinde oldukca fazla hekim basvurusu ve
tanusal/girisimsel islem olabilmektedir. Klinisyenlerin bu konuda bilgi
sahibi olmast ile bu hastalar erken dénemde tanilanabilmekte, erken
dénemde dogru tedaviye ulagabilmekte ve “gereksiz” islemlerden
kacinilabilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel davranisct terapi, obsesif kompulsif
bozukluk, olfaktdr referans sendromu

4

HAREKET BOZUKLUGU SONRASI BASLAYAN
SUISIDAL DUSUNCELER VE OBSESIF
KOMPULSIF BOZUKLUGUN ESLIK ETTiGI BiR
NOROAKANTOSITOZ OLGUSU

Kerime Akyol', Eren Bag?, ibrahim Emre Bora!

!Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglgr ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, lzmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub Sagligr ve
Hastaliklar: Anabilim Dals, Iemir

AMAGC: Noroakantositoz, sinir sistemi anormalliklerinin eritrosit
akantositozu ile beraber oldugu nadir (1-5/1000000), ilerleyici bir
nérodejeneratif bozukluktur. Cok cesitli norolojik islev bozukluklar:
ve psikiyatrik sikayetler goriilir. Onemli 6lgiide yasam kalite ve
siiresinde azalmaya yol agar. Bu olgu sunumunda kore-akantositoz tanist
diistiniilen ve noropsikiyatrik sikayetleri olan bir olgu paylagilacakur.

OLGU: 32 yasinda, erkek hasta; vokal tikleri, obsesif diisiinceleri, kilo
kaybi, nébet dykiisii, agizda ve gévdede istemsiz hareketler sonrasinda
baslayan suisidal diisiinceler nedeniyle servisimize yauridd: Ik
sikayetlerin 5 yil 6nce bayilmalar ile bagladigi, sonrasinda onaylanma
kompulsiyonlari, beslenme distonisi, yiiriiyiis problemleri ve depresif
bulgularin eklendigi, son 1 yil icinde 2 defa baska bir psikiyatri klinigine
yaust yapildigt 6grenildi. Ozgeemisinde febril konviilsiyon, Obstriiktif
uyku apnesi sendromu (OSAS), epilepsi 6ykiisii mevcut. Soy gegmisinde
néropsikiyatrik hastalik dykiisii saptanmadu. Psikiyatrik muayenesinde
6z bakimi hafif azalmist, konusmasi dizartrik ve hipofonik; vokal
tiklerle kesiliyordu. Duygudurumu ve duygulanimi depresif, dikkati
hafif distrakeabl, uyku mikeari azalms, istah normal fakat yeme giigliigii
tarifleniyordu. Norolojik muayenesinde kas giicii sag el distal ve
proksimalde 4+/5, altlarda belirgin olmak tizere dért taraflt vibrasyon
duyu kaybi mevcuttu. Derin tendon refleksleri alt ekstremitelerde
alinamad, iist ekstremitelerde hipoaktifti. Postural instabilite, dil ve
dudak 1sirma ve i¢ gekmeler mevcuttu. Kan tetkiklerinde CK 2360U/L,
miyoglobin 450.9 ng/mL, AST 63 U/L ile yiikseklik saptandi. Beyin
manyetik rezonans (MR) goriintillemesi kaudat niikleuslarda ve
putamende atrofi seklinde degerlendirildi. Periferik yaymasinda %3-4
akantosit izlendi. Genetik test istemi yapildi. Hasta ve yakinindan onam
alinmugtir.

TARTISMA: Ana néroakantositoz sendromlari, korea-akantositoz ve
McLeod sendromudur. Bulgu ve belirtiler bakimindan gok¢a ortak
yonlere sahip olsalar da kore-akantositozda bir¢ok hastada gozlenen
en carpict bulgu agiz cevresindeki isirmalar ve beslenme distonisidir.
Konversiyon ve bircok psikiyatrik hastalik ile karisugindan kore ve tik
tarzinda istemsiz hareketlere eslik eden psikiyatrik bozukluklari olan
orta yas erigkinlerde néroakantositoz grubu hastaliklar mutlaka akla
gelmeli, nérolojik ve psikiyatrik muayene detayli bir sekilde yapilmali,
gerekli gdriintiileme ve laboratuvar testleri istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akantosit, beslenme distonisi, hareket bozuklugu,
néroakantositoz, néropsikiyatri, obsesif kompulsif bozukluk
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ELEVASYON DONEMLERINDE DENTAL
OZ-MUTILASYON GOSTEREN GENC

Ender Atabay
Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi, Mersin

AMAG: Self-mutilasyon, intihar niyeti olmaksizin beden dokularina
zarar verilmesi olarak tanimlanmaktadir. Psikoz, mani gibi durumlarda
self-mutilasyon stk tanimlanmis olsa da oral/dental self-mutilasyon
nadiren goriilmektedir. Bu sunumda mani dénemlerinde dislerini ¢eken
geng hasta tartisilacakur. Hasta ve ailesinden olgu sunumu i¢in onam
alinmugtir.

OLGU: Su anda 18 yaginda olan erkek hasta, annesi refakatinde
basvurdu. Hasta, 6 yasindan bu yana DEHB, davranim bozuklugu,
sinir mental kapasite tanilariyla tedavi edilmisti. Metilfenidat-OROS
72 mg/giin, Risperidon 1 mg/giin tedavisiyle devralinan hasta 13
yasindayken “kendi kendine giilme, siiphecilik, uyku sorunlariyla”
basvurdu. Bu dénemde diisiince iceriginde referans ve persekiisyon
sanrilari bulunmakea ve hostil tutum gdstermekteydi. Bu dénemde
on tist iki disini kendi tabiri “sallaya sallaya” ¢ekmisti. MPH-OROS
kesilerek valproik asit 1 g/giin, risperidon 2 mg/giin diizenlendi. 1
hafta sonra hastanin sikayetlerinde azaldi. Ancak 1 ay sonra hasta
ilaglart reddetti; uykusuzluk, dezorganize davransslar, irritabilite, gorsel
varsanilar, siiphecilik ve alinganlik, okul reddiyle giden yeni bir atak
bagladi. Bu atak sirasinda 6n kesici, kdpek dislerini ¢ekti. Aileye yatis
onerilmesine karsin aile istemedi. Olanzapin 20 mg, ketiapin 25 mg
planlandi ve hastanin sikayetleri azald: fakat ila¢ dozunun azaltlmas:
sonrasinda irritabilite, dezorganize davranilar, uykusuzluk gelisti. Bu
dénemde sag arkada 2 molar dis kalana kadar tiim diglerini ¢ekmisti.
Self-mutilasyona yol acabilecek nérolojik ve metabolik hastaliklar
yatst strasinda dislandi. Hasta 2 yil i¢inde 3 manik donem yasayarak
diglerini herhangi bir alet kullanmadan elleriyle ¢ekmisti. Bu davranigin
nedeniyle ilgili bir agiklama yapmiyordu, sadece “rahatladigini” ifade
ediyordu, soruldugunda giilerek agiz icini gdstermekteydi. Hastada
bipolar bozukluk tanistyla takip edilmekte olup ailenin ila¢ uyumuna
dikkat etmesiyle yeniden atak gelismedi. Agiz ve cene cerrahisi
tarafindan implant tedavisi planlandu.

TARTISMA: Mani dénemlerinde saldirganlik nadiren oral bolgeye
dénebilmektedir. Bu self-mutilasyonlar kimi zaman yikici kozmetik ve
nutrisyonel giicliiklere yol acabilmektedir. Acik bir neden olmaksizin
ortaya cikan oral laserasyonlar, {ilserasyonlar ya da iritasyonlar
gorildiigiinde ruhsal degerlendirme de yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, mani, self-mutilasyon

BIPOLAR BOZUKLUK VE OBSESIF KOMPULSIF
BOZUKLUK ESTANILI ZORLU BiR OLGUNUN
TEDAVISINDE ARIPIPRAZOL KULLANIMI

Cenk Kili¢', Cisem Raziye Ozgay?, Aysu Kara?, Baris
Sancak®

! Aksehir Devler Hastanesi, Konya

2Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Sagligr ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

3Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Atakent Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Bipolar bozuklugu (BB) olan hastalarin %20’sinden fazlasinda
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) yasam boyu estani gosterir. Bu
estaninin varligi, tedavi yanitinda azalma ve daha kronik hastalik
seyri ile iliskilidir. OKB tedavisinde ilk sira tedavi olan seratonin geri
alim inhibitérlerinin (SSGI), BB'da duygudurum stabilizasyonunu
zorlagtirmast da bu birlikteligin tedavisinde siklikla zorluk yasanmasina
neden olmaktadir. Bu bildirimizde, hasta onayr alinarak, BB-OKB
estanili bir olgunun ykiisiinii ve tedavi siirecini sunmay1 amagladik.

OLGU: 38 yaginda, erkek hastanin, annesinde psikotik bozukluk,
ablasinda intihar 8ykiisii mevcut olup babasiyla birlikte yagamaktadir.
Opykiisiinde, 17 yasginda dini obsesyonlarinin basladigini, 18 yasinda
ise mani atagt sonucu ilk kez psikiyatrik tedavi icin bagvurdugunu
ifade etmektedir. Otuz yasina kadar gecen siirede genellikle mani
atagl ile 15 defa hastane yausinin oldugu, 6timik dénemleri dahil
obsesyonlarinin devam ettigi bilinmektedir. Hastanin lityum, olanzapin
kullanimi ile baslayan tedavi 8ykiisiinde, antipsikotikler (olanzapin,
haloperidol, klozapin, ketiapin, risperidon, amisulpirid) ve manik
kayma ile sonuglanan SSGI kullanimlari mevcut olup, uzun siireli
ve coklu ila¢ kullanimlarina ragmen obsesyonlarinin gerilemedigi,
duygudurum stabilizasyonunda ise zorluk yasandigi 6grenilmistir. Son
hastane yatisinin ardindan obsesyonlart devam eden hastanin takibinde
aripiprazol tedavisine gecis yapilarak obsesyonlarinda tama yakin
gerileme saglanmistir. Duygudurum diizenleyici ile birlikte 5 yil siireyle
30 mg/giin oral, 2 yil siireyle 400 mg/ay depo aripiprazol tedavisi
kullanarak hastane yaugt gerektiren duygudurum atagi yasamayan
hastanin halen valproik asit 1000 mg/giin ve aripiprazol 400 mg/ay ile
takibi devam etmektedir.

TARTISMA: BB ve OKB birlikteliginde farmakolojik tedavilere yanitta
azalma, polifarmasisikligindaarugs gorilmiistiir. Yapilan bir metaanalizde,
BB ve OKB hastalarinin tedavisinde en sik birden fazla duygudurum
dengeleyici kombinasyonuna ve atipik antipsikotiklerle duygudurum
dengeleyici kombinasyonuna ihtiyag duyuldugu bildirilmistir. Bu
kombinasyon tedavilerinde klozapin, olanzapin, risperidon ile tedavilere
daha sik rastlanmis olsa da, aripiprazol ile ilgili olgu &ornekleri de
bildirilmigtir. Olgumuzda aripiprazoliin BB-OKB birlikteliginde yararl:
etkileri gosterilmektedir. Hastamizin duygudurum stabilizasyonunun
yaninda islevselligini olumsuz etkileyen obsesyonlarinda da belirgin
gerileme gézlenmistir. Kontrollii ¢alismalarin artmasi ile aripiprazoliin
tedavisi zor olan bu birliktelige etkisi daha iyi anlagilacakuur.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, bipolar bozukluk, obsesif kompulsif
bozukluk
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ANTIDEPRESAN KULLANIMINA BAGLI EKSTRA
PIRAMIDAL SiSTEM BULGULARI ORTAYA CIKARAN
BIR GERIYATRIK OLGU

Aysegiil Yay Pence, Melike Kiigiikkarapinar, Behcet Cosar

Gazi Universitesi Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Ankara

AMAG: Serotonin geri alim inhibitdrii kullanimina bagli ekstrapiramidal
sistem (EPS) bulgularinin olabildigi daha énce bazi olgularda ve olgu
serilerinde gosterilmigtir. Bu klinik probleme kars: farkindaligs artirmak
amactyla antidepresan kullanimina bagli olarak EPS bulgulari ortaya
ctkaran bir olgunun sunulmasi amaglanmisur. Olgu sunumu igin
hastanin kendisinden onam alinmugtir.

OLGU: Olgu 72 yasinda, erkek, emekli ve 2 ¢ocuk babasidir. Yalniz
basina Bartinda yagsamaktadir. Sikayetleri oleceginden korkma (bir
sebep yokken birileri tarafindan 6ldiirecegini diisiinme), hastalandigin
diisiinme, ¢ocuklarindan kendisini siirekli hastaneye gotiirmelerini
isteme, evde yalniz kalamama seklinde baglamis. Bu nedenle hasta,
Ankara’ya gocuklarinin yanina taginmis. Evde yalniz brrakildiginda
hastanin kaygt diizeyinin artuds gozlemlenmekteymis. Hasta néroloji,
dahiliye kardiyoloji béliimlerinde defalarca muayene edilmis fakat
herhangi organik patoloji tespit edilememis. Degerlendirme sonrasi
psikotik ozellikli depresyon 6n tanust ile klinigimize yaurilan hastaya
sertralin 50 mg/giin baslandi. Servis icerisinde gozlenen hastanin
bu siire zarfinda ellerinde titremelerin bagladigs, hareketlerinde
yavaslamanin oldugu gézlendi. Takiplerde sertralin dozu 100 mg/giine
ctkarildi. Hastanin sag tarafi daha siddetli olmak iizere iki kolunda da
istirahat tremorunun siddetlendigi, hareketlerinin oldukca yavagladig:
goriildii. Muayenesinde iist ekstremitelerinde ve boynunda rijiditenin
oldugu tespit edildi. Semptomlarinin yeni baglanmis olan sertraline
bagli olabilecegi disiiniilerek sertralin dozu azalularak kesildi. [lag
kesiminden sonra yaklasik 3 giin i¢inde hastanin sikayetlerinde gerileme
oldugu tespit edildi. Yerine mirtazapin baglandi. Mirtazapin dozu 45
mg/giine kadar ¢ikartilmasina ragmen hastada yeniden EPS gelismedi.

TARTISMA: Literatiirde, sertralin kullanimina bagli parkinsonizm
belirtilerinin ortaya cikabildigi gosterilmistir. Bazi olgularda ilacin
kesilmesini takiben bulgular hizlica geriye dénme egiliminde olurken
bazi olgularda EPS bulgularinin ancak uzun dénemde ortadan kalktg:
ve bazen kalic olabildigi goriilmektedir. Ilag kullanimina bagli tremor
genellikle simetrik olma egilimindedir ancak literatiirde ilag kullanimina
bagli tek tarafli istirahat tremoru nadir goriilen bir durum degildir.
Sundugumuz olguda da asimetrik istirahat tremoru gézlenmistir. Yine
literatiirde geriatrik popiilasyonun daha yiiksek riske sahip oldugu
belirtilmistir. Sonug olarak klinisyenler SSGI kullanirken 6zellikle yash
hastalarda dikkatli olmali ve ortaya ¢ikan uyarict EPS semptomlarini

dikkate almalidir.
Anahtar Kelimeler: Sertraline, SSGI, EPS, parkinsonizm, geriatri
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PANIK ATAGI MI, YAN ETKI Miz ESSITALOPRAMA
BAGLI GELISEN VENTRIKULER EKSTRASISTOL
OLGUSU

Onur Ozel', Besim Burcu Dudakly!, Aysu Kara', Cenk Kili¢?
!Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Sagligi ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

2Aksehir Devlet Hastanesi, Konya

AMAG: Panik bozukluk toplumun %?2’sinde gériilen psikiyatrik bir
hastaliktir. Panik bozukluk tedavisinde kullanilan ve segici serotonin
geri alim inhibitorleri (SSGI) grubunda yer alan essitalopram, kardiyak
agidan genelde giivenli bir ila¢ olarak tercih edilmesine ragmen bazi
rahatsiz edici yan etkilere de neden olabilmektedir. Onay alarak sizlerle
paylasugimiz bu olguda essitalopram ile doz bagimli ventrikiiler
ekstrasistol goriilen ve ila¢ degisikligi ile semptomlarin geriledigi bir
olgu sunulmaktadir.

OLGU: 30 yasinda erkek hasta, psikiyatri poliklinigine iki aydir artan
carpintinin da eslik ettigi panik ataklart ve uykusuzluk sikayetleri
ile bagvurdu. Hastanin dahiliye ve kardiyoloji bagvurulari sonrast
giin tedricen 10 mg’a yiikseltildi. Yapilan kontrol muayenesinde hasta
sikayetlerinde azalma oldugunu ancak ¢arpinti karakeerinin degistigini,
‘kalbinde tekleme’ hissi oldugunu belirtti. Kardiyoloji kontoliinde 24
saatlik ritim holter ile ventrikiiler ekstrasistolik atimlarinin oldugu
saptandi. Essitalopram dozu 5 mg'a disiiriildigiinde ekstrasistolik
aumlari gerileyen ancak sikayetleri yeniden artan hastanin tedavisi
yeniden 10 mg/giin olarak diizenlendi. Ekstrasistolik atimlarin
tekrarlamast {izerine sertralin tedavisine gecis planlandi. Sertralin 50
mg/giin ile sikayetleri gerileyen hastanin, kardiyoloji kontrollerinde de
ekstrasistolik aumlarinin olmadigi 6grenildi.

TARTISMA: Panik bozukluk hastalarin tedavisinde siklikla tercih
edilen essitalopramun, kardiyak agidan kismen giivenli olmasina ragmen
yan etkileri de mevcuttur. Literatiirde essitalopram kullaniminin
elektrokardiyografi (EKG) iizerinde istatiksel olarak anlamli degisiklikler
yapmadigini gosteren calismalar olsa da essitalopram ile gelisen
ekstrasistol olgularina da nadir olarak rastlanmaktadir. Bu olguda
hastanin ilk bagvurusundan 6nce kardiyak belirtileri agiklayacak patoloji
saptanmanugtir. Ancak tedavi sonrast hastanin sikayetlerinde gerileme
goriilmesine ragmen carpinti karakterinin degismesi ilaca bagli yan etki
ihtimalini disindiirmektedir. Ozellikle panik bozukluk hastalar: gibi
sik acil bagvurulart bulunan hastalarin sikayetleri klinisyenler tarafindan
stklikla psikiyatrik hastaliklartyla iliskilendirilmektedir. Bu olguda her
hastay1 ve her semptomu dikkate almanin énemi bir kez daha ortaya
cikmistr. Sonug olarak tiim SSGI kullanan hastalarda periyodik
olarak ve olasi semptom durumlarinda EKG takibi géz 6niinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Essitalopram, panik atak, ventrikiiler ekstrasistol
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PAROKSETIN KULLANIMINA BAGLI AKUT DiSTONI
OLGUSU

Besim Burcu Dudakli!, Onur Ozel, Aysu Kara', Cenk Kili¢?
!Bakirkiy Prof- Dr. Maghar Osman Rub Sagligt ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

2Aksehir Devler Hastanesi, Konya

AMAG: Segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSGI) antikolinerjik,
ekstrapiramidal, hormonal, kardiyovaskiiler ve hematolojik yan etkiler
ile hastalarin biyolojik, psikolojik, cinsel ve sosyal islevleri iizerine
olumsuz etkiler olusturabilir. SSGI ile akatizi, distoni, parkinsonizm
ve ge¢ diskinezi gibi ekstrapiramidal sistem (EPS) yan etkileri ise
oldukea nadir gériiliir. Hastadan onay alinarak hazirlanan bu bildiride
de paroksetin kullanimi sonucu akut distoni tablosuyla acil servise
basvuran bir olgu tartigtlmigtir.

OLGU: 30 yasinda erkek hasta, acil servise ¢ene ve boyun kaslarinda
kasilma sikayeti ile bagvurdu. Is yerinde artan kayg hali, kayg ataklart,
keyifsizlik sikayetleri ile iki hafta 6nce poliklinik bagvurusu oldugu ve
paroksetin 10 mg/giin ile basladig1 tedaviye 20 mg/giin olarak devam
ettigi kasilma sikayetlerinin baglamasi iizerine kontrol muayenesinde
paroksetin 30 mg/giin ve alprazolam 0,25 mg/giin diizenlendigi
dgrenildi. Paroksetin 30 mg/giin kullanimi ile kasilma sikayetinin daha
da artmast iizerine acil bagvurusu oldugu belirtildi. Hastaya akut distoni
tanust ile biperiden 5 mg IM tedavisi uygulandu. Sikayetlerinde gerileme
olan hastanin paroksetin dozu azaluld: ve biperiden 2 mg/giin basland:.
Takip siirecinde paroksetin kesilerek essitalopram 5 mg/giin basland:.
Paroksetinin kesilmesi sonrasinda hastanin tekrar sikayeti olmadi.
Biperiden 2 mg/giin bir hafta kullanim sonrasinda kesildi.

TARTISMA: EPS yan etkisi sikliginin SSGI kullanicilart arasinda
%0,1 oldugu tahmin edilmektedir. Néroleptiklerin indiikledigi EPS
bulgular: bazal ganglionlarda ve dopaminerjik yollarda dopamin D2
reseptorlerinin blokaji sonucu ortaya gikar. SSGI'lerin indiikledigi EPS
bulgularinin serotonerjik ve dopaminerjik yolaklar arasindaki etkilesime
bagli olarak ortaya ¢ikug varsayilmaktadir. Ancak paroksetin dahil
SSGT'lere bagli gelisen distoninin mekanizmasi tam olarak bilinemedigi
icin bu konuda ileri aragtirmalar gerekmektedir. Olgumuzda ortaya
¢ikan distoni, hastanin norolojik hastalik éykiisiiniin olmamasi, mevcut
durumu agiklayacak patolojik bulgunun olmamast ve paroksetinin
tedaviden ¢ikarilmastyla birlikte distoninin gerilemesi nedeniyle,
paroksetin kullanimu ile iligkilendirilmistir. Akut distoninin acil ubbi
miidehale gerektirebilecek olmasi nedeniyle klinisyenler paroksetin ile de
distoni gelisebileceginin farkinda olmalidir ve oldukga nadir goriilebilen
bir durum olsa da hastalar yan etkilerle ilgili bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Paroksetin, distoni, ekstrapiramidal sistem

COVID-19 SONRASI GELISEN ILK ATAK MANIK
EPiZOD: OLGU SUNUMU

Mye_@zggyh Cenk Kili¢?, Aysu Kara', Baris
Sancak?

!Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglhg ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

2Aksehir Devlet Hastanesi, Konya

Acibadem Mebhmet Ali Aydinlar Universitesi Atakent Hastanesi, Istanbul

AMAG: Viral enfeksiyonlarin bir kisminin santral sinir sistemini (SSS)
enfekte ederek néropsikiyatrik sendromlara neden oldugu bilinmektedir.
SARS-CoV-2 enfeksiyonunda klinik ozellikler temelde solunum ve
sindirim sistemi rahatsizliklarini icermektedir. Ayrica néropsikiyatrik
semptomlarla da iliskili oldugu gosterilmistir. Néropsikiyatrik sonuglar
SSS enfeksiyonunun dogrudan etkileri yoluyla veya dolayli olarak
bagisiklik yaniti, ubbi tedavi veya pandeminin sosyal etkileriyle
olusabilir. Hastadan sunum i¢in izin alinarak yapilan bu bildirimizde
COVID-19 sonrast manik epizod gelisen bipolar bozukluk hastasinin
tant ve tedavi siirecini gdzden gecirmeyi amagladik.

OLGU: 36 yasinda erkek hasta, karantina kogullarina uymayarak
komgularini rahatsiz ettigi sikayeti iizerine polis esliginde acil servise
getirildi. Hastanin muayenesinde affekti canli, mizaci 6forik, grandiydz
tutumda, konusma miktari artmisti ve psikotik bulgu tariflemiyordu.
Hastanin COVID-19 pnémonisi nedeniyle tedavi gordiigii hastanede
baslayan sikayetlerinin taburculuk sonrasi giderek artug: belirtildi.
Psikoaktif madde ve alkol kullanimi olmayan hastanin iki kardesinde
bipolar bozukluk tanisi mevcuttu. Hastanede tedavi gordiigii siirecte
pndmoni tedavisi aldigt son ii¢ giin ilag kullanimi olmadigs dgrenildi.
Hastaya bipolar bozukluk manik hecme tanistyla haloperidol 10 mg/
giin IM, biperiden 5 mg/giin IM uyguland:. Sekiz saatlik gézlem sonrasi
kismen gerileyen sikayetleri ile hastaya olanzapin 10 mg/giin, ketiapin
100 mg/giin tedavisi diizenlendi. Hastanin kontrol muayenelerinde
sikayetlerinde zamanla gerileme oldugu gézlendi.

TARTISMA: COVID-19, inflamasyonun  yaninda
néroinflamatuvar degisikliklere sebep olur. Bu organik degisiklikler
ile artmus cevresel stres, noropsikiyatrik patolojileri tetiklemektedir.
Bipolar bozuklukta beyin omurilik sivisi (BOS) ve plazmadaki pro-
ve anti-inflamatuvar sitokinler arasindaki dengede bozulma oldugu
gosterilmistir. COVID-19da da sitokin dengesi bozulur. Bu olguda
geemis psikiyatrik ykii olmamasi, belirtilerin baglangici ile COVID-19
arasindaki zamansal iligki ve belirtilerin ani baglangicli olmast epizodun
COVID-19 ile tetiklenmis olabilecegini desteklemektedir. Ayrica
hastanin soyge¢misinde iki kardeste bipolar bozukluk tanist olmas
genetik yiikliligii géz oniinde bulundurmamizi gerektirir. Ancak
hastanin COVID-19 enfeksiyonu i¢in almis oldugu tedavi hakkinda
yetersiz bilgi sebebiyle, tablonun ilag yan etkisi ile iligkisi hakkinda
yorum yapilamamaktadir. Bu olguda, COVID-19 olgularinin, ézellikle
de riskli gruplarin, psikiyatrik bozukluklar agisindan da izlenmesi
gerektigine dikkat cekmeyi amagladik.

sistemik

Anahtar Kelimeler: COVID-19, inflamasyon, mani
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ILAC YAN ETKIiSi Mi, NORODEJENERATIF
HASTALIK MI: TANISI GECIKEN BiR HUNTINGTON
HASTALIGI OLGUSU

Elif Cakar, Asli Sarandol
Uludag Universitesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Anabilim Dalr, Bursa

AMAG: Huntington hastalig1, otozomal dominant olarak kalitilan,
anormal sayida CAG triniikleid tekrari nedeniyle ortaya ¢ikan
nérodejeneratif bir hastaliktir. Klinik goriiniimii hareket bozuklugu,
subkortikal demans ve cesitli psikiyatrik bulgulari kapsar. Psikiyatrik
bulgularin, hareket bozukluklari ve demansiyel bulgulardan yillar énce
baslayabilecegi goriilmiistiir. Hastanin onami alinarak paylasilan olguda
ilag yan etkisi olarak degerlendirebildigimiz belirtilerin altta yatan
Huntington hastaligina bagli olabilecegi vurgulanmak istenmistir.

OLGU: Bay C. 37 yasinda erkek hasta, viicudunda istemsiz hareketler,
konugmada bozulma ve kisilik degisikleri nedeniyle poliklinige
basvurdu. Istemsiz hareketleri 2 yil 6nce baglamisti. Gegmisinde
obsesif kompulsif bulgular, depresif belirtiler ve aralikli psikotik
bulgulart nedeniyle cesitli merkezlerde takibinin oldugu, 5 yildir
antipsikotik ila¢ kullandigi, 2 kere yatarak tedavi gordiigii, son
yatsinda hastaya elektrokonviilsif tedavi (EKT) uygulandig 6grenildi.
Gegmiste klomipramin, olanzapin, risperidon, ketiapin kullandigy;
diizenlenen son tedavisinin sertralin, aripiprazol ve modafinil oldugu
goriildii. Ozgegmisinde ve soygegmisinde ek 6zellik yokeu. Yapilan
laboratuvar degerlendirmelerinde patoloji saptanmadi. Ruhsal durum
muayenesinde hastanin bilinci agikti, oryantasyonu ve kooperasyonu
tamdi. Affekei apatikei ve 8zbakimi azalmisti. Goz temast kuruyordu,
konugmasiysa dizartrikti.. Cagrisimlart diizenliydi. Diisiince icerigini
agmak istemiyordu. Degerlendirme sirasinda iist ekstremitesinde hakim
koreoatoteik hareketleri vardi. Degerlendirildigi kesitte algi bozuklugu
saptanmamisti. Akdif suisidal diigiincesi veya ajitasyon bulgusu yoktu.
Noropsikiyatrik test bataryasinda orta diizeyde kognitif zorluklar tespit
edildi. Kraniyal MR goriintiileme sonucunda her iki putamen ve
bazal ganglia trasesi boyunca degisiklikler goriilmesi iizerine Néroloji
boliimiine konsiilte edildi. Konsiiltasyon sonucunda Néroloji tarafindan
Huntington hastaligt 6n tanisiyla tetrabenazin 6nerildi. Hastanin
tedavisi tetrabenazin, diisiik doz haloperidol, olanzapin ve klonazepam
olarak diizenlendi. Genetik test ile tant dogrulandu.

TARTISMA: Huntington hastaliginda hareket bozuklugundan énce
ortaya cikabilen psikiyatrik bulgular nedeniyle hastalarda antipsikotik
ilag kullanimi sikur. Hastaligin seyri sirasinda hareket bozuklugu
belirtileri goriildiigiinde antipsikotiklerin yan etkisine baglanmasi esas
taninin gecikmesine neden olabilir. Bu nedenle antipsikotik kullanimina
bagli hareket bozuklugu goriilen hastalarda ayirici taniya yénelik detayls
nérolojik muayene ve testlerin yapilip gerektiginde Néroloji goriisiiniin
alinmasi, hastanin esas tanisinin gecikmesini azaltacakur.

Anahtar Kelimeler: Ayirict tani, hareket bozukluklari, Huntington
hastalig
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CINSIYET HOSNUTSUZLUGU OLAN BiR ERGENIN
DESTEKLEYIiCi PSIKOTERAPI iLE iZLEMi

Fatma Nur Elmas
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve
Ergen Rub Saglgr Hastaltklar: Anabilim Dals, Istanbul

AMAGC: Klinik 6rneklemde Cinsiyet Hosnutsuzlugu (CH) olan
ergenlerde Major Depresif Bozukluk (MDB) sik gériilmekte ve yiiksek
oranlarda kendine zarar verme davranisi (KZVD) ve intihar girigsimi
bildirilmektedir. Bu olgu sunumunda intihar girisimi ile acil servise
basvuran CH olan bir gencin cinsiyet degisim siirecinin destekleyici
psikoterapi ile izleminin bildirilmesi amaglanmigtir. Olgunun izlem
bilgilerinin olgu sunumunda kullanim onami alinmustir.

OLGU: 15 yas kiz olgu, acil servise ilag alma seklinde intihar girisimi
ile bagvurdu. Yapilan psikiyatrik degerlendirmede olgunun son 2 yildir
depresif sikayetleri ve kollarint jiletle ¢izme seklinde KZVD oldugu, bu
sikayetler icin dis merkeze bagvurdugu ve MDB tanust ile ilag tedavisi
baslandigy, tedaviden faydalanimi olmadigt 6grenildi. Terapi siirecine
istekli, biligsel becerileri ve psikolojik zihinliligi iyi olan olgu destekleyici
psikoterapi ile izleme alindi, depresif belirtileri icin farmakolojik
tedavi eklendi. Hekimi ile giiven iligkisi kuran, pozitif aktarimlari
olan geng, goriismelerde gocuklugundan beri kadin bedenine sahip
olmak istemedigini, bu sebeble bol kiyafetler giydigini, memelerini
korse takarak sakladigi, adet kanamasinin oldugu giinler rahatsizlik
duydugunu, saglarini hep kisa kullandigini, cinsel yoneliminin kizlara
oldugunu, arkadaslari arasinda kullandigt bir erkek ismi oldugunu,
cinsiyet degistirip erkek olmak istedigini, bu durumu ailesine agtklamakta
zorlandigini hekimi ile paylasti. Olgunun cinsiyet kimliginin ifadesi
destekleyici psikoterapi cercevesinde ele alindi. Aile icin bir cesit kayip
yasantst olan bu kabullenme siireci anne, baba, kardes ve genis aile
tiyeleriyle calisildi. Aile bireyleri ve geng ile sosyal gecis siirecinde bir
yil izlendikten sonra puberte supresyonu ve testesteron tedavisi icin
endokrinolojiye yonlendirildi. Depresif belirtileri gerileyen, aile, okul,
akran iliskileri alanlarinda islevselliginde belirgin diizelme olan olgunun
toplumsal alanda erkek kimligi ile var olmakla ilgili deneyimi seyrek
araliklarla destekleyici psikoterapi ile izlenmektedir.

TARTISMA: Destekleyici psikoterapi eglik eden es tanilari tedavi
etmenin yanit sira CH olan ergenlerde agiklama, agikliga kavusturma,
yorumlama, gibi temel aciklayici teknikler ile kisinin kendisini
tanimasini kolaylagtiran bir ortam yaraur. Bu yaklagimla ayni zamanda
onemli bir doniim noktasi olan aileye agilma ebeveynlerle de ¢alisilabilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet
destekleyici psikoterapi, ergen, transseksiializm,

hosnutsuzlugu, cinsiyet kimligi,
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SEMANTIK VARYANT BiR FRONTOTEMPORAL
DEMANS OLGUSU

Muhammed Emin Boylu, Ismet Kirpinar
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalt,
Istanbul

AMAG: Frontotemporal demans (FTD), demans popiilasyonunun
%4’ tinde bulunan erken baglangicli demansin 6nde gelen nedenlerinden
biridir ve 65 yasindan 6nceki demanslarin %20-30’unda mevcuttur.
FTD yaygin olarak davranss, kisilik ve/veya dil yeteneginde kademeli
bir degisiklikle ortaya cikar. Ug farkli klinik varyanti mevcurtur.
Bunlar, davranis temelli, primer progresif afazi ve semantik tip demans
olarak siniflandirilabilir. Semptomlarin baglangicindan 6liime kadar
ortalama hastalik siiresi 6-8 yildir. FTD ile iliskili cesitli ndropsikiyatrik
semptomlar apati, disinhibisyon, ajitasyon ve saldirganlik, yeme
bozukluklaridir ve diger davranis anormallikleri igerebilir. Olgumuzda
yakin zamanda néroloji poliklinigince goriilmiis olan ve psikotik
ozellikli - depresyon nedeniyle poliklinigimize yonlendirilmis bir
hastadan yakinlarinin onami dahilinde bahsedilecektir.

OLGU: Daha oénce herhangi bir psikiyatri bagvurusu olmayan 55
yasinda kadin hastada ilk semptomlarin yaklasik 9 ay énce baslamis
oldugu 6grenildi. Komsusu tarafindan farkedilen bazi kelimeleri
unutma ve ¢ok sik “sey” kelimesi kullanmasi nedeniyle yasadig1 sehirde
oglunun 8nerisiyle psikologa gotiiriilmiis. Yapilan néropsikolojik testte
yeterli puan alamamasi tizerine ayni hastanenin néroloji poliklinigine
yonlendirilen hastada beyin MR’1 ¢ekilmis. Herhangi bir patoloji
bulunmadig séylenmis. Oglundan alinan bilgiye gore son donemde
artan dezorganize davraniglari ve yakinlarindan siiphelenmeleri oldugu
icin psikiyatri  poliklinigine ydnlendirilmis. Poliklinikte yapilan
muayenede az konusmas, kelimeleri bulmakra giiglitk cekmesi nedeniyle
demans ve psikotik 6zellikli major depresif bozukluk ayirict tanust icin
psikiyatri servisine yatist yapildi. Yatgsinda yapilan gériismede esyalar:
isimlendirmede zorlandigt ancak kelime akiciliginin ¢ok etkilenmemis
oldugu goriildii. Tekli emir alabilmekte olan hastada tekrar etme
korunmustu. Beyin pozitron emisyon tomografi (PET) ¢ekilen hastada
bilateral parietotemporal loblarda ve prefrontal kortekste simetrik diffiz
hipometabolizma saptandi. On planda semantik varyant frontotemporal
demans diisiiniilerek demans poliklinigine yénlendirildi.

TARTISMA: Semantik tip FTD’nin en sik goriilen baglangic sekli,
kelimelerin anlaminin veya kelimeyle iliskili bellegin kaybini iceren
dil anormalligidir ve orta-inferior temporal kortekste bilateral
atrofiyle birliktedir. Bu hastalarda oncelikle psikiyatrik belirtiler ortaya
ctkabilmekte ve tablo ¢ok hizli ilerlemektedir. Bu nedenle duygulanim
ve davranis degisiklikleri ile bagvuran orta yas hastalarda FTD agisindan
dikkatli olunmali, bu tani erken dislanmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Frontotemporal demans, semantik, depresyon

UZUN ETKIiLI METILFENIDAT VE ATOMOKSETININ
KOMBINE KULLANIMI SONRASI GELISEN
SEROTONIN SENDROMU

Deha Onar, Burgin Colak, Bedriye Oncii Cetinkaya
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglhgt ve Hastalklar: Anabilim
Dal1, Ankara

AMAG: Serotonin sendromu (SS), sinaptik aralikta serotonin asirt
birikimine bagli gelisen, 6liimciil olma potansiyeline sahip bir
durumdur. Genellikle serotonerjik ajanlarin kullanimu ile gelistigi bilinse
de dopaminerjik ve noradrenerjik ajanlarin da SS gelisimi ile iligkisi
gdsterilmistir. Metilfenidat ve atomoksetin, ergenlerde dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tedavisinde giivenli bir sekilde
kullanilmaktadir. Metilfenidat kullanimi sonrasi gelisen SS olgular
genellikle kisa etkili metilfenidat kullanimu ile iligkilendirilmistir. Bu
olgu sunumunda DEHB tanili bir ergende atomoksetin ve yiiksek
doz uzun etkili metilfenidat (MPH-ER) kullanimi sonrast gelisen SS
tartgtlmustir. Olgu sunumu icin hastadan onam alinmustir.

OLGU: 16 yasindaki erkek hasta klinigimiz ergen birimine, son bir yildir
MPH-ER 72 mg/giin kullanmasina ragmen dikkat eksikligi ve diirtiisellik
yakinmalarinin devam etmesi {izerine bagvurdu. MPH-ER dozu 90 mg/
giin olarak diizenlendi ve atomoksetin 25 mg/giin eklendi. Bu dozlarda
hastanin belirtilerinde bir miktar gerileme gozlendi ve herhangi bir yan
etki gozlenmedi. Bu dozlarda hastanin takibine karar verilmesine ragmen
hastanin annesi, sikayetlerinin yeteri kadar gerilemedigini diisiinerek
MPH-ER dozunu 108 mg/giin olacak sekilde vermeye baglamis. Hastada
bu ikili tedaviyi (MPH-ER 108 mg/giin ve atomoksetin 25 mg/giin)
3 giin kullandiktan sonra ates, titreme, terleme, carpinti, rijidite, st
ckstremitelerde renk degisikligi gibi SS diisiindiirecek belirtiler gelismis.
Hasta ve aile ilaglarla ilgili bilgilendirilmis ve tedavisi MPH-ER 72 mg/
giin olacak sekilde tekrar diizenlenmis ve atomoksetin kesilmistir. Hasta bu
tedavi dozuyla takip edilmektedir ve herhangi bir yan etki sergilememistir.

TARTISMA: Bilgimize gore olgumuz MPH-ER ve atomoksetin
kombinasyonu ile ergenlerde SS gériilen ilk olgudur. Olgunun
literatiirdeki metilfenidat dozlarindan ¢ok daha yiiksek bir dozda SS
gelistirmis olmasi kisa ve uzun etkili metilfenidatn bu ciddi yan etki
riski acisindan farklilik gdsterebilecegine isaret edebilir. Béyle bir
farkliligin olup olmadiginin belirlenmesi agisindan ileri caligmalara
ihtiya¢ bulunmakradir.

Anahtar Kelimeler: Atomoksetin, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, metilfenidat, serotonin sendromu
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SARS-COV-2 PANDEMISIYLE SEKILLENEN PSIKOTIiK
OZELLIKLi DEPRESYON

Mehmet Avan', Esra Kabaday: Sahin’, Hayriye Dilek
Hamurcu', Ali Caykéylii®

'Dr. Abdurrabhman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Prsikiyatri Klinigi, Ankara

?Yildirim Beyazst Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Pandemiler hayat tehdit eder ve toplum saglig: icin dnemli
bir risk olusturur. Bu olgu sunumunda baska bir etyolojik fakedriin
olmadigi SARS-CoV-2 pandemisi sirasinda psikotik ézellikli depresyon
olgusuna yer verilmistir Amacimiz COVID-19 pandemisi gibi
biiyiik sosyokiiltiirel fenomenlerin, psikotik belirtileri sekillendirdigi
hipotezine katki saglamakeir.

OLGU: Bilinen hastaligt olmayan, 53 yasinda, ilkokul mezunu,
bosanmus, iki cocuklu erkek hasta; ast ile 6zkiyim girisimi sonrasinda
basvurdu. Alt ay 6nce baglayan ¢okkiin duygudurum, umutsuzluk,
anhedoni, avoliisyon, uyku miktarinda artma ve kilo verme sikayetleri
olan hasta bir psikiyatri poliklinigine bagvurarak, essitolopram 10 mg/
giin kullanmaya baglamis. Takip eden giinlerde koronaviriisle enfekte
olduguna dair sanrist ve viriisiin viicudunda gezindigine dair taktil
varsantyl olmast lizerine tedavisine 4 mg/giin risperidon eklenmis.
Tedaviye ragmen psikotik semptomlari gerilemeyen hastanin sokaga
citkma yasaklariyla yakinlariyla iletisimi azalmus, tedavisi essitolopram 10
mg/giin, mirtazapin 15 mg/giin olarak yeniden diizenlenmis. Medyadan
salgin ile ilgili giindemi takip eden ve mevcut tedaviyle depresif
semptomlart devam eden hasta, koronaviriisle enfekte olduguna, eger
hastaneye bagvurursa entiibe edilip kalbine zarar verilecegine, doktorlarin
viriisiin yayilmasini engellemek icin kendisini ldiirecegine dair sanrilar
ve virlisiin viicudunda gezdigine, kulagindan iceri girmeye calistigina
dair takeil ve kendisini 6ldiirmek icin basina toplanan insanlart gérme
seklinde varsanilari olmasi tizerine, evinde suisid girisiminde bulunmus.
Hastanin psikiyatrik degerlendirilmesinde duygudurumu depresif,
afekti yiizeyeldi. Taktil ve gorsel varsanilari, diisiince iceriginde somatik
ve persekiisyon sanrilari, sosyal ice ¢ekilmesi, umutsuzluk ve anhedonisi
meveut olup 6zbakimi azalmusti. 10 mg/giin essitoloprama devam edilen
hastanin tedavisine 2,5 mg/giin olanzapin eklenip 10 mg/giine ¢ikildr.
Bu tedaviyle hastanin depresif sikayetleri geriledi, varsanilari kayboldu,
deliizyonlarinin belirgin gerilemesiyle taburculugu uygun goriildii.
Hasta halen mevcut tedaviyle remisyondadir. Hastadan bilgilendirilmis
goniillii onami alinmisur.

TARTISMA: Pandemi sadece bireyde korku ve kaygi uyandirmakla
kalmaz, karmagtk ve kitlesel travmatik bir olaydir. Sosyokiiltiirel
faktorler etkisiyle yeni sanrisal temalar ve varsanilar gekillenebilir.
Sundugumuz olgu pandemi dénemindeki psikotik dekompansasyonu
diisiindiirmektedir. Pandemi gibi sosyokiiltiirel etkileri biiyiik olan
bir olgunun psikopatolojiyi nasil sekillendirebildigi goriilmistiir.
Psikososyal ve kiiltiirel stresorler psikiyatrik bozukluklar: tetikleyebildigi
gibi hastaligin seyrini, icerigini ve hatta siddetini etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, pandemi, psikotik depresyon

sosyokiiltiirel
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CUSHING SENDROMU iLE ILiSKiLi OBSESIF
KOMPULSIF BOZUKLUK

Tugba Koca Lagin', Mine Sahing6z?

! Atatiirk Universitesi, Rub Saglig: ve Hastaliklart Anabilim Dals,
Erzurum

2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Rub Sagligt ve
Hastaliklar: Anabilim Dals, Konya

AMAGC: Cushing Sendromu (CS), yiiksek glukokortikoid diizeyiyle
karakterize bir tablodur. Birgok farkli bulguyla ve psikiyatrik tabloyla
karsimiza gikabilir. CS’yle iligkili psikiyatrik tanilara baktigimizda en sik
karsimiza depresyon ¢ikmakeadir. Bunu anksiyete, biligsel bozukluklar,
mani/hipomani, psikoz izlemektedir. Simdiye kadar CS’yle iliskili
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) bildirilmemistir. Burada, tedaviye
direngli OKB tanistyla izlenen; ardindan CS’yle iliskisi gosterilen,
CS’nin tedavisiyle diizelen CS’yle iligkili OKB olgumuzu, kendisinden
olgu sunumu i¢in onam alinarak sunuyoruz

OLGU: 35 yasinda kadin hasta. 4 yil dnce ice kapanma, sinirlilik,
uykuda artis, kapilara dokunamama sikayetleriyle poliklinigine
bagvuran, sertralin 100 mg/giin baslanan, sikayetleri siiren hastanin
tedavisine olanzapin 5 mg/giin eklenmis. Kilo artisi olan hastada
alanzapin kesilerek aripiprazol 5 mg/giin baslanmis. 2 yil diizenli
tedaviye ragmen sikayetleri siiren hastanin kontroliinde; sertralin ve
aripiprazol kesilerek fluoksetin 20 mg/giin baglanmis. Ilacint kilo artigt
sikayetiyle birakan ve sikayetleri artan hasta klinigimize OKB tanisiyla
yatirilmis. Bulag obsesyonlariyla ilgili davranisct goriismeler yapilan
hastanin obsesyonlarinda gerileme saglanarak, fluoksetin 40 mg/giin
tedavisiyle taburcu olmus. Takiplerde ilaglarini diizenli kullanmasina
ragmen sikayetleri artan, dezorganize davranislari baglayan hastaya
OKSB, i¢gériisii olmayan ve psikotik bozukluk éntanilariyla aripiprazol
10 mg/giin baglanmis. Obsesyonlari, kompulsiyonlari, dezorganize
davransglari devam eden hasta klinigimize yaurildi. Kilo arugt siiren
hastanin aripiprazol tedavisi 5 mg/giine diisiiriildi, sertralin 50 mg/giin
basland, bas agrist nedeniyle sertralin 25 mg/giine diisiiriildii. Yapilan
fizik muayenede CS’ye ait bulgular saptandi. Anamnez derinlestirildi.
Psikiyatrik bulgularinin bagladigi dénemde kilo almasinin basladigy;
zamanla carpinti, miyalji, bas agrisi, 8dem gelistigi, hipertansiyon
tanust aldigt belirlendi. CS éntanustyla dahiliye klinigine danisildi, CS
tanust dogrulandi. Hastanin psikiyatrik bulgularinin zamanlamasi, ilag
uyumunun saglanamamasi, ila¢ uyumunun oldugu dénemlerde tedaviye
cevap alinamamasi, son dénemdeki dezorganize davraniglar CS’yle
iligkilendirildi. 4 ay sonra siirrenalektomi yapilan hastanin operasyon
sonrasinda; depresif sikayetlerinin tama yakin; bulas obsesyonlari,
kaginma davranslari, yitkama, temizleme ve kontrol kompiilsiyonlar,

OKSB tanist dogruland.
TARTISMA: OKB’de HPA ekseninde patoloji, anormal deksametazon

siipresyon testi yaniti, yiiksek kortizol diizeyleriyle ilgili veriler mevcuttur.
Bu nedenle OKB ile CS arasinda ortak patogenez olmasi olasidir.
Stresle HPA ekseni aktive olmakta, glukokortikoidleri artirmaktadir.
Glukortikoidlerin ise; hipokampal noérogenez, apoptozu diizenleme
gorevleri vardir. CS’yle iliskili bildirilen ilk OKB tanist olan bu olgunun,
tani ve tedavi yoniiyle yol gosterici olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk cushing, cushing
sendromu
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SIYALOADENITE BAGLI GELISEN ANKSIYETE
BOZUKLUGU

Tugba Koca Lagin', Mine Sahingoz?

!Atatiirk Universitesi, Rub Saglgr ve Hastaliklars Anabilim Dals,
Erzurum

2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Rub Saglgr ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Konya

AMAG: Bircok tibbi durum anksiyete bozuklugu belirtilerine neden
olabilir ancak baska bir tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugu tanis
icin semptomlarin tibbi durumun dogrudan fizyolojik belirtilerine bagl:
gelismesi gerekir. Bu nedenle ayrintuli anamnez, ubbi inceleme gerektirir.
Biz, burada, kendisinden olgu sunumu i¢in onam alinan, siyaloadenit
tanisina bagli gelisen anksiyete bozuklugu olgumuzu sunuyoruz.

OLGU: 71 yasinda kadin hasta; 2 ay 6nce baslayan moralsizlik,
huzursuzluk, uykusuzluk, carpint, nefes darligi, titreme sikayetleriyle
basvurdu. Alinan anamneze gore; 3ay 6nce tiikriik bezinde sisme, agr
sikayetleri oldugu, siyalolitiazis tanustyla bir siire tedavi oldugu ancak
sikayetlerinde diizelme olmadig1 6grenildi. Ruhsal durum muayenesinde,
biling agtk, yonelim tam, duygudurum anksiyoz, konusma soru cevap
seklinde, disiince igerigi rahatsizligiyla ilgili, insomnia, istah kaybi,
psikomotor ajitasyon, islevsellikte azalma saptandi. Yausindaki Klinik
Global Izlenim Olgegi (KGI): 4, Islevselligin Genel Degerlendirmesi
(IGD): 61-70, Kisa Dsikiyatrik Degerlendirme Olgegi (KPDO): 15,
Beck Anksiyete Olgegi: 21 puan olarak degerlendirildi. Anksiyete
bozuklugu tanisiyla klinigimize yatirilan hastanin = siyalolitiazis
agisindan da tetkik edilmesi planlandi. Hastaya alprazolam 1 mg/
giin, sirtazapin 15 mg/giin, essitalopram 5-10 mg/giin baglandi. Ates,
odinofaji bulgulari olan; tetkiklerinde 16kositoz saptanan hasta, KBB
Klinigine danisildy; siyaloadenit tanstyla antibiyotik, hidrasyon tedavisi
diizenlendi. 2 haftalik takip ve tedavisinin ardindan agry, sislik bulgular
gerileyen, lokositozu diizelen hastanin anksiyetesinin ve bedensel
belirtilerinin de tamamen diizeldigi belirlendi; mirtazapin 15 mg/giin,
essitalopram 5-10 mg/giin tedavisiyle taburcu edildi. KGI: 3/3/1, IGD:
71-80, KPDO: 4, Beck Anksiyete C)lgegi: 3 puan olarak degerlendirildi.
Hastanin anksiyete bozuklugu tablosunun; tiikiiriik bezinde gelisen
enfeksiyonun ardindan aniden ortaya c¢ikugi, zamanla sikayetlerinin
artudl, daha énce psikiyatrik yakinmast olmadigt ve enfeksiyonunun
tedavisiyle psikiyatrik sikayetlerinin hizla, tamamen diizeldigi goz
Sniine alindiginda; Bagka Bir Tibbi Duruma Bagli Anksiyete Bozuklugu
tanust konuldu. Taburculuk sonrasi diizenli poliklinik takiplerine devam
eden hastanin remisyonda oldugu belirlendi.

TARTISMA: Anksiyete bozukluklari ve diger ubbi hastaliklar arasindaki
iligki siklikla komorbidite yoniinde belirtilmistir. Ancak organik tibbi
durumlarin dogrudan fizyolojik sonucu seklinde ortaya ¢ikmasi da
muhtemeldir. Bu durumlar; kardiyak, endokrinolojik, gastrointestinal
hastaliklar, ilaglar, enfeksiyonlar olabilir. Olgumuzda da oldugu gibi
enfeksiyonla gelisen anksiyete bozuklugunun altinda gesitli inflamatuvar
siiregler yatiyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, enfeksiyon, siyaloadenit

SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS TANILI BiR
OLGUDA MANI AYIRICI TANISI

Ezgi Sila Ahi', Deha Onar', Berker Duman’, Ebru Hilal
Sahin?, Tahsin Murat Turgay®, Hakan Kumbasar!

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saghg: ve Hastaltklar: Anabilim
Dals, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Iy Hastaliklar: Anabilim Dals,
Ankara

SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

AMAG: Sistemik lupus eritematozus (SLE) multiorgan tutulumu
ile seyredebilen bir hastaliktir. Noropsikiyatrik SLE, morbidite ve
mortalitenin énemli bir nedenidir. Néropsikiyatrik belirtiler, SLE’nin
ilk bulgusu olabilecegi gibi hastaligin seyri sirasinda da ortaya cikabilir
ve steroid kullanim: ile iliskili de olabilir. SLE tanili hastalarda,
néropsikiyatrik belirti ve bulgularin etiyolojisi tedavi yaklasimini da
etkileyeceginden titizlikle ele alinmalidir. Bu olgu sunumunda manik
dénem gegiren SLE tanili bir olgu ele alinacaktir, hastadan yazili onam
alinmugtir.

OLGU: Kirk yasinda erkek hastanin, yaklagik bir yil 6nce SLE tanist
aldig1 ve takiben metilprednisolon 40 mg/giin baslandigt ve tedricen
azalularak 3 ay 6nce 4 mg/giine diisiildiigii 6grenildi. Iki ay 6ncesinde
mani benzeri belirtilerle dis merkezde psikiyatri klinigine bagvurdugu ve
yaklagik 1 ay yatgin ardindan haloperidol 10 mg/giin, biperiden 4 mg/
giin, ketiapin 150 mg/giin seklinde tedavi diizenlenerek taburcu edildigi
ogrenildi. SLE tedavisinin diizenlenmesi amaciyla Romatoloji servisine
yatirilan hasta; yatst sirasinda ses kisikligs, yavas konusma, hareketlerde
yavaslama nedeniyle Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi (KLP) bilim
dalina dansildi. Yapilan psikiyatrik degerlendirme sonucunda, gegirdigi
mani tablosunun 6n planda merkezi sinir sistemi (MSS) vaskiilitine
veya metilprednisolon kullanimina bagli olabilecegi diisiiniildii ve ayrica
hastada antipsikotik kullanimina bagli siddetli parkinsonizm tespit
edildi. MR gériintiileme T2AG ve FLAIR sekansta hiperintens odaklar
mevcuttu. Otoantikorlardan sadece ANA pozitifligi vardi. Parkinsonizm
nedeniyle, haloperidol ve biperidenin azaltlarak kesilmesi ve ketiapin
monoterapisi ile izlenmesi planlandi.

TARTISMA: SLE, farkli sistemleri tutabilen bir romatolojik hastalikur.
MSS vaskiiliti ile iliskili veya hastaligin tedavisinde kullanilan bagta
steroidler olmak {izere ¢esitli etiyolojilere bagli olarak sekonder mani,
psikoz ve biligsel bozukluklar gézlenebilir. Ayirict tanida, steroid
kullaniminin néropsikiyatrik belirtilerle zamansal iligkisinin aragtirilmasi
onem tagimaktadir. Olgumuz, uzun siiredir steroid kullanmaktaydi ve
doz azalularak 4 mg/giin metiprednizolon gibi disiik dozlara inilmisti.
Ozgiil olmayan MR goriintiileme bulgulari meveuttu ve néropsikiyatrik
SLE belirtileriyle iligkilendirilen otoantikorlari negatifti. EPS hassasiyeti
mevcuttu ve primer duygudurum bozuklugu igin baslangic yast atipikti.
Olgumuzda, oncelikle néropsikiyatrik SLE disiiniilerek romatolojik
tedavisinin gozden gegirilmesi (gerekirse steroid dozunun yiikseltilmesi)
ve siddetli EPS’ye neden olan haloperidolun ve takiben biperidenin
kesilmesi planlandi.

Anahtar Kelimeler: MSS vaskiilitine bagli psikoz, steroid kullanimina
bagli psikoz, sistemik lupus eritematozus, mani
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RETROGRAD PSiKOJENIK AMNEZI: BiR OLGU

Buket Er, Erhan Akinc1
Onsekiz Mart Universitesi, Rub Saghg ve Hastalik Anabilim Dals,
Canakkale

AMAG: Psikojenik ya da islevsel amnezi olarak da adlandirilan
dissosiyatif amnezi, psikojenik kokenli travmatik bir deneyimin
ardindan, kisisel 5nemli yasantilara ve olaylara dair anilar haurlayamama
ile karakterize bir ruhsal bozukluktur. Dissosiyatif amnezide unutulan
siklikla  epizodik otobiyografik bellek parcalaridir.  Dissosiyatif
amnezinin gerek travmatik yasantinin kodlanmasini bozarak gerekse
olaya iligkin bilingli bir farkindaligin olusmasini engelleyerek travmanin
etkilerine karst koruyucu rol oynuyor olabilecegi ileri siiriilmektedir. Bu
olguda psikojenik retrograd amnezi nedenleri tartugilacaktir. Hastanin
kendisinden onam alinmustir.

OLGU: 27 yasinda, ev hanimi, lise mezunu, esi ve 5 aylik cocuguyla
yasayan kadin hasta. Yaklagik 1 ay once olan haurlamadigi senkop
sonras; senkoptan onceki yasammin son 1 yilimi haurlamama
sikayeti ile bagvurdu. Kraniyal bilgisayarli tomografi (BT), MR,
elektroensefalogram  (EEG), rutin  kan
tetkikleri olagan sinirlarda idi. Alinan &ykiiye gore; hastanin senkop

nérolojik muayene ve

dykiisiinden 1 hafta 6nce ¢ocugunun ciddi bir operasyon gecirdigi ve
iyilesme siirecinin zor oldugu, hastanin bu dénemde kendisini ¢ok
kotii hissettigi ve tekrarlayan aglama ataklari oldugu 6grenildi. Ayrica
hastanin yasam dykiisiinde ¢ocukluk déneminde ¢ok sayida ihmal ve
istismar yasanulari mevcuttu. Hastanin ruhsal durum muayenesinde;
duygudurumu subdepresif, diger ruhsal belirtecleri olagan saptandi.
Hastanin emzirdigi goz niine alinarak sertralin 25 mg baglandi. Hasta
2 ay boyunca haftalik gériismeler ile takip edildi. Goriismeler esnasinda
hastanin bulundugu ile tagindiktan sonrasini hatirlamadigi ve evliligi ile
ilgili sitkintilar1 oldugu ve gocugu dogduktan sonra sikintilarinin daha da
tetiklendigi 6grenildi. 2 aylik takibin sonunda amnezide kismi diizelme
olmasi ve hastanin il disinda yagamaya baglayacak olmast sebebiyle
goriismeler sonlandirildi.

TARTISMA: Dissosiyatif amnezi olarak tani alan bazi olgu 6rneklerinde,
hafif kafa travmasinin varhigi dikkat cekici olmaktadir. Norolojik
muayene ve ndrogoriintiilemede patoloji saptanmamakta ancak tanim
geregi dissosiyatif amnezi kategorisinde yer almaktadir. Ozellikle
hastalarin  komorbid depresyon tanisi olmasi, yogun uyarilmugslik
belirtilerinin ve ¢ocukluk travmalarinin varligs; dissosiyatif amnezi
gelismesi icin predispozan faktdrler olarak goriilmektedir. Dissosiyatif
amnezi nedenlerinin anlagilmasi ve ayirict tanisinin  yapilmasina
yonelik ayrinuli nérolojik ve psikiyatrik degerlendirmeler yapilmast
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amnezi, dissosiasyon, travma
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YAKINININ COVID-19’A BAGLI VEFATINDAN
SONRA, YOGUN SUCLULUK DUYGULARINA BAGLI
DEPRESYON TANISI ALAN SAGLIK CALISANI
OLGUSU

Mert Sinan Bingél
Akdeniz Universitesi Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Antalya

AMAGC: Tum diinyay1 etkileyen COVID-19 pandemisinin, %0,5
ile %3 arasinda degisen 6liim riskine sahip oldugu bilinmektedir.
Pandemiler her ne kadar toplumun genelini etkilese de, degisen caligma
kosullari, enfekte kisilerle temas riski, ailelerinden ayr1 kalma ve onlara
da hastalig1 bulagtirma korkusu gibi nedenlerle saglik calisanlarini daha
stk etkiledigi bilinmektedir, bu da saglik calisanlarina yonelik psikolojik
miidahalelerin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu olgu sunumunda,
annesine COVID-19 bulastirdiktan sonra, annesinin vefat etmesi
tizerine, yogun sucluluk duygulari hissederek poliklinige bagvuran
saglik calisani olgusu sunularak, bu dénemde, saglik calisanlarinin hem
kendilerinin hem yakinlarinin ruh saglig acisindan yasamakta oldugu
zorluklara dikkat ¢ekilmesi amaclanmustir. Hastadan, olgu sunumu i¢in
izin alinmigtir.

OLGU: 33 yas kadin, meslegi doktor. Yapilan ruhsal durum muayenesi
ve alinan &ykii neticesinde, bu sikayetlerinin daha onceki yillarda
olmadigs, yakin zamanda énce kendisine COVID-19 bulasi oldugu,
sonra kendisinden annesine bulastigi, bu bulastan kisa bir siire sonra ise
Annesinin vefatindan dolay1 kendisini suglayan saglik calisaninda, bu
sebeple mutsuzluk, aglama ataklari, uykusuzluk sikayetleri gelistigi
gozlemlendi. Ilk muayenesinde yas reaksiyonu olarak diisiiniilerek
ilag tedavisi énerilmeyen ve terapdtik destek verilen saglik calisanina,
sonraki muayenelerinde mevecut sikayetlerinin artmasi nedeniyle,
depresif bozukluk diisiiniilerek fluoksetin 20 mg tedavisi baglanmugur,
takip ve tedavisi halen devam etmektedir.

TARTISMA: Salginlarda, enfekte kisilerle en yakin temasi olanlar
saglik calisanlaridir. Siiregte aktif rol oynayan bu kisiler, yiiksek diizeyde
bulagma riski tagimaktadir. Saglik calisanlarinin, normal popiilasyona
gore, anlamli diizeyde yiiksek depresyon ve anksiyete semptomlar:
gosterdikleri gozlenmigtir. Tiim bu sonuglar gz oniine alindiginda,
salginin 6zellikle saglik calisanlarinin ruh sagligint olumsuz etkiledigi,
bu nedenle de 6ncelikle bu kisilere, salgin esnasinda ve sonrasinda
psikolojik miidahale programlari sunulmast kritik 6nem tagimaktadir.
Bu baglamda, saglik calisanlarina, onlarin ailelerine ve ¢ocuklarina
yonelik diizenli goriismelerin yapilmasi, psikolojik stkintt belirtilerinin
onceden fark edilmesi, rahatlama teknikleri, farkindalik, kabullenme,
oz sefkat gibi calismalarin grup ve bireysel miidahaleler geklinde
planlanmasi, stres 6nleme ¢alismalarinin yapilmasi 6nem arz etmektedir

Anahtar Kelimeler: COVID-19, saglik calisani, depresyon
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ACIL SERVISE EN YUKSEK MIKTARDA ILAC iCiMi
iLE (“169” ADET) BASVURAN INTIHAR GIiRiSiMi
OLGUSU

Mert Sinan Bingél
Akdeniz Universitesi Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Antalya

AMAG: Ozklylm; kalp hastaliklari, kanser, serebrovaskiiler hastaliklar,
kazalar ve diyabetten sonra en sik 6liim nedenleri arasindadir. Intihar
girisim oranlar1 her yil giderek artmaktadir. Bu calismada, Akdeniz
Universitesi Hastanesi Acil Servisine, 1 Ocak-1 Nisan 2017 tarihleri
arasinda intihar girisimi ile basvuran ve psikiyatriye konsiilte edilen 85
hastanin dosyalar1 retrospektif olarak incelenerek, ila¢ icimi seklinde
gerceklestirilen intihar girisimlerinden, en yiiksek ilag miktariyla yapilan
intihar girisimi olgusunun ele alinmas ve benzer riskli durumlara dikkat
cekilmesi amaglanmustir.

OLGU: Konsiilte edilen 85 hastanin; %41,1’inin erkek (n=35),
%58,8’inin kadin (n=50) oldugu gozlenmistir. Ayrica girisim sekilleri
incelendiginde %64,7’sinin ila¢ alimi (n=55) (bu ila¢ alimlarinin
%63,6’s1un psikiyatri disi ilaglarla (n=35), %36,3’tiniin ise psikiyatrik
ilaglarla (n=20), %35,3’tiniin ise ila¢ dis1 yéntemlerle (n=30) oldugu
saptanmistir. En yiiksek sayida ila¢ miktari ile yapilan girisimin, 18
yasinda, lise mezunu olan bekar bir kadin hastada oldugu gézlenmistir.
Yapilan degerlendirme sonucunda, bu girisimi ailevi sorunlar neticesinde
gerceklestirdigi ve girisimi sirasinda “169” adet psikiyatri “dist” ilag
ictigi (13 farkli ila¢ grubu) 6grenilmisti. Gegmis ubbi kayitlar
incelendiginde, hastanin, daha énce psikiyatri bagvurusunun olmadigy,
sigara, alkol veya diger maddelerden kullanmadigs ve bu girisiminin
“ilk” oldugu gozlenmistir. Hastanin kendisinden ve veriler icin de etik
kuruldan gerekli izinler alinmistr.

TARTISMA: Bu calisma, intihar davranisinin, yalnizca psikiyatrik bir
sorun yagayan insanlarda degil, psikiyatrik hastalik &ykiisii olmayan
insanlarda da yiiksek oranda (%53) goriilebildigini gostermistir.
Ergenler arasinda, en yaygin intihar girisimi yonteminin bilingli agir1
ilag alimi oldugunu bildiren caligmalar mevcuttur. Ve bu ergenler
arasinda, kizlarin sayist belirgin 6lgiide daha fazladir. Erken yaglarda
duygularint ifade etmekte ve yonetmekte zorlanan bireylerin, alternatif
bir ¢6ziim yolu ve kendini ifade etme bigimi olarak, iistelik daha riskli
yontemlerle intihara yonelebildigi gozlenmistir. Bu baglamda, ergenlik
dénemi ve sonrasina yonelik psikolojik destegin artturilmasinin énemli
oldugu diisiiniilmektedir. Sikligr giderek artan intihar davranigi ile ilgili,
¢ok merkezli ve daha ¢ok sayida hastay1 iceren ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Intihar, acil, ergen

COVID-19 SALGINI SONRASI TEMIZLiK TAKINTISI
VE YOGUN KAYGI GELIiSEN OLGUDA iYILESME
SURECI

Mert Sinan Bingél
Akdeniz Universitesi Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Antalya

AMAGC: COVID-19 salgini siiresince, toplumun biiyitk cogunlugu;
evde izole olmak ve giinlitk yasam rutinlerinin degismesi, siirece dair
belirsizlikler, sevdiklerinin sagligi konusunda kaygilanma, hijyen
konusunda hassasiyet artist, ice kapanma, kimseyle iletisim kurmak
istememe, hayatlar1 iizerindeki kontrol hissinin azalmasina bagli endise,
umutsuzluk, caresizlik gibi durumlarla karsi karsiya kalmistir. Bu olgu
sunumunda, COVID-19 salgini bagladiktan sonra, kendisinde, salgina
yonelik yogun kaygt ve temizlik takintisi gibi sikayetler gelismesi
nedeniyle poliklinige bagvuran ve uygulanan tedavi yaklagimindan fayda
gorerek sikayetleri azalan bir olgu sunularak, bu dénemde bireylerin
yasamakta oldugu zorluklara ve tedavi siirecine dikkat cekilmesi
amaglanmustir.

OLGU: 44 yas, kadin hasta. Yapilan ruhsal durum muayenesi ve alinan
oykii neticesinde, 2020 yilimin ilk aylarinda baglayan, hastalanma
korkusu nedeniyle evden ¢tkamama, hemen hemen her seyi ¢amagir
suyu ile yikama, siirekli temizlik yapma ihtiyaci, hastaliga yakalanma
korkusu gibi sikayetleri oldugu anlagilmis olup, bu sikayetlerinin daha
onceki yillarda olmadigi 6grenilmigtir. Yapilan muayenede Yaygin
Anksiyete Bozuklugu ve Obsesif Kompulsif Bozukluk tanist konularak,
sertralin 200 mg/giin ve alprazolam 1,5 mg/giin tedavisi baglanmusur,
ayrica kendisiyle goriismeler yapilarak 3 seans Kabul ve Kararlilik
Terapisi uygulanmustir. Sonraki muayenelerinde mevecut tedaviden
fayda gordigii ve sikayetlerinin azaldigt gézlenmistir. Takip ve tedavisi
halen devam etmektedir. Olgu sunumu icin kendisinden izin alinmigtr.

TARTISMA: COVID-19, her gecen giin farkli klinik bulgularla
kendini gdstermeye ve tiim diinyay: tehdit etmeye devam etmektedir.
Bu nedenle, pek ¢ok birey pandemi siiresince, fiziksel sorunlarin
yaninda yogun bir sekilde kaygi, korku, takinti ve uykusuzluk gibi
gesitli psikolojik sorunlar yasamaktadir. Tiim bu sonuglar géz 6niine
alindiginda, salginin bireylerin ruh saghgini olumsuz etkiledigi, bu
nedenle de boyle kisilere, salgin esnasinda ve sonrasinda psikolojik
midahale programlari sunulmasi kritik 6nem tasimaktadir. Bu
baglamda, ruh saglig agisindan salgindan etkilenmis olan bireylere
yonelik diizenli goriismelerin yapilmasi, psikolojik stkintt belirtilerinin
onceden fark edilmesi, farkindalik, kabullenme gibi caligmalarin
grup ve bireysel miidahaleler seklinde planlanmasi, gerektiginde ilag
tedavilerinin uygulanmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kayg, takint, salgin
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PSIKOTiK BOZUKLUK TANISIYLA 6 YIL TAKiP
EDILEN KOGNITIF AFEKTiF SEREBELLAR
SENDROM OLGUSU

Samet Kaya, Ali Kandeger, Yavuz Selvi
Seleuk Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Konya

AMAC:
yillardaki aragurmalarla beraber kognisyon ve duygulanimla da

iligkili fonksiyonlarinin oldugu diisiiniilmektedir. Bilissel ve afektif
semptomlarla giden hastalarin bir kisminda altta yatan serebellum

Serebellumun  motor fonksiyonlarinin  yaninda  son

tutulumunun tespiti bu gdriisii desteklemektedir. Kognitif afektif
serebellar sendrom (KASS) son 25 yil icinde tanimlanan serebellar
ataksi, dizartri gibi norolojik semptomlar ortaya ¢ikmadan bilissel
ve afektif fonksiyonlarin etkilendigi, serebellar hasarla seyreden bir
sendromdur. Bu yazida klinigimizde 6 yildir psikotik bozukluk tanistyla
takip edilen, ¢ekilen MR gbriintiilemede progresif serebellar atrofi tespit
edilen bir olgu tartgilacaktir.

OLGU: 30 yasinda, bekar, iiniversite mezunu, ¢alismayan kadin
hastamizin ilk sikayetleri 2014 yilinda ice kapanma, odasindan disar:
¢ikmama, ailesi ve ¢evresindeki insanlarla iliskilerinin bozulmasi seklinde
baglamis. Hastanin psikotik bozukluk, bagka tiirlii adlandirilamayan
tanustyla 4 kez psikiyatri servisinde yatirilarak tedavisi olmus ve farkls
antipsikotik ila¢ tedavileri diizenlenmis. Cekilen MR gériintiilemede
serebellar kortikal atrofi saptanmus. Poliklinik takiplerinde hastanin
afekif disregiilasyon, muhakeme, dikkat gibi biligsel fonksiyonlarindaki
bozulma gdze carparken bu semptomlara dizartri, ataksi gibi nérolojik
semptomlar eklenmis. Son yausi 1 yil énce uygunsuz davraniglar,
duygulanimda uygunsuzluk, ice kapanma sikayetleriyle olan hastanin
yapilan norolojik muayenesinde belirgin dizartri, disdiadokinezi ve
dismetri izlendi. Romberg testi pozitif, minimal gvde ataksisi mevcuttu.
KASS’tan siiphelenilen hastanin tekrarlanan kraniyal MR’inda atrofinin
ilerledigi goriildii, spinoserebellar ataksi agisindan genetik inceleme ve
spinal MR istendi. Hastanin biligsel, afektif, serebellar semptomlar:
olmasi sebebiyle KASS tanusi ile pirasetam tedavisi énerildi. Antipsikotik
tedavi altunda iken islevselligini daha iyi oldugu icin aripiprazol
depo tedavisi baglandi. Sunulan olgudan verilerinin toplanmast ve
kullanilmasi i¢in onam alinmistir.

TARTISMA: Literatiir tarandiginda KASS'in, oncelikle depresif
veya psikotik belirtilerle bulgu vermesi fakat psikiyatrik hastaliklarin
higbirine tam olarak benzememesi sebebiyle tani karmagasina yol
acugr goriilmektedir. Tedavide semptomatik temelli bir yaklagim
ve antipsikotik ilaglarin kullanildigi, nérolojik semptomlar icinse
pirasetamun tercih edildigi goriilmektedir. Sonug olarak afekeif
ve kognitif belirtilerle karsgimiza gelen fakat tani koymada zorluk
cektigimiz hastalarda ayrinuli serebellar ve genel nérolojik muayenenin
degerlendirilmesinin nemi gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Idiyopatik serebellar sendrom, kognitif afekrif
serebellar sendrom, néropsikiyatri, Schmahmann sendromu, psikotik

bozukluk
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NADIR BiR OLGU: PSiKiYATRIK SEMPTOMLARIN
ESLIK ETTIGI YETISKIN ALEXANDER HASTALIGI

Ayten Yiiksek', Hasan Hiisnii Yiiksek?, Seda Tiirkili'

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

2Toros Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Mersin

AMAG: Alexander hastalig, baglangic yast ve tutulum derecesine gore
gesitli goriiniimleri olan heterojen bir hastalikur. Yetigkin baglangichi
formda olgularin biiyiik kismi nérolojik belirtilerle basvursa da nadir
olgularda farkli klinik gdriiniimler karsimiza cikabilir. Olgumuzda, 5
yildir psikiyatrik tanilarla tedavi goriip yanit alinamayan, sonrasinda
Alexander hastalig1 tanist konan olgu tartigilacakur.

OLGU: 34 yasinda kadin olgu. 5-6 yildir olan psikiyatrik sikdyetler
sebebiyle bagvurdu. Bu siirecte nefeste tikanma hissi, uykusuzluk,
cocuklariyla ilgili kaygilar, sucluluk diisiinceleri, gorsel yanilsamalar,
2 defa ilag icerek suisid girisimi nedeniyle depresyon ve anksiyete
bozuklugu tanilartyla farklt ilag tedavileri aldig1 6grenildi. Ozgecmisinde
epilepsi, kolon tiibiiler adenomu, serviks displazisi, septat uterus tanilars
mevcuttu. Son 1 yilda bilateral kol-bacaklarda gelisen hipomelanositik

Soygecmisinde; annesinde meme ve deri kanseri, teyzesinde
endometrium kanseri, diger teyzesinde meme kanseri oldugu; kiz
kardesinin intihar girisimi sonrasi vefat ettigi, diger kardesinin anksiyete
bozuklugu tanisiyla psikiyatride takipli oldugu &grenildi. Olgunun
takiplerinde son birka¢ haftada nébet sikliginin artugi, yogun depresif
diisiincelerinin, yaygin agr1 ve kasilmalarinin oldugu 6grenildi. Olgunun
serebral manyetik rezonans goriintiilemesinde patoloji izlenmedi. Olgu
nérolojiye konsiilte edildi. Ailesel malignite dykiisii ve direncli ruhsal
belirtileri nedeniyle ailesel sendromlardan siiphelenilip genetik test
istendigi, Glial fibriler asidik protein pozitifligi saptandig1 ve Alexander
hastalig; tanist aldigs 6grenildi. Tibbi bilgileri kullanilmak tizere olgudan

onam alinmistir.

TARTISMA: Yetiskinlikte baglayan Alexander hastaligi, hastaligin
klinigi daha hafif ve daha az yaygin olan formunu olusturur.
Literatiirde depresyon veya davranis degisiklikleriyle prezente olan
olgular bildirilmistir. Hastaligin belirti ve bulgularindaki heterojenlik
nedeniyle cogu olgu teshis edilemeyip farkli tanilarla izlenmekte, tibbi
ve ekonomik sorunlara neden olmaktadir. Sonug olarak, Alexander
hastaligt ve psikiyatrik belirtilerin etyolojik olarak iki ayri durum mu
yoksa hastaligin spesifik bir gériiniimii mii oldugu mevcut bilgilerimizle
kesin bilinemese de atipik belirtili, tedaviye direncli, farkli ubbi ve
ailesel patolojilerin eslik ettigi olgularda nérolojik degerlendirme ve ileri
aragtirmalar hayati 6neme sahip olacakur.

Anahtar Kelimeler: Alexander hastalig1, depresyon, anksiyete
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RiSPERIDON iLE TETiKLENEN ENUREZIiS OLGUSU

Ender Atabay
Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi,

Mersin

AMAG: Risperidon ile tetiklenen eniirezis nadir ancak tedaviyi
kisitlayabilen dnemli bir yan etkidir. Cocukluk déneminde gérece sik
bildirilmesine karsin ergenlik ve erigkinlik déneminde olduk¢a nadir
goriilmektedir. Bu sunumda risperidon kullanimu ile gelisen bir eniirezis
olgusunun sunulmasi amaglanmgur.

OLGU: 17 yasinda kiz hasta ilkokul déneminden bu yana gocuk
psikiyatrisi takibi alundaydi. ilk bagvurulart ilimizde bulunan diger
bir merkeze hareketlilik, davranis sorunlariyla olmug; metilfenidat
ve risperidon recete edilmisti. Gece idrar kagirma sikayeti olunca
atomoksetin tedavisine gecilmisti. Bu ilagtan da fayda géremeyince aile
psikiyatri takibini birakmugti. 13 yaginda iken, cinsel istismar nedeniyle
saglik tedbiri uygulanmast sonucu tarafimiza bagvurdu. Hastaya
akut stres bozuklugu tanisiyla fluoksetin 20 mg/giin ve aripiprazol
2,5 mg/gin planlandi. Hastada herhangi bir yan etki gelismedi. 16
yaslarinda “uykusuzluk, mutsuzluk” yakinmalariyla bagvuru sonrasinda
fluoksetinden gériilen faydanin azalmast nedeniyle ilag tedavisi
sertralinle degistirildi. 3 hafta sonraki bagvuruda uyku ihtiyacinda
azalma, kendi kendine konusma, cinsel istekte artig ortaya ¢ikei. Bu
dénemde sosyal medya araciligiyla tanisug: kisilerle cinsel iliski yasama,
ailesinin “gercek” ailesi olmadigina iliskin siipheler, gorsel varsanilar
bulunmaktaydi. Tablo manik atak olarak tanilanarak risperidon 4 mg/
giin ve biperiden 4 mg/giin tedavisiyle yatis yapildi. Yaust sirasinda
gece idrar kacirmalari olunca aileden bilgi alindiginda, 3-4 yaslarinda
tuvalet egitimi tamamlandigi, sonrasinda idrar kacirma olmadigini
ancak ilkokul déneminde kullandigt ilagla da idrar kacirmasinin
oldugu ve ilaglarin kesilmesiyla sikayetlerin ortadan kalkugini ifade
ettiler. Hastanin irritabilitesinin artmasi ve sosyal zorluklara yol agmasi
nedeniyle tedavi olanzapin 15 mg/giin olarak degistirildi. Bu tedaviyle
idrar kacirma tekrar gelismedi. Hasta halen bipolar bozukluk tanisiyla
olanzapin 10 mg/giin ve valproik asit 750 mg/giin ile takip ve tedavi
edilmektedir. Hasta ve ailesinden olgu sunumu i¢in onam alinmistir.

TARTISMA: Eniirezisin etiyolojisi tam olarak bilinmese de olasi
mekanizma olarak alfa-1 ve 5-HT2 reseptor antagonizmasi, ilacin
sedatif etkisiyle pudental reflekslerin baskilanmasi gosterilmekeedir.
Tedavi uyumu konusunda ¢ok 6nemli olan, ancak siklikla gézden kagan
yan etkiler konusunda dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:
psikofarmakoloji

Risperidon, eniirezis, ilag yan etkisi,

COKLU iLAC KULLANIMI VE TREMOR: OLGU
SUNUMU

Bektas Onal, Giilin Ozdamar Unal
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglig: ve Hastaltklar:
Anabilim Dals, Isparta

AMAG: Tremor, birgok hastaligin tedavisinde ¢oklu ilag kullaniminin
yan etkisi olarak ortaya ¢ikabilmektedir. {laca bagli tremor baz1 olgularda
siddetli diizeylerde izlenebilmektedir. Klinisyenlerin ilacin kar/zarar
oranini gdz éniinde bulundurarak tedaviyi diizenlemesi gerekmektedir.
Bipolar bozukluk tanisiyla takip edilen hastaya vertigo nedeniyle
trimetazidin baslanmasi sonucu ortaya ¢ikan tremor olgusu hastadan
gerekli izin alinarak sunulmustur.

OLGU: Bayan H. 62 yaginda, emekli, iiniversite mezunu, bekar,
yaklagik 40 yildir bipolar bozukluk tanistyla klinigimizde takip ve tedavi
edilmekteydi. Yaklasik 15 giindiir yazi yazmak, yemek yemek gibi islerde
zorluga yol acan, bilateral ellerde titreme yakinmastyla bagvurdu. Alinan
oykii ve dosya kayitlarindan edinilen bilgiye gore 10 yildir valproik asit
1000 mg/giin, 2 yildir lamotrijin 25 mg/giin ve ketiapin 300 mg/giin
tedavisini, diizenli olarak, ayn: dozda kullandi1 gozlendi. Yaklagik 45
giin dnce vertigo tanisiyla trimetazidin 35 mg/giin basglandigini, 15 giin
once ilag dozunun 80 mg/giine titre edildigini, mevcut tedaviler disinda
ek ila¢ kullanmadigint belireti. Ruhsal durum muayenesi neticesinde
bipolar bozukluk remisyon déneminde oldugu gdzlendi. Norolojik
muayenesinde bilateral ellerde intansiyonel tremor haricinde bir patoloji
saptanmadi. Tremor etiyolojisi i¢in yapilan hemogram, rutin tetkikleri,
valproik asit diizeyi normal sinirlar icerisindeydi. Kullanmakta oldugu
psikotrop ilaglarla tedavisi sirasinda titreme sikayetinin olmamast,
trimetazidin kullanimiyla es zamanli yakinmalarinin baglamasi tizerine
trimetazidin tedavisi kesildi. 3 aylik izlem siirecinde ellerde tremor
gozlenmedi.

TARTISMA: Antipsikotik, antidepresan, antiepileptik, duygudurum
diizenleyiciler, antiaritmik ajanlar gibi bir¢ok ilacin kullanimi sirasinda
tremor yan etkisi gdzlenebilmektedir. Trimetazidin antianjinal bir
ilag olup ayni zamanda vertigo, tinnutusun semptomatik tedavisinde
kullanilmaktadir. Literatiirde trimetazidinin ilaca bagli parkinsonizm
iligkili oldugu gosterilmistir. Bu olguda trimetazidin kullanim:
sonrasinda ortaya ¢tkan tremor hem ilacin hem de kombinasyon
tedavisinin yan etkisi olarak ortaya ¢tkmug olabilir. {laca bagli ortaya
¢tkan tremorda en 6nemli risk fakedrii ileri yasur. Yashilik déneminde
morbiditenin artmasina bagli olarak ¢ok sayida ila¢ kullanilmasi bu
durumla iligkili olabilir. Olgumuzun ileri yasta olmasi, bipolar bozukluk
sebebiyle duygudurum diizenleyici kullaniyor olmast tremorun ortaya
¢tkmasini kolaylagtirmis olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, tremor, trimetazidin
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iDIYOPATIiK EMPTY SELLA SENDROMU VE
SIZOFRENI KOMORBIDITESI

Oguzhan Ugur’, Esra Kabadayi Sahin', Hayriye Dilek
Hamurcu', Ali Caykéylii®

'Dr. Abdurrabhman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Prsikiyatri Klinigi, Ankara

2Yildirim Beyazit Universitesi Psikiyatri Anabilim Dals, Ankara

AMAGC: Empty sella sendromu (ESS) sella turcicanin serebrospinal
stviyla dolu oldugu ve hipofiz bezinin kiigiildigii veya yassilastug
néroendokrinolojik bir durumdur. Bu olguda sizofreni ve idiyopatik
ESS’nin nadir birlikteligine yer verilmis olup, psikoz ile empty sella
sendromu arasindaki iliski tartigilmigtir

OLGU: 37 yasinda bekar, iiniversite mezunu, dgretmen erkek hasta;
ailesinin kendiailesi olmadigi diisiinme, kendikendine konusma, devletin
kendisine zarar verecegini diisiinme, {i¢ aydir ise gitmeme, ailesinin
kendisinden haber alamamast ve tedaviye uyumsuzluk sikayetleriyle
kendine ve gevresine zarar verici davranslari nedeniyle kolluk kuvvetleri
esliginde poliklinigimize bagvurdu. Hastanin ilk sikayetleri iki y1l nce
baglamus. Ailesinin kendisine zarar verecegini diisiinme, kendi kendine
konugma gibi sikayetlerle psikiyatri poliklinigine bagvuran hastaya
sizofreni tanist konulmus ve olanzapin 5 mg/giin tedavisi verilmis, fakat
hasta tedaviyi kullanmamis. Hastanin sikayetleri giderek artmis, zarar
gorecegini diisiindiigiinden farkli bir evde tek bagina yasamaya baslamis.
Yausindan 3 ay 6nce calisugi okuldaki uzaktan derslere katilmamast
tizerine ailesi kayip bagvurusunda bulunmus. Tedavisinin diizenlenmesi
amactyla psikotik bozukluk 6n tanisi ile psikiyatri servisine kabul edildi.
Onam alinan hastanin tanisinin netlestirilmesi amaciyla yapilan EEG
tetkiki normal sinirlarda olarak raporlandi. Beyin manyetik rezonans
goriintilleme (MRG) sonucu artmis beyin omurilik sivist mesafesi ve
empty sella olarak raporlandi. Bunun iizerine istenen prolaktin 31,98
pg/Lydi ve T3, T4, TSH, FSH degetleri normal araliklardaydi. Hastaya

haloperidol tedavisi basland: ve sanrilart geriledi.

TARTISMA: ESS genellikle asemptomatik olan ve insidental olarak
saptanan, hipofiz bezinin yerinde olmamasina bagli olusan bir durumdur.
Iki tip empty sella sendromu vardir: Primer (idiyopatik) ve sekonder
empty sella (hipofiz adenomu, gegirilen operasyonlar vb.). Sizofreni
ve idiyopatik ESS birlikeeligi seyrek goriilmekte olup, yapilan literatiir
arasirmasinda kusitlt sayida olguya rastlanmustur. Meveut olgularda
bu birlikeeligi agiklayan net bir mekanizma ortaya koyulamamistir.
Olgumuzda belirtilen bu birliktelik insidental olabilecegi gibi; ESS,
sizofrenideki gelisimsel orta hat beyin anomalileri ya da bu iki sendroma
neden olabilecek ortak genetik mekanizmalarin klinik bir bulgusu
olabilecegi gbz 6niinde bulundurulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Empty sella, sizofreni, organik sebepler, hipofiz
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EKSTRAPIRAMIDAL SEMPTOMLAR iLE KARISAN
ANKILOZAN SPONDILIT OLGUSU: SIZOFRENIDE
OTOIMMUN SURECLER

Ilhan Ahmet Cetiner, Hiilya Ertekin

Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Rub
Sagligr ve Hastaliklar: Anabilimdali, Canakkale

AMAG: Sizofreni, sikligi toplumdan topluma degisen yetiyitimine
neden olan yasam siiresini kisaltan kronik bir hastaliktir. Sizofreni
tedavisinde kullanilan antipsikotiklerin en énemli yan etkilerinden
biri ekstrapiramidal sistem (EPS) belirtileri olarak tabir edilen hareket
bozukluklaridir. Ankilozan Spondilit (AS), genellikle geng yaslarda
ortaya cikan esas olarak omurgay: ve sakroiliak eklemleri etkileyen
inflamatuvar otoimmiin romatizmal bir hastalikur. Bu olguda sizofreni
tarustyla takip edilen ve yeni AS tanist konulmus olgu iizerinden
otoimmiin hastalik, inflamasyon ve psikoz iliskisi tartugilacakur.
Hastanin kendisinden ve yakinindan onam alinmistr. .

OLGU: 54 yasinda ev hanimy, ortaokul mezunu, kiziyla yasayan kadin
hasta. 26 senedir sizofreni tanisiyla takip edilen, mevcut antipsikotik
tedavisi olanzapin 15 mg/giin ve aripiprazol 5 mg/giin olup yaklasik 20
giindiir hareketlerinde yavaslama, hipersalivasyon, bel agrist ve kollarda
bilateral rijidite sikayetleri tarifleyen hastaya poliklinik takiplerinde EPS
belirtileri diisiiniilerek biperiden eklendi. Biperidon tedavisine ragmen
sikayetleri azalmayan hastanin ayirict tanisinin yapilmast amaciyla
psikiyatri klinigine yaurildi. Kan tetkikleri, beyin MR tetkiki istendi.
EPS belirtileri agisindan hastanin kullandigi antipsikotikler kademeli
olarak azalulirken; ketiapin tedavisi baglanarak kademeli olarak 300 mg/
giin dozuna yiikseltildi. Ketiapin sonrasi hastadaki EPS belirtilerinin
diizeldigi goriildii, fakat bazi klinik belirtilerinin devam ettigi gozlendi.
Hastada 3,5 aydir sabah tutuklugunun oldugunun ve geceleri bel
agrisinin arttiginin dgrenilmesi, eritrosit sedimantasyon hizi ile C-reakeif
protein (CRP) degetlerinin yiiksek olmasi nedeniyle hasta fizik tedavi ve
rehabilitasyon (FTR) boliimiine konsiilte edildi. FTR’nin &nerileriyle
istenen tetkikler sonucunda hastada AS tanist konularak 40 mg/giin
prednizolon yiikleme ve 2x800 mg/giin ibuprofen tedavisi basland. Bel
agrist ve sabah tutuklugu sikayetlerinin 1 haftada gerilemesi ile hasta
taburcu edildi.

TARTISMA: Literatiirde yasam boyu gegirilen otoimmiin hastaliklarin
sizofreni agisindan risk artisiyla iligkili olabileceginin distiniilmesi ve
AS’nin otoimmiin bir hastalik olmast nedeniyle sizofreni tanili hastalarda
AS birlikteligi onemlidir. Ayrica AS’nin inflamatuvar bir hastalik olup
inflamasyona bagli cesitli viicut eklemlerindeki tutulumlar ile hareket
kisicliligina yol agabildigi bilinmektedir. Sizofreni ile AS birlikeeliginde
antipsikotik kullanimina bagli EPS bulgular: ile AS’ye bagli hareket
kisicliginin ayriminin yapilmasinda dikkatli olunmast énemlidir. Bu
veriler otoimmiin hastaliklar, inflamatuvar siirecler ve psikoz arasinda
bir iligkinin oldugunu desteklemektedir. Ayni zamanda inflamatuvar
cklem hastaliklarinda hareket kisicliliklari ile EPS ayriminin detayli bir
sekilde yapilmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: EPS, inflamasyon, immiin sistem, otoimmiinite,
sizofreni
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OLGU SUNUMU: OLFAKTOR REFERANS
SENDROMU BiR OBSESIiF KOMPULSIF SPEKTRUM
BOZUKLUGU MUDUR?

Serra Sar, Filiz Civil Arslan, Evrim Ozkorumak Karagiizel,
Demet Saglam Aykut, Aykut Karahan
Karadeniz Teknik Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalt, Trabzon

AMAG: Olfaktor referans sendromu (ORS), hastalarin kétii koku
yaydiguyla ilgili agir1 bir zihinsel ugrasi, bundan utan¢ duyma sonucunda
cevresindekilerin davranislarini yanlis yorumlayarak rahatsiz olduklarini
diisiinme ve sosyal ortamlardan kacinma ile karakterize, nadir goriilen bir
sendromdur. ORS nin klinik degerlendirilmesindeki zorluklar sanrilari,
asirt deger verilmis fikirlerden ve koku varsanisindan ayirmakur. Bu
olguda ebeveyn bosanmast sonrast davranis degisikliklerinin ardindan
baslayan koku yayma sanrist ile poliklinigimize bagvuran ve ORS olarak
degerlendirilen bir hasta sunulmustur.

OLGU: On sckiz yasinda erkek hasta, bir yildir etrafa kétii bir koku
yaydigint diisiinme, kendisi kokuyu almadigs halde insanlarin yiiz
ifadelerinden dolay1 buna inanma, sosyal ortamlardan kacinma, ailesi
ile iletisim kurmama, siirekli odasinda vakit gecirme sikayetleri ile
poliklinigimize basvurdu. Sikayeti olmadigini, ailesinin zorlamasiyla
poliklinige geldigini ifade eden hastanin annesinden alinan anamneze
gore sikayetlerinin 6 sene once ebeveynlerinin bosanma déneminde
ice kapanma, siirekli viicudundaki kiigiik kusurlarla ugrasma ve bu
nedenle estetik operasyon gecirmek isteme, cok sayida ve uzun siireli
banyo yapma, okula gitmek istememe, arkadaslik kurmama olarak
basladig, bir senedir odasindan hic disart ¢ikmadigt, okulunu birakeig:
ogrenildi. Fizik ve nérolojik muayenesi normal olan ve kan tetkikleri,
EEG ve beyin MR goriintilleme sonucunda anormallik saptanmayan
hastada, Obsesif kompulsif bozukluk ve ORS éntanilari disiiniilerek
aytrict tant yapildiginda ORS olarak degerlendirilerek fluoksetin 20 mg/
giin ve olanzapin 2,5 mg/giin baglandi. Takipte olanzapin dozu 10 mg/
giine kadar ¢ikarildi. 7 aylik takip siireci sonunda koku yayma sanrist ve
ice kapanma gibi sikayetlerinde kismen gerileme oldu. Olgu sunumu
hazirlanirken hasta ve yakinindan gerekli onam alindi.

TARTISMA: Bu olgu, ORS konusundaki siniflandirma tartismalarina
ornek tegkil etmektedir. ORS, DSM-IV’te “sanrisal bozuklugun
bedensel alt tipi”, DSM-5te ise “tanimlanmig diger bir obsesif kompulsif
bozukluk ve iligkili bozukluk” baslig1 alunda tanimlanmustir. Tedavide
antidepresan ve antipsikotik grubu ilaglardan yararlanilmaktadir.
Bu olguda, antidepresan-antipsikotik kombinasyonu seklinde tedavi
diizenlenmistir. Butiin ozellikleriyle degerlendirildiginde bu olgu
calismasi, ORS’nin tanisal agidan OKB ile iligkili bir tani oldugu
yoniindeki gorisleri desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif spektrum bozuklugu, olfaktsr
referans sendrom, psikotik bozukluk, sanrili bozukluk

LITYUM COVID-19 TEDAVISINDE YENI BiR UMUT
OLABILIR Miz: BIR OLGU SUNUMU

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

Dals, Rize

AMAG: Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 5 Ocak 2020 tarihinde
yeni bir koronaviriis tanimlamistir. 12 Mart 2020 itibariyle DSO
tarafindan pandemi olarak ilan edilmisti.. COVID-19 enfeksiyonu
tiim diinyada ve iilkemizde halen etkisini siirdiirmekte olup halen
kesin bir tedavisi bulunmamaktadir. Literatiirde cesitli farmakolojik
tedaviler denenmektedir. Bunlardan bir taneside lityumdur. Lityum
bipolar duygudurum bozuklugunun sagaluminda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Lityumun kanitlanmis baska bir etkisi de baz
koronaviriis ailesine ait olanlar da dahil olmak {izere gesitli viriis
tirlerinin ¢ogalmasint engelledigidir. 1979'da Julian Lieb, lityum ile
tedavi edilen bipolar bozuklugu hastalarinin tekrarlayan herpes simpleks
viriisii enfeksiyonunda klinik remisyon gésterdigini gdzlemlemistir. Bu
olgu sunumunda psikiyatri servisinde gerceklesen COVID-19 bulaginda
lityum kullanan hastanin  COVID-19 enfeksiyonu gecirmedigini
hastanin vasisinden izin alinarak literatiir bilgileri esliginde tartgsip
sizlere sunacagiz.

OLGU: 38 yasinda, ilkokul mezunu, bekar, ¢aligmayan kadin hasta; son
iki haftadir konusma miktarinda ve amaca yonelik etkinliklerde arts,
sinirlilik, saldirganlik, uykusuzluk, evden kagma belirtileriyle mahkeme
karari ile psikiyatri poliklinigimize gonderildi. Yaklagik 13 yildir bipolar
bozukluk tanist ile takip edilen hasta zorunlu yats ile servisimize kabul
edildi. Manik epizodda olan hastaya daha dnceden de kullanmis oldugu
lityum 600 mg/giin, olanzapin 10 mg/giin tedavisi verildi. Hastanin
serviste yatarak tedavi gordiigii sirada disaridan COVID-19 bulagi oldu.
Ayni dénem serviste yatarak tedavi géren tiim hastalarda (9 hasta) ve
bazt servis calisanlarinda COVID-19 belirtileri izlendi. PCR testleri
pozitif olarak saptand. Psikiyatri servisinin kontamine psikiyatri servisi
olarak diizenlemesi ile hastalarin enfeksiyona yonelik tedavileri ve
izlemi enfeksiyon boliimii kontroliinde tarafimizca gergeklestirildi. Bu
dénemde servisteki lityum kullanan tek hastada herhangi bir enfeksiyon
belirtisi ortaya ¢ikmadi ve iki kez tekrarlanan PCR testi negatif olarak
gelmistir. Daha 8nce COVID-19 enfeksiyonu gecirmemis olan hastanin
servis icindeki izolasyon kurallarina uyamadigy, tiim uyarilara ragmen
enfeksiyon belirtileri olan hastalarla temas ettigi izlendi.

TARTISMA: Lityum lityumun
magnezyum iyonlart ile rekabetiyle iligkili gériinmekeedir. Magnezyum,
viral DNA replikasyonu icin gerekli olan DNA polimeraz enzimi i¢in
kofaktdr gorevi goriir. Lityum magnezyumun yerini aldiginda, polimeraz

tuzlarinin  antiviral  6zellikleri,

enzimlerini etkisiz hale getirip viral replikasyonu onlemektedir.
Calismamiz literatiirde kusitlt sayida bildirimi olan bir olgu olmas:
nedeniyle 6nem arz etmekeedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, lityum, pandemi, tedavi
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FONKSIYONEL YURUME BOZUKLUGU OLAN BiR
HASTAYA YAKLASIM

Koray Yariz', Cansu Pinar Yavag?, Hakan Kumbasar®
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara
2Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub Saghg
ve Hastaliklari, Ankara

SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Konsiiltasyon Liyezyon Psikiyatrisi Bilim Dal, Ankara

AMAG: Fonksiyonel yiiriime bozuklugu, psikojenik hareket bozuklugu
olan hastalarin %8-10’unda goriilen bir bozukluktur. Semptomlarin
dalgali seyri, hareketlerde yavaslama, dizlerde ani biikiilmeler ve
psikojenik Romberg gibi ipuglari ayirici tanida yardimcidir. Astazi-abazi
yiiriiyiisii stk izlenir. Bu yazida ayaga kalkamama, yiiriiyememe, kol ve
bacaklarinda sicrama tarzinda hareketler ve siirekli yan tarafina egilme
ile anormal postiir gibi yakinmalarla bagvuran 23 yasinda bir kadin
hasta anlatilmstir.

OLGU: 23 yasinda kadin hasta klinigimize ayaga kalkamama,
kalkuginda yan tarafina egilerek yiiriime, anormal postiir, kol ve
bacaklarda anormal kasilmalar gibi yakinmalarla bagvurdu. Yakinmalar
basvurudan 7 ay énce bir yakininin fasiyal paralizi gecirdigi ana
tantk olmasindan sonra bacaklarinda agriyla baslamis. Hastanin kol
ve bacaklarinda aniden bir agri basliyor, uyusma hissediyor, kaslart
kasiliyormus. Zamanla yiiriimesinde bozulma ve ayakta durmakta giiclitk
sikayetleri eklenmis. Bu yakinmalarla ortopedi, néroloji ve fizik tedavi
boliimlerine bagvuran hastada herhangi bir patoloji saptanmamis. EEG,
EMG, MRG tetkikleri normal olan hasta psikiyatriye yonlendirilmis.
Konsiiltasyon-liyezyon psikiyatrisi bsliimiinde degerlendirilen hastanin
yakinmalarinin néroanatomiyle uyumsuz olmast, tetkiklerinin normal
olmast, 6nceki tedavilere yanit alinmamasi, viicudundaki anormal
hareketlerin baglamasindan énce tanimlanabilen psikososyal stresériin
varligi nedeniyle hastada fonksiyonel nérolojik belirti bozuklugu
diistintildii. Hastanin  tedavisinde anksiyetesine yonelik baglanan
klonazepam 2 mg/giin ile davranisci tedavi kullanilds. Aile psikoegitime
dahil edildi. Hastanin yiiriimesine yonelik fiziksel egzersizler uygulandi.
[lag saatlerinde hasta tedavi ekibi tarafindan tedavi odasina gagrilarak
yiiriimesi tegvik edildi. Etrafindaki ilgi azaldiginda, hastanin yiiriimesinin
daha normal oldugu gozlendi. Davraniglarindaki saglikli gelismeler
olumlu ydnde pekistirildi. Zamanla hastanin tedavi ekibiyle iligkisinin
giiclenmesi, yiiriimeye ydnelik cabalarinin desteklenip édiillendirilmesi
ve ailenin hastalikla ilgili yanls digiincelerinin azalmasiyla tedavide
isbirligi arter. Iki haftalik hastane izleminden sonra hastanin yiiriimesi
belirgin derecede diizeldi.

TARTISMA: Fonksiyonel yiiriime bozuklugu olan hastalarda tedavinin
bireysellestirilmesi gerekir. Klinisyenlerin hastaligin  nérolojik ve
psikiyatrik taraflarini ayirt etmek {izere dikkatli olmasi, bulgular
yorumlayabilecek diizeyde néroanatomi bilgisine sahip olmasi, dikkatli
psikiyatrik muayeneyle altta yatan psikopatolojiye odaklanilmast ve
boltimler arasi isbirliginin varligt oldukea nemlidir.

Paylasim icin hastadan onam alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel yiiriime bozuklugu, fonksiyonel
hareket bozuklugu, konversiyon, psikojenik yiiriime bozuklugu
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SiIZOFRENI TANILI HASTADA TRIKOBEZOAR VE
FITOBEZOARA BAGLI iLEUS: BiR OLGU SUNUMU

Seda Tiirkili, Fatih Barigkan, Ilkiz Alper izler

Mersin Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Mersin

AMAG: Bezoar, sindirilemeyen yiyecek veya yabanci maddelerin mide
veya ince bagirsaklarda birikerek kitle olusturmasidir. Igerdigi maddeye
gore fitobezoar (lifli yiyecekler), trikobezoar (killar), laktobezoar (siit
tiriinleri) ve farmakobezoar (kat1 ilaglar) olarak dért grupta siniflandirilir.
Trikobezoart olan hastalarin coguna trikotillomani, trikofaji gibi
psikiyatrik hastaliklar ya da mental sorunlar eslik eder. Olgumuzda,
sizofreni tanili hastada eslik eden trikfaji, kuru cay ve iri meyve parcalar:
yemesine bagli gelisen ileus tablosu tartigilacakeir

OLGU: VD, 48 yasinda, ilkokul mezunu erkek hasta. 28 yildir sizofreni
tanustyla takipli hastanin ge¢miste farkli psikotroplarla tedavi 8ykiisii
var. Son 11 yildir olanzapin 20 mg/giin tedavisi ile psikotik belirtileri
biiyiik 6l¢iide remisyonda olan hastanin 10 yildir, 2-3 giine bir saglarin
kopartp yedigi, cay icmeyi ¢ok sevdigi, son 6 aydir kuru ¢ay yapraklarini
yedigi 6grenildi. Hasta bu davranisi psikotik belirtilerinin etkisinde
yapmadigini, gerginliginin azaldig1 ve iyi hissetmesi nedeniyle yaptgini
belircei. Hastanin ayrica meyveleri ¢cok biiyiik dilimler seklinde yuttugu
ogrenildi. Hastanin salt derisinde alopesi alanlari dikkat cekmekteydi.
Yaklagtk 1 ay 6nce karin agrisi, bulant, kusma baglamis. Batinda
gozle goriilen sislik meveutmus. Acil servisten ileus tanisi ile genel
cerrahiye yatirilan hastanin ¢ekilen abdominopelvik BT lerinde fekalit/
bezoarla uyumlu gériiniim ve ileus bulgulariyla intestinal perforasyon
tespit edilmesi tizerine opere edilmis. Hastan rutin tetkiklerinde CRP
yiiksekligi vardi, hemoglobin normaldi. Hastada, iceriginde sag, cay
yapraklari ve biiyiik dilimler halinde ¢ig sebzelerden olusan bezoar
saptanmig. Tibbi durumu diizeldikten sonra servisimize devraldigimiz
hastanin tedavisi devam etmektedir. Hastanin ubbi bilgilerinin bilimsel
amagli paylasilabilmesi icin hastadan ve birinci derece yakinindan yazili
onam alinmigtir.

TARTISMA: ‘Trikotilomanide komorbid  psikiyatrik
yaygindir. Trikotillomanisi olanlarin %30’unda trikofaji; bunlarinsa
%71’inde trikobezoar gelisir. Trikobezoar nadir gériilen bir durumdur
ve erken evrelerde asemptomatiktir. Gastrointestinal sistem (GIS)
bezoarlarinin erken taninmast 6nemlidir ¢iinkii steatore, pankreatit,
kanama, perforasyon gibi yasami tehdit edebilecek komplikasyonlara
yol acabilirler. Bezoarlarin tanisinda en énemli nokta siiphe ve detayl
klinik dykiidiir. Trikotilomanisi olan bireylerde trikofajiyi sorgulamak,
ozellikle nedeni agiklanamayan GIS semptomlart durumunda hayat
kurtaricr olabilir.

sorunlar

Anahtar Kelimeler: ileus, sizofreni, trikobezoar, trikofaji, trikotillomani
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LAKTASYONDA SERTRALIN KULLANIMI iLE
BEBEKTE ALLERJiK DOKUNTU

Rabia Kevser Boyraz

Horasan Devlet Hastanesi, Erzurum

AMAG: Laktasyon dsnemindeselektif serotonin gerialim inhibitérlerinin
(SSGI) risk derecesi genellikle 12-13” tiir ve kullanimlari bebekte en
stk benign uyku myoklonusu, ajitasyon ve somnolans gibi yan etkilere
sebep olmaktadir.

OLGU: 28 yasinda kadin hasta, stresér bir durum sonrast baslayip
2 aydir devam eden ¢okkiinliik, isteksizlik, anhedoni, uykusuzluk,
istahsizlik ve sese tahammiilsiizliik sikayetleri ile poliklinige basvurdu.
Caresizlik temalar1 ve intihar diigiinceleri yogun oluyordu ancak 9 aylik
bebegi oldugu icin boyle bir sey yapmayacagini net olarak ifade etti.
‘Depresif bozukluk’ tanist ile antidepresan baglanmast énerildi ancak
emzirme nedeniyle tereddiitlilydii, terapiye gelme imkani olmadig
icin sertralin 50 mg/giin baglamay1 kabul etti. Bebegi ek gidaya yeni
baslamugt, ana beslenmesi halen anne siitityleydi. Ilact ilk 2 giin
yarim baglayan ve bebekte ufak dokiintiiler goren anne, ilacin 3. giinii
belirginlesen, her biri ortalama 40 dakika siiren emme siiresinin yaklagik
20. dakikasinda bebegin viicudunda 1-2 cm genisliginde yuvarlak
kaginuli kabarikliklar ¢ikmaya bagladigini, yaklastk 1 saat icinde
kendiliginden séndiigiinii ve ilaca devam ettigi 1,5 hafta boyunca her
emzirme periyodunda durumun aynen tekrar ettigini belirtmek tizere
kontrole geldi. Zamansal olarak ilagla uyumlu goriinen dékiintiiler icin
bebek nedensel olasi diger etmenleri ekarte etmek iizere pediyatriye
yonlendirildi. Pediyatri, ek gida cesitliligi az olan bebekte dokiintiiyii
temel beslenmesi olan anne siitiiyle psikotrop maruziyetine baglayarak
tedavinin sonlandirmasint veya degistirilmesini 6nerdi. [lag kesilmesiyle
azalan dokiintiiler, 1-2 giin icinde tamamen kayboldu. Olast advers
etkiyi degerlendirmek icin ila¢ kesildikten sonra yeniden baslanip
denenebilirdi, ancak sz konusu bebek oldugu icin tekrar baglanmadi,
bu durumda Naranjo kriterlerinden 6 puan alarak ‘Muhtemel Advers

Etki’ olarak degerlendirildi.
TARTISMA: Antidepresan kullanimi sirasinda en sik yan ekilerden biri

allerjik reaksiyonlar ve dokiintii olmasina ragmen, literatiir taramasinda
laktasyon sirasinda kullanimda bebekte dékiintiiye dair herhangi bir
veri bulamadigimizdan yazili onamini aldigimiz olguyu takdime gerek
gorditk. Emzirme ve gebelik sirasinda tedavisiz depresyonun ¢ok daha
biiyiik problemlere yol actigi bilgisiyle, siireci yiiriitebilegimiz hastada
psikoterapétik miidahaleleri psikotroplara éncelemeyi diisiinebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Laktasyon, SSGI, bebekte yan etki

COK GEC BASLANGICLI SiZOFRENI BENZERI
PSIKOTiK BOZUKLUK: BIR OLGU SUNUMU

Sule Giil, Cigek Hocaoglu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim

Dals, Rize
AMAG: Sizofreni genellikle 20’li yaslarda baglamakta olup nadir olarak

gec baglangicli olan iki formu tanimlanmisur. 45 yagin iizerinde baglarsa
‘geg baslangicli sizofrent’, 65 yas lizerinde ise ‘cok geg baslangicli sizofreni
benzeri psikotik bozukluk’ olarak adlandirilmakradir. Ileri yasta baglayan
psikotik bulgularda ilk olarak organik nedenler dislanmali ve ayirici tani
yapilmalidir. Giiniimiizde halen ge¢ baslangicli psikotik bulgularin
demans siirecinin bir parcast olup olmadif: tartisimakeadir. Sizofreni
erken yaslarda erkeklerde, gec ve ¢ok geg yaslarda ise kadinlarda 6n
plandadir. Olgudan onam alinmisur.

OLGU: 71 yasinda, 7 ¢ocuk sahibi, ev hanimi, okur yazar olmayan
kadin hasta Artvinde yastyor. Hasta limanda ozkiyim girisimiyle
denize atladiktan sonra bulunup polis esliginde acil servisten tarafimiza
dangildi. Son 1-2 yildir depresif bulgularla psikiyatri bagvurusu olan
hasta venlafaksin 150 mg/giin ve ketiapin 100 mg/giin almakta iken son
6 aydir kulagina emir veren, yorum yapan sesler geldigini ve son 3 aydir
‘AlY’ isimli hi¢ tanimadigy birine agik oldugu diisiincesinin varoldugunu
ifade etti. Bu kisinin kendisine astk oldugunu, bu diisiince ile bag
edemedigini, dzkiyim girisimini de bu kisinin emir veren komutlar:
ile gerceklestirdigini ve sucluluk duygularini belirtei. Ruhsal durum
muayenesinde; yasinda gosteren hasta, 6z bakimi iyi. Gériismeye istekli.
Biling acik, oryante, koopere, yonelimi tam. Duygudurumu depresif,
duygulanimi ksitli. Cagrisgimlari olagan. Erotomanik ve sugluluk
hezeyanlari, isitsel varsanilart mevecuttu. Biyokimyasal tetkiklerinde
patoloji izlenmedi. Noroloji konsiiltasyonunda halihazirda demans
diisiintilmedi. 1lk gorigmede yapilan psikometrik testlerinde: Kisa
Psikiyatrik Degerlendirme C")lt;egi: 29, Pozitif Belirtileri Derecelendirme
C)lgegi: 33, Negatif Belirtileri Derecelendirme C)lgegi: 33, Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi: 25, Egitimsizler i¢in modifiye
edilen Mini Mental Test: 10 tespit edildi. Izlemde venlafaksinin devami
ve ketiapinin artirilarak antipsikotik dozuna ¢ikilmasi planlandi.

TARTISMA: Geg baslangicli sizofrenide belirtiler daha hafif olup erken
baslangicli kadar norobiligsel yitkim goriilmez. Gorsel varsanilar 60 yas
alt erkeklerde isitsel varsanilar ise 45-50 65-70 yas kadin hastalarda
daha ¢ok rastlanir. Geg baslangicli sizofreni tanisi konulan hastalarin
10 yillik bir izlem galismasinda %35’inin 3 yil igerisinde demans tanis
aldiklar1 bildirilmistir. Yagli ntifusun artarak gittigi gliniimiiz diinyasinda
gee yaslarda baglayan psikotik bozukluk belirtileri olan hastalarda
organik nedenler ekarte edildikten sonra ge¢ baslangicli sizofreni
benzeri bozukluk tanist diisiiniilmeli. {lerleyen siirecte hastanin demans
gelisimi agisindan uzun dénem izlemi ve nérogoriintiileme tetkikleriyle
takibinin faydali olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cok ge¢ baslangicli, psikoz, sizofreni
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KARSIT GIYiM iLE GELEN AKUT MANI ATAGINDA
BiR OLGU

Selma Yazgan Bektas, Sengiil Sahin, Aslthan Giimiiglii
Agcabay, Bahadir Demir, Giilgin Elboga, Abdurrahman
Altindag

Gaziantep Universitesi, Rub Saglgr ve Hastaliklars Anabilim Dals,
Gaziantep

AMAG: Karsit Giyim (Travesti) Bozuklugu, karst cinse 6zel giysileri
giymekten yineleyici bir bicimde cinsel olarak uyarilmadir. Bu olguda
ilk manik atagini yasarken ortaya cikan ikincil kargit giyim ele alindi.

OLGU: 67 yasinda erkek, bosanmus, 3 ¢ocuklu, Gaziantep'te yalniz
yastyor. 10 giin énce yasam merkezine (bakim evi) getirilmis. Ge¢miste
dekorasyon isiyle ugrastyormus. Halen igsiz oldugu icin kendi
koytinde kagit toplama isi ile geciniyormus. Daha énce hastanemize
1 depresif atak dykiisii ile 2015'de bagvurmus, o dénem antidepresan
ve benzodiazepin kullanimi olmus, benzodiazepin bagimliligi oldugu
belirtilmis, hastane sisteminden kontrol edildiginde hastaya 2 donem
antidepresan tedavi yazildigi goriilmiistiir. Trazadone, duloksetin,
essitalopram kullanim &ykiisit mevcuttu. Hasta 10 giin 6nce kdy
halkinin sikayetleri iizerine yasam merkezine yerlestirilmisti. Mevcut
ruhsal muayenesinde; sinirlilik, enerji artist, uykuda azalma, konusma
mikear1 ve hizinda arus, cagrigimlarda gevseklik, fikir ugusmalari,
grandiyézite, basingli konusma, cevresel ve tegetsel konusmalari vard.
Ayrica kadin kiyafetleri, kirmizi tayt giyme istegi vardi. Sacini boyatmus,
makyaj yapmus ve ojeyi kollarina kadar siirmiistii. Duygudurum yiiksek,
duygulanim uyumlu, psikomotor ajite idi. Algi bozuklugu yoktu,
yonelim ve bellek tam, yargilama ve soyutlama tama yakind. Elkiyimsal
ve dzkiyimsal diisiincesi yoktu. Koy muhtart yaklagik birkag aydir boyle
oldugunu belirtti. On tani olarak bipolar bozukluk manik dénem
diistiniiliip, risperidon 4 mg/giin ve ketiapin 300 mg+/giin baglandi. 15
giin sonra uykulari diizeldi, konusma miktari ve hizi azalds, kargit giyim
geriledi. Yagam merkezindekini gdrevlilerin sacini tekrar eski rengine
getirme Onerisini kabul etmisti. Ancak grandiydz sanrilart devam
ettiginden ve ilaglardan da fayda gordiigii bilindiginden risperidon 6
mg/giin’e yiikseltildi. Takiplerde remisyona giren hasta halen toplum
ruh sagligt merkezine diizenli takiplerine gelmektedir. Hastadan yazili
ve sozlii onam alinmustir.

TARTISMA: Karsit giyim bagli bagina bir tani olabilecegi gibi, bipolar
bozukluk manik dénemde bir bulgu olabilecegi de gdzlenmistir.
Hastalarin  6zge¢mislerinin - ayrinulandirilmasi  6nemlidir.  Ayrinuli
psikiyatrik muayenede kargit giyimin bir manik bulgu olabilecegi
gdzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kargit giyim, bipolar, mani
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LEVODOPA iLE INDUKLENEN MANI

Emine Beyza Bilgin, Sengiil $ahin, Aslihan Giimiiglii
Agcabay, Bahadir Demir, Giilgin Elboga, Abdurrahman
Alundag

Gaziantep Universitesi, Rub Saghgr ve Hastaltklar: Anabilim Daly,
Gaziantep

AMAGC: Huzursuz bacak sendromu (HBS) gece uykuda siddetlenen,
bacaklarda yanma ve diirtiisel sekilde oynatma istegi ile ortaya cikan
bir hareket bozuklugudur. Tedavisinde dopamin reseptdr agonistleri
ve levodopa (L-DOPA) kullanilmaktadir. Levodopanin santral yan
etkilerine bagli psikotik bulgular, &forik reaksiyonlar gozlenebilir.
Literatiirde levodepoya baglt manik donem olgulari bildirilmistir. Bu
calismada HBS tanistyla levodopa-karbidopa baglandiktan 3 ay sonra
manik atak geciren hasta sunulacakur.

OLGU: 38 yasinda kadin hasta, HBS tanstyla levodopa/karbidopa
100/25 mg/giin kullanimini takiben 3 ayda siddeti gittik¢e artan
uyku ihtiyacinda azalma, konugmada artis, cinsel istekte ve dini
ilgide arug sikayetleriyle bagvurdu. Sinirlilik, ailesinin kendisine zarar
verecegi seklinde diisiinceleri vardi. Ailede bilinen psikiyatrik hastalik
oykiisii yoktu. Ruhsal durum muayenesinde; icgoriisii yoktu. Eleve,
disforik duygudurum, labil duygulanim, psikomotor ajitasyonu vardu.
Cagrisimlarda gevseklik, gevresel-tegetsel konusmalar, fikir ugusmalar:
saptandi. Referans, persekiisyon sanrilari, kendisine zarar vermesini
soyleyen sesler duyma seklinde isitsel varsanilari ve dezorganize
davrangglar1 vardi. Madde kullanim &ykiisii  yoktu. Beyin MR
goriintiilemesi olagan olarak degerlendirildi. Klinik degerlendirmede
Young Mani derecelendirme dlgegi puani 31, Pozitif ve negatif
semptomlar dlcegi puant 108 olarak saptandi. Hasta bipolar bozukluk
manik dénem, psikotik 6zellikli tanust ile hastaneye yatrildi. Levodopa
kesilerek, lityum 900 mg/giin, haloperidol 20 mg/giin ve ketiapin 300
mg/giin baglandi. Bacaklarda yanma ve uykusuzluk sikayetlerinde artma
nedeniyle klonazepam 2 mg/giin tedaviye eklendi. Haloperidol ve
ketiapin yan etkilerden dolay: kademeli olarak kesildi. Olanzapin 20
mg/giine gegildi. Elektrokonvulsif terapi (EKT) baslandi. Tedavinin 10.
giiniinde lityum diizeyinin 0,67 mEq/L gelmesi iizerine lityum 1200
mg/giine yiikseltildi. 9 seans EKT alan hastanin semptomlarinda %70-
80 diizelme olmasi iizerine EKT kesildi. Remisyon saglanan hastanin
lityum 1200 mg/giin ve olanzapin 20 mg/giin tedavi ile taburculugu
yapildi. Hastadan sozlii ve yazili onam alinmustur.

TARTISMA: 38 yasindaki bu olguda levodopa/karbidopa tedavisi
ile indiklenen manik atak o6zetlenmistir. Bipolar bozuklugun
antidepresanlar disindaki ilaglarla da indiiklenebilecegi gbz 6niinde
bulundurulmalidir. Ozellikle levodopa gibi santral yan etkileri olan
farmakolojik ajanlar tedaviye eklenirken hastalarin bipolar bozukluk
acisindan degerlendirilmesi ve takip edilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar, manik atak, levodopa
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ARAKNOID KiST VE PSIKOZ BIiRLIKTELIGi: BiR
OLGU SUNUMU

Ayca Macit', Esra Kabaday1 Sahin', Hayriye Dilek
Hamurcu', Ali Caykéylii*

'Dr. Abdurrabhman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Prsikiyatri Klinigi, Ankara

?Yildirim Beyazst Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Araknoid kistler ¢cogunlukla asemptomatik olan, radyolojik
aragtirmalar  sirasinda insidental olarak saptanan kistik kitlelerdir.
Araknoid kistlerin farkli psikiyatrik tablolara eglik ettigi bildirilmistir.
Bu olguda direngli psikotik ve afektif belirtileri olan sizoafektif bozukluk
tanili bir hastada saptanan serebellar vermis komsulugundaki araknoid
kistin hastanin klinik belirtileri {izerine olast etkileri tartigtlmigtir.

OLGU: 40 yasinda bekar, yiiksek okul mezunu, tibbi sekreter olup su
an pandemi sebebiyle calismayan erkek hasta; mehdi oldugunu, secilmis
bir insan oldugunu, Allah ve melekler ile konusabildigini diigiinme,
para harcama mikearinda arus, cinsel istek artgi, insomnia, konugma
miktarinda arus, gevresel konusma, sinirlilik, ilag uyumunun bozuk
olmasi gibi sikayetlerle poliklinigimize bagvurusu sonrasi yatist yapildi.
Hastanin ilk sikayetleri 20 yil once, depresif sikayetlerle baslamis.
[lerleyen yillarda tekrarlayan depresif ve manik ataklari olan hastanin
benzer sikayetlerle coklu yatislart olmus. Depresyon, sizofreni, bipolar
bozukluk gibi farkli tanilarla takip edilen hasta yatarak ve ayakta tedavi
alirken yiiksek dozlarda psikotrop ve duygudurum dengeleyici ilaglari
diizenli kullanmasina ragmen tam iyilik halleri uzun stirmemis ve ara
dénemlerinde de islevselligi kotiiymiis. Onam alinan hastadan cekilen
diftizyon MR gériintiilemesi “Serebral ve serebellar atrofiye sekonder,
bazal sisternler, ventrikiil olusumlar ve hemisferik kortikal sulkuslarin
derinligi ve genigliginde arti, hiperintens, gliozis ve fokal atrofi alanlar:
izlenmistir. Serebellar vermis posterior komsulugunda 28x25 mm
boyutunda, tiim serilerde BOS ile izointens goriiniimlii araknoid kist
izlenmistir.” olarak raporlandi.

TARTISMA: Araknoid kistler tiim beyin kitlelerinin yaklasik %1’ini
olustururlar. En stk beyin orta hatta yerlesim gosterirler. Klinik
yansimalari biiytikliiklerine ve yetlestikleri bolgeye gore degismekle
birlikte, cogu asemptomatikeir. Stk gériilen belirtileri arasinda, epileptik
ndbet, bag agrisi, kafa ici basing artigina bagli bulgular bulunmaktadir.
Ayrica, endokrin bozukluklar, optik nérit, hidrosefali gibi durumlar da
hastalarin hekime bagvuru nedenleri arasinda yer almakeadir. Araknoid
kistlerle iliskili olabilecegi diistiniilen farkli psikiyatrik bozukluklar
literatiirde bildirilmistir. Bildirilen olgularin 6nemli bir ¢ogunlugunda,
araknoid kist ve psikoz birlikteliginden bahsedilmektedir. Bu olgularda
en stk gorillen semptomlar, gorsel varsanilar, agresyon, irritabilite,
persekiisyon sanrilart ve psikomotor aktivitede artistur.

Anahtar Kelimeler: Araknoid kist, psikoz, serebellar disfonskiyon,
tedaviye direng

MIRTAZAPINE BAGLI GERI DONUSUMLU
HEPATOTOKSISITE

Beyza Zeynep Seckin, Muhammed Emin Boylu, Gonca

Dokuz, Ismet Kirpinar
Bezmialem Valsf Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul

AMAGC: Mirtazapin, presinaptik alfa-2 odrenerjik otoreseptérleri,
norepinefrin  {izerindeki heteroreseptorleri ve serotonin (5-HT)
presinaptik aksonlart antagonize ederek etki gosteren ve 5-HT2
ve 5-HT3’iin postsinaptik antagonisti olarak gorev yapan bir
antidepresandir. H1 histamin reseptorleri iizerine ¢k potansiyel
antagonist etkileri vardir. Major depresif atak tanist ile takip ettigimiz
hastamizda mirtazapine gecis sonrasinda karaciger enzimlerinde
yiikselme dikkat ¢ekmigtir. Hastanin onami alinmistr.

OLGU: 59 yaginda kadin hasta; i¢ sikintist, hayattan keyif alamama,
isteksizlik, mutsuzluk, uykusuzluk, ev islerini ve kisisel bakimini
yapamama yakinmalari ile bagvurdu. Mevecut yakinmalari yaklagik 1
yildir devam eden hasta aralarinda sertralin, sitalopram, duloksetin,
venlafaksin, olanzapin, bupropion, trazodon, paroksetin, ketiapin,
aripiprazol, siilprid olan ilaglar kullanmis. Hastanin bize bagvurusundaki
tedavisi sertralin 100 mg/giin ve ketiapin 50 mg/giin idi. Genel tibbi
durumunda hipotiroidi tanist ile levotiroksin 75 mg/giin kullanimi
mevcuttu. Yats yapidiginda bakilan rutin tetkiklerinde ALT:11,
AST:12, GGT:18 degerlerinde olan hastada mirtazapin 15 mg/giin
baslandiktan 7 giin sonra ALT: 1195, AST: 1216, GGT: 813 olarak
sonuglanmustir. HAV IgM antikoru, HBsAg, anti-HCV negatifti. EBV,
HSV, Parvoviriis, CMV ve otoimmiin belirtecleri tetkik icin yapilan
testlerin tiimii negatifti; IgA, IgG ve IgM normaldi. 24 saatlik idrarda
bakir, seruloplazmin, demir, transferrin ve transfer doygunlugu da
normaldi. Karaciger ultrasonunda parankimde heterojen gériiniimde
olup kaba graniilerdir. Mirtazapin tedavisi kesildikten sonra hizla
gerileyen transaminaz seviyeleri 12 giin icinde normal araliga déndii.

TARTISMA: Mirtazapinin hepatik transaminazlarda yiikselmeye neden
oldugu bilinmektedir. Yapilan calismalarda ALT diizeylerinin hastalarin
% 2’sinde normal araligin tigkatinakadaryiikselebilecegibildirilmektedir.
Mirtazapinin bu hasta tizerindeki etkisi daha once bildirilenlerden
cok daha siddetlidir. Mirtazapinin neden oldugu hepatotoksisitenin
mekanizmasi veya patogenezi net olarak bilinmemektedir. Mirtazapin
reseptdr profili agisindan “pin” grubu atipik antipsikotiklerle benzer
ozellikler gosterir. Bu gruptaki antipsikotiklerin benzer yan etkilere
siklikla sebep oldugu bilinmektedir. Meydana gelen bu yan etkinin
mevcut benzerlikle iligkili oldugu disiiniilebilir. Olgumuzun Naranjo
Advers Ilag Reaksiyon Olasilik Olgegi gore 5 puan ile “olast/olabilir”
kategorisine dahil oldugu gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mirtazapin, yan etki, transaminaz, hepatotoksisite,
naranjo
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TIROTOKSIKOZ iLE ILiSKiLi PSIKOTIK
BOZUKLUK: OLGU SUNUMU

Erdem Kemal Koyuncu, Cengiz Darilmaz, Asli Enez Dar¢in
Bagsaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Dals, Istanbul

AMAG: Tirotoksikoz cogunlukla kayg: belirtileri gosterirken literatiirde
psikotik tablo ile basvuran olgular mevcuttur. Bu olguda, psikotik
belirtiler ile bagvuran, izlem ve takibinde Graves hastaligi saptanan
erkek hasta literatiir 1s1ginda tartigilacakeir. Bu bildiride olgudan gerekli
izinler alinmigur.

OLGU: 30 yasginda erkek, yakinlari tarafindan acil psikiyatri
poliklinigine tuhaf ve anlamsiz konusma, siiphecilik, huzursuzluk
sikayetleri ile getirildi. Alinan bilgiye gore son ticaydir giderek artan
siipheleri, ti¢ harfliler olarak tanimladigs karartilar gérme ve emir veren
sesler duyma seklinde belirtileri oldugu égrenildi. Hastanin éncesinde
bilinen ruhsal hastalik, psikoaktif madde kotiiye kullanimi ya da aile
dykiisit yoktu. Ruhsal durum muayenesinde huzursuz goriiniimdeydi,
egzoftalmisi dikkat cekiciydi, gz temas: azalmugt. Bilinci agik,
kooperasyonu kisitli, oryantasyonu tamdi. Gorsel ve isitsel algi kusurlar
vardt. Dikkat, bellek ve zekas: normal olarak degerlendirildi. Gergegi
degerlendirmesi ve yargilamasi bozulmugtu. Diisiince iceriginde mistik
icerikli persekiitif ve referans sanrlari meveuttu. Duygudurumu
irritabl, affekei kaygili, psikomotor aktivasyonu artmisti. Hastanin
acil poliklinigine kabuliinde nabiz (125 atm/dakika) disindaki vital
degerleri normaldi. Organik etiyolojisinin ekartasyonu amact ile yapilan
kraniyal gériintiileme, hemogram degerleri, karaciger, bobrek fonsiyon
testleri normal sinirlardaydi. sT4:7,59 ng/dL, sT3:29,6 pg/mL,
TSH:<0,005 mIU/L olarak degerlendirildi. Endokrinoloji béliimiine
konsiilte edilen hastadan istenen Anti-TG IU/mL, anti-TPO:>600
IU/mLydi. Tiroid ultrasonografisi bilateral artmis tiroid dokusu lehine
raporlandi. Hastaya endokrinoloji béliimiiniin énerisi ile metimazol 20
mg/giin ve propranolol 40 mg/giin baslandi. Bagvurusunda 111 olan
PANSS toplam puani 2 haftalik yatisinda olanzapin 10 mg/giin ile takip
edilmesi sonrasi 63 olarak hesaplandi.

TARTISMA: Dsikotik tablolar kliniginde
bildirilmistir. Tersine hipotiroidizm ile iliskili “miksédem deliligi” ad:
verilen tablo literatiirde daha sik rastlanilan bir klinik tablodur. Ancak
literatiirde tirotiksikoz tablosuna eslik eden psikotik bozukluk olgu
serileri mevcuttur. Graves hastaligr tanist alan hastalarin tigte birinde
psikotropik ilaglar recetelenmektedir. Hipertiroidizmle iligkilendirilen
psikotik bozukluklar i¢in tartisilan muhtemel mekanizmalar aremis tiroid
hormon seviyelerinin serotonin, dopamin ya da GABA diizeylerinde
degisikliklere yol agmast ya da adenilat siklaz ve fosfolipaz-C sistemleri
gibi ikincil haberciler tizerindeki etkileri ile iligkilidir.

tirotoksikoz nadiren

Anahtar Kelimeler: Tirotoksikoz, graves hastaligs, psikotik bozukluk
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NADIR GORULEN BiR LITYUM INTOKSIiYASYON
NEDENI: SAG KALP YETMEZLIGI

Siikrii Alperen Korkmaz

Ankara Sebhir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara
AMAG: Lityum, bipolar bozukluk tedavisinde halen en etkili tedavi

seceneklerinden biri olmasina ragmen, dar terapotik araligi nedeniyle
intoksikasyonuna siklikla rastlanilmaktadir. Bu olgu sunumunda,
bipolar bozukluk tanistyla sabit doz lityum kullanan bir bireyde, bobrek
fonksiyonlarinda bozulma olmaksizin gelisen akut sag kalp yetmezligiyle
birlikte lityum intoksikasyonunun tartigtlmast amaglanmistir.

OLGU: 44 yasinda yaklagik 20 y1ldir bipolar bozukluk ve astim tanilariyla
takip edilen kadin hasta. Acil servise iki giindiir devam eden nefes darligs,
ayaklarinda sislik ve kafa karisiklig1 nedeniyle getirilmis. Son dénemde
tedavisi, lityum 1200 mg/giin, olanzapin 20 mg/giin seklindeymis.
Son psikiyatrik muayenesi 2 ay once klinigimizde yapilmis ve dlciilen
serum lityum diizeyinin 0,75 meq/L oldugu belirtilmis. Son bir yildir
tedavi dozlari ayniymis. Anamnezinde lityum intoksikasyonuna neden
olabilecek non-steroid anti-inflamatuvar veya diiiretik kullanmadig,
yakin zamanda yeni baglanan ilag tedavisi, dehidratasyon, asirt terleme
veya ishal oykiisii olmadigs belirlendi. Acil serviste yapilan muayenesinde
pozitif bulgular; genel durumu orta, bilinci konfiize, goriismeye kismen
koopere, oryantasyonu zaman alaninda bozulmus, ellerinde bilateral
tremor, pretibial 6dem +++/+++, batinda asit +, bilateral ronkus mevcut
ve 5lt/dk O2 ile Sp02: %94 seklindeydi. Kan tetkikleri; serum lityum
diizeyi: 2,79 meq/L, BUN: 12 mg/dL, kreatinin: 0,78 mg/dL, GFR:
93 ml/dk, Na: 135 meq/L, Troponin-I: 229 ng/L, D-dimer: 2,6 mg/L
ve INR: 1,29 seklindeydi. Dispne nedeniyle ¢ekilen akciger bilgisayarli
tomografisinde, perikardiyal aralikta en genis yerinde sag atriyum
komgulugunda 23 mm kalinliga ulagan perikardiyal mayi saptanmasi
tizerine kardiyolog tarafindan yapilan ekokardiyografide; EF %50, sag
bosluklar genis ve 3° trikiispit yetmezligi, SPAB: 60 mmHg, mitral
veya aort yetmezligi yok, en genis 1,8 cm. olan duvarlarin ¢evresinde
perikardiyal efiizyon seklindeydi ve mevcut bulgularin sag kalp
yetmezligiyle uyumlu oldugu raporland:.

TARTISMA:  Nadiren  bdbrek  fonksiyonlarinda
gdzlenmeksizin, dolagan etkin sivi hacminde azalmaya bagli olarak da
lityum intoksikasyonun ortaya ¢ikabilecegi akilda tutulmalidir. Lityum
kullanan bireylerde yeni gelisen kalp yetmezliginde serum lityum diizeyi
takibinin yapilmast 6nemlidir.

bozulma

Bu olgu sunumunu hazirlanmadan énce olgudan izin alinmigstir.

Anahtar Kelimeler: Lityum intoksikasyonu, kalp yetmezligi, bipolar
bozukluk, serum lityum diizeyi
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ERISKINLIK DONEMINDE STREPTOKOKLARLA
ILISKILI PEDIYATRIK OTOIMMUN
NOROPSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR (PANDAS)
TANISI iLK DEFA DUSUNULEN BiR OLGU

Ahmet Ekrem Savag, Sare Aydin, Sedat Batmaz, Esma
Akpinar Aslan, Zekiye Celikbas

Gaziosmanpasa Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Tokat

AMAG: Streptokoklarla iligkili pediyatrik otoimmiin néropsikiyatrik
bozukluklar (PANDAS), obsesif kompulsif bozukluk ve tik bozuklugu
tanili cocuklarda ani baslangi¢ ve dalgal seyir gosteren ndropsikiyatrik
belirtilerle seyreden klinik tablodur. Her ne kadar PANDAS bir gocukluk
dénemi rahatsizlig1 gibi diisiiniilse de tanist atlanmig olgularda ilk defa
eriskinlik déneminde fark edilebilir. Bu sunumda béyle bir olgudan
bahsedilmesi amaglanmis ve hastadan yazili olarak bilgilendirilmis
onam alinmugtir.

OLGU: Yirmi bir yasinda, lise ikinci siniftan terk, bekar, erkek,
poliklinigimize bagkalarina zarar vermekten ¢ekinme, yaptiklarindan
emin olamama, ayni seyleri tekrar sorma, hareketlilikte arug
yakinmasiyla yakintyla bagvurdu. Hastanin ilk sikayetleri on bir
yasindayken baglamis. Yakinmalari nedeniyle ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisine bagvurulart olmus. Hastaya dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu tanisiyla metilfenidat tedavisi baglanmis, ancak yakinmalar
bu tedavi sonrasinda daha da artmig. Sonrasinda farkli hekimlerce
farkli tanilar dugiiniilerek farkli tedaviler 6nerilmesine ragmen
hastanin yakinmalarinda gerileme olmamis. Bu yiizden sik sik
tedavisinde degisiklikler yapilmus ve tedavisine yeni ilaglar eklenmis.
Yapilan nérolojik muayenesinde motor tikler ve genis adimlarla yiiriiytis
disinda patoloji saptanmadi. Degerlendirme anindaki ruhsal durum
muayenesinde 6zbakimi azalmis, donuk ifadeli, gocuksu tavirliyd:.
Yonelim ve bellek bozuklugu saptanmadi. Spontan ve istemli dikkati
azalmustt. Konusmasiamacaydnelik basliyordu, ancak tegetseldi. Diisiince
iceriginde bagkalarina zarar verme ve siiphe obsesyonlari mevcuttu.
Duygulanimi kisitls, duygudurumu 8timikei. Davraniglarinda ani kol ve
bacaksallamahareketlerimevcuttu. Yargilamasi normaldi, soyutdiisiinme
yetenegi bozulmustu ve zekast hafif mental retarde izlenimi veriyordu.
Hastanin yatug ilk giin bakilan antistreptolizin O diizeyi 210
IU/mL, anti deoksiriiboniikleaz B diizeyi 508 U/mL, beyaz kiire
sayist 13360/mL, C reaktif protein diizeyi 27.87 mg/L disindaki
biyokimyasal ve hemotolojik testler normaldi. Elektroensefalografi ve
manyetik rezonans griintiileme sonuglarinda belirgin patoloji yoktu.
Mevcut belirtilerinde kullanmakta oldugu ¢ok sayidaki ilaca ragmen
belirgin gerileme olmayan hastanin karmagik ila¢ tedavisi miimkiin
oldugunca sadelestirilerek taburcu edildi.

TARTISMA: Cocukluk déneminde gegirilen enfeksiyonlarin ardindan
ani sekilde baglayan néropsikiyatrik belirtiler oldugunda PANDAS
tanust diisiiniilmelidir. Tanmin atlandigr olgularda ilk defa erigkinlik
déneminde de PANDAS tanist unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Noropsikiyatri, obsesif kompulsif bozukluk,
PANDAS, streptokok

HEREDITER MOTOR VE DUYSAL NOROPATI VE
PSiKOZ BIRLIKTELiGi: NADIiR GORULEN BiR OLGU

Siikran Tekin', Ibrahim Giindogmus?, Kamil Nahit
Ozmenler!

ISaglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Rubh Saglig: ve Hastalklar: Anabilim Daly, Ankara

2Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Rub Sagligi ve Hastaltklar: Anabilim
Dals, Kirikkale

AMAG: Herediter motor ve duysal néropati (HMSN) veya Charcot-
Marie-Tooth (CMT) periferik sinirlerin fonksiyonlarinda bozulma ile
karakterize ve genetik olarak heterojen bir grup hastaliktir. HMSN’ler
(OD/OR/X’e  bagly),
(demyelinizan/aksonal) veya mutant gene bagh siniflandirilmakeadir.
%70’i demyelinizan karakterde olup bunlarin yaklasik %70’ini OD
gecisli, 17p11.2 (PMP22’yi kodlayan gen) duplikasyonu sonucunda
gelisen CMT1A olusturmakrtadir. Literatiirde cesitli psikoz olgularinda
17p12 kromozomu delesyonu saptandigi gosterilmistir. Burada nadiren
goriilmekte olan HMSN ve psikoz birlikteligi bulunan bir olgudan
onam alinmis olup sunulmas: amaglanmigur.

genetik  gecise elektrofizyolojik  bulgulara

OLGU: 63 yasinda erkek hasta 19 yil énce yiiriime giigliigii, kollar
ve bacaklarin incelmesi, isitmenin azalmasi yakinmalariyla herediter
sensorimotor polindropati tanist almus, genetik inceleme yapilmamis.
Daha énce psikiyatri bagvurusu olmayan hastanin yaklagik 30 yildir
saldirgan davranuslar, 6fke kontrol problemleri yakinmalart meveut olup,
yakinmalarinin son zamanlarda siddetlenmesi nedeniyle yakinlarinin
istegiyle poliklinigimize bagvuran hastanin yatisi yapildi. Isitme giigliigi
nedeniyle gériismelerde yazili iletisim saglandi. Uzun zamandir devam
eden ve zaman zaman siddetlenen alinganlik, siiphecilik, televizyondan
tnlii kisilerin kendisini tebrik ettigi diisiinceleri oldugu 6grenilen hasta
DSM-5 tan: kriterlerine gore sanrili bozukluk tanistyla degerlendirildi.
HMSN tanisina yénelik yapilan EMG'de agir aksonal sensorimotor
polinéropati ile uyumlu bulgular, odyolojik degerlendirmede bilateral
ileri derecede sensorinéral isitme kaybi, kraniyal MR'da sellar lojda
parsiyel empty sella goriintimii, iskemik/gliotik degisikliklere sekonder
olarak degerlendirilen multipl, milimetrik hiperinsensiteler saptandu.
Yazili uygulanan Kent-GY zeka testine ve klinik gézleme gore sinir
(donuk) zeka (IQ: 70-90) araliginda degerlendirildi. PMP22 genini
kapsayan 17p12 kromozomu iizerinde delesyon veya duplikasyon
varligi acisindan yapilan gen analizinin sonucu olgumuzda negatif
saptandi. Risperidon 2 mg/giin tedavisi basglanan hastanin saldirgan
davransglarinin, persekiisyon ve referans sanrilarinin geriledigi, hastada
kismen i¢gdrii gelistigi gozlendi.

TARTISMA: Literatiirde 17. kromozom ve iizerindeki PMP22
geninin hem herediter polinéropati hem de psikotik bozukluklarla
iligkili olabilecegi yoniinde raporlar mevecuttur. Olgumuzda goriildiigi
gibi 17. kromozomdan bagimsiz olarak HMSN ve psikotik bozukluk
komorbiditesi gozlenebilir. Ozellikle isitme ve konusma giigligii
ileri derecede olan, davranis patolojileri gosteren HMSN olgularinda
psikotik bozukluklar ayirici tanida diisiintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Genetik, herediter néropati, psikoz
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TEKRARLAYAN SOZEL VE FiZIKSEL CINSEL TACiZ
SONRASI GELISEN DiSSOSIYATIF BOZUKLUK

Miige Ulusoy, Makbule Cigdem Aydemir
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saghgs ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Ankara

AMAG: Dissosiyatif bozukluklar genellikle travma yasamis olan kisilerde
veya intrapsisik catisma ve duygusal stres baglaminda goriilebilir. Ale
tiplere gore epizodik, yatisma-niiks donemli veya kronik seyir izlenebilir.
Bu olgu sunumunda tekrarlayan sozel ve fiziksel taciz 8ykiisii olan ve
yakin dénemde yasanan psikososyal stres faktorii sonrasinda gelisen
dissosiyatif bozukluk tartigtlmigtir.

OLGU: 37 yasinda, kadin, aynt dénemde esi ile catigma dykiisii olan
hasta, COVID-19 pozitifliginin 8. giiniinde, klinigimiz acil servisine
aniden baglayan anlamsiz konugma ve davranislar, oryantasyon
bozuklugu yakinmalartyla bagvurdu. Kooperasyonu diisiik, konusma
mikear1 ve psikomotor aktivitesi belirgin azalmis olan hastanin acil
serviste yapilan degerlendirmesinde bagka bir ruhsal bozukluga eslik
eden katatoni dntanust ile lorazepam 2,5 mg uyguland: ancak belirgin
bir klinik iyilesme gozlenmedi. Alinan detaylt anamnezinde, 5 yil
once ozel bir firmada calisugr 6 aylik dénemde patronu tarafindan
tekrarlayan sézel ve fiziksel tacize ugradigt ve isten ayrilmasindan
sonra aglamalar, anlamsiz konugma ve davranslar, donuk bakma gibi
sikayetlerinin oldugu 6grenildi. Acil servis bagvurusu sonrasi hastanin
tedavisi olanzapin 15 mg/giin, lorazepam 2 mg/giin, sertralin 50 mg/
giin olarak diizenlenmis, takibinde bipolar bozukluk hipomanik atak
siiphesiyle ketiapin 200 mg/giine gecilmistir. Tedavi uyumu diisiik olan
hasta, sikayetlerinin tamamen gectigi ve takibe devam etmedigi 6 aylik
dénem sonrasinda yapilan degerlendirmelerle dissosiyatif bozukluk
tanust ile olumlu/olumsuz duygularin, taleplerin ve diisiincelerin ifadesi
ve gerilim yodnetim stratejileri odakli bireysel psikoterapi siirecine
alinmusur. Cift veya aile terapisi planlanmistir. Medikal tedavisi
essitalopram 10 mg/giin olarak diizenlenmigtir. Hastada belirtilen
medikal tedavi ile herhangi bir yan etki gdzlenmemistir.

TARTISMA: Olgumuz dissosiyatif ~bozukluk klinik
presentasyonlar agisindan farklilik gdsterebilecegine ve ayiricr tam
agisindan karigiklik yaratabilecegine isaret etmektedir. Ayrintuli anamnez
ve semptom sorgulamasinin bu tiir tablolarda énemli oldugunu
gostermektedir.

tanisinin

Paylasim icin hastadan onam alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Dissosiyatif bozukluk, cinsel travma, travma
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ISTIFLEME BOZUKLUGU VE OBSESIF KOMPULSIF
BOZUKLUGUN BIRLIKTE GORULDUGU TEDAVIYE
DIRENCLI BiR OLGU

Berfu Unal, Muhammed Hakan Aksu

Gazi Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

AMAGC: Kompulsif istifleme; yeme, uyuma ve kendine bakim gibi
islevsellik alanlarinda bozulma ile iligkili olan ve genellikle kisiyi
kisitlayan yaygin bir durumdur. Olgular eve gelen hicbir seyi, ambalaj
malzemelerini, bozuk eski esyalar1 vb. elden ¢ikaramazlar. En 6nemli
es tany, istifleme bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk arasinda
bulunmugtur. Istifleyicilerin  %42’si durumlarindan rahatsiz iken
%63’tiniin aile bireyleri durumdan rahatsizlik duymakta ve cogunlukla
yakinlarinin ve yasal siireglerin zorlamasiyla tedaviye gelmekte ve
gogunlukla tedaviyi kabul etmemekte veya yarida birakmaktadirlar.

OLGU: 22 yasinda kadin, dgrenci, bekar; psikiyatri polikliniginde
7 yildir olan maddi degeri olmayan esyalari, yiyecek posetlerini
videosunu ¢ekmeden atamama ve biriktirme, yapugt seylerden emin
olamama ve 6zbakimda azalma sikayetleri ile degerlendirilmis. Hastanin
odasina biriktirdigi esyalar nedeniyle giremedigi 6grenilmis. Hastanin
sikayetleri 16 yasinda elektronik aletlerin ve cilt bakim iiriinlerinin
kutularint atamamayla basglamis. O dénemde internette iiriin tanitim
videolarini izliyormus. Hasta da biriktirdigi paketlerin videosunu
¢ekmeden atamamaya baglamis ve emin olamadigindan birden fazla
kere ¢ekiyormus. 17 yasinda psikiyatri bagvurusu olmus; fluoksetin
20 mg/giin, risperidon 2 mg/giin tedavisi baslanmis. Bu tedaviyi 3 ay
kullanmus ancak tedavi sonrasinda birilerini 6pme ya da itme diirtiileri
olmaya baslayinca tedaviyi birakmis. Ilkokul déneminde kestigi
tirnaklari atamazmis. Biriktirme sikayetlerinin 6ncesinde cinsel ve dini
obsesyonlarinin oldugu bir dénem olmus. Yapilan muayenede; bilincin
actk, oryantasyon ve kooperasyonun normal oldugu, goriismeciye karst
siipheci oldugu, psikomotor aktivitesinin normal oldugu, konusma
hizi ve mikearinin artugy, algt patolojisinin oldugu, diisiince yapisinin
sckonder oldugu, diisiince akiginin normal oldugu, diisiince iceriginde
paranoid temalarin hakim oldugu gozlendi. Duygudurum anksiyeteli,
duygulanim dengeli ve uygundu. Impuls kontrolii ve yargilama normaldi.
Kismi i¢gdriisii vardi. Hastaya sertralin 25-50 mg/giin baglanildi ve
haftalik goriisme planlandi. Ilaglarin prospekeiis kisimlarini okumast
nedeniyle ilag tedavisine uyum gostermekte zorlands, randevularini
kagirdr ancak gériismelere devam etti. Gériismelerin sonrasinda 6gretim
tiyesinden siipervizyon alindi. Sertralin 50 mg/giin tedavisinden kismen
fayda gérdii. Hastanin takibi psikiyatri polikliniginde devam etmekte
ve biligsel davranisci terapi planlanmaktadir. Hastadan onam alinmugtr.

TARTISMA: bozuklugu olan cogunlukla

durumlarina icgoriileri yoktur. Bu nedenle tedaviye uyumlar: diisiiktiir.

Istifleme hastalarin
Bu hastanin uzun siire tedavisiz kalmasi nedeniyle oldukea direngli
bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Poliklinikte bu tarz olgular ¢ok
stk gdriilmemekte olup, sosyal medyanin yayginlasmasi ile birlikte
sikayetlerinin artmast ilging bulunmustur. Bu olguda, direngli hastalarda
siipervizyon alinmasinin énemi vurgulanmak istenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Istifleme, obsesif kompiilsif bozukluk, bilissel
davranisci terapi
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TEDAVIYE DIRENCLI $iZOFRENI HASTASINDA
KLOZAPIN iLE STATUS EPILEPTIKUS VE DEMANS

Nihan Nur Ceran, Sinan Yetkin, Esra Oksiiz, Asuhan Par
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rub Saglg: ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Ankara

AMAGC: Tedaviye (TDS) hastalarinda  diger
antipsikotiklere iistiin oldugu bilinen klozapin, genis yan etki profiline
sahip olup EEG'de degisikliklere, myoklonusa, jeneralize tonik klonik
ndbetlere veya daha nadir olarak status epileptikusa (SE) yol agabilir.

direngli  sizofreni

Literatiirde klozapin kullanimi ile SE gozlenen bir olgu bildirimi
bulunmaktadir.

OLGU: 46 yasinda kadin hasta, 4 yil énce baslayan icine kapanma
ve anlamsiz konugmalar sikayetleriyle psikotik bozukluk tanstyla
cesitli antipsikotik tedavilerle takip edilmis. Yaklagik 2 aydir olanzapin
tedavisi altindayken sokaktan izmarit toplayip biriktirme, diskt ugragist
seklinde dezorganize davranis sikayetleriyle bagvuran hastanin yatisi
yapildt. Kraniyal MR normal, duygulanim kisitl, diisiince akis hizi
yavaslamis olup amacina varmiyor, diigiince igerigi fakirdi. Yeterli
siirede etkin dozda kullanilan olanzapin 20 mg/giin, risperidon 8 mg/
giin tedavilerinden fayda gérmeyen hasta DSM-5 kriterlerine gore
‘Sizofreni’ ve “Psikozda Tedavi Yanit1 ve Direnci (Treatment Response
and Resistance in Psychosis)” kriterlerine gore ‘tedaviye direncli’
olarak degerlendirilerek klozapin bagslandi, 400 mg/giin dozuna yavas
titre edildi. Klozapin 400 mg/giin ile bilinci kapali halde bulunan, alt
ckstremitelerinde myoklonuslar gézlenen hastanin acil EEG incelemesi
SE olarak degetlendirildi. Cesitli antikonviilsanlara ragmen nébet
aktivitesinin devam etmesi {izerine midazolam infiizyonu baglanarak 2
giin yogun bakimda izlendi. 5 ay sonra tekrarlanan kontrastli MR tetkiki
sol anterior temporal lob atrofik olarak raporlandi. Erken baglangich
Alzheimer hastaligt davranigsal varyant veya Frontotemporal Demans
on tanilartyla yapilan PET tetkiki ileri derecede Alzheimer hastaligiyla
uyumlu olarak raporlandi. Antiepileptik amagla valproik asit 1000
mg/giin, demans bulgularina yonelik donepezil 5 mg/giin basland:.
Antipsikotik olarak amisiilpirid 600 mg/giin tedavisi diizenlenen
hastanin ayaktan takipleri devam etmektedir.

TARTISMA: Klozapin ile epileptik nébet insidanst %0,9 ile %29
arasindadir. Klozapin kullanimiyla epileptik nébet igin bilinen risk
faktorleri; organik etiyoloji, epilepsi dykiisii, kombine epileptojenik ilag
kullanimy, hizli titrasyondur. Risk artgt kiimiilatif olup 3.8 yil icerisinde
%]10’a kadar yiikseldigi bildirilmistir. Antipsikotik tedavilere direngli,
diisiik dozda antipsikotikle siddetli EPS belirtileri izlenen,, hizl biligsel
yikim gozlenen sizofreni hastalarinda klozapin kullanimi en iyi secenek
olarak goriilse de SE ve altta yatan nérodejeneratif hastaliklar agisindan
dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi, frontotemporal demans,
ndbet, klozapin, status epileptikus

DUYGUDURUM BELIRTILERIYLE BASVURAN
HERPETIK ENSEFALIT OLGUSU

kaii_('jzgﬂ(, Ecem Saracgoglu Erciyes, Gamze Uvagin,
Leman inang, Osman Virit

Sutks Kogman Universitesi, Rub Saghgr ve Hastaltklar: Anabilim Daly,
Mugla

AMAG: Ensefalit, beyin parankiminin enfeksiyonu olup, en sik nedeni
herpes simpleks viriisiidiir. Herpes ensefalitinin semptom ve bulgular:
nonspesifiktir. Bu, ayirict tanida giicliikler yaratabilmektedir. Beyinde
etkiledigi alana gre klinik tablo degismektedir. Bu yazida duygudurum
bozuklugu tanisi diisiindiiren belirtilerle bagvuran bir herpetik ensefalit
olgusu sunulmustur.

OLGU: 21 yaginda, dgrenci, psikiyatrik ge¢misi bulunmayan, sunum
icin kendisinden onam alinan kadin olgu, ti¢ yildir epilepsi tanisiyla
lamotrijin kullanmaktaymis. Bagvurudan birkag giin énce nébet gegirip,
bagini carpan hastanin beyin BT sonucu olagan raporlanmis. Ailesinden
alinan bilgilere gére hastada bir haftadir yogun korku, uykusuzluk,
¢ok ve hizli konugma, yeme reddi ve hareketlilik artist mevcutmus. Ale
dudaginda hiperemik grube vezikiillerden olusan lezyon (uguk) gézlenen
hastanin vital bulgulari, laboratuvar tetkikleri, tiim sistem muayeneleri
olagandi. Beyin MRG suboptimal olagan olarak yorumlandi. Ruhsal
durum muayenesi: Yaginda gosteren, 6zbakimi kotii, goriismeye
isteksiz. Amaca ydnelik olmayan psikomotor hareketlilik mevcuttu.
Duygulanimi eleve, konusma basingl, cagrisimlar gevsek, amaca
yonelimi yetersizdi. Hastaya duygudurum belirtilerine  ydnelik
haloperidol, biperiden, risperidon, lorazepam bagland:. Ikinci giinde ates
yiiksekligi, oryantasyon kaybi, psikomotor ajitasyon artist gozlemlendi.
Bag agrisi, CRP yiiksekligi olan hastada ensefalit diisiiniilerek yapilan
ense sertligi muayenesi siipheli saptandi. Noroloji ve enfeksiyon
hastaliklar1 konsiiltasyonlari istendi. EEG, siirekli sol lateralize yavas
aktivite olarak raporlandi. Enfeksiyon hastaliklari beyin MRG tekrari
sonrast temporal herpes ensefaliti tanisiyla hastayr devraldi. Antiviral
tedavi sonrast psikiyatrik belirtileri tamamen ortadan kalkan hasta,
psikiyatrik tedavi diizenlenmeksizin taburcu edildi.

TARTISMA: Herpes ensefaliti duygudurum epizodlarini da igeren
psikiyatrik sendromlara neden olabilir. Hastalarin mental durumlar:
hafif etkilenmis ile tamamen kapali arasinda degiskenlik gosterebilir.
Genellikle, bas agrisi, ates, bulanti-kusma bazen fotofobi ve ense sertligi
gibi nonspesifik belirti ve bulgular gosterirler. Siklikla temporal ve
frontal loblar etkilenmektedir. Olgumuzda ise ilk muayenede biling
diizeyi olagan, ates olagan ve uyku ihtiyacinda azalma, ¢ok konugma,
harekedilik artist gibi duygudurum bozuklugu diisiindiiren belirtiler
mevcuttu. Temporal tutulum olmast literatiirle uyumluydu. Olgumuz,
psikoz veya duygudurum belirtileriyle bagvuran hastalarda ayirict tanida
ensefalitin atlanmamast agisindan dikkat ¢ekiciydi.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, duygudurum, herpetik ensefalit, psikoz
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COVID-19 KLINiK TABLOSUYLA BENZERLIK
GOSTEREN FLUOKSETIN KULLANIMINA
SEKONDER UYGUNSUZ ADH SENDROMU OLGUSU

Yalgin Kahya', Ali Erdogan?

!Kayseri Devler Hastanesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Klinigi, Kayseri
2Alkdeniz Universitesi, Rub Saghg ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Antalya

AMAG: Koronaviriis hastaligs 2019 (COVID-19) kiiresel halk
sagligi acisindan biiyitk dnemi olan potansiyel olarak &liimciil bir
hastaligs temsil etmektedir. Hastaligin klinik bulgularinda en sik
ates, Oksiiritk, nefes darligi sonrasinda da bas agrisi, bulanti-kusma,
Sksiiriik, bogaz agrist gozlenmektedir. Uygunsuz antidiiiretik hormon
(ADH) sendromu antidepresan kullanimi ve diger bircok nedene bagl:
gelisebilen semptomatik hiponatremi tablosudur. Klinik bulgular
COVID-19’a benzerlikler gostermektedir. Olgumuzda COVID-19 6n
tanustyla tetkikleri yapilan ve fluoksetin kullanimina sekonder uygunsuz
ADH sendromu tanist alan hasta tartigilacaktir. Hastadan olgu igin
onam alinmgtir.

OLGU: 73 yas erkek hasta isteksizlik, keyifsizlik, uyku diizensizligi
poliklinigine
hipertansiyon oykiisit mevcuttu ve nebivolol 5 mg/giin tedavisi

sikayetleriyle  psikiyatri bagvurdu.  Ozgegmisinde
ile tansiyonu regiile seyrediyordu. Ruhsal durum muayenesinde
duygudurumu depresif olan ve psikomotor retardasyonu olan hastaya
depresif bozukluk tanist ile fluoksetin 20 mg/giin baslandi. Hasta tedavi
baglandiktan 1 hafta sonra acil servise bulant, kusma ve nefes darlig
sikayetleriyle bagvurdu. COVID-19 olast olgu olarak degerlendirilen
hastanin COVID-19 PCR testi negatif olarak raporlandi. Toraks
tomografisinde patoloji saptanmadi. Biyokimya tetkiklerinde sodyum
degeri 126 olan ve diger tetkikleri olagan olan hastada 6n planda
fluoksetin kullanimina sekonder uygunsuz ADH sendromu diisiiniildi
ve kullandig1 fluoksetin kesilerek uygunsuz ADH sendromuna ydnelik

tedavi baglandi. Tedaviyle hastanin sikayetleri geriledi.

TARTISMA: Uygunsuz ADH sendromu antidepresan kullanimu
olan kisilerde dikkat edilmesi gereken bir tablodur. Klinik bulgular:
COVID-19 ile karisabilmektedir. Ayrica COVID-19’a bagh gelisen
uygunsuz ADH sendromu olgu bildirimleri de mevcuttur. Hiponatremi
tablosu atipik pnomoni ile iligkilendirilmekte ve bu agidan da dikkatli
olunmast gerekeigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, fluoksetin, uygunsuz ADH sendromu
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VORTIOKSETIN ILE TETIKLENEN IKTiYOZIS
OLGUSU

Hasibe Ezgi Cankaya, Mehmet Giineg

Dicle Universitesi, Rub Saglig: ve Hastaliklart Anabilim Dali, Diyarbakr

AMAG: Vortioksetin, major depresif bozukluk tedavisi igin onaylanmus;
5-HT tastyict inhibitdrii, 5-HT3, 5-HT7 ve 5-HT1-D reseptdr
antagonisti, 5-HT1-B kismi agonisti ve 5-HT1-A agonisti gibi etkileri
bulunan multimodal aktiviteye sahip yeni bir antidepresandir. Biz,
vortioksetin kullanimu ile tetiklenmis iktiyozis olgusunu sunuyoruz. Bu
sunumunun hazirlanmasi i¢in olgudan onam alinmistir.

OLGU: 37 yasinda kadin hasta, evli ve 2 gocugu var, {iniversite mezunu,
ogretmen. Poliklinigimize 4-5 aydir keyifsizlik, mutsuzluk, hayattan zevk
alamama, unutkanlik, cinsel isteksizlik, tahammiilsiizliik yakinmalariyla
basvurdu. Son zamanlarda artan sinirlilik yakinmalarinin sézel agresyona
déniistiigii, arkadag ve aile iligkilerini bozdugu dgrenildi. Ozge¢misinde
sigara, alkol, psikoaktif madde kullanimi ve ek bir sistemik hastalig
yoktu. Soyge¢misinde ruhsal hastalik tariflenmedi. Ruhsal durum
muayenesinde; yasinda gdsteren, 6z bakimi azalmus, psikomotor aktivite
normal sinirlardaydi. Konusma mikeari azalmis, duygudurumu depresif,
duygulanimi uyumluydu. Yargilamast korunmus, dikkati azalmis,
psikotik bulgu ve suisidalite yoktu. Beck Depresyon Olgegi puani 37 idi.
Hastada “Major Depresif Bozukluk” tanist diisiiniildii ve vortioksetin
10mg/giin tedavisi baslandi. Ila¢ kullanimindan sonraki giin agiz
kurulugu, bacak i¢ kistmlarinda ve kollarinda kaginti, ekstremite ve
govdesinde kuru pullu dékiilme sikiyetlerinin basladigint ifade etti ve
tedavinin 12. giiniinde yeniden bagvurdu. Fizik muayenede; gévde ve
ckstremitelerde yaygin olarak dagilan pullu, iktiyoziform plak benzeri
kalinlagmig parlak yamalar gériildii. Hasta dermatolojiye konsiilte edildi.
Yapilan tetkikler sonucunda “iktiyozis” tanist diisiiniildii. Hidrasyon ve
yaglama 6nerildi. Naranjo Advers Ilag Reaksiyon Olasilik Olgegi’nden
(NADRPS) 11 puan alan hastada lezyonlar vortioksetine bagland: ve
ilag kesildi. Déokiintiiler ila¢ kesildikeen sonraki 5 giin icinde azalarak
kayboldu.

TARTISMA: Klinisyenlerin vortioksetin gibi giincel ilaglar konusunda
dikkatli olmalari, ilag reaksiyonlarinin oliimciil olabilme ihtimallerini
akilda tutmalar1 ve 6liimciill olmasa da literatiire ek katkilarda
bulunmalari 6nem arz etmektedir. Dermatolojik advers reaksiyonlar,
kozmetik kaygilarla ilact kullanan hastalarda tedaviye uyumu
bozabilmeleri ve klinisyenlerin bu tiir olumsuz etkilere kargt alert olmasi
agisindan 6nemlidir. Psikiyatrlar ve dermatologlarin son yillarda beraber
calisarak, psikodermatolojinin konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi iginde
onemli bir ¢alisma alani olmast bu konudaki duyarliligin arttugin
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dékiintii, iktiyozis, vortioksetin
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BiR OLGU SUNUMU: MULTIiPL SKLEROZ
PREZENTASYONU OLARAK iLK EPiZOD PSiKOZ

Emiralp Biiyiiktopcu, Irmak Polat, Mine Ozkan
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Konsiiltasyon-Liyezon
Psikiyatrisi Anabilim Daly, Istanbul

AMAG: Multipl skleroz (MS) en yaygin demyelinizan hastalikeir.
Arastrmalar MS hastalarinin yaklasitk %75’inde psikiyatrik belirtiler
yasandigint gostermistir. Gozlenen belirtiler arasinda duygudurum
bozukluklari, kognitif bozukluklar olmakla birlikte psikotik belirtiler
nadir olarak gdzlenmektedir. Bu sunumda, ilk psikotik epizod
etiyoloji arastirilirken MS tanist konulan bir olgu hastanin onamu ile
paylagilacakur.

OLGU: 19 yasinda erkek hasta ajitasyon, insanlarin kendisine zarar
verebilecegi diisiincesi ve saldirganlik nedeniyle ailesi tarafindan
klinigimiz acil poliklinigine getirildi. Ozgecmisinde ilk psikiyatri
bagvurusu 15 yasinda dikkat eksikligi nedeniyle olan metilfenidat
kullanan hasta tedaviden fayda gormemis. 16 yasinda ice kapanma ve
sinirlilik belirtileri baslamis, okul basarisinda ani diisme gozlenmis.
6 ay sertralin kullanimi olmug ancak kismi fayda gérmiis. 17 yasinda
sikayetlerinin artmasi, yakinlarina karst saldirganlik ile dini ve kontrol
obsesyonlar1 nedeniyle aripipirazol, valproat gibi ilaglari diizensiz
kullanmis. Kasim 2019'da benzer belirtilerle yatist olan hastada, organik
patoloji agisindan yapilan arasturmalarda kraniyal MRda hiperintens
lezyonlar demyelinizan tablo ile uyumlu olarak degerlendirilmis, MS
tanust almig. Bunun {izerine puls steroid ve oral steroid idame tedavisi
uygulanmis. Bu tedavi sonrasinda ajitasyonunda iyilesme gdzlenmis.
Lumbar ponksiyon ve EEGde patoloji saptanmamis. Yatst sirasinda
sanrt belirtilerine yonelik aripiprazol tedavisi baglanmig ancak fayda
gormedigi icin risperidon ile taburcu edilmis. Benzer yakinmalarla
yaklagik 3 ay sonra yeniden yaurilarak azatioprin 100 mg/giin ve
risperidon 6 mg/giin ile taburcu edilmis. Kastm 2020°de klinigimize
basvurusunda persekiisyon sanru ve ajitasyonu olan hastanin MS
ataklarinin psikotik belirtilerle prezente oldugu diisiiniildii. Risperidon
tedavisinden fayda gormedigi disiiniilerek olanzapin 15 mg/giin
tedavisine kademeli gecis planlandi. Olanzapin tedavisi sonrast sanri ve
ajitasyonunda gerileme gdzlenen hastanin takibi devam etmektedir.

TARTISMA: Multipl skleroz genellikle 20-40 yas araliginda, en sik
diplopi, retrobulber nérit ve parestezi seklinde olmakla birlikte psikoz
gibi psikiyatrik belirtilerle de prezente olabilmektedir. MS ve ilk epizod
psikozlarin  baglangic yaslarinin benzerligi dikkate alindiginda, ilk
epizod psikoz hastalarinda, nérolojik belirtiler, kognitif bozukluklar,
atipik belirtiler ve antipsikotiklere yetersiz yanit gibi durumlarda
demyelinizan hastaliklar gibi santral sinir sistemi hastaliklarina yénelik
tetkikler yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: {lk epizod, multipl skleroz, psikoz

“PSIKOLOJIKTIR, GECER” DEMEDEN ONCE...
Seda Tiirkili, Suzan Turhan

Mersin Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Mersin

AMAGC: Demir birikimi ile giden nérodejeneratif hastaliklar, nadir
goriilen, kore, distoni, parkinsonizm, ataksi, konusma bozukluklari,
kognitif ve psikiyatrik belirtilerle gidebilen bozukluklardir. Belirtileri
cocukluk caginda veya genc¢ eriskinlikte gdriiniir hale gelebilir.
Olgumuzda, stresor sonrasi baglayan titreme, yiiriime giigligii ve gorsel
varsant belirtileri olup bagta psikojen olarak degerlendirilen ancak
sonrasinda demir birikimi ile giden norodejeneratif hastalik tanist
konulan olgu tartgilacaktir.

OLGU: DB, 26 yasinda kadin hasta. Daha énce herhangi bir ruhsal veya
bedensel yakinmast olmayan hastanin esinin kilo vermesini istemesiyle
kisa siirede 10 kilo verdigi, ardindan devam eden marital sorunlar ve
bosanma siirecinde ortaya ¢ikan titreme, denge kaybi, uykusuzluk, gorsel
ve isitsel varsanilart olmasi tizerine psikiyatri ve noroloji bagvurulari
olmus. Bu boéliimlerde belirtilerinin yagadigt stresérlerle iligkili ve
gecici oldugu soylenip psikiyatrik tedavi baglanmug. Takiplerinde
belirtilerin siddetlenmesi, idrar inkontinansi, konusmada bozulma ve
giicsiizlitk yakinmalarinin olmasi tizerine ileri tetkik amaciyla néroloji
béliimiine yatst yapilmis. Hastanin gekilen serebral MR’inda; bilateral
globus palliduslarda daha belirgin olmak tizere bazal ganglionlarda ve
substantia nigrada SWI incelemede belirgin sinyal kayb: ve hafif serebral
atrofi goriildiigii ve demir birikimi ile giden nérodejeneratif hastaliklar
ile uyumlu oldugu raporlanmistir. Hastanin, tespit edilen tibbi duruma
uygun tedavisi diizenlenmis; varsanilari ketiapin 300 mg/giin ile
kontrol altuna alinmistir. Hastanin ubbi bilgilerinin bilimsel amacli
paylagilabilmesi icin hastadan ve birinci derece yakinindan yazili onam
alinmugtir.

TARTISMA: Demir birikimi ile giden nérodejeneratif hastaliklar,
cocukluk veya erken eriskinlik doneminde belirti verebilen,
ilerleyici bozukluklardir. Eslik eden kognitif ve diger psikiyatrik
belirtiler hastaligin erken doneminde taninin gézden kagmasina yol
acabilmektedir. Olgumuzda, belirtilerin stresér yasanularla zamansal
iligkisi, taninin gecikmesindeki bir diger etkendir. Sonug¢ olarak,
ozellikle organik belirtilerin 6n planda oldugu, atipik psikiyatrik seyrin
oldugu olgularda “psikolojiktir, gecer” demeden 6nce gerekli tibbi
incelemelerin yapilmast 6nem arz etmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Demir birikimi, psikojen, nérodejeneratif
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NADIR GORULEN KLINiK BIRLIKTELIK: OBSESIF
KOMPULSIF BOZUKLUK VE KATATONI

Munise Saadet Celik', Meltem Derya Sahin®

ISaglik Bilimleri Universitesi Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Ankara
2Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Mugla

AMAG: Katatoni; motor hareketsizlik ya da uyarilma, siddetli
negativizm, ekolali ve ekopraksi de igeren; dikkat cekici davranigsal
anormalliklerden olusan bir bozukluktur. Katatoni siklikla siddetli
psikotik ve duygudurum bozukluklarinda goriilmekle birlikte ¢cok cesitli
psikiyatrik, tbbi ve nérolojik kosullarda ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
olguda, obsesif kompulsif bozukluk (OKB)’a ikincil gelistigi diisiiniilen
ve EKT ile tedavi edilen katatoni tablosu yer almaktadir. Hastadan
onam alinmgtir.

OLGU: 22 yasinda, lise mezunu, ¢alismayan, bekar erkek hastanin ilk
kez 3 yil 6nce daha ¢ok dini temali zihnine gelen istenmeyen diisiince
sikayeti ile psikiyatri klinigine bagvurdugu, son 2 yildir psikiyatri
polikliniginde OKB tanisiyla ayaktan izlenmekte olup fluoksetin,
sertralin gibi cesitli antidepresan kullanimlart oldugu ve kismi fayda
gordiigii 6grenildi. Bu dénemde hastanin icine kapanikligy, ilgi istek
kaybi ve depresif duygulanimi oldugu ve 6grenim hayatunt devam
ettiremedigi; regete edilen aripiprazol ile akatizi gelistigi ve suisidal
girisimde bulundugu 8grenildi. Sonrasinda ortopedi klinigince uygun
tedavisi tamamlanan hastanin psikiyatri servisine yatisi yapildi. Hastanin
negativistik tutum, mutizm, balmumu esnekligi, psikomotor alandaki
retardasyonu katatoni lehine degerlendirildi ve EKT uygulanmasina
karar verildi. Hastaya 19 seans EKT yapildi. Hastanin konusma mikear:
ve afekdf katulimi artt, psikomotor retardasyonu geriledi. Hastanin
katatoni belirtileri geriledikten sonra EKT seanslarina son verildi.
Sonrasinda diisiince igeriginde intruziv diisiincelerinin, yogun zihinsel
ugragilarinin ve kompulsiyonlarinin oldugu gériildii. OKB’ye yonelik
medikal tedavisi diizenlenen hasta, yatusinin 45. giiniinde ayaktan
takiplere uygun bulunarak taburcu edildi. Hasta OKB’ye bagli katatoni
olgusu olarak degerlendirildi.

TARTISMA: Hastanin dncesinde OKB tanisinin olmast ve takipler
sirasinda  psikomotor retardasyon, mutizim, negativistik tutumun
gelismesi ve tedavide EKT’ye yanit vermesi OKB’ye ikincil gelisen
bir katotoni tablosunu diisiindiirmiistiir. Hastadan alinan anamnez,
yats siireci ve sonrasindaki klinik durumu 1s1ginda psikotik bozukluk
ve depresyon tanilari dislanmistr. Katatoninin ciddi seyreden ve
azalan icgorii esliginde OKB’nin bir tezahiirii olabilecegini, katatoni
olusumunu yénetmek ve onlemek icin uygun bir OKB tedavisinin
gerekli oldugunun altini ¢izen yayimnlar olmakla birlikte; OKB'yi
yonetmek icin kullanilan ilaglar arasindaki etkilesimin katatonik
belirti ve semptomlarla sonuglandigs bildiren yazarlar da mevcuttur.
Literatiirde bildirilen olgularda katatoninin ortaya ¢tkmasinin altinda
yatan etiyolojik mekanizmalar belirsiz olsa da; OKB hastalarinda
bu klinik tablolarin nadirligi, ayirici taninin karmagikligs ve tedavi
modaliteleri derinlemesine bir analiz yapilmasini gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: OKB, katatoni, EKT
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ANTIPSIKOTIK KULLANIMI SONRASI GELIiSEN
AKUT KARACIGER HASARI: BiR OLGU SUNUMU

Hatice Serra Malas, Ismet Esra Cigek
Beyhekim Egitim Arastirma Hastanesi, Beyhekim Psikiyatri Klinigi,
Konya

AMAG: ilaca bagl karaciger hasart (IBKH); nadir gbriilen, siklikla da
ani baslangicli bir durumdur. Herhangi bir yakinma olmadan karaciger
testi yiikseklikleri, hafif-orta derecede yakinmalarla birlikte karaciger
testi degisilikleri veya akut karaciger yetmezligi seklinde ortaya ¢ikabilir.
IBKH, ¢ogunlukla 6ngoriilemez. Bu durum ilacin dozundan bagimstz
olarak gelisir. Hepatik yan etkilerden sorumlu yaklagtk 1000 ilacin
%]16’st noropsikiyatrik ilaglardir. Hasta ve yakinlarindan alinan izinle
bu sunumda kisa siireli antipsikotik kullanimi sonrasi akut karaciger
hasar1 gelisen olgumuzu anlatiyoruz.

OLGU: G. G. 18 yaginda erkek, ilk bagvurusu 5 yil énce gocuk
psikiyatrisine olmus. Son 2 yildir psikoz 6n tansiyla risperidon 3 mg/
giin, lorazepam 1 mg/giin kullanmis. Tedaviyle sikayetleri gerilemis.
Son bagvurusunda katatonik 6zellikli psikotik tabloyla yatrilarak tedavi
baslandi. Yaus kanlarinda hafif CK, AST-ALT yiiksekligi mevcuttu
(CK: 2919, AST: 81, ALT: 57), diger kan degerleri normal araliktayd.
Tedavisi haloperidol 20 mg/giin, biperiden 4 mg/giin, lorazepam 3 mg/
giin, ketiapin 100 mg/giin seklinde diizenlendi. 2 giin sonra alinan
kontrol kanda CK ve karaciger enzimlerinde yiikselme mevcuttu
(CK: 31465, AST: 820, ALT: 375). Hastanun aktif sikayeti yoktu,
fizik muayene dogaldi. Dahiliyeye danisilan hastada toksik hepatit
disiiniilerek hidrasyon baglandi, antipsikotik ilaglari kesildi. Giinlitk
karaciger fonksiyon testi (KCFT) takibi yapildi. Ek tahliller, hepatobilier
ultrasonografiyle olasi diger KCFT yiiksekligi yapabilecek durumlar
ekarte edildi. IV hidrasyona devam edildi. Takiplerinde KCFTde hizli
diizelme goriilmesiyle tedavisine paliperidon 3 mg/giin, lorazepam 7,5
mg/giin, ketiapin 100 mg/giin eklendi. Kontrol tetkiklerinde KCFT nin
normal araliga gerilemesiyle IV hidrasyon kesildi, paliperidon 12 mg/
giine kadar yiikseltildi. Mevcut tedaviyle sikayetleri gerileyen, KCFT
normal sinirlara gelen hastanin tedavisine ayaktan devam edildi. 10 giin
sonra poliklinik kontroliinde KCFT normal sinirdaydi.

TARTISMA: llaglara ait karaciger hasarinin neden gerceklestigi tam
olarak bilinmemektedir. Bireyin genetik yapisinin, ilaca kars: gelistirdigi
yanitin  etkili oldugu distiniilmeketedir. IBKH tanist anamnez,
siipheli ilacin karaciger hasarina neden olma ihtimalinin géz 6niinde
bulundurulmasi, diger hepatik hastaliklarin diglanmasiyla klinik olarak
konur. Bu olgu KCFT’nin tedavi oncesinde, tedaviye baslandiktan
sonra belli aralikla kontroliiniin 6nemini hatrlatmastyla degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Akut karaciger hasari, antipsikotik, toksik hepatit
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KASTEN YARALAMA SUCUNA YOL ACAN
SANRILARIN OLASI NEDENI: SEREBELLOPONTIN
KOSE YER KAPLAYICI LEZYONU

Vesile Celik, Yasin Hasan Balcioglu, Ahmet Tiirkcan
Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglig ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adli Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Serebellar yapilardaki anormalliklerin, kortiko-serebellar-
talamik-kortikal devrenin (KSTKD) islevlerini bozarak psikotik
bozukluklarin patofizyolojisinde rol oynayabildigi ileri siiriilmiistiir.
Bu devreyi etkileyebilen serebellopontin kése (SPK) tiimérlerinde
baslangicta nérolojik defisit gorillmeksizin psikiyatrik semptomlar
ortaya cikabilir. Burada, sanmlari dogrultusunda siddet davranisi
sergileyen ve kraniyal MRG’sinde sag SPK'da yer kaplayict lezyon
saptanan bir erkek hasta tartigtlacaktir. Hasta ve hasta yakinindan sdzel
onam alinmgtir.

OLGU: 46 yasinda erkek hasta hastanemize komgularina yonelik
fiziksel siddet sugu nedeniyle adli tahkikat kapsaminda getirilerek
yatst yapildi. Gelis muayenesinde bilinci agik, koopere, oryante olan
hastanin komsularinin kendisine zarar vermeye, kendisini siirekli isaret
ettiklerine ve ajan yapmaya calistiklarina, sorduklart bazi sorularin
cevaplarini disine yerlestirdikleri bir cihaz vasitastyla kaydettiklerine dair
persekiisyon ve referans sanrilari ile hakaret ettiklerine yénelik isitsel
varsanilart mevcuttu. Psikoaktif madde kullanim &ykiisii bulunmayan
hastanin ubbi kayitlarinin ve adli evrakinin incelenmesinin yani sira
aileden alinan bilgiye gére daha onceden psikiyatrik bagvurusunun
olmadigi, séz konusu sikayetlerin yaklasik bir yil 6nce bagladigi ve
mevcut adli olay disinda siddet davraniginin bulunmadigs 6grenildi.
Herhangi nérolojik hastalik dykiisii olmayan ve ilk nérolojik muayenesi
dogal saptanan hastaya sizofreni éntanisiyla énce haloperidol i. m. 20
mg/giin basland: ve daha sonra oral risperidona gecilip 8 mg/giine
yiikseltildi. Yeterli siire ve dozda antipsikotik tedaviye ragmen ozellikle
persekiisyon sanrilarinin devam etmesi, on giin dnce baslayan bag agrist,
akut baglangichi sol pitozis ve sol fasiyal paralizi bulgulari gelismesi
tizerine yapilan elektroensefelogrami normal olan hastanin kraniyal
MRGssinde sag SPK'da 43x38 mm boyutlarinda T1A izointens yer
kaplayici kitle izlendi. Sonrasinda, hasta séz konusu lezyonun ileri tetkik
ve tedavisi i¢in nérosirutjiye konsiilte edildi.

TARTISMA: Onceki  calismalar, KSTKD ve limbik
disfonksiyonuna yol acabilen posterior fossa yapilarindaki lezyonlarin
ve intrakraniyal basing aruginin psikoz ile iligkisi olabilecegine
dikkat gekmektedir. SPK lezyonlarinin néropsikiyatrik bulgulara yol
acabilecegi bildirilmigse de psikotik semptomlarla iliskisi yeterince
aydinlatlamamistr. Ozellikle orta yas grubunda yeni baslayan psikotik
semptomlarla bagvuran ve adli psikiyatrik degerlendirme yapilan
hastalarda nérogorintillemenin hayati 6nem tagidigt géz 6niinde
bulundurulmalidir.

sistem

Anahtar Kelimeler: Beyin devreleri, kortiko-serebellar-talamik-kortikal
devre, psikotik bozukluk, serebellum, sizofreni

BIPOLAR BOZUKLUK ILE KOMORBID FARKLI BiR
KONVERSIYON BOZUKLUGU OLGU SUNUMU

Berke Betin, Hiilya Ertekin
Onsekiz Mart Universitesi, Rub Saglgt ve Hastalklar: Anabilim Dals,
Canakkale

AMAG: Bipolar bozukluk tip 1, mani dénemi ile bu dénemin éncesinde
ya da sonrasinda goriilen hipomani veya major depresyon dénemleriyle
karakterize bir ruhsal bozukluktur. Konversiyon bozuklugu, bir ya da
birden ¢ok, motor ya da duyusal islev degisikligi ile ilgili belirtilerle
seyreden, soz konusu belirtilerin nérolojik veya genel tbbi duruma
bagli bir patolojiye iliskin olmadigi bir ruhsal bozukluktur. Bu
olgu sunumunda, bipolar bozukluk tip 1 tanisiyla takip edilen ve
sonrasinda konversif belirtileri gelisen bir olgu iizerinden; duygudurum
bozukluklariyla bedensel belirtilerin iliskisi ve bu iki psikiyatrik
patolojinin birlikteliginin prevalansi tarugilacaktir. Bu olgu sunumu iin
hastanin kendisinden ve hasta yakinindan onam alinmistir.

OLGU: 30 yasinda, égretmen, bekar, ailesiyle birlikte yagayan erkek
hasta. 2013 yilindan beri bipolar bozukluk tip 1 tanisiyla takip edilen,
mevcut tedavisi lityum 1200 mg/giin, valproik asit 1500 mg/giin,
paliperidon 9 mg/giin, ketiapin 12,5 mg/giin, biperiden 2 mg/giin ve
propranolol 80 mg/giin olan, son bir senedir gozlerini acik tutmakta
zorlanma sikayetiyle tarafimiza bagvuran hastanin ayirici tanisinin
yapilmast ve tedavisinin diizenlenmesi amaciyla klinigimize yatigt yapild1.
Rutin kan tetkikleri yapildi. Organik patoloji varligt agisindan néroloji
ve goz hastaliklarina konsulte edilen hastada herhangi bir patoloji
saptanmadi. Takiplerinde servis personellerine iliskin referansiyel ve
persekiisyon sanrilart gelisen hastanin tedavisine amisiilpirid 200 mg/
giin, depresif belirtileri sebebiyle sertralin 50 mg/giin eklendi. Ketiapin
dozu 25 mg/giine yiikseltildi, paliperidon dozu 3 mg/giine azaltilarak
biperiden kesildi. Psikotik bulgular: gerileyen, goz ile ilgili sikayetleri
azalan hasta mevcut tedavisiyle taburcu edildi.

TARTISMA: Duygudurum bozukluklarinda bedensel belirtilerin
goriilme insidansi genel popiilasyona oranla daha yiiksektir. Anksiyete
bozukluklari (6zellikle panik bozukluk) ve depresif bozukluklar;
konversiyon bozuklugu ile bir arada goriilebilmektedir. Bipolar
bozukluk tip 1'in &zellikle depresif epizodunda konversif belirtiler
siklikla goriilmektedir. Gelecekte bipolar bozukluk ve konversiyon
bozuklugu birlikteliginin nedenlerinin ortaya konmasi ve ortak
patofizyolojisinin belirlenmesi agisindan daha fazla caligma yapilmasina
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Duygudurum bozukluklari, bipolar bozukluk,
konversiyon
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YANAN AGIZ SENDROMU iLE PSIKIYATRIK
BOZUKLUKLAR AKRABA MI, ARKADAS MI?

Rukiye Tekdemir', Alparslan Cansiz*

Aratiirk Gogiis Hastalklar: ve Gogiis Cerrabisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

2Seleuke Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Konya

AMAG: Yanan Agiz Sendromu (YAS), agiz mukozasinin goriiniiste
normal olmasina ragmen ve herhangi bir lokal veya sistemik neden
bulunmaksizin ag1z icinde yanma ve karincalanmayla giden kronik bir
hastaliktir. Etiyopatogenezi hala tam olarak agikliga kavusturulamamistr.
Veriler, psikolojik faktorlerin hastaligin  gelismesine ve kaliciligina
katkida bulundugunu ve ayni zamanda bu hastalarda komorbid
psikiyatrik durumlarin da yiiksek oldugu gdsterilmistir.

OLGU: Otuz yedi yasinda, kadin, evli hasta dahiliye kliniginden
agiz icinde agri ve yanma sikayeti ile gonderildi. Sikayetleri 2 ay dnce
baglamis ve 6zellikle dilin u¢ kisminda, yanaklarin i¢ yiizeyinde yanma
ve karincalanma sikayeti varmis. Gegmeyen ve giderek artan sikayetleri
icin aile hekimligi, dahiliye, néroloji, periodontoloji, kulak burun
bogaz ve dermatoloji kliniklerine bagvurulart olmus. Ayrica COVID-19
olma olasiligini ekarte etmek icin farkli zamanlarda 5 kez test yapilmus
ve test sonucu negatif goriilmiis. Bagvurdugu kliniklerde bir sebep
bulunamadig icin tarafimiza yénlendirilmis. Tam kan sayimi ve serum
biyokimyasi ve vitamin B12 diizeyini iceren laboratuvar incelemeleri
normal olarak degerlendirildi. Oral mukozanin dermatolojik fizik
Ruhsal

muayenesinde duygulanim depresif, diisiince iceriginde bedensel

muayenesinde de patolojik bulgu saptanmadi. durum
yakinmalari ile ilgili ruminatif diisiinceler mevcuttu. Hasta yanan agiz
sendromu olarak degerlendirildi. Ge¢mis tedavi dykiisii de goz dniine
alinarak duloksetin 30 mg/giin baglandi. 2 ay sonunda 90 mg/giine
cikildi. Hastanin bu tedaviden kismi fayda gordiigii anlagildi.

TARTISMA: YAS olan hastalarda psikiyatrik tani oranlarinin yiiksek
olmasi, psikiyatrik hastaliklar ile YAS arasinda etiyolojik bir iligki mi
oldugu yoksa psikiyatrik hastaliklarin YAS’a eslik eden durumlar
mi oldugu sorusunu ortaya ¢ikarmaktadir. Ayrica bu hastalarin
tedavisinde bagsari oranlari da ytiz giildiiriicti degildir. Bu olgu tizerinden
multifakeoriyel bir etiyolojiye sahip olan YAS’in hem tani hemde tedavi
yonetimindeki giicliikler tartugilacaktr. Bu olgunun YAS ile ilgili ileri
calismalara 151k tutabilecegi diistiniilmektedir. Hastadan izin alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Yanan ag1z sendromu, somatizasyon, tani, tedavi
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IL-21 EKSIKLIGI VE MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK:
OLGU SUNUMU

Selin Karakaya', Betiil Yildirim', Berker Duman’, Hakan
Kumbasar', Sule Haskologlu?, Aydan ikinciogullarlz, Figen
Dogu®

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghg ve Hastaliklari, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaltklari, Ankara

AMAGC: Yakin zamanda yapilan ¢aligmalarda, immiin sistemle
duygudurum bozukluklart (DDB) arasinda bir iliski olabilecegi ileri
siriilmektedir. Major depresif bozuklukta (MDB) IL-6, TNF a, IL-
188 gibi proinflamatuvar mediyatdrlerin artug bildirilmistir. 1L-21
T ve B hiicrelerinin proliferasyonunu ve dogal 6ldiiriicii hiicrelerin
farklilagmasini indiikleyen bir sitokindir ve az sayidaki olguda IL-21
eksikligi ve klinik yonleri ele alinmus ancak iliskili néropsikiyatrik belirti
ve bulgulari tanimlanmamistir. Bu bildiride, IL-21 eksikligi tanili bir
olguda eslik eden MDB ele alinmisur. Hastadan paylagim igin izin
alinmugtir.

OLGU: Pediatrik immiinolojide takipli, lise egitimine devam etmekte
olan 18 yasinda erkek hasta, IL-21 geninde homozigot c. T147C; p.
Leu49Pro mutasyonu tagimaktadir. Boy ve agilik persentl egrileri
<3p olan hasta, diyare sebebiyle yatarak tedavi gérmekteyken ¢okkiin
duygudurum, anhedoni, tedavi uyumsuzlugu, uyku ve istahta azalma
nedeniyle psikiyatriye danisilmistr. Oncesinde psikiyatri bagvarusu
ve tedavi dykiisii olmayan hastanin psikiyatrik muayenesinde belirgin
depresif belirtiler saptanmustir; herhangi bir psikotik belirti tespit
edilmemis ve zekasinin ise klinik olarak normal oldugu izlenimi
edinilmistir. Hastaya MDB tanist konulmustur ve Beck Depresyon
Olgegi 32 puan olarak tespit edilmistir. Tedavisi kilosuna uygun olarak
sertralin 12,5 mg/giin seklinde diizenlenmistir. Tedavi baglangicindan
ti¢ hafta sonra yapilan degerlendirmede hastanin depresif belirtilerinin
geriledigi, tedaviden fayda gordiigii gézlenmistir.

TARTISMA: Sitokinler, beyindeki
metabolizmasint ve ndroendokrin fonksiyonlarini etkileyebilmektedir.
[nflamatuvar siiregte rol oynayan genlerin ifadesindeki degisiklikler,
DDB’nin etiyopatogenezinde yer alabilir. Hastamizda saptanmus
olan bu mutasyonla ilgili yapilan ¢alijmada, mutant IL-21’in IL-21
reseptdriine baglanmasinin bozuldugu, B hiicre aktivasyonunun azaldig
bildirilmigtir. Olgumuzda IL-21 eksikligiyle iligkili cok sayida medikal
sorun ve gelisim geriligi mevcuttur. Dolayisiyla hastada saptanan MDB,
reaktif nitelikte olabilecegi gibi altta yatan mutasyon nérobiyolojik
mekanizmada dogrudan da rol oynuyor olabilir. Immiinmodiilasyon
ile DDB arasinda literatiirde celigkili sonuglar vardir. Her ne kadar
MDB ¢alismalarinda agurlikli olarak proinflamatuvar  sitokinlerde
artg bildirilmigse de IL-21 fonksiyon kaybi, karmagitk immiinolojik ve
noropsikiyatrik etkilerle iligkili olabilir. Ote yandan IL-21 eksikligine
eslik eden MDB tedavisinde sertralin muhtemelen giivenli ve etkili bir
secenektir.

norotransmitterlerin

Anahtar Kelimeler: IL-21 eksikligi, duygudurum bozukluklari, primer
immiin yetmezlik
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EPILEPSI VE PSIKOZ BIRLIKTELIGi: BIR OLGU
SUNUMU

Nureddin Ozyalvag, Hasan Beraat Civelek, ismet Esra Cicek
Beyhekim Egitim Arastirma Hastanesi, Yazir Psikiyatri Klinigi, Konya

AMAG: Epilepsiye biligsel ve davranigsal degisiklikler eslik edebilir.
Altta yatan nérolojik fonksiyon bozuklugunun bu hastalarda psikiyatrik
bozukluklara yatkinlikla sonuglanabilmesi yaninda, epilepsiye eslik eden
psikososyal faktorler de psikiyatrik bozuklarin ortaya ¢ikmasinda rol
oynayabilir. Bu bildiride hastadan alinan izinle iki epileptik nébet aras
psikotik belirtileri olan, dogustan masif hidrosefalisi olan bir olguyu
anlauyoruz.

OLGU: Y. M. € 39 yasinda erkek hasta. Gelis sikayetleri sinirlilik,
saldirganlik, zarar gorecegi disiinceleri, isitsel ve gorsel varsani
seklindeydi. Daha o6nceden hastanin psikiyatri bagvurusu ve ilag
kullanimi1 olmamug. Ilk sikayetleri bir yil 6nce gegirdigi jeneralize tonik
klonik nébetten sonra is yerindeki arkadaginin kendisine biiyii yaptigini
diisiinme geklinde baglamis. Alt ay dnce yasadigi kayip sonrast ige
kapanma, cevresiyle iletisiminde azalma olmus. Yerinde duramama,
kendi kendine giilme, konugma, gorsel varsant sikayetleri baglamus. s
ortamindaki arkadaglartyla kavga etmesi sonucu isten ayrilmis. Hastanin
dogustan masif hidrosefalisi mevcut. Gelisme basamaklart yagitlariyla
uyumlu. Okul ve ¢alisma hayatinda bagarili, cevresi tarafindan sevilen
ve caligkan biri. Hidrosefalisi i¢in diizenli kontrollerine gitmekte.
Sant ihtiyact olmamis. Gegirdigi nébet sonrast néroloji bagvurusunda
antiepileptik ilag baglanmamis. EEG'de patoloji saptanmamus. Hastanin
ilk muayenesinde aktif referansiyel, persekiitif ve grandiydz sanrilar
oldugu, isitsel-gorsel varsanisi, psikomotor ajitasyonu ve irritabilitesi
oldugu goriildii. Tedavisinde haloperidol 30 mg/giin, biperiden 4 mg/
giin, olanzapin 20 mg/giin lorazepam 3 mg/giin verildi. Psikotik ierikle
ugrastst kismi gerilese de psikomotor ajitasyonu gerilemedi. Hasta
servis takiplerinde jeneralize tonik klonik nébet gecirdi. Diazepam
ve fenitoinle nébete miidahale edildi. Hastanin nébet sonrasi aktif
referansiyel, persekiitif, grandiyoz sikayetlerinin kalmadigy, isitsel-gorsel
varsani tariflemedigi ve psikomotor ajitasyonun geriledigi goriildii.
Olanzapin 5 mg/giin ile taburcu edildi. Bir ay sonra ki kontroliinde
hastanin aktif psikotik sikayeti olmadigt goriildii.

TARTISMA: Epilepsiye bagli ortaya ¢ikan psikoz tablolarini gergek
bir sizofreniden ayirmak gii¢c olabilmektedir. Uzun siiren epileptik
psikozlarda sanrilar ve varsanilar daha da belirgin bir halde izlenebilir
ve bu tablolar sizofreniye daha ¢ok benzerler. Bu olgu epilepsi ile iligkili
psikoz tablosunun, sizofreni kliniginden ayirict tanisina, takip ve tedavi
agisindan farkina dikkat gekilmesi agisindan degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, psikoz, sizofreni

PSIKIYATRIiK BELIRTILERLE BASLAYAN KUFOR-
RAKEB SENDROMU: OLGU SUNUMU

Betiil Yildirim, Selin Karakaya, Berker Duman, Hakan
Kumbasar
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saghgs ve Hastaliklars, Ankara

AMAGC: Kufor-Rakeb Sendromu (KRS; PARKY) erken baslangicli
Parkinson hastaligina sebep olan, ATP13A2 genindeki mutasyonlardan
kaynaklanan otozomal resesif gecisli nadir gorillen bir hastalikur.
Klinik &zellikleri cogunlukla tremorun eslik etmedigi parkinsonyan
belirtiler, spastisite, supraniikleer bakis paralizisi ve demanstir. Ayrica
dgrenme giicliigii, isitsel/gorsel varsanilar gibi psikiyatrik belirtiler eslik
edebilmektedir. Hastalik baslangici erken eriskinlik dénemidir. Bu
bildiride ATP13A2 geninde “novel” homozigot mutasyon saptanan,
ilk kez psikiyatrik belirtilerle basvuran bir KRS olgusu sunulacakur.
Paylagim icin hastadan izin alinmustir.

OLGU: Yirmi alu yasinda kadin hasta, ilk psikiyatri bagvurusu 22
yasinda depresif belirtilerle olmus. Tedavisi essitalopram 10 mg/giin
olarak diizenlenmis. Takiplerinde self mutilasyon, agresyon belirtilerinin
cklenmesiyle valproat 1000 mg/giine gecilmistir. Belirtileri devam eden,
ilag uyumu bozuk olan hastanin tedavisine risperidon depo 50 mg
eklenmigtir. Klinik tabloya 2018de yiiriime giicliigiiniin eklenmesi,
akraba evliligi, iki kardesinde benzer nérolojik bulgularin olmas
nedeniyle yapilan tiim ekzom analizinde ATP13A2 geninde “novel”
homozigot intronik mutasyonu saptanmustir. Sonrasinda kontrollerine
gelmeyen hasta Subat 2021de sertralin 100 mg/giin, valproat 1000
mg/giin, paliperidon-palmitat 100 mg/ay tedavisindeyken yeniden
klinigimize bagvurmugstur. Muayenesinde belirgin  bradimimi,
bradikinezi, konugma miktarinda azalma, vertikal bakis kisieliligy, dilde
miyoklonus, disfaji, gag refleksinde azalma, alt ekstremitelerde bilateral
spastisite ve rijidite, tist ekstremitelerde disli cark rijiditesi, derin tendon
reflekslerinde artis saptanmustr. Tedavisinde paliperidon  kesilerek,
ketiapin 50 mg/giin eklenmistir, gerektiginde levodopa eklenmesi
planlanmugtir. Mart 2021°de yapilan degerlendirmesinde; parkinsonyan
belirtilerinde belirgin azalma saptanmistir.

TARTISMA: Bu bildiride ilk kez psikiyatrik belirtilerle baglayan
KRS olgusu ele alinmusur. Psikiyatrik belirtilere yonelik verilen
paliperidonun, hafif parkinsonyan belirtileri olan hastada siddetli
EPS yan etkilerine neden oldugu gozlenmis ve ketiapin tedavisine
gecilmigtir. Bu  degisiklik erken donemde néropsikiyatrik agidan
olumlu etki etmistir. Antipsikotik tedaviye bagli EPS yan etkilerinin
siddetli oldugu ve aile &ykiisiiniin bulundugu, atipik seyirli psikotik
bozukluklarin ve duygudurum bozukluklarinin ayirict tanisinda KRS de
distiniilmelidir. Ayrica, hastamizda saptanan bu mutasyon daha once
literatiirde bildirilmemis olup, yiiksek olasilikla ‘splicing’ mekanizmasini
bozarak gende islev kaybina yol agmaktadir, bu mutasyon baskin/énciil
psikiyatrik belirtilerle iligkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kufor-Rakeb
parkinson hastaligi, ATP13A2

sendromu, erken baslangich
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CAVUM VERGAE VARYASYONU BULUNAN BIPOLAR
BOZUKLUK OLGUSU

M& Evrim Ozkorumak Karagiizel, Aykut
Karahan, Filiz Civil Arslan, Demet Saglam Aykut

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi, Rub Saghg: ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Trabzon

AMAG: Bipolar bozukluk (BB), duygudurum degisiklikleriyle
karakterize, kronik, tekrarlayan bir ruhsal bozukluktur. BOS’la dolu
bir bosluk olan cavum septum pellucidum (CSP), beynin lateral
ventrikiilleri arasinda lokalizedir. Septum pellusidumun iki yapraginin
tamamen birlesmemesiyse cavum vergae (CV)dir ve CSP’nin en siddetli
anomalisidir. Sizofrenide “CV’nin yaygin olduguna dair bildirimler
bulunmakla birlikte BB'de goriildiigiine dair veriler sinirhidir. Bu
sunumda CV varyasyonu bulunan BB olgusunu bildirmeyi amagcladik.
Hasta ve hasta yakinindan onam alinmistir.

OLGU: Otuz sekiz yaginda 13 haftalik gebe kadin hasta; ¢ok konusma,
sinirlilik, saldirganlik, uykusuzluk, kétiiliik gorme diistinceleri, yemek
yememe sikayetleriyle acil servise bagvurmugstur. Ruhsal durum
muayenesinde, konugma yiiksek voliimlii,
irritabl, duygudurum disforik,
iceriginde persekiisyon, referans sanrilari mevcuttu. Montgomery-
Asberg Depresyon Degerlendirme Olgegi (MADRS): 34 Young-Mani
Derecelendirme Olgegi (YMRS): 32’ydi. Anamnezinde sikayetlerinin
yedi giin dnce seslerden korkma, uykusuzluk, muska oldugu diisiincesi

hizlanmys, duygulanim

cagrisimlart  gevsemis, diisiince

ile yemek yememe, kétiiliik gérme diisiinceleri, aglama nébetleri,
etrafa ve kendine zarar verici davranlar geklinde ani bagladigs, ilk
sikayetlerinin 15 yil énce uykusuzluk, ice kapanma, zarar gérecegini
diisiinme geklinde bagladigy, ilag tedavisiyle sikayetlerinin geriledigi,
ilkbahar ve sonbahar dénemlerinde benzer sikayetlerinin tekrarladigy,
iki defa yatarak tedavi aldigi bilgisi edinildi. Ozge¢misinde hastalik
oykiisii, sigara, alkol madde ve ila¢ kullanim 6ykiisii yoktu. BB mani
nébeti 6n tanisiyla servise yatrildi ve EKT tedavisi planlandi. EKT
hazirligy icin ¢ekilen kraniyal MRI'inda cavum vergae (50x15x13 mm)
varyasyonu saptandi. Tedavide haloperidol ve ketiapin tablet baslands,
yavas titrasyonla sirastyla 7,5 mg’a ve 700 mg’a yiikseltildi. On besinci
giinde MADRS puani 34ten 22’ye YMRS 32den 24’c geriledi.
Servisimiz kapandi1 icin ayni tedaviyle baska kuruma sevk edildi.
Taburculugundan drt ay sonra depresif nobetle, ondan ii¢ ay sonra ise
karma nébetle ayaktan basvurdu fakat takibe gelmedi.

TARTISMA: CSP yayginlig1 bircok olgu serisi ve tarama aragtirmalarinda
sizofrenide kontrollere gére daha yiiksek bildirilmis olup prognozuna ait
olumsuz bildirimler mevcuttur. BB'da CSP olgu bildirimleri az sayidadir
ve prognozu iizerine veri bulunmamaktadir. CSP varyasyonlu bir olgu
sunumuyla BB’da beyin yapisal anomalilerine ve bunlarin takibine
dikkat cekme amaciyla sunulmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, cavum vergae, cavum septum
pellucidum, septum pellucidum

70

YINELEYiCi DEPRESYON TANILI BiR HASTADA
KLOMIPRAMIN-OLANZAPIN KOMBINASYONU
SONRASINDA GELISEN EPILEPTiK NOBET OLGUSU

Betiil (")zgg"ncii, Alparslan Cansiz, Ali Kandeger
Seleuk Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Konya

AMAG: Epileptik nobetler santral sinir sistemini etkileyen bir¢ok ilacin
yan etkisi olarak ortaya cikabilir. Antidepresanlar sik kullanildiklari
icin yan etkilerinin ve ila¢ etkilesimlerinin bilinmesi énemlidir. Bu
olguda yineleyici depresyon tanili hastada klomipramin kullanim:
sonrast gelisen jeneralize tonik nébet tablosu verilerin toplanmast ve
kullanilmast igin hastadan onam alinarak sunulmustur.

OLGU: N. S. 45 yasinda kadin hasta uykusuzluk, istahsizlik, isteksizlik,
¢okkiin duygudurum, yaygin bacak ve kol agrilari sikdyetleri ile bagvurdu.
10 yildir dis merkezde takipli olan hasta lityum, venlafaksin, imipramin,
sertralin, olanzapin, amitriptilin, ketiapin, paroksetin tedavileri almust1.
En son ii¢ ay 6nce dis merkezde yineleyici depresyon tanisiyla yatirilarak
takip edilen hastanin tedavisi klomipramin 75 mg/giin, olanzapin 5 mg/
giin ve mirtazapin 30 mg/giin olarak diizenlenmisti. Taburculuktan bir
hafta sonra kasilmalar ile beraber biling kaybinin eglik ettigi bayilmalar:
ile bagvurdugu psikiyatr tarafindan konviilzif nébet diisiiniilerek mevcut
tedavisine paroksetin 20 mg/giin eklenmisti. Hasta sikiyetlerin artmasi
{izerine hastanemize bagvurdu. Iki giine bir olan jeneralize kasilmalar
ardindan biling kaybi ve bir saat siiren postiktal konfiizyonlari olan hasta
nérolojiye danisildi. Hastaya jeneralize tonik nobet tanist konularak
antiepileptik tedavi baslanmasi planlandi. Yenileyici depresyonlar:
olan hastanin klomipramin ve olanzapin tedavisi kesilerek lamotrijin
kademeli arttirilarak baglandi. Hastanin son tedavisi lamotirijin 75 mg/
giin, fluoksetin 20 mg/giin, mirtazapin 30 mg/giin olarak diizenlendi.
Hastanin tedavi diizenlemesinden sonra epileptik nébet gecirmedigi
goriildii, elektroensefalografisinde (EEG) epileptik aktivite izlenmedigi
raporlandi. Depresif sikdyetlerinde azalma olan hasta mevcut tedavi ile

takip edilmektedir.

TARTISMA: 2017 yilinda yapilan bir meta-analizde antidepresanlar
arasinda epileptik nébet gecirme riskinin en fazla klomipramin ile
oldugu ifade edilmistir. Ayrica olanzapin ve klomipraminin beraber
kullaniminin klomipramin monoterapisinden daha fazla epileptojenik
oldugu ile ilgili olgular bulunmaktadir. Obsesif kompulsif bozukluk
tanustyla takipli klomipramin 300 mg/giin kullanan bir hastada
olanzapin 15 mg/giin eklendiginde EEG bulgularinin eglik ettigi
miyoklonik nébet tanist konulmus, tedavi sonlandirildiginda bizim
hastamizda oldugu gibi nobetlerin kesildigi izlenmistir. Antidepresan
kullanimi ile yan etki olarak epileptik nébet goriilebilmekte, ilk kez
ortaya c¢ikan epileptik nébetlerde kullanilan farmakolojik ajan ve
etkilesimlerinin mutlaka degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epileptik nobet, klomipramin, olanzapin
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EKT SONRASI GORULEN FASIYAL PARALIZi

Hasan Can Ozbay‘, Vesile Altinyazar?

L Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglig:
ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Aydin

2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, Aydin

AMAG: Elekerokonviilsif tedavi (EKT) diinya capinda cesitli ciddi
ve tedaviye direngli psikiyatrik bozukluklar icin kullanilmaktadir.
Caligmalar, EKT’nin depresyon, bipolar bozukluk ve psikozlu yasli
hastalar icin mevcut en etkili ve hizli tedavi oldugunu géstermistir.
EKT’nin en yaygin somatik yan etkileri bas agrist (%48), kas agrist
(%15), agiz kurulugu (%23), bulantu (%23) ve yorgunluktur (%73).
Fasiyal paralizi nadir gorillen yan etkilerdendir. Bu olgumuzda
bitemporal EKT sonrast meydana gelen periferik fasiyal paralizi olgusu
sunulmustur. Hastadan ve yakinindan yazili bilgilendirilmis onam
alinmugtir.

OLGU: Bipolar bozukluk tip 2 ve demans tanilariyla takipli 71 yagindaki
kadin hastanin son 2-3 aydir artan depresif semptomlar, yogun kayg:
ve endise hali sikayetleri ile tedavi i¢in klinige yaust yapildi. Sertralin
25 mg/giin, ketiapin 50 mg/giin, haloperidol 0,6 mg/giin, lityum 600
mg/giin, rivastigmin 6 mg/giin, memantin 10 mg/giin seklinde son alu
aydir almakea oldugu tedavisine anksiyeteye ydnelik topiramat 25 mg/
giin eklendi. Mevcut sikayetlerin devam etmesi tizerine haftada iki kez
EKT uygulama seklinde planlama yapildi. Hastanin ikinci EKT’sinden
sonra yiiziiniin sol tarafinda giigsiizliik sikayeti oldu, hastanin yapilan
norolojik muayenesinde kaglarda asimetri, 1slik ¢alamama, sol goz
kapagini tam kapatamama gozlendi. Hastanin durumu Grade 3 periferik
fasiyal paralizi olarak degerlendirildi. EKT sonlandirildr ve medikal
tedaviyle takibe devam edildi. Psikiyatrik tedavisine devam edilen
hastanin depresif semptomlarinda gerileme saptanmasi ve islevselliginin
saglanmasi sonrasi taburculugu yapildi.

TARTISMA: Alanyazin incelendiginde EKT sonrasi postiktal dénemde
paralizilerle ilgili olgu sunumlar1 dikkat ¢ekmektedir. Nobet odag:
bolgesine lokalize olan postiktal nérolojik defisit ilk olarak 1849°da
Todd tarafindan ayrinuli olarak tanimlanmugtir. Bununla birlikte, kesin
mekanizma belirsizligini korumaktadir. Bizim olgumuzda ise ilk etkin
nobetin goézlendigi EKT seansinda paralizinin goriilmesi ve bipolar
elektrot kullanimasi fasiyal paralizinin, uygulanan ydntem, seans
sayist ve stimulus siddetinden bagimsiz olarak meydana gelebilecegini
gostermektedir. Bunun yaninda hizli bir gekilde etkin tedavinin
baslanmasi hastanin sikayetlerini geriletmistir. Bu nedenle bitemporal
EKT sonrasi fasiyal paralizi gelisen olgularda erken tedavinin onemli
oldugunu ve alanyazinda bu konuyla ilgili daha fazla ¢aligmaya gerek
oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: EKT, fasiyal paralizi, yan etki

PSIKOTiK BOZUKLUK HASTASINDA FARKLI BiR
KROMOZOM ANOMALISI

Sena Ugur Ozdemir, Hiilya Ertekin
Onsekiz Mart Universitesi, Rub Saglgt ve Hastalklar: Anabilim Dals,
Canakkale

AMAG: Psikotik bozukluk gesitli ruhsal belirtilerin bir araya gelmesiyle
olusan bir sendromdur. Yapilan caligmalar psikotik bozukluklarin
aktariminda genetigin biyiik bir rolii oldugunu gostermektedir. Bu
olguda psikotik belirtilerle ilk kez tarafimiza bagvuran, bildigimiz
kadariyla daha énce literatiirde bildirilmemis bir kromozomal anomali
saptanan sizofreni olgusu tartgilacaktir. Bu olgu sunumu icin hastadan
onam alinmigtr.

OLGU: 40 yaginda, bekar, meslek lisesi mezunu, ¢alismayan kadin
hastanin ruhsal durum muayenesinde duygulanim ve duygudurum
kusiels, diisiince iceriginde fakirlesme ve persekiisyon sanrii meveuttu,
ayrica gorsel varsani saptandi, konugmast cevreseldi. Bilinen oligomenore
disinda ubbi hastaligi olmayan hastanin; rutin biyokimya incelemeleri
sonucunda prolaktin 50 ng/ml olmast disinda patoloji saptanmadi.
[lk psikotik atak dénemi olmast nedeniyle kraniyal MRG ve néroloji
konsiiltasyonu ile degerlendirilen hastanin kraniyal MRG bulgularinin
Klinik olarak anlamli olmadigt belirtildi. Ilkokul birinci sinifta sinif
tekrar1 yapmasi, okul basarisinin siirekli diisiitk olmast sebebiyle yapilan
Wechsler yetiskinler icin zeka testine gére toplam ortalama IQ puant 70,
stnirda mental kapasite olarak saptandi. Atipik yiiz goriiniimii, sinirda
mental kapasite, amenore ve psikotik bulgularin eslik etmesi sebebiyle
genetik inceleme yapildi. Genetik inceleme sonucunda hastada 5. kr
uzun kol ql13.2 bélgesinde 1,071 Kbazlik heterozigot duplikasyon
saptandi. Hastaya psikotik bozukluk tanistyla olanzapin 2,5 mg/
giin baglandi, 10 mg/giine yiikseltildi, takiplerde depresif belirtileri
nedeniyle sertralin 25 mg baglanarak 100 mg/giine yiikseltildi. Bu
tedavi ile psikotik belirtileri gerileyen ve islevselligi diizelen hasta rutin
kontrollerle takip ediliyor.

TARTISMA: Molekiiler genetik calismalarla psikotik bozukluk ile
iligkili bircok aday gen ve kromozom bélgesi gosterilmistir. Kromozom
anomalisinin tanimlanmasi tedavi ve prognozun belirlenmesi ve genetik
danismanlik agisindan onemlidir. Literatiirde 5q13.2 duplikasyonu
olan 6grenme giigliigii ve amenore birlikteligi olan bir olgu bildirimi
mevcuttu, bu ydniiyle bu olgu 5q13.2 duplikasyonu ile oligomenore,
sinirda mental kapasite ve psikotik bozukluk saptanan ilk hasta olmasi
sebebiyle olduk¢a 6nemlidir. Psikotik bozukluk etiyolojisinde rol alan
genetik degisikliklerin aydinlatilmast icin gelecekte yapilacak ¢ok sayida
calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Psikotik bozukluk, genetik, kromozomal anomali
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OLANZAPINE BAGLI AKATIiZi: OLGU SUNUMU

Rahime Giiven, Ali Metehan Caliskan
Beyhekim Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Konya

AMAG: Akatizi huzursuzluk ve sikinti veren istemsiz hareketler ile
karakterize bir hareket bozuklugudur. Antipsikotikler tarafindan
ortaya cikarilan ekstrapiramidal yan etkiler icinde en sik gdriilen ve
en rahatsiz edici olanlardan biridir. Akatizi patogenezinde dopamin
reseptdr blokajinin énemli bir faktor oldugu diisiiniilmektedir. Daha
cok birinci kusak antipsikotikler ve ikinci kugaklardan aripiprazolle
goriilmektedir. Ancak ikinci nesil noroleptikler genellikle birinci nesil
muadillerine kiyasla hareket bozukluklari icin daha diisiik bir egilim
ile iliskilendirilse de yeni ortaya ¢ikan calismalarla, ikinci nesil ilaglarin
akatiziyi inditklemekten tamamen bagimsiz olmadigini géstermekeedir.
Ikinci kugak antipsikotiklerle tedavinin farkli zamanlarinda akatizi
gelisebilir. Biz burada nadir de olsa karsilagabilecegimiz olanzapine bagl
akatizi gelisen bir olgudan bahsedecegiz.

OLGU: M.O. 37 yasinda erkek hasta, uykusuzluk, hareketlilik ve
konugma artgi, siiphecilik, kendisine zarar verilecegini diisiinme
sikayetleri ile tarafimiza bagvurdu. Hasta bu olgu sunumu hakkinda
bilgilendirildi ve onami alind1. Bipolar bozukluk tanisi ile tedavisi lityum
900 mg/giin, olanzapin 10 mg/giin seklinde diizenlendi. Takiplerde
psikotik belirtileri devam eden hastanin olanzapin dozu kademeli
olarak 30 mg/giine kadar arurildi. Hastada olanzapin dozu 30 mg/giine
arttirildikean 15 giin sonra akatizi ve buna bagli akeif intihar diisiinceleri
gelisti. Barnes Akatizi Derecelendirme olcegindeki puant 7 idi ve
siddetli akatiziye isaret ediyordu. Tam kan sayimi, karaciger fonksiyon
testleri, serum elekerolitleri, kan sekeri, tiroid fonksiyon testleri, bobrek
fonksiyon testleri ve idrar analizi degerlendirmeleri normal sinirlar
icindeydi. Tedavisine propranolol 80 mg/giin ve ketiapin 300 mg/giin
cklendi. Olanzapin azalularak kesildi ve ketiapin dozu 800 mg/giine
kadar titre edildi. Akatizi sikayeti diizelen hastanin propranololii 20 giin
sonra azaltilarak kesildi ve takiplerinde tekrar akatizi ortaya ¢ikmadi.

TARTISMA: Akatizi basli bagina rahatsiz edici bir durum olmasinin
yant sira tedavi edilen psikotik hastaligin  kétiilesmesi, kontrol
edilemeyen ajitasyon ve intihar gibi durumlarla iliskilendirilmistir. Bu
olgu sunumu, olanzapine bagl: akatizi riskini vurgulamaktadir. Akatizi
siklikla klinisyenler tarafindan yeterince sorgulanmayan ve yetersiz tan
konulan bir hareket bozuklugudur. Sonug olarak, klinisyenler nadir de
olsa olanzapine bagl akatizi olasiligint géz 6niinde bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: Olanzapin, akatizi, bipolar bozukluk
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SURIYE’DEN GOC EDEN SIK YATISLARI OLAN
S$IZOFRENI OLGUSU

ﬂgm; Defne Flora Géoy, (")zge Sahmelikoglu Onur,
Umit Haluk Yesilkaya

Batkirkdy Prof: Dr. Mazghar Osman Rub Sagligr ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rub Sagligi ve Hastaltklars, Istanbul

AMAG: Sizofreni goriilme sikliginin gd¢men ve miilteci gruplarinda,
gd¢men veya miilteci olmayan popiilasyondan yiiksek oldugunu
gdsteren birgok calisma mevcuttur. Bu sunumda Suriye savasindan
kacip iilkemizde yasayan, sosyal zorluklari ve sik yatislari olan sizofreni
olgusu 6zelinde gd¢ ve psikiyatrik sonuglar: ele alinacaktir.

OLGU: 29 yaginda kadin hasta, sekiz yil 6nce Suriyeden Tiirkiye'ye
ic savag sebebiyle go¢ etmis. Lise mezunu, calisma oykiisii yok.
Konusmama, yeme-igme reddi sikayetleri olan hastanin tedavi reddi
sebebiyle yatist yapildi. Psikiyatrik muayenesinde 6zbakimi azalmis,
negativist tutumda, duygulanim kusitls, persekiisyon, diisiince sokulmast,
mistik sanrilar, isitsel ve gdrsel varsanilar saptand:. Hastalik dykiisiinde
yakinmalarinin yedi yil 8nce basladigs, en son alt1 ay 6nce olmak iizere
Sizofreni tanustyla ii¢ kez yausinin oldugu, diizenli ilag kullanimi ve
poliklinik takibinin olmadig 6grenildi. Tedavisi haloperidol 20 mg/
giin i. m., biperiden 10 mg/giin i. m., lorazepam 3 mg/giin, ketiapin
200 mg/giin, %5 dextroz 2000 cc/giin i. v. olarak baslandi. Okiilojirik
kriz saptanmasi iizerine haloperidol kesildi, olanzapin baglands,
tedricen arttrilarak 30 mg/giine cikildi. 2 doz risperidon uzun etkili
50 mg/2 hafta i. m. yapildi. Takiplerde isitsel varsanlarinin ve negativist
tutumunun siirdiigii, huzursuz oldugu gozlendi. Tedavisine risperidon
soliisyon 2 mg/giin ve alprozolam 0,25 mg/giin eklendi, lorazepam
kesildi. Soliisyonu i¢meyi reddeden hastanin tedavisinde risperidon
soliisyon kesildi, amisiilpirid 400 mg/giin baglandi. Ekstrapiramidal
sistem muayenesinde patoloji saptanmadi. Takiplerde negativizminin ve
sanrilarinin geriledigi goriildii. Alprazolam kesildi. Aktif suisid, homisid
fikri veya plani olmayan hasta mevcut tedavisi ile taburcu edildi.
(Hastadan ve yakinindan olgu sunumu igin gerekli onam alinmistir.)

TARTISMA: Gog edilen yeni kiiltiire uyum problemleri, dil engeli,
sosyal destegin azlig1, toplumsal ¢evredeki farkli yasam bicimi, maddi
sorunlar, uyum giigliikleri psikososyal problemleri 6ne ¢ikarmaktadir.
Gocmenlerin  yagadiklari  sosyoekonomik  zorluklar  psikiyatrik
hizmetlerde zorluklara neden olmaktadir. Olgumuzda psikotik tablonun
gdcten sonra ortaya ¢tkmast ve hastanin ilaglarini diizenli kullanmamast,
tedaviye direnci dikkat ¢ekici olup, sosyoekonomik zorluklariyla iliskili
olabilir. Gog sizofreninin seyrini olgumuzda oldugu gibi olumsuz yonde
etkilemeketedir.

Anahtar Kelimeler: Gog, miilteci, sizofreni
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YEME BOZUKLUGU VE PSiKOZ BiRLIKTELIiGi: BIR
OLGU SUNUMU

Defne Flora Géy, Erdem Ffe, Ozge Sahmelikoglu Onur,
Umit Haluk Yesilkaya

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkgy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub
ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Aragstirma Hastanesi, Rub Saglig: ve
Hastaliklar: Anabilim Daly, Istanbul

AMAG: Yeme bozukluklarina eglik eden en yiiksek komorbidite oranlari,
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve madde kullanimi
ile iligkili bozukluklarda saptanmustir. Yeme bozuklugu ve psikotik
bozukluk komorbiditesi daha az siklikta gériilmekte olup bu konudaki
calismalar biiyiik oranda olgu serileri ile sinirlidir. Bu bildiride yeme
bozuklugu ve psikoz birlikteligi olan bir olgu sunulmus olup, giincel
literatiir bulgular: tarugilmigtir.

OLGU: 25 yasinda kadin hasta, bekar, iiniversite 8grencisi. Takip
edildigini ve kendisine tecaviiz edildigini diisiinme, yakinlarina
hakaret iceren mesajlar atma sikayetleriyle tedavi reddi ve homisid
riski sebebiyle yatigt yapildi. Iki yillik hastalik Sykiisii olan hastanin ilk
psikiyatrik yatist oldugu 6grenildi. Tam diizelme tariflenmiyor. Son bir
yildir yediklerini kusma ve yeme ataklari, kilo kayb tarifliyordu. Yeme
ve kusma ataklarinin psikotik semptomlarin alevlendigi donemlerde
daha siddetli oldugu, son bir haftada ¢ok siddetlendigi 6grenildi.
DPsikiyatrik muayenesinde, duygulanimi kiint, persekiisyon,hak arama
sanrilar, bizar sanrilar saptandi. Tedavisi haloperidol 20 mg/giin
intramiiskiiler, biperiden 10 mg/giin intramiiskiiler, ketiapin 300 mg/
giin olarak diizenlendi. Enjeksiyon tedavisi kesilerek olanzapin 20 mg/
giine gecildi. Sanrilarinda gerileme olmayan hastanin iki hafta sonra
olanzapin tedavisi kesilerek risperidon 8 mg/giin, biperiden 4 mg/giin
baglandi, ketiapin dozu 500 mg/giine ¢ikildi. Risperidon 8 mg/giin
baslanmasindan iki hafta sonra, iki hafta aralikla iki doz risperidon uzun
etkili 50 mg intramiiskiiler uygulands, ketiapin 200 mg/giine diistildii.
Ug seans EKT uygulandi. ALT ve AST kontrol degerleri iist sinirin 2-3
kat iistiinde saptanan hastada risperidondan amisiilpirid 800 mg/giine
gecis yapildi. Psikotik bulgulart gerileyen, aktif suisid, homisid fikri ve
plant olmayan hasta taburcu edildi. (Hastadan olgu sunumu ile ilgili
gerekli izin alinmigtir.)

TARTISMA: Psikotik bozukluk ve yeme bozuklugu olan olgularinin
yonetiminde, klinik prezentasyonun, 6zgegmisin, ek tubbi hastaliklarin
goz oninde bulundurulmasi 6nerili.  Olgumuzda oldugu gibi
psikiyatrik komorbidite yeme bozukluklarini agirlagtirabilmekte, yeme
bozukluklarinin kroniklesmesine yol agabilmekte ve tedaviye direncle
iligkili olabilmektedir. Yeme bozuklugu olan hastalarda sizofreni
goriilme olasiliginin normal popiilasyona goére yiiksek oldugu goz
6niinde bulunduruldugunda, hastalarin 6zellikle gozden kagabilecek
esik alt1 psikotik bulgular yéniinden arastirilmas: 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Olgu serisi, sizofreni, yeme bozuklugu

TRIPOFOBININ ESLIiK ETTiGI BiR PIKA OLGUSU

Murat Can Giimiis, Efruz Pirdogan Aydin, Omer Akil Ozer
Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul

AMAG: Pika, besin degeri olmayan maddelerin en az 1 ay siireyle
yenmesi ile karakterize psikiyatrik hastaliktr. DSM-5te beslenme
ve yeme bozukluklari kategorisinde yer almasiyla birlikte her yas
grubunda tanimlanmasina izin verilmigtir. Hastalarin tedavi arayislari
nadir olmaktadir. Genellikle de gastrointestinal (bezoar, tikaniklik,
perforasyon), enfeksiyon, zehirlenme ve dental ciddi komplikasyonlar
neticesinde tani alabilmektedirler. Tripofobi, kiimelenmis nokta veya
deliklerin kiside tiksinti ya da kacinma davranist dogurmasidir. Bu
sunumumuzda, tripofobinin eglik ettigi dantel ve orgii gibi seyleri
yemeyle giden bir pika olgusuna yer verdik.

OLGU: 23 yasginda kadin hasta, grenci ve bekardi. C)rgi’x ve dantel
yeme sikayeti nedeniyle ailesinin israri iizerine poliklinigimize bagvurdu.
12 yasinda midesindeki yanma hissini bastrmak icin dantellerin
kenarini  fark edilmeyecek mikearda koparip yemeye baslamis.
Dantelleri kopardikea olusan tiftik hissi ve ses cezbedici geldigi icin
dantel parcalarint da iplik haline getiriyormus. Giderek dantel yeme
miktarinin artu@ing haftanin 4-5 giinii agerme ile, midesinde yanma
veya aklina geldikee nerdeyse avug icini kaplayacak biiytikliikeeki danteli
ufak parcalara ayirip yiyormus. Yapilan SCID-5’e dayali psikiyatrik
goriismelerde tanimlanmus diger bir kaygi bozuklugu, tripofobi, bulas
obsesyonu ¢k tanilart saptandi. Gegmis psikiyatrik bagvurusu yokeu.
Ek hastalik tariflenmedi. Ge¢miste demir eksikligi tedavisi almustr.
Soy geemisinde néropsikiyatrik ozellik tariflenmedi. Alkol ve madde
kullanimi yokeu. Yapilan tetkiklerde Fe eksikligi saptandi. Sertralin 50
mg/giin ve davranigsal yaklagim ile takibe devam edilmekeedir. Olgu
sunumu i¢in hastanin onami alinmigtir.

TARTISMA: Pika, mental ve gelisimsel birtakim bozukluklarla
siklikla iligkilendirilmekle birlikte literatiirde impulsif ya da kompulsif
davranuglarla benzerliginden bahsedilmektedir. Hatta bazi ¢aligmalarda
obsesif-kompulsif bozukluk gibi serotonin gerialim inhibitorlerinden
fayda gorebilecegi ortaya aulmustir. Yakin siiregte yapilan bir ¢alismada
kagingan/kisitl yiyecek alim bozuklugu, pika, ruminasyon bozuklugu
gibi yeme bozukluklarinda dokunsal, isitsel, koku, gorsel bilgi ve
diistince siirecinin 6nemli oldugu bu yiizden duyusal isleme bozuklugu
ile ortak yonlerinin olabilecegi vurgulanmigtir. Olgumuzda tripofobinin
eslik etmesi pika davranigt 6ncesi bir takim duyusal fenomenlerin olusu

bu a¢idan dikkat cekicidir.
Anahtar Kelimeler: Pika, tripofobi, yeme bozukluklar:
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COVID-19 ENFEKSIYONU SONRASINDA YENI
BASLANGICLI GELISEN BiR AKUT MANIK EPiZOD
OLGUSU

Osman Demirci, Cana Aksoy Poyraz
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrabpasa Tip Fakiiltesi, Rub Saghg
ve Hastaliklar: Anabilim Dal, Istanbul

AMAG: COVID-19 salgininin psikiyatrik ve bilissel bozukluklara yol
agma ihtimali endise kaynag: olusturmaktadir. Hastadan onam alarak
yaptigimiz bu bildirimimizde olasi nedenlerle birlikte klinik ilerleyis
sitrecini anlattigimiz daha énce psikiyatrik dykiisii olmayan bir hastada
COVID-19 enfeksiyonu tanist koyulup tedavi baslanmasiyla birlikte
gelisen bir akut manik epizod olgusunu agiklamaya calistik.

OLGU: 18 yaginda kadin hasta, 2020 yili Kasim ayinin sonlarinda
bas agrisi, ates gibi sikayetleri ve COVID-19 PCR testi pozitifligiyle
evde asetilsalisilik asit, deksametazon, gemifloksasin tedavilerini almis.
Tedavi siirecinde carpinti, uykusuzluk, 6lim korkular;, konusma
isteginde artis sikayetleri baglamis. ‘Beyninin habire calisugindan’
yakinmaya baglamis. Arkadaslariyla tekstil malzemeleri satisi yapmak
icin 5000 TLlik aligveris yapmus, insanlarin kendisinin ¢ok zeki
oldugunu diisiindiiklerini, ¢ok para kazanacagini sdylemeye baslamis.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi psikiyatri poliklinik bagvurusunda manik
epizod diisiiniilerek yatugt yapilmis. Ruhsal durum muayenesinde;
duygudurumu yiikselmis, duygulanimi oynak ve cogunlukla kaygilryd:.
Diisiince igeriginde referans ve grandiyoz sanrilari vardi. Biiyiik tekstil
ve yemek dagium sirketlerine ortak oldugu, koronaviriis hakkinda
zeki insanlara etkileri iizerine tez yazdigi, dogent oldugu ve kongreye
katlmast gerektigi seklinde persevere sdylemleri mevcuttu. Diisiince
hizi artmus, cagrisimlart gevsekei. Konugma mikeari aremus, hizi normal
ve basingliydi. Varsani bildirmedi. Suisid/homisid diisiincesi yoktu.
Uykusu ve istah: azalmusti. Rutin kan tetkiklerinde ve beyin MR
goriintillemelerde patoloji izlenmeyen hastaya olanzapin ve lityum
tedavisi baglandy, ikinci haftada diisiince hizi azalds, uykusu diizenli hale
geldi, fakat diisiince icerigindeki grandiyoz ve referansiyel sanrilarinda
gerileme olmadi. Olanzapin yerine tedaviye risperidon ve biperiden
eklendi. Servisteki tiiincii haftasinda diisiince icerigindeki sanrilari da
geriledi. Lityum diizeyi normal aralikta izlenen hasta dnerilerle birlikte
taburcu edildi.

TARTISMA: COVID-19 enfeksiyonu sonrasinda manik epizod
gibi néropsikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda SARS-CoV-2
virlisiiniin merkezi sinir sistemine etkileri ve enfeksiyonun tedavisinde
kullanilan ilaglarin yan etkileri olasilik dahilindedir. Tani siirecinde
yasanan hastalanma, 6liim korkulari ve izolasyon siirecinde yasanan
kaygilarin da manik epizod gibi néropsikiyatrik tablolarin ortaya
¢tkmasinda tetikleyici bir etmen olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-Cov-2, psikiyatri, mani
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SEREBROVASKULER HASTALIK SONRASI GELISEN
ORGANIK KiSiLIK SENDROMU: BiR OLGU
SUNUMU

Ozge Tatlisu, Serhan Isikls
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rub
Saghgs ve Hastaliklar: Anabilim Daly, Iemir

AMAGC: Serebrovaskiiler olaylarin  akut doéneminde davranigsal
degisiklikler ¢ok farkli ve renkli olmakla beraber kronik dénemde ise
plastisite ve lezyon stabilitesi nedeniyle klinik tablo sabitlenir. Beynin
temel ve yonetsel siiregleriyle ile ilgili alanlardaki lezyonlar, depresyon,
afektif instabilite, diirtii kontrol sorunlari gibi davranigsal ve afekeif
degisiklikler yapabilir. Bu yazida serebrovasiiler olay sonrast duygudurum
bozuklugu ve kisilik degisikligi gelisen bir olgu sunulmustur.

OLGU: 59 yasinda, lise mezunu, esi ve iki ogluyla yasayan, 3 yil 6ncesine
kadar miiteahhit olarak calisan erkek hasta. 2016 yilinda serebrovaskiiler
hastalik geciren hastanin olaydan yaklagik sekiz ay sonra ice kapanma,
keyifsizlik, uyku miktarinda artma, durgunlagma sikayetleri baslamis.
Bu siiregte isten ayrilmig. Hasta cevresindeki herkesten para istiyormus.
Masaj salonlarina gitmeye baslamis. Marketten aligveris yapip para
vermeden ¢itkmaya caligmis. Esine kargt hostil davranglart olmus.
Cocuklariyla ilgilenmemeye baslamis. Kredi ¢ekip araba almak istemis.
Engellendiginde 6fkeleniyormus. Dis merkezde iki aydir olanzapin,
ketiapin, karbamazepin, valproat tedavisi ve organik duygudurum
bozuklugu tanistyla takip edilen tedaviden fayda gérmeyen hasta yats
amagh tarafimiza yonlendirildi. Ruhsal durum muayenesinde eleve
duygulanim/duygudurum, konugma hiz ve miktari artmus, cagrisimlar
tlimlt hizlanmis ve amaca uygun, psikotik bulgu yok, uyku azalmis,
amaca yonelik aktivite artmisti, diirtii denetim sorunlari mevcuttu.
Fizik muayenesinde patoloi saptanmadi. Olanzapin ve ketiapinden
fayda gormedigi disiiniilerek azalulip kesildi. Hiponatremi saptanan
olguda karbamazepinin kesilmesi sonucu sodyum degerleri normale
déndii. Hastanin valproat dozu kan seviyesine gore artirildi ve tedavisine
risperidon eklendi. Servis izleminde hastanin eleve hali yaust, izinleri
sorunsuz gecen hasta valproat ve risperidon tedavisi ile taburcu edildi.

TARTISMA: Olgumuza serebrovaskiiler hastalik sonrasi goriilen
topluma uygunsuz davraniglar, premorbid yapiyla uyumsuz kisilik
ozellikleri, 6fke nébetleri, duygulanimda oynaklik gériilmesi, bulgularin
baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamamasi nedeniyle DSM-
5’e gore bagka bir saglik durumuna bagl kisilik degisikligi tanisi
konulmustur. Standardize edilmis bir tedavisi yoktur. Geg baglangichi
duygudurum bozukluklari ve kisilik degisiklikleri ikincil tablolar
agisindan dikkate alinmali, organik patolojiler aragtirilmalidir. Olgu
sunumu i¢in kisiden onay alinmigur.

Anahtar Kelimeler: Duygudurum degisikligi, inme, kisilik degisikligi
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VORTIOKSETIN ILE ILISKILi ALT PERIFERAL
ODEM: NADIR BiR KOMPLIKASYON

Gézde Ava Biiyiikdogan

Dagkap: Devler Hastanesi, Diyarbakir
AMAG: Vortioksetin, Amerikan gida ve ilag dairesi (FDA) tarafindan

major depresif bozukluk tedavisinde kullanimi onaylanmis multimodal
etkili yeni bir antidepresandir. Major depresif bozuklukta bilissel
belirtilere olumlu etkisi, cinsel islev bozuklugu ve istah artist yan etkisinin
daha nadir olmast ile bilinmektedir. Yaygin yan etkileri arasinda bulant,
kagint1, anormal riiyalar ve agiz kurulugu bulunmaktadir. Bu caligmada
vortioksetin kullanimu ile iligkili olabilecek nadir bir tek tarafli periferal
Sdem olgusu sunulacakur.

OLGU: 41 yasinda bir kadin hasta psikiyatri poliklinige sinirlilik,
keyifsizlik, isteksizlik sikayetleri ile basvurdu. Ruhsal muayenesi
neticesinde depresif epizod tanist konuldu ve giinde 10 mg olacak sekilde
vortioksetin tedavisi baglandi. Sikayetlerinde azalma goriilen hastanin
bazal tetkiklerinde ALT:11 AST:14 e-GFR: 92,9 olup idame tedavisinin
altinct ayinda yapilan laboratuar tetkikleri sonuglari ALT: 101, AST:
48, BUN: 8,4 Kreatinin: 0,84 olarak raporland.. Ug hafta sonra yapilan
kontroliinde laboratuar tetkikleri ALT: 39, AST: 75, BUN: 10,7,
Kreatinin: 0,72, e-GFR: 104 olarak raporlandi. Hastanin spot idrar
sonuglari ve kolesterol ile trigliserit degerleri normal sinirlarda izlendi.
Hastanin bilinen ek bir tubbi hastaligs veya ek ila¢ kullanimi meveut
degildi. Son bir aydir sag alt ekstremitesinde +++ gode birakan 6dem
sikayeti bulunan hastanin kalp ve damar cerrahisi klinigi tarafindan
istenen lenfosintigrafi sonucu normal sinirlarda olarak raporlandr.
Tedavinin yedinci ayinda yapilan kontrol muayenesinde vortioksetin
tedavisi kesildi ve sekizinci ayinda yapilan muayenesinde her iki alt
ckstremitesinde belirgin asimetri izlenmedi ve karaciger fonksiyon
testleri normal sinirlarda izlendi. Hastadan yazilt bilgilendirilmis hasta
onami alind1.

TARTISMA: Vortioksetin 2013 yilinda major depresif bozukluk
tedavisinde kullanilmak tizere FDA onay: alan multimodal etkili bir
serotonin geri alim inhibitdriidiir. Nispeten yeni bir ajan olmasi ve
diisiik yan etki profili sebebiyle siklikla tercih edilmektedir. Serotoninin
deri tizerinde 6dematdz, pruritojenik, proinflamatuvar ve vazodilatator
birgok rolii oldugu bilinmektedir. Yazinda cesitli antidepresanlarin
periferal 6deme yol actigina dair bildirimler bulunmaktadir. Bu
sunumun amaci vortioksetin kullanimi sonrast gelismis nadir goriilen
bir yan etkiye dikkat cekmektir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, karaciger fonksiyon testleri, periferal
6dem, serotonerjik multimodal ajan, vortioksetin

YUKSEK DOZ VENLAFAKSIN KULLANAN (600 MG-90
GUN) DEPRESYON HASTASI OLGU SUNUMU

Biisra Bakirci, Mehmet Asoglu
Harran Universitesi, Rub Saglgr ve Hastaliklars Anabilim Daly,
Sanlurfa

AMAG: Venlafaksin, serotonin, noradrenalin ve dopamin geri alim
inhibitérii etkisi olan serotonin noradrenalin geri alim inhibitdrleri
grubuna ait bir antideprasandir. Olagan doz araligi 75-225 mg/giin
olarak belirtilmesine ragmen ¢ok riskli olgularda 600 mg/giine kadar
cikildigini belirten yayinlar mevcuttur. Bu olgu sunumunda depresyon
tedavisi gdren; ii¢ ay boyunca venlafaksin 600 mg/giin kullanan kadin
hastadan bahsedilecektir. Hastadan olgu bildirimi i¢in onam alinmistir.

OLGU: 42 yasinda evli, lise mezunu, butik organizasyon diikkaninda
calisan kadin hasta yaklagik 1,5 senedir depresyon tanisi ile tarafimizca
takip ve tedavi edilmektedir. En son 4 ay 6nce muayene olan hastanin
Hamilton Depresyonu Degerlendirme Olgegi (HAM-D) puant: 24
olarak degerlendirilmis ve venlafaksin 375 mg/giin, trazodon 100 mg/
giin, alprazolam 1 mg/giin seklinde tedavisi diizenlenmigtir. Hasta
sikayetlerinin devam etmesi iizerine bir ay sonra dig merkezde muayene
olmus venlafaksin dozu 600 mg/giin, trazodon100 mg/giin, amitriptilin
25 mg/giin olarak tedavisi revize edilmistir. Ailevi problemlerden tiirii
son bir aydir daha kétii oldugunu ifade eden hasta; sinirlilik, migren
ataklarinda artma, uykuya dalmakta ve siirdiirmekte zorluk, islevsellik
ve zbakimda azalma sikayetleri ile tarafimiza bagvurmus ve HAM-D
puant: 26 olarak degerlendirilmistir. Ug aydir venlafaksin 600 mg/giin
kullanan hasta; depresif ruh halinde ve genel sikayetlerinde degisiklik
olmamasina ragmen agir1 terleme, bas agrisi, kaygi diizeyinin artugini
belirtmigtir. Hastanin total kan sayimi, rutin biyokimya tahlilleri
istenmis olup ALT ve GGT sinurda yiiksek goriilmiis, EKG ve vital
bulgulart normal olarak degerlendirilmistir. Yiiksek dozunda ortaya
cikan sinirlilik, uykusuzluk, asiri terleme, bas agrist gibi olasi yan
etkilerinden dolay: venlafaksin dozu 375 mg/giin, amitriptilin 25 mg/
giin ve davranig aktivasyonu 6nerilen hastanin tedavisi ayni sekilde
devam etmekte olup diizenli poliklinik kontrolii dnerilmistir.

TARTISMA: Literatiire bakugimizda yiiksek doz venlafaksin kullanimina
iligkin, lisansli dozajin iizerinde sinirli sayida calisgma mevcut olup bu
caligmalarda 600 mg/giine kadar olan dozlarin tolere edilebilecegi ancak
yan etkilere dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Venlafaksine
bagli cogu yan etki yiiksek dozlarda goériilmekte olup, baslangicta gecici
olarak; bas agrisi, sinirlilik, bulant, insomnia yapabilir. Doza bagimli
kan basinci yiikselmesi, ALT ve AST parametrelerinde yiikselme ve
EKG'de degisiklikler olabilecegi igin yakin takip edilmesi 6nerilmektedir.
Venlafaksin, CYP2D6 hepatik enzim yoluyla desvenlafaksine metabolize
edilmektedir. Yiiksek doz desvenlafaksin ile yapilan caligmalarda hafif
hipertansiyon, tasikardi gozlenmis olup nébet veya serotonin toksisitesi
riski diisitk bulunmugtur. Antidepresan yénden etkin olan venlafaksinin,
yitksek doz kullanimi hakkinda yapilan caligmalar géz alindiginda yan
etkiler yoniinden dikkatli olunmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Antidepresan, depresyon, serotonin noradrenalin
geri alim inhibitérleri, venlafaksin, yiiksek doz

75



PB-71

PB-72

NOROSIFILiZ: BIR OLGU SUNUMU

Giilcan Karaca, Ece Ozlem Oztiirk, Erol Ozan
Celal Bayar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa

AMAG: Sifiliz, Treponema pallidumunun neden oldugu ve genellikle
cinsel yolla bulagan bir hastaliktir. Hastaligin seyri boyunca bedendeki
tiim organ ve sistemler tutulabilir. Enfekte olgularin %7-9’unda
norosifiliz goriiliir. Nérosifiliz klinik olarak depresyon, psikoz, mani,
deliryum, kisilik degisiklikleri ve demans gibi birgok psikiyatrik
bozuklugu taklit edebilir. Amacimiz, tanisal zorluga yol acan
néropsikiyatrik semptomlarla bagvuran bir sifiliz hastasinda erken tan:
ve tedaviyle semptomlarin belirgin gerileyebilecegine dikkat ¢ekmektir.

OLGU: 42 yasinda erkek hasta, evli, tir sof6rliigii yaptyor. Ozgeemisinde
yaklagik 3 y1il 6nce korunmasiz cinsel iligki yasamis. O dénemde penisinde
agrili, yumugak yara ¢ikmus, tedavisiz gegmis. Hastanin son dénemdeki
sikayetleri, bulanti, kusma, bas agrisy, biling bulaniklig: olarak baslamis.
Acil serviste ¢ekilen diftizyon MRG sonucunda enfarke agisindan siipheli
alanlar tespit edilmesi iizerine noroloji servisine yatirilip serebrovaskiiler
olay etyolojisi icin gerekli tetkikler yapilmis. Kanda TPHA testinin
pozitif gelmesi tizerine BOS 6rnegi degerlendirilmis. Norosifiliz ydniinde
bulgular saptanmis. Tedavide kristalize penisilin baslanmis. Disinhibe
davranglars, apatisi nedeniyle psikiyatrik ydnden degerlendirildi.
DPsikiyatrik degerlendirmede apatisi, ajitasyonlari, disinhibe agresif
davranuglari, erken insomnisi, bellek sorunlari, uygunsuz duygulanimi,
diskraktibilitesi, cagrisimlarinda daginiklik, gorsel-isitsel varsanilari
mevcuttu. Hastanin nérolojik bulgularinin penisilin tedavisiyle belirgin
diizelmesi tizerine mevcut psikiyatrik durumu i¢in haloperidol 10 mg/
giin baglandi. Hastanin antibiyoterapisinin tamamlanmasindan sonraki
psikiyatrik degerlendirilmesinde yakinmalari belirgin gerilemisti, ruhsal
durum muayenesi olagandi. Hastanin haloperidol tedavisi kesilerek
taburcu edildi. Olgu hastanin onami alinarak yazilmistir.

TARTISMA: Norosifiliz, spiroketin bulagindan sonraki 2-50 yil iginde
herhangi bir dsnemde gelisebilir. Bu dénemde néropsikiyatrik belirtiler
olarak psikoz, bellek ve duygudurum bozuklugu, kisilik degisiklikleri
ve nobetlerle ortaya ¢ikabilir. Hastalik tedavi edilmezse 3-5 yil icinde
olim gergeklesir. Erken donemde tani ve tedavi ile noropsikiyatrik
bulgularin kalici hale gelmesi 6nlenebilir. Bizim olgumuzda da psikotik
belirtilerde, antibiyotik tedavisiyle iyilesme gozlenmistir. Sonug olarak
risk fakeorlerine sahip bireylerde (néropsikiyatrik hastaligt olanlar,
AIDS dabhil cinsel yolla bulagan hastaliklar, korunmasiz cinsellik), geng
yasta ani baglayan biligsel bozukluklarda, tedaviye iyi yanit alinamamig
psikotik hastalarda ayirici tanuda sifilizin de akla gelmesi ve buna yénelik
serolojik tarama testleri yapilmasi nerilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Norosifiliz, psikiyatrik belirtiler, disinhibe davranis
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ENSEFALOMALAZI, ARTERIOVENOZ
MALFORMASYON VE PSiKOZ BIRLIKTELIGI: BIR
OLGU SUNUMU

Defne Flora Géy, (")zge Sahmelikoglu Onur, Umit Haluk
Yesilkaya

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Prof Dr. Mazhar Osman Rub
ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rub Saglig ve
Hastaliklar: Anabilim Dals, Istanbul

AMAG: Literatiir incelendiginde psikotik bozuklugu olan hastada
ensefalomalazi ve arteriovenéz malformasyon komorbiditelerinin
birlikte bildirildigi olgu sunumuna rastlanmamistir. Ensefalomalazi ve
arteriovendz malformasyon birlikteligi olan psikotik hastanin yonetimi
ve goriintiileme bulgularinin klinik prezentasyonla iliskisinin tartisildig
bir olgu sunulmustur.

OLGU: 48 yas kadin hasta, evli, calismiyor, ilkokul mezunu. Saldirganlik,
kendisine biiyii yapildigini ve takip edildigini diisiinme, ¢6p biriktirme
yakinmalari ile homisid riski sebebiyle yatist yapildi. Psikiyatrik hastalik
oykiisiinde daha 6nce psikiyatrik yatis ve bagvurusunun olmadigy, 25 yil
once baglayan sikayetlerin son bir yilda siddetlendigi, islevselligin kotii
oldugu, tam diizelme olmadigi 6grenildi. Psikiyatrik muayenesinde
ozbakimi azalmis, duygulanim uygunsuz, duygudurum sikinuls,
persekiisyon ve referans sanrilari, hak arama sanrilart ve mistik sanrilar
mevcuttu. Basit matematiksel islemleri yapamadig, yiiz ve objeleri
tanimada zorluk ¢ektigi gozlemlendi. Tedavisine haloperidol 20 mg/
giin, biperiden 10 mg/giin intramiiskiiler, ketiapin 300 mg/giin olarak
baslandi. Organisite arastirilmast amaciyla kraniyal MR istendi; sol
arka pariyetal bolgede besleyici arterini orta serebral arterden aldigs
disiiniilen arteriovendz malformasyon ile uyumlu vaskiiler yumak, sol
pariyetooksipital bélgede ensefalomalazik alanlar ve gevresinde gliotik
sinyal degisiklikleri saptandi. MR anjiografi istenerek néroradyolojiye
konsiilte edildi, elektif sartlarda dijital substraksiyon anjiyografi
(DSA) 6nerildi. Enjeksiyon tedavisi kesildikten sonra risperidon ve
amisiilpiridden fayda gormeyen, paliperidon baglandiktan sonra da
psikotik bulgulart siiren hasta, paliperidon 12 mg/giin aliyorken,
klozapin 12,5 mg/giin baslands; tedricen arturilarak 250 mg/giine
ctkulds; paliperidon tedricen azaltlarak 6 mg/giine diisiildii. Sikayetleri
gerileyen, homisid, suisid fikri ve plani olmayan hasta taburcu edildi.
(Hastadan olgu sunumu ile ilgili gerekli izin alinmugtir.)

TARTISMA: Olgumuz psikotik olgularda organisitenin ekartasyonu
icin beyin goriintillemesi yapilmasinin  onemini géstermektedir.
Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar agisindan risk fakedrleri olan
ve beyin gorintiilemelerinde ensefalomalazik alan veya arteriovensz
malformasyon oldugu belirlenen hastalarin  psikotik  bozukluk
gelisme riski agisindan izlenmesi 6nerilir. Literatiirde ensefalomalazik
alanlarin ve arteriovendz malformasyon komplikasyonlarinin sebep
oldugu psikiyatrik tablolara iliskin veri sinirli olup, daha fazla olgu ve
aragtirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Arteriovenéz malformasyon, ensefalomalazi,
kraniyal MR, sizofreni
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HUNTINGTON HASTALIGINDA TEDAVIYE
DIRENCLI PSIKOTIiK BELIRTILERDE KLOZAPIN
KULLANIMI: OLGU SUNUMU

Duran Lek, Siikran Tekin, Esra Yalim, Ozcan Uzun
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Psikiyatri Anabilim Dalr, Ankara

AMAG: Huntington hastaligi (HH) klinikte psikiyatrik belirtilerin de
eslik ettigi motor ve biligsel bozulmayla seyreden, otozomal dominant
kaliim gosteren, nérodejeneratif bir bazal ganglion hastaligidir. HH
herhangi bir yasta baslayabilmekte olup belirtilerin baglangici siklikla
30-40 yas arasindadir. Hastaligin erken dénemlerinde genellikle dans
benzeri istemsiz hareketler (kore), ilerleyen ddnemlerde akinezi ve
distoni gdriilmektedir. Bellek, 8grenme ve dikkatte bozulma erken
dénemde baglayp giderek belirginlesebilir ve subkortikal tipte
demans gozlenebilir. 4. kromozomun kisa kolundaki Huntington
geninde sitozin-adenin-guanin (CAG) triniikleotid artiglari hastaligin
molekiiler kdkenini olusturmaktadir. HH baslangic bulgulari depresif
duygudurum, anksiyete, sinirlilik, obsesyon-kompiilsiyon ve psikotik
belirtiler gibi semptomlar olabildigi gibi psikiyatrik semptomlar
hastaligin ilerleyen donemlerinde de olusabilir. Literatiirde HH ile
psikoz birlikteliginin %3-11 sikliginda oldugunu bildiren calismalar
mevcuttur. Hastanin onamini alarak, HH ile psikoz birlikteligi olan bir
olguyu sunmay1 amagladik.

OLGU: 48 yasinda erkek hasta, 2016 yilinda HH agisindan aile 8ykiisii
olmasi, kore ve distoni sikayetlerinin baglamast nedeniyle yapilan
genetik inceleme sonucunda CAG triniikleotid mutasyonu saptanmis,
HH tanist almug. Daha 6nceden psikiyatri bagvurusu olmayan hastanin
2018 yilinda saldirganlik, gevreden alinganlik, siiphecilik sikayetleri
baglamis olup, hastaya HH’na bagl psikoz tanistyla olanzapin 20 mg/
giin tedavisi diizenlenmis. Yaklagik 2 yil siireyle hasta olanzapin 20 mg/
giin tedavisinden fayda gérmiis. Son birka¢ aydir olanzapin tedavisi
altindayken kendi kendine konusma, evdeki esyalart atma, saldirgan
davranglar, alinganlik, siiphecilik, ofkelilik yakinmalari gelismesi
nedeniyle klinigimize yakinlarinin istegiyle bagvuran hastanin yatist
yapildi. DSM-5 tant kriterlerine gore HH’na bagli psikoz olarak
degerlendirilen hastada klozapin tedavisine gecilerek klozapin dozu yavas
titrasyonla 300 mg/giin olacak sekilde diizenlendi. Hastanin tedaviden
fayda gordigii, psikotik bulgularinin geriledigi, kismen i¢gdrii gelistigi
gozlendi. Hastanin klozapin 300 mg/giin tedavisiyle ayakean takipleri
devam etmektedir.

TARTISMA: HH’da saldirgan davranuglar, sinirlilik ve psikotik belirtiler
onemli psikiyatrik sorunlardandir. Tedavide ekstrapiramidal yan etkilere
olan hassasiyet nedeniyle atipik néroleptikler 6n plana ¢ikmaktadir.
Psikotik bulgulari tedaviye direngli olan ve ekstrapiramidal sistem yan
etkileri agisindan dikkatli olunmas: gereken hastalarda klozapin tedavisi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Huntington, klozapin, psikotik belirtiler, tedaviye
direng

BIPOLAR BOZUKLUK OLGUSUNDA VALPROIK ASIT
ILE INDUKLENEN HIPERAMONYEMIi

Defne Flora Géy, (")zge Sahmelikoglu Onur, Umit Haluk
Yesilkaya

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Prof Dr. Mazhar Osman Rub
ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rub Saglig ve
Hastaliklar: Anabilim Dals, Istanbul

AMAG: Literatiirde amonyak seviyelerinin valproik asit regete edilen
hastalarin % 20-50’sinde yiikseldigini gdsteren calismalar mevcuttur. Bu
bildiride bipolar bozukluk tanili, valproik aside bagli hiperamonyemi
gelisen bir olgu sunulmugtur.

OLGU: 23 yaginda kadin hasta, ortaokul mezunu, diizenli ¢aligma
oykiisii yok. Uykusuzluk, saldirganlik, diger insanlardan istiin oldugunu
disiinme, dini ugrasilarda arug sikayetleri ile homisid riski sebebiyle
yatist yapildi. DPsikiyatrik muayenesinde konusma hizi ve mikeari
artmus, duygulanim canli, persekiisyon sanrilari ve grandiydz sanrilar,
isitsel varsanilar saptandi. 4 yillik hastalik 8ykiisii oldugu, sikayetlerin
postpartum dénemde basladig1, 10 kez manik epizod sebebiyle hastaneye
yatug, diizensiz ila¢ kullandigi, dnceki yausinda valproik asit 1000 mg/
giin, paliperidon 6 mg/giin baslandig: 6grenildi. Valproik asit degeri
59,4 pg/ml (50-100 pg/ml) olan hastanin tedavisine haloperidol 20
mg/giin ve biperiden 10 mg/giin intramiiskiiler, valproik asit 1000 mg/
giin olarak baslandi. Uykusuzlugun ve ajitasyonun giderilmesi amaciyla
lorazepam 2 mg/giin eklendi. Enjeksiyon tedavisi kesilerek risperidon
6 mg/giin, biperiden 4 mg/giin baglandi. Kontrol valproik asit degeri
68,7 pg/ml saptandi. Risperidon uzun etkili 37,5 mg intramiiskiiler
yapildi. Takibinde sedasyon, hipotansiyon, bulant ve kusma gelisince
risperidon 4 mg/giine diisiildii, lorazepam kesildi. Konfiizyonu oldugu
saptanan hastadan valproik asit kan ve amonyak diizeyleri istendi.
Kontrol valproik asit diizeyi 99 pg/ml, amonyak diizeyi 348,2 pg/dL
(27-90 pg/dL) saptanmast lizerine valproik asit kesildi, hemogram ve
biyokimya tetkikleri istendi, sonuglarda patoloji saptanmadi. 1000
cc/giin izotonik intravendz verildi. Kontrol amonyak diizeyi 124 pg/
dL olan hastanin sikayetleri geriledi. Uykusuzlugu i¢in klorpromazin
100 mg/giin, duygudurum dengeleyici olarak lityum baglandi. Lityum
900 mg/giin dozunda lityum diizeyi 0,71 mmol/L saptandi. Uykular:
diizelen, akiif psikotik tablosu gerileyen, suisid, homisid fikri ve plan:
olmayan hasta taburcu edildi. (Hastadan olgu sunumu ile ilgili gerekli
izin alinmistir.)

TARTISMA: Olgumuzda oldugu gibi klinisyenlerin kusma, letarji ve
fokal norolojik defisitlerle seyredebilen valproik asit toksisitesi yoniinden
dikkatli olmas énerilir. Literatiirde iire siklus defektlerinin, eslik eden
kronik hastalik varligt ve ¢oklu ilag kullaniminin hiperamonyemi
gelisimini kolaylastirabilecegi bildirilmistir. Olgumuzda valproik asit
ile beraber risperidon kullanimu hiperamonyemi gelisimini tetiklemis
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, hiperamonyemi, valproik asit
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BAZAL GANGLIYON HEMORAJiSI SONRASINDA
GOZLENEN PSODOBULBER ETKIi: BiR OLGU
BILDIiRIMi

(")zge Tan, Ali Kandeger

Seleuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Konya

AMAG: Psddobulber etki kisinin yasadigi olaya uygunsuz sekilde,
kontrolsiiz ve ani giilme, aglama, dfke ataklar: ile giden, duygularin
yasantilanan durumla uygunsuz olarak abartili ve daha yogun duygusal
tepkiler vermesi durumudur. Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte
inen kortikopontoserebellar néral yolagin kafa travmasi, inme, nérolojik
hastaliklar (multipl skleroz, Alzheimer, amyotrofik lateral skleroz,
Parkinson hastalig1), santral sinir sistemi tiimérleri gibi nedenlerle
tahribati sonrast aciga ¢ikmaktadir. Bu olgumuzda hipertansif bazal
gangliyon hemorajisi sonrasi psédobulber etkinin ortaya ¢ikmasi ve
sitalopram tedavisiyle hastanin islevselligindeki diizelmeyi tartsmay:
amacladik.

OLGU: 56 yasinda kadin hasta daha énce diyabet ve hipertansiyon
tanustyla takip edilmis. Kalca protezi operasyonundan 4 ay sonra sag
taraflt hemipleji gelisen hastanin MR gériintiileme tetkikinde sol bazal
ganglionlarda cap1 13 mm olan hiperdens alanlar gdriilmesi nedeniyle
sol bazal gangliyonlarda hipertansif 6zellikte oldugu diisiiniilen bazal
gangliyon kanamast bulgusuyla néroloji servisinde takip edilerek
antihipertansif tedavisi yeniden diizenlenmis. Hasta taburculugu
sonrasinda mutsuzluk, hayattan zevk alamama, pasif suisidal diisiince,
stk sik aglama ataklar tarifliyor. Yakinlarindan ve kendisinden alinan
bilgiye gore aglama dénemlerinin zaman zaman depresif diisiince
icerigini takiben ortaya ciktuigi ancak siklikla aniden ve beklenmedik
sekilde oldugu 6grenildi. Yapilan ruhsal durum muayenesinde
duygudurumu hafif depresif, duygulanimi belirgin aglamakli olan
hastanin yargilama, muhakeme ve soyut diisiincesi dogaldi. Algida
psikopatoloji saptanmadu. Tedavisi i¢in sitalopram baglanan ve kademeli
olarak 20 mg dozuna cikilarak takip edilen hastanin sikayetlerinde
belirgin gerileme oldugu gozlendi. Sunulan olgudan verilerinin
toplanmast ve kullanilmast i¢cin onam alinmisur.

TARTISMA: Norolojik hastaliklarla beraber %9,3-36,7 sikliginda
goriilebilmekte olan psodobulber etkinin siklikla sorgulanmamas:
nedeniyle duygudurum bozukluklar: ile karisabildigi gériilmektedir.
Yapilan ¢aligmalarda segici serotonin geri alim inhibitorlerinin
semptomlart azaltma ve hayat kalitesini artturma agisindan plaseboya
sistiin oldugu bulunmugtur. Ozellikle serebrovaskiiler hastalik dykiisit
olan hastalar muayene edilirken psodobulber etki géz 6niinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bazal gangliyon hemorajisi, depresyon, psédobulber
etki, serebrovaskiiler hastalik, sitalopram
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TRAVMATIK BEYIN HASARI SONRASI ORTAYA
CIKAN PSODOPSIKOPATIK KiSiLIK SENDROMU

Kiibra Yilmaz, Siikran Tekin, Kamil Nahit Ozmenler
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Ankara

AMAG: Travmatik beyin hasart (TBH), bir dis fiziksel giiciin neden
oldugu beyinde kazanilmis bir yaralanma olarak tanimlanmaktadir
ve genellikle hafif, orta ve agir seklinde derecelendirilmektedir. TBH
depresyon, mani, anksiyete bozukluklari, akut stres bozukluklari,
travma sonrast stres bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, psikotik
bozukluklar, bilissel bozukluklar, uyku bozukluklari ve kisilik
degisiklikleriyle benzer semptom &riintiileri
Literatirde TBH sonrasi disinhibisyon, uygunsuz
karakterize ‘psédopsikopatik  kisilik sendromu’  tanimlanmisur.
Psédopsikopatik kisilik sendromunun; orbitofrontal prefrontal korteks,
ventromedial frontal, anterior temporal lob lezyonlariyla iligkili

gosterebilmektedir.
davransglarla

olustugu diisiiniilmektedir. Burada TBH sonrast psddopsikopatik
kisilik sendromuyla uyumlu bulgular gdsteren, sunum i¢in onam alinan
bir olguyu sunmay amagladik.

OLGU: 30 yasinda erkek hasta, yaklasik 9 ay once askerlik gérevini
yaparken yakin planda mayin patlamast sonucu yiiziinden yaralanmis,
gbrme-isitme kayb1 ve mandibula kiriklari gelismis. Daha énce psikiyatri
bagvurusu olmayan, premorbid kisilik 6zelliklerinde antisosyal/psikopatik
ozellikler gostermeyen, nesne iliskilerinde problem yasamadigi 6grenilen
hastanin travmatik olay sonrasi sinirlilik, canli gece kabuslar1 yakinmalari
baglamus olup yakin cevresine saldirgan davraniglari ve evcil hayvanlara
zarar verici eylemleri olmus. Klinik icerisinde yapilan takiplerinde DSM-
5 tant kriterlerine gére Travma Sonrast Stres Bozuklugu 6n tanustyla ve
kisilik 6zelliklerinde sapma, norolojik, bilissel kayiplari olmasi nedeniyle
Kklinik gdzleme gore hafif TBH tanisiyla degerlendirildi. TBH'ye yonelik
yapilan EEG: Temporooksipital alanda yavas (teta) dalga paroksizimleri
tarzinda anomali, BT: Mandibula kirig1 ve maksillofasiyal bélgede
yaralanma seklinde raporlanan hastaya SPECT planlandi MoCA:
20 puan; hafif biligsel bozulma, TBH sonrast ortaya ¢ikan psikopatik
ozelliklerinin  degerlendirilmesi amaciyla uygulanan Hare psikopati
kontrol listesi (Hare-PCL-R): 19 puan; orta diizeyde psikopatik dzellikler
seklinde degerlendirildi.

TARTISMA: Ofke kontrol problemleri, gevreye zarar verici davraniglar,
iligkilerinde ve duygularinda derinlik saglayamama ve empati
yapamama gibi bulgulart olan hastanin mevcut tablosunun gocukluk
ve ergenlik doneminde ortaya ¢ikmamasi nedeniyle kisilik bozuklari
ile agiklanamayacagy, yasadigi olay sonrast fiziksel yaralanmasi olmast,
biligsel bozukluklarin eslik etmesi, nérogoriintiileme ve EEG'de
patolojik bulgulari olmast nedeniyle kisilik degisikliklerinin TBH’na
bagli meydana gelmis olabilecegi diisiintilmiistiir. Bu olguda oldugu gibi
TBH sonrasi psikopatik 6zelliklerin ortaya ¢ikmasiyla ‘psédopsikopatik
kisilik sendromu’ olabilecegi akilda tutulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Travmatik beyin hasari, psikopati, kisilik degisikligi,
psddopsikopati
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SIZENSEFALIYE BAGLI PSIKOTIK BOZUKLUK

Esra Giineysu
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglhgs ve Hastaliklar:

Anabilim Daly, Gaziantep

AMAG: Sizensefali serebral hemisferde bilateral veya unilateral yarik
olarak tanimlanmig néronal migrasyon anomalilerindendir. Bu olguda
psikotik belirtiler ve ydnelim bozuklugu olan hastanin yapilan beyin
goriintiilemelerinde sizensefali tespit edildiginden bahsedilmistir. Olgu
hazirlanmadan énce hasta ve yakinlarinin yazili onami alinmisur.

OLGU: 32 yasinda, kadin hasta yaklasik bes giindiir saldirganlik ve
dezorganize konusma sikayetleriyle acil servise yakinlartyla bagvurdu.
Bilinen ubbi ve psikiyatrik hastalig1 yokeu. Son bir haftadir dezorganize
konugmalarinin bagladigs 6grenildi. Hastanin grsel, isitsel ve dokunsal
varsanilart mevcuttu. Muayene esnasinda i¢gdriisii yoktu ve bir haftadir
uyuyamadigini belireti. Kavramsal dezorganizasyon olan hasta sorulan
sorulara alakasiz ve tutarsiz yanitlar vermekteydi ve neolojizmi vard.
Kaprolalik konusma, eleve duygudurum, uygunsuz giilmeler ve motor
gerginlik belirgindi. (PANSS: 131) Yapilan tetkiklerde biyokimyasal
incelemeler normal sinirlardaydi, idrarda toksik tarama negatifti.
Norolojik muayenesi dogaldi, kafa travmasi dykiisii yoktu. Hastanin
tedavisi haloperidol 10 mg 2x1, biperiden 2 mg 2x1, risperidon 4 mg
2x1 ve ketiapin 300 mg 1x1 olarak diizenlendi. Takiplerinde uyku
mikear1 areel, icgdriisii kismen gelisti. Varsanilarinda belirgin diizelme
tarifledi. Neolojizmi azaldi, regresif davraniglari devam etmekeeydi.
(PANSS: 85) Beyin MRde: solda lateral ventrikiil posterior horn
komsulugunda sekel saha ile uyumlu gériiniim kortikal atrofi ve lateral
ventrikiilde posterior hornunda dilatasyon izlenmistir. Parietal alanda
lateral ventrikiil komgsuluguna uzanan goriiniimiin sizensefali ile
uyumlu oldugu goriildii. R;g('jriisﬁ gelisti, yonelimi dogalds, sanrilart
azalmustt (PANSS: 44). Hasta genel iyilik hali nedeniyle ayaktan takip
edilmek tizere mevcut tedavisiyle taburcu edildi.

TARTISMA: Sizensefalinin temel klinik bulgular;; motor gerilik,
zeka geriligi ve epileptik nobetlerdir. Kiigitk yarikli hastalar normal
zeka gelisimi gostererek erigkin yasa kadar taninamayabilirler. Bizim
hastamizda benzer sekilde 32 yagina kadar belirgin klinik sergilemeyen
sintr diizeyde bir zeka geriligi saptanmugtir. Epilepsi hastalarin ¢ogunda
goriiliir ve ge¢ cocukluk veya adélesan yasta baglar. Bizim olgumuzda
epilepsi tanist yoktu ve EEG’si normaldi. Akut psikotik bozukluk
tanustyla basvuran hastalarin biiyiik ¢ogunlugu organik olmayan psikoz
olmasina ragmen %4.3-5 inin organik nedenlere bagli psikotik tablo
oldugu gézoniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sizensefali, eksitasyon, psikoz

COVID-19 HASTALARINDA GELISEN DELIRYUMUN
KLINIK OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

1

Anas Hawari', Emre Dayan', Irmak Polat', Bugra Taygiin
Giille?, Mine Ozkan!

Ustanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilimdals,
Istanbul

2Merzifon llge Saglk Miidiirligii, Merzifon, Amasya

AMAG: Deliryum; giinler-saatler icinde ortaya ¢ikan, biling ve dikkati
siirdiirme becerisinde dalgalanmanin 6n planda oldugu akut biligsel
bir bozukluk olup sadece kétii prognoz velveya sagkalimin giiclii
bir gostergesi degil, ayrica yiiksek bakim maliyeti ve koétii yasam
kalitesiyle de iliskilidir. Tibbi merkezlere bagvuru aninda yaslilarin
%15-21’i deliryum 8lgiitlerini kargilamakta, bagvuru aninda deliryumu
olmayanlarin da %5-30’u yaus esnasinda deliryum gelistirmektedir.
Yogun bakim iinitelerindeyse bu oranlar %70-87’lere ¢ikmaktadir.
COVID-19 ve deliryum iligkisi ayrica SARS-CoV-2’nin néro-invazif
ozelligiyle iliskili diisiiniilebilecegi gibi enfeksiyonun ve santral sinir
sistemi tutulumunun erken bulgusu olarak da degerlendirilebilmektedir.
Aragurmamizin amaci; COVID-19 hastalarinda gelisen deliryumun
klinik 6zelliklerinin, COVID-19 olmayan (non-COVID) hastalarda

gelisen deliryumdan farklilik gosterip gostermedigini incelemektir.

YONTEM: 11.03.2020’yle Subat 2021 tarihleri arasinda kurumumuzda
yatan hastalara ait, deliryum 6n tani/tanisi konulmus konsiiltasyonlar
incelenmistir. Hastalarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri ile
konsiiltasyon istem ve yanitlar1 elektronik bilgi sisteminden taranmugtr.
Cabsma icin ITF Klinik Arastirmalar Etik Kurulw'ndan 153993
numarastyla onay alinmustir.

BULGULAR: 130 hastanin 381 (%29,2) COVID-19 tanilidir.
Hastalarin yas ortalamasi 71,8+15,6 yil olup COVID-19 hastalar:
daha ileri yasta saptanmigtir. Olgularin %11,5’i hipoakdif, %81,5’i
hiperaktif, %6,9’u ise karma tiptedir. COVID-19 ve non-COVID
gruplarda goriilen deliryum tipleri arasinda anlamli fark saptanmamustir
(p=0,450). Kayg1 (p=0,038) ve tedavi reddi (p=0,018) yakinmalari non-
COVID grupta daha fazla saptanirken; dikkat ve bellek bozuklugu,
dezoryantasyon, dezorganize davranig gibi deliryumun temel belirtileri
agisindan fark bulunmamigur. Psikiyatrik 6ykii, deliryum veya demans
oykiisii agisindan gruplar arasinda fark bulunmamugtir (sirasiyla
p=0,702; 1,000; 0,307). Gruplar arasinda onerilen tedavi, izlem plani
ve nérolojik bulgular agisindan fark saptanmamustur.

TARTISMA VE SONUGC: Bulgular kurumumuzdaki deliryum
olgularinda COVID-19’a yonelik farkli &zellikler bulunmadigini
gostermektedir. Ancak COVID-19 hastalarinin daha ileri yasta olmas:
bu hastaligin yaslilarda daha agir seyrettigini diisiindiirmektedir. Her
ne kadar calismamizdaki olgular arasinda klinik prezentasyonda belirgin
fark goriilmemis olsa da, COVID-19’un nérotropik etkilerinin farkls
6leme araglari esliginde daha ileri incelenmesi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, deliryum, konsultasyon-liyezon-
psikiyatri
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ANTISOSYAL KiSiLiK BOZUKLUGU VE CINSIYET
DiSFORISININ ESLIiK ETTiGi BiR TRiPLE X
SENDROMU OLGUSU

Bilal Sagliyan, Ali Kandeger
Seleuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Konya

AMAG: Triple X sendromu, yaklagtk 1000 kadindan 1’inde goriilen
yaygin bir cinsiyet kromozomu anomalisidir. Bu sendromda motor, dil
ve zihinsel gelisimde giigliikler oldugu gibi dismorfik yiiz goriinimi,
kalp ve iirogenital sistem anomalileri de goriilebilmektedir. Buna ilaveten
Triple X sendromlu bireylerin yaklastk %50’sinin davranis problemleri
yasadig1, bireylerin ruh sagligini ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
gosterilmistir. Biz de bu yazida intihar girisimi ile bagvuran antisosyal
kisilik bozuklugu ve cinsiyet disforisi birlikteligi olan bir Triple X
sendromunu tartigmayi amagladik

OLGU: 21 yasinda bakimevinde kalan kadin hasta dokuz yagindan beri
cinsiyetinden hosnut olmadigini, kendisini erkek olarak hissettigini,
erkek gibi giyinmek ve gériinmek istedigini, cinsel olarak kadinlardan
hoslandigint belirtiyor. on dért yasindayken alkol ve ¢oklu madde
kullanmaya baslamis. Darp, mala zarar verme gibi gesitli suglardan dolay:
bircok kez cezaevinde kalmus. Yiiksekten atlama, ilag icme gibi ¢oklu
intihar girisimleri olan hasta intihar amagcli yiizitkk yutma sonrasi acil
servisten tarafimiza ydnlendirildi. Yapilan ruhsal durum muayenesinde
Szbakimu diisiik, kilolu goriiniimde, saglari kisa ve asimetrikti. Konugma
mikear1 az, monotondu. Duygulanim sig ve apatikti. Cinsel yonelimiyle
ilgili hognutsuzluk diisiinceleri diisiince igerigine hakimdi. Hastaya
DSM-5 kriterlerine gére antisosyal kisilik bozuklugu (ASKB) ve cinsiyet
disforisi tanilar1 konuldu. Yatarak takibi sirasinda daha énce regete
edilen karmagik ve yiiksek dozda antipsikotik kullanimi sadelestirildi.
Ketiapin 300 mg/giin tedavisi ile intihar diisiincelerinde azalma olan
hasta ayakean tedavisi planlanarak taburcu edildi.

TARTISMA: 47, XXX olan kadinlarda kendine zarar verme ve intihar
davranigt sik goriilmektedir. Literatiirde X kromozumunun fazlalig
ile giden anomalilerde cinsiyet disforisi bildirilmistir. Olgumuzda ek
olarak ASKB tanisi mevcuttur. 47, XXY'de (Klinefelter sendromu)
ASKB birlikteligi ve bu bireylerdeki antisosyal ozelliklerin MAO X gen
mutasyonuna bagli oldugu bildirilmistir. Sunulan olgu Triple X‘te ASKB
ve cinsiyet disforisinin birlikte goriildigii ilk olgu olmasi sebebiyle
onemlidir. Fizik muayene ve laboratuvar tetkiklerinde saptanacak
sendromik belirtilerin bu hastalarin erken tani ve tedavisinde onemli
oldugu diistiniilmektedir. Sunulan olgudan verilerinin toplanmast ve
kullanilmasi i¢in onam alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Antisosyal kisilik bozuklugu, cinsiyet disforisi,
intihar, triple X sendromu
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COVID-19’A BAGLI BIPOLAR BOZUKLUK
Ece Biiyiiksandalyaci Tung', Serhat Tung?

'Harakani Devletr Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kars
2Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Kars

AMAC: COVID-19, Aralik 2019 da Cin’in Wuhan kentinde
bildirildikten sonra birkag ay icinde milyonlar: enfekte etti, 200.000'den
fazla kiginin dliimiine neden oldu. Bunlarin yaninda ¢ogu insanin
hayatini alt st etti ve psikiyatrik bozukluklarin artisina neden oldu.
Burada, daha 6nce psikiyatrik dykiisii olmayan, COVID-19 enfeksiyonu
sonrasinda manik epizod geciren kadin hastadan bahsedilecektir.

OLGU: 44 yaginda kadin hasta, evli, iki cocuk annesiydi. Ogretmenlik
yapiyordu. Ocak 2021°de COVID-19 teshisi konmus, 10 giin karantina
siireci gecirmisti. COVID-19 enfeksiyonundan 15 giin sonra baglayan
ve bir haftadir siiren asir1 negeli olma, uguyormus, baska bir boyuttaymis
gibi hissetme, sesler duyma, dini ugragilarda artis, kendi kendine giilme ve
konusma, hareketlilik, uykusuzluk sikayetleri ile bagvurdu. Organisiteyi
ckarte etmek icin yapilan Beyin MRI, hemogram, biyokimya, tiroid
fonksiyon testi, karaciger fonksiyon testi dogaldi. Daha énce psikiyatrik
basvurusu veya tedavi 8ykiisii yoktu. Aile dykiisii yoktu. Haloperidol 5
mg 2*1 ve biperiden ampul 2*1/2 baglandi. Tedaviye hizli yanit verdi.
1 hafta sonra haloperidol ve biperiden ampul kesildi. Olanzapin 10 mg
baslandi. Hasta bir hafta i¢inde remisyona girdi. Hastaya COVID-19’a
bagli bipolar bozukluk teshisi kondu. Olgu bildirimi i¢in hastadan yazili

onam alind1.

TARTISMA: COVID-19’a bagli duygudurum bozukluklar, literatiirde
olgu bildirimi olarak gériilmeye baslanmigsa da bu konudaki bilgilerimiz
halen kisithidir. Klinisyenler COVID-19’a bagl psikiyatrik bozukluklar
agisindan dikkatli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 viriis, bipolar bozukluk, psikiyatri
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PROPIVERIN KULLANIMI SONRASI GELISEN
GORSEL VARSANI; BIR OLGU SUNUMU

Mahmut Sel¢uk
Balikesir Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Balikesir

AMAGC: Propiverin  asirt

muskiilotropik  ve

aktif mesane tedavisinde kullanilan
etkileri benzilik asit
tirevidir. Kalsiyum kanal blokaji yapmaktadir ve antikolinerjik
etkisi bulunmaktadir. Antikolinerjik ilaglarin toksik dozda alimu
sonrast konfiizyon, anksiyete, deliryum, varsanilar, miyoklonus,
koreatetoz, hiperaktif derin tendon refleksleri, pozitif babinski
bulgusu, konviilziyonlar ve koma bildirimistir. Antikolinerjik ilag

norotropik olan bir

kullanimiyla beraber goriilen varsanilar daha ¢ok deliryum tablosu ile
iliskilendirilmistir. Bu ¢alismamizda tedavi dozlarinda propiverin kapsul
kullanimi sonrast canli gérsel varsanilart gelisen ve deliryum tablosunun
eslik etmedigi bir olguyu sunuyoruz. Kisiden olgu bildirim onamu
alinmugtir.

OLGU: Idrar kagirma sikayetiyle iiroloji poliklinigine bagvuran 62
yasindaki erkek hastaya propiverin kapsiil 30 mg/giin baglanmig
ve bir hafta sonra kisi gérsel varsanilart oldugu icin tekrar iiroloji
poliklinigine gelmisti. Uroloji hekimi tarafindan psikiyatri poliklinigine
yonlendirilen hastanin tiroloji polikliniginde yapilan fizik muayenesinde
genel durumu iyi, bilinci agik, kan basinct 110/80 mmHg, nabiz 85/
dk, solunum sayist 23/dk, pupiller izokorik olarak not edilmisti ve
elektrokardiografide normal siniis ritmi saptanmigti. Propiverin kapsiil
disinda baska ila¢ kullanimi yokeu. Tam kan sayimi, biyokimyasal
parametreleri normal sinirlardaydr. Kisinin ge¢mis psikiyatrik hastalik
oykiisit bulunmamaktaydi. Ailesinde de bilinen psikiyatrik hastalig
olan yoktu. Ruhsal durum muayenesinde canli gorsel varsanilar diginda
algilama kusuru saptanmadi. Demansiyel bulgu yoktu ve deliryum
tablosu gézlenmedi. Néroloji poliklinigi ile konsiilte edilen hastanin
nérolojik muayenesi normal olarak degerlendirildi. Minimental test
sonucu 26 saptandi. Kisiden ¢ekilen beyin CT ve MR normal olarak
raporlandi. Kiginin kullanmakea oldugu ilact iiroloji poliklinigi
konsiiltasyonuyla kesildi. Kisinin bir hafta sonraki kontol psikiyatrik
muayenesinde gorsel varsanilarinin kayboldugu gériildii.

TARTISMA: Kisinin gegmis psikiyatrik hastalik oykiisiiniin olmamast,
gorsel varsanilarinin propiverin kullanimiyla es zamanli baglamast ve
ilag kesilmesi sonrast hizla gerilemesi varsanilarin propiverin ile iligkili
oldugunu disiindiiremiistiir.  Bilgilerimize gore, tedavi dozlarinda
antikolinerjik ila¢ kullanimi sirasinda deliryum tablosunun eslik
etmedigi ve saf gorsel varsanilarla seyreden baska olgu bildirimi
bulunmamakrtadir. Psikiyatri ya da acil servis poliklinigine bagvuran ve
gorsel varsani tarifleyen hastalarda muhtemel antikolinerjik etkili ilag
kullanimi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Antikolinerjik yan etki, gorsel varsani, propiverin

AGRI KESICI ILAC BAGIMLILIGI; BiR OLGU
SUNUMU

Ece Biiyiiksandalyaci Tung', Serhat Tung?

'Harakani Devletr Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kars
2Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Kars

Naproksen Sodyum+ Kodein Fosfat Bagimliligs; Bir Olgu Sunumu

AMAG: Naproksen sodyum + kodein fosfat iceren preparat, eklem ve
kaslardaki enflamasyonu ve agriy1 tedavi etmek icin kullanilan non-
steroid anti enflamatuar grubu bir ilagur. Zayif bir opioid agonisti olan
kodein, kombinasyon analjezik ilaglarin ortak bir bilesenidir. Bununla
birlikte, opioid benzeri 6zellikleri nedeniyle, kodein iceren iiriinler
genellikle madde kullanim bozuklugu gelisme riskini arttirir. Burada,
alt yildir siirekli naproksen sodyum + kodein fosfat kullanimi olan bir

olgudan bahsedilecektir.

OLGU: 25 yaginda erkek hasta, klinige mutsuzluk, keyifsizlik, hayattan
zevk alamama, viicut agrlari ile geldi. Viicut agrlari igin alt yildir
giinde {i¢ adet naproksen sodyum+ kodein fosfat ictigini, igmediginde
ise sikayetlerinin artmasindan yakiniyordu. Bu nedenle ilacin yeniden
regetelenmesi icin israrciydi. Daha dnce psikiyatrik bagvurusu ve aile
oykiisii yoktu. Rutin kan tetkiklerinde hemogram, biyokimya, karaciger
fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon testleri dogaldi. Hastaya psikoegitim
verildi. Sertralin 50 mg/giin ve risperidon 1 mg/giin baglandi. 14 seans
biligsel davranisci terapi uygulandi. Hastanin sikayetleri tamamen
geriledi. Olgu bildirimi i¢in hastadan yazilt onam alindu.

TARTISMA: Kodein, non-steorid antienflamatuar ilaglarin en sik
kombine edildigi maddelerden biridir. Kodein icerikli ilaglarin kétiiye
kullanimina kliniklerde sik rastlanmamakla birlikte yayginligi giderek
artmaktadir. Klinisyenlerin, hastalarin  kullandigt ilaglart  detayls
sorgulamasi, kodein igeren ilaglarin kétiiye kullanim: farkedildiginde
ise psikiyatrik tedavinin yani sira, genel tibbi durum agisindan detayls
tetkiklerin yapilmasi énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Steroid olmayan antienflamatuar ajanlar, kodein,

Madde kullanimina bagli bozukluklar

81



PB-83

PB-84

COVID-19 SONRASI ORTAYA CIKAN iLK DONEM
MANI OLGUSU

Serife Odabas Unal, Alparslan Cansiz

Seleuk Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Konya

AMAG: COVID-19 mortal interstisyel pnémoni ile seyretmekle birlikte
bir cok néropsikiyatrik tablo ile iliskili olabilmektedir. Yapilan bir meta-
analizde COVID-19 sonrasinda psikoz, deliryum ve yiiriitiicii islevlerde
bozulma bildirilmistir. Bu olguda bilinen psikiyatrik hastalik 8ykiisii
olmayan, COVID-19 tedavisi sirasinda ilk mani dénemini yasayan bir
hasta sunulacaktir. Hastadan sézel onam alinmugtir.

OLGU: Y. K. 43 yasinda erkek hasta, evli, iki cocugu var, bir okulda
midiir yardimcisi olarak gérev yapiyor. Bilinen psikiyatrik hastalik
Sykiisit bulunmayan hasta, COVID-19 nedeni ile dis merkezde yatarak
tedavi gérmekee iken hareketlilikte artis, konusmada hizlanma, anlamsiz
konugmalar, biiyiiklik diisiinceleri, siipheci diisiinceler, kendi kendine
giilme, dans etme, enerji arugi gibi sikayetler nedeni ile dis merkezden
bipolar bozukluk ve deliryum 6n tanilar: ile hastanemiz acil servisine sevk
edildi. Ruhsal durum muayenesinde genel goriiniimii yastyla uyumlu
oryante, koopere, gdz temasi kurmuyor, savunucu tutum igerisinde,
konugma hizi ve miktart artmus, duygulanimi irritabl, duygudurumu
oforik, diigiince yapisinda cagrisimlart daginik, disiince igeriginde
grandiyézite ve algt muayenesinde isitsel varsanilar saptandi, i¢gdriisii
yetersiz olarak degerlendirildi. Aile dykiisiinde psikiyatrik hastalik
bulunmayan hastanin ek bir ubbi hastaligi, alkol ve madde kullanim:
bulunmamakrtayd:. Etiyolojik inceleme amacli yapilan EEG ve MR
olagan olarak degerlendirildi. Hastanin COVID-19 sonrast tetiklendigi
diistiniilen  belirtilerine DSM-5e¢ gore mani 6n tast konuldu.
Olanzapin 10 mg/giin baslanan hastanin bir hafta sonra poliklinik
muayenesinde Young mani derecelendirme él¢ek (YMRS) puani 15-16
olarak degerlendirildi. Hastanin olanzapin dozu 15 mg/giin yiikseltildi
ve 15 giin sonra tekrar kontrol muayenesinde YMRS puant 7 olarak
degerlendirildi. Yasadiklart bélgede psikiyatrist bulunmasindan dolay:
takiplerine orada devam edilmesine karar verildi.

Daha 6nce COVID-19 sonrasi bildirilmis mani olgulari bulunmaktadir.
Bizim olgumuzda daha once psikiyatrik bir hastaliginin bulunmamasi
ve belirtilerini tetikleyecek bir etken saptanmamasi nedeniyle mani
tablosunun COVID-19 ve tedavisi ile iliskilendirilebilecegini diistindiik.
COVID-19 hastalarinda mani tablosu gelisebilecegi psikiyatristlerce
akilda bulundurulmalidir. Bununla birlikte, COVID-19 ile ortaya ¢ikan
maninin tedavisi ve seyrinin anlagilabilmesi i¢in daha fazla olgu ile izlem
calismalarinin yapilmast gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, mani, psikiyatri
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YEME BOZUKLUGU VE OBSESIF KOMPULSIF
BOZUKLUK ILE iLIiSKiLi iSTEM DISI
DUSUNCELERIN SEMA MODLARI iLE iLiSKiSi

Fatma Mahperi Uluyol
Abkdeniz Universitesi, Psikoloji Boliimii Antalya

AMAGC: DSM-5 ile birlikte yogun olarak tartisiimaya baslanan tanilar
iistiit modele gore, psikopatolojilerin kategorik degerlendirilmesinin
tani koyma, es goriilme oranlari ve tedavi siireglerinde karisiklik
yarattigt belirtiimektedir. Bu yaklasimda psikopatolojiler arasindaki
farkly siireglerden daha ¢ok benzer mekanizmalarin etkin oldugu
ileri siiriilmektedir. Bu baglamda psikopatolojilerin etiyolojisinde
rol oynayan ortak faktorlerden birinin de istem dist diisiinceler (ID)
oldugu belirtilmektedir. ID, siklikla OKB ile iliskilendirilmekle
birlikte son dénemde Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB), Kayg:
Bozukluklari ve Yeme Bozuklugu (YB) ile de iliskilendirilmektedir.
Ozellikle klinik goriiniim olarak incelendiginde YB ve OKB alt tipleri
belirtiler agisindan farkliliklar gostermekle birlikte hepsinde ortak
olarak fonksiyonel olmayan diisiinceler ve davranislar gozlenmektedir.
Bu ortak yapi incelendiginde her iki durumda da korkulan bir durumla
ilgili tekrarlayan diisiinceler ve agiri ugras vardir. Ornegin, YB'de kisi
yemek, beden, kilo ile agiri ugras icerisindeyken; OKB'de kirlenme,
siiphe, din, cinsellik, simetri gibi durumlar iizerine asir1 ugras séz
konusudur. ID’nin iceriginin degismesinde erken dénem yasanulardan
sekillenen sema modlarinin rolii olabilecegi tartisimakeadir. Bu
kapsamda bu calismada YB ve OKB semptom diizeyi ile sema modlar:
arasindaki iliski incelenmistir.

YONTEM: Arastirma icin Akdeniz Universitesi Etik Kurulundan 2012-
KAEK-20 nolu karar ile izin alinmistir. Caligmaya 258 Kadin, 68 erkek
kaalmistr. Yas ortalamast 22,3 (SD=1,8)’tiir. Arastirmada demografik
form, Obsesif-Kompulsif Envanteri-Gézden Gegirilmis Form (OKE-
GGF), Yeme ile llgili Istem disi Diisiinceler (YIID) ve Sema Mod
Envanteri kullanilmistir

BULGULAR: OKE-GGF ve YTT paunlari arasinda pozidf iligki
bulunmugtur (r=,19, p<,001). OKE-GGF belirti diizeyini hiddetli,
diirtiisel, soz dinleyen, entrika-manipulatif ¢ocuk modlart anlamli
yordamusur (F (22, 226)=4,46, p<,0001). YIiD diizeyini ise denetimsiz
ve talepkar ebeveyn modlari anlamli yordamusur (F (22, 226)=7,83,
p<,0001).

TARTISMA VE SONUC: Yeme bozuklugu ve OKB ile iliskili istemdis
disiinleri farkli sema modlari yordamaktadir. Bu iki psikopatolojiye
ait diisiinceler birbiri ile yiiksek iliski gdstermesine ragmen, modlarin
iceriklerinin farklilagmasinda, istemdist diisiincelerin benlik degerlerine
yonelik farkli tehditler olusturmasinin etkili oldugu diisiiniilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Istemdist diisiinceler, sema modlari, yeme

bozukluklari, OKB
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ILAC UYUMU BOZUK OLAN VE BiPOLAR
BOZUKLUK TANISI KONAN HASTADA UZUN ETKILIi
ARIPIPRAZOL KULLANMI

Biisra Bakirci, Mehmet Asoglu
Harran Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Sanburfa

AMAG: Bipolar bozukluk mani ve depresyon donemleri ile seyreden
kronik bir hastaliktir. Hem hastaligin seyri hem de ilaglarin yan etkileri
sebebi ile oral tedaviye uyumun bozuldugu hastalarda depo formundaki
antipsikotik secenekleri 8n plana ¢ikmaktadir. Bu olguda tedavi uyumu
bozuk olan bir bipolar bozukluk hastasinda uzun etkili aripiprazol
tedavisi ile tedavi uyumunda ve islevselligindeki diizelmeyi sunmay:
amagliyoruz. Hastadan olgu bildirimi i¢in onam alinmisur.

OLGU: 33 yasinda, bekar, giivenlik gorevlisi olarak calisan kadin hasta,
bipolar bozukluk psikotik icerikli manik dénem tanust ile servisimize
yatrildi. YMRS 20 olarak degerlendirildi. Hastanin oykiisiinden,
yaklagik 17 yildir bipolar bozukluk tanist ile takipli oldugu, yilda en
az bir defa mani dénemi ile hastane yatst oldugu, farkli oral tedaviler
denenmesine ragmen taburculuk sonrast ila¢ kullanimina devam
etmedigi anlagildi. Ozellikle kilo alinca ilaglart birakugt 6grenildi.
Hastanin yatisinda ajitasyonu ve belirgin psikotik semptomlarinin
olmasi tizerine valproat 1000 mg/giin, risperidon 4 mg/giin, biperiden
2 mg/giin, klonazepam 2 mg/giin seklinde tedavisi diizenlendi.
Yauginin ilerleyen giinlerinde hasta ile kismi isbirligi saglanarak uzun
etkili aripiprazol (400 mg/ay) tedavisine gecildi. Hasta taburculuk
sonrast diizenli poliklinik kontrollerine geldi. Ilaglari kademeli olarak
kesildi. Yaklagik 14 aydir sadece aripiprazol depo ile ayaktan tedaviye
devam edilen hastanin 6timik halinin siirdiigi, islevselliginin ve hayat
kalitesinin arttgt gézlemlenmistir.

TARTISMA: Coklu dénem gecirmis bipolar bozukluk hastalarinin
biiyiik kismi i¢in uzun dénemli hatta yagam boyu tedavi gereklidir. Uzun
etkili antipsikotik ilaclar 6zellikle oral tedaviye uyumsuzluk nedeniyle
stk hastane yaust olmast durumunda 6nerilmekeedir. Uzun etkili
aripiprazoliin de bipolar bozukluk hastalarinda siirdiiriim tedavisinde
kullanilabilecegine dair kanitlar artmaktadir. Bizim olgumuzdaki geng,
kadin hastada ila¢ uyumunun kétii olmasi ve ilaglarin metabolik yan
etkilerinden muzdarip olmasi nedeniyle oncelikli olarak aripiprazol
depo formu tercih edilmistir. flag uyumu bozuk bipolar bozukluk
hastalarinin  siirdiiriim tedavisinde, depo formundaki uzun etkili
antipsikotik ilaclarin monoterapi seklinde kullanimi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, depo enjeksiyon, monoterapi,
remisyon, siirdiiriim tedavisi, uzun etkili antipsikotik enjeksiyon

COVID SONRASI PSIKOZ: OLGU SUNUMU

Senay Irem Giirsoy, Ahmet Uzun, Ece Culhaci, Selcuk Ozdin
Ondokuz May:s Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Samsun

AMAC: COVID-19 pandemisinde psikiyatrik hastaliklarin = ve
belirtilerin  sikligi artmaktadir. Psikotik spektrumdaki hastaliklar
ve belirtiler de bunlardan bir tanesidir. Genel olarak COVID-19-
psikoz iligkisinde yeni baslangicli psikotik belirtileri olan hastalarda,
koronaviriislere karst antikorlarin saglikli kontrollere gore daha fazla
saptandigi bildirilmigtir.

OLGU: (Bu olgu hazirlanirken, psikiyatri servisinde yatarak takip
edilen hastanin onami alinmugtir.) 53 yasinda erkek hasta, 29 Kasim
2020'de halsizlik, dksiiriik vb. semptomlart ile bagvuru sonrasi COVID
tarust almigtr. Takibinde COVID’e yonelik gerekli tedavi verilmistir.
iki hafta sonra PCR sonucu negatiflesmis ve semptomlart gerilemistir.
3 Ocak tarihinde persekiisyon ve referans sanrilari baglamstir. Acil
servis bagvurusu sirasinda organik tetkileri yapilmis, organisite
saptanmamugtir. 7 Ocak tarihinde dezorganize konusma, referans ve
persekiisyon sanrilari ile psikiyatri servis yatist yapilmistr. Olanzapin 10
mg/giin ve lorazepam 5 mg/giin baglanmistir. Hastanin mevcut durumu
enfeksiyon sonrasi gegici ensefalopati tablosu olarak diistiniilmiistiir.
Hastanin servis gozlemlerinde c¢agrisimlarindaki daginikligin, sanm
ve varsantlarinin geriledigi, uykusunun diizeldigi tespit edilmistir.
Olanzapin 10 mg/giin ve lorazepam 2,5 mg/giin ile taburcu edilip
poliklinik kontrolii énerilmistir. Olanzapin ve lorazepam dozunun
tedrici olarak azaltlmasi ve kesilmesi planlanmustur.

Ruhsal Muayene: Genel goriniimii yaginda gosteren, giyimi
sosyoeckonomik diizeyi ile uyumlu, 6z bakimi azalmis erkek hasta.
Bilinci agik, oryante, koopere. Duygudurum; ¢okkiin. Konusmas:
soru cevap seklinde. Konugsma hizt ve miktari olagan. Cagrisimlar
daginik. Dustince iceriginde persekiisyon sanrilart mevcut. Gorsel
varsani tarifliyor. Psikosomatomotor aktivite; olagan. Psikofizyoloji;
uykusuzluk, istahsizlik. Aktif homisidal ve suisidal diisiince saptanmadi.

Tani: COVID enfeksiyonuna bagl psikotik bozukluk

TARTISMA: COVID enfeksiyonu psikotik belirtileri
tetikleyebilmektedir. Literatiirde COVID sonrasinda gelisen psikoz
olgular bildirilmistir. Mekanizmasi heniiz bilinmemektedir. COVID
pandemisinde ilk atak psikoz geciren hastalarin daha ileri yagta hastalar
oldugu gosterilmistir. Dolayisiyla sundugumuz olguda da oldugu gibi
COVID iliskili psikotik bozukluklar yas agisindan atipik bir tablo
ile karsimiza gelebilmektedir. Olgumuz, COVID sonrast psikiyatrik
hastaliklar agisindan psikiyatrik takiplerin dnemini géstermekeedir.

Anahtar Kelimeler: COVID, psikoz, ensefalopati
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VENLAFAKSINE BAGLI UYURGEZERLIK OLGUSU

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

2Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Kars

AMAG: Uyurgezetlik, parasomniler arasinda yer alir. Uykunun 8zellikle
ilk birkag saati icinde non-REM dénemde ortaya ¢ikan ve uyku
esnasinda otomatik davranislarla seyreden bir uyku bozuklugudur.
Literatiirde cesitli psikiyatrik ilaglara bagli ortaya ¢ikan uyurgezerlik
olgu raporlart sunulmustur. Burada, daha énce uyurgezerlik dykiisii
olmayan bir hastada venlafaksine bagli gelisen uyurgezerlik olgusundan

bahsedilecektir.

OLGU: 46 yasinda erkek hasta son bir yildir var olan mutsuzluk,
hayattan zevk alamama, huzursuzluk, ¢abuk sinirlenme, istah artis,
uyku miktarinda artig sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Daha
once psikiyatrik tedavi ge¢misi yoktu. Aile oykiisii yoktu. Yapilan
hemogram, biyokimya, tiroid fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon
testlerinde anlamli patoloji yoktu. Giinde bes adet sigara tiiketimi olan
hastanin psikoaktif madde kullanimi yoketu. Hastaya essitalopram 10
mg/giin basland: fakat tedaviden fayda gormedi. Essitalopram kesildi
ve venlafaksin 75 mg/giin baglandi. Iki hafta sonra hasta yakinlari
tarafindan gdzlenen gece yataktan kalkip yiiriime, o esnada bagirarak
konugma, evdeki egyalar1 karigtirma sikayetleri bagladi. Hasta o
esnada yakinlari tarafindan uyandirilamiyordu ve ertesi giin olanlari
haurlamiyordu. Hastanin venlafaksin tedavisi kesildi, yerine amitriptilin
10 mg/giin baslandi. Hastanin uyurgezerligi ve depresif sikayetleri
geriledi. Hastanin venlafaksine bagli uyurgezerlik yasadigs diistiniildii.
Olgu sunumu i¢in hastadan yazilt onam alindu.

TARTISMA: Parasomniler, duygular, davraniglar ve hareketlerdeki
uyartlma, anormal ve hos olmayan deneyimleri iceren bir uyku
bozukluklart kategorisidir. Uyurgezerlik bu kategoriye ait bir
bozukluktur. Uyku esnasinda uyurgezerlik ve beraberinde istenmeyen
sonuglara yol agabilen bir grup davranistan olusur. Cesitli ilaglara
bagli uyurgezerlik olgulari bildirilmis olmasina ragmen literatiirde
venlafaksinin  béyle bir etkisine rastlanmamigur. Klinisyenlerin,
venlafaksinin yan etkisi olabilecegi diisiinilen bu durum ile ilgili
farkindalik kazanmalart amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Uyurgezerlik, venlafaksin, yan etkiler
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BIPOLAR BOZUKLUK VE LEWY CISIMCIKLI
DEMANS: OLGU SUNUMU

Hazel Demiréz, Medine Giynag Ayhan
Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Konya

AMAG: Lewy cisimcikli demansta (LCD) klinik olarak ii¢ temel &zellik;
biligsel dalgalanmalar, parkinsonizm belirtileri ve iyi yapilanmus gorsel
varsanilardir. Kesin tant otopsi ile konulabildiginden klinik tani ancak
olasi LCD’ye isaret eder. Olgumuzda BB ile takip edilen hastada olas
LCD komorbiditesinden bahsedilmistir. Hasta ve yakinlarindan onam
alinmugtir.

OLGU: 53 yasinda, erkek. Uykusuzluk, sinirlilik, hareketlilik ve
psikomotor ajitasyon ile yatirildi. Otuz yildir BB tanisiyla takip edildigi,
farkli kliniklerde tekrarlayan yatslarinin oldugu, genellikle yilda bir kez
uykusuzluk, sinirlilik, sagma konugmalar, ice kapaniklik ve keyifsizlik
sikayetlerinin yaklagtk 3-4 hafta siirdigii ve tam diizelmelerinin
oldugu, ti¢ sene dnceki son yausinda ekstrapiramidal belirtilerin (EPS)
gozlendigi, lic senedir 6timik degerlendirildigi 6grenildi. Soyutlama
kismen korunmus, yargilama, gercegi degerlendirme ve icgorii yetersizdi.
Gérsel varsanilart ve persekiisyon sanrilari meveuttu. Hastanin klinigi,
onceki yillardaki klinik paterninden ve hikayesinden farkliydi. Hastada
parkinsonizm belirtileri ve nroleptik duyarlilik dykiisii mevecuttu. Klinik
izleminde hastanin ara ara iyi sekillenmis gorsel varsanilari, deliryuma
bagli ajitasyon ve irritabilitesi oldugu gézlendi. Néroleptik duyarlilik
oykiisii, EPS bulgulart vardi. Tedavisi olanzapin, paliperidon palmitat
ve lityum seklinde diizenlenen hastanin kliniginde degisim olmadi.
EPSde arts gozlendiginden antipsikotigi azalulip antikolinerjik tedavi
eklendi. Ancak biligsel belirtilerinde bozulma nedeniyle antikolinerjik
tedavi kesildi. Demansla bir tablo olabilecegi diisiiniilerek ¢ekilen beyin
MRG'si “bilateral frontoparietalde, periventrikiiler alanlarda kronik
iskemik siirecle uyumlu gliotik sinyal degisiklikleri” seklinde raporland:.
MRG bulgulari non-spesifik olsa da klinik izlemde psikotik belirtilerin
antipsikotik tedaviye direngli olmasi, beraberinde parkinsonizm
belirtilerinin gdzlenmesi, giin icinde dalgalanan biligsel bozuklukla ve
gorsel varsanilardan dolay1 olast LCD diisiiniiliip tedaviye donepezil
eklenerek 10 mg/giine cikarildi. Bipolaritesine yonelik klozapin 100 mg/
giin, lityum 600 mg/giin, donepezil 10 mg/giin, paliperidon palmitat
100 mg/28 giin kullanan hastada klozapin arurilarak paliperidonun
kesilmesi planlanmakeadir. Biligsel belirtilerinde belirgin  diizelme
olmakla birlikte uykusuzluk, gorsel varsanilari ve irritabilitesi devam
etmektedir.

TARTISMA: BB ve olasi LCD disiindiigiimiiz olgumuz, kronik
psikiyatrik bozukluklarda LCD birlikteliginin olabilecegini, ilag yan
etkisine ya da psikiyatrik bozukluga bagli oldugu diistiniilen direngli
belirtilerin farkli perspektiflerden de degerlendirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lewy, cisimcikli, demans, bipolar, duygulanim
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PAROKSETINE BAGLI AMENORE, BiR OLGU
SUNUMU

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

2Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Kars

AMAG: Hiperprolaktinemi; amenore, galaktore gibi sorunlara yol
acabilmektedir. Hipofiz bezi tiimérleri, kraniofarinjiyom, metastatik
tiimérler, bos sella sendromu, tiroid hastaliklari, antipsikotik kullanimi,
oral kontraseptif kullanimi gibi ¢esitli ubbi durumlar ve ilaglardan
kaynaklanabilir. Hiperprolaktinemi ile galaktoreli veya galaktoresiz
amenore daha ¢ok antipsikotik ajanlarla tedavi sirasinda goriilse de
secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSGI) ile goriilebilen nadir bir
yan etkidir. Burada, paroksetin tedavisi sirasinda amenore baglayan bir
olgudan bahsedilecektir.

OLGU: 43 yasinda kadin hasta, evli, bir cocuk sahibiydi. Psikiyatriye
bagvuru sikayetleri, kardesinin vefati sonrasi baglayan ve altt aydir
devam eden huzursuzluk, i¢ sikintist, uyku miktarinda azalma,
ozgiivende azalma, mutsuzluk, enerji disiikligi idi. Hastanin
rutin kan tetkiklerinde anlamli patoloji yoktu. Aile dykiisii yoktu.
Hastaya paroksetin 20 mg/giin baslandi. Hastanin depresif sikayetleri
gerilemekle birlikte tadavinin tigiincii ayinda adet gorememe sikayeti
bagladi. Galaktore yoktu. Kan tetkiklerinde prolaktin yiiksekligi disinda
patoloji yoktu. Hastanin kullandigs farklr bir ilag yoktu. Beyin MRI
dogaldi. Kadin dogum muayenesinde patolojiye rastlanmadi. Hastanin
paroksetine bagli amonere olabilecegi gz 6niine alinarak paroksetin
kesildi. Essitalopram 10 mg/giin baglandi. Hastanin takiplerinde
depresif sikayetleri yoktu, prolaktin diizeyi normal seviyeye indi ve
menstriiel siklus diizenlendi. Olgu bildirimi i¢in hastadan yazili onam
alindr.

TARTISMA: Segici serotonin geri alim inhibitdrleri (SSGI), serotonerjik
sistemin aktivasyonu ve inhibitér etki ile tuberoinfundibular
dopamin yolunu bloke ederek prolaktin artigina ve amenoreye
neden olabilmektedir. Literatiirde antipsikotik ilaglarla  sik¢a
bildirilen hiperprolaktinemi ve amenore, SSG’ler ile de nadir olarak
goriilebilmektedir. Paroksetinin nadir bir yan etkisi oldugu diisiiniilen
amenore, klinisyenler tarafindan dikkatli bir muayene ile detaylt olarak
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Paroksetin, amenore, yan etkiler

PALIPERIDON PALMITAT ENJEKSIYONU SONRASI
GORULEN TEKRARLAYICI MANTAR ENFEKSIYONU

Irem lilter, Esat Fahri Aydin
Atatiirk Universitesi, Rub Saghg ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Erzurum

AMAG: Uzun etkili antipsikotiklerin kullanimi psikiyatride terapdtik
bir secenektir. Psikotik bozukluklarin tedavisi icin paliperidon
palmitatun (PALI) eklenmesi, esas olarak sizofreni tedavisi gren hastalar
icin terapétik agidan degerli bir olanakur. Yapilan tiim caligmalarda
PALD'nin psikotik semptomlarin azaltlmast agisindan etkililigi ve yan
etki profili benzer bulunmaktadir. Bu olgumuzda paliperidon palmitat
enjeksiyonu sonrast goriilen tekrarlayici tinea pedis olgusu ele alinmistir.

OLGU: 66 yasinda kadin hasta, emekli hemsire, evli ve bir gocuk
annesi, ek hastaligi yok. Yaklagik yirmi bes yildir sizofreni tanistyla dis
merkezde ve hastanemizde tekrarlayan yauglari ve poliklinik takipleri
mevcuttu. Son bir yildir remisyonda olan ve uyku miktarinda arts ve
ellerinde titreme disinda sikayet tariflemeyen hasta paliperidon palmitat
75 mg/ay enjeksiyon, klozapin 25 mg/giin ve propranolol 40 mg/
giin tedavileriyle takip edildigi sirada son dért aydir olan, paliperidon
enjeksiyonu sonrast bir hafta icinde ortaya ¢ikan tekrarlayici tinea pedis
ile poliklinigimize bagvurdu. Cildiye klinigine konsiiltasyonu sonrasi
terbinafin 250 mg/giin oral tablet ile mevcut sikayetinin kayboldugu
ancak enjeksiyon tedavisi sonrast ilk bir hafta icinde yineledigi
goriildii. Naranjo 6lcegi skoru 6 (muhtemel advers reaksiyon) olarak
degerlendirildi. Tedaviyle remisyonda olmast ve islevselliginin iyi olmasi
nedeniyle meveut tedavisinde degisiklik yapilmad.

TARTISMA: Cesitli olgularda paliperidon palmitat enjeksiyonu
sonrast enjeksiyon bolgesinde ortaya cikan lokal enfeksiyonlardan
bahsedilmekle birlikte, literatiirde enjeksiyon bolgesi diginda goriilen
olgu bildirilmemistir. Olgumuzda gorillen mantar enfeksiyonunun
immiin sistem iligkili bir mekanizma araciligiyla ortaya ¢ikmus
olabilecegi dusiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Paliperidon palmitat, mantar enfeksiyonu, depo
antipsikotik
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Yazarlara Bilgi

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Yazilar kolay anlasilir olmali, elden geldigince yabanci sozciklerin Tiirkge
karsiliklar kullanilmali, alisimamig sozciiklerin yabanci dildeki kargiliklart ilk

10.

11.

12.

kullanimlannda ayrag iginde verilmelidir. Yazi iginde gegen ilaglanin ticari adlan
yerine jenerik (etken madde) adlan Tiirkge okundugu bicimiyle verilmelidir.
Yazilarda dipnot kullaniimamali, agiklamalar yazi iginde verilmelidir.

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

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

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

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

Metin sonunda kaynaklar ayn bir liste olarak alfabetik sira ile verilmelidir.
Yazar(lar)in soyad(lar)i ve ad(lar)inin bas harf(ler)i arada nokta ya da virgl
olmadan belirtilmelidir. Bir kaynakta ticten gok yazar varsa iigiincii yazardan
sonra “ve ark.” ibaresi yer almalidir. Bunlarin ardindan kaynagin basim tarihi
ayrag iginde verilmelidir.

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

Bir derginin ek sayisi (supplementum) kaynak gosterilecedi zaman;

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

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

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

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

Tirkgeye cevrilmis kitap ve dergileri kaynak gdsterirken:

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

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

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

3. Sik kullanilan geviri kaynaklara érnekler:

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

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

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

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

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

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

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

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









