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53. ULUSAL PSIKIYATRI KONGRESI

Degerli meslektaslarimiz,

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan diizenlenen 53. Ulusal Psikiyatri Kongresi bu yil Bursada gerceklestirilecektir.
Her yil oldugu gibi bu yil da Tiirkiye psikiyatri camiasinin bu en biiyiik kongresinde zengin bir bilimsel program
icin hazirliklarimiz siiriiyor. Basta Bilimsel Calisma Birimlerimiz (BCB) olmak iizere tiim iiyelerimizden,
meslektaglarimizdan ve ruh sagligi calisanlarindan gelecek 6neriler Bilimsel Toplanular Diizenleme Kurulumuz

tarafindan harmanlanacak ve yine her zamanki gibi nitelikli ve zengin bir program ile sizleri agirlayacagiz.

Bu yilin kongre ana baglig1 ve temasi “Dayaniklilik - Yatkinlik” olarak belirlendi. Bilimsel program, klinisyenlerin
bagta tani ve tedavi olmak tizere pek ¢ok alanda gereksinimlerini gozeten ana konferans, kurs, panel, ¢alisma grubu,
miinazara, on soruda bir konu, siz olsaydiniz ne yapardiniz, sorular ve olgularla psikiyatride giincel oturumlar: gibi
birgok farkli bicimde egitim etkinlikleri ile dolu. Kongre temast ve alt bagliklarla iligkili olarak da yurtdisindan da
konuklarimizla bilimsel programimizi zenginlestirecegiz.

Tiim tiyelerimizi, meslektaglarimizi ve ruh saglhigr calisanlarini yilin en biiyiik ve bilimsel igerigi agisindan en zengin
kongresine katilmaya, uzmanlik ve uzmanlik sonrasi egitime yonelik bir¢ok gereksinimi kargilayacak etkinliklerde
yer almaya davet ediyoruz.

53. Ulusal Psikiyatri Kongre’sinde bulusmak dilegiyle. ..

Dog. Dr. E. Ciineyt Evren Prof. Dr. E. Timugin Oral
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Kongre Diizenleme Kurulu Baskan: Genel Bagkan:
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OAB-01

DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGUNUN ETYOPATOGENEZINDE
ADRENOMEDULLIN VE NIiTRIK OKSIT

Mrlﬁizézgﬁ_r‘, Hatice Aksu?, Mustafa Yilmaz?,
Sevcan Karako¢ Demirkaya®

!Balikesir Atatiirk Devler Hastanesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglg: ve
Hastaliklar: Klinigi, Balikesir

2Adnan Menderes Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglg ve
Hastaliklar: Anabilim Dal, Aydin

3 Adnan Menderes Universitesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal, Aydin

AMAG: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) cocuklarda
%5-10 oraninda goriilen yaygin bir psikiyatrik rahatsizlikur.
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) etiyolojisinde
psikolojik, sosyal, genetik ve biyokimyasal cesitli faktorlerin yer aldig:
diistintilmektedir. Adrenomediillin, 6zellikle kardiyovaskiiler fonksiyon
ve viicut elekerolit dengesinde biyolojik gérevi olan 52 amino asitlik bir
peptit hormonudur. Insan adrenomediillin mRNA’st feokromositoma,
adrenal medulla, kalp ventrikiilii, karaciger, akciger, pankreas ve beyinde
gosterilmistir. Bulunmus oldugu organa gére gesitli fonksiyonlari oldugu
saptanan adrenomediillinin beyinde immiin aktivitesinin oldugu ve
norotransmitter olarak gérev yapugi 6ne striilmistiir. Nitrik oksit
(NO) sinir sisteminde vazodilatasyon ve nérotransmisyonda rol oynar.
Yakin dénemde yapilan calismalarda NO’nun santral sinir sisteminde
norogelisimsel siiregte rolii oldugu ileri siiriilmiistiir. Son zamanlarda
adrenomediillinin sizofreni, bipolar bozukluk, otizm, depresyon gibi
psikiyatrik hastaliklarin patofizyolojisinde rol oynadigs gésterilmistir. Bu
calismada da adrenomediillinin ve NO’nun DEHB patofizyolojisindeki
olas roliiniin ortaya konmasi amactyla DEHB tanist olan ve olmayan
cocuk olgular kan adrenomediillin ve nitrik oksit diizeyleri acisindan
karsilastirildi.

YONTEM: Etki biyiikligi: 0,6, alfa: 0,05, giig: 0,80, N2/N1:1
olarak alindiginda toplam 45 DEHB tanist olan ¢ocuk ve 45 saglikls
cocuk orneklem grubu olarak alindi. Kategorik degiskenlerin
karsilagtirilmasinda ki kare testi kullanildi. Gruplar arast serum
adrenomediillin  ve  NO degerleri ile T-DSM-IV-S puanlarinin
karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Olgu ve kontrol
gruplarinin yas ortalamalarinin kargilagtirilmasi ise bagimsiz gruplarda
t testi ile degerlendirildi. T-DSM-IV-S puanlari ile adrenomediillin
ve NO diizeyleri arasindaki iliski analizinde Spearman korelasyon
analizi kullanildi. Tim olgulara gocuk psikiyatristi tarafindan yar
yapilandirilmis gériisme olan Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim
Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu
Sekli-Tiirkce Uyarlamast (CDSG-$SY-T) uygulanarak DSM-1V (Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi) tani él¢etlerine gére DEHB
tansint karsilayan ve herhangi bir ilag tedavisi kullanmayan ¢ocuk ve
ergen hastalar olgu grubunu olusturdu. Kontrol grubu baska herhangi
bir nedenle hastaneye basvuran yas ve cinsiyet eslestirilmis, CDSG-
SY-T’ye gore herhangi bir psikiyatrik tanisi olmayan katilimcilardan
secildi. Olgu ve kontrol gruplarina sosyodemografik veri formu ve
Atilla Turgay Davranis Bozukluklari Degerlendirme Olgegi-anne baba
formu (T-DSM-IV-S) uygulandi. Kaulimcilardan bir tiip biyokimya

kan 6rnegi 6n koldan alind1. Orneklerin hepsi toplandiktan sonra nitrik

oksit ve adrenomediillin diizeyleri ELISA yéntemi ile spesifik ticari
kitlerle biyokimya uzmani tarafindan ¢aligildi.

BULGULAR: Yas ve cinsiyet acisindan olgu ve kontrol gruplarinin
homojen dagildig: saptandi (p>0,05). Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu tanisi alan (n=45) olgularin DEHB alt tip tani dagilimlar
incelendiginde %57,8’inin (n=26) dikkat eksikligi, %4,4’tiniin (n=2)
hiperaktivite ve %37,8inin (n=17) bilesik tip oldugu saptandi. Serum
adrenomediillin ve NO degerleri acisindan DEHB ve kontrol gruplar:
kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmad: (Tablo
1). Olgu grubunda cinsiyete baglt adrenomediillin ve NO degerlerinde
fark olup olmadigina bakildiginda kiz ve erkek cinsiyet agisindan her iki
parametre i¢in de fark olmadig1 saptand: (sirasi ile p=0,199; p=0,228).
Adrenomediillin ve NO diizeyleri arasinda hem olgu (r=0,659) hem de
kontrol grubunda (r=0,494) pozitif yonde orta kuvvette bir korelasyon
oldugu ancak her iki grupta da adrenomediillin ve NO ile T-DSM-IV-S
toplam ve alt 8lgek puanlari arasinda korelasyon olmadigs saptandi.
Dikkat eksikligi alt tip tanist olan olgular (n=26) DSM-5te onerilen
DEHB-restriktif tip goriingiisii olarak ayrica gruplandirildiginda 14
olgunun restriktif tip tanisini kargiladigs belirlendi. Restriktif tip DEHB
saptanan ve saptanmayan olgular serum adrenomediillin, NO, T-DSM-
IV-S toplam ve alt dlgek puanlart agisindan kargilastirildiginda higbir
parametrede istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptand (p>0,05,
Mann-Whitney U testi).

SONUG: Bu calismada ¢ocukluk ¢agt DEHB tanisi alan olgular
ile yas ve cinsiyet eslestirilmis kontrol olgulari arasinda kan NO ve
adrenomediillin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamlr bir fark
saptanmadi. Olgularimizi DEHB tanist alt tipleri ve NO diizeyleri
arasindaki iligkiyi ortaya koymak adina karsilastirdigimizda dikkat
eksikligi, bilesik ve hiperaktivite alt tipleri hem kendi aralarinda hem de
kontrol grubu ile karsilastirdigimizda kan NO diizeyleri arasinda anlamli
fark bulunmadi. Ulkemizde yapilan bir calismada Varol Tag ve ark.
cocukluk ¢ag1 piir DEHB olgularinda NO seviyelerini diisiik bulurken
DEHB ile Kargit Olma Karsi Gelme Bozuklugu estani varliginda
ise NO diizeylerinde kontrol grubuna goére bir fark bulmadiklarin
bildirmislerdir. Calismamizda yer alan olgularin hepsinin piir DEHB
olmas: ve ¢ogunun dikkat eksikligi alt tipi ol¢iitlerini karsilamasina
ragmen kan NO seviyelerinde fark bulunmamasi ¢ocukluk ¢aginda bu
alanda yapilan diger calismadan farkli sonuglar elde edilmesi NO ve
DEHB iligkisi tizerine cocuk yas grubunda yeni ¢alismalar yapilarak
olasi mekanizmalarin daha ayrinuli ortaya konmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Yapugimiz literatiir taramasi neticesinde hem
cocukluk ¢ag1 hem de yetiskin DEHB tanili olgularda adrenomediillin
diizeylerini inceleyen bir caligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle elde
ettigimiz sonuglar benzer calismalar ile kiyaslanamamusur. {lk kez
bizim ¢alismamizda, yeni bir fenotip olmast énerilen ancak yeterince
nérobiyolojik temeli olusturulamayan restriktif tip DEHB goriingiisii
adrenomediillin ve NO diizeyleri agisindan ele alindi. Adrenomediillin
ve NO diizeyleri agisindan restrikdif tip +/-gruplar karsilagtirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Sonug
olarak, bizim ¢alismamizda ¢ocukluk ¢agt DEHB grubu ile kontrol
grubu arasinda NO ve adrenomediillin diizeyleri agisindan anlamli bir
fark bulunmamistir. NO diizeyleri ile ilgili yetiskin ve ¢ocuk olgular
tizerine yapilan caligmalarda birbiri ile ¢elisen bilgiler olmasi; DEHB
grubunda adrenomediillin diizeyleri ile ilgili literatiirde yeterli calisma

olmamasi nedeni ile farkli yas gruplarindaki DEHB olgularinin NO
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ve adrenomediillin diizeyleri ile yapilacak calismalara ihtiyag oldugunu
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Adrenomediillin, ¢ocuk, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, DSM-V, nitrik oksit
Tablo 1. Olgu ve kontrol gruplarinin serum adrenomediillin ve nitrik oksit diizeyleri. |
Olgu (n=45) Kontrol (n=45) —
ort+ss ort+ss p degeri
Adrenomediillin (ng/L) 260,25+134,71 230,17+77,87 0,255
NO (umol/L) 99,03+102,96 79,86+126,33 0,589

*Mann-Whitney U testi
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OAB-02

ESCINSEL VE BiSEKSUEL BIREYLERDE YASAYIS

BICIMININ DAYANIKLILIK, ICSELLESTIRILMIS

HOMOFOBI VE PSIKIYATRIK HASTALIKLAR iLE
TLISKiSI

Tugba Goéncii Akdur', Engin Emrem Bestepe'

!Erenkdy Rub ve Sinir Hastaltklar: Hastanesi, Istanbul

AMAG: Ulkemizde ve diinyada heteronormatif kaliplarin yayginligs,
escinsellik ile ilgili tarihten giintimiize akearilan sug, giinah ve hastalik
algilari, escinsellere yonelik toplumsal baskilart ve damgalanmay:
arttirmakeadir. Egcinsel bireyler agilma siirecinde hem igselletirdikleri
bu yargilarla hem de toplumsal baskilarla miicadele etmek zorunda
kalmaktadirlar. Literatiir incelediginde heteroseksiiel bireylere gore
escinsel ve biseksiiel bireylerin ruh saglig: problemleri agisindan daha
fazla risk alunda olduklari goriilmekte, bu noktada igsellestirilmis
homofobinin énemine vurgu yapilmaktadir. Ancak escinsel ve biseksiiel
bireylerin sosyal yasantlarinda tamamen homojen bir yasam tarzi
gosterdigi diisiiniilemez; bazi bireyler cinsel yonelimleri ile ilgili ortiik
bir yasam siirdiirse de bazi bireyler acik yasamaktadir. Maruz kalinan
ayrimetligl, damgalanmayi ve homofobiyi azaltmak icin pek cok escinsel
birey heteroseksiiellige uygun bir yasam tarzi benimsemeye calismakta
hatta karsi cinsten evlilikler bile s6z konusu olabilmektedir. Yasantisina
ortiik olarak devam edenlerin romantik ve cinsel yasanularinda
karsilagtiklart zorluklar, ruh sagligr problemi yasamalart icin 6nemli risk
faktorleri gibi gozitkmektedir. Ancak yine de pek ok escinsel ve bisekstiel
bireyde damgalanma ile ilgili zorluklara ragmen psikiyatrik hastalik
saptanmamuistir. Hatta cinsel azinlik olmanin bireylerin psikolojik saglik
ve refahina katkida bulunabilecegini syleyen arastrmalar da mevcuttur.
Bu saglik farkliliklarini aciklarken escinsel ve biseksiiel bireylerin
psikolojik dayanikliklarinin, icsellestirdikleri homofobi diizeylerinin ve

4

yasayis bigimlerinin ele alinmasinin énemli oldugunu diisiinmekteyiz.
Escinsel bireylerde hangi kisisel dzelliklerin ve dis sebeplerin ortiili
veya agik yasantinin benimsenmesine etki ettigini anlamak, ruh saglg
calisanlarinin dogru ve etkin psikoterapotik miidahalelerde bulunmasina
olanak saglayacakur. Calismamizda ilkemizde yasayan escinsel
bireylerin yasam tarzlarinin ruhsal sonuglarinin daha iyi anlagilmas
ve gerekli miidahalelerin 8ngoriilebilmesini saglamak amaglanmugur.
Calismada escinsel bireyler heteroseksiiel bireylerle degil, ortik ve
actk yasama bicimlerine gére kendi érneklemlerinde karsilagtirilmig
olup; psikiyatrik komorbid hastalik oraninin, i¢sellestirilmis homofobi
ozelliklerinin ve psikolojik dayanikliligin acik ve értitk yasama ile olan
iligkisi degerlendirilmistir. Sonuglarin, ruhsal sorunlarlarla ruh saglig:
calisanlarina bagvuran escinsel ve biseksiiel bireylere yonelik yaklasim
yontemleri belirlemede yararli olacag: diisiintilmiistiir.

YONTEM: Calisma 12,11,2015-14,11,2016  tarihleri ~arasinda
Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
polikliniklere ve LGBT grup terapisine basvuran, escinsel ve biseksiiel
oldugunu ifade eden bireyleri, escinsel olmakla ilgili tereddiit yasayan
ancak kendi cinsine karst cinsel ve romantik yasantilart olan bireyleri
ve kendilerini “heteroseksiiel olmayan” olarak tanimlayan ve calismaya
kaulmayr kabul eden bireyleri kapsamaktadir. Tiim kaulimecilara
calisma hakkinda bilgi verilerek yazili aydinlatilmis onam alinmistir. 76
kaulimer ile gériisiilmiis ancak dort kaulimeinin transsekiiel oldugunu
ifade etmesi; altu katulimeinin da 6zbildirim 6l¢eklerini dolduramayacak
diizeyde biligsel bozukluga sahip olmast sebepleri ile on kaulime
calismaya dahil edilmemistir. Kaulimcilar ile SCID-1 yapilandirilmus
goriismesi ve aragtirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri
formu goriismesi yapilmustir. Igsellestirilmis homofobi, eriskinler i¢in
psikolojik dayaniklilik, yasam doyumu, Phq-Sads, Cass-Sam evre tayin
oleekleri uygulanmisur.

BULGULAR: Yaslar1 18-49 arasinda degisen, ortiik yasadigini ifade
eden 30, acik yasadigini ifade eden 36 kaulimcr caligmaya dahil
edilmistir. Yasay1s bicimlerini ifade edis bi¢imlerine ek olarak Cass-Sam
evre tayin dlcegi kullanilmistir. Ilk dort tanimlamay1 kendisine en yakin
secen 25 katilimcinin tamami yasant bicimini értiik; 5. evreyi segen 9
katulimcidan 4’ii yasanti bicimini 6rtitk, 5’1 agik olarak tanimlamisur.
Son iki evreyi segen 32 katilimcidan 31’i yasant bicimini acik olarak
tanimlamustir. Olgeginin ikinci agamasinda katlimeilarin %954’
setikleri paragrafin tamamen veya c¢ogunlukla kendi yasantilarina
benzedigini belirtmistir. Agik ve ortiik yasayanlar arasinda yas, egitim
ve cinsel kimlik agisindan fark saptanmamugtir. Ortitk yasayan grupta
actk yasayan gruba kiyasla igsellestirilmis homofobi diizeyi yiiksek
(p=0,00), psikolojik dayaniklilik (p=0,00) ve yasam doyumu (p=0,00)
disiik bulunmugtur. SCID-1 gériismesine ve Phg-Sads 6lcegine
gore ortiik yasayan grupta anksiyete bozuklugu (p=0,00; p=0,00),
depresyon (p=0,00; p=0,00) ve somatizasyon bozuklugu (p=0,003;
p=0,00) orani daha yiiksek saptanmistir. Phg-Sads 6zbildirim formu
puanlart ile icsellestirilmis homofobi diizeyi arasinda pozitif yénde;
psikolojik dayaniklilik diizeyi ile negatif yonde iligki saptanmusur.
Yasays bicimiyle hayat boyu 6zkiyim girisiminde bulunma arasinda fark
bulunamamistir (p=0,21) ancak 8zkiyim girisimi olanlarda, olmayanlara
gore igsellestirilmis homofobi daha yiiksek (p=0,03), psikolojik
dayaniklilik daha diisiik (p=0,01) saptanmustir. Onbir evli kaulimcidan
kendisini escinsel olarak tanimlayan 10 katulimci cinsel eylemlerine
hem homoseksiiel hem de heteroseksiiel olarak devam ettiklerini
belirtmiglerdir. Cinsel yonelim ile yasayis bicimi arasinda anlamli bir
iligki saptanmamasina ragmen (p=0,554), yasay1s bicimine gore cinsel
eylem degerlendirmesinde acik yasayanlarda “sadece homoseksiiel”
cinsel eylem oran: yiiksek bulunmustur (p=0,001). Biseksiiel bireyler
diglanarak yapilan degerlendirmede, “sadece homoseksiiel” cinsel
eylemde bulunan escinsel bireylerin yasam doyumlari ve psikolojik
dayanikliliklar1 daha yiiksek, igsellestirilmis homofobileri daha
diisiik saptanmistir (p=0,001; p=0,000; p=0,000). Evli grubun bekar



ve bosanmis olanlarla karsilagtirmasinda igsellestirilmis homofobi
diizeylerinin en yiiksek (p=0,00), psikolojik dayaniklilik diizeylerinin en
diisiik (p=0,00) grup oldugu saptanmistir. Ortiik yasayanlar icerisinde
evliligi devam eden kaulimcilarin anksiyete bozuklugu tanisi alma
orani, ortitk yasayan evli olmayan katlimeilardan yiiksek saptanmugstir
(p=0,042). Escinsel topluluk ve arkadas ortamu ile iligkisi oldugunu ve
kendini o ortama ait hissettigini ifade eden bireylerde igsellestirilmis
homofobi diizeyi daha diisiik (p=0,00), psikolojik dayaniklilik diizeyi
daha yiiksek (p=0,00) bulunmustur. Igsellestirismis homofobi ile aile
destegi (p<0,001) arasinda da ters yonde anlamli bir iligki mevcuttur.
Acik yasayanlarin daha fazla ayrimeiliga maruz kaldiklarini belirtmistir
(p=0.00).

SONUG: Escinsel bireylerin ruh sagligi degerlendirmelerinde riske
odakli yaklagimlardan, olumlu etkiler yapan giiclii ydnlere dayali
yaklagimlara gegmeye ihtiya¢ vardir. Gizlenmek toplumsal baskidan
korunmakta etkin bir yontem olmusgsa bile, bu grupta igsellestirilmis
homofobi yiiksek, dayaniklilik diisiitk olarak degerlendirilmis ve daha
fazla psikiyatrik hastalik tanisina rastlanmusur. Gizli olmanin dogal
sonucu olarak bireyler diger escinsellerle bitiinlesememislerdir. Acik
yasayan kaulimeilar daha fazla ayrimciliga maruz kalmalarina ragmen,
daha az psikiyatrik hastalik tanisi almaktadir. Escinsellerle tanisik olmak,
aile destegi almig olmak ve daha yiiksek psikolojik dayaniklilik diizeyi
icsellestirilmis homofobiden ve psikiyatrik hastaliklardan koruyan
fakeorler olarak belirlenmistir. Dayaniklilik icin genetik veya biyolojik
bir bilesen mevcutsa da, dayaniklilik egitimle gelistirilebilmektedir.
Escinsel topluluklarin kullanilirliginin arttirilmast, hastane biinyelerinde
escinsel grup terapilerinin yayginlastirilmas: ve gey entegrasyonun
saglanmast hem sosyal destek hem de dayaniklik agisindan énemli
olacaktir. Egcinsellerin homofobi miicadelesinde direng kazanmalarini
saglayabilmek, damgayla ilgili stresin psikiyatrik etkisini azaltmak icin
umut vermektedir.
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Tablo 1. Yasayis Bicimine Gore Psikiyatrik Hastaliklar

SCID Tamlan

100
90
80
70

60 ik

o Apk
40 w

30

20

.
0

Depresyon

Anksiyete Somatizasyon

Tablo 2. Yasays Bigimine Gore igsellestirilmis Homofobi, Psikolojik Dayaniklilik ve Yasam Doyumu

Ortik (N=30) | Agik (N=36) Toplam (N=66) p
igsellestirilmis homofobi 32+10,5 13,845 22,1+12,1 0,000*
Psikolojik dayaniklilik 88,4+18,4 120,6+12,3 106,2+22,1 0,000*
Yasam doyumu 10,9+3,2 22,4+53 17,2+7,3 0,000*

*p<0,05 diizeyinde anlambidir

OAB-03

SIZOFRENIDE COCUKLUK CAGI TRAVMASI,
DEPRESYON VE OZNEL UYKU KALITESININ
PSIKOTIK SEMPTOMLAR VE INTIHAR EGILIMI iLE
{LiSKisi

Esin Evren Kilicaslan', Asli Tugba Esen?, Meltem izci Kasal,
Erdal Ozelgi', Murat Boysan®, Mustafa Giileg'
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AMAG: Cocukluk ¢agt travmalari (CCT) ile psikoz arasindaki iligkinin
kabul edilmesi diger psikiyatrik bozukluklara gére daha uzun zaman
almustir, ancak son on yilda, zengin bir literatiir bu iliskiye dair kanitlar
bildirmistir. Sizofreni hastalarinda saglikli kontrollere oranla ¢ocukluk
cag1 travmasinin sikligs daha yiiksek bulunmug ve CCT olan sizofreni
hastalarinda hastaligin daha erken bagladigi, hastalarin fiziksel ve
bedensel sagliginin daha kétii, sosyal islevselliklerinin daha zayif, tedavi
uyumlarinin  daha kétii oldugu gdsterilmistir. Bazi arasurmacilar,
spesifik gocukluk stresorlerinin sizofreninin spesifik semptomlarina
katkida bulunup bulunmayacagina odaklanmistir. Bir calismada
cocukluk ¢ag1 ihmalinin negatif belirtilerle, kétiiye kullanimin da
pozitif belirtilerle iligkili oldugu, baska bir calismada cinsel kotiiye
kullanimin pozitif belirtilerle 6zellikle isitsel ve gorsel varsanilarla,
bir calismada da fiziksel kotiiye kullanimin persekiisyon sanrilart ile
iligkili oldugu sonucuna varilmistir. Bu ¢alismanin amaci, sizofrenide
cocuklukta yasanan travmalar (fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal
istismar, duygusal ihmal, fiziksel ihmal) ile psikotik belirti boyutlar: ve
intihar egilimi arasinda bir iliski olup olmadigini incelemektir. Ayrica
cocukluk ¢agi travmasinin yani sira sizofreni semptomatolojisini ve
intihar egilimini etkileyebilecek olan depresyon ve uyku kalitesi de goz
6niinde bulundurulmustur.

YONTEM: Calismaya {zmir Katip Celebi Universitesi, Acatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi Poliklinigine tedavi icin bagvuran veya yatrilarak
tedavi edilen, DSM-IV tan: élciitlerine gore sizofreni tanist konmus,
18-65 yas arasinda 200 hasta alinmigtir. Madde kullanim bozuklugu,
organik mental bozukluk ya da mental retardasyon tanisi olan hastalar
calismaya dahil edilmemistir. Bununla birlikte, eksik bir anket nedeniyle
bir hastadan alinan veriler hari¢ tutulmus ve 199 hastadan alinan veriler
istatistiki hesaplamaya alinmistir. 199 sizofreni hastasina Cocukluk
Cagt Travma Anketi-Kisa Form, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PANSS), Sizofreni igin Calgary Depresyon Olgegi (CDSS), Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi ve Mini-Uluslararasi Néropsikiyatrik Goriigme
Formunun suisidalite alt 6l¢egi uygulanmistir. Pozitif belirtiler, negatif
belirtiler, genel psikopatoloji ve toplam sizofreni semptomlar: ile
beraber suisidalite alt 6lgek puaninin bagimli degiskenler olarak alindig
Stepwise Regresyon Analizi uygulanmis, yapilan tiim istatistiksel
analizler i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

=
(YT}
=
=
(=]
=
[--]
<<
=
o
(=
w-
<t
e
<<
>
<<
(=]
<<
wl
jr}
p=—]
(=]
H =]




=
w
=
=
(=]
=
(-]
<
=
=
-
-
<<
-
<
=
=]
<
w
—l
D
(=]
E =)

BULGULAR: Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo.
1'de goriillmektedir. Yapilan asamali regresyon analizine gore (Tablo. 2)
sizofreni hastalarinda; depresyon ve cocukluk ¢ag fiziksel istismarinin,
PANNS’1n alt 6lgeklerinden pozitif, negatif, genel psikopatoloji puanlar
ve global PANSS puanlar ile iligkili oldugu bulunmustur. Ayrica,
subjektif uyku kalitesi ile de pozitif sizofreni semptomlart arasinda
anlamli iliski saptanmustir. Daha 6nceki intihar girisimi ve depresyon;
intihar egiliminin énciillerini olustursa da intihar egilimi ile cocukluk
cag1 travmasi ve uyku arasinda anlamli bir iligki bulunmamugtr.

TARTISMA: Calismamizda sizofreni hastalarinda; depresyon ve
cocukluk cagi fiziksel istismarinin, PANNS’in alt 6l¢eklerinden pozitif,
negatif, genel psikopatoloji puanlari ve global sizofreni semptom
puanlari ile iliskili oldugu bulunmustur. Bu sonug, fiziksel istismarin
sanrilarla ve ozellikle de persekiisyon sanrilaryla iligkili oldugunu
gosteren calisma ile uyumludur. Ayrica, subjektif uyku kalitesi ile de
pozitif sizofreni semptomlari arasinda anlamli iligki saptanmistir.
Sizofreni etiyolojisinde uyku sorunlarinin potansiyel roliinii vurgulayan
diger calismalarla uyumlu olarak ¢aligmamizda da psikotik alevlenmeye
uyku  bozukluklarinin  katkida  bulundugu ortaya
cikmast; sizofrenide 6nleme/miidahale ¢abalarinin olast bir hedefi
olarak uyku sagliginin da géz 6niinde bulundurulmast gerektigini
diisiindiirmekredir. Intihar egilimi ile CCT ve uyku arasinda anlamls
bir iligki bulunmamustir.

sonucunun

SONUGC: Calismamiz, CCT’min  sizofreninin klinigini etkiledigi
goriisiiyle uyumlu sonuglara erismistir. Bulgularimiz sadece CCT ve
sizofreni semptomlar: arasindaki iligkiyi gostermekle kalmayip; klinik
tant ve izlem sirasinda depresyon, uyku bozukluklari ve daha énceki
intihar girisimleri gibi klinik ozelliklerle ilgili bilgi aliminin énemini
vurgulamaktadir. Bununla uyumlu olarak, sizofreni hastalarinin
psikososyal tedavileri planlanirken, cocuklukta istismar ya da ihmali
yasayan hastalara uygun yaklasimlarin kullanilmast g6z oniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, cocukluk ¢agi travmasi, sizofreni
semptomlari, depresyon, uyku kalitesi, intihar egilimi.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik verileri
Cinsiyet Erkek 136 68,34
Kadin 63 31,66
Medeni Durum Evli 46 23,12
Bekar 153 76,88
Ortalama SD
Yas 40,42 11,20
Egitim siiresi (yil) 8,44 3,55
Hastalik siiresi 14,27 9,59
Hastalik baslangic yas! 26,27 9,39
Hastaneye yatis sayisi 2,92 4,02

Tablo 2. Stepwise regresyon analizi sonuglari

Depresif semptomatoloji CTQ-Fiziksel ktiiye kullanim
Pozitif semptomatoloji B=0,29 t=4,051 p<0,001 B=10,20 t= 3,160 p<0,01
Negatif semptomatoloji B=0,30 t=4,575 p<0,001 B=10,14 t= 2,214 p<0,05

Genel psikopatoloji =0,53 t=8,966 p<0,001 B=0,17 t= 2,939 p<0,01

PANNS Global =0,46 t=7,643 p<0,001 = 0,20 t= 3,343 p<0,01
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MEME KANSERi TANILI HASTALARDA, DINDARLIK
DUZEYI ILE PSIKOLOJiK DAYANIKLILIK
ARASINDAKI ILISKININ ARASTIRILMASI
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Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Malatya
2[nénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Malatya

AMAG: DPsikiyatri literatiiriinde din, iyilesme icin giiclii bir kaynak
veya psikopatolojiyle i¢ ice gegebilen énemli bir psikolojik ve sosyal
faktor olarak goriilmektedir. Din-psikiyatri iliskisi, konu hakkinda
yapilan bircok aragtirmayla klinisyenlerin dikkatini ¢eken bir alan
olmaya devam etmektedir. Bu alanda yapilan caligmalarin geneline
bakildiginda dinin mental hastaliklar iizerinde koruyucu bir etkisi
oldugu goze carpmakeadir. Ozellikle Hristiyanlik ve mezheplerinde
yapilan birgok ¢aligma Islam toplumlarinda da bu konunun irdelenmesi
gerektigi fikrini uyandirmaktadir. Psikolojik dayaniklilik, kisinin sevilen
birinin kaybedilmesi, is kaybi, ciddi saglik sorunlari, terorist saldirist
gibi travmatik olaylar yasadiktan sonra bozulan homeostazisinin normal
haline dénmesini saglama yetenegi veya stres verici yasam kogullar:
veya travmatik yasanular gecirdigi halde normal hayata tekrar uyum
saglayabilen ve sagliginda herhangi bir bozulma olmayan kisilerin sahip
oldugu 6zellik olarak tanimlanabilmektedir. Calismamizda travmatik
bir yasam olay: 6zelligi tastyan meme kanseri tanili hastalarda dindarlik
diizeyi ile hastalarin psikolojik dayanikliliklari arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmugtir.

YONTEM: Calismamiza meme kanseri tanili 138 kadin hasta ve
hasta grubuyla cinsiyet, yas ve egitim diizeyi olarak eslestirilmis 138
saglikli goniillii alinmigtir. Kaulimeilar tarafindan Genel Saglik Anketi,
Sosyodemografik Veri Formu, Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi ve Islami Dindarlik Olgegi 6zbildirim formatinda uygulanmugtir.

BULGULAR: Hasta ve kontrol grubu arasinda dindarlik diizeyi,
psikolojik dayaniklilik ve genel saglik anketi acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir. Korelasyon analizlerine bakildiginda
calismamizin ana inceleme alani olan dindarlik ve dayaniklilik arasinda
herhangi bir iligki saptanmamustir (Tablo. 1).

SONUG: Psikolojik dayanikliligin yapist iizerine yapilan calismalarda
farkli yaklasimlar bulunmaktadir. Yazarlarin bir kismi dayaniklilig:
dinamik bir siire¢ olarak degerlendirirken; bir kismu ise dayanikliligin,
bireyin sikintiya karst koymasina imkin taniyan kisisel nitelikleri veya
zorluklarin iistesinden gelme, yonlendirme ve normaline dénebilme
kabiliyeti ile karakterize edilen nispeten istikrarli bir kisilik tiiriinii
temsil ettigini Snermektedir. Cocuklarla ilgili yapilan dayaniklilik
calismalarinda dinamik boyutu 6n planda iken, yetiskin literatiiriinde
dayanikliligin kisisel oznitelik ve goérece stabil bir yapt olarak
degerlendirilmesi gerekeigi onerilmektedir. Bu acidan bakildiginda,
daha dnce yapilmis bircok calismanin aksine calismamiza alinan eriskin
kaulimeilarin dayanikliliklari Gizerine din degerlerin herhangi bir etkisi



gozlenmemistir. Din-psikiyatri iligkisi iizerine yurt disinda yapilmus
birgok calisma olmakla birlikte iilkemizde bu alanda klinisyenler
tarafindan yapilan caligmalara nadiren rastlanilmakeadir. Bu agidan
dindarlik-psikiyatri iliskisinin tilkemizde 6zellikle klinisyenler tarafindan
daha ¢ok arastirilmasina; verilerin 1giginda hastalarin yararina olarak
ubbi miidahalelerde nasil kullanilabilecegi konusunda calismalarin
arttirilmasina ihtiyag bulunmaktadir.
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Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, psikolojik dayaniklilik, dindarlik

Tablo 1. Meme Kanseri olan hastalarda dindarlik-dayanikhlik iligkisi
Bt | inanc | Bilgi | ibadet | Sosyal dinmf;nuam
Yapisal Stil Pearson Correlation ,005 -, 045 134 | -,028 | ,002 ,007
Sig. (2-tailed) ,950 ,600 16 | 742 977 ,932
Gelecek Algist Pearson Correlation ,034 ,085 ,109 | -, 012 | ,086 ,069
Sig. (2-tailed) ,694 ,322 ,201 ,889 ,316 424
Aile Uyumu Pearson Correlation ,092 -, 012 133 | ,089 | -, 056 ,065
Sig. (2-tailed) ,283 ,887 21 ,298 511 ,449
Kendilik Algist Pearson Correlation -,023 ,012 119 | 018 ,097 ,036
Sig. (2-tailed) ,786 ,892 ,163 | ,831 ,259 ,678
Sosyal Yeterlilik  [Pearson Correlation ,070 ,204* ,106 | ,093 ,208* ,156
Sig. (2-tailed) 414 ,017 214 | 280 ,014 ,068
Sosyal Kaynaklar |Pearson Correlation -,043 115 ,041 | -,012 | -, 054 ,005
Sig. (2-tailed) ,618 178 ,633 | ,888 ,529 ,955
?;‘)’lz':]k““k Pearson Correlation 039 | 004 | 153 | 043 | 080 089
Sig. (2-tailed) ,653 272 074 | 619 | ,348 ,298

1k siitun; psikolojik dayanikliltk altboyut ve toplam puanini; ilk satir; dindarlik altboyut ve
toplam puanint belirtmektedir. *. Correlation is significant at the 0,05 level (2-tailed).

OAB-05

YEME BAGIMLILIGI: OBEZITE ETiYOLOJiSi VE
TEDAVISINDE YENI BiR YAKLASIM SUNABILIR Mi?

Ekin Sénmez, Dilay Tunca, Meylin Sagdig, Yildiz Akvardar
Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul

AMAG: Obezite gelismis iilkelerde oldugu kadar gelismekte olan
tilkelerde de hizla yayginlasan bir saglik sorunudur. Etiyolojisinde genetik
etkenler, fiziksel aktivite siklig1 ve yasam bicimi, hormon diizensizlikleri,
psikotrop ila¢ kullanimi gibi ¢esitli siiregler yaninda, ruhsal siireclerin
de yol oynadigi bilinmektedir. Yakin tarihli klinik ve nérobiyolojik

aragtirmalar, beden kitle indeksindeki (BKI) artsta bagimlilig:
diisiindiirecek, merkezinde beyin 6diil yolagindaki degisikliklerin
bulundugu bir paternin de rol oynadigina isaret etmektedir. Obezite
ve morbid obezite diizeyindeki BKI gruplarinda, yeme bagimliliginin,
kilo artigt ve hastaligin ciddiyeti ile iligkisini ortaya koyan calismalar
bulunmakradir. Ote yandan, yeme iizerinde kontrol kaybinin yeme
bozukluklar1 i¢in de merkezi rolde oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada
yeme bagimliiginin farkls BKI siniflarinda yayginligint belirlemek ve
madde kullanim bozukluklarinda rol oynadigi gésterilen diirtiisellik,
asirt istek ve diger klinik ozelliklerin yeme bagimliligindaki roliini
arastirmak amaclanmistr. Yeme bagimliliginin, yeme bozukluklar: ile
ortiisen ve ayrisan klinik yonlerinin belirlenmesi ve buna gore yeme
bagimliliginin, madde kullanim bozukluklar: ve bagimliliklar kategorisi
alunda degerlendirilmesinin  dogru olup olmadiginin arastirilmast
hedeflenmistir.

YONTEM: Calisma Marmara Universitesi Pendik Egitim Aragtirma
Hastanesi'nde olgu kontrol karsilagtirmas: olarak tasarlanmisur. Olgu
grubu bariatrik cerrahi 6ncesi dénemde bagvuran 18-65 yas arast
morbid obezite hastalarindan ve kontrol grubu bu hastalarla yas, cinsiyet
ve egitim durumu agisindan eslesmekte olan diger BKI siniflarindan
(normal, preobez, obez) bireylerden olusmaktadir. %5 hata pay1 ve
%95 giiven araligs ile olgu grubu biiyiikligii 40 kisi olarak hesaplanmig;
kontrol BKI gruplarina strastyla 40, 40 ve 35 katlimct dahil edilmistir.
Sosyodemografik veri ve yeme aligkanliklarini sorgulamak icin yar
yapilandirilmis klinik goriisme formu kullanilmistir. Yeme bagimlilig:
tanust Tiirkee gecerlilik-giivenilirlik ¢alismasi Bayraktar ve arkadaslar:
tarafindan 2012 yilinda yapilan Yale Yeme Bagimliligi Olcegi (YFAS)’yle
ve arastirmacilar tarafindan gelistirilen, DSM-5 madde kullanim
bozuklugu tani ol¢iitlerinin yeme bagimliligr icin uyarlandigs yar
yapilandirilmis klinik goriisme formu kullanilarak incelenmistir (3).
Diirtiisellik Tiirkge gegerlilik-giivenilirlik calismasi Giileg ve arkadaslar:
tarafindan 2008 yilinda yapilan Barrate Dirtiisellik  Olgegi-11"le
degerlendirilmistir. Asir1 yeme istegi Meule ve arkadaslari tarafindan
2014 yilinda gelistirilen Food Craving Questionnaire-Short Form’unun
katilimcilar tarafindan yapilan gevirisi ve gorsel analog skala kullanilarak
degerlendirilmistir (4). Yeme bozuklugu tanisi klinik degerlendirme ile,
bozulmus yeme davranislarinin siddeti Yiicel ve arkadaglari tarafindan
2001°de Tiirkge gecerlilik giivenirlik calismasi yapilan Yeme Bozukluklar:
Degerlendirme Olgegi ile incelenmistir. Olgeklerin anlagilabilirligi bes
kisilik bir pilot grupta sinandiktan sonra kaulimeilara uygulanmugtr.
Ikili grup karsilastirmalarda p degerinin 0,05’in alunda olmasy; dordi
grup kargilagtirmalarinda  Bonferroni  diizeltmesi ile p degerinin
0,0083”iin altinda olmast istatistiksel anlamlilik olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Olgu ve kontrol gruplarinin yas, cinsiyet ve egitim
durumu agisindan  eglestirilmesi basarilidir. Olgu grubunda YFAS
ve uyarlanmig DSM-5 madde kullanim bozuklugu tani olgiitleri ile
incelenen agir diizeydeki yeme bagimliligt yayginlig: sirasiyla %15 ve
%40 bulunmugstur (Tablo 1). Aradaki fark, DSM-5 élgiitlerinin yeme
bagimliligini tanimlamakta daha diisiik bir esik olusturabilecegini, buna
karsin YFAS ile bazi olgularin gézden kagabilecegini diisiindiirmiistiir.
Belirti sayisina gore belirlenen yeme bagimliligi siddeti, BKI'deki artis
ile pozitif korelasyon gostermekte (p=0,56, p<0,01) ve BKi'deki artist
anlamli olarak yordayabilmektedir (R2=0,243, p<0,01). YFAS’a gore
yeme bagimliligi tanust alan grubun almayan gruba gére anlamli olarak
daha sik sigara ictigi (p=0,032); YFAS ve DSM-5’e gore yeme bagimliligs
tanust alanlarda almayanlara gore riskli alkol tiiketimi sikliginin anlamls
olarak yiiksek oldugu bulunmustur (2 = 4,20, p=0,04; 2 = 541,
p=0,02). Bu bulgu, bagimlilikta sik goriilen maddeler arast gegis
fenomeninin yeme bagimlilig; icin de s6z konusu olabilecegi seklinde
yorumlanabilir. Yeme bagimliligs olanlarda diyet yapanlarin siklig1 ve
yasam boyu ortalama diyet girisimi sayist, yeme bagimlilig1 olmayanlara
gore anlamli élciide yiiksekti. DSM-5’e gore yeme bagimliligi tanist
alan bireylerin %91’i (n=51) diyet yapugini; tani almayan grubun
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%54,5’i (n=54) hig diyet yapmadigini bildirmistir (}2 = 31,57, p<0,01).
Ortalama diyet girisimi sayist YFAS’a gore yeme bagimliligs olanlarda
11,22 + 8,23 [ortanca 10, (3-30)], olmayanlarda 6,89 + 7,09 [ortanca
4, (1-30)] bulunmustur (z=-2,03, p=0,04). Bu durum, madde kullanim
bozukluklarindaki en dnemli 8lciitlerden olan basarisizlikla sonuglanan
ancak stk sik tekrarlanan kesme denemelerinin yeme bagimliligindaki
karsilig1 olarak ele almabilir.

Tiim 6rneklem incelendiginde, diirtiisellik puanlari ile yeme bagimlilig
siddeti arasinda pozitif korelasyon saptanmis (p=0,56, p<0,01), ancak
BKI ile diirtiisellik arasinda korelasyon bulunmamustir (Tablo 2).
Davraniglarin denetimi tizerinde kontroliin zayif olmasinin, bireyin
yedigi yiyeceklerin tipi ve miktarini diizenlemekte zorluklar yasamasi
ya da asirt lezzetli yiyeceklere karst artmis dikkat gostermesine, zaman
icinde bu yiyecekleri kompulsif olarak daha fazla titkketmesine yol agtig:
diisiiniilebilir. Tleri diizeyde bozulmus diirtii kontroliiniin, bu yolla
belli bir hasta grubunda yeme bagimliligt ve dolayli olarak obezitenin
gelisiminde rol oynadigi sdylenebilir. Her ikisinde de diirtiisellikle ilgili
sorunlarin varligi yeme bagimliliginin madde ile iliskili bozukluklar ve
bagimlilik bozukluklarinin bir alt kategorisi oldugu gériisiinii destekler
niteliktedir.

Yeme bozukluklari agisindan bakildiginda, calismamizda ukinircasina
yeme bozuklugu bulunan hastalarin  tiimiinde yeme bagimlilig
goriilmedigi gibi, yeme bagimliligi oldugu bulunan hastalarin
tiimiinde de tkinircasina yeme bozuklugu gériilmemektedir. ki
tant %25 oraninda birlikeelik gostermekle birlikte, aralarindaki en
Snemli ayrismanin yeme iizerinde kontrol kaybinin nasil goriindiigi
agisindan oldugu; yeme bagimliliginda agirt lezzetli yiyeceklerin giin
boyu kompulsif tiiketiminin, yeme bozuklugunda epizotlar halinde
ukinircasina yemenin 6n planda oldugu saptanmustir.

SONUG: Tiirkiyede bariatrik cerrahi tedavi goren hastalarin pre-ve
postoperatif donemde yeme bagimlilig agisindan incelendigi calismalar
olmakla birlikte; bilindigi kadariyla bu calisma farkli beden kitle
indeksi gruplarindan bireylerin yeme bagimliligi agisindan incelendigi
ilk calismadir. Yeme bagimlilig1 ve yeme bozuklugu tanilart arasindaki
iliskinin ve farkliliklarin arastirilmas, daha spesifik tedavi yaklagimlarinin
gelistirilmesine olanak taniyacakur. Yeme bagimliligi, cagimizin en
onemli kronik hastaliklarindan biri olan ve tedavi yaniunin disiik
oldugu obezitenin gelisiminde rol oynayan ruhsal etkenlerden biridir.
Bulgularimiz yeme bagimliliginin klinik olarak yeme bozukluklarindan
¢ok madde kullanim bozukluklari tani kategorisi iginde yer alabilecegini
diistindiirmektedir. Yeme bagimlilig: tanust ve pratikteki yansimalarina,
ornegin bagimlilik odakli miidahale yaklasimlarina agirlik vermek,
obezite tedavilerinden alinacak yanitn iyilestirilmesine ve bu bireylerde
sagligin gelistirilmesine katkida bulunabilir.
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Anahtar Kelimeler: Yeme bagimliligy, asir1 yeme istegi, obezite, madde
kullanim bozuklugu, yeme bozukluklar:

Tablo 1. BKi gruplarinin yeme bagimliligi tani yayginligi acisindan karsilastiriimasi
Normal Preobez Obez Morbid Obez
(n: 40) (n: 40) (n=35) (n=40)
n, (%) n, (%) n, (%) n, (%) x2 p
YFAS’a gore
YB Yok 40 (100,0) 40 (100,0) 31(91,2) 34 (85,0) 11,61 <0,001
YB Var 0(0,0) 0(0,0) 388 6 (15,0
DSM-5’e gore
YB Yok 35(87,5) 35(87,5) 19 (54,3) 10 (25,0) 48,82 [<0,001
YB Var 5(12,5) 5(12,5) 16 (45,7) 30 (75,0)
Hafif 1(2,5) 2(5,0) 4(11,4) 6(15,0)
Orta 2(5,0) 2(5,0) 3(8,6) 8(20,0
Agir 2(5,0) 1(2,5) 9(25,7) 16 (40,0)

YB: Yeme Bagimlilig:

Tablo 2. BKi, DSM-5 ve YFAS’a gire yeme bagimlilii belirti sayisi, agiri yeme istedi diizeyi ve dilrtiisellik
diizeyi arasinda korelasyon
E s|:\rn1|5 ;Fﬁii FCQTR  |BDO-11 BDO-11  |BDO-11 BDO-11
e e skoru [PY MD DD Toplam
saylsl saylsi
BKi 0,507** 0,561** 0,468 (0,084 0,122 -0,019 0,085
DSM-5 belirt 1 0,631** |0,746™ (0,006 0,191* 0,89 0,130
sayls!
YFASbeliri g gare | 0655+ (0121 0258%  [0125 0,223+
saylsi
FCQTR skoru 0,746™ 0,655"* |1 0,077 0,271** |0,252** 0,265
BDO-11 PY 0,006 0,121 0,077 1 0,341** |0,436™ 0,822**
BDO-11 MD 0,191* 0,258* 10,271** |0,341** 1 0,322** 0,702**
BDO-11 DD 0,089 0,125 0,252** |0,436** 03227 |1 0,702**
BDO-11 0,130 0,223** 10,265 |0,822** 0,702** |0,702** 1
Toplam

PY: Plan Yapmama MD: Motor Diirtiisellik DD: Dikkarte Diirtiisellik * p< 0,05, ** p< 0,01

OAB-06

MAJOR DEPRESYONUN DURTUSELLIGIN FARKLI
BOYUTLARI iLE ILISKIiSI.

Cagr1 Ogiit', Koray Bagar’

!Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Rub Saglig: ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglgt ve Hastaliklar:
Anabilim Dal, Ankara

AMAG: Diirtiisellik birbirinden farkli néropsikolojik ve nérobiyolojik
siireglerle  sekillenen  ¢ok  boyutlu  bir  yapidir.
bozukluklarinda diirtiisellik ~ ozellikle 6zkiyim riskine ve tedavi
uyumuna etkisi nedeniyle 6nemlidir. Diirtiisellikle ilgili calismalar daha
cok iki uclu duygudurum bozuklugu hastalari ile yapilmistir. Daha
yaygin goriilen bir duygudurum bozuklugu olmasina ragmen major
depresyonda diirtiisellik daha az incelenmistir. Bu calismada major
depresyonda diirtiiselligin alt boyutlarinin incelenmesi, 6zkiyimla

Duygudurum

iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Mart-Eyliil 2016 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Eriskin Hastanesi Psikiyatri Polikliniginde majér depresyon tanisiyla
izlenen, yapilandirilmis gériismeyle (SCID-I) DSM-IV élgiitlerine
gore tanilari dogrulanan 103 hasta arastirmaya alinmistir. Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D) puanlart < 7 olanlardan



‘Remisyonda Major Depresyon’ (RMD, n=32), HAM-D puani > 8
olanlardan ‘Majér Depresyon’ (MD, n=71) gruplari olusturulmustur.
Halen ve yagam boyu ruhsal bozukluk tanisi konulmayan 30 bireyle
Kontrol’ (K) grubu olusturulmustur. Remisyonda anksiyete bozukluklar:
diginda ek tanilar diglanmisur. Silik bipolar bozukluk 6zellikleri
Duygudurum  Bozukluklart  Olgegi’yle (DBO)
ozkiyimla ilgili disiince ve davransslar kaydedilmistir. Diirtiisellik
Barrate Diirtiisellik Olgegi (BDO), UPPS Diirtiisel Davrants Olgegi
(UPPS) ile 6zbildirimle, Yap/yapma Testi (YYT), Iowa Kumar Testi
(IKT), Balon Analog Risk Testi (BART) uygulanarak davranigsal
gorevlerle degerlendirilmistir. [statistiksel analizler SPSS Statistics 17,0
kullanilarak, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi, Spearman
testiyle yapilmistir. Anlamlilik l¢iitii olarak p<0,05 kabul edilmistir.

degerlendirilmis,

BULGULAR: Ozbildirim 6lgek puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Majér Depresyon grubunun RMD
(p=0,003) ve K (p<0,001) grubundan UPPS sikisiklik boyutunda daha
yiiksek puanlar aldiklari gosterilmistir. Barrat Diirtiisellik 6lcegi plan
yapmama boyutu major depresyon grubunda kontrollerden yiiksek
bulunmugtur (p=0,016). Davranissal gorevlerle gruplar arasinda farklilik
saptanmamustir. Tim drneklemde depresyon belirti siddeti ile tasarlama
eksikligi, sikigiklik, plan yapmama ve dikkatte diirtiisellik arasinda zayif
derecede pozitif iliski, YYT nden elde edilen dikkatle ilgili bozukluk
lehine degerlendirilen yap hedefine ihmal hata sayist arasinda pozitif
iliski saptanmugtir. Major Depresyon grubu alt gruplara ayrildiginda
son bir ay icinde 6zkiyim diisiincesi olanlarda BDO toplam ve dikkatte
diirtiisellik puaninin, UPPS toplam, tasarlama eksikligi ve sikigiklik
puanlarinin, YYT nde yanit baskilanmasinda yetersizligi yansitan yapma
hedefine yanlislikla yanit verme sayisinin yiiksek oldugu saptanmustir
(p<0,05). Ozkiyim girisimi olanlarda bunlara ek olarak BDO tiim alt
oleeklerinde yiiksek puan saptanmis (p<0,05), davranigsal gorevlerde
farklilik goriilmemistir.

SONUGC: Depresyon doéneminde sadece 6zbildirim olgekleri ile
gosterilen yiiksek diirtiisellik, majér depresyonda diirtiiselligin durumsal
oldugunu disiindiirmiistiir. Bununla  birlikte, davranigsal gorev
performansinin depresyonda veya remisyonda, kontrolle farkli olmamas:
bu hipotezi desteklememistir. Diirtiiselligin 6zbildirim 6lgekleri ve
davranugsal gorevler ile degerlendirilen boyutlar 6zkiyim riski ile iligkili
bulunmustur. Depresyon déneminde diirtiiselligin belirgin hale gelmesi,
bu calismada dirtiisellikle iliskili oldugu gosterilen 6zkiyim riskini
artiran disiince ve davraniglarin gelismesine zemin hazirlamaktadir.
Bunun &tesinde ozkiyim  distincesi eyleme
doéniismesinde diirtiiselligin rolii oldugu ne siiriilmigtir. Ozkiyim

olanlarda bunun

riskinin ongdriilebilmesi, tedavinin bu riske gére planlanabilmesi ve
uygun tedavi yaklasimlari geligtirilmesi icin depresyon déneminde
diirtiiselligin dzkiyimla iligkisi, bu calismada incelenmemis boyutlarin
da icerecek sekilde, izlem caligmalariyla incelenmelidir.
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Anahtar Kelimeler: Diirtiisellik, majér depresyon, 8zkiyim

Tablo 1. Gruplar arasinda diirtiselligin 6zbildirim olcekleri ile karsilastinimasi
MD RMD K Kruskal Wallis
(n:71) (n:32) (n:30) testi
BDO
Plan Yapmama %2=6,383 p=0,041
X (SS) 26,62 (5,31) 25,31 (4,47) 24,13 (4,18)
Md (m-M) 28 (13-36) 25 (18-34) 24 (15-32)
Motor Diirtiisellik %2=1,709 p=0,426
X (SS) 18,56 (4,37) 18,44 (2,79) 17,83 (3,55)
Md (m-M) 18 (11-33) 18,5 (13-25) 17 (13-29)
Dikkatte Drtiisellik %2=4,307 p=0,116
X (SS) 16,15 (4,04) 15,19 (2,98) 14,57 (2,74)
Md (m-M) 15 (9-26) 14,5 (10-22) 14 (11-23)
BDO Toplam %2=4,962 p=0,084
X (SS) 61,34 (11,14)  [58,94 (7,85) 56,53 (8,85)
Md (m-M) 61 (41-90) 57 (45-72) 57 (40-84)
UPPS
Tasarlama Eksikligi %2=6,433 p=0,040
X (SS) 21,48 (5,86) 19,25 (3,44) 19,43 (4,17)
Md (m-M) 22 (11-39) 20 (11-27) 21 (11-26)
Sikisiklik %2=18,686 p<0,001
X (SS) 30,52 (7,76) 26,00 (6,96) 2417 (5,71)
Md (m-M) 32 (12-46) 25 (13-45) 24 (16-35)
Heyecan Arama %2=0,210 p=0,901
X (SS) 25,71 (7,52) 25,47 (6,98) 26,23 (6,29)
Md (m-M) 25 (12-44) 26 (12-38) 27 (14-39)
Sebatsizlik %2=2,259 p=0,323
X (SS) 21,24 (5,31) 21,09 (3,61) 19,70 (3,68)
Md (m-M) 21 (13-35) 21,5 (14-27) 20 (11-29)
UPPS Toplam %2=5,330 p=0,070
X (SS) 98,77 (20,41) (91,81 (14,000 |89,53 (14,62)
Md (m-M) 97 (57-150) 93,5 (56-121)  [90,5 (64-122)

MD: Major Depresyon, RMD: Remisyonda Depresyon, K: Kontrol Grubu, UPPS Diirtiisel
Davranss Olgegi, BDO: Barratt Diirtiisellik Olgegi 11, m: M: maksimum, x:
Ortalama, SS: Standard sapma, Md: Ortanca,

Tablo 2. Gruplar arasinda diirtiiselligin davranissal gorevler ile karsilastiriimasi

MD (n: 71) RMD (n: 32) K (n: 30) Kruskal Wallis ~ |p
Yap/yapma Testi
YHiH %2=5,031 p=0,081
X (SS) 4,66 (6,57) 2,32 (3,15) 1,90 (3,71)
Md (m-M) 2(0-28) 1(0-12) 1(0-19)
YHYYV %2=0,032 p=0,984
X (SS) 9,72 (6,06) 10,13 (6,60) 10,50 (7,75)
Md (m-M) 8 (0-25) 9 (0-25) 9,5 (0-36)
1. Bolimde TS %2=6,047 p=0,049
X (SS) 548,94 (97,36) |527,18 (92,84) |504,40 (65,45)
Md (m-M) 542 (401-896) [508 (408-828)  |496 (410-694)
2.Bélimde TS %2=9,213 p=0,010
X (SS) 600,72 (80,49) (574,40 (66,03) |555,17 (64,44)
Md (m-M) 587 (479-971) |579,5 (456-747) |553 (432-762)
lowa Kumar Testi
NP %2=1,660 p=0,436
X (SS) -273(32,63)  |4,06(33,27) 6,87 (31,78)
Md (m-M) -2 (-82-78) 1(-60-62) 4 (-46-58)
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KTP 42=0178  |p=0655
X(S9) -333,80 (971,87)|-246,09 (840,32) (;;‘632323)

Md (m-M) E—2109000—2550) (_-1165253—1 000) (_-117550—1 400)

Balon Analog Risk

Testi

5 42=0776  |p=0679
X(S9) 075,46 (421,70) |1053,03 (509,99) |932,03 (400,68)

Md (m-M) 947 (215-2119) |1092 (192-2089) |972 (223-1755)

. 42=0648  |p=0723
X(S9) 4427 (1,85 |4447(16,40)  |41,27 (1279)

Md (m-M) 430076 |41(11-83  |435(17-66)

MD: Majér Depresyon, RMD: Remisyonda Depresyon, K: Kontrol Grubu, YHIH: Yap Hedefine
Thmal Hatalar,, YHYYV: Yapma Hedefine Yanlislkla Yanit Verme, TS: Tepki Siiresi, m:
minimum, M: maksimum, x: Ortalama, SS: Standard sapma, Md: Ortanca, NP: Net Puan,
KTP: Kazanilan toplam para, TPS: Toplam pompalanma sayisi, TP: Toplam patlama

OAB-07

RUH SAGLIGI CALISANLARININ MULTECI VE
SIGINMACILARA YONELIK ALGI VE TUTUMLARI

Uriin Ozer', Ersin Uygun?, Veysi Ceri’

YActbadem Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul
?Bakirkiy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglg: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Boliimii, Istanbul

SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk ve Ergen Rub Saglgr ve Hastaliklar: Anabilim Daly,
Istanbul

AMAG: Son yillarda giderek artan sayida kisinin savas, siddet ve bask:
nedeniyle tilkelerini terk etmek zorunda kaldigi ve Avrupa tilkeleri
basta olmak {izere gelismis iilkelere go¢ etmekte oldugu bildirilmistir.
Tiirkiye en fazla Suriyeli miilteciyi agirlayan tilke olmakla birlikte, teror
ve catigmali ortamin Irak’a yayilmasiyla ¢cok sayida Irakli miilteciyi de
kabul etmek durumunda kalmigur. Miilteci ve siginmacilara yonelik
toplumdaki ayrimeilik ve damgalamanin beden ve ruh saglhgini
olumsuz etkileyen stresli bir yasam deneyimi oldugu vurgulanmaktadir.
Ayrimcilik ve damgalanma, ayni zamanda hem yeterli tbbi ve psikiyatrik
bakimin verilmesini, hem de miiltecilerin “yeni evlerine” uyumunun
saglanmasini olumsuz etkileyen bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Miilteci ve siginmacilara yonelik damgalayici tutumlarin ruh saghig
calisanlarinda da goriilebildigi ve bu durumun &zellikle asiri ya da
yanlis tani koyma ve uygunsuz tedavi seklinde kendini gdsterebildigi
bildirilmistir. Son yillarda tilkemizde ¢ok sayida miilteci ve sigimmaciyla
karsilagmak ve bunlara hizmet sunmak durumunda kalan ruh saglig
calisanlarinin, miilteci ve siginmacilara yonelik algt ve tutumlarini
sosyodemografik ve mesleki ozellikleri dogrultusunda karsilagtirmals
olarak incelemek ve miilteci ve siginmacilara yonelik sosyal mesafelerini
degerlendirmek amaclanmustr.

YONTEM: Caligma Nisan 2016-Haziran 2016 tarihleri arasinda
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’'nde yiiriitiilmistiir. Aydinlaulmig onam formunu
okuyarak calismaya katilmayr kabul eden tiim ruh sagligi calisanlar
caligmaya dahil edilmigtir.

1. Sosyodemografik Veri Formu: Calismanin amaglari goz oniinde
bulundurularak anonim olarak hazirlanmuistir.

2. Sosyal Mesafe Olgegi (SMO): Arkar (1991) tarafindan ruhsal

hastaligs olan bireylere yonelik sosyal mesafeyi 6l¢mek icin gelistirilmis
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olan 7’li Likert tipi 8lgek bir vignette ve 14 sorudan olugmaktadir.
Alinan puan arttik¢a kaulimeinin uyguladigs sosyal mesafe artmakeadir.
Vignette ¢alismanin amaci dogrultusunda uyarlanmistir.

3. Gergekgi ve Sembolik Tehdit Anketi (GSTA): Stephan ve arkadaslar:
(1999) tarafindan bireylerin bir grubun iiyelerine yonelik tehdit algisint
belirlemek icin gelistirdigi 6zgiin ankette “Asian immigrants” olarak
gecen ifade “miilteci/siginmacilar” olarak kullanilmistr. Anket 15
sorudan olugmakra, 10’lu Likert tipi derecelendirilmektedir.

BULGULAR: Toplam 53 kisi calismaya katilmis olup, sosyodemografik
form ve olgekleri eksiksiz doldurmus olan 48 kisinin sonuglar
degerlendirilmigtir. Kaulimcilarin yas araligt 24-41, yas ortalamas:
29,123,831 Diger sosyodemografik bilgileri Tablo 1'de verilmistir.
Kaulimeilarin meslekte gegirdikleri yil araligr 1-17, meslekte gegirilen
ortalama yil 3,8123,91'di. Katlimcilarin mesleki bilgileri Tablo 2'de
verilmistir. Kaulimeilara “Siginmaci/miilteci hasta ya da danisanlarla
goriisiitken digerlerine kiyasla zorlandiginizi diisiiniiyor musunuz?”
sorusu soruldugunda yalnizca kaulimcilardan 1’inin hayir, digerlerinin
ise evet yaniti verdigi gozlendi. Katilimeilar zorlanmalarina en sik neden
olarak dil bariyerini gdstermis olup, diger nedenler kiiltiirel farkliliklar,
kisinin yasadig1 giicliikler, sosyal giivence yoklugu ve kisinin sahip
oldugu hastaligin tiirii olarak siralandi. Katulimcilarin SMO’nden
aldiklar1 toplam puan 44-98 araliginda olup, ortalama puan 75,1+14,4
olarak belirlendi. Kaulimcilarin = sosyodemografik  6zellikleri ile
SMO arasindaki iligki incelendiginde, yas, cinsiyet ve dogdugu yer
agisindan farklilik saptanmadi. Bekar olan (p=0,006), ¢ocugu olmayan
(p=0,029), yalniz yasayan (p=0,015) kaulimcilarin daha fazla sosyal
mesafe uyguladigi belirlendi. Uluslararast go¢ eden kaulimeilarin diger
gruplara gore daha fazla sosyal mesafe uyguladig saptand: (p=0,015).
Ailede gb¢ 6ykiisii agisindan kaulimeilar arasinda SMO puanlarinda
fark goriilmedi. Travma oykiisii olan katulimcilarin daha fazla sosyal
mesafe uyguladigi saptandi (p=0,044). Mesleki ozellikler agisindan
katlimcilar arasinda SMO puanlarinda fark goriilmedi. Kaulimcilarin
GSTA'nden aldiklari toplam puan 14-113 araliginda olup, ortalama
puan 71,2+21,8 olarak belirlendi. Katlimcilarin sosyodemografik
ozellikleri ile GSTA arasindaki iligki incelendiginde sadece yalniz
yasayan katlimcilarin algiladiklar: tehdit diizeyinin diger gruplara gére
yiiksek oldugu saptand: (p=0,027), diger &zellikler agisindan farklilik
gozlenmedi. Ailesinde go¢ oykiisii olan katilimeilarin algiladiklar: tehdit
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,022). Mesleki 6zellikler
agisindan katlimeilar arasinda GSTA puanlarinda fark gériilmedi.
SMO ve GSTA 6lgek puanlari arasinda pozitif ydnde korelasyon oldugu
belirlendi (p<0,0001).

SONUG: Yasal statiilerine bakilmaksizin, miilteci ve siginmacilarin
kotii beden ve ruh sagligi konusunda 6zel bir risk alunda bulundugu
bildirilmigtir. Caligmalarda miilteci ve siginmacilarin  psikiyatrik
bakimuyla ilgili karsi karstya kalinan engeller arasinda, korku ve utang,
dil zorluklari, saglik hizmetlerine ulasamama, yanlis tani konulmast ve
yasanan belirtilere yonelik tedavi secenekleri hakkinda bilgi eksikligi gibi
nedenler tizerine durulmaktadir. Dolayisiyla miilteci ve sigimmacilarin
hem ruh sagligt hizmetlerine duyduklar: ihtiyag, hem de bu hizmetlerin
sunulmast sirasinda yasanilan zorluklar diisiiniildiigiinde, bu alanda
iyilesmeyi saglayacak faktorlerin kapsamli olarak calisilmast gerekeigi
actkur. Kugkusuz bu  kisilere yonelik ayrnimcilik ve damgalama
da ele alinmasi gereken konulardan biridir. Caligmamizda ruh
sagligt calisanlarinda miilteci ve siginmacilara ydnelik damgalayict
algt ve tutumlar, algilanan tehdit ve uygulanan sosyal mesafe ile
degerlendirilmigtir. Bu anlamda ruh saglig: calisanlarinda da miilteci
ve siginmacilara yonelik olumsuz tutumlarin varligindan séz etmek
olasidir. Bazi sosyodemografik ozellikler ve gd¢ dykiisii bu tutumlar
etkileyen degiskenler arasinda yer almaktadir. Ayrica algilanan tehdit
arttikca uygulanan sosyal mesafe de artmaktadir. Kaulimcilar miilteci
ve siginmacilarla calisirken zorlandiklarini belirtmis olup, bunun



en belirgin nedeni olarak dil bariyeri 6ne ¢ikmaktadir. Calismanin
kisicliliklars, tek bir kurumda yiiriitiilmiis olmast nedeniyle sonuglarin
genellenmesinin miimkiin olmamas: ve 6lceklerin kesme noktasinin
bulunmamast nedeniyle tehdit algisinin ve sosyal mesafenin kesin
olarak var ya da yok oldugundan s6z etmekte yasanan giicliiktiir. Sonug
olarak miilteci ve siginmacilara yonelik ayrnimcilik ve damgalama ruh
saglig calisanlarinda da gozlenebilmekte ve bu kisilerin ruh sagligini ve
yeterli psikiyatrik bakim almasint olumsuz etkilemektedir. Dolayistyla
bu alanda yapilacak calismalar sonucunda alinacak énlemler, bu kisilere
yonelik olumsuz algt ve tutumlarin degismesinde rol oynayacakur.
Dil bariyerinin ortadan kaldirilmas: da bu kisilere hizmet veren ruh
sagligs calisanlarinin zorluklarinin azaltulmasinda énemli bir adim gibi
goriinmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Miilteci, siginmaci, ruh sagligi calisani, tutum,
damgalama

Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik bilgileri
N=48 N %
Cinsiyet kadin 30 62,5
erkek 18 37,5
Medeni durum bekar 30 62,5
evli 18 37,5
Gocugu var mi? hayir 4 85,4
evet 7 14,6
Kiminle yasiyor? yalniz 17 354
aile 25 52,1
diger 6 12,5
Dogdugu yer sehir merkezi 39 81,3
ilce, kasaba ya da koy 9 18,8
Meslek psikiyatri asistani ya da uzmani 43 89,6
cocuk psikiyatrisi asistani ya da uzmani 2 4,2
psikolog 1 21
hemsire ya da saglik memuru 2 4,2
Kisi go¢ etmis mi? hayir 24 50,0
yurt ici go¢ 20 M7
uluslararasi gog 4 8,3
Kisinin ailesinde go¢ var mi? hayir 21 43,8
yurt ici go¢ 17 35,4
uluslararasi gog 10 20,8
Kisinin travma dykiisti var mi? | hayir 42 91,3
evet 4 8,7

Tablo 2. Katiimcilarin mesleki bilgileri

N=48 N %
Galistigi birim Ayaktan tedavi birimi 12 25,0
Yatakh klinik 33 68,7
Diger 3 6,3
Giinliik goriilen ortalama hasta sayisi gormiyorum 2 42
1-10 21 438
11-20 10 20,8
21-30 6 12,5
31 ve lizeri 9 18,8
Miilteci ve siginmaci hasta gorme sikhig hig karsilasmiyorum 4 8,3
ayda 1’den az 13 271
ayda 1-haftada 1 23 47,9
haftada 1-haftada 6 5 10,4
hergiinenaz 1 3 6,3
is disinda milteci ve siginmacilar ile karsilasma hi¢ karsilasmiyorum 3 6,2
ayda 1’den az 9 18,8
ayda 1-haftada 1 18 375
haftada 1-haftada 6 12 25,0
her giin en az 1 6 12,5
Meslekten memnuniyet hayir 1 2,2
kismen 19 39,6
evet 28 58,2
Galisma kosullarindan memnuniyet hayir " 20,0
kismen 28 58,2
evet 9 18,8
Gelirden memnuniyet hayir 9 18,8
kismen 32 66,6
evet 7 14,6

OAB-08

OBSESiF KOMPULSIF BOZUKLUK EKLEME
TEDAVISINDE ARIPIPRAZOL, KLOMIPRAMIN VE
BUSPIRONUN ETKINLIGI

Murat Eren Ozen', Aysun Kalenderoglu?
'Ozel Adana Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Adana
2Adryaman Universitesi, Psikiyatri Anablim Dals, Adyaman

AMAG: Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) kronik ve rahatsiz
edici bir hastaliktir. Tedaviden sonra hastalarin ¢ok kiiciik bir yiizdesi
asemptomatik hale gelir. Obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalara
oncelikli olarak serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) verilerek hastalar
tedavi edilmeye calisiimaktadir.

YONTEM: Calismamizda, obsesif-kompulsif bozukluk tanisiyla
izlenmekte olan ve SSRI'lara yeterli yanit alinamayan hastalara SSRI
tedavisine ek olarak aripiprazol, klomipramin ve buspiron ilaglari
verilmistir. Bu ilaglarin etkinligi Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon
Degerlendirme Olgegi (YBOCS) Klinik Global Izlenim Olgegi (CGI) ve
Hamilton Aksiyete Olgegi (HAM-A) ile degerlendirilmistir. Istatistiksel
kargilagtirmalar yapilirken ikili karsilagtirmalarda eslestirilmis t-testi ve
coklu kargilagtirmalarda ise one way ANOVA testi uygulanmustr.

BULGULAR: Tablo 1. 'de belirtildigi iizere calismaya 46 erkek ve 59
kadin dahil edilmistir. Bu hastalarin egitim durumlarinin dagilim:
ise; %4,8%si ilkokul mezunu, %19’u ortaokul mezunu, %49,51 lise
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mezunu, %26,7’si ise {iniversitt mezunudur. Hastalarin mesleki
dagilimlars; %25,7’si ev hanimi, %23,8’i isci, %10,5’i memur, %28,6’s1
dgrenci, %11,4’0 ise igsizlerden olugmaktadir. Hastalarin %20,6’sina
essitalopram, 9%26,2’sine paroksetin, %31,8’ne sertralin, %19,6’ina
ise sitalpram verilmigtir. SSRI tedavisinden yeterli yanit alinamayan
hastalarin mevcut tedavisine ek olarak buspiron (n: 19) aripiprazol
(n: 48) klomipramin (n: 38) tedavi eklenmistir. Ekleme tedavisi
yapilmadan onceki ve tedaviden sonraki CGI-1, YBOCS ve HAM-A
degerleri olciilmiistiir. Obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalara
verilen aripiprazol, klomipramin ve buspiron ilaglarinin etkinligi
CGI-1, YBOCS ve HAM-A testleri uygulanarak bakildiginda tedavi
dncesi ve sonrast degerelere gdre bu iic ilacini da etkinligi istatsitiksel
olarak gosterilmistir (Tablo 2). CGI-1, YBOCS ve HAM-A testlerine
gore tedavi oncesi ve sonrast degerlere bakildiginda aripiprazolun
klomipramin ve buspirondan biraz daha etkin oldugu gésterilmistir.
Aripiprazolun tedavi ©6ncesi ve sonrast degerlerine bakildiginda
CGI-1 testi degerinin 5,71den 2,98’¢, YBOCS testi degerinin
31,96'dan 11,77’ye HAM-A testi degerinin 36,58'den 12,8’¢ diistigii
gozlemlenmistir. Obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalara verilen
essitalopram, paroksetin, sertralin ve sitalopram ilaglarini giinlitk ortama
dozlari Tablo 3’te verilmektedir. Essitalopramdan giinde ortalama 18,86
mg, paroksetinden giinde ortalama 60,36 mg, sertralinden giinde
ortalama 157,5 mg, sitalopramdan ise giinde ortalama 37,62 mg ilag
verilmistir.

SONUC: Obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde bir¢cok zorluklar
goriilsede son yillarda obsesif kompulsif bozuklugu tedavisinde etkili
ilaglar kullanilmaktadir. Obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde
standart tedavi yaklagimi tedaviye serotonerjik bir ilagla baglanmaktadir
(fluoksetin, fluvoksamin, sertralin, paroksetin, sitalopram, essitalopram
gibi). Eger hastalarda bu ilaglarla yeterli etkinlik saglanmazsa diger
gecme  seklindedir. Obsesif kompulsif
bozukluk tedavisine direngli olan hastalarin tedavilerindeki en temel
amag bulgularin hafifletilmesi ve islevselligin iyilestirilmesidir. Obsesif
kompulsif bozuklukta ilag ve davranig tedavisinin etkinligi degisik
calismalarla gosterilmistir. Antiobsesif ilaglarin hastalar {izerindeki
kullanimi antidepresan ilaglarin kullanimindan farklilik géstermekeedir.
SSRI en az 12 hafta kullanilmalidir. Eger hasta SSRI dan tedavi yanitun:
alamazsa kullanilacak diger antiobsesif ilaglar tercih edilmelidir. Daha
once yapilan calismalarda SSRI tedavisinden cevap alinamayan hastalara

farmakolojik ~ stratejilere

klomipramin 6nerilmektedir. Klomipramin tedavisine 25-50 mg’lik
dozlarla baglanmaktadir. Klomipraminin dozu 2-3 giinde bir 25 mg’lik
artiglarla 250 mg/giin’e cikarilmaktadir. Klomipramin tedavisinde
diger trisiklik ilaglara benzer sekilde, sedasyon, hipotansiyon, cinsel
disfonksiyon ve kolinerjik yan etkiler (ag1z kurulugu gibi) gériilebilir.

Obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde klasiklesmis olan trisiklik
antidepresanlardan  olan klomipramin ve serotonin geri alim
inhibitorleri ve néroadrenalin geri alim inhibitdrleri kombine
olarak kullanilmaktadir. Trisiklik antidepresanlar serotonin geri alim
inhibitorlerine gore daha fazla yan etkiye sahip ilaglardir. Tiim ilaglar
gibi serotonin geri alim inhibitérleri de sitokrom p450 enzimleri
tarafindan metabolize edilmektedir. Kombine ilag tedavilerinde farkls
ilaglar farkli p450 enzimleri tarafindan metaboliz edilmektedir. Bundan
dolayr tiim ilaglarin metabolize edilme mekanizmalari gz 6niinde
bulundurulmalidir. Klomipramin ve fluoksetin CYP2D6 ile metabolize
edildiginden bu iki ilag birlkte kullanildiginda klomipraminin kan
diizeyinde arttif1 gozlemlenmistir. Kombinasyon sonucu klomipramin
ve diger trisiklik antidepresanlarin kan diizeyinde artmasi epilepsi
nobetlerine yol acabildigi belirtilmekreedir.

Biz kendi ¢alismamizda da Aripiprazol, Klomipramin ve Buspiron
ilaglarini kullandik ve ilaglarin etkinligini test etmek icin CGI-1, YBOCS
ve HAM-A testlerini uyguladik. Bu testler sonucunda Aripiprazol un
etkinliginin Klomipramin ve buspirondan daha etkin oldugunu tespit
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edilmigtir. Tedaviye direngli obsesif kompulsif bozuklugu olan 13-16
yas gurubundaki genclere 12 hafta siireyle aripiprazol verildigi ve ilacin
etkinligi CGI ve YBOCS ile ol¢iildugiinde ilacin istatistiksel olarak
anlamli bir seklide etkili oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alisma bizim
calismamiz1 destekler niteliktedir.

Tedaviye direncli obsesif kompulsif bozuklukta hastaya ait tiim
bilgiler isiginda farmakolojik verilen gézden gecirildikten sonra ilag
kombinasyonlari belirli bir bilimsellik ¢ercevesinde olusturulmus
kriterler takip edilerek uygulanmalidir. Kombinasyon ila¢ tedavilerinde
ilag kan seviyelerinin &l¢iilmesi farmakolojik ajanlarin etkilesimlerinin
bilinmesi, siiphesiz ki tedavinin basariya ulagmasinda en biiytik
etken olacaktir. Obsesif kompulsif bozukluk tedavisinin standart
ilact klomipramindir. Klomipramin seratonine spesifik olan trisiklik
bir ilagur. Tum trisiklik ilaglarda oldugu gibi klomipraminin de
sedasyon, hipotansiyon, seksiiel disfonksiyon ve antikolnerjik yan
etkileri bulunmaktadir. Klomipraminin obsesif kompulsif bozukluk
tedavisindeki etkinligi bircok calismayla desteklenmistir.

Tedaviye cevap vermeyen Obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda
uygulanan tedaviler arasinda buspiron, aripiprazol, fenfluramine,
tryptohan ve klonazepam da bulunmaktadir.  Bir ¢alismada
klomipramin ile buspironun ayni etkiye sahip oldugu ifade edilmistir.
Bizim ¢aligmamizda buspiron ve klomipramin ekleme tedavisinde iki

molekiilde etkili oldugu gosterilmistir.

Bizim c¢alismamiz buspiron, aripiprazol ve klomipraminin SSRI
tedavisine eklenmesini kargilastiran ilk caligmadir. Obsesif kompulsif
bozuklugu etiyolojik olarak farklilik gésterebilidginden dolay: farkls
tedavi yaklagimlar1 yapmak gerekmektedir. Hastaligin altunda yatan
fizyopatolojik yolak ve mekanizmalarin ortaya konulmas: hastaligin
daha iyi anlagilmasinin sagliyacags gibi yeni tedavi segeneklerine de katks
saglayacakur.

Kaynaklar

Cook JA, Copeland ME, Floyd CB ve ark. (2012) A randomized
controlled trial of effects of Wellness Recovery Action Planning on
depression, anxiety, and recovery. Psychiatr Serv 63 (6): 541-7.

Karameh WK, Khani M (2015) Intravenous Clomipramine for
Treatment-Resistant ~ Obsessive-Compulsive  Disorder. Int ]
Neuropsychopharmacol 19 (2).

Karno M, Golding JM, Sorenson SB ve ark. (1988) The epidemiology
of obsessive-compulsive disorder in five US communities. Arch Gen
Psychiatry 45 (12): 1094-9.

Marazziti D, Consoli G (2010) Treatment strategies for obsessive-
compulsive disorder. Expert Opin Pharmacother 11 (3): 331-43.

Simpson HB, Huppert JD, Petkova E ve ark. (2006) Response versus

remission in obsessive-compulsive disorder. J Clin Psychiatry 67

(2): 269-76.
Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, SSRI, ekleme

tedavisi, antidepresan, aripiprazol

Tablo 1. Aripiprazol, klomipramin ve buspiron ilaclarinin etkinliklerinin gore CGl, YBOCS ve HAM-A dlcek

puanlar

Blcek :ggz:;;ﬁncesi/ :\r(i&israzol Elt)n;:)ipramin Buspiron n (%)

48 (45,7) P degeri |38 (36,2) P degeri {19(18,1) P degeri

Cal-1 once 571058 |<0,001 |563+071 (0,016 [578+0,71 |0,006
sonra 2,98+0,75 4,11 +0,61 4,58 + 0,61

Y-BOCS  |dnce 31,96 +2,43 |<0,001 |32,24 3,11 (0,002 [32+3,84 0,004
sonra 11,77 £ 4,06 18,97 + 3,21 23,11 +3,21

HAM-A | once 36,58 5,02 |<0,001 |36,89 =5,01 (0,013 [35=6,01 0,0017
sonra 12,81 4,49 19,68 + 3,68 23,16 +6,93
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SIZOFRENILI VE SiZOAFFEKTIF BOZUKLUKLU
HASTA LENFOSITLERINDE DNA HASARI VE
TAMIR ETKINLIGINDEKI FARKLILIKLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Osman Ziilkif Topak', Osman ismail Ozdel!,

Yavuz Dodurga?, Miicahit Se¢gme?

!Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Denizli
2Pamukkale Universitesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dalt, Denizli

AMAG: Sizofreni ve sizoaffekdif bozukluk, kronik, ciddi yeti yitimine
neden olan psikiyatrik bozukluklardir. Son zamanlarda yapilan caligmalar
bu hastaliklarin olus mekanizmasi, olus nedenleri, semptomatolojileri
ve tedavilerindeki farkliliklara odaklanmigtir. Kanser gibi bir¢ok kronik
hastaliklarda inflamatuar siireglerin DNA hasarini arttirdigina yénelik
deliller vardir. DNA hasarini kantitatif olarak tek kisilik hiicrelerde
degerlendirmede kullanilan Comet assay (CA) olarak adlandirilan tek
hiicre jel elekeroforez teknigi, genotoksisitenin biyolojik bir belirteci
olarak dejeneratif bozukluk gelistirmek icin yiiksek riskli bireyleri
belirleyebilir. Son dénemde oksidatif stresin de sizofreni gibi kronik
psikiyatrik hastaliklarin patofizyolojisinde etkili olduguna dair bulgular
artig gostermektedir. Oksidatif stres, membran, protein ve genlerde lipid
peroksidasyona neden olmak suretiyle hiicre éliimiiniin tetiklenmesine
ve néronal hasara neden olur. Sizoaffektif bozukluk hastalarinda total
oksidan diizeyi (TOS) ve oksidatif stres indeksinin (OSI) anlamli
olarak farkli oldugu ve bunun da hastaligin seyrinde etkili olabilecegi
bildirilmistir. Diger taraftan; hiicreler genomik biitiinliiklerini korumak
icin hasarlt DNA'y1 onaran mekanizmalar gelistirmistir. Oksidatif DNA
hasarinin degerlendirilmesinde oksidatif stiregler ile birlikte DNA
onarim mekanizmast da goz dniinde tutulmalidir. Her hiicre bazi DNA
kusurlarini taniyan ve DNA glikozilazlar olarak adlandirilan enzimleri
icerir. 8-hidroksiguanin-DNA glikozilaz (OGG1) ve Endoniikleaz VIII
benzeri protein (NEIL1) DNA onarim genlerinin ekspresyonu ile olusan
substrata 6zgii glikozilaz enzimlerinden bazilaridir. Calismamizin amaci
hasta ve kontrollerde commet assay yontemi ile DNA hasarini, plazma
total antioksidan seviyesini (TAS), plazma total oksidan seviyesini
(TOS), oksidatif stres indeksini (OSI) ve DNA onarim enzimlerinden
OGG1 ve NEILT’ in mRNA ekspresyon diizeylerini arastirarak,
sizofreni ve sizoaffektif bozuklugun patofizyolojisinin anlagilmasinda
oksidatif hasarin ve onarim mekanizmalarinin roliinii ortaya koymakur.

YONTEM: Calismamiza DSM-5‘ gore tani konmug 18-60 yas arast,
fiziksel ve nérolojik hastaligi olmayan, mental kapasitesi olagan, okuma
yazma bilen ve en az 5 yildir tant konmus 30 sizofreni, 30 sizoaffektif
bozukluklu hasta ve 30 saglikli géniillii katilmistr. Kaulimcilardan
ya da yasal temsilcisinden yazili onamlari alinmis, Kaulimcilara
sosyodemografik veri formu doldurulmus, Sizofreni tanili hastalara
PANSS (pozitif-negatif belirtiler 6lgegi), CGI (Klinik Global Izlem
Olgegi) uygulanirken, sizoaffektif bozukluklu hastalara PANSS,
Hamilton Depresyon Olgegi, Young Mani Olgegi ve CGI uygulanmustir.
Analizler i¢in kaulimcilardan 5 ml kan alinarak lenfositlerde commet
assay yontemiyle DNA hasarinin 6l¢iimii, ELISA yontemiyle TAS, TOS
ve OSI degerlerinin 8lgiimii, OGG1 ve NEIL 1 gen ekspresyonlarinin
gercek zamanli PCR ile él¢iimii yapilmigtir. Ayrica in vitro olarak ilag
maruziyetinin DNA hasarina etkisi i¢cin gdniillii saglikli bireylerden
alinmus kanda ilaglar inkiibe edilerek in vitro assay ydéntemiyle DNA
hasarinin él¢iimii yapilmustir.

BULGULAR: Calismaya katilan gruplar arasinda yas, cinsiyet ve sigara
kullanimi dagilimi agisindan fark saptanmamistir (Tablo 1). Yapilan
Comet analizi neticesinde elde edilen sonuglar bas uzunlugu (BU),
kuyruk uzunlugu (KU), bas yogunlugu (BY), kuyruk yogunlugu (KY) ve
kuyruk momenti (KM) parametrelerine gore degerlendirilerek gruplar

kargilastirilmis, bulgular Tablo 2 de 6zetlenmistir. Buna gére sizofreni
hastalarinin bas uzunluklari ve kuyruk uzunluklari sizoaffektif ve kontrol
grubuna oranla anlamli derecede yiiksek ¢ikmustr (BU p<0,001; KU
p=0,008). Sizoaffekif ve kontrol grubu arasinda ise tiim parametrelerde
anlamli fark saptanmamustir (BU p=0,853; KU p=0,090; BY P= 0,589;
KY p= 0,600; KM p= 0,482). Cinsiyet agisindan erkeklerde, kadinlara
gdre DNA hasari daha yiiksek ¢ikmistir (KU p=0,004; KM p=0,000).
Sigara kullanimi ile DNA hasarinda artig oldugu gézlenmekle birlikee
bu artis istatiksel olarak anlamli degildir. Ancak kullanilan sigara miktar:
ile iligki saptanmis, 1 paketten ¢ok icen hastalarda DNA hasari daha
yiiksek ¢cikmistir (BU p=0,044). Hastaligin siiresi ve siddeti ile DNA
hasart arasinda anlamli bir iliski saptanmamistur (p>0,05). En ¢ok
kullanilan ilaglardan olan ketiapin, olanzapin, risperidon, klozapin,
paliperidon, amisulpirid, valproik asit ve biperiden ile comet degerleri
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Paliperidon kullanan hastalarda bas
uzunlugu anlamli diisiik ¢ikmis (p=0,037), klozapin kullanan hastalarda
bas uzunlugu anlamli disiik ¢tkmug (0,017), valproik asit kullanan
hastalarda hem bas uzunlugu (p=0,021) hem de kuyruk uzunlugu
(p=0,046) anlaml: diisiik ¢tkmistr. Yapilan in vitro analiz sonucunda,
tim ilaglarda ilag maruziyetinden once ve sonra yapilan COMET
6lciimlerinde DNA hasari acisindan fark saptanmamustir.

Oksidatif siire¢ analizlerinde sizoaffektif grupta TOS= 2,96+3,22,
OSi= 0,26+0,32 olarak; sizofreni grubunda TOS= 6,95+5,34 ve OSi=
0,48+0,49 olarak; kontrol grubunda ise TOS= 9,73+1,94 ve OSi-=
0,95+0,44 olarak ol¢tilmiistiir. Sizoaffektif grupta sizofreni gruba gore
TOS ve OSI anlamli derecede diisiik cikmistir (TOS igin p= 0,001, OSI
icin p= 0,016).

DNA onarim mekanizmalari agisindan OGG1 ve NEIL 1 gen
expresyon diizeylerine bakilmis, OGG1 sizofren grubunda 27,02
(ss3,70), sizoaffektif grupta 31,53 (ss2,56), kontrol grubunda 27,20
(ss2,90) olarak &lgiilmiis; NEIL 1 sizofreni grubunda 33,60 (ss 4,01),
sizoaffektif grupta 34,77 (ss2,17), kontrol grubunda 34,35 (ss2,26)
olarak él¢iilmiistiir. OGG1 gen expresyon diizeyi sizoaffektif grupta her
iki gruba gére anlamli olarak yiiksek bulunmugtur (p<0,001).

SONUG: Sizofreni ve sizoaffektif bozukluk arasindaki farkliliklar giin
gectikge ortaya ¢ikmakta ve bu hastaliklarin ayri degerlendirilmesi
gerektigi vurgulanmakeadir.  Calismamizda, Sizofreni hastalarinin
sizoaffektif hastalara ve kontrollere gére daha ¢ok DNA hasarina
maruz kaldigi goriilmiistiit. Bu durumun hem sizoaffektif hastalarda
sizofrenlere gore daha az oksidatif hasar goriilmesinden hem de
sizoaffektif hastalarda kontrollere ve sizofreni hastalarina gére onarim
siireclerinin  daha fazla calismasindan  kaynaklanabilece§i tespit
edilmigtir. Calismamizdan ortaya ¢ikan bir diger sonu¢ kullanilan
ilaglarin DNA hasarina sebep olmadigidir. Tam tersine ¢alismamizda
valproik asit, paliperidon ve klozapin kullaniminin DNA hasarini
azaltugr yoniinde sonuglar elde edilmistir. Sizoaffektif hastalarda
daha 6nce oksidatif metabolizmayla ilgili calismalar yapilmistir ancak
bildigimiz kadariyla literatiirde Sizoaffektif hastalarda mevcut yéntemle
tespit edilen DNA hasar ile ilgili calisma yoktur. Arasturmalarimiza gore
calismamuz Sizofreni ve Sizoaffektif hasta gruplarinda comet yéntemiyle
oliilen DNA hasari ve ayni zamanda bu hasari etkileyebilecek oksidatif
sitreglerin ve ilag etkilerinin yant sira DNA tamir mekanizmalarinin da
birlikte degerlendirildigi tek caligmadir. Ileri aragtirmalara gereksinim
vardir.

Kaynaklar

Berk M, Kapczinskie F, Andreazzac AC ve ark. (2011) Pathways
underlying neuroprogression in bipolar disorder: Focus on
inflammation, oxidative stress and neurotrophic
Neuroscience and Biobehavioral Reviews 35:804—817.

Bulbul E Virit O, Alpak G ve ark. (2014) Are oxidative stress markers
useful to distinguish schizoaffective disorder from schizophrenia
and bipolar disorder? Acta Neuropsychiatrica 26 (2): 120-124.3.
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Dou H, Mitra S, Hazra TK (2003) Repair of oxidized bases in
DNA bubble structures by human DNA glycosylases NEIL1 and
NEIL2. ] Biol Chem 278 (50): 49679—49684.

Gasiorowski K, Brokos B DNA repair of hydrogen peroxideinduced
damage in human lymphocytes in the presence of four antimutagens.
A study with alkaline single cell gel electrophoresis (comet assay).
Cellular & Molecular Biology Letters 2001, 6:897-911.

Martin OA, Redon CE, Nakamura AJ ve ark. (2011) Systemic DNA
Damage Related To Cancer. Cancer Res 71 (10): 3437-41.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, sizoaffektif bozukluk, DNA hasari,
DNA tamiri

uyumlu secilmis 48 saglikli kontrol ve hastalara bakim veren 45 aile
bireyi dahil edilmigtir. Caligmanin ilk kolunda, katulimcilarin yiiz ve
duygu isleme becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla, hasta, kardes ve
sagliklt kontrol gruplarinin tiimiine Penn Bilgisayarlt Néropsikolojik
Test Bataryast Duygu Isleme Bataryast dahilindeki Yiiz Bellegi Testi
(YBT), Duygu Ayristirma Testi (DAT), Duygu Tanima Testi (DTT) ve
Duygu Keskinligi Testi (DKT) uygulanmusur. Hasta grubunda taniy:
kesinlestirmek, kardes ve saglikli kontrol grubunda ise psikiyatrik
hastaliklar1  diglamak icin SCID-I uygulanmistir. Hasta grubunda
hastalik siddetinin belirlenmesi igin Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PANSS) uygulanmistir. Calismanin ikinci kolunda, bakim veren aile
bireyleri grubuna Duygu Ifadesi Olgegi (DIO) uygulanmustur.

BULGULAR: Calismanin birinci kolunda uygulanan YBT, DAT, DTT
ve DKT dogru yanit (performans) ve tepki siiresi sonuglart hasta, kardes
ve kontrol gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik géstermistir
(strastyla p=0,001, p=0,001, p=0,001, p=0,001). YBT, DAT ve DTT
performanslarinin, hasta ve kardes grubunda saglikli kontrol grubuna
gdre bozulmus oldugu izlenmistir (sirastyla p=0,001, p=0,002; p=0,001,
p=0,001; p=0,001, p=0,039). DKT performansinin hasta grubunda
kontrol grubuna gére bozulmus oldugu (p=0,001), kardes grubunda ise
kontrol grubu ile benzer oldugu izlenmistir (p=0,090). Duygu isleme
bataryast test sonuglari tablo Dde 6zetlenmistir. Caligmanin ikinci
kolunda degerlendirilen bakim verenlerin duygu ifadesi diizeyleri ile
hastalarin DTT performanslart arasinda korelasyon izlenmistir (r=-
0,300, p=0,045). Bakim veren duygu ifadesi diizeyleri ile hastalarin
semptom  skorlar1 arasinda korelasyon izlenmemigtir. Duygu isleme
testleri icinde sadece DTT’nin, pozitif, negatif ve genel semptom
skorlart ile korelasyon gosterdigi saptanmustr (sirastyla r=-0,381,

p=0,010; r=-0,335, p=0,025; r=-0,321, p=0,032; r=-0,406, p=0,006).

Tablo 1. Gruplarin yas, cinsiyet ve sigara kullanimi agisindan karsilastiriimasi

Sizofreni Sizoaffektif Kontrol

n (%) n (%) n (%) p
Yas "
Ortalama (59 39,43 (7,81) 35,56 (9,78) 36,66 (6,80) 0,183
ﬁ:‘;g’e‘ 9(21,4) 16(38,1) 17 (40,5) 0079
Erkek 21(43,8) 14(29,2) 13(27,1)
is'igz’ra 16 834,0) 17.(36,2) 14(29.8)
igr¥1iyor 13(34,2) 12(31,6) 13(34,2) 0,745
Birakmis 1(20,0) 120,0 3(60,0)
* Kruskall Wallis testi kullanilmistir. ** Ki kare testi kullanilmagtr.
Tablo 2. Gruplarin Comet Degerlerinin Karsilastinimasi

Sizofreni Sizoaffektif Kontrol P*
Bas Uzunlugu 84,12+12,73 68,71+17,73 72,16+11,91 <0,001
Kuyruk Uzunlugu 86,90+32,58 67,51+35,39 73,59+22,73 0,008
Bas Yogunlugu 77,13+13,60 77,64+12,12 78,13+14,72 0,819
Kuyruk Yogunlugu 22,86+13,60 22,30+12,11 21,77+14,68 0,807
Kuyruk Momenti 11,57+10,65 9,90+13,24 11,10+9,28 0,407

*Kruskal Wallis testi kullanilmagstr.
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SIZOFRENI TANISI ALMIS BIREYLERIN

VE ETKILENMEMIS KARDESLERININ YUZ
TANIMA VE DUYGU TANIMA BECERILERININ
DEGERLENDIRILMESINDE, BAKIM VERiICININ
DUYGU IFADESININ ETKiSININ ARASTIRILMASI

Meylin Sagdi¢!, Kemal Kuggu'

'Marmara Universitesi Pendik Egitim Aragtirma Hastanesi, Istanbul

AMAG: Yiiz ve duygu isleme becerilerindeki bozukluklarin, sizofreni
icin yatkinlik olusturan kalitsal bir endofenotipi yansittugina dair
varsayimlar bulunmaktadir. Bu alanda yapilan bircok calismada farkls
sonuglar bildirilmis olmasi, daha ileri arastirmalara ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir. Calismamizin birinci amact sizofreni tanisi almug
bireylerde ve onlarin etkilenmemis kardeslerinde yiiz tanima, yiiz
ifadesinden duygu tanima ve ayristirma becerilerinin saglikli bireylerle
kargilastrilmasidir. Calismamizin ikinci amact ise, hasta ve bakim veren
birey arasindaki iletisimi etkileyebilecek olan yiiz ve duygu isleme
becerileri ile bakim verenin hastaya karst duygu, tutum ve davranislarini
yansitan duygu ifadesi diizeyi arasindaki iliskinin aragtirilmasidir.

YONTEM: Bu calismaya Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne ayaktan bagvuran sizofreni
tanilt 45 hasta, hastalarin etkilenmemis 45 kardesi, yas ve cinsiyet
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Tablo 1. Duygu isleme bataryasi performans skorlarinin gruplar arasinda karsilastinimas.

Hasta (1) |Kardes (2) |Kontrol (3)

(n=45) (n=45) (n=48)
Porlomans ortsss ot =SS fotxsS  [p(-23) [p(-2) [p0-3  [p@-d)
YBT 27,5+0,5 |29,4+0,5 |31,9+0,5 |*0,001 (a) |0,056 (b) |*0,001 (b) |*0,002 (b)
DAT 18,7+0,8 |20,9+0,8 |31,20,7 [*0,001 (a) {0,236 (b) |*0,001 (b) |*0,001 (b)
DTT 27,7+0,6 |33,0£0,5 |35,1+0,5 |*0,001(a) |*0,001 (b) |*0,001 (b) |*0,039 (b)
DKT 22,7+0,8 |26,9+0,7 |29,2+0,7 |*0,001 (a) |*0,002 (b) |*0,001 (b) {0,090 (b)

(@) ANCOVA; (b) Ikili karsilastirmalar (Bonferroni diizeltmesi ile) *p<0,05 YBT, Yiiz Bellegi
Testi; DAT, Duygu Ayristirma Testi; DTT, Duygu Tanima Testi; DKT, Duygu Keskinligi Testi

SONUG: Yiiz ve duygu isleme becerilerinin hem sizofreni tanili
bireylerde hem de etkilenmemis kardeglerinde bozulmus oldugunun
tespit edilmesi, hasta ve kardeslerinin sizofreni icin genetik yatkinlik
ozelliklerini paylasabileceklerini gostermektedir. Elde edilen bilgiler
1s1ginda, yiiz ve duygu isleme becerilerindeki bozukluklarin, sizofreni
icin yatkinlik belirteci olan bir endofenotip adayr olarak kabul
edilebilecegi tarafimizdan degerlendirilmistir. Ayrica, hastalar ile bakim
verenleri arasindaki iliskilerin bir yansimasi olan, bakim verenin duygu
ifadesi diizeyinin de, hastanin duygu tanima becerisi ile iliskili oldugu
gosterilmistir.

Kaynaklar

Erol A, Mete L, Sonmez I ve ark. (2010) Facial emotion recognition in
patients with schizophrenia and their siblings. Nordic journal of
psychiatry 64 (1): 63-7.

Gur RE, Nimgaonkar VL, Almasy L ve ark. (2007) Neurocognitive
endophenotypes in a multiplex multigenerational family study of
schizophrenia. The American journal of psychiatry164 (5): 813-9



Karanci AN, Inandilar H (2002) Predictors of components of expressed
emotion in major caregivers of Turkish patients with schizophrenia.
Social psychiatry and psychiatric epidemiology 37 (2): 80-8.

Koutra K, Triliva S, Roumeliotaki T ve ark. (2016) Family Functioning
in First-Episode and Chronic Psychosis: The Role of Patient’s
Symptom Severity and Psychosocial Functioning. Community
mental health journal 52 (6): 710-23.

Yang C, Zhang T, Li Z ve ark. (2015) The relationship between facial
emotion recognition and executive functions in first-episode
patients with schizophrenia and their siblings. BMC psychiatry
15:241.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, yiiz tanima, duygu tanima, duygu
ayristirma, duygu ifadesi
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DEPRESYON, ANKSIYETE VE SUNNET OLUNAN
PSIKOSEKSUEL DONEM

Yiiksel Kivrak
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalr, Kars

AMAG: Siinnet diinya capinda en fazla yapilan cerrahi igslemdir. Tim
diinyadaki erkeklerin iigte birinine yakin: siinnetlidir. Kiiltiirel, sosyal,
ubbi ya da dini nedenlerle yapilir. Uygulama yagt kiiltiirden kiiltiire
degisir. Turkiyede daha ¢ok okul ¢agi cocuklarinda ve dini nedenlerle
yapilmaktadir. Birgok faydast vardir. Geciktirilmeden yapilmast
onerilmektedir. Psikoanalitik kuram gelismeyi evrelere ayirmaktadir.
Kurama gore farkli yaslarda yasanan olumsuz olaylarin ilerideki yaglara
etkisi olabilir. Stinnetin 3—6 yaglarinda yapilmasi ‘kastrasyon kompleksi’
nedeniyle 6nemlidir. Cocuk psikiyatristleri fallik faz dénemimde stinneti
onermemektedir. Tirkiye'de stinnetlerin yaklasik %25’i fallik dénemde
olmaktadir. Stinnetin psikolojik etkilerinin degerlendirildigi calismalarin
sayist az olup sonuglari ¢eligkilidir. Siinnetin eriskin ddénemdeki
etkilerinin arasturildigt calisma sayisinin az oldugu bildirilmekeedir.
Stinnet yapilan yagin cinsel fonksiyonlara etkisini arastiran caligmalar
vardir ama en yaygin goziiken psikiyatrik rahatsizliklardan olan
depresyon ve anksiyete iizerine etkisini aydinlatlmamistir. Bu calismada
depresyon ve anksiyete puani iizerine siinnet olunan psikoseksiiel
dénemin etkisinin aragtirilmasi amaglandi.

YONTEM: Calisma i¢in hazirlanan soru formu 6ncelikle hastaneye hasta
ziyareti icin gelen 6grencilerden rast gele secilen 20 8grenciye uygulandi.
Uygun diizeltmeler yapildiktan sonra forma son sekil verildi. Calismanin
evrenini Kafkas Universitesi'nde okuyan 17 bin 6grenci olugturdu.
Daha once yapilan calismada 6grencilerde depresyon prevalansini
%1648 olarak tespit edildi. Expected %10, a=0,05, power=0,9 olarak
alindiginda gereken 6rneklem biiytikliigii 215 olarak bulundu. Calismaya
katlmak istemeyenler ve eksik doldurmalar olabilecegi diisiincesi
ile 250 kisiye ulagilmast hedeflendi. Calismaya katilmak istememe
diglanma kriteri olarak belirlendi. Bunun disindaki biitiin égrencilerin
calismaya alinmasina karar verildi. Rastgele olarak segilen dgrencilere
calisma icin bilgi verildi. Katlmay:r kabul edenler calismaya alind.
Caligmaya alinanlar hazirlanan test bataryasini doldurdu. Universite
erkek dgrenci listesinden rast gele 250 kisi secildi. Secilenlere caligma
hakkinda bilgi verildi. Kaulmak isteyenler yalniz kalabilecekleri bir
odaya alindi ve anket formlarinin doldurulmast istendi. 14 kisi kaulmak
istemediginden, 8 kisi anketleri eksik doldurdugundan degerlendirmeye
alinmadi. Klinik degerlendirme araglari: Sosyodemografik veri formu,
Beck depresyon 6lcegi, Beck anksiyete olcegi Verileri degerlendirmek
icin veriler SPSS paket programindan yararlanildi. Kolmogorov
Smirnov testi ile normal dagilim olup olmadig: degerlendirildi. Dagilim
normal olmadigindan ve normal dagilima déniistiiriilemediginden

nonparametrik test olan Kruskal-Wallis ile gruplarin depresyon ve
anksiyete puanlari karsilagtirildi. Biitiin istatistiksel islemlerde p<0,05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Arastirmaya katlanlarin %99,1’i siinnet operasyonu
gecirmisti. Iki kisi ise siinnet olmamusti. Siinnet olanlarin yariya yakini
ilk yas icinde stinnet olmuslardi. 3—6 yas ikinci en kalabalik grubu
olustururken 7-11 yas ise ligiincii kalabalik grubu olusturuyordu.
Calismaya katlanlarin anksiyete ve depresyon puanlarinin ortalamalar:
ve standart sapmalart sirasi ile 8,77649,11 ve 9,07+7,99 bulundu.
Depresyon agisindan  degerlendirildiginde siralamalar ortalamalar:
0-1,5 yas i¢in 116,94, 1,5-2 yas i¢in 116,97, 3—6 yas i¢cin 110,46, 7-11
yas icin 108,21, 12-15 yas icin 133,44, 15 yas tstii i¢in 94,19 oldugu
goriildii. Kruskal-Wallis H testi siinnet olunan farkli yas gruplarinin
depresyon ve anksiyete puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigini gésterdi, %2 (5) 2,156, p = 0,827 (Tablo). Anksiyete
puanlari agisindan degerlendirildiginde ise sialamalar ortalamalari 0-1,5
yas icin 118,25, 1-2 yas i¢in 96,31, 36 yas icin 105,59, 7-11 yas icin
105,60, 12—15 yas icin 126,13, 15 yas {stii icin 124,31 olarak olciildii.
Kruskal-Wallis H testi siinnet olunan farkli yas gruplarinin depresyon ve
anksiyete puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigin:

gosterdi 2 (5) 3,604, p = 0,608 (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin Depresyon ve anksiyete puanlari

Grup Frekans % Toplam % BDE BAE
0-1,5Yas 94 41,2 41,2 116,94 118,25
1,5-3 Yas 18 79 49,1 116,97 96,31
3-6 Yas 57 25,0 74,1 110,46 105,59
6-12 Yas 4 18,0 92,1 108,21 105,60
12 yas st 16 7,0 99,1 113,81 125,2
Siinnetsiz 2 09 100

BDE: Beck Depresyon Envanteri BAE: Beck Depresyon Envanteri

SONUG: Calijmamin bulgulari stinnetin yapildigi dénemin eriskin
yasamdaki depresyon ve anksiyete puanlarina etkisi olmadigin
gdstermektedir. Psikoseksiiel gelisim teorisine gore hem kadinlar hem de
erkekleroral,anal, fallik, latentvegenital donemlerden gecer. Buevrelerden
gecis bireyin ileriki yagamint etkileyebilmekte ve bu asamalarda yaganan
sorunlar eriskin dénemde depresyona ve anksiyeteye yol acabilmektedir.
Psikiyatristler ve cocuk psikiyatristleri bu dénemde cocukta herhangi bir
operasyonu 6zellikle penisle ilgili olanini 6nermezler. Stinnet de cerrahi
bir operasyon oldugundan erigkin dénemde depresyon ve anksiyeteyi
etkileyebilecegi diisiiniiliir. Beklentilerin aksine gruplar arasi depresyon
ve anksiyete puanlari arasinda fark ¢ikmadi. Calismamizda fallik faz
grubunda fark ¢cikmamasinin sebebi kiiltiirtimiizle ilgili olabilir. Stinnet
digiin toreni geleneksel olarak yiizyillardir tilkemizde yapilmaktadir.
Bircok davetlinin katldigi, siinnet olunan kisiye hediyelerin verildigi
bu toren hem siinnet olan kisi hem de ailesi i¢in dnemli bir sosyal
olaydir. Bu nedenle Tiirkiye'de erkek ¢ocuklarin %99,8 i siinnet olmak
ister. Fark citkmamasinin tek sebebi kiiltiirel farklilik olmayabilir ¢iinkii
baska farkli bir kiiltiirde yiiriitiilen ¢alismada da donemsel farklilik
tesbit edilememigtir. Belki de heniiz bilmedigimiz ve arastirilmas
gereken bagka kiiltiirel ozellikler de olabilir. Siinnet yasinin eriskin
yasamda cinsel islevler iizerine etkisinin degerlendirildigi calismalar
vardir. Aragtirmalarin sonuglar: siinnet olunan yasin eriskin dénemdeki
ne erkek ne de kadin cinsel fonksiyonlart {izerinde etkisi olmadigin
gostermektedir. Calismanin sonuglart dnemli olabilecegi diisiiniilebilir.
Siinnet olma déneminin eriskin yasamda depresyon ve anksiyete
seviyesine olumsuz bir etkisinin olmadig: bilgisi, ebeveynlere ve siinnet
yast konusunda danigmanlik yapacak olan psikiyatri, cocuk psikiyatrisi,
tiroloji, cocuk, aile hekimligi alanlarinda caligan klinisyenlere yarar
saglayabilir. Bu durumda ise ebeveynler kendileri ve gocuklar icin en
uygun siinnet donemini segebilir. Sonug olarak calismanin bulgular:

15

=
(YT}
=
=
(=]
=
o0
<<
=
=
-
-
<<
e
<<
>
<<
(=)
<<
wl
—
=]
(=]
H =]




=
w
=
=
(=]
=
(-]
<
=
=
-
-
<<
-
<
=
=]
<
w
—l
D
(=]
E =)

siinnet olunan psikoseksiiel evrenin eriskin depresyon ve anksiyete
puanlarini  etkilemedigini gdstermektedir. Bes farkli psikosexuel
gelisim dénemilerinde siinnet olmus erkeklerin, depresyon ve anksiyete
puanlari arasinda fark olmadigini bulundu. Bilindigi kadari ile
psikoseksiiel gelisim donemlerinde yapilan siinnetin eriskin yasamdaki
depresyon ve anksiyeteyi, gecerliligi ve giivenilirliligi gosterilmis
oleekle arastiran ilk calismadir. Calismanin depresyon ve anksiyetenin
etiolojisini aydinlatmada yarari olabilecegi gibi, hem klinisyenlere hem
de ebeveynlere uygun siinnet yasinin belirlemelerine katk: saglayabilir.
Calismamin kisitliliklari olmakla beraber siinnet yasinin kisiye etkisi ile
ilgili olarak literatiire katk: saglayabilecegi diisiiniilebilir. Bu konunun
daha iyi anlagilmasi icin genis katulimli prospektif kontrollii calismalar
faydali olabilir.

Kaynaklar
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VE TEST EDILMESI: BIR RANDOMIZE KONTROLLU

CALISMA

Cenan Hepdurgun', Hayriye Elbi', Sebnem Pirildar’,

Ozgiin Ozalay?, Giilbin Rudarli Nal¢akan®, Fiisun Saygili®,
Murat Osman Unalir®, Irmak Polaté

!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Lzmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, SoCAT
Laboratuvars, lzmir

3Ege Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi, Spor Saglik Bilimleri Anabilim
Dals, lzmir

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Iy Hastaliklar: Anabilim Dals,
Endokrinoloji Bilim Dals, Lzmir

5Ege Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Bilgisayar Miihendisligi Béliimii,
Lzmir

Kars Harakani Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Kars

AMAG: Giintimiizde obezite tedavisinde ilk bagvurulmasi gereken
yontem olarak davranisci terapi dnerilmektedir. Davranisci terapi, ilag
ve cerrahi ydntemlere gdre ucuz ve yan etki agisindan giivenilir olmasi
nedeniyle avantajlidir. Ancak egitimli personel ile yiiz yiize goriismeler
gerektirmesi ve uzun stirmesi davranigct terapinin toplum 6Slgeginde
yaygin ve etkili bir arag olmasini engellemektedir. Son yillarda,
obezitenin davraniggi terapisinin internet araciligiyla ¢ok sayida kisiye
diisiik maliyetle ulastirilabilmesi i¢in tiim diinyada birgok calisma
yapilmistir. Tiirkge internet kilo verme programlari ise gogunlukla
diyet ya da egzersiz gibi tek bir alana odaklanmis olup biitiinciil bir
yaklagima sahip degildir. Ayrica mevcut Tiirkge programlarin davraniset
yontemlere uygunlugunu ve etkinligini test eden herhangi bir calisma
yapilmamistr. Bu ¢alismanin amaci, genis toplum kesimlerinde
kullanilabilecek Tiirkge bir obezite davranisct tedavi internet programi
gelistirmek ve gelistirilen programin kisa donemdeki etkinligini
goniilliilerle test etmektir.
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YONTEM: Calisma kapsaminda psikiyatri, endokrinoloji, spor
bilimleri ve bilgisayar mithendisligi boliimlerinin is birligiyle internet
tabanli davraniser terapi programi gelistirilmistir (www. euyasam. net).
Davranisct yontemlerin ve biligsel modelin kullanicilara aktarilmast i¢in
farkli konularda toplam 214 video hazirlanmus, kullanicilara program
tizerinden kendini-izleme ve geri bildirim alma imkan: saglanmisur.
Calismaya katilmak icin bagvuruda bulunan ve katilma kriterlerini
karsilayan 101 kisi, bilgisayar ortaminda yapilan randomizasyonla
program grubu ve elektronik posta grubuna ayrilmiglardir. Program
grubundaki katulimcilardan, 8 hafta boyunca gelistirilen internet
davranigct tedavi programini kullanmalari istenmis; elektronik posta
grubundaki katilimcilara 8 hafta boyunca saglikli yasam ve kilo vermeyle
ilgili bilgilendirici elektronik postalar génderilmistir. Calismanin birincil
ciktist 8 hafta sonunda viicut agirliginda goriilen degisimdir. Istatistiksel
analiz i¢in ¢alismay! tamamlamayan katlimcilarin ilk verileri ileriye
taginmustir. Analizler ki kare testi, bagimsiz gruplarda t testi, ANCOVA
ve sperman korelasyon testleri ile yapilmugtir.

BULGULAR: Randomizasyon sonucunda 51 kisi program grubunda,
50 kisi elektronik posta grubunda yer almistir. Program gurubundaki
katlimcilarin, %80,4’ti kadin, %75,51 lisans ya da lisansiistii egitim
diizeyinde, %78,4’ti ¢alistyor olup yas ortalamast 40,1 (x 9,96)dir.
Elektronik posta grubundaki katulimeilarin ise %78’i kadin, %82’si lisans
ya da lisans tistii egitim diizeyinde, %76’s1 calistyor olup yas ortalamasi
41,06 (+ 12,07)'dir. Program grubundaki katlimeilarin %78,4’ii calismay:
tamamlamus, 8 haftalik egitim programindaki tiim videolar: izleyenlerin
orant %25,4 olmustur. Calismay: tamamlamayanlarin ilk verileri ileriye
tasindiginda, program grubundaki katlimcilarin viicut agirliklarindaki
degisim 8 hafta sonunda ortalama-2,28 (+ 2,11) olurken, elektronik posta
grubundaki kaulimeilardaki degisim ortalama-0,74 (+ 1,578) olmustur
(p=0,001; etki boyutu: 1,26). Program grubunda izlenen egitim videosu
sayist ve yeme giinliigiine yapilan giris sayist ile verilen kilo arasinda
belirgin korelasyon saptanmustur (her iki analiz icin p=0,001).

SONUG: Calismamizda hazirlanan internet programuint kullanan
kaulimeilar, 8 haftalik izlem sonunda bilgilendirici elektronik posta
alan katilimeilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla kilo
vermistir. Bu sonug programin kisa dénemdeki etkinligini yansitiyor
olsa da obezite tedavisinde diisiik maliyetli bir alternatif gelistirilmesi
icin umut vericidir. Programa bagvuruda bulunan kisilerin ¢ogunlukla
egitim diizeyi yiiksek ve calisan kisiler olmasi, davranisci terapiden fayda
gorebilecek ancak zaman kisitliligi nedeniyle diizenli olarak hastaneye
gelemeyecek bu hasta grubuna ulasmak icin internet programinin
uygun bir ara¢ olacagini diisiindiirmektedir. Egitim videolarini izleme
ve yeme giinliigiine giris yapma sayisi ile verilen kilo arasinda giiglii bir
korelasyon bulunmustur. Bu durum, programin gelistirilmesi ve %25,4
olan tamamlama oraninin artirilabilmesi halinde daha etkili sonuglar
alinabilecegine isaret etmektedir. Calismamizda elde edilen sonuglar
farkli psikiyatrik hastaliklara yénelik Tirkge internet psikoterapi
programlari gelistirilmesi icin de cesaret vericidir.
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AMAG: Difiizyon tensér goriintileme (DTG) son zamanlara
beyaz cevher (BC) biitiinliigiiniin degerlendirilmesinde sik olarak
kullanilmaktadir. Alkol bagimlilarinda yapilan calismalarda en sik BC
bozuklugu saptanan bélgeler, korpus kallozum, internal ve eksternal
kapsiil, singulat fasikiil ve superior longitudinal fasikiildiir. Alkol
bagimliliginda genetik gecisin %50-85 arasinda oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur. Bu nedenle alkol bagimlilarinin yakinlari olas
endofenotiplerin  saptanmast agisindan 6nem tagimaktadir. Alkol
bagimlilarinin  yakinlarinda yapilan DTG calismalarindan tutarsiz
sonuglar elde edilmistir ve ¢aligmalarin ¢ogunlugu alkol bagimlilarinin
cocuklarindan olusan 6rneklem gruplarinda yapilmustir. Bu ¢alismalarla
ilgili en &nemli sorunlar ise; geng drneklem grubundan bir kisminin
ileride alkol bagimliligi gelistirme riski, alkol bagimliligi grubu
ile karsilastirmanin yapilamamas: ve genetik gegisin tam olarak
belirlenememesidir. Alkol bagimlilarin kardegleri ortak genetik ve
cevresel faktdrleri paylasmalari nedeniyle endofenotip adaylarinin
degerlendirilmesi icin 6nemli firsatlar sunmaktadir. Yine alkol
bagimlilarinda saptanan BC bulgularinin ne kadarinin  hastaliga
yatkinlagtiric etkenler olarak alkol kullanimi éncesinde de oldugu ne
kadarinin ise alkol kullaniminin toksik sonuglarina bagli oldugunu
belirlemek miimkiin degildir. Bu nedenle alkol bagimllarinin
kardeslerinde saptanacak beyin gériintiileme bulgular: olast endofenotip
adaylari  olarak  degerlendirilebilir.  Ozellikle beyin bblgelerinin
birbirleriyle koordinasyon halinde calisug: distintildiigiinde, 6nceki
DTG caligmalari alkol bagimliligs iizerine olan bilgilerimizi arttirmig
olsa da bulgularin bélgesel olmasi en énemli dezavantajidir. Bu nedenle
yakin dénemde bircok psikiyatrik ve nérolojik hastalikta beyindeki
yapisal konnektiviteyi aragurmak icin «graph» teorisi analizleri
kullanilmaya baglanmistr. Bu teorinin matematiksel modellemesinde
beyin bélgeleri “node” ve bunlari birbirlerine baglayan BC yolaklari da
“edge” olarak tanimlanmaktadir. Bu giine kadar alkol bagimlilarinda veya
kardeslerinde yapisal konnektivite analizi kullanarak yapilmis herhangi
bir calisma bulunmamaktadir. Calismada bagimliligin patolojisinde
onemli bir yeri oldugu kabul edilen &dil sistemini olusturan beyin
bolgelerinin (bilateral medial orbitofrontal korteks, kaudat ve putamen,
hipokampiis ve amigdala) konnektivite analizleri ve tiim beyinde
bolgeler arasindaki BC yolaklari alkol bagimlilari, alkol bagimlilarinin

kardesleri ve saglikli kontroller arasinda karsilagtirilmistir.

YONTEM: Calismaya Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Amatem poliklinigine bagvuran ya da Amatem
servisinde yatarak tedavi goren 18 erkek alkol bagimlist hasta, ayni
birimlere bagvuran hastalarin sorgulanmastyla ulagilan alkol bagimlist
olmayan 15 erkek kardes ve 15 saglikli kontrol ¢aligmaya alinmistir.

Caligmaya alinma kriterleri:

-18-55 yas arasinda, baskin olarak sag elini kullanan erkek olmak

-Hasta grubu i¢in DSM-IV-TR kriterlerine gére en az 10 yildir alkol
bagimliligs tanisint kargiliyor olmak ve en az 3 haftadir en fazla alu

haftadir ayik olmak
-Kardes grubu icin 6z kardeslerinden birisinde DSM-IV-TR’ye gore

alkol bagimliligi tanisi olmast ve kendisinde yasamboyu riskli alkol
kullanimi veya alkol bagimliligr &ykiisit bulunmamasi (Michigan
Alkolizm Tarama Testi skoru <5)

-Kontrol grubu icin ise ebeveynlerinde veya 6z kardeglerinde DSM-IV-
TR’ye gore alkol bagimliligt veya riskli alkol kullanimi bulunmamasi
ve kendisinde yasamboyu riskli alkol kullanimi 8ykiisii bulunmamasi
(Michigan Alkolizm Tarama Testi skoru <5)

DTG analizleri icin FMRIB Software Library (FSL), TrackVis Diffusion
Toolkit, Brain Connectivity Toolbox ve Network-Based Statistic (NBS)
programlari kullanilmigtir. BCT programu ile 6diil sistemini olusturan
bolgelerin diger beyin bélgeleri ile olan iligkisini arastrmak icin local
efficiency (diger bolgelerle etkin iletisim) ve clustering coefficient (diger
bolgelerle ortak calisma) degerlerine bakilmistir. Tiim beyindeki bilgi
isleme stirecini degerlendirmek icin de “rich-club” konnektivite analizleri
yapilmistir. “Rich-club” terimi beyinde diger bélgelerle baglant saysi
fazla olan bir grup bélgenin kendi arasinda daha fazla baglanu sansinin
bulunmast olarak tanimlanmakta ve beynin ana bilgi isleme yéntemi
olarak diisiiniilmektedir. Gruplar arasinda sirali bir iliski (Hasta
<Kardes< Kontrol) olup olmadiginin arastirilmast igin non-parametrik
permutasyonlu jonckheere-terpstra testi (10000 permutasyon) testi
kullanilmistir. Coklu karsilagtirmalar icin diizeltme ise False Discovery
Rate (FDR) yontemiyle yapilmistir. NBS yontemi ile BC yolaklarinin
karsilagtirilmast alkol bagimlisi grup ile kontroller ve kardes grubu ile
kontroller arasinda ayr1 ayri yapilmustr.

BULGULAR: 3 grup egitim diizeyi, yas ve sigara kullanim1 agisindan
farklilik gostermemistir. Odiil sisteminde, FDR diizeltmesi sonrasinda
sol hipokampiis, sol kaudat ve sag putamende alkol bagimlilarinin
en diisiik, kontrollerin en yiiksek ve kardes grubunun da diger iki
grubun arasinda local efficiency (p=0,0280) ve clustering coefficient
(p=0,0476) degerleri gosterdigi saptanmistir. Rich-club analizlerinde de
FDR diizeltmesi sonrasinda alkol bagimlilarin en diisiik, kontrollerin
en yiiksek ve kardes grubununda diger iki grubun arasinda rich-club
organizasyonu gosterdigi (p= 0,0036) saptanmistir. NBS analizlerinde
alkol bagimlilarinin kontrollere gére daha az sayida BC yolag icerdigi,
10 node ve 9 edgeden olusan, sag hemisfere yerlesimli bir network
saptanmustir (p=0,014). Bu baglanulardan dérdii putamen ile inferior
frontal girus (operkiiler ve triangular kisimlar), inferior temporal girus
ve supramarjinal girusu birbirine baglamaktadir. Diger ti¢ baglant
hipokampiis ile inferior temporal, middle ve superior oksipital girusu
birbirine baglarken, son 2 baglant da superior frontal girusu kaudat
ve inferior frontal girus ile baglamaktaydi. Kardes ve kontrol grubu
arasinda ise herhangi bir farklilik saptanmamustur.

SONUG: Bagimliligin alunda yatan olast nérobiyolojik siireglerle

ilgili giincel teoriler bagimliliginin  merkezinde, davranislarin
kontroliinde azalma (fronto-striatal yolaklarla iliskili) ve &diil
sistemindeki anormallikler (subkortikal yapilar ile iligkili) seklinde
ozetlenebilecek 2 temel mekanizmanin durdugunu one siirmektedir.
Calismamizda saptadigimiz bulgular bu teoriler ile uyumludur. NBS
analizlerinde sadece alkol bagimlilarinda fronto-striatal yolaklarda
azalma saptanmast davranisin kontroliindeki bozulmanin ve alkol
arayisint sonlandiramaminin tekrarlayan alkol kullanimlari ile gelismis
olabilecegini diisiindiirtmektedir. Striatal (kaudat ve putamen) ve
hipokampal bélgelerin yapisal baglantilarindaki bozulmanin sirali bir
diizen gostermesi de 6diil sistemindeki anormalliklerin nérobiyolojik

bir endofenotip olabilecegini diisiindiirtmektedir.
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Kaynaklar

Bullmore E, Sporns O (2009) Complex brain networks: Graph
theoretical analysis of structural and functional systems. Nat Rev
Neurosci 10:186—-198.

Everitt, BJ, Robbins, TW (2016) Drug addiction: updating actions to
habits to compulsions ten years on. Annual review of psychology
67:23-50.

Volkow, ND, Morales M (2015) The brain on drugs: from reward to
addiction. Cell 162 (4): 712-725.

Anahtar Kelimeler: Alkol bagimlilig1, endofenotip, beyin goriintiileme,
diftizyon tensér gériintiileme

OAB-14

DIYET, EGZERSiZ PROGRAMI VE CERRAHI
YONTEMLE TEDAViI OLMAK iCIN BASVURAN
SISMAN KADINLARIN PSIKOSOSYAL FARKLILIKLAR
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Hatice Turan'!, Rahime Gok?, Aslithan Polat?, Umit Tural®
'Moodist Psikiyatri ve Noroloji Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dall,
Istanbul

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Kocaeli

AMAGC: Mortalite ve morbidite orani yiiksek olan, tiim diinyada
yaygunligt giderek artan ve hatta kiiresel salgin haline gelen sismanlik;
enerji alimi ve titketimi arasindaki kronik dengesizlik sonucu olusan
multisistemik bir hastaliktr.  Tedavisinde diyet, egzersiz, ilaglar,
bazi terapi yontemleri ve cerrahi yontemler uygulanmaktadir. Biz
bu yazimizda iki farkli tedavi yontemi uygulanan sisman kadinlar
psikososyal farkliliklar acisindan kargilagtirmayr amacladik.

YONTEM: Arastirma grubu Kocaeli Universitesi (KOU) biinyesinde
multidisipliner olarak yiiriitiilen “Obez ve obez olmayan kadinlarda
kiloyu belirleyen ruhsal, toplumsal ve wubbi risk etkenleri ve
sonuglarinin  aragtirlmast”  baglikli calismaya dahil edilen sisman
kadinlar (n=110) ve Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
(KOUTFH) DPsikiyatri Anabilim Dali biinyesindeki Saglik Kurulu
Poliklinigi’ne obezite cerrahisi éncesi rutin psikiyatrik degerlendirme
icin bagvuran kadinlardan (n=145) olusmaktadir. Arastirmamiz
icin ilk degerlendirme tarafimizdan yapilmis ve olgekleri verilmistir.
Arastirmamizda Sosyodemografik Veri Formu, Beden Kitle Gostergesi
(BKG), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Rosenberg Benlik Saygist
Olgegi (RBSO), Beden Bolgelerinden Hosnut Olma Olgegi (BBHOO),
Sismanlikla lgili Sorunlar Olgegi (SISO), Psikolojik Iyilik Hali Anketi
(PIHA), Yeme Bozukluklarini Degerlendirme Olgegi (YEDO), Cinsel
Fonksiyon Sorgulama Indeksi (CFSI), Yeme Bagimliligi Anketi (YBA)
kullanilmistir. Uygulamadan 6nce katlimeilara aragtirmanin amact,
kullanilan 6l¢me araglart hakkinda 6n bilgi verilmis; ek olarak verilen
cevaplarin gizli tutulacags belirtilmis ve katilimcilara yazili aydinlaulmus
onam kigidi imzalatlmistir. Toplanan veriler, Sosyal Bilimler I¢in
[statistik Programi 21 (Statistical Program for Social Sciences-SPSS 21)
kullanilarak ¢6ziimlenmistir. Kategorik verilerin kargilastrilmasinda
ki kare testi ve Fisher testi kullanilmistr. Sayisal verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi/Shapiro-Wilk testi
kullanilarak arastirilmistir. Normal dagilim gdzlenen sayisal verilerde
ikili gruplarda t testi, ¢oklu kargilagtirmalar icin tek yonli ANOVA
testi kullanilmigtir. Normal dagilima uygun olmayan sayisal verilerde
ikili grup karsilagtrmalart icin Mann-Whitney U testi; ikiden fazla grup
kargilastirmalarinda ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Kiime analizi
(Cluster Anlysis) yapilarak da grup degerlendirilmistir.
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BULGULAR: Diyet ve egzersiz ydntemine basvuran kadinlarin yas
ortalamast 35,73 (£8,75), cerrahi grubun ise 39,5 (+11,8) olup her
iki grup arasinda anlamli farklilik saptand: (U=6610,5, Z=-2,340,
P=0,019). Diyet ve egzersiz grubu BKG ortalamast 39,60 (+11,76)
iken grubun %80’i (n= 88) sisman ve %20’si (n=22) morbid sisman
yine grubun %72,7’si (n=80) evli, %27,3 (n=30) evli degildir. Ogrenim
durumlarina gore tiniversite mezunlarinin oraninin (n=44, %40) daha
fazla oldugu gériilmektedir. Katlimcilardan 42 (%31,2) kisi ev dist bir
iste calismakta iken 68 (%61,8) kisinin mesleki calisma hayati yokeur.
Cerrahi grubun BKG ortalamast 47,52 (+7,37) olarak tespit edilmistir.
Grupta 9 kisi (%6,2) sisman, 136 kisi (%93,8) morbid sisman, grubun
cogunlugu ise ilkogretim mezunudur (n=81, %S55,9). Ogrenim
durumuna gore gruplar icinde en az orana sahip olan iiniversite
mezunudur (n=28, %19,3). Kaulimcilardan 42 kisi (%29) bir iste
calisirken 103 kisi (%71) calismamakea, 101 kisi (%69,7) evli, 44 kisi
(%30,3) evli degildir. Iki grubun BKG karsilastirildigindan iki grup
arasinda anlamli farklilik saptand: (U=1266,0, Z=-11,502, P=0,000).
Her bir grubun dl¢eklerden aldig1 ortama, standart sapma (ss), en diisitk
ve en yiiksek degerler Tablo 17 de gosterilmektedir. Her bir grubun
elde edilen degerleriyle kargilagtirma yapildiginda yeme bagimliligs
(U=6588,0, Z=-2,392, P=0,017), cinsel islevsellik (U=4172,5, Z=-
3,906, P=0,000), beden hosnutlugu (U=6588,0, Z=-2,392, P=0,017),
yeme bozuklugu (t=-2,310, df=247, P=0,022), SISO (U=6311,0, Z=-
2,857, P=0,004) anlamli farklilik saptandi. Benlik saygisi, depresyon
ve psikolojik iyilik hali agisindan gruplar birbirine benzemekredir. Iki
asamali kiime analizi yapildiginda bu kisiler dogada iki gruba ayrilmistr.
Iki gruba ayrilmasint belirleyen faktorler arasinda aldigs tedavi, BKG ve
cinsel islevsellik yer almaktadir.

SONUG: Diisiik kalorili diyet ve cerrahi uygulanan iki farkli grubun
dogal izlem calismasini yapan Legenbauer ve arkadaslari calismaya
alindigr anda iki grubu kargilasurdiginda yas acisindan iki grup
birbirinden anlamli olarak farkli ancak bizim calisgmamizin tam tersi
olarak diyet grubunun yas ortalamasi daha yiiksek bulunmug. Ayn:
calismanin beden kitle gostergesi karsilastirmast da calismamizla
benzer olarak cerrahi grubunun BKG diyet ve egzersiz grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksektir. Depresif ve yeme bozukluklari agisindan
bakildiginda iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmamustir. Cerrahi
grup yasam kalitesi agisindan daha sikintulidir ve cerrahi grupta minor
depresyon gdzlenmektedir. Ayni zamanda bu grupta yeme bozuklugu ve
yeme bagimliligiyla daha sik karsilagilmaktadir. Tiim bu bilgiler 1s1ginda
bu kisilerde cerrahi sonrasi obezite niiks ve komplikasyonlarin daha
fazla oldugu bilinmektedir. Bu nedenle de cerrahi sonrast psikiyatrik
takip cok dnemlidir. Son dénemde artan obezite cerrahisi nedeniyle
bu konularin ayrnuli incelenmesi ve degerlendirilmesine ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obezite cerrahisi, sismanlik, psikososyal etkenler

OAB-15

INTIHAR RiSKiNi DEGERLENDIRMEDE YENI BiR
YAKLASIM: KULFETLILIK-KACINMA MODELI

@g{&a}[‘, Kasim Fatih Yavuz!, Erhan Kurt!,

Ugur Dogan?

!Bakirkiy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub Saglgr ve Sinir Hastaltklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Istanbul

*Mugla Sitkr Kogman Universitesi, Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik
Anabilim Dals, Mugla

AMAG: Kabul ve Kararlilik Terapisi’nin (Acceptance and Commitment
Therapy, ACT) psikopatoloji yaklasimi olan psikolojik katlik



modeline temel tegkil eden iki ana siire¢ olan yasantisal kaginma
ve biligsel birlesmenin depresyon dahil ¢ok cesitli psikopatolojik
durumlara eslik ettigi gosterilmistir. Psikolojik katilik modelinde
intihar davranisy; yasantisal kaginma tutumunun davranigsal yansimast
olarak degerlendirilmektedir. Major depresyonun temel psikopatolojik
stireclerinden ruminasyon ve yaygin anksiyete bozuklugunun temel
psikopatolojik siireglerinden endise yasanusal kaginma fonksiyonlart da
oldugu iddia edilen tekrarlayici diisiince bigimleridir. Ruminasyonun
intihar riskini arturdigina dair ¢alismalar bulunmakla birlikte, benzer
bir siire¢ olan endisenin de intihar agisindan risk fakedrii olarak
incelenmesi gerekmektedir. Intihar davranisini inceleyen bir diger
yaklasim olan Intiharin Kigilerarasi Psikolojik Kurami (IKPK) ise;
kisilerarast iliskide algilanan kiilfetlilik (AK) ve aidiyetsizlik (AI)
diisiincelerinin bir araya gelmesi ile intihar arzusunun olustugunu ve
kisinin 6lmeyi gerceklestirebilecek yetenegi varsa intihar davranisinin
ortaya ¢ikugint ileri siirmekredir. IKPK intihar riskini yordadig
calismalarla gosterilmistir. Calismamuzin amaci, intihar girisiminde risk
faktorii oldugunu 6ngordiiglimiiz biligsel birlesme, yasantisal kaginma,
ruminasyon, endise ile daha 6nce intihar girisimini yordadigi gosterilmis
olan IKPK modelini olusturan siireclerin iliskisini arastirmak ve bu iki
yaklagimin birlestirilerek intihar riskini 6ngdrmeye yonelik gelistirilecek
olan yeni modeli sinamakr.

YONTEM: Calismaya Mart 2016-Temmuz 2016 tarihleri arasinda
Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri polikliniklerine bagvuran
veya Psikiyatri kliniklerinde yatarak tedavi goren 97 hasta almmistir.
SCID-I uygulanarak psikotik bozukluklar ve bipolar bozukluk tanilar:
diglanan ve son 1 yil icinde intihar girisimi olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmigtir. Montgomery-Asberg Depresyon Degerlendirme Olgegi
aragtirmaci tarafindan, Sosyodemografik Veri Formu, Kabul ve Eylem
Formu-II (KEF-II) ile Beck Intihar Diisiincesi (BIDO), Penn State
Endise (PSEQ), Ruminatif Diisiince Bicimi (RDBO), Bilissel Birlesme
(BBO) ve Kisilerarast Ihtiyaglar Olgegi (KIO) kaulimcilar tarafindan
uygulanmistir.

BULGULAR: Intihar riski, psikolojik katlik ve IKPK degiskenleri
arasindaki iliskiyi incelemek icin yapilan Pearson korelasyon analizine
gore BIDO ile RDBO ve KIO-AI toplam puanlari arasinda orta diizeyde
pozitif yénde korelasyon saptanmis olup; MADRS, KEF-II, BBO,
PSEQ, KiO-AK toplam puanlari ile arasinda yiiksek diizeyde pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistur (p=0,000).
MADRS ile KEE-1I, BBO, PSEO, KiO-AK toplam puanlar arasinda
yiiksek diizeyde pozitif yonde; RDBO, KiO-Al toplam puanlar
ile arasinda digiik diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
korelasyon saptanmustir (p=0,000). KEF-II ile BBO, PSEO, RDBO,
KIO-AK, KIO-AI toplam puanlari arasinda yiiksek diizeyde istatistiksel
olarak anlamli pozitif yénde korelasyon saptanmustir (p=0,000). (Tablo
1) Regresyon analizi icin gerekli sartlari saglamak {izere aralarinda
yitksek korelasyon bulunan KEF-II ile BBO ve RDBO bagimstz
degiskenlerinden BBO, RDBO analiz disi biralalmistir. Intihar
riskini degerlendirmede BIDO bagimli degisken olarak alindiginda;
KEEF-II, PSEO, KiO-AK, KIO-Al ve MADRS ile olusturulan model
BIDO’niin %50,6%sin1 - agikladigr  goriilmiistii. MADRS  puanlart
kontrol altina alinarak hiyerarsik regresyon analizi yapildiginda; KEF-
11, PSEO, KiO-AK, KIO-AI ile incelenen yeni modelin BIDO’niin
%18,9’unu acikladigi saptanmistir. Yani depresif belirtiler kontrol
altina alindiginda yasanusal kaginma, endise ve kisilerarasi iligkilerdeki
algilanan kiilfedilik ve aidiyetsizlik diizeylerinin bilinmesi intihar riskini
ongormeyi %18,9 yordamaktadir. Modelde BIDO'yii, katki sirasina
gore KEF-II ve KIO-AK degerleri istatistiksel olarak anlamli bir gekilde
yordamaktadir. (Tablo 2) Intihar egilimi, yasanusal kaginma, algilanan
kiilfedlilik ve depresyon arasindaki iliskiyi ortaya koymak icin yol analizi
yapilmistir. Yol analizi iki veya daha fazla degisken arasindaki iliskiyi
incelemek igin kullanilmaktadir. Intihar egilimi, yasantisal kaginma,

kiilfiyet ve depresyon arasindaki iliski &riintiisiinii tespit etmek igin
AMOS 20 kullanilmistir. Yol analizine gére depresyon, intihar riskini
hem dogrudan hem de yasantisal kacinma {izerinden dolayli olarak
yordamaktadir. Bunun yaninda algilanan kiilfetlilik intihar riskini
dogrudan yordamamaktadir. Fakat algilanan kiilfetliligin yasanusal
kacinma iizerinden dolayli olarak intihar riskini yordadigt saptanmustr.
Yasantisal kaginmanin ise intihart dogrudan yordadigi modelde
goriilmektedir. Modelin uyum indeksleri incelendiginde kabul edilebilir
degerler verdigi goriilmektedir (X2=11,47, df=1, RMSEA=, 334, NFI=,
93, CFl=, 94, IFI=, 94, GFl=, 94). (Sekil 1)

DEPRESIF BELIRTILER
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Chi-Square=11.47, df=1, P=0,00071, RMSEA=0,334

Intihar riski, yagantisal kaginma, algilanan kiilfetlilik ve depresyon’a iligkin analiz sonucu

SONUC: Depresif belirtilerin siddeti, biligsel birlesme, yasantisal
kaginma, ruminasyon, endise, algilanan kiilfedilik ve aidiyetsizlik
diizeyleri arttikea intihar riski artmakeadir. Psikolojik katilik ile intiharin
kisilerarasi psikolojik kuraminin iligkili oldugu gdsterilmis olup
nedensellik iliskisinin degerlendirilebilmesi i¢in daha ileri ¢aligmalara
ihtiyag vardir. Intihar riskini 6ngdrmede depresif belirtiler kontrol altina
alindiginda yasanusal kaginma ve algilanan kiilfetlilik diizeylerinin
yordayiciligt devam etmektedir. Bu da kisinin depresyon siddetinden
bagimsiz olarak yasanusal kaginma ve algilanan kiilfedilik diizeylerinin
degerlendirilmesinin intihar riskini 6ngérmek acisindan 6nemini isaret
etmektedir. Yasanusal kaginmanin intihar riskini dogrudan ve giicli
yordayiciligt dikkat ¢ekmekee ve intihar riskinin degerlendirilmesinde
bize yol géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan kiilfedilik, intihar, intiharin kisileraras
psikolojik kuram, psikolojik katilik, yasanusal kaginma

Tablo 1.
BiDO MADRS KEF-Il  [BBO  |PSEO  [RDBO  |KiO-AK  |KiO-Ai
BiDO 1
MADRS 564% |1
KEF-II 640" |,598* 1
BBO 578" |,539* 17 |1
PSEQ 527|555 663|687 |1
RDBO 457 |,460* 718|695 |,604* |1
KiO-AK 596 |,538** 665|526 |29 | 571 |1
Kio-Ai 453" | 365" 502+ |,452 | 491* | 329% | 522** 1

Pearson  korelasyon analizi **p<0,01 BIDO: Beck Intibar Diisiincesi Ol;eg“i, MADRS:
Montgomery-Asberg Depresyon Degerlendirme Olgegi, KEF-II: Kabul ve Eylem Formu-II,
BBO: Biligsel Birlesme Olgegi, RDBO: Ruminatif Diisiince Bigimi Olgegi, PSEO: Penn State
Endise Olgegi, KIO-AK: Kisileraras: Ihtiyaglar Olgegi-Algilanan Kiilfetlilik, KIO-Ai: Kisileraras:
Ihtiyaglar Olgegi-Aidiyetsizlik
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Tablo 2.
B R2 R2 Degisimi p

1 MADRS 0,366 0,318 0,318 0,000
MADRS 0,127 0,050
KEF-II 0,166 0,039

2 |PSEO 0,062 0,506 0,189 0,296
KIO-AK 0,158 0,032
KIO-Al 0,055 0,406

Coklu Hiyerarsik Regresyon Analizi *p<0,05 KEF-II: Kabul ve Eylem Formu-1I, PSEO:
Penn State Endise Olgegi, KIO-AK: Kisilerarast Ihtiyaglar Olgegi-Algilanan Kiilfetlilik, KIO-
Ai: Kisilerarast  Ihtiyaglar - Olgegi-Aidiyetsizlik, MADRS: Montgomery-Asberg Depresyon
Degerlendirme Olgegi

Kaynaklar

Hayes SC, Wilson KG, Gifford EV, Follette VM, Strosahl K (1996)
Experiential avoidance and behavioral disorders: A functional
dimensional approach to diagnosis and treatment. Journal of
Consulting and Clinical Psychol 64 (6): 1152-1168

Joiner TE, Van Orden K (2008) The Interpersonal-Psychological
Theory of Suicidal Behavior Indicates Specific and Crucial
Psychotherapeutic Targets. Int ] Cogn Ther 1 (1): 80-9.

Morrison R, O’Connor RC (2008) A systematic review of the
realtionship between rumination and suicidality. Suicide Life-

Threatening Behav 38:523-38.
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SIZOFRENI HASTALARINDA TIBBI HASTALIK ES
TANILARININ DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Emin Demirkol, Betiil Demirel Déngel,
Lut Tamam

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saghgt ve Hastaltklar: Anabilim
Daly, Adana

GIRIS ve AMAC: Bu calismada sizofreni hastalarinin tbbi hastalik
es tant profillerinin ¢ikarilmasi amaglanmuigtr. Tibbi hastaliklarin
sosyodemografik verilere, klinik ozelliklere gore farkliliklar gosterip
gostermediginin tanimlanmasi planlanmustir.

YONTEM: Calismaya Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi
Ruh Saglig: ve Hastaliklart Anabilim Dal’'nda ve Adana Dr. Ekrem
Tok Ruh Saglig: ve Hastaliklar1 Hastanesi’'nde tedavi gérmekee olan
sizofreni hastalar1 alindi. Gériigmeler tek bir gdriismeci tarafindan 30-
45 dakikada gerceklestirildi. Goriisme sirasinda sosyodemografik veri
formu, fiziksel hastaliklar listesi (kardiyovaskiiler sistem, nérolojik
sistem, pulmoner sistem, endokrin sistem, renal sistem, gastrointestinal
sistem, bulagict hastaliklar, hematoloji/onkoloji, oral bélge) ile ilgili
hastalik tanilari olup olmadigi soruldu. Oldugu belirtilen hastaliklarla
ilgili fizik muayene yapildi. Bu liste hazirlanirken literatiirde sizofreni
hastalarinda sk goriildiigii  belirtilen fiziksel hastaliklar dikkate
alinmis ve her organ sisteminden hastaliklarin dahil edilmesi uygun
goriilmistiir. Hastalardan alinan  bilgiler hastane dosyalarinin,
konsiiltasyon notlarinin ve regetelerin (medeczane) incelenmesiyle
konfirme edilmisti. Her iki hastanede de yapilan kan tahlilleri,
tansiyon, nabiz ve viicut sicakligi dl¢timleri incelenmigtir. Elde edilen
bulgularla, sdyledikleri tanilari uyumlu olan hastalarda o fiziksel hastalik
pozitif olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismamiza 537 hasta kaulmistur. Hastalarin 219u
(%40,8) kadin, 3181 (%59,2) erkektir. Hastalarin yas ortalamast
38,50+12,21,dir. Hastalarin 495inde (%92,2) herhangi bir ubbi
hastalik oldugu bulunmustur. Bu hastaliklardan en sik goriileni
458 (%85,3) hastayla agiz-dis sagligi problemleridir. Daha sonra ise
obezite gelmektedir (170 hasta, %31,7). Ugiincii siklikta gozlenen
hastalik diyabet olup 50 (%9,3) hastada bulunmustur. Ardindan ise
hipertansiyon ve hiperlipidemi gelmekeedir (her ikisi de 39 hastada
saptanmistir, %7,3).

TARTISMA ve SONUC: Elde ettigimiz bulgular sizofreni hastalarinin
biiyiik cogunlugunun tbbi bir hastalik es tanisi oldugunu géstermistir.
Sizofreni hastalarinin genel ubbi durumu ilgilendiren hastaliklarina
karst 6zenli olmamalari nedeniyle bir kisim hastaliklarin tanisinin
atlandigr da dustnilince bu oranlarin ¢ok daha yiiksek oldugu
sonucuna varilabilir. Bazi hastaliklarin sizofreni hastalarinda daha sik
goriildiigiine de dikkat edilirse sizofreni hastalarinin en dnemli 6liim
sebeplerinden olan tibbi hastalik es tanilarinin etkin sekilde tani almast
ve tedavi edilmesi gerektigi kanaatine varilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Komorbidite, sizofreni, tibbi es tan1

OPiOiD BAGIMLILIGI OLAN ERKEKLERDE OFKE
DUZEYI, BAS ETME YONTEMLERI VE KiSIiLIK
OZELLIKLERI

Medine Giynas Ayhan, Ali Hakan Oztiirk, Hilal Seven,
Seda Kirct Ercan, ibrahim Eren
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya

GIRIS ve AMAG: Opioid bagimliligi somatik, psikolojik ve davranigsal
belirtileri olan, siiregenlik ve relaps gosteren énemli bir halk saglig:
sorunudur. Etiyolojisinde biyolojik, psikolojik, sosyoekonomik ve
kisilik ozellikleri gibi faktorler rol oynamaktadir. Calismamizda
opioid bagimlilig1 olan erkeklerde 6fke diizeyi, stresle bag etme ve
mizag ozelliklerinin aragtrilmasi ve sonuglarin kontrol grubu ile
kargilagtirlmast amaclanmugtir.

YONTEM: Calismaya ayaktan tedavi géren, detoksifikasyon siirecini
tamamlamis ve DSM-IV TR tani 6lciitlerine gore opioid bagimlilig:
tanust almus 50 erkek hasta ile kontrol grubu olarak yas, cinsiyet ve
egitim diizeyi yoniinden calisma grubuyla eslestirilmis alkol veya madde
kotiiye kullanimi/bagimliligi olmayan 50 erkek alindi. Gériismeler
SCID-I ile yapildi. Tiim katlimcilarin Siirekli Ofke ve Ofke Diizeyi
Olgegi (SOOTO), COPE Bas Etme Olgegi, TEMPS-A kisilik testi

doldurmast sagland.

BULGULAR: Gruplar arasinda yas, egitim seviyesi ve medeni durum
agisindan fark yoktu. Ortalama yas vaka grubunda 25.36:5.88
ve kontrol grubunda 27.42+4.81 idi. Hastalarin ortalama egitim
siiresi 8.56+3.10 iken, kontrolleri 9.40+3.41 yil olarak saptandi.
Ortalama opioid kullanim siiresi 4.40+1.75 yil, maddeye baslama
yasi 20.16+4.60 olarak bulundu. Vaka grubunun toplam &fke, ofke
ice, ofke disa ve 6tke kontrol skorlart kontrollere gére anlamli olarak
yiiksekti (strastyla p=0.000, p=0.001, p=0.000, p=0.005). Siklotimik
(p=0.034) ve hipertimik (p=0.006) miza¢ puanlari vaka grubunda
anlamli olarak yiiksekken; depresif, irritabl ve anksiyéz mizag puanlart
(strastyla p=0.846, p=0.465, p=0.464) yoniinden fark saptanmadi. Vaka
grubunda islevsel olmayan basa ¢ikma yontemlerinden zihinsel olarak
bos verme, soruna odaklanma ve duygusal agiga vurma, davranigsal
olarak bog verme ve madde kullanimi skorlarinin anlamli olarak yiiksek
oldugu saptandi. Opioid bagimliligs olanlarin sakaya vurma (p=0.001),
duygusal sosyal destek kullanimi (p=0.002), plan yapma (p=0.014) basa
¢tkma yéntemlerini daha az kullandiklari bulundu.

TARTISMA ve SONUGC: Bu calismada, opioid bagimliligi olan
bireylerde daha yiiksek oranda 6fke diizeyi oldugu, bu bireylerin
stresle bag etmede islevsel olmayan yontemleri daha ¢ok kullandiklar
saptanmustir. Opioid bagimliliginda 6fke kontrolii ve stresle bas etmeye
yonelik tedavi planlanmasinin prognoza olumlu etkisinin olacag
diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Mizag 6zellikleri, opioid bagimliligs, 6fke diizeyi,
stresle bas etme
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KONVERSIYON BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA
SEREBELLAR HACMIN SAGLIKLI KONTROLLERLE
KARSILASTIRILMASI

Sema Baykara', Murad Atmaca?, Hanefi Yildirim?
!Elazig Rub Saglig: ve Hastaliklar: Hastanesi, Elazig
2Furat Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Elazig
3 Fyrat Universitesi, Radyoloji Anabilim Dals, Elazig

GIRIS ve AMAG: Konversiyon bozuklugu (KB); hareket, duyu ve
nérovejetatif sistemle ilgili organlarda organik bir temele dayanmayan
islev yitimi, islev azalmasi ya da bozulmasi seklinde tanimlanmaktadir.
Son yillarda konversiyon bozuklugu belirtileri gosteren hastalarda
beyin islevlerinde patolojik bulgularin olabilecegine iliskin bulgular
bildirilmektedir. Bu amacla voliimetrik serebellar degerlendirme
calismast yapildi.

YONTEM: Calisma; Psikiyatri Kliniginde yatarak ya da ayaktan tedavi
goren hastalardan DSM-IV tan 8lgiitleri ile SCID-I'e gére KB tanust
konmus 19 kadin hasta ve hasta gruplariyla yas ve cinsiyet agisindan
eslestirilmis saglikli bireylerden olusan 19 kisi ile yapildi. Calismaya
alinan tiim bireylerle psikiyatrik goriisme yapild: ve sosyodemografik
veri formu dolduruldu. Gériintiileme 1.5 Tesla GE SIGNA Excite
cihaz sistemi kullanilarak gerceklestirildi. Elde edilen goriintiiler ‘is
istasyonu’nda islendi ve hacimler hesaplandi. Hacim 8l¢iimleri olgularin
tanusina kor olacak sekilde iki ayr1 degerlendirici tarafindan yapilds.

BULGULAR: Yas ortalamas: hasta grubunda 33,79£9,97 yil, kontrol
grubunda 32,745+8,50 yil olarak bulundu. Hasta ve kontrol gruplar:
arasinda yas agisindan anlamli farklilik yoktu (p=0,728). Hasta grubunun
toplam serebellum hacmi 132,67+13,22 mL iken kontrol grubununki
133,90+17,57 mL olarak 6lciildii. Toplam serebellum hacmi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigt (p=0,810)
gozlendi. Hasta grubunun gri madde hacmi 92,18+12,49 mL olarak
belirlenirken, kontrol grubununki ise 90,62+15,89 mL idi. Serebellum
gri madde hacimlerinde de gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmad:

(p=0,739).
TARTISMA ve SONUC: Konversiyon bozuklugunun fizyopatolojisi

ile iligkili olabilecek voltimetrik bulgulara rastlayamadik. Konversiyon
bozuklugunda “tabloyu aciklayabilecek beyin bulgularinin olmamast”
halen bir tani olgiitii olarak degerlendirilmektedir. Bulgularimiz
serebellum agisindan  bu  bilgiyi simdilik dogrular niteliktedir.
Calismamizin daha biiyiik ve her iki cinsi de igeren 6rneklem gruplarinda
daha ileri aragtirmalarin yapilabilecegine ydnelik yol gosterici énciil bir
caligmadir.

Anahtar Kelimeler: Konversiyon bozuklugu, manyetik rezonans
goriintiileme, organ boyutu, serebellum
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GEBELIKTE DURTUSELLIK VE DURTU KONTROL
BOZUKLUKLARI

Meliha Zengin Eroglu

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS ve AMAGC: Biz bu calismada gebelerde diirtiisellik ve
diirtii kontrol bozuklugu yayginligini ve gebelikle iliskili yanlarin
degerlendirmeyi amagladik. Calisma ile ilgili baslica hipotezimiz plansiz
gebeligi olan kadinlarin daha diirtiisel olduklart ve daha yiiksek bir
siklikta herhangi bir diirtii kontrol bozukluklar: oldugu seklindeydi.

YONTEM: Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi gebe
poliklinigine rutin izlem amacli bagvuran ve calismaya katilmay1 kabul
eden 152 gebe alindi. Gebelerin sosyodemografik ézellikleri kaydedildi.
Minnesota Diirtii Kontrol Bozukluklari Gériisme Olgegi (MIDI)
ve Barratt Diirtiisellik Olgegi (BIS) ile diirtii kontrol bozuklugu ve
diirtiisellik degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya kaulan 152 gebenin %27’si(n=41) birinci
trimester, %30.9’u(n=47) ikinci trimester ve %42.1°i(n=64)iiciincii
trimesterdeydi. Gebelerin yasi ortalama 28.4+5.7 idi. Gebelik haftas
ortalama 22.5+11.7 hafta idi. Gebelik sayisi ortalama 1.9+1.1 idi.
Gebelerin %68.4’ti(n=104) planlt bir sekilde, %31.6’1(n=48) plansiz
gebe kalmisti. Gebelerin %11.8%sinde (n=18) gebelik 6ncesinde,
%9.2’sinde (n=14) gebelik déneminde diirtii kontrol bozuklugu (DKB)
vardi. Gebelik sirasinda ve éncesinde DKB tanist olanlarin motor ve
toplam diirtiisellik puanlari, DKB’u olmayanlardan daha yiikseki.
Gebelik sirasinda ve oncesinde en sik goriilen DKB'u Kompiilsif
Aligveris Yapma(%3.3) idi. Gebelik dénemi ile BIS skorlari arasinda
istatiksel olarak anlaml:i bir iligki saptanamadi. BIS skorlari ile gebelik
haftasi arasinda ya da gebelik sayis1 arasinda belirgin bir iligski olmadig;
goriildii.

TARTISMA ve SONUGC: Gebelik sirasinda ve 6ncesinde DKB
tanust olanlarin motor ve toplam diirtiisellik puanlarinin DKB’u
olmayanlardan daha yiiksek olmas: diirtiisellik ve DKB’lart arasindaki
ortiismeyi destekleyen beklenilen bir bulgudur. DKB’lari psikiyatrik
komorbiditenin yaninda yasadisi ya da yiiksek riskli davraniglara,
kisilerarast iligkilerde, sosyal hayat ve ekonomik anlamda sikintilara yol
acug icin gebelerde erken fark edilmesi ve tedavisi hem annenin hem
de bebegin sagligini olumlu etkileyecektir. Toplumda goriilme siklig:
Bipolar Bozukluk ve Sizofreni ile ayn1 hatta daha yiiksek olsa bile DKB
prevalansi calismalari ¢ok daha az sayidadir. Degisik popiilasyonlarda
DKB epidemiyolojisi arastirmalari da nadirdir. Bildigimiz kadariyla
calismamiz {ilkemizde gebelerde DKB sikligiyla ilgili ilk calismadir.

Anahtar Kelimeler: Diirtiisellik, gebelik, diirtii kontrol bozuklugu

iKi UCLU DUYGUDURUM BOZUKLUKLU
HASTALAR VE BIRINCi DERECEDEN
YAKINLARINDA NOROKIMYASAL DEGISIKLIKLER
iLE BILISSEL iSLEVLERIN DEGERLENDIRILMESI:
BiR MANYETIK REZONANS SPEKTROSKOPI
CALISMASI

Ozgiil Karaaslan', Mustafa Tayfun Turan?, Halil Dénmez?,
Ayse Nedret Kog*, Mustafa Kula’

!Ozgiil Karaaslan Bozok Universitesi Psikiyatri Anabilim Dal, Yozgat
°M. Tayfun Turan, Erciyes Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali, Kayseri
JHalil Dénmesz, Erciyes Universitesi, Radyoloji Anabilim Dals, Kayseri
“Ayse Nedret Ko, Erciyes Universitesi, T1bbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dalr,Kayseri

*Mustafa Kula, Erciyes Universitesi, Niikleer Tip Anabilim Dalr, Kayseri

GIRIS ve AMAC: Bu caligmada, ki Uglu Duygudurum Bozukluklu
(IUDB) hastalar ve bunlarin 1. dereceden akrabalarinda Manyetik
Rezonans Spektroskopi (MRS) teknigi ile dorsolateral prefrontal
korteks (DLPFK) ve hipokampusta nérokimyasal metabolitlerde
farklilik bulunup bulunmadiginin arastirilmast, ayrica bu metabolitlerle
biligsel islevler, serum beyin kaynakli nérotrofik faktdr (Brain derived
neurotrophic factor BDNF),dehidroepiandrosteron siilfat (DHEAS)
ve kortizol diizeyleri arasinda iliski bulunup bulunmadiginin
degerlendirilmesi amaglanmustr.

YONTEM: Bu calismaya, Nisan 2009 — Nisan 2010 tarihleri arasinda
psikiyatri poliklinigine bagvuran, {UDB I tanist konan, 18-50 yaslart
arasinda 20 erkek, 20 kadin olmak {izere 6timik 40 hasta ve bu
hastalardan 20 tanesinin géniillii olan 1. derece yakini dahil edildi (10
etkek ve 10 kadin). On ikisi erkek, 8'i kadin 20 saglikli géniillii de
calismaya alindi. Gruplara Sézel bellek siiregleri testi (SBST) ve Say:
menzili alt testi (SMT) uyguland. Bazal kortizol ve DHEAS diizeylerini
ve serum BDNF diizeylerini 6l¢mek amaciyla kan 6rnegi alindi. Daha
sonra bu ii¢ gruba sol hipokampal ve sol DLPFK bélgelerinden MRS
cekimi yapildi.

BULGULAR: Gruplar arasinda MRS sonuglart agisindan anlamli
farklilik tespit edilmemisti, DLPFK Glx/Cr orani hasta grubunda
anlamli olma egilimindeydi (p=0.060). Hastalik siiresi 5 yildan kisa
olanlarda DLPFK NAA/Cr ve DLPFK GlIx/Cr oraninda uzun olanlara
gbre anlamli fark bulunmugstur (p<0.05). Hastalar ve yakinlarinin
biligsel test sonuglari kontrol grubundan bozuk bulunmustur
(p<0.0001). Ailesinde TUDB hikéyesi olan grupta DLPFK Cho/Cr
ve Glx/Cr oranlari aile hikayesi olmayan gruptan istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur(p<0.05). Hastalarin kortizol diizeylerinde anlamls
fark mevcut (p<0.05) ancak BDNF ve DHEAS agisindan anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05).

TARTISMA ve SONUC: Remisyon donemindeki hastalarda
nérokimyasal —metabolitler agisindan  farklilik  olmamasi, bu
metabolitlerin 6timik dénemdeki hastalar icin ayirt edici bir ézellik
tastmadigini gdstermistir. MRS ile tespit edilen metabolit degisiklikleri
epizod dénemleriyle iliskili olup 6timik dénemde muhtemelen ilag
tedavilerinin de katkist ile bu fark kayboluyor gibi gériinmektedir.
Hastaligin ilk 5 yilinda DLPFK ‘te yiiksek olan NAA/Cr ve Glx/Cr
oranlari hastalik siiresiyle birlikte azalmaktadir. Bu sonucun hastalik
ilerledikge gelisen néronal kaypla iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Akraba, BDNE biligsel islevler, duygudurum
bozuklugu, MRS
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BAKIRKOY KADIN RUH SAGLIGI

MERKEZI’NE BASVURAN GEBE HASTALARIN
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE
PSIKIYATRIK iLAC TEDAVISINE KARSI TUTUMLARI

Sinem Acar, Ayca Ongel Atar, Hasan Mervan Aytag,
Nazan Aydin

Bakirkiy Prof. Dr. Maghar Osman Ruh Saghgr ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

GIRIS ve AMAGC: Gebelikte ruhsal hastaliklarin tedavisinde bir
taraftan ilag yan etkileri ve teratojenite, diger taraftan tedavisiz kalan
hastaligin anne ve fetiis iizerine olumsuz etkileri goz 6niine alinmalidir.
Hastalar kendi ényargilari, yakinlarinin, kadin dogum hekimlerinin ve
psikiyatristlerin etkileri nedeniyle ila¢ kullanimina dair kafa karisiklig:
yasamaktadir. Bu calismada Bakirkéy Kadin Ruh Sagligi Merkezine
(KRSM) bagvuran gebe hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve gebe
kaldiklarini &grendikten sonra ilag kullanimina karst tutumlarinin
aragtirilmast amaglanmaktadir.

YONTEM: KRSM’de Aralik 2015 - Aralik 2016 tarihleri arasinda
takip edilen, psikiyatrik tanilart DSM-5 tani kriterlerine gére yapilan
klinik goériisme ile konan 140 gebe hastanin dosyas: retrospektif
olarak incelenerek sosyodemografik ozellikleri, hastalik oykiileri, ilag
kullanimlari, gebelik 6zellikleri ve gebeliklerini fark ettikten sonraki ilag
kullanim tutumlart arastirildi.

BULGULAR: KRSM’ye bagvuran 140 gebe hastadan 9%5’inin
egitimsiz, %46,4’tintin ilk ve ortaokul, %19,3’iiniin lise, %15,7’sinin
tniversite mezunu oldugu, %17,9unun calisugr tespit edildi.
Hastalarin %32,9’u depresyon (n=46), %32,9’u anksiyete (n=46),
%5’i OKB (n=7), %18,6’s1 bipolar duygudurum bozuklugu (n=26),
%]10’u psikotik bozukluk (n=14) tanust ile takip edilmekteydi ve
%37,9unun yats Oykiisiic mevcuttu. Hastalarin %58,7’sinin (n=81)
gebeligini fark ettiginde ilag kullanimi oldugu, ila¢ kullananlarin
%88,1’inin gebe kaldigini fark edince ilaglarini birakug: tespit edildi.
Hag birakanlarin %15,1’i gebelik 6ncesinde kademeli olarak, %16,3’t
gebeligini 6grendikten sonra kademeli olarak, %67,4’t ise gebeligini
ogrendikten sonra aniden ilaglarint kesmisti. {lag kesme kararint %76,3
hasta kendisi, hekime danismadan vermisti. Hastalarin %46,4’tiniin
(n=45) gebeligi planliydi. Plansiz gebeliklerde gebeligin fark edilmesiyle
ilacin aniden kesilmesi, planli gebeliklere gore istatistiksel olarak anlamli
yiiksek bulundu. (p<.001)

TARTISMA ve SONUC: Bu calisma hastalarin gebe kaldiktan sonra
ilaglarini birakma egiliminde olduklarini ve psikiyatriste danismadan
tedavilerini sonlandirdiklarini géstermistir. Gebeligin planli ve hekim
kontroliinde gerceklesmesi ilaglarin aniden kesilmesini ve hastaligin
tekrarlamasini  6nleyici  bir fakedrdiir. Toplumda gebelikte ilag
kullanimindan korkulmaktadir, egitim seviyesinden bagimsiz olarak
hastalar ilaglarini birakma egilimindedir. Hastalara gebelik 6ncesi
psikoegitim verilmesi nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kadin ruh sagligi, gebelik, ila¢ birakma
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SIZOFRENI HASTALARINDA EKG’DE QT VE P
DALGASI DiSPERSIYONUNDAKI DEGISIKLIKLER

Sema Baykara', Miicahit Yilmaz?, Murat Baykara®
!Elazig Rub Saghgr ve Hastaliklar: Hastanesi, Elazig

°Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi

3Kahramanmaras Siitcii Imam UTE Radyoloji Anabilim dal
Kahramanmaras

GIRIS ve AMAC: EKG'deki QTd (QT dispersiyonu) artigt, ventrikiiler
aritmi ve dolayisiyla 6liim riski tagir. Uzamis P dalga siiresi ve Pd (P
dispersiyonu) diizensiz elektrik iletimi ve altta yatan kalp hastalig
olmayan hastalarda atriyal fibrilasyon icin bir risk anlamina gelmektedir.
Bu calismay! sizofreni hastalarinda olast kardiyolojik patoloji varligini
degerlendirebilmek icin saglikli kontrollarin diizeltilmis QTd (cQTd)
ve Pd degerleriyle karsilastirarak yapuik.

YONTEM: Hasta grubu Ruh Sagligi ve Hastaliklart Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi’ne bagvuran yatarak ya da ayaktan tedavi goren ve asagidaki
olciitlerine uyan, sizofreni tanili 30 erkek hastadan olusturuldu.
Caligma élciitlerini kargilayan ve hasta gruplartyla yas, cinsiyet agisindan
eslestirilmis gecmis ve simdiki oykiisiinde nérolojik hastalik tablosu
olmayan 30 saglikli erkekten olusan kontrol grubu olusturuldu. 12
derivasyonlu EKG’leri alinan olgularin ¢cQTd ve Pd degerleri dlciildi
ve hesaplandi.

BULGULAR: Tamami erkek olgulardan olusan calisma gruplarinda
yas acisindan anlamli farklilik yoktu. Kontrol grubunda cQTd,
25.55+13.18 (msec) iken hasta grubunda 54.26+8.46 (msec) olarak
farkli (p<0,001) odlciildii. Kontrol grubunda Pd, 36.22+10.08 (msec)
iken hasta grubunda 46.32+5.87 (msec) olarak farkli (p<0,001) 8l¢iildii.

TARTISMA ve SONUG: Sizofreni hastalarinda artmis kardiyovaskiiler
hastalik riskini gosteren cQTd ve Pd degerleri sizofreni hastalarinda
saglikli kontrollarinkine gére anlamli olarak uzamis bulunmugtur. Ancak
bunun tedavide kullanilan ilaglarin etkisiyle mi yoksa sizofreninin dogast
sonucu mu ortaya ¢tkuginin belirlenmesi icin ileri ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Bu amagla tedavi goren ve tedavi gormeyen sizofreni hastalarinin
cQTd ve Pd degerlerinin kargilastirilmasini iceren galisma planlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, EKG, dispersiyon
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PANIK BOZUKLUK ILE NPS KAN DUZEYi
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Hayriye Baykan', Ozgiir Baykan?, Emre Cem Esen',
Hayrettin Kara®, Adnan Adil Higmiogullars,

Tunay Karlidere'

!Balikesir Universitesi Psikiyatri Anabilim Dals

?Balikesir Atatiirk Devler Hastanesi Biyokimya Laboratuvar:
3Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Tribbi Biyokimya Anabilim Dalr

GIRIS ve AMAC: Néro Peptid S (NPS) son yillar icinde kesfedilerek
fizyolojik fonksiyonlart aragturilmaya baslanan bir nérotransmitterdir.
Yapilan ¢aligmalarda NPSnin anksiyete ve korku tepkileri, hipotalamus-
hipofiz-adrenal bez aks: aktivasyonu, uyku-uyaniklik dongiisii gibi
islevlerde cesitli fonksiyonlari oldugu gdsterilmistir. Bu ¢alismada
panik bozuklugu olan hastalarda ve saglikli kontrollerde NPS kan
diizeyi olciilerek, NPS diizeyi ile panik bozukluk arasindaki iliskinin
arastirtlmast amaglanmistir.

YONTEM: Balikesir Universitesi Psikiyatri Poliklinigine 2016 yilinda
bagvuran panik bozuklugu olan 29 hasta bu aragtirmaya dahil edilmistir.
Calismanin kontrol grubunu ise hasta grubu ile yas ve cinsiyet agisindan
eslestirilmis 32 saglikli goniillii katulimer olusturmustur. Kaulimeilardan
kan alinarak ELISA y6ntemi ile NPS diizeyleri l¢tilmiistiir.
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BULGULAR: Hasta ve kontrol grubu arasinda yas (P=0,768) ve
cinsiyet (P=0,172) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig gézlenmistir. Hasta grubu median (en diisiik- en yiiksek)
NPS degeri 16,7 (3,7-99,3) iken kontrol grubunda bu deger 32,5 (3,0-
156,1) olarak belirlenmistir. Hasta ve kontrol grubu arasinda median
NPS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gozlenmistir (P=0.021).

TARTISMA ve SONUC: Bu arasurma daha 6nceki calismalardan

farkli bir yontem ile konuyu incelemektedir. Bugiine kadar fare ve

ratlardaki calismalarda NPS reseptor mutasyonu incelenmis veya NPS
enjeksiyonu uygulanarak yapilmistr. Insanlarda ise ilgili hastaliklarin
NPS reseptdr polimorfizmi ile iligkisi incelenmistir. Fare ve ratlardaki
NPS enjeksiyonunun aksiyolitik etkinligi oldugu gosterilmis fakat ayni
zamanda NPS reseptériiniin islevini arttiran polimorfizmin, insanlarda
anksiyete ve panik bozuklugun sikligini arttrdigr bulunmustur. Bu
calismada NPS kan diizeyinin panik bozukluk hastalarinda kontrol
grubuna gére daha diisiik oldugu gozlenmistir. NPS’nin fonksiyonlarinin
daha iyi anlagilabilmesi icin kan diizeyi yaninda farkli néronal aglardaki
diizenleyici etkilerinin arastirilmast konunun aydinlatilmasina yardimei
olacakur.

Anahtar Kelimeler: Kan diizeyi, NPS, panik bozukluk
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SB-011

SB-012

BIiR YILLIK DONEMDE BiR UNIVERSITE
HASTANESI’NDE COCUK VE ERGEN PSIKIYATRI
KLINIGINDEN iSTENEN KONSULTASYONLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Cansu Cobanoglu, Armagan Aral, Mira¢ Baris Usta,
Mahmut Miijdeci, Berkan Sahin, Koray Karabekiroglu
Ondolkuz Mayss Universitesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Anabilim Daly,
Samsun

GIRIS ve AMAGC: Cocuk ve ergenlerde gbriilen tbbi rahatsizliklar,
bu kisilerin ruhsal sorun yasama riskini 2-4 kat kadar arttirmaktadir.
DPsikiyatrik konsiiltasyon ile hem psikiyatrik tan: atlanma olasilig:
azalmakta hem de bu siiregte gocuklara aldiklari tani sonrasinda yapilan
psikiyatrik tedavileri diger tibbi tedavinin etkinligini de artirabilmektedir.
Bu nedenle ¢alismamizin amaci, hastanemize bagvuran ve tedavi géren
cocuk ve ergenler icin istenen konsiiltasyonlarin niteliklerini inceleyerek
durum saptamast yapmak, mevcut verilerden yola ¢ikarak ileriye doniik
calisma alanlar belirlemektir

YONTEM: 1 Ocak 2016 - 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk Ergen Ruh Sagligi Boliimiinden
konsiiltasyon istemleri caligmaya dahil edilmistir. Konsiiltasyonlarin
hangi birimlerden istendigine, hastalarin demografik &zelliklerine,
konsiiltasyon istek nedenlerine,belirlenen psikiyatrik tanilarina, medikal
tedavilerine,tedavide segilen ilaglarina iliskin veriler incelenmistir.

BULGULAR: Calismada 464 hasta kaydina ulagilmistir. Hastalarin yas
ortalamast 13.4 + 4.4 ve kiz cinsiyet oran1 %58.8'dir. En sik konsiiltasyon
istenen boliimler Cocuk Acil (%51.3), Cocuk Hematoloji(%17.2)
ve Cocuk Genel(%13.4) servisleri olarak tespit edilmistirEn sk
konsiiltasyon istenme nedeni; intihar girisimi (%30.6),depresif belirtiler
(%12.1) ve psikosomatik belirtiler (%10.1) olarak tespit edilmistir.
Konsiiltasyon istenen hastalarda en sik tanilar depresif bozukluk
(%31.1), uyum bozuklugu (%21.4), dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (%9.5) olarak bulunmustur. En sik regete edilen ilag gruplar:
antidepresanlar (%28.0), antipsikotikler (%16.2), benzodiazepinler
(%4.3) olarak bulunmugtur. Intihar girisimi ile 119 kiz (%83.8) ve 22
(%16.2) erkek hasta konsiilte edilmistir. Bu grubun %90.1’i ¢ocuk acil
servisinden konsiilte edilmistir ve hastalarin %43’line antidepresan ve
%]19’una antipsikotik recete edilmistir.

TARTISMA ve SONUGC: Calismamizda en yiiksek oranda gocuk acil
servisinden, intihar girisimi nedeniyle konsiiltasyon istemi yapildig
tespit edilmistir. Istenen bu konsiiltasyonlarin  %83.8’inin  kiz
cinsiyette olmasi, intihar diisiince ve girisimlerinin kiz cinsiyette erkek
cinsiyete gore daha fazla oldugunu gésteren caligmalarla uyumludur.
Ayrica bu durum farkl: cinsiyetteki ¢ocuk ve ergenlerin ruhsal sorun
ve sikayetlerinin farkli 6zellikler tagimastyla iligkili de olabilir. Bir
calismada en sik konsiiltasyon istem nedenlerinin intihar girisimi ile
depresif belirtiler oldugunu bildirilmistir. Intihar girisimleri ile ilgili
konsiiltasyon-liyezon tedavisinin gelistirilmesinin ¢ocuk ve ergenlerin
ruhsal sorunlarina ydnelik faydali bir adim olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk ve ergen psikiyatri, konsiiltasyon-liyezon,
intihar
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BILISSEL KAPALILIK iTHTIYACI, YASAM OLAYLARI
VE PSIKOLOJiK SAGLAMLIK ARASINDAKI
ILISKILERIN INCELENMESI

Ela Ar1, Gizem Cesur, Seher Cémertoglu, Elif Turak

[stanbul Ticaret Universitesi

GIRIS ve AMAC: Mevcut galismanin ilk amaci kisisel degiskenlerin ve
olumlu/olumsuz yasam olaylarinin biligsel kapalilik ihtiyact tizerindeki
etkisinin belirlenmesidir. Ikinci olarak, kisisel degiskenlerin, olumlu/
olumsuz yasam olaylarinin ve biligsel kapalilik ihtiyacinin psikolojik
saglamlik tizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM: Calismanin 6rneklemini yaslart 18-56 araliginda degisen
(Xort = 27.41, s = 7.96) 111 kadin (%59) ve 77 erkek (%41) olmak
tizere toplam 188 kisi olusturmaktadir. Calismada Kisisel Bilgi Formu,
Yasam Olaylart Olgegi (YOO), Biligsel Kapalilik Thtiyact Olgegi
(BKIO) ve Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CDPSO)

kullanimigtir.

BULGULAR: Yapilan hiyerarsik regresyon analizleri sonucunda
BKIO Diizen Tercihi iizerinde yagin (B =.18, t = 3.51, p <.01), sosyo-
ckonomik durumun (B = -1.35, t = -2.08, p <.05), manevi inang
diizeyinin (B = 1.43, t = 4.62, p <.01) ve olumlu yasam olaylarinin
(B =-.08, t = -2.16, p <.05); Tahmin 1htiyac1 tizerinde yagin (B =.14,
t=1.97, p =.05) ve egitim diizeyinin (§ = -1.18, t = -2.06, p <.05);
Kararlilik tizerinde ise sadece yagin (B =.17, t = 3.32, p <.05) yordayict
giicii oldugu bulunmustur. Ikinci olarak, psikolojik saglamlik iizerinde
manevi inang diizeyinin (B = 3.11, t = 3.36, p <.05), dar gériislilagiin
(B =-1.32, t = -3.80, p <.01), kararliligin (B =.48, t = 2.28, p <.05)
ve olumlu yasam olaylarinin (B =.30, t = 2.68, p <.05) yordayic1 giicii
oldugu goriilmistiir (R2 =.30, F(12, 173) = 6.09, p <.01).

TARTISMA ve SONUC:Ulkemizde olduke¢a az galismanin inceledigi
biligsel ~kapalilik ihtiyacinin, literatiirle uyumlu olarak Kkisisel
degiskenlerden yas tarafindan anlamli olarak yordandigr goriilmiistiir.
Ikinci olarak, herhangi bir kisisel degiskenden ve yasam olaylarindan
etkilenmeyen dar goriisliiliigiin psikolojik saglamlik {izerinde negatif
etkisi oldugu bulunmustur. Buna gore, dar gorisliilik psikolojik
saglamlik acisindan dnemli bir degisken olarak ele alinmis ve ilgili
literatiir cergevesinde tartusilmistir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel kapalilik ihtiyaci, psikolojik saglamlik,

yagam olaylart
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SB-014

BIiPOLAR BOZUKLUGUN VE SiZOFRENININ
REMISYON VE PSIKOTIK BELIRTILI

DONEMLERINDEKI HASTALARIN BiLiSSEL
ISLEVLER ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Deniz Ceylan', Berna Binnur Akdede?, Emre Bora?,

Ceren Hidiroglu?, Zeliha Tunca?, Kéksal Alptekin?,

Aysegiil Ozerdem?

zmir Ekonomi Universitesi Saglik Meslek Yiiksek Okulu, Lzmir

?Dokuz Eyliil Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Lzmir

3Dokuz Eyliil Universitesi, Edebiyar Fakiiltesi, Psikoloji Anabilim Dals,
Lemir

GIRIS: Bipolar bozuklukta, sizofreniye benzer nitelikte ancak daha
hafif seyirli nérobilissel bozukluklar goriilmektedir. Akut hastalik
belirtileri her iki hasta grubunda bilissel islevlerde bozulmalara neden
olmaktadir. Bu aragtirmada, bu iki hastaligin remisyon ve psikotik
belirtili donemlerindeki hastalarin bilissel islevler acisindan birbirleriyle
kargilagtirilmast amaglanmustir.

YONTEM: Bipolar bozukluk [33 manik (psikotik belirtili mani), 44
remisyondal, sizofreni [44 psikotik belirtili, 39 remisyonda] hastalar
birbirleriyle ve saglikli goniilliiler (s:55) ile karsilagtirilmistir. Remisyon,
bipolar bozuklukta 6 aydan uzun siire 6timide olmakla, sizofrenide
Andreassen ve arkadaslarinin(2006) olciitlerine gore semptomatik
remisyonda olmakla tanimlanmustir. Norobiligsel degerlendirmede, Rey
Sézel Ogrenme ve Bellek (RSOB), Wisconsin Kart Esleme (WKET),
Sayt Dizisi, Kelime Cagrisim, Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralama
(TUSHS), Gérsel Kopyalama, Stroop, [z Siirme, Kategorik Akicilik, Say1

Sembolleri testleri kullanilmigtir

BULGULAR: Remisyondaki bipolar bozukluk hastalari higbir
testte  sagliklilardan  farklilik  gostermezken, psikotik manideki
bipolar bozukluk hastalari RSOB ge¢ hatrlama (p<0,001), WKET
(p<0,001), Gorsel Kopyalama ge¢ yanit (p=0,004) ve Sayr Sembolleri
(p<0,001) teslerinde sagliklilardan disiik performans gostermistir.
Remisyondaki sizofreni hastalari RSOB (p<0,001), WKET kategori
sayisi (p<0,001), Gorsel Kopyalama erken ve ge¢ yanitlar (p=0,004;
p<0,001), Kategori Akicilik (p<0,001), Iz Siirme Testleri (p<0,001),
Say1 Sembolleri (p<0,001) testlerinde sagliklilardan diisiik performans
gosterirken, psikotik belirtileri olan sizofreni hastalart tiim testlerde
sagliklilardan disiik performans gostermistir. Remisyondaki hasta
gruplart birbirleriyle karsilagtirildiginda, bipolar bozukluk hastalar:
sadece RSOB testinin 5 denemede dgrenilen sozcitk sayist puaninda
sizofreni hastalarindan daha iyi performans gdstermistir (p<0,001).
Psikotik belirtileri olan hasta gruplari kargilastirildiginda, 1z Stirme
A ve B (p<0,001; p<0,001), Kategori Akicilik (p=0,003) testlerinde
bipolar bozukluk hastalar1 sizofreni hastalarindan daha iyi performans
gostermistir. iki yonliit ANOVA, TUSHS (p=0.014), iz Siirme A ve B
(p<0,001; p<0,001) testlerinde hastalik durumu ve tani arasinda anlami
etkilesimler gostermistir.

SONUG: Bipolar bozukluk hastalars, psikotik mani déneminde
olduklart durumda bile, sizofreni hastalarina benzer ancak daha
tlmli norobiligsel bozulmalar gdstermistir. Hastalik tanist (bipolar
bozukluk/ sizofreni) nérobilissel islevleri etkileyen ana faktor olmakla
birlike, yiiriitiicii islevler ve isleyen bellek alanlarinda hastalik tanust ve
remisyonda olup olmama arasinda anlamli etkilesimler vardir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, sizofreni, biligsel islevler,
remisyon

PSIKIYATRI SERVISINDE YATARAK TEDAVI
GOREN KADIN HASTALARDA HIPERAMONYEMIK
ENSEFALOPATI VE VALPROAT iLiSKiSi

Eren Yildizhan, Nesrin Buket Tomruk, Armagan Ozdemir,
Mehmetcan Kagar, Yasemin Celik, Cenk Varlik

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

GIRIS ve AMAGC: Psikiyatri kadin servisinde; valproik asit tedavisinin
nadir goriilen fakat ciddi yan etkilerinden biri olabilen, letarji, ataksi,
kusma ve fokal nérolojik belirtilerin eslik edebildigi, biling degisiklikleri
ve konfiizyon ile seyreden bir durum olan hiperamonyemik ensefalopati
riskin artiran etkenlerin arastirilmast planlandi.

YONTEM: Olgu érneklemini Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi'nin bir psikiyatri kadin servisinde 2015 -2017 yillarin
kapsayan 2 yillik dénemde yatarak tedavi gormiis olan hastalardan
hiperamonyemik ensefalopati siiphesi ile amonyak diizeyi tetkik edilmis
olanlar olusturdu. Olgularin klinik &zellikleri ve aldiklari tedaviler
retrospektif tibbi kayitlardan incelendi, analizde tanimlayici istatistikler

kullanild:.

BULGULAR: 2 yillik siire boyunca bir serviste toplam 961 hastanin
yatarak tedavi gérmiis oldugu saptandi. 38 hastada hiperamonyemik
ensefalopati siiphesi ile amonyak diizeyi tetkik edilmis oldugu, bunlardan
34’tinde hiperamonyemi saptandigt verisine ulagildi. Hiperamonyemi
saptanan hastalarindan iki hasta hari¢ hepsinde eszamanli intramuskiiler
antipsikotik kullanimi vardi, ortalama intramuskiiler antipsikotik
kullanim  siiresinin 10,2 giin oldugu goriildii. 34 hastadan 23’
duygudurum dengeleyici olarak sadece valproat kullanmaktaydi, 1 hasta
valproat ve karbamazepin beraber kullanmakrtayds, 3 hasta sadece lityum
kullanmaktaydi, 1 hasta ise litcyum ve valproat beraber kullanmaktayd:.
Duygudurum dengeleyici kullanmayan 4 hasta vards, bunlardan birinde
hiperamonyemi, klorpromazini de iceren ¢oklu antipsikotik kullanimi
ve uzun siire (34 giin) intramuskiiler tedavi beraberinde gelismisti; iki
hastada renal yetmezlik ve diabetes mellitus uzun siire (17 giline varan)
intramuskiiler antipsikotik tedavi ile birlikte hiperamonyemi gelismisti,
bir hastada ise yine ¢coklu antipsikotik kullanim1 hiperamonyemiye eslik
etmekteydi. Hiperamonyemi saptanan hastalardan valproat kullanimi
olan 27 hastanin 21’inde valproat, hastaneye yatirildiktan sonra
baslanmisti, 6 hasta ise bir siiredir valproat kullanmakra iken hastaneye
yats yapimisti. Hastaneye yaurildiktan sonra valproat baglanan ve
hiperamonyemi saptanan hastalar icin ortalama valproat baglangig

dozunun 923,07 mg/giin oldugu goriildi.
TARTISMA ve SONUC :Coklu ila¢ kullanimi ve uzun siireli

intramuskiiler ila¢ kullanimi olan yatan hastalarda ya da valproik asitin
yiiksek doz baglandigi hastalarda biling bulaniklig: goriildiigiinde ayirict
tanida hiperamonyemik ensefalopati akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Valproat, hiperamonyemi, amonyak, ensefalopati,
polifarmasi, iki uglu bozukluk
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SB-015

BIPOLAR DUYUDURUM BOZUKLUGU VE
SIZOFRENI HASTALARINA BAKIM VERENIN
YUKUNUN KARSILASTIRILMASI

Suat Yal¢in, Sevda Bag
Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim
Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Sizofreni ve bipolar bozukluk kronik psikiyacrik
hastaliklardir ve hastalara bakim verenlere olumsuz deredece yiik
olusturmaktadir. Bu calismada Bipolar Afektif Bozukluk veya Sizofreni
tanust ile yatarak tedavi gormiis hastalarin bakim verenlerinin yiiklerinin
kiyaslanmast amaglanmistir.

YONTEM: Bu calismaya DSM-5 tant kriterlerine gére en az bir yildir
bipolar bozukluk veya sizofreni tanist ile izlenen ve en az bir yaus
bulunan hastalar ve bu hastalara bakim verenler alinmistir. Zeka geriligi
ileri derecede kognitif bozuklugu olan hasta ve hasta yakinlari ¢calismaya
dahil edilmemistir. Hastalara sosyodemografik veri formu ve tanilara
gore Hamilton Depression Olgegi, the Young Mani Olgegi ve Pozitif
Negatif Sendrom Olgegi (PANNS) uygulanirken hasta yakinlarina
sosyodemografik veri formu ve Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi
(ZBYO) uygulanmistir. hasta ve hasta yakinlarindan calismamiz igin
onay alinmugur. Her iki grubun verileri kargilagtrmigtur.

BULGULAR: Caligmamiza 25 bipolar 25 sizofreni hastast alindi.
her iki grubun sosyodemografik ozellikleri birbirine benzemekteydi
ve calismamiza alinan her iki grubun bakim verenlerinin puan
ortalamalarina bakildiginda bipolar grubun zarit 6lgek puani ortalamasi
39 sizofreni grubunun ortalamast 41 olarak bulundu ve sonuglar
birbirine benzer bulunmustur ve aralarinda istatisliksel fark yoktur
(p>0.005). Istatisliksel olarak fark olmamasina ragmen hastane yatslari
fazla olan, hastalik siiresi uzun olan ve islevselligi olmayan sizofreni
hastalarinda 6l¢ek puani daha yiiksek bulunmugtur (zarit 6lgek puant

49)
TARTISMA ve SONUGC: Hem sizofreni hem de bipolar grubun bakim

verenlerinin yiikii oldukga fazladir. Bu olumsuz durumun bakim verene
verilecek sosyal destekle asilacagina inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni,bipolar duygudurum bozuklugu, zarit
bakim verenin yiik 6l¢egi
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SB-017

SB-018

KLOZAPIN KULLANAN VE KULLANMAYAN
SIZOFRENI HASTALARINDA iSLEVSELLIGI
VE ISLEVSELLIGI ETKILEYEN FAKTORLERIN
INCELENMESI

Ufuk Keskin, Vesile Altinyazar
Adnan Menderes Universitesi Rub Saghg1 ve Hastaltklar: Anabilim Dals

GIRIS ve AMAGC: Caligmanin amaci tedavilerinde klozapin kullanilan
sizofreni hastalarinin diger atipik antipsikotiklerin kullanildig1 hastalarla
kiyaslandiginda islevsellik diizeylerini ve islevselligi etkileyen fakedrleri
incelemektir.

YONTEM: Caligma Adnan Menderes Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'nde Subat — Haziran 2017 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Poliklinige bagvuran DSM-IV kriterlerine
gore sizofreni, sizoafektif bozukluk ve organik olmayan psikoz tanilari
almig 176 hasta dahil edilmisti. Mental Retardasyon ve Organik
psikiyatrik ve nérolojik bozukluklari olan hastalar dislanmistr.
Hastalara sosyodemografik veri anketi, Pozitif ve Negatif Sendrom
Skalasi(PANSS), Beck Anksiyete Skalasi, Calgary Depresyon Envanteri,
Yale Brown OKB Olgegi, Simpson Angus Hareket Bozukluklart Olgegi
ve WHODAS Islevsellik Olcegi uygulanmustir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamast 40,4+11,2'dir. Hastalarin
%30,7’si kadin, 9%60,3’ii erkektir. Caligmaya katilan 176 hastadan
87(%49,4) ’sinin tedavisinde klozapin kullanilmaktadir. Klozapin
kullanan ve kullanmayan hastalarin PANSS pozitif puan ortancalari
sirastyla 12,0 ve 15,0dir (p<0,001). PANSS negatif puan ortancalar
da sirastyla 17,0 ve 21,0°dir (p=0,005). PANSS toplam puan ortancalar:
sirastyla 67,0 ve 77,0dir (p=0,008).Klozapin kullanan hastalarin
Simpson Angus toplam puan ortancast 2,0 ve kullanmayan hastalarin
puan ortancast 1,0dir (p<0,001). Gruplar arasinda PANSS genel
psikopatoloji, Beck anksiyete ve Calgary depresyon olgekleri puan
ortancalari arasinda anlamli fark saptanmamugtir. Klozapin kullanan ve
kullanmayan hastalar islevsellik diizeyleri acisindan kargilastirildiginda;
kullanan hastalarin sirasiyla WHODAS bilis, hareket, kendine bakma,
insanlarla gecinme, ev aktiviteleri, is-okul aktiviteleri ve topluma katilim
puan ortancalart sirastyla 4,0; 1,0; 1,0; 4,0; 3,05 2,0 ve 9,0. Klozapin
kullanmayan hastalarin ayni alanlardan aldiklari puan ortancalar
sirastyla 10,05 2,0; 3,0; 14,05 7,0; 6,0 ve 19,0 (p<0,001; p=0,008;
p=0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,00; p<0,001) olarak saptanmuistir.

TARTISMA ve SONUGC: Klozapin kullanan grupta kullanmayana
gore islevsellik anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Klozapin
kullanan hastalarin pozitif ve negatif belirtileri kullanmayanlara gore
anlamli derecede diisiiktiir. Klozapin kullananlarda ekstrapiramidal
semptomlarin yiiksek ¢ikmasi daha énceden tardiv diskinezi bulgular:
olanlara klozapin baglanmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klozapin, islevsellik degerlendirmesi, sizofreni

FiBROMYALJi HASTALARINDA CiNSEL
DiSFONKSIYON VE CINSEL DOYUM

Sevda Bag, Giilsen Teksin, Suat Yal¢in
Saglik Bilimleri Universitesi Prof Dr. Mazhar Osman Bakirksy Rub
Sagligr ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi

GIRIS ve AMAC: Bu calismada fibromyalji hastalarinda cinsel
disfonksiyon
amaclanmustir.

gorillme  oranicinsel doyumun  degerlendirilmesi

YONTEM: Calisma kapsamina fizik tedavi polikliniginde fibromyalji
tanust alarak hastanemiz konsiiltasyon liyezon poliklinigine gonderilmis
cinsel agidan aktif olan 50 hasta ve sosyodemografik 6zellikleri benzeyen
50 kontrol hastasi alinmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden fibromyalji
ve kontrol grubuna calismact tarafindan hazirlanan sosyodemografik
veri formu,beck depresyon 6lgegi ve “Arizona Cinsel Yasanular Olgegi”
(ACYO) ve “Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi” uygulanmistir.

BULGULAR: Calismamiza alinan fibromyalji grubundaki 50
hastanin %96’s1 (n=48) kadin %4 (n=2) erkekti. Elli hastanin %50’si
ilkokul mezunu %30’u lise %20si tniversite mezunuydu. %401
calismaktayken %601 igsizdi. Fibromyalji grubunda beck depresyon
dleegi ortalama puani 11°di. Calisma kapsamina alinan hastalarin ACYO
puan ortalamasit 17 olarak bulunmustur.kontrol grubundaki hastalarin
ACYO puan ortalamast 13 bulunmustur. Fibromyalji grubunda kontrol
grubuna gore istatisliksel olarak farkli olmasa da ACYO puanlari daha
yitksek bulunmugtur (p>0.005).Alt gruplar arasinda da anlamli fark
bulunmamisti. GRCDO puanlarina bakildiginda fibromyalji grubunda
cinsel doyum alt grubu( n=5) kontrol grubuna gére (n=3)anlamli
derecede farkli bulunmustur (p<0.005).Ayrica 50 fibromyalji hastasinin
30 unda cinsel iligki sirasinda agr1 meveuttu.[%60)

TARTISMA VE SONUG: Cinsel fonksiyon bozukluklari ve
ifade bicimleri kiiltiirden kiiltiire degismektedir. Cinsel islev veya
niteligindeki bozukluklar fibromiyalji Sendromlu hastalarda sik gériilen
problemlerden biridir. Yaygin agri cinsel iliski sirasinda da devam
etmektedir FMS  tedavisinde cinsel fonksiyon degerlendirmesinin
yapilip tedavinin bir parcast olmast gerekliligi 6nemsenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fibromyalji, disparoni, agr:
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SB-019

SB-020

BiR iILCE MERKEZINDE COK ESLILiK VE RUHSAL
ETKILERI

Ertan Yilmaz!, Lut Tamam?
'Ceyhan Devlet Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Adana
2Cutkurova Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Adana

GIRIS ve AMAGC: Cok eslilik birden fazla esin evlilige dahil oldugu
evlenme seklidir. Cok eslilik sosyologlar ve antropologlar tarafindan uzun
zamandir ilgi gdren bir konudur. Ancak psikiyatristlerin konuya ilgisi
son zamanlarda artmaktadir. Ulkemizde ise ¢ok esliligin ruh sagligina
etkileri hakkinda olduk¢a az yayin mevcuttur. Mevcut arastirma ¢ok
esli evlilik yapisinin cesitli sosyodemografik degiskenler, benlik saygist,
depresif semptomlar ve psikiyatrik bozukluklar ile iligkisini aragtirmay:
amaclamaktadir.

YONTEM: Arastirma Ceyhan Ilge Merkezi'nde yasayan ¢ok esli evlilik
yapisina dahil 72 kadin ( 30 denek ilk es, 42 denek ikinci es) ile tek
esli 36 kadin olmak iizere ii¢ grup arastirmaya dahil edildi. Bir evde
iki egten fazla es varsa ¢alismaya dahil edilmedi. Katlimcilar snowball
(kar topu) yontemi ile bulundu. Aragtirma iki asamals yiiriitiildi. 1k
asamada 6lceklerin kullanimi i¢in egitim alan en az lise mezunu kadinlar
tarafindan deneklerden bilgi toplandu. Ikinci asamada psikiyatri uzmant
tarafindan DSM-5 tabanlt psikiyatrik gériisme yapilarak tani konuldu.

Calismada Rosenberg benlik saygist 8lgegi, Beck Depresyon envanteri
kullanild.

BULGULAR: Egitim siirelerine bakildiginda ¢ok esli ilk es grubu diger
iki gruptan anlamli derecede diisiik egitim seviyesine sahipti (P=0.018).
Beck depresyon puanlari karsilastrildiginda Cok esli ilk es grubu daha
yiiksek puan alma egilimindeydi. Gruplar kargilastirildiginda ¢ok esli
ilk es grubu ile tek esli grup arasinda anlamli fark bulundu (p=0.018).
Rosenberg benlik saygisi dl¢egi temelinde kargilagtirma yapildiginda ok
esli ilk es grubu daha yiiksek puan alsalar da fark istatistiksel anlamliliga
ulasmadi.( P=0.26). DSM-5 temelinde yapilan psikiyatrik gériigme
ile konulan tanilar agisindan karsilagtirma yapildiginda; ¢ok esli ilk
es grubunda distimi, somatik belirti bozuklugu ve panik bozukluk
diger gruplarla kargilagtirildiginda anlamli derecede yiiksekti. (sirasiyla
p=0.006, p=0.05, p=0.01).

TARTISMA ve SONUGC: Cok esli ilk esler, diisiik egitim seviyeleri,
depresif semptom siddetinin yiiksek olmasi, psikiyatrik bozukluklarin
daha yaygin olmast nedeniyle diger gruplardan ayrilmistir. Dezavantajli
olan bu gruba yoénelik farkindaligin artmast ve ruh saghginin
gelistirilmesi icin atilacak adimlar nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Poligami, monogami, evlilik
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CIFT UYUMU PSIKOLOJiK BELIRTILER ILiSKisi

Oya Giiglii, Ezgi Ozserezli, Sencer Tabakg1, Erkan Aydin
Batkirkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi

GIRIS ve AMAGC: Evlilik iligkisi, kisilerin psikolojik sagligini temelden
etkilemekeedir. Evlilik uyumunu yakalayamayan yada siirdiiremeyen
eslerin psikolojik semptomlar gelistirdigi, kadinlarda bu durumun daha
da yaygin oldugunu belirten calismalar mevcuttur. Hangi psikolojik
belirtilerin evlilikle iligkisi oldugunun degerlendirildigi calismalarda en
yaygin olaninin depresyon oldugu ve daha fazla kadinlarda goriildiigii
dikkati ¢ekmektedir. Bir calismada erkeklere gore kadinlarda iliski
doyumu ve depresyon arasinda daha giiclii bir iliski oldugunu
belirtilirken, baska bir ¢alismada ise, evlilik anlagmazsizlig1 ve depresyon
semptomlart arasinda hem kadinlarda hem de erkeklerde olmak iizere
cift yonlii bir iliski tespit etmislerdir. Literatiirde cift iliskisindeki doyum
ve evlilik uyumu azaldikca, somatizasyon puanlarinin arttigini gosteren
az sayida calisma bulunmakeadir.

YONTEM: Calismamizda cift uyumu ile psikolojik belirtiler iligkisi
ve cinsiyet farkliliklarinin degerlendirilmesi amaclanmustir. Bakirkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Psikoterapi Tedavi ve Egitim
Merkezi Evlilik Danisma Merkezi polikliniklerine bagvuran 50 evli
cift calismamiza dahil edildi. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
sosyodemografik veri formu, cift uyum &lgegi ve psikolojik belirti
tarama listesi formu (SCL-90-R) ile degerlendirildi.

TARTISMA ve SONUG: Cinsiyet farkliliklar1 degerlendirildiginde
kadinlarda; GSI, PST, somatizasyon, depresyon,obsesif-kompulsif
belitiler, kisiler arast duyarlilik, kaygi, ofke-diismanlik ortalamalar:
erkeklerden yiiksek iken, erkek kaulimcilarda; memnuniyet —doyum,
bagllik, fikir birligi, duygusal ifade ortalamalar1 kadinlardan yiiksek
bulundu. Erkek katulimcilarda; duygusal ifade; GSI, PST, depresyon,
obsesif-kompulsif belitiler, kisiler arast duyarlilik ve psikotizm belirtileri
arasinda ters orantili zayif korelasyon, paranoid diisiince ile ters orantli
orta diizeyde anlamli korelasyon bulundu. Kadin kaulimcilarda ise fikir
birligi ile somatizasyon belirtileri arasinda ters oranult zayif siddette
korelasyon bulundu.

Anahtar Kelimeler: Cift uyumu, psikolojik belirtiler, cinsiyet



SB-021

SB-022

OZKIYIM GIRiSIMi OYKUSU OLAN VE OLMAYAN
BiIPOLAR BOZUKLUK OLGULARININ MiZAC VE
KLINiK OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Serhat Tung', Yelda Yenilmez Bilgin?, Kiirsat Altinbag?,
Hamit Serdar Basbug’

! Kafkas Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Kars

2Mehmet Akif Ersoy Gigiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Istanbul

3Seleuk Universitesi, Dsikiyatri Anabilim Dali, Konya

“Kafkas Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dals, Kars

GIRIS ve AMAC: Bipolar bozuklugun (BB) gidisinde &zkiyim
girisimiyle sik olarak karsilagtimaktadir. Son yillarda BB hastalarinin
klinik 6zellikleri ile mizag 6zellikleri arasindaki iliskiyi arastiran birgok
calisma yapilmistir. Buradan hareketle bu aragtrmada siklotimik,
irritabl ve depresif mizag 6zelliklerinin 6zkiyim girisimiyle iliskili oldugu
varsayimint stnamak icin 6zgiil mizag¢ dzelliklerini ve klinik 6zellikler,
hastalik oykiisiinde 6zkiyim girisimi olan ve olmayan BB hastalarinda
kargilastirlmasiamaglanmaktadir.

YONTEM: Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi'nde DSM-
IV-TR él¢iitlerine gore ‘bipolar bozukluk-remisyonda’ tanisiyla izlenen,
dykiisiinde dzkiyim girisimi olan 50 ve olmayan 50 hasta olmak iizere
100 hasta alinmustr. Kisiler calismaya alinmadan énce bilgilendirilmis
ve yazilt onaylari alinmustir. Sosyodemografik veri formu ve TEMPS-A
uygulanmistir.

BULGULAR: Ozkiyim girisimi olan BB hastalarinin depresif; siklotimik
ve irritabl miza¢ puanlari 8zkiyim girisimi olmayan BB hastalarindan
daha yiiksek bulundu. Ozkiyim girisimi olan BB hastalarinda sigara
ve alkol kullanimy, ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisti, diger psikiyatrik
hastaliklarin olmasi, ¢ocukluk ¢agr travma 6ykiisii, hastalik déneminin
stiresi, hipomanik/manik kayma oykiisti 6zkiyim girisimi olmayan BB
hastalarindan daha yiiksek bulundu.

TARTISMA ve SONUC: Bu calisma intihar davranust ile iligkili risk
etkenleri iizerine literatiirde bildirilen diger bulgulart dogruladi. Buna
ek olarak, biz de depresif, siklotimik ve irritabl miza¢ puanlarinin
Szkiyim girisimi olan BB hastalarinda daha yiiksek oldugunu saptadik.
Mizag degerlendirmesi olast intihar davranisini yordamak icin hastalarin
degerlendirilmesine yardimer bir degisken olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, mizag, 6zkiyim

SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU HASTALARINDA
MAJOR DEPRESIF DONEM EK TANISININ
BASACIKMA TUTUMLARI UZERINDEKI ETKILERI

Hasan Mervan Aytag', Tongu¢ Demir Berkol’,

Ahmet Koyuncu?, Dogan Yilmaz'

!Bakirkiy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub Saglgr ve Sinir Hastaltklar:
Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

2Ozel Akademi Sosyal Fobi Merkezi, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) hastalarinda
duygudurum bozuklugu estanisi yiiksek oranlarda bulunmustur.
Duygudurum bozuklugu estanist varliginda sosyal anksiyete, sosyal
kacinmanin daha fazla oldugu ve SAB belirtilerinin daha siddetli oldugu
bildirilmektedir. Bu ¢aligmadaki amacimiz, SAB hastalarinda major
depresif donem varliginin basagikma tutumlar: tizerindeki etkilerini ve
iligkili degiskenleri arastirmakur.

YONTEM: Primer tanist SAB olan 94 hasta ardisik olarak calismaya
alinmis ve her hastaya DSM-IV SCID-I uygulanmustir. Ayrica her
hastaya Basagtkma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi  (COPE),
Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAO), Beck Depresyon Olgegi
(BDO) doldurulmugtur. SCID-I’e gbre simdi major depresif dénemi
(MD) olan 67 hasta (SAB+MD), major depresif epizodu olmayan 27
hasta (SAB grubu) ve 54 kontrol grubu kargilastirilmistir. Ayrica partial
korelasyon (yas ve egitim yili kontrol alunda tutularak) basagikma
tutumlart ile depresyon ve sosyal anksiyete skorlari arasindaki iliskiye
bakilmistir. [statistiksel Analiz:Anova testinde,post-hoc analizde Scheffe
testi kullanilmis ve anlamlilik degeri p<0.05, partial korelasyonda ise
Bonferoni diizeltmesi yapildigindan (0.05/5) anlamlilik degeri p<0.01
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: SAB+MD grubunun sorun odakli basagikma skor
ortalamasi, kontrol grubundan daha diisiik bulunmustur (p<0.001),
diger gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu. Hem SAB + MD,
hem de SAB grubunun duygusal basagikma skor ortalamasi, kontrol
grubundan daha diisik bulunmustur (sirasi ile p<0.001,p=0.048),
diger gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu. Hem SAB+MD, hem
de SAB grubunun islevsel olmayan basagikma skor ortalamasi, kontrol
grubundan daha yiiksek bulunmugtur (sirasi ile p<0.001,p=0.021),
diger gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu. Partial korelasyonda
ise LSAO total skoru ile sorun odakli basagtkma skoru negatif korale
(correlation=-0.328,p=0.001) ve BDO skoru ile pozitif korale
(correlation= 0.363,p<0.001) bulunmustur. Islevsel olmayan basagikma
puani ile BDO skoru ise pozitif korale (correlation= 0.373,p<0.001)
olarak bulunmustur.

TARTISMA ve SONUC: SAB siddeti arttik¢a sorun odakl: basagtkma
tutumlarinin  azaldily  gozlenmisti.  MD  ektanisinin - basacikma
tutumlarin etkiledigi,6zellikle depresyon skoru artist ile islevsel olmayan
basacikma tutumlarinin arctigt bulunmustur. LSAO ve BDO arasindaki
pozitif iliski dikkate alindiginda,MD varlig: klinik siddeti artrarak,
islevsel olmayan basagikma tutumlarini artiriyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal anksiyete, depresyon, basacikma
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SB-023

SB-024

PANIK BOZUKLUKTA METAKOGNITIF iSLEVLER

Giiliz Senormanci', Ramazan Konkan?, Omer Senormanct’,
Opya Giiglii®

ISaglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma
Hastanesi

2Saglik Bilimleri Universitesi Bageilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Rub Saglig Egitim ve Arastirma
Hastanesi

GIRIS ve AMAG: Bu ¢alismanin amaci panik bozukluk (PB) hastalart
ile saglikli kontrol grubunun (SK) metakognitif islevlerinin depresyon
karistirict etkisi ortadan kaldirilmadan 6nce ve sonra kargilastirilmasidir.

YONTEM: Calismaya DSM-IV-TR’ye gore PB tanili 74 hasta ile
demografik ozellikleri benzer, &ykiisiinde psikiyatrik ve nérolojik
hastaligr olmayan 57 SK calismaya alindi. Katulimeilara DSM- IV
Eksen-I Bozukluklari Igin Yapilandirilmis Klinik Gériisme Formu
(SCID-I), Ustbilis Olgegi-30 (UBO-30), Beck Depresyon Olgegi
(BDO) uyguland..

BULGULAR: PB grubunun UBO-30 Kontrol edilemezlik ve tehlike,
UBO-30 Bilissel giiven, UBO-30 Diisiinceleri kontrol ihtiyact, UBO-
30 Biligsel farkindalik, UBO-30 toplam puanlart SK grubundan anlamlt
olarak yiiksekti. Depresyon karistirict etkisi ortadan kaldirildikean sonra
gruplar arast UBO-30 Biligsel giiven puant anlamliligint yitirdi.

TARTISMA ve SONUC: PB hastalar1 bedenlerine asirt odaklidir
ve beden duyumlar: ile iliskili felaketlestirici tarzda kognisyonlara
sahiptir. Calismamizin sonuglart hastalardaki beden duyumlarina ve
kognisyonlara olan bu asirt duyarlilig: kontrol altina almakla ilgili bir
strateji olabilir. Depresyonda metakognisyonlarin rolii bilinmesine ve
PB ile depresyon komorbiditesinin yiiksekligine ragmen depresyon
karistrict  etkisinin - ortadan  kaldirilarak PB ve SK gruplarinin
karsilagtirildigt bir caligma bildigimiz kadariyla bulunmamaktadir.
Calismamizda depresyon karistirict etkisi ortadan kaldirildiginda UBO-
30 Biligsel farkindalik puaninin anlamliligini yitirmesi, depresyon
hastalarinin hafizalarina olan giivensizlikleri ile iligkili olabilecegini
diisiindiiremiistiir.

Anahtar Kelimeler: Panik bozukluk, metakognisyon, depresyon
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INTIHAR GIRiSIMi OLAN VE OLMAYAN BiPOLAR
BOZUKLUK HASTALARININ OBSESIF INANISLAR
ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Ozge Sahmelikoglu Onur, Ender Cesur
Bakirkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3.
Psikiyatri Klinigi, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Obsesif Inanislar abartilmig sorumluluk, diisiincelere
astr1 onem verme, diisiincelerin kontrol edilmesinin énemiyle asirt
ilgilenmek, abartilmis tehdic algis;, Dbelirsizlige tahammiilsiizliik,
miikemmeliyetcilik olup; daha cok OKB, panik bozukluk, sosyal fobi
gibi anksiyete bozukluklarinda arastirilmistur. Depresif bozukluklarda
Obsesif Inaniglart arastiran sayica az caligma bulunmakla beraber
depresif belirtileri olan hastalarda daha ¢ok obsesif inanis diizeyi oldugu
ileri siiriilmiigtiir. Bilindigi kadariyla bipolar bozukluk hastalarinda
obsesif inanglart arastiran ¢alisma bulunmamakeadir. Bu calismada
amacimiz intihar girisimi olan ve olmayan &timik bipolar bozukluk
hastalarinda obsesif inaniglar arasi farkliliklari aragtirmakeir.

YONTEM: Hastanemize bagvuru sirasina gore galismamizin igleme
ve diglama &lciitlerine uyum saglayan daha onceden intihar girisimi
olmus olan 26 Bipolar Bozukluk Tip 1 hastast ile bu grupla yas, cinsiyet
gibi sosyodemografik ozellikler agisindan eslestirilmis intihar girisimi
olmayan 24 Bipolar Bozukluk Tip 1 hastasi calismaya dahil edildi.
Onam formlart alindiktan sonra tiim hastalara sosyodemografik veri
formu, Young Mani, Hamilton Depresyon, Obsesif Inan1§1ar Olgegi
uygulandu. [statistiksel anlamlilik p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR: Calismamizda intihar girisimi olan ve olmayan Bipolar
Bozukluk Tip 1 hastalari arasinda obsesif inanis alanlarindan Sorumluk/
Tehlike Beklentisi (p:0.153), mitkemmeliyetcilik/Kesinlik (p:0.648),
Onem verme/Diisiinceleri Kontrol Erme (p:0.150), obsesif inaniglar
toplam (p:0.313) puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi.

TARTISMA ve SONUGC: Calismamiz Bipolar Bozukluk Tip 1
hastalarinda intihar girisimi ile obsesif inanslar iligkisini arastiran ilk
calismadir. Depresif hastalarda depresif belirtilerle obsesif inanislarin
iligkisini aragtiran bir bagka calismada da intihar ve obsesif inanislar
arasinda iliski saptanmamistr. Calismamizda elde ettigimiz bulgularin
yeni caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, obsesif inanislar, intihar



SB-025

SB-026

INTIHAR GIRiSIMi OLAN VE OLMAYAN BiPOLAR
BOZUKLUK HASTALARINDA RUMINATIF
DUSUNME BiCIMLERININ KARSILASTIRILMASI

Ender Cesur, Ozge Sahmelikoglu Onur
Bakirkoy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3.
Prikiyatri Klinigi, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Ruminasyon; devamli olarak tekrar eden, israrci,
genellikle olumsuz duyguduruma yanit olarak ortaya cikan depresif
diisiinme tarzidir ve disfori ve major depresif bozuklugun carpict
biligsel 6zelligidir. Ruminasyon, depresyonun etyolojisinde 6nemli
bir psikolojik faktordiir ve simdiye kadar ¢ok sayida arastirmanin
odagi olmustur. Bilindigi kadariyla Bipolar Bozukluk ruminsyon
iligkisini aragtiran gorece az sayida calisma mevcuttur. Bu ¢alismanin
amact intihar girisiminde bulunmus olan ve intihar girisiminde daha
onceden hi¢ bulunmayan timik dénemde olan Bipolar Bozukluk Tip
1 hastalar1 arasinda ruminatif diisiince bigimi agisindan farkliliklarin
arastirilmasidir.

YONTEM: Hastanemize bagvuru sirasina gore calismamizin icleme
ve dislama dlgiitlerine uyum saglayan daha 6nceden intihar girisimi
olmus olan 26 Bipolar Bozukluk Tip 1 hastast ile bu grupla yas, cinsiyet
gibi sosyodemografik 6zellikler agisindan eslestirilmis intihar girisimi
olmayan 24 Bipolar Bozukluk Tip 1 hastasi calismaya dahil edildi.
Onam formlart alindiktan sonra tiim hastalara sosyodemografik veri
formu, Young Mani, Hamilton Depresyon, Ruminatif Diisiince Bi¢imi
Olgegi uygulands. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR:Calismamizda intihar girisimi olan (72.38+ 20.81) ve
olmayan (64.18 +21.83) Bipolar Bozukluk Tip 1 hastalar: arasinda
ruminadf disiince toplam (p:0.168) puanlart agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi.

TARTISMA ve SONUGC: Calismamiz bilindigi kadariyla Bipolar
Bozukluk Tip 1 Hastalarinda ruminatif diisiinme bigimi ve intihar
iligkisini aragtiran ilk caligmadir. Her ne kadar intihar girisimi olanlarda
olmayanlara gore ruminatif diisiince toplam puani agisindan yiiksek
puanlar elde edilmis olsa da istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu sonug
hastalarin 6timik dénemde alinmis olmasindan olabilir. Calismamizda
elde ettigimiz sonuglarin yeni caligmalarla desteklenmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Ruminasyon, bipolar bozukluk, intihar

ALZHEIMER TiPi DEMANS TANILI HASTALARIN
BAKIM VERENLERININ RUH SAGLIGI
DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Tamer Yazar', Hiilya Olgun Yazar?, Esra Yancar Demir?,
Yegim Kocatas?, Fatih Ozdemir®, Soner Cankaya’, Ozgiir
Enginyurt*

'Ordu Devlet hastanesi, Néroloji, Ordu

2Ordu Univesitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niroloji
Klinigi, Ordu

3Ordu Univesitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Anabilim Dals, Ordu

“Ordu Univesitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile
Hekimligi Anabilim Dals, Ordu

5Ordu Univesitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Bioistatistik ve T1bbi Bilisim Anabilim Dali, Ordu

GIRIS ve AMAC: Demans, sinsi baglangicli, yillar iginde yavas ve
sitrekli ilerleyici seyirli bir hastaliktir. Yaslt niifusunun giderek artmast,
demansin stk kargilasilan bir durum olmast ve demansl:i olgularin
%60-70’inden Alzheimer hastaligi (AH)'nin sorumlu olmasi nedeni
ile AH, halk saglig1 ve nérolojinin en énemli sorunlarindan biri haline
gelmistir. Bakim destegine muhta¢ insan sayisindaki artisla hastaya
bakim verme kavrami énemli derecede dikkat gekmeye baslamustur.
Calismamizin amaci néroloji  polikliniginde takip edilen AAMI,
MCI, hafif, orta ve agir demans tanili hasta yakinlarinin ruh saglig:
durumunun degerlendirilmesi ile bakim verenler iizerindeki hasta ve
hastalik yiikiiniin azalulmasina yonelik veriler toplamak, literatiire
katkida bulunmaktir.

YONTEM: Arastirma Srneklemi; Ordu Universitesi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi ve Ordu Devlet Hastanesi néroloji polikliniklerinde takip
ve tedavi altnda olan hasta ve bakim destegi veren hasta yakinlari ile
olusturulmustur. Caligmamizda bakim verenlere énce Kisisel Bilgi
Formu’, sonrasinda ‘Kisa Semptom Envanteri’” uygulanmistir.

BULGULAR: Calismada hastalarin 17’sini (%54.8) kadinlar, 14’tinii
(%45.2) erkekler olusturmaktadir. Bakim verenlerin ise 20’sini (%63.4)
kadinlar, 117’ini (%35.5) erkekler olusturmaktadir. Bakim verenlerin
yas araligt 55-79 arasinda degismektedir ve yas ortalamasi 68.917dir.
Calismada hastalara bakim verenin yagt ile paranoid disiince alt
oleeginden aldig puanlar arasinda %35,2 (P=0,038) negatif anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir. Calismada bakim verenin egitim durumuna
gore, hastanin kisa semptom envanterine ait kisiler arast duyarlilik alt
oleegi hari¢ tiim alt boyutlardan aldiklart puanlar agisindan anlamls
farklilik belirlenememistir (P>0,05). Ancak, okur-yazarligt olmayan
bakicilarin kigiler arast duyarliligi, okur-yazar olan bakicilara gore
oldukga yiiksek olarak tespit edilmistir

TARTISMA VE SONUGC: Bircok arastirmada da ortaya kondugu
gibi, bir hastaya bakim vermek, hasta ve yakininin hayatun: tiimiiyle
zorlagtirir ve isgal eder. Ancak kisiler bu siireci farkli yasamaktadir.
Bakim verenlerle yapilan goriismelerde bazi bireyler kendini hasta
bakim: nedeniyle engellenmis hissettigini ifade ederken, bazi bireyler bu
durumdan doyum sagladigini séylemekeedir. Bunun yaninda bakimin
baslarinda bu durumun giderek giiclesecegini tahmin edemeyen bakim
verenlerde olabilir. Bu durum hastalik ilerledikee kisilerde psikolojik
problemlere yol agmakeadir

Anahtar Kelimeler: Bakim veren, demans, hastalik siiresi
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SB-027

SB-028

BiR COCUK VE ERGEN PSIiKiYATRI KLINiGINDE
YATIRILARAK TEDAVI EDILEN OBSESIF
KOMPULSIF BOZUKLUK HASTALARININ
SOSYODEMOGRAFIK VE KLINiK OZELLIKLERI

Baris Sancak, Nur Oztiirk, Giiliz C)zgen
Bakirkiy Prof. Dr. Mazghar Osman Ruh Saghgr ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 6. Psikiyatri Klinigi, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Obsesif kompulsif bozukluk(OKB) ¢ocuk ve
ergenlerde de goriilebilen, kronik seyirli bir psikiyatrik rahatsizlikur.
Bu yas grubunda %0.24 ile %4 arasinda degisen sikliklarda goriildiigi
bildirilmektedir. Eriskin hasta grubunun ise 1/3-1/2’sinde rahatsizligin
cocukluk doneminde bagladigi ifade edilmektedir. Bu hastalarin
%067’sinde komorbid bir ruh hastalik olmakla birlikte, ailede psikiyatrik
rahatsizlik  dykiisii  %45-60 civarindadir.  Erkeklerde, kizlardan
daha sik goriildiigii ve daha siddetli seyrettigi de belirtilmekeedir.
Literatiirde yatirilarak tedavi edilen hastalar ile ilgili belirgin bir calisma
bulunmamaktadir.

YONTEM: 2005-2015 vyillart arasinda Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklart Hastanesi Cocuk ve Ergen Klinigi'nde yatist yapilmis OKB
hastalarinin dosyalar: geriye déniik olarak incelenmistir.

BULGULAR: Belirtilen tarihlerde 95 ¢ocuk ve ergenin OKB tanisi ile
tedavi gordigi belirlenmistir. Bu hastalarin 56’1 erkek, 39’u kizdir.
Ortalama tant yagi 15.3, belirtilerin ilk ortaya cikugi yas ise 13.7
olarak bulunmusgtur. Hastalarin %54.7’sinde komorbid ruhsal hastalik
mevcuttur. En stk depresyon (%14.7), psikotik bozukluk (%11.6)
ve tik bozukluklari (%8.4) belirlenmistir. Birinci derece yakinlarinda
ruhsal hastalik sikligt %43.2 olarak belirlenmis olup, en sik depresyon
(%15.8), OKB (%11.6) ve psikotik bozukluk (%10.5) oldugu
gorilmiistiir. Erkek hastalarin daha geg yasta tani aldigi, daha disiik
icgoriiye sahip olduklari ve daha sik homisid riski nedeniyle yatirildiklar:
belirlenmistir. Hastalarin yiizde %50.5’i rahatsizligi sebebiyle egitimine
devam edememektedir.

TARTISMA ve SONUC: Cocukluk ve ergenlik ¢cagi OKB’sinin erkek
hastalarda daha sik goriildigii bilgisi ile uyumlu sonuglar elde edilmistir.
Calismamizda erkeklerin daha ge¢ tant aldigy gériilmiis olup, bu veri
literatiirdekinden farklidir.Ayrica erkek hastalarin homisid riski ile
daha stk yaturilmalari, icgoriilerinin disiikligii ve yardim arayisinda
daha az bulunmalari ile baglanuli olabilir. Hastalarin yarisi egitimlerine
rahatsizliklart sebebi ile devam edememistir, bu oran literatiirdekinden
iki kat daha yiiksektir. Bu agidan yatis siiresinin kisa tutulmas: ve aile
ile isbirligi 6nem tagimaktadir. Hem hastalarda, hem de ailelerinde
siklikla psikotik bozukluk gériilmesi, bir dal hastanesinin yatakl: servisi
olmastyla iliskili olabilir. Bu hasta grubunun tani degisimi agisinda
yakin takibi énemlidir. Cocukluk ve ergenlik ¢agt OKB’sinin uzun
dénem sonuglart ile ilgili aragtirmalar yapilmasi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, ergen ruh sagligi, okb
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ERISKIN DIiKKAT EKSiKLiGi VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU’NDA PREMATUR EJAKULASYON
SIKLIGI: 2D:4D ORANI fLE ILISKiSi

Ayse Nur Inci Kenar', Sezai Ustiin Aydin?, Alper Ziblak'

! Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalr, Denizli
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Denizli

GIRIS ve AMAGC: Artmis intrauterin testosteron maruziyeti, DEHB ve
PE igin ortak etiyolojik bir faktér olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
calismada PE sikliginin ve fetal testesteron maruziyet gostergesi olarak
kabul edilen 2D:4D oraninin eriskin DEHB iliskisinin belirlenmesi

amaclanmustir.

YONTEM: Calismaya 18-65 yas arast 24 DEHB tanili hasta ve 38
saglikli kontrol alindi. Caligmaya alinan bireylerin isaret ve yiizitk
parmaklart digital caliper (0.01 mm hassasiyet) ile direk 8l¢tilmiistiir.
PE tanust klinik gériisme ile konmustur

BULGULAR: DEHB grubunda PE siklig1 %45.8, Eniirezis Nokturna
(EN) oykiisti sikligt %37.5 olarak saptanmugtir. PE olan DEHB liler,
olmayanlar ile karsilastinldiginda hem sag hem de sol 2D:4D
oranlarinin daha diisiik oldugu saptanmus fakat istatiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Diger ol¢iimlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir.

TARTISMA ve SONUC: PE siklig1 %20-30, EN’nin sikligi %7-9 olarak
bildirilmistir. Bu ¢alismada eriskin DEHBlilerde PE siklig1 %45.8, EN
oykiisii sikligi %37.5 saptanmustir. Ayrica PE olan eriskin DEHB lilerde
2D/4D orani orani daha diisitk saptanmistir. Sonug olarak; DEHB'li
eriskinlerde hem PE’nun daha sik, hem de disitk 2D:4D oran
saptanmis olup yiiksek T ve FSH diizeyinin hem DEHB hem de PE
etiyolojisinde rol aldigi ve bu iki klinik taninin olast ortak etiyolojiden
dolay1 birlikte goriilme sikliginin yiiksek oldugu diistintilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Prematiir ejakiilasyon, testesteron, 2D/4D orani,
erisikin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu



SB-029

SB-030

DEPRESIF BOZUKLUK VE OBSESIiF KOMPULSIF
BOZUKLUK TANISI ALAN KATILIMCILARIN
SIKLIKLA KULLANDIKLARI DUYGU DUZENLEME
STRATEJILERI

Sebnem Akan', Elif Barigkin?
"Actbadem Universitesi, Psikoloji Béliimii, Istanbul
?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

GIRIS ve AMAC: Son dénemlerdeki arastirmalar, depresyon ve
OKB’nin ortaya c¢tkmast ve devam etmesinde duygu diizenleme
zorluklarinin temel bir rolii olabilecegini gostermektedir. Bu calismada
Depresyon ve OKB tanist alan kisilerin tiksinti, 6fke, utanma ve iiziinti
duygularint azaltmak icin siklikla kullandiklart duygu diizenleme
stratejileri incelenecektir.

YONTEM: Orneklem, EUTF Psikiyatri Biriminde OKB tanist
(n=25 kisi) ile depresyon tanist (n=25 kisi) ile izlenen katlimcilardan
olusmaktadir. Kontrollere (n=25 kisi) ise kartopu o6rnekleme
yolu ile ulaglmistir. Kaulimeilarin duygu diizenleme stratejilerini
degerlendirmek icin tiksinti, 6fke, utanma ve izinti duygular
senaryolar ve katilimecilarin kendi anilariyla tetiklenmistir. Duygular
tetiklendikten sonra, katulimcilar duygularini nasil diizenledikleriyle
ilgili sorulara cevap vermislerdir. Her bir kaulimcinin kullandigs strateji
Gross'un siire¢ modelindeki kategorilere gére tayin edilmistir.

BULGULAR: Elde edilen verilere Ki-Kare analizi uygulanmistir.
Tiksinti: OKB grubu senaryo ile tetiklenen tiksinti duygusunu azaltmak
icin en sik “problem ¢dzme-baskalarindan yardim isteme stratejisini”
kullanmaktadir, %2(5, N=41)=22,336 (p<0.05). Depresyon grubu ise
senaryolarda en sik “problem ¢6zme” stratejisini anilarda “ka¢inma”
stratejisini kullanmakeadir (sira ile: ¢2(5, N=41)=22,336 (p<0.05);
72(4, N=40)=20,750 (p<0.05).

Ofke: OKB grubu senaryo ve anilarda 6fke duygusunu azaltmak igin
en stk “baskilama” stratejisini” (stra ile 32(5,N=36)=24,667 (p<0.05),
%2(5, N=44)=13,818 (p<0.05); depresyon grubu her iki kosulda da en
stk “baskilama” stratejisini kullanmaktadur, (sira ile %2(3, N=40)=17,000
(p<0.05); x2(5, N=58)=98,828, (p<0.05).

Utanma: OKB grubu senaryolarda en sik “problem ¢6zme” stratejisini,
anilarda  “kacinma”  stratejisini - kullanmakeadir  (sira  ile  ¢2(4,
N=32)=10,188 (p<0.05; %2(5, N=36)=10,667 (p<0.05). Depresyon
grubu senaryo ile tetiklenen utanma duygusunu azaltmak igin “problem
¢ozme”, anida ise en sik “baskilama” stratejisini kullanmakea ve bu
duyguyu azaltmakta siklikla basarisiz olmaktadir. (sira ile: y2(4,
N=28)=5,214 (p>0.05); 32(5, N=45)=37,267 (p<0.05).

Uziintii: OKB grubu senaryolarda en sik “dikkati dagitma” stratejisini

kullanmaktadir, %2(5,N=42)=6,571 (p<0.05).
TARTISMA ve SONUC:OKB ve depresyon grubunda olumsuz

duygulart azaltmak ic¢in kullanilan duygu diizenleme = stratejileri
duygulara ve duygu tetikleme yontemine gore farklilik géstermekeedir.
Bulgular ilgili literatiir is1ginda tartistlmistur.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, duygular, duygu diizenleme, OKB

KOCAELI ILINDE SURUCU DAVRANISLARINI
GELISTIRME EGITiMINE TABi TUTULAN BiR
GRUP ERKEK SURUCUDE DIiKKAT EKSIiKLiGi
BELIRTILERI VE KARAKTER BOYUTLARININ
TRAFIKTE KAZA YAPMA EGILIiMi iLE iLiSKiSi: BIR
ON CALISMA

Siikriye Bosgelmez', Ali Evren Tufan?

'Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri, Kocaeli
2Abant Izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglgr ve Hastaliklar: Anabilim Dalt, Bolu

GIRIS ve AMAG: Kocaeli ilinde, alkolliiyken ara¢ kullanma nedeniyle
stiriicii davranglart gelistirme egitimine tabi tutulan bir grup erkek
siiriiciide DEHB belirtileri ve kisilik 6zelliklerinin kaza yapma egilimi,
asirt hiz, 151k ihlali gibi trafik kurali ihlalleri ile iliskilerinin arastirilmast
amaclanmustir.

YONTEM: Calisma Kocaeli ilinde, 2918 sayili Trafik Kanununun 48.
Maddesine gore siiriicii davranislari gelistirme egitimi uygulanan 77
erkek siiriicii ile yiiriitiilmiistiir. Siiriiciilerden alkol ve madde kullanim
oriintiileri, gecmis psikiyatrik ve aile dykiileri hakkinda bilgi alinmus ve
Wender-Utah Dikkat Eksikligi Olgegi (WUDO), Atilla Turgay Eriskin
Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu Olgegi ve Mizag ve Karakrer
Envanteri (TCI) verilmistir. Alkol- madde bagimlilig1 siiphesi olan
sitriiciiler caligmaya dahil edilmemistir

BULGULAR: Calismaya hepsi erkek olan 83 siiriicii alinmisur.
Bu kisilerden testleri gecerli olan 77 siirlici degerlendirilmistir.
Degerlendirme igin génderilen siiriiciilerden %5,2’si (n=4) psikiyatrik
tedavi dykiisit bildiriyordu. WUDO den iki kisi (%2,6) kesme puan1 36
ve tistiinde almisti. Turgay Eriskin DEHB 6lcegi ile degerlendirildiginde
bu kisilerden birinin esik alti diizeyde dikkat eksikligi belirtilerinin
devam ettigi saptandi. Diger kiside erigkin dikkat eksikligi belirtileri
saptanmazken diirtiisellik belirtileri Eriskin  DEHB  diirtiisel tip
dleiitlerini karsiliyordu. WUDQO den kesme puani altinda alanlar Turgay
Eriskin DEHB ol¢egi ile degerlendirildiginde DEHB tani él¢iitlerini
kargilayan olmadi. Herhangi bir kaza yapanlar yapmayanlar arasinda
ortalama WUDO puanlari arast fark saptanmadi. TCI'ya bakildiginda
alkolliiyken kaza yapanlarda ve herhangi bir kaza yapanlarda 6diil
bagimlilig: (reward dependence) puanlarinin kaza yapmayan kisilere
gore daha disiik oldugu saptand: (swrastyla p=0,023 ve p=0,031).
TCI karakter bolimi degerlendirildiginde alkolliiyken kaza yapan
siiriciilerde C (cooperativeness) puan ortalamasinin daha diisiik oldugu
bulundu (p=0,021). Diger trafik cezalarini alanlarda wUDO puanlari,
ve TCI puanlari arasi fark bulunmadu.

TARTISMA ve SONUC: Calisma grubunda yasam boyu olasi
DEHB orant % 2,6 olarak saptanmisur. Kaza yapan siiriiciilerde TCI
6diill bagimlilig ve isbirligi puanlari diisitk bulunmustur. Bu sonug
sosyal acidan onay arayisinin daha diisitk olmastyla iliskili olarak arag
kullanirken daha riskli davranislar géstermeyle agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Alkol, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
TCI
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SB-031

SB-032

SAGLIK CALISANLARINDA DiSOSIYATIF
YASANTILAR VE UYKU KALITESI ARASINDAKI
ILISKILERDE PATOLOJiK ENDiSENIN ARACI ROLU

Onur Yilmaz', Abdullah Yildirim', Murat Boysan®
Wiiziincii Y1l Universitesi, Rub Saghg ve Hastaliklar: Anabilim Dalr,
Van

2Yiiziincii Yil Universitesi, Psikoloji Béliimii, Van

GIRIS ve AMAG: Disosiyatif belirtiler ve uyku arasindaki énemli
iliskilerin altinda yatan nedenlerin belirlenebilmesine iliskin son yillarda
artan bir ilginin oldugu dikkat cekmektedir. Bu arastirmada, nébet usulii
calismayan saglik calisanlarinda, artmis disosiyatif yasantlar ve diisiik
uyku kalitesi arasindaki iliskileri agtklamada kontrol edilemezlik, asirilik
ve siiregenlikle belirli patolojik endisenin araci roliiniin arastirilmast
amaglanmuistir.

YONTEM: Yas ortalamast 31.19 +7.14 olan ve yas araligt 18 ve
54 arasinda degisen seksen bes saglik calisanini arastirmaya katulma
konusunda goniillii olmustur. Penn State Endise Olgegi (PSEO),
Disosiyatif Yasanular Olgegi (DYO), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) ve soru formu uygulanmusur. Yas, cinsiyet, evlilik durumu,
egitim, psikiyatrik bir hastalik 6ykiisii, ailesel yiiklilikk, bir hafta
icinde dizi seyredilerek gegirilen siire miktari kontrol edildikten sonra
araci regresyon analizi yapilarak endise, disosiyasyon ve uyku kalitesi
arasindaki dogrudan ve dolayls iligkiler degerlendirilmistir. Strastyla dort
araci regresyon modelinde toplam ve disosiyasyon alt 6l¢ek puanlarinin
uyku kalitesiyle iliskisinde patolojik endisenin rolii arastirilmistir.

BULGULAR: Araci regresyon modelleri disosiyasyon boyutlari ve uyku
kalitesi arasinda dogrudan iligkilerin istatistik olarak 6nemli olmadigin
ortaya koymustur. Buna karsin, disosiyatif belirtilerin endise iizerinden
dolaylt etkisinin istatistik olarak 6nemli oldugu gozlenmistir. Ozelde
DYO toplam, absorpsiyon / hayallere dalma ve disosiyatif amnezi
puanlarindaki artisa bagli olarak ortaya cikan patolojik endisenin
Snemli 8l¢iide uyku kalitesini bozdugu bulunmustur.

TARTISMA ve SONUC: Bu arastirma disosiyatif belirtilerin patolojik
endise gibi tekrarlayici olumsuz diisiinceler iizerinden dolayli olarak
uyku kalitesini bozucu etkileri oldugunu gostermekeedir. Bu anlamda,
bilingli farkindalik terapisi gibi yeni nesil terapétik yaklagimlar uykuyla
iligkili problemlerin tedavisinde birinci basamak miidahaleler icinde
diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Disosiyasyon, duygulanim diizenleme, olumsuz
diistinme, tekrarlayici diisiinceler, uyku bozukluklart

38

METABOLIK SENDROM BELIRLEYICILER{
ACISINDAN DEPO VE ORAL ATIPiK
ANTIPSIKOTIKLERIN KARSILASTIRILMASI

Demet Saglam Aykut, Evrim Ozkorumak Karagiizel,
Selin Uysal

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals
Trabzon Tiirkiye

GIRIS ve AMAG: Sizofreni hastalarinin yasam siiresi, bu hastalardaki
kazalarin goriilme siklig1, kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) ve bulasict
hastaliklar gibi ¢esitli nedenlerle genel topluma gére daha azalmisur.
Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar sizofreni hastalarinin en 6nemli
6liim nedenlerinden biridir. KVH, diyabet ve hipertansiyonun artmis
prevalanst ve artmis mortalite kismen metabolik sendroma bagl
olabilir. Literatiirde sizofreni hastalarinda metabolik sendrom gériilme
stkliginin saglikli bireylerden 2-4 kat daha fazla oldugu bildirilmistir.
Bu calismada; sizofreni hastalarinin tedavisinde kullanilan ikinci kusak
depo antipsikotikler ve oral antipsikotiklerin metabolik sendrom
kriterleri agisindan kargilagtirilmast amaglanmigtir.

YONTEM: Calismaya sizofreni tanisi konmus, ikinci kusak
depo antipsikotikler ile tedavi edilen 39 hasta ve ikinci kusak oral
antipsikotikler ile tedavi edilen 124 hasta dahil edilmistir. Tiim hastalara
Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) uygulanmig, hastalarin
rutin kontrol amagli istenen tansiyon degerleri, kilo, boy, beden-kitle
indeksi, bel cevresi yaninda aglik kan glikozu, trigliserid diizeyi, HDL
diizeyi kaydedilmistir.

BULGULAR: Bu calismada metabolik sendrom kriterleri agisindan
ikinci kugak depo antipsikotik ile tedavi edilen hastalarin bel ¢evreleri
ve trigliserid diizeyleri ikinci kugsak oral antipsikotik ile tedavi edilen
hastalara gore istatistiksel acidan anlamli derecede daha diisiik,
HDL diizeyleri ise istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur.

TARTISMA ve SONUC: Bu calismada ikinci kusak depo antipsikotik
ilaglarin oral formlara gdre metabolik sendrom kriterlerinden olan bel
cevresi, trigliserid ve HDL diizeyi agisindan daha olumlu sonuglarla
iligkili oldugu gdsterilmistir. Bu durum bireysel olarak hasta icin hangi
ilacin segilecegini belirleme agisindan nemli bir unsur olup bu alanda
yapilacak daha biiyiik 6lgekli, metodolojik calismalara ihtiya¢ oldugu
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, antipsikotikler, metabolik sendrom.



SB-033 SB-034

BiPOLAR BOZUKLUKTA NOTROFIL-LENFOSIT,
PLATELET-LENFOSIT ORANININ BiLiSSEL
ISLEVLERLE ILiSKisi

Demet Saglam Aykut, Filiz Civil Arslan, Gizem Aral,
Gamze Kutlu, Evrim Ozkorumak Karagiizel

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
Trabzon Tiirkiye

GIRIS ve AMAGC: Bipolar bozuklugun patofizyolojisinde inflamasyonun
onemli bir etmen oldugu gdsterilmis olup, caligmalarda bipolar
bozuklukta hem mani hem de depresyon dénemlerinde proinflamuar
belirteclerin seviyelerinde yiikselme gdriilmiistiir. Nétrofil - lenfosit
orani ve trombosit- lenfosit orani analizi; periferik inflamasyonun
bir belirleyicisidir. Ozellikle Alzheimer hastaligi ve sizofreni gibi
noropsikiyatrik  hastaliklarin - alunda  yatan  sistemik  inflamasyonu
belirleme adina arasurlmiglardir. Bu calismanin  amact  bipolar
bozuklugu olan 6timik hastalarda inflamutar belirte¢ olarak néotrofil-
lenfosit ve platellet-lenfosit oranlarini saglikli kontrollerle karsilagtirmak
ve notrofil-lenfosit ve platellet-lenfosit oranlarinin bilissel islevler ile
olan iligkisini aragtirmaktir.

YONTEM: Calismaya 28 bipolar bozukluk tip I hasta ve yas, cinsiyet,
egitim agisindan  eglestirilmis 22 saglikli kontrol alinmugur. Tiim
kaulimcilara néropsikolojik testler uygulanmustur. Kaulimcilarin
nétrofil, lenfosit ve trombosit sayist kaydedilmis, notrofil-lenfosit (NL)
ve trombosit-lenfosit (PL) oranlart hesaplanmustir.
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BULGULAR: Bipolar bozukluk ve kontrol grubu arasinda NL ve
PL oranlari agisindan istiatistiksel olarak anlamli farklilik yokeur.
Noropsikolojik testler ile NL ve PL oranlari arasindaki korelasyona
bakildiginda; NL orant ile Stroop interferans puani arasinda énemli
derecede negatif bir korelasyon oldugu goriilmiistii. PL orani ile
norobiligsel testler arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilememistir.

TARTISMA ve SONUGC: Bu calismada 6timik donemdeki bipolar
hastalarda NL ve PL orant ile bilissel islevler arasindaki iliski arastirilmig
olup ozellikle NL orant ile dikkat islevi arasinda olumlu bir iligki
oldugu gosterilmistir. Bu bulgular dogrultusunda, bipolar bozuklukta

inflamasyonun etkisini arastiracak, ozellikle mani ve depresyon
dénemlerini de icerecek sekilde uzunlamasina planlanmus, daha biiyiik
Srneklem gruplartile yapilacak caligmalara ihtiyag oldugu goriilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, nérobiligsel islevler, nétrofil-
lenfosit ve trombosit-lenfosit orani.
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SB-035

SB-036

UNIVERSITE OGRENCILERINDE DEHB
BELIRTILERI VE iLiSKiLi AKADEMIK, SOSYAL,
DUYGUSAL RiSKLER

Esengiil Kayan', Gokge Elif Saridogan?
! Beykent Universitesi, Istanbul
2Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Bu arastirmada iiniversite 6grencilerinde DEHB
belirtilerinin yas, cinsiyet, boliim, sif gibi 6zelliklerle iligkisini
degerlendirmek, DEHB belirtileri fazla olan 6grencilerde artmus
akademik, duygusal, sosyal bozulmalar: saptamak amaglanmustir.

YONTEM: Beykent Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji
Lisans Bolimii ve Cocuk Gelisimi Onlisans Bolimii grencilerine
(boliimlerde toplam dgrenci sayisi 850) internet yoluyla Eriskin Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) ve
aragtirmaci tarafindan olusturulan 64 maddelik begli likert tipi anket
doldurtulmustur. Ankette sosyodemografik bilgiler ve gecmis DEHB
tant ve tedavi Sykiisii de sorgulandi. Sosyal iliskiler, kaygi belirtileri
(stnav kaygisi, performans kaygisi ve sosyal kaygt), duygudurum, benlik
saygist, sigara ve alkol kullanimi, disiplin cezasi, kazalar, okul disi
sorumluluklar ve zaman yonetimi ile ilgili sorular sorulup, her konu
ile iligkili sorulardan alinan puanlarin toplamindan olusan alt dlgek
puanlarinin ASRS toplam puani, ASRS Dikkat Eksikiligi belirtileri alt
Sleek puani, ASRS Hiperaktivite/Diirtiisellik alt 8lcek puani ile iliskisine
bakildi. Ayrica gegmis ¢aligmalarda dnerilen ASRS kesme puanlarr ile
DEHB riski olan-olmayan, DEHB riski diisiik-yiiksek-olmayan olarak
bes farkls risk grubu olusturuldu ve gruplar arasindaki farklar incelendi.
Istatiksel analizler icin SPSS kullanildi.

BULGULAR: Anketi 217 égrenci doldurdu. ASRS toplam puanlarina
gore psikoloji ogrencilerinin %6.9’u, Cocuk Gelisimi 8grencilerinin
%1.2si DEHB riski olan grup olarak belirlendi. DEHB belirtileri
yiiksek olan grupta akademik islevsellikte bozulmalar, daha fazla kaygt
belirtileri, sosyal iliskilerde zorluklar, belirtilen mutsuzluk daha fazla
saptand1. Beklenildigi gibi sigara ve alkol kullanimi ile DEHB belirtileri
arasinda anlamls iligki saptandi.

TARTISMA ve SONUG: Mevcut yazin ve klinik tecriibe ile
uyumlu bir sekilde bizim ¢alijmamizda da DEHB belirtisi fazla olan
dgrencilerin sosyal, dugusal ve akademik anlamda bircok riski daha
fazla tasidigy gozlenmisti. Ancak calismanin kisitliligs  rneklem
sayisinin kiiciik olmasi ve ulagilmak istenen 6grencilerin cogunun anketi
doldurmamasidir. Bu alanda yapilacak daha kapsamli ve giivenilir
aragtirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, tiniversite dgrencileri, ASRS, kaygt
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GUZELYURT BOLGESINDEKI PSIKOPATOLOJi
YAYGINLIGI

Utku Tiirkmeneri', Halil Hakk: Babacan?
"Yakin Dogu Universitesi, Pxsikoloji Boliimii, Lefkosa
2[stanbul Universitesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Kibris:ta savasin iizerinden 40 yil gegmesine ragmen
Kibris sorunu ¢oziime kavusturulamamis konulardan bir tanesidir.
Psikopatolojiler agisindan da belirsiz politik durumu nedeniyle Kibris
arastirmalara 6zgiin sonuglar verebilecek bir 6rneklemdir. Bu ¢alismanin
amact Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyeti'nin Giizelyurt bolgesindeki
psikopatoloji yayginligini arastirmaktadir.  Arastirma; psikopatoloji
yayginligini psikopatoloji
deneyimleriyle ve sosyodemografik 6zellikleri arasinda bir rolii olup

kiiltiirlenme  tutumlariyla  bireylerin

olmadigs sorusuna yanit aranmustr.

YONTEM: Calismanin orneklerimi Giizelyurt 18-65 yas arasinda
yasayan ve Tiirkge konusan bireylerdir. Calismada kotali ¢ok basamakli
tabakalandirilmis seckisiz (randomize) 6rneklem ydntemiyle secilen
144 kisi ¢aligmaya alinmistir. Calismaya alinan bireyler cinsiyet (kadin-
erkek), yas (18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60 ve iizeri), yerlesim (koy,
schir) bolge 6zelikleri goz oniine alinarak hesaplanmistir. Arastirmada

anket olarak da sosyodemografik veri formu yasam olaylart soru formu
kiiltiirlenme tutumlart 8lgegi (KTO) ve SCLIOR kullanilmustir.

BULGULAR: Bireylerin psikopatolojik yasantlart deneyimlerine gore
bulgular diger yillarla ilgili benzer bulunamamusur. Bireylerin kiileiir
tutumlarina iligkin dagiliminin diger yillarla herhangi bir iligkisi yoktur.

TARTISMA ve SONUG: Bireylerin psikopatolojik dagilimlarina iliskin
elde edilen bulgular her yil degisiklige ugramistir. Bireylerin eskisine
gore daha az psikopatolojik olay yasadigt saptanmustr. Bireylerin
psikopatolojik dagilimda  sosyodemografik veriler incelendiginde
bireylerin gelir getiren bir iste calisip calismamasina iliskin dagiliminda
anlamli bir iliskinin de dtesinde gok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmugstur. Tiim bu bulgulari géz éniine aldigimizda;
Kibris'in psikopatoloji yayginlig: acisindan, gerek savas ve barisa iliskin
atflarin canlilik tagimastyla gerekse politik sorunsallarin ekonomiye ve
giindelik yasama etkisiyle Giizelyurt rneklemi 6zgiin bulgular verebilen
bir 6rneklemdir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatrik Epidemiyoloji, Psikopatolojik Dagilim,
KKTC,Savas ve Baris.
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iKi NORODEJENERATIF HASTALIKTA ZiHIN
KURAMI BECERILERI VE iSLEVSELLIK DUZEYININ
KARSILASTIRILMASI: ALZHEIMER VE PARKINSON
HASTALIGI

Evrim—Gi)'de('jﬁ"Ml, Gizem Unveren?, Emine Soybay?,
Baris Topgular®

stanbul Bilim Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul
2Sisli Florence Nightingale Hastanesi, Psikoloji Birimi

Istanbul Bilim Universitesi, Noroloji Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Arasurmalar daha ¢ok Alzheimer Hastaligt
(AH) icin biligsel, Parkinson Hastaligi (PH) icin de motor belirtiler
lizerine odaklanmasina kargin; hastaligin kliniginde davranigsal ve
néropsikiyatrik belirtiler de diger belirtiler kadar dnemlidir. Bu belirtiler
ile iliskilendirilen; sosyal bilisin 6nemli bir boyutunu olusturan; diger
kisilerin zihinsel durumlari, diisiinceleri ve hislerini atfedebilme
yetisini temsil eden Zihin Kurami (ZK) son yillarda nérodejeneratif
hastaliklarda calistimaya baslanmustir. Bu calisma ile (1) Nérodejeneratif
hastaliklardan AH ve PH'de ZK yetilerini, islevsellik diizeyini, bilissel
ve ndropsikiyatrik belirtileri karsilastirmak ve (2) ZK yetilerinin biligsel
yetiler ve islevsellik ile iliskisini incelemek amaglanmustr.

YONTEM: Calismaya yasina, egitim ve hastalik siiresine gore
eslestirilmis 13 Alzheimer, 13 Parkinson Hastast ve 30 saglikli kontrol
dahil edilmigtir. Gériismede Yari Yapilandirilmis Sosyodemografik
ve Klinik Veri Toplama Formu, Mini Mental Durum Muayenesi
(MMSE), Noropsikiyatrik Envanter (NPI), Modifiye giinliik yasam
aktiviteleri/ Enstriimental giinliik yasam akeiviteleri 6lgegi (GYA/
EGYA) ve Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT) uygulanmistir.
Verilerin analizinde Mann Whitney U testi, varyans analizi ve Spearman
korelasyon analizi kullanilmistir.

BULGULAR: Zihin kuramu yetilerinin iki hasta grubunda da saglikli
kontrollerden ¢ok daha diisiik oldugu gézlenirken (p=0.010, p=0.003);
AH grubu ile PH grubu arasinda ZK yetileri agisindan fark bulunmadi.
Benzer sekilde iki hasta grubu arasinda NPI ve islevsellik skorlarinda da
anlamli fark yoktu. Ancak MMSE skoru AH grubunda belirgin sekilde
disiikeii (p=0.044) ve MMSE skoru islevsellik ve GZOT skorlari ile
korele oldugundan; MMSE skoru kontrol edildiginde (M=24.96), AH
grubunun hem ZK yetileri (p=0.025) hem de islevsellik (p=0.007)
agisindan PH grubundan daha iyi oldugu gozlendi.

TARTISMA ve SONUC: Sonuglar AH'deki islevsellik ve ZK yeti
kayiplarinin temel olarak biligsel diisiisten kaynaklandiging ancak
PH’deki ZK yeti kayiplarinin bilissel diisiisten bagimsiz olabilecegini ve
bu kayiplarin islevselligi de etkiliyor olabilecegini gdstermistir. PH'de
ZK yetilerinin incelenmesi, bu hastalikta goriilen noropsikiyatrik
belirtilere neden olabilecek durumlarin anlagilmasina ve bu konuda yeni
yonetim ve tedavi modalitelerinin gelistirilmesine yardimct olabilir. Bu
konuda daha fazla arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi, Parkinson hastaligi, zihin
kuramy, islevsellik

BiPOLAR BOZUKLUK TANISI iLE YATARAK

IZLEMi YAPILAN HASTALARIN SERUM URIK ASIiT
DEGERLERI VE ILISKILI KLINiK OZELLIKLERININ
INCELENMESI

Nur Oztiirk, Giiliz Ozgen

Bakirkdy Prof: Dr. Mazhar Osman Rub Sagligr ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi 6. Psikiyatri Klinigi

GIRIS ve AMAG: Piirinler ndromodiilasyon ve nérotransmisyon
siireglerinde dnemli gorevlere sahiptir. Urik asit piirin katabolizmasinin
son basamagidir. Yazinda bipolar bozukluk tanili hastalarda artmis serum
tirik asit degerleri bildirilmistir. Hiperiirisemi, metabolik bozukluklar
ve otoimmun hastaliklarda da goriilmektedir. Bipolar bozukluk tanili
hastalarin yaklasitk %37>sinde metabolik sendrom komorbiditesi oldugu
bildirilmektedir. Bu aragtrmada bipolar bozukluk tanist ile yatarak
izlemi yapilan hastalarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri ile serum
tirik asit, lipid profili, nétrofil lenfosit orani degerlerinin incelenmesi
amaclanmustir.

YONTEM: Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde bipolar bozukluk tanist
ile yatarak izlemi yapilan 69 hastanin tubbi kayitlari ve laboratuvar
verileri geriye déniik incelenmistir.

BULGULAR: Orneklemimizin 45’1 (%65,2) erkek, 24’4 (%34,8)
kadin olup yas ortalamasi 39,2 olarak saptanmustir Hastalarin 3’tinde
(%4,3) koroner arter hastaligi, 3’tinde (%4.3) diyabetes mellitus, 9’'unda
(%13) hipotirodi, 6’sinda (%8,7) ise kronik bobrek yetmezligi (KBY)
oldugu goriilmiistiir. Adli sebeplerle yatan remisyondaki 6 hasta disinda
hastalarin manik epizodda oldugu tespit edilmistir. 12 (%17) hastada
hiperiirisemi saptanirken ortalama serum iirik asit degeri 5,4 mg/
dl'dir. KBY komorbiditesi bulunan hastalarin hepsinde, yats sirasinda
yapilan tetkiklerde hiperlipidemi saptanan 24 hastanin ise yarisinda
hiperiirisemi bulunmaktadir. Remisyonda ve manik epizodda olan
hastalar arasinda serum {irik asit degerleri agisindan anlamli farklilik
bulunamamigtir. Hastalarin ortalama nétrofil lenfosit orani (NLO)
degeri 2,04 olarak belirlenirken hiperiirisemisi olan ve olmayan hastalar
arasinda NLO agisindan anlamli farklilik bulunamamustir.

TARTISMA ve SONUG: Piirin katobolizmasinin son basamag;
olarak iirik asitin artmis degerleri dzellikle manik epizod etyolojisi ile
iligkindirilmektedir. Bizim c¢alismamizda ise hiperiirisemi saptanan
olgularin tamaminda komorbid kronik bébrek yetmezligi veya
hiperlipidemi varligt dikkat ¢cekmektedir. Hiperiiriseminin metabolik
sendromda bir belirteg olmasinin yani sira risk fakeorii oldugunu bildiren
sonuglar bulunmaktadir. Bir ¢alismada bipolar bozuklukta metabolik
bozulmalardan bagimsiz olarak piirinerjik sistem disfonksiyonunun bir
parcasi olarak hiperiirisemiden ve hiperiiriseminin bipolar bozuklukta
olasi bir sagaltim hedefi olabileceginden bahsedilmektedir. Hiperiirisemi
ve bipolar bozukluk arasindaki bu iliskinin daha iyi anlagilabilmesi icin
uzunlamasina kontrollii ¢alismalarin gerekliligi acikerr.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, hiperiirisemi,
inflamasyon, metabolik bozukluklar

kronik
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SB-039

SB-040

UNIVERSITE OGRENCILERI ARASINDA DEHB
SIKLIGI, KOMORBID FiZIKSEL/RUHSAL
HASTALIKLAR VE YASAM TARZI ALISKANLIKLARI

Aynur Gérmez', Ayse Kurtulmus?, Emel Koger?,

Rabia Kevser Sancili?, Mehmet Akif Cansiz?

!stanbul Medeniyet Universitesi, Ruh Saglg: ve Hastaltklar: Anabilim
Dals, Istanbul

2Bezmialem Valsf Universitesi, Rub Saglgi ve Hastaltklar: Anabilim
Daly, Istanbul

3Abant Izzet Baysal Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglgr ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Bolu

GIRIS ve AMAG: Dikkart Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtii kontroliinde sorunlarla
karakterize nérogelisimsel bir hastaliktir. Komorbidite oranlart yiiksek
olup, hastalarin yaklagik %55-71.9'da en az bir psikiyatrik komorbidite
oldugu bildirilmisti. Bu ¢alismanin amact Gniversite 8grencileri
arasinda DEHB prevalansinin ve komorbid semptom ve hastaliklarin
arastirtlmasidir.

YONTEM: Bezmialem Vakif Universitesinde egitim goren 485
Sgrenciye sosyodemografik veri formuyla beraber Eriskin Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS),
Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi doldurtulmustur.
Ortalama ASRS puanina gore 1.5 standart sapma ve {izerinde puan
alan 6grenciler DEHB grubu olarak kabul edilmis ve DEHB grubu ve
DEHB olmayan grup arasinda komorbid fiziksel/ruhsal hastaliklarin
sikligs, yasam tarzi aligkanliklari, Beck Anksiyete ve Beck Depresyon
puanlari karsilastirilmustir.

BULGULAR: Ojrencilerin %6.19’u belirgin DEHB  semptomlart
bildirmistir. Bu &grencilerin %53.3’tinde DEHB disinda bagka bir
psikiyatrik hastalik dykiisii de bulunmaktaydi. DEHB grubunda yasam
boyu depresyon, anksiyete ve uyku bozuklugu 8ykiisii olanlarin orani
anlamli olarak daha fazlaydi (sirasiyla, p=0.00, 0.001 ve 0.002). Ayrica
Beck Anksiyete ve Beck Depresyon puanlart DEHB grubunda anlamli
derecede daha yiiksek bulundu (p=0.00). Ayrica DEHB grubunda gece
yeme aligkanligs, tikinircasina yeme davranigt ve bag agrisi daha yiiksek
oranda bildirilmisti (strastyla, p=0.01, 0.004, 0.038). Allerjik hastalik

oranlari agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0.161).

TARTISMA ve SONUGC: DEHB iiniversite dgrencileri arasinda sik
goriilen ve komorbid durumlarin siklikla eglik ettigi bir hastaliktir.
Bu nedenle DEHB hastalarinin semptomlarinin ve ihtiyaglarinin
yasamboyu kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, prevalans, komorbidite
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FARKLI PSIKIYATRIK TANILI HASTALARDA
GLISEMIK KONTROL iLE SERUM LiPiD PROFILi
ARASINDAKI iLiSKi: HBA1C, DISLIPIDEMI’Yi Mi
ONGORUYOR:?

Hasan Mervan Aytag, Sinem Acar, Nazan Aydin
Bakirkdy Prof: Dr. Mazhar Osman Rub Sagligr ve Sinir Hastaliklar:
Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Sizofreni,depresyon ya da bipolar bozukluk gibi
siddetli zihinsel hastaliklari olanlar genel popiilasyona kiyasla daha
kotii fiziksel sagliga ve daha kisa beklenen yasam siiresine sahiptirler.
HbAlc literatiirde kardiyovaskiiler hastaligin gelisimi icin bagimsiz
risk faktorleri arasinda yer almakla birlikee psikiyatrik bozukluklarda
daha az arasurnilmistir.Bu ¢alismada depresyon, bipolar bozukluk ve
sizofreni hastalarinda glisemik kontrol ile serum lipid profili arasindaki
iligkiyi ve hastalik gruplari arasinda HbAlc'nin dislipidemiye olan etki
farkliliklarini incelemek amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig:
ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastrma Hastanesi 15. Psikiyatri
Kadin Klinigi'nde Ekim 2016 - Subat 2017 tarihlerinde yatan ve
DSM-5 tant kriterlerine gére depresif bozukluk (n=28;%21,7),
bipolar bozukluk (n=50;%38,8) ve sizofreni (n=51;%39,5) tanust alan
129 hasta dahil edilmistir. Hastalarda boy(cm), kilo(kg), viicut kitle
indeksi(kg/m?), sistolik ve diastolik kan basinci(immHg) él¢iiliip, 8-12
saat aclik sonrasi kan alinarak glukoz, HbAlc, lipid paneli (kolesterol,
LDL, HDL, trigliserid) caligildi. Hastalarin ortalama yas::39+12,4;
toplam yats sayisi:33,2; toplam yatis siiresi:54,3+58,8 giin; ortalama
hastalik  siiresi:88,1+103,4 ay olarak hesaplandi. Hasta gruplar
karsilastrildiginda HbAlc, kolesterol, LDL, HDL, trigliserid degerleri
arasinda anlamli farklilik olmadig gézlendi. Tiim hastalara korelasyon
analizi yapildiginda HbAlc degeri ile kolesterol(+0,254), LDL(+0,250),
HDL(-0,217), trigliserid(+0,350), kilo(+0,358), viicut kitle indeksi
(VKI)(+0,370), sistolik(+0,204) ve diastolik kan basinci(+0,207)
degerleri arasinda anlamli korelasyon oldugu anlagildi. Ayri ayn
bakildiginda depresyon hastalarinda HbAlc degeri ile lipid paneli alt
bilesenleri arasinda korelasyon bulunmadigy; sizofrenilerde HbAlc
ile trigliserid(+0,320), HDL(-0,343), kilo (+0,481) ve VKI (+0,467)
degerleri arasinda, bipolar hastalarda ise HbAlc ile trigliserid (+0,578),
kolesterol (+0,434), LDL (+0,327), diastolik kan basinci (+0,427) ve
VKI(+0,334) degerleri arasinda anlamli korelasyon oldugu tespit edildi.

TARTISMA ve SONUC: HbAIc nin psikiyatrik hastalarda 6zellikle de
sizofreni ve bipolar bozukluklu hastalarda lipid profili ile iligkili oldugu
sonucuna varabiliriz.ilk yatist olan hastalar ayrica analiz edildiginde
HbAlc ve lipid profili arasindaki korelasyonun ii¢ psikiyatrik
hastalik icin de ortadan kalkug gézlemlenmektedir. Bu da ozellikle
sizofreni ve bipolar bozukluk gibi kronisite gésteren hastaliklarda
kullanilan psikotroplarin HbAlc ve lipid profili arasinda adeta tip-
2 diabet hastalarindakine benzer bir korelasyonu ortaya cikardigini
gostermekeedir. Psikiyatrik hastalarda serum HbAlc seviyesi metabolik
ve kardiyovaskiiler olaylarin tahmini, saptanmasi ve yonetiminde faydali
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, depresyon, bipolar bozukluk, HbAlc,
dislipidemi
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ULKEMiZ ORNEKLEMINDE PSIiKIYATRISTLERIN
TEDAVIYE DIRENCLI $iZOFRENIYE YAKLASIMI

Aynur Gérmez', Ayse Kurtulmug?, Riimeysa Yeni Elbay’,
Selma Hilal Avct', Can Tuncer', Serhat Citak'

Ustanbul Medeniyet Universitesi, Rub Saglgr ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Istanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi, Rub Sagligt ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Sizofreni toplumun yaklagik %71’ini etkileyen
kronik seyirli bir hastaliktir. Hasta, hasta yakinlart ve toplum i¢in hem
emosyonel hem maddi yiikii son derece yiiksek olan bu hastaligin
yaklastk 3 te 1'i tedaviye diren¢ gostermektedir. Bu calismanin amaci
iilkemizde calisan psikiyatri hekimlerinin tedaviye direngli sizofreni
hastalarina yonelik farmakolojik tedavi yaklagimlarini aragtirmak ve
tedavi secimi ile iliskili olabilecek hekim ve hasta ile iligkili faktorleri
incelemektir.

YONTEM: Hekimlere bu calisma igin hazirlanan  bir anket
dagiularak sosyodemografik ve mesleki ozellikleri ile ilgili veriler
toplandi. Gegmiste en az iki farklt antipsikotigin yeterli doz ve
siirede kullanilmasina ragmen semptomlart devam ettiginden direncli
sizofreni olarak nitelendirdikleri, en az son 3 aydir tedavi ettikleri bir
hastanin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini kaydetmeleri ve kendi
uyguladiklari tedavi secimini (ilag degisimi, kombinasyon, antipsikotigi
onerilen dozun tizerinde kullanma, duygudurum diizenleyici veya
antidepresan ile augmentasyon) belirtmeleri istendi. Ayrica tercih
ettikleri ydntem sonrast hastanin pozitif semptomlari ve genel islevsellik
diizeyinde gozledikleri degisimi de puanlamalari talep edildi.

BULGULAR: Calismamizin verilerine gore 207 hastanin %40.6’sinda
kombinasyon tedavisi, %40.1’inde antipsikotik degisikligi, %1.4’tinde
yiiksek doz antipsikotik kullanimi, %4.8’inde augmentasyon tedavisi
yapilmisti. %13.1’i tedavi degisikligini belirtmek icin birden fazla sikki
isaretlemisti. Hastalarin %61.9’u tedavi degisikliginden hemen once
zaten kombinasyon tedavisi almaktaydi. ilag degisikligi ve kombinasyon
tedavisi tercih eden/edilen gruplar arasinda hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, hastalik siiresi, suisid ve hospitalizasyon oykiisii, hekimlerin
yast, calisugi yer, mesleki pozisyonu, haftada gordugi sizofren hasta
sayist, aylik mesleki okuma siiresi, firma yetkilileri tarafindan ziyaret
edilme sikliklar1 ve sizofreni kilavuzlarina asinaliklart arasinda anlamli
bir fark bulunmamaktaydi. Gruplar arasinda tedavi degisikliginin pozitif
semptomlar ve genel islevsellik diizeyine etkinligi agisindan fark yoktu.

TARTISMA ve SONUC: Kombinasyon tedavisinin iistiinlgii ile ilgili
yetersiz kanitlara ve yan etki riskine ragmen hastalarin pek ¢ogunda
kombine tedaviye devam edilmesi ve tedavi seciminin hekimlerin
mesleki tecriibelerinden ve hastalarin klinik 6zelliklerinden bagimsiz
olmasi tedaviye direngli sizofreni ile ilgili kanita dayali kilavuzlarin ve
uygulamalarin yayginlastirilmasina olan ihtiyac: iilkemiz agisindan bir
kez daha gdzler 6niine sermektedir.

Anahtar Kelimeler: Tedaviye
kombinasyon

direngli  sizofreni, giiglendirme,

UNIVERSITE OGRENCILERINDE INTERNET
BAGIMLILIGI VE DIKKAT EKSIKLiGi
HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU BELIRTIiLERIi:
SIKLIK, ILISKiLER VE UYKU KALITESi VE YASAM
MEMNUNIYETINE ETKILERI

Evrim Gode C)gg“ iiten', Cagla Tatar?, Ecem Yilmaz?
Ustanbul Bilim Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul
Lstanbul Bilim Universitesi, Tip Fakiiltesi Og“remz'si, Lstanbul

GIRIS ve AMAGC: Yasamin pek gok alaninda olumsuz etkileri bildirilen
‘Internet Bagimhiligr (IB) toplumsal bir sorun haline gelmektedir.
Giderek artan [B’ye yatkinlik olusturan durumlarin tespiti igin farkls
caligmalar yiiriitiilmektedir. 1B’nin Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), duygudurum ve uyku bozukluklar: ile iliskili
olduguna dair bulgular bildirilmekredir. Universite 6grencileri, yitksek
riskli grup olarak dzellikle arastirilmas: gereken bir gruptur. Bu caligma
ile iniversite 6grencilerinde (1) internet bagimliligi (iB) ve Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) belirti sikliginin tespit
edilmesi; (2) 1B ve DEHB belirtilerinin etkilesiminin; uyku kalitesi ve
yasam memnuniyetine etkilerinin incelenmesi amag¢lanmustir.

YONTEM: Calismaya yaslart 17-25 arasinda olan 173 (119 K ve 54 E)
goniillii tiniversite dgrencisi katulmistir.. Gériismede sosyodemografik
veri ve anket formu; ozbildirime dayali Internet Bagimliligs Olgegi
(IBO), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Yasgam Memnuniyeti
Olgegi (YMO) ve Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

(DEHB) tani ve tedavi envanteri uygulanmistir.

BULGULAR: Tim kaulimeilarin internet kullandigs, kaulimcilarin
%38’inin (N=67) giinde en az 3 saat internette zaman gecirdigi
saptanmistir. % 41°i (N=71) “sorunlu internet kullanicis”/IB ve sadece
1.7% (N=3) ‘ciddi-sorunlu internet kullanicisi” olarak tespit edilmistir.
Kaulimailarin yarisindan fazlast (%57.2, N=99) orta; neredeyse ligte
biri de (%32.8, N=56) ciddi DEHB belirtileri rapor etmistir. Goze
carpic bir gekilde uyku kalitesi %93.1’inde (N=161) bozulmus olarak
saptanirken; ortalama yasam memnuniyet diizeyi memnundan ziyade
nétralde kalmisur. Ciddi DEHB belirtileri gosteren kisilerin orta ve
hafif belirtiler gosterenlere gbre yasam memnuniyet skorlar: daha diisiik,
IBO skorlart daha yiiksek saptanirken; uyku kalitesi agisindan gruplar
arast fark goriilmemistir. Internet bagimlilig1 altgruplart arasinda ise ne
uyku kalitesi ne de yasam memnuniyeti agisindan fark sapranmamugur.

TARTISMA ve SONUC: Bu bulgular, DEHB belirti siddetinin
IB ve diisiitk yasam memnuniyeti agisindan risk olusturdugunu
diisiindiirmekredir. Bu nedenle IB yakinmalari ile bagvuran genglerde
DEHB belirtileri ve yasam memnuniyetinin dikkatlice irdelenmesi;
altta yatan psikopatolojinin daha iyi anlagilmasini ve daha etkili yénetim
stratejileri gelistirilmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,

internet bagimliligs, uyku kalitesi, yasam memnuniyeti
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SB-043

SB-044

DEPRESYONDA, SANTRAL SiNiR SISTEMININ
ENER]Ji DUZEYINDEKI DEGISIKLIGIN KENDINi
BESLEYEN NORAL SEBEKELER OLUSUMUNA
ETKIiSI

Hikmet Emre Kale', Nurhan Erbil?, Orhan Murat Ko¢ak?®
Ankara Universitesi, Beyin Aragtirma ve Uygulama Merkezi, Ankara
2Hacettepe Universitesi Biyofizik Anabilim Dals, Ankara

3Kyrikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Kirikkale

GIRIS ve AMAC: Kronik stres ve depresyon iliskisi ve depresyon ile
beyin enerji metabolizmasi arasindaki iligki giderek daha cok bulguyla
desteklenmektedir. Enerji metabolizmast ile depresyon arasindaki
iliskinin anlagilmas: psikiyatrinin en yaygin hastaliklarindan birisinin
anlagtlmast agisindan ¢ok onemlidir. Dinlenim halindeyken, beynin,
tiim viicut enerjisinin yaklasik dértte birini titkettigi diistiniilmektedir.
Bu enerjinin biiyiik kismi aksiyon potansiyeli (AP) ile iliskili siireglerde
harcaniyor goziikmektedir. Son olarak, akut streste uyarilabilirligin
arttigt ve bu artista glutamat sentezi ve saliniminda artisin rolii oldugu
saptanmistir. Bu arastirmada akut streste olusan adaptif yaniun strese
kronik maruziyette sistemi isletebilecek minimal enerji diizeyine varmus
atrakedr olusumuna ortam hazirladigs ve bunun da ruminasyon benzeri
biligsel fenomenlerin bigcimlenmesinde rol oynayabilecegi hipotezinin
stnanmast amaglanmistir.

YONTEM: Bu calisma temel olarak bir yapay néral sebeke calismastdir.
Once basit bir néral sistem (1000 néronlu) olusturuldu. Burada
uzakligin iki tabanina gore logaritmast ile bir olasiliksal baglant haritast
olusturuldu. Baglanu haritasinda iki néron arasindaki deger 0 olmadig:
siirece daima bu iki néron arasindaki baglant giiciinii temsil etti. Sifir
degeri alan baglantlarin degeri hicbir zaman degistirilmedi. Daha
sonra sisteme enerji inputu (girdisi) aksiyon potansiyeli (AP) mikear
cinsinden rastgele yonlendirildi. Baslangicta AP mikear yiiksekken
giderek azaluldi. Modellemede baglanti giicii Hebbian 8grenme
kurallarina gére bicimlendi. Baglant giiciiniin her giincellenmesinde
Bayesian olasilik kullanild:.

BULGULAR: Enerji diizeyi degisimi (baslangigtaki artis ve sonra
azalma) atrakedr olusumunu destekledi ve enerji diizeyi diistitkge
sisteme hangi yerden input girse de sistemde sadece atraktor 6zellik
gosteren sebekenin aktivitesini stirdiirdtigii gozlendi.

TARTISMA ve SONUG: Atraktdr sebekeler diisiik enerji diizeylerinde
kendini besleme &zelligi gosteren ve dzellikleri nedeniyle déngiisel bir
sekilde calisan sebekelerdir. Depresyonda enerji metabolizmasinin hem
etiyopatogenez hem de klinik gériiniim anlaminda énemli olduguna
dair giderek artan artan bilgiden s6z edebiliriz. Bu arastirmanin sonuglari
streste olusan uyarilabilirlik degisikliklerinin enerji metabolizmasindaki
degisikliklerin sonucu olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu baglamda,
depresyon feomenolojisiyle nasil bir képrii kurulabilecegi iizerine bir
tartisma yiiriitiilecekeir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, atraktor sebekeler, hesaplamali
psikiyatri
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BiPOLAR BOZUKLUK HASTALARINDA ORTALAMA
TROMBOSIT HACMIi (MPV ), ERITROSIT DAGILIM
GENISLIGI (RDW) VE DIGER HEMATOLOJIK
PARAMETRE SEVIYELERI

Mehmet Asoglu, Meltem Gébelek
Harran Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Sanlurfa

GIRIS ve AMAC :Bipolar bozuklugun patofizyolojisini agiklamaya
yonelik biyolojik, genetik ve psikososyal faktdrleri arastiran pek
cok calisma yapilmis olmasina ragmen, bipolar bozuklugun olus
mekanizmast halen tam olarak agiklanamamaktadir. Arastirmalarimiz
sonucunda, bipolar bozukluk ile inflamasyon belirteci olan MPV
ve RDW’ nin arasindaki iliskiye dair az sayida calisma oldugunu
saptadik. Bipolar bozuklugun patofizyolojisinin tam agiklanamamus
olmast ve sistemik inflamasyonla iligkili olabilecegine dair diisiinceler
dogrultusunda rutin  hemogram degerlerine bakarak inflamasyon
diizeylerini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Bu aragtirmayaHarran Universitesi Hastanesi Psikiyatri
kliniginde DSM-5 tan1 olgiitlerine gére Bipolar I bozukluk Manik
dénem tanist konan 17-54 yas arasinda38 hasta ile yas ve cinsiyeti
uygun 38 saglikli goniillti dahil edilmistir.

BULGULAR: WBC, RDW, nétrofil, monositortalama diizeyleri,
hasta grubunda sirasiyla, 9.276+1.828, 12.46+1.11, 5.981+1.287,
2.565£0.594, kontrol grubunda ise, sirastyla 7.475+1.180, 11.89+1.05,
4.407+1.083, 2.293+0.543 olarak bulundu. Ortalama MPV, NLR,
PLR degerlerinde iki grup arasinda anlamli fark saptanmamustr
(P>0.05). MPV ortalama diizeyi hasta grubunda 7.20+1.034, kontrol
grubunda ise 7.48+1.33 olarak bulundu. NLR ortalama diizeyi hasta
grubunda 2.47+0.85, kontrol grubunda ise 2.06+0.89 olarak bulundu.
PLR ortalama diizeyi hasta grubunda 122.36+40.70, kontrol grubunda
ise 133.09+35.90 olarak bulundu.

TARTISMA ve SONUC: Ortalama WBC, RDW, nétrofil, monosit
diizeyleri hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli diizeyde
yitksek saptanmistir (P<0.05). Diger hematolojik parametrelerde ise
hasta grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark saptanmamusur.
Bipolar bozuklukta, periferik kandaki immiin sistem hiicrelerinin sayisal
ve yapisal degisiklik gostermesi, hastaligin etyolojisinde sadece SSS’yle
stnirli olmayan, ayni zamanda sistemik inflamatuar bir degisikligin
de rolii olabilecegini diisiindiirmekeedir. Bizim calismamizda NLR
ve PLR saglikli kontrollerle kiyaslandiginda anlamli sonug¢ elde
edilmemistir. Lokosit ve notrofil diizeyleri saglikli kontrollere gore
anlamli yiiksek bulunmugtur. Lenfosit diizeyleri de yiiksek bulunmugtur
ancak istatistiksel agidan anlamli sonu¢ elde edilememistir. Bipolar
bozukluk ile inflamasyon arasindaki iliskiyi gosteren ¢aligmalar gittikge
artmakrtadir. Inflamasyon markerlarindaki degisimin hastaligin nedeni
mi, sonucu mu oldugu, prognozunu belirlemede veya tedavi yaniun:
degerlendirmede kullanilip kullanilamayacag: gibi bir¢ok sorunun
cevabt icin daha ayrintli ve ok sayida caligmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, ortalama trombosit hacmi
(MPV), eritrosit dagilim genisligi (RDW)



SB-045

SB-046

YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU OLAN
HASTALARDA TEMEL INANCLAR VE KAYGI iLE
ILISKiSi: ONCALISMA

Erkan Kuru!, Ilker Ozdemir?, Turkan Dogan?,
Hakan Turkcapar*

ISerbest Hekim, Psikiyatri Uzmant, Ankara

?Do¢.Dr.Mustafa Kalemli Tavsanlt Devlet Hastanesi, Kiitahya
3Eskisehir Devlet Hastanesi, Eskigehir

“Hasan Kzz/yom‘u Universitesi, Gaziantep

GIRIS ve AMAC: Yaygin anksiyete bozuklugu(YAB), birtakim olay
ya da etkinliklerle ilgili olarak, bireyin denetlemekte zorlandigs, asiri
bir kaygt ve endise duyma halidir. Tedavisinde kullanilan en etkili
psikoterapi ydntemlerinden birisi bilissel davranisei terapidir. Anksiyete
bozukluklarinin bilissel modelleri, bilissel bir sema veya inanglar gibi
insanlara bilgiyi dnyargili bicimde islemeye, tiim dikkatini tehdide
yoneltmeye ve belirsiz bir uyarani katastrofik bir yanlis yorumla ele
almaya yakinlastiran merkezi niteliklerden hareket etmekredir. Islevsiz
sayiltlar ve kurallar bizi en derinde yer alan bilissel yap: olan temel
inanglara gotiiriir. Bazi kaynaklarda sema ile sadece temel inanaglar
kastedilsede semalarin biralt grubu olarak diisiiniilebilir. Temel inanaglar,
bireyin kisisel ve cevresel bilgiyi nasil diizenleyecegini belirleyen bireyin
kendisi, digerleri ve dis diinyayla ilgili temel varsayimlarini iceren gegmis
yasantt ve deneyimler sonucu olusmus biligsel yapilardir. Bu ¢alismanin
amact, YAB olan bireylerde temel inanglar ve kayg: diizeyi ile iliskisini
incelemektir.

YONTEM: Arastirmamiza psikiyatri poliklinigine bagvuran, 40 YAB
tanist konulan hasta ile 40 saglikli goniillii kontrol grubu olarak
dahil edildi. Hastalar “sosyodemografik veri formu, beck anksiyete
oleegi, durumluk ve siireklilik kaygt 8lcegi, temel inanglar olcegi” ile

degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya katilan hastalardan 13’i erkek ve 16°s1 bekardi.
Hastalarin yag ortalamast 29,6; egitim yili ortalamasi10,07 yildi. Hasta
grubunun kayg: diizeyini degerlendirdigimiz 6lgek puanlarindan; BAO
puan ortalamast 29,43, STAI Durumluk puan ortalamasi 49,36, STAI
Stirekli puan ortalamast 56,56 idi. Temel inanglar1 degerlendiren dlgek
puanlarina gére, hasta grubu ve kontrol grubunu karsilastirdigimizda,
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Ayrica, STAI Siireklik ile her
ti¢ TIO alt dlgegi ile orta siddette pozitif yonde korelasyonu varken,
STAI Durumluk ile, sadece TIO beklenmedik durum alt 6lgegi arasinda
korelasyon saptandi.

TARTISMA ve SONUG: Kayg: ve endisenin temel inanglarla iliskisiyle
ilgili literatiirde sinirli veri bulunmaktadir. Hastalik dénemlerinde
temel inang puanlar yiiksek ¢ikmasi, tedavi ile bu puanlarin diigmesi
beklenmektedir. Tedaviye diren¢ ve ila¢ birakilmast sonrasinda sik
tekrarlama olan YAB vakalarinda temel inanglar iizerinde de durularak
uygulanacak olan BDT ile olumlu sonuglar alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, bilissel davranig¢ terapi, temel inanglar
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SB-047

KUMAR OYNAMA BOZUKLUGU TANILI
OLGULARDA TRANSKRANIYAL DOGRU AKIM
UYARIMI UYGULAMASININ IOWA KUMAR TESTI
PERFORMANSI VE BILISSEL ISLEVLER UZERINE
ETKIiSININ INCELENMESI

Ahmet Zihni Soyata', Serkan Aksu?, Pinar i§ccn3,
Mustafa Cetinkaya', Alp Ugok

! fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fak., Psikiyatri Anabilim Dals,
Istanbul

2stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fak., Fizyoloji Anabilim Dal,
Istanbul

3 [stanbul Universitesi, Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii, Sinirbilim
Anabilim Dals, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Karar verme yetersizlikleri, kumar oynama
bozuklugunun olusumunda ve siirmesinde rol oynayan en Snemli
etkenlerden birisidir. Ayni zamanda hastalik siddetiyle, tedaviyi birakma
ve niiksle deiliskili bulunmusgtur. Karar verme yetersizliklerinin asil olarak
sag dorsolateral prefrontal korteks ve anterior singulat korteksle iligkili
oldugu gésterilmistir. Son yillarda girisimsel olmayan beyin uyarimi
yontemlerinin psikiyatride kullanimi yayginlasmisur. Trankraniyal
Manyetik Uyarim ve Transkraniyal Dogru Akim Uyarimrnin major
depresif bozukluk, agri, epilepsi, inme gibi pek ¢ok néropsikiyatrik
rahatsizlikta yararli etkisi gosterilmistir. Bagimliliklar, OKB, DEHB,
otizm gibi bir¢ok hastalikta da aragtirma asamasindadir ve bunlar arasinda
en umut vadedici sonuglar bagimliliklarda elde edilmistir. Transkraniyal
Manyetik Uyarim major depresif bozuklukta ABD’de kullanim onay:
almustir. Transkraniyal Dogru Akim Uyarimi ise CANMAT Kanada
Duygudurum ve Anksiyete Bozukluklart Tedavi Ag1 kilavuzuna dahil
edilmistir. 2017 yilinda Avrupa Nérofizyoloji Dernegi’nin yayinladig
kanita dayali kilavuzda ise bagimliliklarda sag dorsolateral prefrontal
korteks tizerine anodal transkraniyal Dogru Akim Uyarimi uygulamasi
icin B dizeyinde kanit oldugu ve daha fazla arasurma yapilmasi
gerektigi bildirilmigtir. Ayrica transkraniyal Dogru Akim Uyarimi
uygulamasi saglikli goniillillerde risk alma egilimini azaltmis ve karar
verme siirecini iyilestirmis, alkol ve madde bagimliliklarinda kompulsif
icme ya da madde kullanma istegini azaltmustir. Ayrica obezite sorunu
ya da emosyonel yeme davranisi olanlarda agir1 yeme istegini azaltmistir.
Bu nedenle davranigsal bagimliliklarda da yararli olabilecegi one
stiriilmiigtiir. Birgok aragtirmada sag dorsolateral prefrontal korteksin
karar verme, risk aliminin kontrolii ve Iowa Kumar Testi performansi
ile iligkili oldugu gdsterilmistir. Bu aragurmada Kumar Oynama
Bozuklugu tanili olgularda sag dorsolateral prefrontal kortekse anodal
ve kontralateral katodal olarak uygulanan transkraniyal Dogru Akim
Uyarimi uygulamasinin karar verme ve biligsel islevler {izerine etkisi
incelenmistir.

YONTEM: Aragtirma randomize cift-kér sahte akim-kontrollii olarak
yapilmistir. Major depresif bozukluk, bipolar bozukluk, psikotik
bozukluk, tiitiin kullanim bozuklugu disindaki alkol ve madde kullanim
bozukluklart olanlar dislanmigtir. Kumar Oynama Bozuklugu tanili 18
kaulimeiya Towa Kumar Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi, Stroop
Testi ve Londra Kulesi Testi uygulanmis, daha sonra aktif ya da sahte
akim olarak iki gruba alinan katulimcilardan aktif grupta olanlara 30
dakika 2 miliAmper sag prefrontal anodal transkraniyal Dogru Akim
Uyarimi uygulamasi yapilmis ve biligsel testler yinelenmigtir. Onceki
ve sonraki bilissel test skorlarinin degisimi “ tekrarlayan 6l¢timler
igin varyans analizi” ile degerlendirilmisti. Bu arastirma Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulw'nun
20.02.2017 giin ve 193 sayili toplanusinda gériisiilerek etik degerlere
uygun bulunmugtur. Ayrica T.C. Saglk Bakanlg: Tiirkiye Ilag ve

«
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Tibbi Cihaz Kurumu Tibbi Cihaz Etk Kurulu'nun 28.03.2017 giin
ve 71146310-511.06-E368557 sayili karariyla etik degerlere uygun

bulunmus ve onaylanmistir.

BULGULAR: Orneklemin yas ortalamasi 37'dir. Ortalama hastalik
siiresi 14.9 yildir. Olgularin klinik ozellikleri Tablo 1'de, biligsel test
sonuglart Tablo 2'de verilmistir. Her iki grupta da Iowa Kumar Testi
skorlart artmigtir. Ancak bu arugs aktif grupta anlamli élciide daha
fazla olmus ve aktif grubun skorlari toplum normalleri ile ayn: diizeye
gelmigtir (F=8,128; partial ETA= 0,337; Wilks Lambda=0,663;
p=0,012). Diger bilissel testlerde herhangi bir degisiklik saptanmamuigtir.

TARTISMA ve SONUG: Bu aragtirma transkraniyal Dogru Akim
Uyartmui uygulamasinin Kumar Oynama Bozuklugu olgularindaki
etkisinin degerlendirildigi ilk klinik arasurmadir ve uygulamanin
karar verme siirecini iyilestirdigi yoniinde kanit elde edilmigtir. Ayrica
tilkemizde Kumar Oynama Bozuklugu olgular: ile yapilan ilk klinik
aragtirmadir. Transkraniyal Dogru Akim Uyarimi, taginabilir olmast,
yan etkilerinin yok denecek kadar az olmasi, nébet olusturmamasi
gibi avantajlara sahip bir yontemdir ve psikiyatrik rahatsizliklardaki
klinik etkinliginin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Transkraniyal
Dogru Akim Uyarimu uygulamasinin  etkinliginin - bagimliliklarin
olusumu ve siirmesinin 6nlenmesinde, verilen kararlarin uzun siireli
sonuglarint degerlendirme ve i¢gorii sahibi olmada rolii bulunan dikkat
cekerlik aginin yani dorsolateral prefrontal korteks ile komsulugunda
bulunan anterior singulat korteks ve insulanin uyarilmasina bagli
oldugu diistintilmiistiir. Bu agin uyarilmast ayn: zamanda diirtiisellik
ve kumar oynama istegini azaluct etkiye sahiptir. Dirtiiselligin ve
stiregiden kumar oynama isteginin de tedaviye bagvurma ve siirdiirme
tizerine olumsuz etki yapug: bilinmektedir. Kumar oynama bozuklugu
olgularinin %10dan az tedaviye bagvurmakta ve bagvuranlarin dértte
biri iki seferden fazla tedaviyi siirdiirmektedir. Karar verme siirecindeki
diizelmenin erken dénemde ¢ok diisiik olan tedaviye devam oranlarini
artrabilecegini diistinmekteyiz. Ayrica etkisi ge¢ ortaya ¢ikan ve KOB’a
ozgiil yararli etkisi net olarak dogrulanamamis olan ilag ve psikoterapi
gibi tedavileri giiclendirebilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Biligsel islevler, karar verme ve risk alma egilimi,
kumar oynama bozuklugu, transkraniyal dogru akim uyarimi
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ANTIDEPRESAN ILAC TEDAViSi BASLANAN
HASTALARIN HEKIiM KONTROLU DISINDA
TEDAVIYi BIRAKMA NEDENLERI VE ILISKILi
FAKTORLER

Siimeyye Mercan', Ahmet Oztiirk?, Alperen Kili¢?,

Ayse Kurtulmug?, Aynur Nabi?, Ali Barlas Mir¢ik?,

Ali Emre Dursun?, Hasan Hiiseyin Eker’, Ismet Kirpinar?

! Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saglgr Anabilim
Dals, Istanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Rub Saghg ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, tanbul

GIRIS ve AMAG: Psikiyatrik hastaliklarda tedavi uyumsuzlugu olumlu
saglik sonuclari almak agisindan biiyiik bir engel olusturmakeadir. Yapilan
bircok aragtirmada antidepresan ila¢ tedavisini birakma oranlarinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hastalarin % 45-60"1uin tedavinin ilk 3
ay1 icinde ilaglarini kestikleri saptanmistur. Oysa ruhsal hastaliklarin
kronik, rekiirren dogasi goz oniine alindiginda antidepresan ilag tedavi
endikasyonu olusturan depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklari,
yeme bozukluklar: gibi psikiyatrik tablolarda semptomlarin gerilemesi
sonrasinda farmakoterapiye en az 6-9 ay devam edilmesi énerilmekeedir.
Bu hastaliklarda psikotrop ilaglarin énerilen sekilde kullanilmamas:
ve tedavinin hekim kontrolii disinda sonlandirilmasi; hastalik niiksii,
hastalik nedeniyle hastane yatist ve acil servis bagvurularinda arts,
biligsel fonksiyonlarda bozulma, yasam kalitesi diisiikligii, daha
yiiksek oranlarda is devamsizligi, madde kullanimi ve suisid girisimi
riskinde artig, komorbid hastaliklar i¢in kullanilan medikal tedavilere
uyumda bozulma ve daha yiiksek saglik bakim maliyetleriyle iligkili
bulunmustur. Aragtirmamizda antidepresan ilaclarin hekim kontrolii
disinda birakilma oranlarinin en aza indirilebilmesi amaciyla, hastalarin
tedaviyi birakma nedenlerinin tespit edilmesi ve bu nedenlerle iligkili
olabilecek faktorlerin incelenmesi hedeflenmistir.

YONTEM: Tanimlayict nitelikteki bu arasurma 01.12.2015-
01.06.2016 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinige basvuran, kendisine baslanan
antidepresan ila¢ tedavisini son 2 yil icerisinde en az bir kez hekim
kontrolii disinda birakmus olup ilacini birakugi dénemde 17 yas
ve tizerinde olan tiim hastalar dahil edilerek yiiriitilmiistiir. Ayrica
hastalarin poliklinige bagvurdugu anda ve antidepresan ilacini kullanip
biraktigt dénemde DSM-5 kriterlerine gore nérogelisimsel bozukluklar,
sizofreni agilim1 kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklar, ikiu¢lu
ve iligkili bozukluklar, madde ile iligkili bozukluklar ve bagimlilik
bozukluklariyla nérobilisgsel bozukluklar tanilarint kargilamamasi kogul
olarak alinmugur. Verilerin toplanmasinda; arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis, hastalarin son 2 yil icerisinde en son birakugi tedaviye
iliskin ozellikleri, birakma siirecindeki sosyodemografik ozellikleri ve o
dénemdeki baska kronik hastaliklar nedeniyle ilag kullanim durumunu,
ilag tedavisini birakma nedenlerini sorgulayan 16 sorudan olusan anket
formu kullanilmigtir. Ilag birakma nedeni olarak birden fazla sebep
belirten hastalarin belirttikleri tiim nedenler dikkate alinmustir. Veriler
poliklinige bagvuran ve dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam
500 hastaya poliklinikte gorevli arastirmact hekimler tarafindan anket
formunun yiiz ylize goriisme yontemiyle uygulanmastyla elde edilmistir.
[statistiksel analizler Epi Info programi ile yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde frekans, ortalama, standart sapma ve ki-kare
testi kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya dahil edilen toplam 500 hastanin yaslar
17-81 arasinda degismekte olup yas ortalamalart 37,08+12,18dir.
Hastalarin %72,12sini kadinlar, %27,88’ini erkekler olusturmaktadir,

yas ortalamalari sirastyla 36,26+12,30 ve 37,39+12,13’iir. Antidepresan
ilacint birakugi dénemde hastalarin %2,21°i okur-yazar olmayan,
%350,20’si okur-yazar, ilkokul veya ortaokul mezunu, %47,59’u lise
mezunu ve {izeri egitim diizeyine sahiptir. Medeni durumlari %26,85
bekar, %65,93 evli, %5,01 bosanmis ve %2,20 esi 6lmiis olarak
dagilmakeadir. Hastalarin  %76,0st SSRI, %17,2si SNRI, %3’i
NaSSA, %1,4’ii SARI, %1,4’ii TCA, %0,4’i MAOI, %0,4tt NDRI
ve %0,2’si NRI grubundaki antidepresan ilaglar kullanip birakmugstr.
Hastalar siklik sirasina gore ilaglarini; iyilestigini diisiinme (%34,2), yan
etkiler (%31,4), ilacin etkisini gorememe (%20,06), ilagsiz basaracagini
diisiinme (%14,0), diizenli olarak ilag kullanmada zorluk ¢ekme
(%7,8), ilacin bagimlilik yapacagi diisiincesi (%6,2), ilag tedavisini
onemsememe (%5,4), tedavinin ise yarayacagina inanmama (%5,2),
gesitli nedenlerle doktora gidemediginden ilacini yazdiramama (%4,8),
yakin cevresinin ila¢ hakkindaki olumsuz sdylemleri (%4,8), gebelik
durumu/gebelik istegi (%3,0), hekimi begenmeme/hekime giivensizlik
(%2,8), cok sayida ilag kullanimi (%1,8), cevresindekilerin ilag digt
tedavi tavsiyelerine yonelme (bitkisel tiriinler, yoga vb.) (%1,06), ilacin
yazan kendi hekimine ulasgamama (%1,2), piyasada bulunmamasi
nedeniyle ilacini temin edememe (%1,0), tedaviyi anlayamama (%1,0),
ilacin yan etki yapacagi endisesi (%0,6), sosyal giivencesi olmamasi
(%0,6), tedaviyi kendi kendine diizenleme (%0,6), maddi yetersizlik
nedeniyle ilag temin edememe (%0,6), baskalari tarafindan antidepresan
ilag kullandiginin bilinmesini istememe (%0,6), iletisim araglarindan
antidepresan ilaglar hakkindaki olumsuz duyumlart (%0,6), hacamart,
hocaya gitme, biiyiiye ydnelme (%0,6), tiip bebek tedavisine baslama
(%0,4), emzirme déneminde olup ilacin anne siitiine gececegi endisesi
(%0,2), kullandigs bagka ilaglarla etkilesim olacag: diisiincesi (%0,2),
ilacin kusirlik yapacagi disiincesi (%0,2) nedenleriyle birakeiklarin
belirtmiglerdir. Hastalarin %15,60’1 ilacini ilk 15 giin i¢inde, %20,60’t
16 giin-30 giin arasinda, %30,00’u 31 giin-6 ay arasinda, %33,80’i
ise 6 aydan sonra birakmisur. Hastalarin yaklagik yarist (%47,19)
ilk kontrol muayenesine; %71,89'u ise diger kontrol muayenelerine
gitmedigini belirtmistir. %30,32’si biraktig1 antidepresan ilact baslayan
hekimin kendisini ilacin kullanimi, etkisi ve yan etkileri hakkinda
bilgilendirdigini, 9%G69,68%i bilgilendirmedigini veya bilgilendirilip
bilgilendirilmedigini hatrlamadigint ifade etmistir. Ilacint birakeig
donemde bagka kronik hastalik nedeniyle ila¢ kullanan hastalarin
orani %23,74ttir. Erkeklerde kadinlara gore ilacin etkisini gorememe,
ilacin bagimlilik yapacag diisiincesi ve hacamat, hocaya gitme, biiyiiye
yonelme nedeniyle antidepresan tedaviyi birakma oranlari anlamli olarak
daha fazla bulunmugtur (p<0,05). Hastalarda egitim diizeyi yiikseldikge
hekimi begenmeme/hekime giivensizlik nedeniyle birakma artarken
egitim diizeyi diistitkge ilacini yazan kendi hekimine ulasgamama
nedeniyle birakma artmaktadir (p<0,05). Bekar ve esi 6lmiis hastalar
ilaglarini evli ve bosanmus olanlara gore bagkalari tarafindan antidepresan
ilag kullandiginin bilinmesini istememe nedeniyle daha ¢ok birakmustir
(p<0,001). SARI grubundaki ilaglar yan etkiler, MAOI grubundakiler
piyasada bulunmadigindan ilaci temin edememe nedeniyle anlamli
olarak daha fazla birakilmistir (p<0,05). Tedaviyi anlayamama, ilacin:
etkisini gérememe ve yan etkiler nedeniyle birakanlarin ilk kontrol
muayenesine daha yiiksek oranda gitmedikleri bulunmustur (p<0,05).
Hem ilk kontrol muayenesine hem de diger kontrol muayenelerine
gidenlerin gitmeyenlere gore ilacint kullanim siiresi daha uzundur
(p<0,001). Kendisine tedaviyi baslayan hekim tarafindan ilacin
kullanimi, etkisi, yan etkileri hakkinda bilgilendirildigini belirtenler
arasinda, bilgilendirilmedigini veya bilgilendirilip bilgilendirilmedigini
haurlamadigini belirtenlere gdre ilact yan etkiler nedeniyle birakma
orani anlamlt olarak daha az; ilagsiz bagaracagint diisiinme nedeniyle
birakma orani ile ilacini 6 aydan uzun siire kullanma orani daha fazla
bulunmustur (p<0,05). Antidepresan ilacini birakugi dénemde bagka
kronik hastalik nedeniyle ila¢ kullanim: olanlarin ¢ok sayida ilag
kullanimi nedeniyle birakma orani daha yiiksektir (p<0,05).
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TARTISMA ve SONUC: Arastirmamizin bulgularina bakildiginda,
hastalarin antidepresan ilag tedavisini birakma nedenlerinin biiyiik
cogunlugunun ilact birakmalarinda etkili olan diisiincelerini hekime
danigmalart halinde, gerek ilag grubu gerek doz degisikligi, gerekse
hekimle goriiserek aklindaki soru isaretlerinin giderilmesiyle ¢dziime
kavusturulabilecek faktorler oldugu dikkat cekmektedir. Ayrica hastalarin
cagirildiklart kontrol muayenelerine biiyiik oranlarda gitmemeleri de
hasta-hekim isbitliginin yeterli diizeyde kurulamadigini gésterebilir.
Hangi endikasyon ile olursa olsun antidepresan ilag baslanan tiim hasta
ve yakinlarina hekimler tarafindan tedavi uyumsuzlugunun olumsuz
sonuglarinin - anlaulmasi uyumsuzlugun 6niine ge¢cmede yardimci
olabilir. Belirtilen birakma nedenlerinin bazilari ise hekim uyarilarina
ragmen devamlilik gdsterebili. Bu noktada saglik inang modeline
gore hastalarin davranisini degistirecek olan ciddiyet ve yarar algisini
etkilemeye yonelik, drnegin ilag kutularinin iizerine sosyokiiltiirel yaptya
uygun hazirlanmis ve dntestlerle etkinligi kanitlanmis uyar mesajlarinin
yerlestirilmesi gibi hekimin muayenesi disindaki siirecleri de etkileyen
yontemlerin uygulamaya konulmast yarar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Antidepresan, hekim kontrolii disinda, ilag,
tedaviyi birakma nedenleri
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PB-001

ONIiOMANIA: OLGU SUNUMU
Senay Kilingel', Oguzhan Kilingel

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Psikiyatri
Klinigi, Sakarya
“Sakarya Yenikent Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Sakarya

AMAG: Literatiire “oniomania” olarak giren titketim rahatsizlig1, son
yillarda “kompulsif satin alma” olarak ele alinmaktadir. Kompulsif satin
alma olgusu ilk olarak, Kraepelin ve Bleuler tarafindan diirtii kontrol
giicliigii olarak kavramsallagtirilmis ve “diirtiisel olarak bireyin satin alma
davranigint denetleyememesi” olarak tanimlanmistir. Olgu sunumuzda
DSM-5’te yer almayan, ancak islevselligi ve yasam kalitesini dnemli
olciide olumsuz olarak etkileyen kompulsif satin alma bozuklugu erken
taninmast ve literatiire yol gostermesi amaglanmustir.

OLGU: Elli ii¢ yasinda erkek hasta, yaklasik 25 yildir saglik memuru
olarak ¢alistyormus. Meslek hayatina basladiktan sonra ihtiyaci olmadan
aligveris yapmaya baglamus, zaman icerisinde yapug: aligverisler artmaya
baglamis. Aldigt kiyafetleri veya esyalari esinden sakliyor, siirekli kredi
kartlarindan borg yapiyormus. Aldigs esyalari saklamak icin biiyiik bir
depo kiralamis. Depoda ¢ok sayida kullanilmamus ev egyasi, mobilya,
ayakkabt, saat varmis. Bu aligverisler dsnem dénem degil, siirekli oluyor;
mevsimsel bir 6zellik gostermiyor; beraberinde uyku siiresinde azalma,
enerji artist, ¢ok konusma, diisiince hizlanmasi, asir1 hareketlilik,
cinsel istek artisi gibi yakinmalari olmuyormus. Deponun kirasini
ddeyemeyecek duruma gelip, bununla ilgili sorun yasayinca psikiyatri
poliklinigimize bagvurusu oldu. Hastanin yakinmalari degerlendirilip,
sertralin 200 mg/giin ve aripiprazol 5 mg/giin tedavisi diizenlendi, bu
tedavi ile hastanin yakinmalarinda belirgin bir azalma gézlendi.

TARTISMA: Oniomania kisisel ve ailesel sorunlara yol agan tekrarlayici,
diirtiisel, asir1 satin alma ve normal aligveris davranisinin bir boyutu
olarak tanimlanmigtr. ICD ve DSM siniflamalarinda yer almayan bu
rahatsizlik, zaman zaman klinisyenlerin goéziinden kacabilmektedir.
Bu olgu da oldugu gibi siklikla borglar yiiziinden yasal sorunlar
yasayabilmekte, cogunlukla bu olgudaki gibi adli sorunlar sonrasinda
psikiyatri bagvurusu olmaktadir. Bu hastalarin tekrar yasal sorun
yasamamas! i¢in; tani tedavi ve izlem siirecinde klinisyenlere biiyiik
gorev diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Oniomania, kompulsif, satin alma

PB-002

BARBITURAT BAGIMLILIGI OYKUSU OLAN VE
DEZORGANIZE DAVRANISLARLA SEYREDEN BiR
BiPOLAR BOZUKLUK VAKASI

Ozgc Sahmelikoglu Onur, Emre Subag, Omer Akay,
Giilsen Teksin Unal

Bakirkoy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, 3. Psikiyatri Klinigi,
Istanbul

AMAGC: Barbeksaklon (Maliasin), epilepsi tedavisinde etkinligi
kanitlanmig bir antiepileptik ilagtir. Barbeksaklonun tibbi endikasyon

dist kullanimina yol agan motivasyonun sedatif ya da anksiyolitik
etkisinden  kaynaklandigs ~ diisiiniilmektedir.  Bipolar bozuklukta
omiir boyu madde kétiiye kullanimi %14-60 arasinda bildirilmis
olup hastaligin prognozunu kétiilestirdigi bilinmekeedir. Bu bildiride
barbiturat bagimliligt ykiisii olan dezorganize davranislarla seyreden
bir kadin bipolar bozukluk vakasi sunulacakeir.

OLGU: Kirk yedi yasinda, ¢ok konusma, uykusuzluk hareketlilik,
digkisini tabaga yapip yeme, yolda 6li buldugu giivercinin tiiylerini
yolup vyiiregini ¢ikarip yeme sonra giivercinin kalan kismini
buzdolabinda dondurucuda saklama gibi davraniglar nedeniyle
bagvuran hastanin mevcut tablosunun 1 aydir devam ettigi, yaklasik
20 yildir bipolar bozukluk tanstyla takip edildigi, hastanemizde ¢oklu
yatislarinin oldugu ailesinden 8grenildi. Hastanin gegmise déniik dosya
incelemesi yapildiginda 2004-2009 yillari arasinda, haftada 1-2 kez
10 tb/giin barbeksaklon (25 mg) kullandigi goriildii. Bu dénemde
birlikte yasadig1 kisinin isledigi cinayet suguna ortak olmak nedeniyle 1
yil siireyle cezaevi yasantst olmus. Psikiyatrik muayenesinde grandiysz
tutumu olan, konusma hiz ve miktari artmis, mood irritabl, affekt eleve,
isitsel ve gorsel varsanilarin eglik ettigi, mistik ve persekiisyon icerkli
hezeyanlarin mevcut oldugu hastaya haloperidol 20 mg/giin biperiden
10 mg/giin enjeksiyon tedavisi baslandi. Yaklagik 1 hafta icinde psikotik
tablosu gerileyen hastanin tedavisi asamali olarak orale gecilip valproat
1000 mg/giin tedavisine eklenerek taburcu edildi.

TARTISMA: Normal regete ile ulagilabilen antiepileptik ilaglarin
hastalar tarafindan kotiiye kullanilabilecegi unutulmamalidir. Bir
antiepileptik olan barbeksaklon da MSS ftizerine etkili ve kétiiye
kullanimi olabilecek ilaglardandir. Olgumuzda 6zellikle 5 yil icinde
yogun barbeksaklon kullanimi dikkat ¢ekiciydi. Bu dénemde adli bir
siirecinin olmast ve bagvuru tablosunda da dezorganize davraniglarin
yer almast barbeksaklon kullaniminin bunda rol oynayabilecegini
diisiindiirmekeedir. Ozellikle prognozu kétii olan, ¢oklu yauslart
olan bipolar bozukluk hastalarinda madde kullanimi sorgulanirken,
antiepileptik ilaglarin ve olgumuzda oldugu gibi barbeksaklonun da
kullanimi olabilecegi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Barbiturat, bipolar bozukluk, barbeksaklon,
dezorganize davranis

PB-003

GEBELIK HEZEYANLARI OLAN SENTETIK
KANNABINOID KULLANIMINA BAGLI PSIKOZ
OLGUSU

Ozge Sahmelikoglu Onur, Emre Subas, Omer Akay,
Ender Cesur, Giilsen Teksin Unal

Bakirkoy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
3. Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAC: Son zamanlarda, sentetik kannabinoidler (SK) en sik kotiiye
kullanilan maddeler arasina girmistir. SK kullanimu ile ilgili olgularda en
stk goriilen belirtiler ajitasyon, dtkelenme, ydnelim bozuklugu, kétiilik
gérme ve alinma sanrilari, epileptik nébetler ve bulantidir. Gebelik
hezeyanlari hipokondriyak/somatik hezeyanlarin 6zel bir seklidir. Bu
durum sizofreni, sizoaffektif bozukluk, paranoid bozukluk, duygudurum
bozukluklari, epilepsi, demans ve diger organik beyin sendromlarinin
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yant sira, bagka bir bebege sahip olma istegi, akil yiiriitmede yanlislik,
sekstiel kimlik karigikligt, organik ve néroendokrin anormallikler, tiriner
sistem enfeksiyonlart gibi ubbi durumlarda da goriilebilmektedir. Bu
bildiride SK kullanimina bagli gebelik hezeyanlari olan psikotik olgu

sunulacaktir.

OLGU: Yirmi {i¢ yasinda, ilkokul mezunu, bekar kadin. Klinigimize
sinirlilik, saldirganlik, gebe oldugunu, TV’den mesajlar aldiging,
terdristler tarafindan takip edildigini diisiinme, uykusuzluk, sokakta
yasama, bonzai kullanimi tablosuyla bagvuran hasta homisid riski
olmast nedeniyle hospitalize edildi. Daha 6nce psikiyatrik bagvurusu
olmayan hastanin son 5 yildir karigtk madde ve &zellikle son 2 aydir
yogun bonzai kullanim: oldugu 8grenildi. Gebelik testi negatif gelen
hastanin psikiyatrik muayenesinde biling agik, koopere, oryantasyon
degisken, affekt irritable, isitsel ve gorsel varsanilari, persekiisyon ve
gebelik hezeyanlart mevcut, ¢agrisimlar gevseme egiliminde, 6zbakimi
azalmus, icgdrii yoktu. Entoksikasyon siiphesi olan hasta hidrate
edilerek, haloperidol 5 mg/giin enjeksiyon tedavisi baslandi. Yonelimi
diizelen hastanin irritabilite sikayeti gerilemesine karsin gebe olduguna
yonelik hezeyanlar1 devam ediyordu. Haloperidol asamali olarak 20 mg/
giin orale gecildi ve risperidon 2 mg/giin, biperiden 4 mg/giin tedaviye
eklendi. Klinik takibinde saldirganlik sikayeti gerileyen hasta taburcu
edildi.

TARTISMA: Literatiirde gebelik hezeyaninin nadir oldugu ve bunun
daha ¢ok organik beyin hasariyla ilgili oldugu ve olgularin bazilarinda
organisite lehine bir bulgu tastmamakla birlikte, affektif bozukluklarin,
sizoaffektif bozuklugun oldugu
goriilmekeedir. Olgumuzda da &zellikle son 2 aydir yogun bonzai
kullaniminin ardindan persekiisyon hezeyanlarinin yani sira gebelik
hezeyanlari mevcuttu. Entoksikasyon benzeri tablo diizelmesine kargin
hezeyanl: tablonun devam etmesi SK’lere bagl: psikotik bozukluklarda
da gebelik hezeyani bulunabilecegini diisiindiirmektedir.

organik serebral  patolojinin,

Anahtar Kelimeler: Gebelik hezeyani, sentetik kannabinoid, bonzai,
psikoz

PB-004

VALPROIK ASITE BAGLI HIPERAMONYEMIi GELISEN
BiPOLAR BOZUKLUK OLGUSU

Ozge Sahmelikoglu Onur, Giilsen Teksin Unal, Ender Cesur,
Omer Akay, Emre Subas

Bakirkdy Rub ve Sinir Hastalklar: Hastanesi, 3. Psikiyatri Klinigi,
Istanbul

AMAG: Hiperamonyemi, valproik asit (VPA) tedavisinin yan etkisi
olup %16,2-100 sikliginda bildirilmistir. Hiperamonyemi genelde
VPA asemptomatik iken, yetersiz beslenme, iire dongiisti bozukluklar:
ve ilag etkilesimleri semptomatik hiperamonyemi i¢in risk etmenleridir.
Bu bildiride Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) olan VPAya bagh

hiperamonyemi gelisen bir vaka sunulacaktir.

OLGU: Elli yasinda, {iniversite mezunu, bekar, calismayan kadin
hasta. Bir haftadir uykusuzluk, sinirlilik, cok konusma sikayetleriyle
klinigimize basvuran hasta homisid riski nedeniyle hospitalize edildi.
Otuz iki yillik Bipolar Bozukluk &ykiisii olan hastanin éncesinde 3
defa hastanemizde yatist mevcut. Psikiyatrik muayenesinde 6zbakimi
olagan. Psikomotor aktivite artmis. Konusma hizi ve miktart artmis,
affekti eleve, duygudurum éforik, cagrisimlart dagiliyor, grandiyoz ve
persekiisyon sanrilart mevcut, muhakeme bozulmus, icgdrii yoktu.
Yaklagtk 10 yildir KBY’si olan hastadan organik patolojileri dislamak
icin hemogram, biyokimya, hormon, serolojik tetkikler ve idrar tetkiki
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istendi. Tedavisine haloperidol 20 mg/giin i.m., akineton 10 mg/giin
i.m., VPA 1000 mg/giin baglandi. Takibinde retrofleksiyon gelisen
hastada EPS diisiiniilerek i. m. tedavisi stoplandi. Rutinlerinde saptanan
kreatinin ve sodyum yiiksekliginin belirginlesmesi ile genel durumu
kotiilesen hastada noroloji konsiiltasyonunda istenen amonyak diizeyi:
312 mg/dL (yiiksek) geldi. Diger nérolojik patolojiler ekarte edilerek
VPA stoplandi. Dahiliye konsiiltasyonlariyla 2000 cc/giin i. v. hipotonik
swvi tedavisi diizenlendi. Ure, kreatinin, elektrolit ve amonyak diizeyi
takibi yapilarak genel durumu diizelen hastaya 7 seans EKT yapildi.
Sikayetleri gerileyen hasta haloperidol 20 mg/giin, biperiden 4 mg/giin
tedavisiyle taburcu edildi.

TARTISMA: VPA, karacigerde glukuronidasyon yoluyla metabolize
olur ve aktif metabolitine donisiir. Bu metabolitleri, karacigerde tire
metabolizmasinda yer alan karbamil fosfat sentetaz ve ornitin karbamil
transferaz enzimlerini engellemektedir. Bu nedenle karacigerde iire
sentezi aksar ve toksik bir madde olan amonyak, kanda yiikselir. Ayrica
VPAnin bébreklerde mitokondri membranindan glutamin  gegisini
artrdigi ve kanda amonyak birikmesine neden oldugu bildirilmistir.
Sundugumuz olgunun KBY’sinin olmasi hiperamonyemiye yol agmis
olabilir. Ozellikle KBY’si olan bipolar bozukluk hastalarinda VPA tercih

edilirken hiperamonyemi riski akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperamonyemi, valproik asit, kronik bobrek
yetmezligi, bipolar bozukluk

PB-005

SUBFEBRIL ATESLE BIRLIKTE KREATIN KiNAZ
YUKSEKLiIGI BULUNAN PSiKOTiK BOZUKLUK
TANILI OLGUDA AYIRICI TANI

Mehmet Hamdi Oriim!, Helin Yilmaz?, Tezan Bildik?,
Ali Saffet Goniil’>, Aysun Kalenderoglu',

Oguzhan Bekir Egilmez', Behice Han Almig'

!Adryaman Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Adryaman

2Ege Universitesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Daly, lzmir
Ege Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Izmir

AMAG: Katatoni negativizm, artmis motor aktivite, balmumu esnekligi,
katalepsi ve mutizm semptomlar: ile karakterize bir sendromdur.
Eger hipertansiyon, terleme, kan basinci degisikligi ve stupor gibi
semptomlar katatoniye eklenirse bu durum Malign Katatoni (MK)
olarak adlandirilir. MK bazi ortak semptomlardan dolayr Néroleptik
Malign Sendrom (NMS)’a benzer. Bu yazida Kreatin Kinaz (CK) diizeyi
yiiksek olan ve subfebril atesi olan bir olgudan bahsedilmistir.

OLGU: On bes yasindaki erkek hasta, ailesiyle birlikte poliklinigimize
bagvurdu. Hastanin ruhsal durum muyenesinde; goz temasinda
kisiclilik, psikomotor retardasyon, mutizm ve negativizm vardi
Katatonik semptomlari dort ay énce baslamisti ve semptomlara yonelik
olarak olanzapin 10 mg/giin ve amisiilpirid 400 mg/giin kullanmstr.
Tedavisi devam ederken bogaz enfeksiyonu gecirmis ve bir giin siiren
atesi olmustu. Bu enfeksiyondan 6nce hastada apati, ambivalans
ve ajitasyon izlenmisti. Hastanin lokositozu vardi, CK diizeyleri
yiikselmisti ve subfebril atesi vardi. Hasta NMS ve MK 6n tanilari ile
yatakli tedavi birimine alindi. Beyin gériintiileme ve Beyin Omurilik
Swist (BOS) incelemeleri ile organik beyin patolojiler dislandi.
Artmis CK diizeyi, rijidite, mental durum degisikligi, terleme, triner
inkontinans sikayetleri baglamadan birkag hafta nce ortaya ¢ikan apati,
ambivalans ve ajitasyon hastada MK ve NMS komorbiditesi oldugunu
diisiinmemizi sagladi. Intravensz hidrasyon ve medikal tedaviye cevap
olarak hastada kismi iyilesme gozlendi. Klozapin 50 mg/giin, sitalopram



40 mg/giin ve biperiden 4 mg/giin ile taburcu edilen hasta 2 hafta
sonunda tam remisyona ulagti.

TARTISMA: MK ve NMS’un ayirict tanisint yapmak ortak klinik
goriiniim ve laboratuar bulgularindan dolay: giictiir. Bizim ¢alismamiz
bu ayirici taniya gidilirken semptom kronolojisini gdz 6niinde
bulundurmanin énemine vurgu yapmaktadir. Balmumu esnekliginin
olmasi daha cok NMS yédniinde; apati, ambivalans ve ajitasyon olmas:
daha ¢ok MK yoniinde diisiindiirmektedir. Ayrica subfebril atesi olan
olgularda NMS ve MK tanilarinin gézden kagirilmamasi gerekmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Noroleptik malign sendrom, malign katatoni,
subfebril ates

PB-006

BIPOLAR BOZUKLUK TANILI OLGUDA MENSTRUEL
SIKLUS DONEMLERINDE SIDDETi ARTAN

COTARD VE CAPGRAS SENDROMU BULGULARI VE
SEMPTOMLARIN KLOZAPINE YANITI

Mehmet Hamdi Oriim, Aysun Kalenderoglu,
Oguzhan Bekir Egilmez, Behice Han Almis
Adryaman Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Adyaman

AMAGC: Cotard Sendromu, nihilistik ve oliimsiizlik deliizyonlari,
intihar diisiinceleri ile karakterize bir sendromdur. Capgras sendromu,
kiside cevresindekilerin ger¢ek olmadigina, baskalarinin onlarin yerine
gectigine iliskin sanrisal bir inanisin olmasidir. Bu olgu sunumunda
Cotard ve Capgras deliizyonlarinin bulundugu bir olguda semptomlarin
menstriiel siklus ile siddetlenmesi ve olgunun klozapin kullanimina
yanitt iizerinde durulacakur.

OLGU: Yirmi dokuz yasindaki bipolar bozukluk tip-II tanili kadin
hasta intihar girisimi sonrasi ailesi tarafindan ayaktan tedavi tinitemize
bagvurdu. Hastanin “Ben 6litytim, bunu size kanitayacagim!”, “Siz
azaldigy, sinirli oldugu ve kulagina sesler geldigini sdyledigi 6grenildi.
Bagvuru 8ncesinde bicakla bogazini kesmeye calisirken yakalandig:
ve hastaneye getirildigi soylendi. Hastanin ilk sikayetleri 19 yasinda
geceleri ortaya ¢ikan korku ve ailesini reddetme seklinde baglamustr.
“Kendini ¢ldir!” diye sesler duymustu. Bu varsanilarin oldugu
dénemde balkondan atlamis ve bacagini kirmisti. Bu girisim sonrasinda
cevresindekilere  8ldugiinii, diger diinyada yasadigini sdylemeye
baslamisti. Inanmadiklari igin tekrarlayan intihar girisimleri ile lit
oldugunu kanitlamaya calistigini sdylityordu. Anne-babasinin yasadigini
su an icin yaninda bulunan kisilerin ailesinin kiligina giren bagka
olitler oldugunu sdyliiyordu. Bu dénemde hastada, cinsel istek artist,
irritabilite, persekiisyon sanrilari, uykusuzluk, ¢ok ve hizli konusma
sikayetleri mevcuttu. Menstriiasyon oncesinde Cotard ve Capgras
sanrilari basta olmak {izere tiim semptomlari daha da siddetleniyordu,
intihar girisimleri oluyordu. Risperidon 8 mg/giin ve valproik asit 1500
mg/giin ile prolaktin diizeyinin yiiksek oldugu goriildii. Risperidon
kesildi ve klozapin 25 mg/giin baglanip 400 mg/giin’e kadar doz artirimi
yapildi. Valproik asit 1500 mg/giin ile kan diizeyi 81 pg/mL (50-100
pg/mL) olarak 8l¢iildii. 6 ayin sonunda mevcut tedavi ile mestriiasyon
dénemleri de dahil tamamen remisyonda oldugu gériildii.

TARTISMA: Literatiir, misidentifikasyon sendromlarinin bipolar
bozukluk ile birlikte goriilebildigini gdstermektedir. Hasta ge¢miste
olanzapin ve risperidon tedavisini etkin doz ve siirede almasina karsilik
yeterli cevap alinamamusur. Bu olgu sunumunda cotard, capgras
deliizyonlari olan ve sikayetleri menstriiel déngii ile artan bir bipolar
hastada klozapin kullaniminin hastanin sikayetlerini yiiksek oranda

azaltuginy, iyilik halini uzatugini ve hastanin yasam kalitesini artirdigini
vurguladik.

Anahtar Kelimeler: Cotard, Capgras, menstriiasyon, bipolar bozukluk,
deliizyon

PB-007

85 DESIBEL SIDDETINDEKI SESE MARUZIYETIN
SICANLARIN FARKLI BEYIN BOLGELERI VE
PLAZMALARINDAKI MAKRO VE ESER ELEMENT
DUZEYLERi UZERINE ETKiSi

Mehmet Hamdi Oriim!, Yunus Karakog?,
Aysun Kalenderoglu', Oguzhan Bekir Egilmez’,
Behice Han Almis'

"Adryaman Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Adyaman
2Saglik Bilimleri Universitesi, Biyofizik Anabilim Dal, [stanbul

GIRIS ve AMAG: Giiriiltii trafikten, atlye ve fabrika gibi calisma
ortamlarindan kaynaklanan, istenmeyen ses olarak tanimlanabilir.
Yiiksek ses, isitme ile ilgili olan ve olmayan beyin yapilarini uyararak
merkezi sinir sistemini etkileyebilir. Amigdala ve hipokampiisii
ihtiva eden limbik sistem ses uyarilarina cevap verir ve maruziyet
anksiyete, duygusal stres, bozulmus kognisyon ve hafiza problemleri
ile sonuglanabilir. Caligmalar giiriiltiiniin saglikli insanlarda serum eser
elementlerinin diizeyini degistirebildigini gostermistir. Bu ¢alismada
85 desibel (dB) siddetindeki sese maruziyetin siganlarin farkli beyin
bolgeleri ve plazmalarindaki eser element diizeyleri Gizerine etkisini
inceledik.

YONTEM: 2011/A-112 protokol numarali Inénii Universitesi etik
kurul karar1 ile calismaya baslandi. Sekiz (4 Erkek + 4 Disi) sicandan
olusan ii¢ grup olusturuldu ve sicanlar 12/12 aydinlik/karanlik déngiili
ortama konuldu. Birinci grup kontrol grubuydu. Ikinci ve 3. gruplar
15 giin boyunca 09:00-17:00 saatleri arasinda 85 dB siddetindeki daha
6nceden kaydedilmis ve cogaltilmis ritmik matbaa sesine maruz birakild.
3. grup 15 giiniin sonunda 15 giin sessiz bir ortamda bekletildi. Birinci
ve 2. grubun ilk 15 giiniin sonunda, 3. grubun da ikinci 15 giiniin
sonunda anestezi altinda kanlari alindi, temporal ve frontal loblar: fare
atlasina gore diseke edilip element analizine gonderildi. Analiz sonuglar
istatistiksel acidan degerlendirildi.

BULGULAR: [kinci grupta kontrol grubu ile karsilastrildiginda
plazma Na, K, Ca, Mg, Fe, Cu, ve Zn diizeyleri anlamli olarak yiiksek
¢kt (p=0,03 Na; p=0,005 K ve Mg; p=0,002 Ca ve Fe; p=0,01 Cu
ve Zn). Bu grupta temporal lobda Fe (p=0,021), hem temporal
(p=0,001) hem frontal lobda Mg (p=0,021) diizeyleri kontol grubuna
gore anlamli yiiksek ¢ikti. Ugiincii grup, kontrol (Grup 1) ve 2. grupla
kargilagtirildiginda plazma Ca ve Mg (p=0,002 ve p=0,007) diizeyleri
anlamli olarak diisiik, temporal lob Fe (p=0,001) diizeyi yiiksek
bulundu.

TARTISMA ve SONUC: Bu calismada giiriiltiiniin deney hayvanlarinin
plazma ve farkli beyin bélgelerinde bulunan ve farkli néropsikiyatrik
islevleri olan eser element diizeylerini degistirebildigi gosterilmistir.
Giiriileiilii ortamlarda calisan ve psikiyatrik, nérolojik vb. alanlarda
sikayetleri olan bireyler iizerinde yapilabilecek calismalara veri saglamast
agisindan 6nemli oldugu diistiniilen sonuglara varilmigtr.

Anahtar Kelimeler: Element, giiriilti, ses, sigan, stres
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PB-008

ANOREKSIYA NERVOZA TANILI TEK

YUMURTA iKiZi KIZ KARDESLERDE AYRISMA/
BIREYSELLESME SURECI YONETIMININ TEDAVIYE
KATKISI

Mehmet Hamdi Oriim', Nazli Burcu Ozbaran?, Biilent idris?
!Adryaman Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Adiyaman
2Ege Universitesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dals, Lzmir

AMAG: Anoreksiya nervoza (AN) daha ¢ok ergenlik doneminde ortaya
ctkan ve kizlarda goriilen siddetli bir yeme reddi ve buna bagli belirtileri
iceren bir bozukluktur. Monozigotik ikizlerde goriilme sikliginin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu olgu sunumunda, ayrigma/bireysellesme
siireci yonetiminin tek yumurta ikizi kiz kardeslerin tedavilerine olan
katkis izerinde durulacakur.

OLGU: On bes yasindaki ikiz kiz hastalar, 6 aydir devam eden yeme
reddi sikayetiyle bagvurdular. Hastalarin yapilan fizik muayenelerinde
bir sikayetlerinin olmadig1 viicut kitle endekslerinin (VKI) strastyla; 16,6
(A hastast), 15,8 (B hastast) oldugu goriildii. Ik sikayetlerinin 1 yil 6nce
mankenlere 6zenme seklinde bagladigi 6grenildi. Tarafimiza getirilen
hastalar 6ncelikle diyetisyene yonlendirildi ve hastalara fluoksetin 20 mg/
giin ile beraber aripiprazol 5 mg/giin baglandi. Takiplerinde kilo alma
korkularinin devam ettigi ama VK[lerinin dort ay igerisinde normal
sinirlara geldigi goriildii. 1ki haftada bir yapilan gériismelerde hastalarin
yasttlarina gore fiziksel ve davranigsal agidan daha az olgun olduklari,
arkadas edinemedikleri, aile iiyeleri ile anlagamadiklari, neredeyse tiim
zamanlarini beraber gegirdikleri goriildii. Oz ailelerinin kendilerini
istemediklerini diistiniiyorlardi. Tiim zamanlarini birlikte gecirdikleri
icin dis diinyaya kapali, sadece ders ¢alismaktan ibaret bir hayat tarzina
sahiptiler. Aile ve 6gretmenler ile yapilan gdriismeler sonrasinda ev ve
okulda farkli oda, siralarda oturmalari ve ayrigsma/bireysellesme siirecine
girmeleri saglandi. Bireysellesme siirecine katk: saglamak icin iki hasta
farkl: doktorlar tarafindan, farkli randevu tarihlerinde goriildii. Birkag ay
siiren direng ve bocalama donemlerinden sonra tek baglarina hayatlarini
idame etme ydniinde ilerlemeler goriildii ve yeni ugraglar kazandirilds.

TARTISMA: AN tanili tek yumurta ikizlerinde hastalarin ayrigma/
bireysellesme siireclerini, kardesleri ile siirekli beraber olmaktan ve
doyumlarint bu sekilde karsilamaktan dolayr daha ge¢ kazandiklari
goriilmektedir. Takip ettigimiz tek yumurta ikizlerine ait bu olgu
sunumunda, hastalarin farkli doktorlar tarafindan, farkli giinlerde
goriilmesinin, farklt okul, siif ya da en kotisi farkli siralarda
oturmalarinin, farkli odalarda yatmalarinin, farkli zaman ve yerlerde
yemek yemelerinin, yeni ve farklt ugraslar kazandirilmasinin hastalarin
ayrisma/bireysellesme siirelerine ciddi katkisi oldugu ve AN belirtilerini
daha az gosterdigi vurgulanmustur.

Anahtar Kelimeler: Anoreksiya nervosa, ayrisma, bireysellesme, ikiz,
tek yumurta

PB-009

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK SEKLINDE
ORTAYA CIKAN CADASIL SENDROMU

Taha Can Tuman', Oguzhan Kilingel®
!Birecik Devlet Hastanesi, Birecik, S. Urfa
2Sakarya Akyaz: Devler Hastanesi, Sakarya

AMAG: Subkortikal infarke ve l6koensefalopati ile birlikte otozomal
dominant serebral arteriopati (CADASIL sendromu), kiigiik arter
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ve arteriollerde graniiler osmeofilik materyal olarak bilinen PAS (+)
graniillerin birikimi ile karakterizedir. Bir transmembran reseptériini
kodlayan Notch3 genindeki mutasyonun hiicre ici sinyal iletimini
bozarak hastaliga neden oldugu bildirilmistir. Sikligi 100,000 de
2-4 olarak goriilmektedir ve siklikla 30-50 yaglar1 arasinda ortaya
ctkmaktadir. Klinik prezentasyonu ortaya ¢itkmadan énce beyaz cevher
hiperintensitesi MR goriintiileme ile tespit edilebilmektedir. Cadasil
sendromunun en stk klinik prezentasyonu tekrarlayan inmeler, gecici
iskemik atak (TTA), migren, biligsel bozukluk, demans ve basta distimi,
depresif bozukluk olmak iizere duygudurum bozukluklaridir. Bu
olgu sunumunda obsesif kompulsif bozukluk ile prezente olan cadasil
sendromu vakasindan bahsedilecekir.

OLGU: Elli dort yasinda kadin, ev hanimi ve ti¢ cocuk annesi olan olgu,
ailesiyle birlikte yasamakeadir. Olgu bir yildir devam eden dikkatini
toparlayamama, dudaklarint hareket ettirme, kirlenme obsesyonlari,
yikama-temizlenme kompulsiyonlari, tekrarlayici torensel davraniglar
sikayetleri ile bagvurdu. Yakinmalarinin hastanin islevselligini ileri
derecede bozmasi, yasam kalitesini ciddi oranda diisiirmesi ve bir
yildir kullanmakta oldugu fluoksetin 60 mg/giin, aripiprazol 5 mg/
giin ayaktan tedavilerine ragmen tedaviden fayda gormemesi nedeniyle
psikiyatri servisine ileri tetkik ve tedavi amaciyla yatist yapildi. Hastanin
ozgegmisinde psikiyatrik ya da nérolojik hastalik &ykiisii yokeu.
Hastanin tedavisi klomipramin 150 mg/giin, aripiprazol 5 mg/giin ve
klonazepam 2 mg/giin seklinde diizenlendi. Uykusuzlugu icin trazodon
50 mg/giin tedaviye eklendi. Tedavinin 12. haftasinda hastanin
kliniginde anlamli bir degisiklik olmamamasi iizerine kranial MRG
cekilmesine karar verildi. Cekilen kranial MRG'de derin beyaz cevher
hiperintensiteleri ve subkortikal dejeneratif arteriopati saptanmasi ile
hastada cadasil sendromu tanisi diisiiniildii.

TARTISMA: Bu sunumda ileri yasta baslayan, tedaviye direngli
obsesif-kompulsif bozukluk ile prezente olan cadasil sendromu olgusu
paylagilmustir.  Cadasil sendromlu  bireyler incelendiginde siklikla
subkortikal iskemik infarkt, yavas ilerleyen subkortikal demans, migren
ve depresif epizotlar saptanmistir. Bizim olgumuzda ise ileri yasta
baslayan, tedaviye direngli obsesif-kompulsif bozukluk ile prezente olan
bir klinik seyir goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, cadasil, MR

PB-010

VENLAFAKSIN TEDAVISI KESILMEST SONRASINDA
TETIKLENEN BiR MANIK ATAK OLGU BIiLDIiRiMi

Nermin Giindiiz', Celaleddin Turgut?, Zeynep Yildiz Akbey?
'Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Kiitahya

2Goksun Devler Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Kahramanmaras

JHendek Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Sakarya

AMAGC: Antidepresan kesilmesine bagli duygudurum kaymalar: ile
ilgili olgu bildirimleri literatiirde ilk olarak trisiklik antidepresan
kesilmesine bagl olarak bildirilmistir. Genellikle bu vakalarin bipolar
veya unipolar depresyon tanilt hastalar oldugu gozlenmistir. Bu bildiride
Major Depresif Bozukluk (MDB) nedeni ile venlafaksin 300 mg/giin
kullanmakta iken, tedavinin aniden kesilmesi sonrast manik atak ortaya
ctkan bir vakayr sunmay1 amagladik.

OLGU: Elli yedi yaginda kadin hasta acil serviste degerlendirildi.
Hastanin son iki haftadir siirekli konusma, uyku ihtiyacinda azalma,
hareketlilik artis;, anlamsiz konusma ve giilmeler, sinirlilik sikayetleri
oldugu 8grenildi. Mayis 2015’te poliklinigimizden MDB tanust ile
takipli olan hastanin yogun kaygt, korku ve 6liim diisiincesi sonrasinda



ast ile suicid girisiminde bulundugu, ipin kopmast ile yere diisen
hastanin evde bulunan oglu tarafindan hastaneye getirildigi 6grenildi.
Yogun bakim {initesinde takip edilirken, psikiyatri konsultasyonu
istendigi, halen siiren depresif yakinmalart ve suicid distincesi
nedeniyle servisimize devralindig bilgisi edinildi. Hastanin yatst
sirasinda daha 6nce SSRI (seratonin geri alim blokérii) kulanimindan
fayda gormemesi nedeniyle venlafaksin diisiik doz baglanip yavas yavas
artturilarak 300 mg/giin dozuna ¢ikarildig grenildi. Ayrica eslik eden
anksiyete semptomlart nedeniyle tedavisine alprazolam da eklenmisti.
Takiplerinde depresif yakinmalarinda belirgin diizelme gézlendigi
ogrenildi. Hastanin bagvurudan iki hafta dnce kullanmakta oldugu
venlafaksini aniden kesmesi sonrasinda konusma hizi ve miktarinda artss,
uyku ihtiyacinda azalma, yerinde duramama, sikint1 hissi sikayetlerinin
basladig1 6grenildi. Hasta ayiric tani ve tedavisinin diizenlenmesi amaci
ile servisimize yatirildi. Tedavi ve takip siirecinde hastaya valproat 1000
mg/giin, ketiapin 600 mg/giin tedavisi baglandi. Hastanin halen takibi
stirmekeedir.

TARTISMA: Sundugumuz vaka MDB tanst ile yaklagtk 2 yildir
venlafaksin 300 mg/giin kullanmakta olan bir hasta idi. Hastada
venlafaksin kesilmesinden hemen sonra manik epizod semptomlari
ortaya cikmisti. Literatiirde vakamiza benzer sekilde venlafaksin
kesilmesi sonrast maninin ortaya ¢iktg: bir vakaya rastladik. Konuyla
ilgili bilgilerimiz heniiz vaka bildirimleri diizeyindedir. Bu durumun
neden ortaya cikugs ise heniiz net olarak bilinmemekle birlikte ortaya
atlan hipotezler de bulunmaktadir. Genis olgekli klinik caligmalara
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Venlafaksin, mani, unipolar depresyon

PB-011

BIPOLAR BOZUKLUK TANILI BiR HASTADA
LITYUM INTOKSIKASYONU BULGULARI iLE
KARISAN BEYIN ABSESI TANISI KONULMASI VE
HASTADA TEDAVI YONETIMI

Nermin Giindiiz', Celaleddin Turgut?, Zeynep Yildiz Akbey?
'Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Kiitahya

2Goksun Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Kahramanmaras

3Hendek Devler Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Sakarya

AMAG: Bipolar bozukluk atak ve idame tedavisinde klinik pratigimizde
oldukea yaygin olarak kullanilan lityumun toksisite riski yiiksekeir.
Lityum zehirlenmesinin  klinik semptomlarinin  yelpazesi genis
oldugundan tani konulmasi zaman zaman zorlasabilmektedir. Bu
bildiride lityum kullanmakta iken remisyonda olan bir bipolar bozukluk
hastasinda lityum intoksikasyonu bulgular: ile karistrilan beyin absesi
tanst konulmast ve hastada tedavi yonetimi anlatilacaker.

OLGU: Kirk bir yasinda, erkek hasta poliklinigimize acil servisten
yonlendirildi. 15 yildir bipolar duygudurum bozuklugu ile takip
edildigi, hi¢ hastane yausinin olmadigs, lityum 900 mg/giin ve
ketiapin 300 mg/giin tedavisiyle remisyonda oldugu 6grenildi. Son bir
haftadir uyku ihtiyacinda azalma, sikint hissi, ellerde ve basta titreme,
konusmada bozukluk oldugu, yapilan degerlendirme sonrasinda
psikiyatriye yonlendirildigi 6grenildi. Hasta psikiyatri servisine yatirildi.
Yatst sirasinda kan lityum diizeyi, hemogram ve biyokimyasal tetikleri
istendi. Kan lityum diizeyi 1,3 mEq/L olarak degerlendirildi. Diger
tetikler olagandi. Yauginin ilk gecesinde 39 dereceyi bulan ondiilan atesi
oldugu ve antipiretik tedaviye yanit vermedigi goézlendi. Enfeksiyon
hastaliklari, néroloji ve nefroloji konsiiltasyonu istendi. Belirgin bir
organik etiyoloji saptanmadigi bildirildi. Lityumun kesilmis olmasina

ragmen hastanin atesinin diisiiriilememesi, nérolojik semptomlarin
siddetinde giderek artigin gdzlenmesi nedeniyle hasta yogun bakim
tinitesine (YBU) devredildi. Burada hastada yapilan degerlendirmelerde
lityum intoksikasyonu konusunda fikir birligi mevcut oldugundan
tarafimiza yeniden danigildi. Nefroloji diyaliz 6nerisinde bulundu.
Tarafimizca kranial goriintiileme (BT, MRG) istendi. Kranial MRG'de
hastada beyin absesi tespit edilerek cerrahi operasyona alindu.

TARTISMA: Psikiyatrik tanilart olan hastalar diger tibbi duruma iliskin
tetkiklerde zaman zaman geg tani almakta veya tanilar1 atlanmaktadir.
Sundugumuz vakada kan lityum diizeyi 1,3 mEq/L olarak él¢iilmiis,
ek olarak lityum zehirlenme belirtileri disiindiirebilecek nérolojik
semptomlar mevcuttu. Acil ve YBU degerlendirmelerinde lityum
zehirlenmesi  diisiiniilmils hastaya diyaliz 6nerilmisti. Tarafimizca
hastadan istenen kranial gériintiilemede beyin absesi tespit edilmisti.
Her ne kadar lityum zehirlenmesine klinik olarak zor tan: konuyor
olsa da yine de bagka tbbi durumlarin da psikiyatrik hastalik tanisi
olan hastalarda bu durumu taklit edebilecegi bu nedenle tiim tetkikler
ivedilikle yapildiktan sonra bu durumun aydinlatilmasinda yarar oldugu
asikardir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, lityum zehirlenmesi, lityum

PB-012

ENGELLI HASTALARA YONELIK CINSEL iLGI VE
ISTEK ARTISI iLE BASVURAN BiR PARAFILI OLGUSU

Nermin Giindiiz', Celaleddin Turgut’, Murat Cingoz’
"Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Kiitahya
2Goksun Devler Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Kahramanmaras
3Erzurum Bilge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikoloji Birimi,
Erzurum

AMAG: Parafililer, bir kisinin cinsel agidan uyarilabilmesi i¢in aligtimadik
nesneler, eylemler ya da durumlari iceren tekrarlayici ve yogun cinsel
dirtti, fantezi ve davraniglara gereksinim duymasiyla ortaya cikan
bozukluklardir. Otuz ayri parafili tiirii tanimlanmigtir. Bu bildiride cok
nadir goriilen ve literatiirde rastlamadigimiz engelli bireylere yonelik
cinsel ilgi ve istek artist olan bir parafili olgusunu paylastik.

OLGU: M. A. 19 yasinda bekar, lise mezunu, calismayan erkek hasta,
poliklinigimize bedensel engelli kadinlara duydugu ilgi ve bu durumun
kendisini rahatsiz etmesi sikayeti ile bagvurdu. Hastadan alinan
dykiiden daha énce psikiyatrik tedavi bagvurusunun olmadig;, ailesinde
psikiyatrik hastalik olmadigi, ek ubbi hastaligi bulunmadigs 6grenildi.
Hastanin ailenin 4 ¢ocugunun en biiyiigii oldugu, kendisi disinda 2
erkek ve 1 kiz kardesi oldugu, annesinin ve babasinin 40 yasinda oldugu
ogrenildi. Hasta ebeveynleriyle ilgili sorunlart nedeniyle kisa siire dnce
arkadagtyla birlikte yasamaya basladigini sdyledi. Hasta engelli kadinlara
ilgi duydugunu ilk olarak 14 yasinda fark etmis. Kiz arkadast ile gezerken
engelli kadinlara géziintin takildigini, onlara bakuginda cinsel olarak
uyarilmaya bagladigini iletti. Ergenlik déneminde izledigi pornografik
icerikli filmleri engellilerin rol aldig filmlerden sectigini, bu filmlerin
kendisini daha ¢abuk erekte edip orgazma ulastirdigini bildirdi. Yine
bu dénemde kurdugu cinsel fanteziler, hayallerin engellilere yonelik
oldugunu belirtti. Bunun o tarz kisileri kontrol edebilme, bedensel
olarak daha kolay yonetebilme diisiincesinden kaynaklandigini sdyledi.
17 yasindayken sosyal medyadan buldugu kendisinden birkag yas
biiyiik engelli bir kadinla cinsel birliktelik yasamus. Su an bir kiz arkadags:
oldugunu ancak bu durumun hala devam ettigini sdyledi. Hastaya tedavi
olarak risperidon 1 mg/giin baslandi, fakat hasta 6nerilen zamanda
kontrollerine gelmedi.
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TARTISMA: Parafilik bozukluklar ve tedavileri ile ilgili literatiir
bilgilerimiz kisitlidir. Bunun nedeni parafilik bireylerin hukuki ya
da ciddi soyal sorunlar yasamadiklari miiddetge doktor bagvurusu
yapmamalari olabilir. Ne yazik ki bizim vakamiz da ikinci goriismeye
gelmemistir. Olgumuza benzer nitelikte literatiir vaka taramasi
yaptugimizda benzeri bir olgu olmadigini gérdiik. Bu nedenle bu alanda
yapilacak daha fazla vaka bildirimlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Parafili, engelli, cinsel sapkinlik

PB-013

MARMARA DEPREMi SONRASINDA KRONIK TSSB
GELISEN TEDAVIYE DIRENCLI BiR HASTADA EMDR
UYGULAMASI

Nermin Giindiiz', Celaleddin Turgut?, Zeynep Yildiz Akbey?
'Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Kiitahya

2Goksun Devler Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Kahramanmaras

3Hendek Devler Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Sakarya

AMAGC: Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme
(EMDR) son zamanlarda yapilan c¢aligmalarla 6zellikle Travma
Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) tedavisinde etkinligi kanitlanmug
terapi yontemlerinden biridir. Biz bu bildiride 18 yil 6nce Marmara
depreminde 1,5 giin gociik alunda kalan ve ¢ocugunu depremde
kaybeden uzun yillardir medikal tedavi alan fakat tedavilerden fayda
gdrmeyen kronik nitelik kazanmig TSSB tanili bir erkek hastada basarili
EMDR uygulamasini paylasmay1 deger bulduk.

OLGU: E A. 53 yasinda, evli, 4 ¢ocuklu, kara yollarindan is¢i emeklisi
erkek hasta. Yalniz uyuyamama, kapiyt sik kontrol etme (kapatp
kapatmadigindan emin olamama, bazen kapinin acgik kalmasint ve
bazen tamamen kapali olmasint isteme), evdeki esyalarin yerini sik
stk degistirme, deprem haberi izleyememe, siirekli igtkta uyuma istegi
sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. 1999 yilindaki Marmara
depreminde Istanbul Avcilarda 4 katli bir binanin bodrum katunda
yagamaktaymis. Depremde tiim ailesi ile birlikte 1,5 giin gdciik alunda
kalmislar.3,5 yasindaki kizi enkaz altindan 6lii olarak ¢ikarilmig. Enkaz
altinda iken hi¢ kimsenin sesini duymamis. Cikarildiginda baygin ve her
yeri kan icindeymis. . Ortopedi, noroloji ve psikiyatri yatislari olmus.
Epilepsi ve konversiyon bozuklugu tanilart ile izlemi olmus. Hastamizin
18 yil boyunca cesitli merkezlere psikiyatrik basvurularinin oldugu,
cesitli doz ve siirelerde antidepresan, duygudurum diizenleyiciler,
anksiyolitik ve antipsikotik kullanimlari oldugu fakat dnerilen medikal
tedavilerden fayda gormedigi 6grenildi. Halen devam eden sinirlilik,
kabus gérme, ani irkilmeler, deprem olacakmis diisiincesi, uykuda
siirekli tetikeel oldugu, tek bagina uyumakta zorlandigs, kapali alanlarda
en ufak titresim ile irkildigi 6grenildi. Hastamizda kronik TSSB tanis:
diistintildii. Hastaya 10 seans EMDR uygulanmast sonrasi TSSB
belirtilerinde belirgin diizelme oldugu gézlendi.

TARTISMA: Son zamanlarda yapilan pek ¢ok ¢alisma ile EMDR’nin
etkinligi kanidanmisti. EMDR’nin diger terapi yéntemlerine iistiin
oldugunu gésteren calismalar da dikkart ¢ekicidir. Sundugumuz vakanin
daha 6nce kullandigr medikal tedavilerden fayda gormedigi bilgisinin
edinilmesi i{izerine hastaya EMDR uygulanmasina karar verildi.
Hastamizin EMDR'den fayda gérmesi bu terapi ydnteminin TSSB
tedavisinde nemli bir alternetif oldugunu diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Goz hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden
isleme, EMDR, TSSB
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PB-014

SERTRALIN DOZ ARTISI iLE iLISKiLi AKATiZi
OLGUSU

Nermin Giindiiz', Celaleddin Turgut?, Zeynep Yildiz Akbey?
'Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Kiitahya

2Goksun Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Kahramanmaras

SHendek Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Sakarya

AMAG: Akatizi 6znel bir huzursuzluk hissi ve baskilanamayan hareket
istegi ile karakterizedir. Akatizi siklikla antipsikotik tedavilerin yan
etkileri olarak goriilse de zaman zaman organik kékenli hastaliklara
bagli olarak da goriilebilmektedir. Ayrica akatizi cesitli SSRI (segici
seratonin geri alim blokérii) ve SNRI (seratonin ve noradrenalin geri
alim blokérii) tedavileri ile nefazodon gibi diger antidepresanlara bagls
olarak da goriilebilen bir yan etkidir. Akatizinin hastanin takip siirecinde
6nemli bir yan etki oldugu bilindiginden bu bildiride sertralin doz artist
ile iligkili bir akatizi vakasini sunmay1 hedefledik.

OLGU: Yirmi dokuz yasinda, evli, 6gretmen olarak calismakta olan
kadin hasta poliklinigimize sikintt hissi, giin icinde siirekli tetikeelik ve
gerginlik hissi, uykuya dalmakta giicliikk ¢cekme, her an kétii bir haber
alacakmus gibi olma diisiincesi, trafikte arabayla ya kaza yaparsam, ya
birine ¢arparsam, ya ailemden birine kétii bir hastalik tanist konursa
seklinde psikiyatrik yakinmalarla basvurdu. Hastanin éykiisiinden daha
once herhangi bir psikiyatrik bagvurusunun olmadigi, bilinen ubbi
bir hastaliginin olmadigs, ek bir ila¢ kullaniminin olmadig1 6grenildi.
Hastanin kiz kardesine bagvurudan yaklagik 6 ay 6nce Multipl Skleroz
tanustkondugu, sikayetlerinin kizkardesinin hastalik dsneminde basladigs
ogrenildi. Hastaya “Yaygin Anksiyete Bozuklugu”tansiyla sertralin 50
mg/giin baglandi. Tedavinin 3. ayinda hastanin sikayetlerinde belirgin
diizelme gorillmemesi nedeniyle sertralin 100 mg/giin dozuna gikarildi.
Bir hafta sonra hasta poliklinigimize sikintt hissi, yerinde duramama,
bunaltr hissi, huzursuzluk sikayetleri ile bagvurdu. Hastadan istenen
hemogram ve biyokimyasal tetkikler normal olarak yorumlandi. Mevcut
klinik tablo akatizi lehine yorumlandi. Zamansal ve nedensel olarak ise
sertralin 50 mg/giinden 100 mg/giine ¢ikarilmasiyla es zamanli olarak
olusmustu. Hastanin ila¢ dozu yeniden 50 mg’a diisiirtildii. Dramatik
olarak akatizide gerileme gozlendi.

TARTISMA: SSRI ile indiiklenen extrapiramidal semptomlarin
bazal ganglionlarda seroterjik girdinin dopaminerjik yolak tizerindeki
inhibitor etkisinden kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir. Akatizi,
hastalarda saldirganlik ve intihar davranigi riskinde artisa neden
olabildiginden dikkatle izlenmesi gereken bir yan etkidir. Bu nedenle
klinik pratikte sik¢a kullandigimiz sertralinin olduk¢a nadir gériilen bu
yan etkisinin gozden kagirilmamast énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sertralin, akatizi, SSRI

PB-015

VALPROAT KULLANIMI iLE iLISKiLi YOGUN SAC
DOKULMESI

Nermin Giindiiz', Celaleddin Turgut?, Zeynep Yildiz Akbey?
'Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Kiitahya

2Goksun Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Kahramanmaras

SHendek Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Sakarya

AMAGC: Valproat bipolar bozukluk tedavisinde stk kullanilan bir
duygudurum diizenleyicisidir. Valproatla iliskili hepatotoksisite, kilo



alimi, tremor gibi yan etkiler bildirilmistir. Sa¢ dékiilmesi tedavi
uyumunu bozan kozmetik yan etkidir. {laca bagli alopesi genellikle geri
déniistimliidiir, siklikla tedaviden sonraki 3 ay iginde gézlenir, ilacin
kesilmesiyle kaybolur. Bu vakada valproat kullanimuyla iligkili yogun sag
dokiilmesi olan ve ilacin kesilmesiyle sa¢ dokiilmesi duran bir olguyu
sunmay1 amagladik.

OLGU: Otuz iki yasinda, lise mezunu, bekar, kadin hasta ailesi
tarafindan uyku ihtiyacinda azalma, konusma miktarinda arus, fazla
miktarda para harcama, mehdi oldugunu séyleme, siirekli kavga etme
sikayetleri ile acil servise getirildi. Hastanin &ykiisiinden yaklagtk 5
yildir “Bipolar Bozukluk™tanist ile izlendigi ve son hastane yatisinin
yaklasik bir yil nce oldugu, yaust sirasinda olanzapin 20 mg/giin ve
liyum 900 mg/giin tedavisi onerildigi 6grenildi. Hastanin tedavi
uyumunun kétii oldugu, son iki aydir ilaglarini almadigs, poliklinik
kontrollerine gelmedigi bilgisi edinildi. Hasta psikotik &zellikli bipolar
bozukluk manik atak 6n tanust ile tedavisinin diizenlenmesi amaciyla
servisimize yatrildi. Yatsi sirasinda hastaya olanzapin 20 mg/giin, tedavi
uyumunun kotii olmasi nedeniyle risperidon consta 50 mg enjeksiyon
tedavisi baglandi. Duygudurum dengeleyici olarak ise lityuma bagl:
poliiiri dykiisii olan hastaya valproat 1000 mg/giin baslandi. Hastada
valproat eklenmesinden yaklasik 15 giin sonra yogun sag dékiilmesi
oldugu gozlendi. Valproaun azalularak kesilmesi sonrasinda ise sag
dékiilmesinin dramatik olarak geriledigi gozlendi.

TARTISMA: Sag dékiilmesinin ilaca bagli olup olmadigini saptamaya
yonelik 6zel bir tani ydntemi yoktur. Karar vermek i¢in kusku duyulan
ilacin kesilmesi ve sagtaki yenilenmenin gozlenmesi &nerilmektedir.
Vakamizda 2 hafta sonra yogun sekilde olusan yan etki ilacin
kesilmesiyle durmus ve yenilenme gozlenmistir. Valproat kullanimiyla
iliskili sa¢ dékiilmesi %2,6-12 sikliginda bildirilmistir. Bu yan etki sik
olusmasina ragmen genellikle hastalar fark etseler bile sa¢ dékiilmesini
cogu kez kullandiklari ilagla iligkilendirmezler. Hekimler ise cogu kez bu
yan etkiyi sorgulamaz ve gozden kagirirlar. Olgumuz valproat kullanan
olgularda sa¢ dékiilmesinin sorgulanmasinin 6nemini haurlatmas:
agisindan degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Valproat, alopesi, sa¢ dkiilmesi

PB-016

KADIN KONUK EVINE BASVURAN VE PSIKOTIiK
BOZUKUK TANISI DUSUNULEN BiR KADIN
HASTADA iZLENEN YOL

Nermin Giindiiz', Celaleddin Turgut?, Zeynep Yildiz Akbey?
'Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Kiitahya

2Goksun Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Kahramanmaras

3Hendek Devler Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Sakarya

AMAG: Giinliik poliklinik pratigimizde sik¢a karsilastigimiz rapor
taleplerinden birisi de kadin konuk evlerine yerlestirilme raporlaridir.
Biz bu bildiride konuk evine yerlestirilme 6ncesinde poliklinigimize
basvuran ve yapilan klinik degerlendirme neticesinde psikotik bozukluk
tanust diisiiniilen bir kadin vakada izledigimiz yolu paylasmaya deger

bulduk.
OLGU: Kirk bir yasinda bekar, kadin hasta poliklinigimize kadin konuk

evine yerlestirilme dncesinde rapor talebiyle basvurdu. Hastanin iki giin
dnce buraya geldigi, anne babasinin vefat ettigi, tek yakinin kiz kardesi ve
kiz kardesinin esi oldugu, ailevi stkintilart oldugu 6grenildi. Oncesinde
benzeri bagvurularinin oldugu, Kocaelide konuk evinde kaldigi, bir¢ok
kez evden kagtifi, otogarlarda kalmak zorunda kaldigi o6grenildi.

Kiz kardesiyle aralarinin kétii oldugunu iletti. Ayrica evlilik dist bir
cocugunun oldugu ve devlet korumasinda oldugu 6grenildi. Yapilan
gdriigme sirasinda hastanin savunucu ve gergin oldugu, 6z bakimin kétii
oldugu, amaca yonelik sorulara yanit vermede zorlandigi, bakisinin
donuk oldugu goézlendi. Hastanin eczane kayitlari incelendiginde 9
ay oncesine ait olanzapin 20 mg/giin ve risperidon depo 37,5 mg/iki
haftada bir regetesinin oldugu gériildii. Hastanin 3 yil dnce Sivasta
bir psikiyatri kliniginde yatisinin oldugu bilgisi edinildi fakat hastanin
savunucu tavri nedeniyle o déneme iliskin yakinmalarinin ne oldugu
ogrenilemedi. Hastada psikotik bozukluk 6n tanist diisiiniildiigiinden
tedavisinin diizenlenmesi amaciyla klinigimize yaurildi. Yaugt sirasinda
hastadan istenen MMPI (Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri)
raporu da psikotik bozukluk diisiindiirmekteydi. Hastaya olanzapin 20
mg/giin, risperidon depo 37,5 mg/iki haftada bir basland:. Tedavinin
3. haftasinda hastanin savunucu tavrinin geriledigi, 9 yillik psikiyatrik
hastalik 8ykiisii oldugu, 3 kez hastane yatisinin oldugu 8grenildi. Yaus
dénemlerine ait yakinmalarinin siiphecilik, uykuya dalamama, sinirlilik
oldugu 6grenildi. Psikotik bozukluk diisiindiigiimiiz hastanin kadin
konuk evine yerlestirilmesinin uygun olmadig diisiiniliip, sosyal ve
ailevi desteginin kétii olmasindan dolay1 hasta bakimevine yerlestirildi.

TARTISMA: Kadin konuk evleri bagvurusu yonetmeliginde kabul
edilmeyecek kadinlarin  taniminda alkol ve uyusturucu bagimlig
kadinlar ile ruh sagligi bozuk olan kadinlar olarak tanimlanmustir. Fakat
bu tanimlama net degildir. Yani ruh sagligi bozuklugu derken neyin
kastedildigi anlagilamamaktadir. Bu nedenle bu konuyla ilgili yeni yasal
diizenlemelere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kadin konukevi, psikotik bozukluk, adli rapor

PB-017

ANTIPSIKOTIK iLISKiLi HIPERPROLAKTINEMIDE
ARIPIPIPRAZOL KULLANIMI

Nermin Giindiiz', Celaleddin Turgut*

'Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Kiitahya
2Goksun Devler Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Kahranmaras

AMAG: Antipsikotik ilaglarin endokrin sistemle ilgili yan etkilerinden
biri prolaktin diizeyindeki artigtir. Antipsikotik ilaglar 6zellikle dopamin
(D2) reseptorlerine baglanarak, hiperprolaktinemiye neden olurlar.
Hiperprolaktinemi; menstrual diizensizlikler, galaktore, jinekomasti,
sekstiel disfonksiyon, infertilite, kadinlarda akne ve hirsutizm, kilo
alimi ve duygudurum degisikliklerine yol agmaktadir. Risperidona
bagli hiperprolaktinemi sik gézlenir. Bu bildiride antipsikotiklere bagls
hiperprolaktinemide alternatif bir tedavi yontemi olarak aripiprazol
kullanimi ve sonuglarini paylastik.

OLGU: H. C. kirk bes yasinda, evli, kadin hastanin 2011 yilindan
beri 2 kez hastane yatist oldugu, ilk olarak depresif yakinmalarina eslik
eden isitsel varsalarinin oldugu, o dénemde hastanin psikotik dzellikli
MDB (Major Depresif Bozukluk) 6n tanist ile yatusinin yapildigs,
venlafaksin 300 mg/giin, olanzapin 20 mg/giin, ketiapin 100 mg/giin
tedavisi ile taburcu edildigi; 2 yil boyunca hastanin meveut depresif
sikayetlerinin geriledigi fakat isitsel varsanilarinin devam ettigi, son
zamanlarda ise kotiilik gorme sanrisinin eklendiginin  6grenmesi
tizerine 2013 yilinda yeniden yauginin yapildigi, hastada “Sizoaffekeif
Bozukluk’tanistyla risperidon 6 mg/giin, risperidon consta 37,5 mg/iki
haftada bir, venlafaksin 300 mg/giin baslandig1 ve hastanin tedaviden
fayda gordiigii 6grenildi. Hastanin daha dnce olanzapin, ketiapin gibi
antipsikotiklerden, ek olarak yatist sirasinda baslanan haloperidolden
de fayda gdrmedigi, semptomlarinin risperidona yanith oldugu
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gozlendi. Hastanin takipleri sirasinda son olarak istenen 24.11.2016
tarihli prolaktin diizeyi 124 pg/L olarak él¢iiliip hiperprolaktinemi
lehine yorumlandi. Hastanin psikotik semptomlarinin risperidona
yanitlt olmast nedeni ile ilacin degistirilmesi yerine aripiprazol 5 mg
eklendi. Takiplerde aripiprazol dozu 10 mg/giine yiikseltildi. Son olarak
16,05,2017 tarihli prolaktin diizeyi 12 pg/L olarak &l¢iildii.

TARTISMA: Vakamiz remisyonda oldugu ve risperidona iyi yanit
verdigi icin kullandigi tedavi degistirilmeden, kullandigi tedaviye
aripiprazol eklenerek dozu 10 mg/giin’e ¢ikilmistr. Ekleme tedavisiyle
birlikte prolaktin diizeyi normal diizeye gerilemistir. Aripiprazol parsiyel
D2 reseptor agonistidir. Bu ozelligiyle prolaktin seviyelerini diisiiriicii
etki yapug: diisiiniilmektedir. Klinik pratigimizde antispikotik kullanan
hastalarda hiperprolaktinemiye sik rastlamaktayiz. Vakamiz antipsikotige
bagli hiperprolaktinemi tedavisinde aripiprazol kullaniminin alternatif
bir tedavi yontemi olarak akilda tutulmasini vurgulamakeadr.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, hiperprolaktinemi, antipsikotik

PB-018

MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN
BIREYLERDE DURTUSELLIK VE KARMASIK DiKKAT
ISLEVLERININ INCELENMESi: ADIYAMAN iLI
ORNEGI

Ali Kustepe', Mehmet Hamdi Oriim?, Aysun Kalenderoglu?
!Adryaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikoloji,
Adryaman

2Adyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Adryaman

GIRIS ve AMAGC: Madde kullanimi ve bagimlilik diinyanin bircok
iilkesinde &nemli bir ckonomik ve toplumsal sorun olarak ortaya
ctkmaktadir ve énemli problemlere neden olmaktadir. Diirtiisellik,
dikkatsizlik, sabirsizlik, heyecan arama, zevk arama, risk alma ve
disadéniikliik gibi 6zellikler ile kendini gdsterir. Diirtiisellik ayrica birgok
psikiyatrik bozuklugun ¢ekirdek belirtilerinden biridir. Bu aragtirmanin
genel amacy; madde kullanim bozuklugu olan bireylerin diirtiisellik
siddetinin ve karmagtk dikkat islevlerinin, madde kullanmayan
bireylerden olusan kontrol grubuna gore degisip degismedigini tespit
etmekir.

YONTEM: Arastirmanin hasta profilini, Adiyaman Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesi Psikiyatri poliklinigine bagvuran madde kullanim
bozuklugu olan hastalar olusturmaktadir. Bu hastalardan calismaya
katilmay: kabul eden 18-65 yas grubunda olan 33t erkek, 2’si kadin
toplam 35 kisi ise calisma 6rneklemini olusturmaktadir. Cinsiyet ve
yas bakimindan benzer olan basit tesadiifi ornekleme ydntemi ile
segilen madde kullanim bozuklugu olmayan 23’ erkek, 2’si kadin
toplam 25 kisiden kontrol grubu olusturulmustur. Arastirmada,
“Barratt Diirtiisellik Olgegi”ve “Iz Stirme Testi”6lgme araglari olarak
kullanimistir.

BULGULAR: Barratt diirtiisellik toplam puan, motor diirtiisellik
(p=0,03), plan yapmama (p=0,015) puan tiirleri bakimindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Iz
Stirme B siire (p=0,002), iz Siirme B siire/Iz Siirme A siire (p=0,001), iz
Siirme B siire-Iz Siirme A siire (p=0,001), [z Siirme B siire + Iz Siirme
A Siire (p=0,01) puan tiirleri bakimindan iki grup istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

TARTISMA ve SONUC: Madde kullanim bozuklugu olanlarin
diisiincelerin yarigmasi, konsantrasyon, hazzi erteleme, uygun karar
verme, ve tepki engellemede zorlandiklar: bulunmustur. Calismada elde
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edilen diger 6nemli bir sonug ise; madde kullanim bozuklugu olanlarin
karmagik dikkat islevlerinde bozulmalar daha fazladir. Bu sonuca gore
madde kullanim bozuklugu olanlarin; uyarict setleri arasinda kurulumu
degistirebilme, ardisiklig takip edebilme ve zihinsel esneklik gibi
gorevlerde bozulmalar daha fazla goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, Barrat diirtiisellik 8lgegi, iz stirme testi

PB-019

DIKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
OLAN COCUKLARDA OTiSTiK BELIRTILERIN
INCELENMESi: ADIYAMAN iLi ORNEGI

Esra Kaya Bozkurt', Mehmet Hamdi Oriim?,

Aysun Kalenderoglu*

"Adryaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikoloji,
Adryaman

2Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Adryaman

GIRIS ve AMAG: Dikkar Eksikligi Ve Hiperaktivite Sendromu (DEHB)
ve Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), DSM-5te nérogelisimsel
bozukluklar ana bagligt alunda yer alan iki bozuklukeur. OSB ve
DEHB’nin ¢ekirdek belirtileri birbirinden farkli olmasina ragmen iki
bozuklugun értiistiigii bir¢ok alan bulunmaktadir. Son yillarda yapilan
caligmalarda DEHB’li ¢ocuklarda otistik belirtilerin gériilme sikliginin
artmus  oldugu Dbildirilmistir. Bu ¢alismanin  amaci, DEHB olan
cocuklarda otistik belirtilerin yayginliginin Otizm Davranig Kontrol

Listesi (ODKL) ile aragtirilmasidir.

YONTEM: Bu calismaya Adiyaman Universitesi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi psikiyatri ve cocuk psikiyatri poliklinigine 01/03/2016-
31/05/2016 tarihleri arasinda bagvuran 8-18 yas araligindaki DEHB
tarust almis 51 kisi ve yas, cinsiyet, egitim diizeyi bakimindan benzer
olan, saglikli kontrol 58 kisi kaulmustr. Her iki gruba Otizm Davranis
Kontrol Listesi (ODKL) 8l¢egi uygulanarak veriler elde edilmistir.

BULGULAR: DEHB'li bireylerin ODKL ol¢eginden almis olduklar:
toplam ol¢ek puani ve alt 6lgek puanlart DEHB’li olmayan bireylere
kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). DEHB’li bireylerin
birinci derece akrabalarinda DEHB gériilme olasiligt kontrollere kiyasla
daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Elde edilen bagka bir bulgu ise;
calismamiza dahil edilen DEHB’li ¢ocuklarin annelerinin kontrol grubu
annelerine kiyasla daha az calisug: tespit edilmistir (p=, 023).

TARTISMA ve SONUC: DEHB’li olan grupta ODKL &l¢eginin
toplam puani ve alt lgeklerin her birinin puaninin kontrol grubuna
kiyasla anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edildi. Bu sonug; DEHB’li
grupta iletisim sorunlar1 gibi sosyal islevleri bozabilecek belirtiler
olabilecegini ve DEHB’li c¢ocuklarin bu agidan da ele alinmas:
gerektigine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat cksikligi hiperaktivite bozuklugu, otistik
semptomlar, otizm davranis kontrol listesi



PB-020

KAHTA DEVLET HASTANESI PSiKiYATRI
KLINiGI’NDE YATAN HASTALARIN
SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLIiKLERI

Mehmec Hamdi Oriim - Ayqyun Kalenderoglu
Adzyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Adryaman

GIRIS ve AMAG: Psikiyatri hastalarna sunulan tedavinin daha
saglikli kosullarda planlanmasi ve iilkemizin saglik politikalarinin
bicimlendirilmesi icin psikiyatri hastanelerinin ve kliniklerinin
yatak kapasitelerinin ve yillik hasta yausinin bilinmesi énemlidir.
Epidemiyolojik caligmalarin  hastalarin  6zelliklerinin  bilinmesi ve
risk gruplart konusunda fikir verebilmesi nedeniyle énemli oldugu
goriisiinden yola c¢ikarak Kahta Devlet Hastanesi'nde yatarak
tedavi goren hastalarin sosyodemografik &zelliklerinin arastirilmas:
amaglanmustir.

YONTEM: Bu calismada Kahta Devler Hastanesi Psikiyatri Klinigi'ne
2010-2013 tarihleri arasinda yatan 270 hasta degerlendirilmeye
alinmustir. Tanilar DSM IV-TR siniflandirmasina gore konulmustur.

BULGULAR: Yatan hastalarin yas ortalamast 40,68 +14,80 idi ve
hastalarin %54, 1’1 kadin, %45,9’u erkeklerden olusmaktaydi. DSM-IV
tant Slciitlerine gore, olgularin %58,51’inde (n=158) tek bir psikiyatrik
bozukluk vard:. Bunlar %30,4’ii anksiyete bozuklugu (n=48), %27,2’si
psikotik bozukluk (n=43), %16,9’u ikiu¢lu bozukluk (n=31), %14,6’s1
major depresyon (n=23), %4,4’t zeka geriligi (n=7), %1,9 madde
bagimliligi (n=3), %1,2 deliizyonel bozukluk (n=2), %0,6’st bunama
(n=1) idi. Bu hastalarin %41,49’unda (n=112) ek psikiyatrik hastalik
eslik ediyordu.

TARTISMA ve SONUC: Epidemiyolojik
diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemi artmaktadir. Tiirkiye'de
psikiyatrik hastaliklara ait saglikli ve giivenilir bilgilere gereksinim
duyulmaktadir.  Ulkemizin degisik bolgelerinde yapilan galigma
degerlendirilerek  psikiyatrik  hastaliklarin ~ Tiirkiye
profilinin olusturulmas, topluma 6zgii 6zelliklerinin taninmasina, risk
etmenlerinin saptanmasina, toplumsal ve demografik iligkilerin ortaya
¢ikarilmasina katkida bulunacakur.

aragtirmalarin  tiim

sonuglarinin

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, sosyodemografik 6zellikler, yatan
hasta

PB-021

PSIKOTIiK OZELLIKLi MANI iLE PSiKOTIiK OZELLIK
GOSTERMEYEN MANININ OKSIiDATIF STRES
ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Mehmet Hamdi Oriim, Aysun Kalenderoglu
Adzyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Adryaman

GIRIS ve AMAGC: Oksidatif stres, nronal hasara yol agma potansiyeline
sahip prooksidan-antioksidan kapasite dengesinde, prooksidan kapasite
lehine bozulmayla iliskili fizyopatolojik durum olarak tanimlanabilir.
Klinik caligmalarda bipolar bozukluk hastalarinda antioksidan enzim
diizeylerinde, lipid peroksidasyonunda ve nitrik oksit diizeylerinde bazi
degisiklikler saptanmugtir. Fakat bu ¢aligmalarda elde edilen bulgular
birbirinden farklilik gdstermektedir. Biz bu ¢alismada iki uglu bozuklugu
olup, psikotik 6zellikli manik hastalar ile psikotik ozellik géstermeyen
manik hastalar1 oksidatif stres agisindan kargilagtirmay1 amagladik.

YONTEM: Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi DPsikiyatri Anabilim Dali Duygudurum Bozukluklar:
Birimi’nde takipleri olan ve DSM-IV’e gére iki uglu bozukluk tanist
konulmus, dtimik dénemdeki 61 iki uglu bozuklugu olan hasta ile
herhangi bir psikiyatrik hastaligt veya 6ykiisii olmayan 41 kontrol
grubundan olusmakta idi. Calismaya dhil edilen olgulardan ve saglikls
kontrollerden usuliine uygun olarak alinan serum 6rneklerinde toplam
antioksidan seviyesi (TAS), toplam oksidan seviyesi (TOS) ve oksidatif
stres indeksi (OSI), Harran Universitesi Biyokimya Labarotuvar’'nda
calisild1.

BULGULAR: TAS, TOS ve OSI degerleri hasta ve kontrol (TAS:
1,72¢0,13, TOS: 7,20+0,79, OSI: 3,1940,58) grubu arasinda
karsilasturildiginda;  hastalarin  istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek degerlere sahip oldugu gorilmiistiir. Psikotik &zellik
gosteren (TAS: 1,42+0,27, TOS: 18,83+15,73, OSI: 14,35+12,52) ve
gostermeyen (TAS: 1,45:0,60, TOS: 25,42+21,85, OSI: 18,18+16,79)
hastalar arasinda TAS (umol Trolox Eqv. /L), TOS (umol Trolox Eqv.
/L), OSI degerleri acisindan anlamli fark yoktu.

TARTISMA ve SONUC: Hastaliga psikotik belirtilerin eslik etmesi
ek bir oksidatif stres olusturmamakeadir. Ancak iki uc¢lu bozuklukta
oksidatif denge bozulmustur. Antioksidan diizeyi, oksidan artigina karg:
dengeleyici olarak artmis olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, OSi, psikotik belirti, TAS, TOS

PB-022

DEPRESIF BOZUKLUK VE YANAN AGIZ SENDROMU:
BiR OLGU SUNUMU

Ezgi Selcuk, Demet Saglam Aykut
Karadeniz Teknik Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Trabzon

AMAG: Yanan agiz sendromu, oral mukozanin klinik olarak normal
olmasina kargin tat degisiklikleri ve agizda yanma hissi ile karakeerize
siiregen bir hastaliktir. Postmenopozal kadinlarda sikligt %18-33 olarak
tahmin edilmektedir. Calismalarda bu hastalarda anksiyete ve depresyon
diizeyleri kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Buyazida depresif bozukluk ile birlikte yanan agiz sendromu yakinmalar
ile bagvuran bir olgu tartisilmistir.

OLGU: Yetmis ii¢ yasinda kadin hasta, evli, 5 ¢ocuklu, okuma yazma
bilmiyor, ¢alismiyor; son 1 aydir devam eden i¢ sikintis, mutsuzluk,
huzursuzluk, agizda yanma hissi sikayetleriyle klinigimize bagvurdu.
Hayattan keyif almama, mutsuzluk ve isteksizlik yakinmalarina
yonelik 6 yildir venlafaksin 75 mg/g, ketiapin 50 mg/g, lamotrijin 50
mg/g kullanan hastanin son 20 giindiir bu yakinmalarina ek olarak
giin boyu siiren ve 6zellikle gece artan, agizda yanma hissi eklenmis.
Yakinmalart nedeniyle disari ¢tkmak istememe, siirekli yalniz kalmak
isteme, mutsuzluk, huzursuzluk ve anhedoni belirtileri tarifleyen hasta;
son 3 haftadir uykuya dalamiyor, sabah uykusuzlugu ¢ekiyor, giin i¢inde
kendini yorgun ve bitkin hissediyormug Agiz ile ilgili yakinmalar1 i¢in
néroloji ve kulak burun bogaz kliniklerine bagvurmus fakat organik bir
patoloji gosterilememis. Bu sikayetlerle hasta servisimize yatrildi. Agizda
yanma hissine yonelik degerlendirilen hastanin bu belirtiyi agiklayacak
organik bir patoloji tespit edilemedi. Yausinda Hamilton Anksiyete
Olgegi (HAM-A): 29, Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D): 39 puan
olarak hesaplandi. Hasta depresif bozukluk ve yanan agiz sendromu 6n
tanilart ve duloksetin 60 mg/g, ketiapin 50 mg/g tedavisi ile takibe
alindi. Yatiginin 20. giintinde depresyon belirtileri gerileyen, anhedoni
ve ¢okkiinliik hissi kaybolan hastanin HAM-A: 7, HAM-D: 6 puan
olarak hesaplandi. Tat alma hissinin daha iyi oldugunu belirten hasta
onerilerle taburcu edildi.
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TARTISMA: Bu sunumda depresif bozukluk yani sira yanan agiz
sendromu Dbelirtileri sergileyen bir olgu tarusilmistir. Agizda yanma
yakinmalari olan yasl hastalarda basta kadin cinsiyet olmak iizere,
organik sebepler diglandikean sonra psikojenik etmenler akla gelmelidir
ve tedavi bu yénde diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu, yanan
agiz sendromu

PB-023

IN-VITRO FERTILiZASYON TEKNIiGI ILE GEBE
KALAN POSTPARTUM DEPRESYON TANILI
HASTANIN TEDAVI SURECI: BiR OLGU SUNUMU

Mehmet Hamdi Oriim, Asl: Egeli, Halis Tolga Karaca,
Aysun Kalenderoglu

Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Adryaman

AMAGC: Bu olgu sunumunda, in-vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi ile
gebe kalan hastanin postpartum dénemde ortaya ¢ikan psikotik ozellikli
depresif belirtilerinin tedavi ile azalulmasint ve istenen bir gebelik
olmasina ragmen ortaya cikan sikayetlerin muhtemel sebeplerini
tartistik.

OLGU: Bayan H, 36 yasinda, 10 yillik evli, ev hanimi. Dogum sonrast
dénemde ortaya cikan sikinti, huzursuzluk, uykusuzluk, cocugunu
gormek istememe, emzirmeyi reddetme sikayetlerinin, baska bir
merkezde baglanan ilag tedavisine ragmen devam etmesi iizerine
poliklinigimize bagvurdu. Hasta, on yillik mutu bir evliligi olan,
sosyockonomik diizeyi orta, sosyal destegi iyi olan, 6zgecmis veya soy
gecmisinde depresyon Gykiisii olmayan bir kadindi. Dért bagarisiz IVE
teknigi ile tedavi girisiminden sonra umutsuzluga kapilan hasta, bir
siire sonra beginci defa sansini denemis ve gebe kalmusti. Gebeliginin
ilk haftalarinda kendini iyi hissederken, ilerleyen siireglerde kaygilar:
artmug, uykulart bozulmaya baglamigti. Gebelikle ilgili yapilan tiim
tetkik ve incelemeler &ncesinde endiseleri artiyor, normal ¢ikan
degerlerine ragmen kendini rahat hissedemiyormus. Diabetus Mellitus
(DM) hastast olmaktan korkuyordu. Dogum sonrast kisa bir siire
cocugu ile ilgilendikten sonra, ilgilenemeyecegi gerekgesi ile cocugunu
kiz kardesine birakmist1. Birkag hafta hi¢ cocugunu gérmek istememis
ve ondan bahsetmemisti. Kendisine bile bakacak durumu olmadigini
soylemisti. Cocugunu birakarak ebeveynlerinin yanina gelmisti.
Hastanemizde uygulanan bazi 6l¢eklerde depresyon puanlarinin anlamli
yiiksek ciktigt, cocugu ile baglanma sorunu yastyor olabilecegi goriildii.
Tedavisinin altinct ayinda yeniden tekrarlanan olgeklerde depresyon
puanlarinda diisiis, maternal baglanma puanlarinda yiikselis goriildii.

TARTISMA: Postpartum Depresyon (PPD) belirti  diizeylerinin
yardimer tireme teknikleri ile tedavi alan ve spontan gebe kalan
kadinlarda benzer oldugunu bildirilmistir. Fakat toplumda, saglik
personellerinde, hatta hastalarin  kendilerinde; infertilite  tedavisi
ile bebek sahibi olan kadinlarin depresyon sikayetleri yasamadig:
yoniinde bir algi bulunmaktadir. Biz bu olgu sunumunda, &zellikle
daha 6nceden infertilite dykiisii olan kadinlarin postpartum depresyon
agisindan en kisa siirede tani ve tedavi almasinin ilerleyen dénemlerde
ortaya cikabilecek daha kétii sonuglardan bizi uzaklastirabilecegini
vurgulamaya calistik.

Anahtar Kelimeler: Edinburgh dogum sonrast depresyon olcegi, in-
vitro fertilizasyon, kadin, maternal baglanma, postpartum depresyon
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PB-024

BiR YIL SONRA TANISI NETLESEN TiP 1
NARKOLEPSILI COCUK OLGU

Fikret Poyraz Cékmiis', Sermin Yalin Sapmaz?

! Nazilli Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Aydin
*Manisa Celal Bayar Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Saghgr ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Manisa

AMAGC: Bu olguda narkolepsi tanisi ve tedavisinden bir sene sonra
katapleksi gelisen 9 yasindaki tip 1 narkolepsi tanili erkek hastay:
degerlendirecegiz.

OLGU: Dokuz yasinda erkek hasta. Poliklinige bagvuru sebebi giin
icindeki istemsiz uyku ataklari ve cok uyumastydi. Hastanin sikayetleri
3 ay once baglamus. 2 ay 6nce bu sebeple cocuk nérolojisi poliklinigine
basvurmuslar. Cocuk nérolojisinde yapilan tiim tetkikleri normal olarak
gelmis. 2 ay iginde 34 kg'dan 41 kg’a ¢ikmis. Ogretmenleri ders iginde
uyukladigt icin hastadan sikyetciymis ve bu donemde hastanin ders
basarisinda gerileme olmus. Hastadan kranial MRG, EEG, hemogram,
biyokimya istendi. Sonuglart normal olarak degerlendirildi. Narkolepsi
6n tanust ile istenilen polisomnografisi (PSG) ve ¢oklu uyku latans
testi (CULT) sonucu “Hastanin kayit icin odaya alindiktan 3 dakika
sonra REM uykusuna girdigi gozlendi. Giindiiz CULT ile 4 kez yapilan
GULT ¢ekimlerinin iigiinde REM baslangict saptanmistir, narkolepsi
ile uyumlu degerlendirilmistir.” seklinde raporlandi. Hastaya narkolepsi
tanist ile 10 mg kisa etkili metilfenidat ile 25 mg imipramin baglandi.
fzlemlerinde davranisci tedavi yaklagimlari da énerilen hastanin ok
uyumast ve istemsiz uyku ataklari geriledi. Okul basarist hastalik
oncesindeki déneme déndii. Kilo almasi da duran ve gerilemeye
baslayan hastanin narkolepsi tanisi konulduktan bir sene sonra korku,
heyecan ve giilme ile tetiklenen yigilmalarinin olmast tizerine hastanin
tarusinin tip 1 narkolepsi (katapleksili narkolepsi) oldugu netlesti.

TARTISMA: Narkolepsinin klasik tetradini giindiiz agirt uykululuk,
katapleksi, uyku paralizisi ve hipnagojik varsant olusturur. Kronik ve yeti
yitimine yol acan bir hastalik olan narkolepsinin eriskinlik déneminden
ziyade cocukluk ve ergenlik déneminde bagladigr gosterilmistir.
Uluslararast Uyku Bozukluklar1 Siniflandirilmasinda narkolepsiyi Tip
1 (katapleksili narkolepsi) ve Tip 2 (katapleksisiz narkolepsi) olarak
siniflandirmaktadir. Tip 2 narkoleptik hastalarin %10’unda ilerleyen
siireclerde katapleksi gelisebilir ve Tip 1 narkolepsi tanisi ile takip
edilebilirler. AWAKEN (The Awareness and Knowledge of Narcolepsy)
anketine yanit veren genel halkin, birinci basamak hekimlerinin ve uyku
uzmanlarinin narkolepsi hakkindaki bilgilerinin ve farkindaliklarinin
ok diisiik oldugu bulunmustur. Hastalik belirtilerinin taninmamasinin,
narkolepsi tanusinin konulmasint 8,7 seneden 22,1 seneye kadar
erteledigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Katapleksi, narkolepsi, uyku bozukluklart

PB-025

DULOKSETIN TEDAVISI iLE iLiSKi GALAKTORE VE
HIPERPROLAKTINEMI: OLGU SUNUMU

Hiiseyin Murat Ozkan
Istanbul Rumeli Univeristesi, Cocuk Gelisimi

AMAG: Psikiyatrik hastaliklarda siklikla kullanilan antipsikotik ve
antidepresanlarin hiperprolactinemi ve galactore gibi yan etkileri
vardir. Tipik ve bazi atipik antipsikotiklerin giiclii dopamin (D2)
reseptor antogonizma etkisi ile hiperprolaktinemi ve galaktore yapug:
iyi bilinmektedir ve bu konuda yeterli yayin bulunmaktadir. Trisiklik



antidepresanlarin  hiperprolaktinemi yan etkisi bilinmesine kargin
bazt SSRI (Segici Seratonin Geri Alim Blokérii) ve SNRI (Seratonin
Ve Noradrenalin Geri Alim Blokérii) grubu ilaglarin  indiikledigi
hiperprolaktinemi ve galaktore ile ilgili calismalar mevcuttur ancak
bu calismalar olgu sunumlar ile sinirhidir. SSRI ve SNRI'larla iliskili
hiperprolaktinemi konusunda bilgiler yetersizdir ve ¢ogunlukla
asemptomatik seyrettigi diistiniilmektedir. Olgu sunumumda, major
depresyon tanisi ile izledigimiz olgumuzda duloksetin tedavisinin
besinci ayinda amenore, galaktore ve hiperprolaktinemi gozlenmistir.

OLGU: Otuz yedi yasinda, dnlisans mezunu, evli, bir ¢ocuklu, ¢alisan,
kadin hasta. 9 yil dncesinde depresyon tanist ve fluoksetin 20 mg/
giin tedavisini 6 ay siire ile kullanim &ykiisii meveut. Olgumuzun
bize gelis dykiisiinde mutsuzluk, hayattan keyif almama, unutkanlik,
konsantrasyon  kaybi,  bikkinlik, yakinmalar
mevcuttu. DSM IV-TR tant kriterlerine gore majér depresyon tanist
kondu. Yapilan laboratuvar testleri normal, B12 vitamin testi 103 pg/
ml idi. (Normal sinirlart: 180-1200pc/ml). Hastaya duloksetin 30 mg/
giin ve siyanokobalamin 1000 mcg/hafta intramuskuler enjeksiyon
tedavisi baslandi. Bir ay sonra duloksetin dozu 60 mg/giine gikarild:.

tahammiilsiizliik,

4 enjeksiyon sonrasinda siyanokobalamin tedavisi kesildi. Besinci ayin
baglarinda hasta amenore, gdgiisten siit gelmesi yakinmalari ile kadin
dogum hastaliklari uzmanina miiracaat ettiginde prolaktin diizeyi 56
ng/ml (normal sinirlar: 4,79-23,3 ng/ml) dlgiilmiis, kranial MR'da
yer kaplayan kitle izlenmemis, MR normal sinirlarda degerlendirilerek
kabergolin 0,5 mg hafta da 2 tablet baglanarak antidepresan tedavinin
tekrar icin  gonderilmisti.
durduruldu. Bir ay sonra yapilan serum prolaktin diizeyi 5,25. ng/ml
tespit edildi.

diizenlenmesi Duloksetin  kullanimi

TARTISMA: Bizim vakamizda, ikinci depresyon epizodunu izledigimiz
olgunun duloksetinle tedavisi sirasinda besinci ayda adet gormeme,
gogiisten siit gelmesi sikayetleri ile prolaktin diizeyleri ve kranial MR
incelemeleri yapilmus, tespit edilen hipreprolaktinemi kabergolin
tedavisi ve duloksetinin tedavisinin kesilmesi ile normal diizeylerine
donmiigtiir. Literatiirde benzer sekilde duloksetin tedavisi sirasinda
hiperprolaktinemi gdriilen iki olgu sunumu raporlanmis ve bu olgular
bizim olgu sunumumuzla uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Duloksetin, galaktore, hiperprolaktinemi

PB-026

CHARLES BONNET SENDROMU: BiR OLGU
SUNUMU

Ayse Cakur', Demet Saglam Aykut!, Filiz Civil Arslan’,
Ahmet Taner Uysal®

'Karadeniz Teknik Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi, Goz Hastaliklar: ve Cerrabisi Anabilim
Dals, Trabzon

AMAG: Charles Bonnet Sendromu (CBS); biligsel yetileri saglam olan
ve psikiyatrik bozukluk veya nérolojik lezyon/anormallik bulgusu
olmayan, gérme engelli bireylerde siirekli veya periyodik kompleks
gdrme varsanilart olarak tanimlanmistir. Bu sunumda; bilateral primer
optik atrofiye ikincil gelismis gérme varsanilari olan ve CBS olarak
degerlendirilen bir olgu tartsilmistir.

OLGU: Yetmis dort yasinda erkek hasta, okur-yazar, evli, emekli. Otuz yil
once gecirdigi arag digt trafik kazasi nedeniyle bilateral optik atrofi gelisen
hastanin her iki géziinde de total gérme kaybi varmis. Hasta son 3 aydir
diger insanlarin gérmedigi farkli boyutlarda fareler gérmeye baslamis.
Ozellikle aksam saatlerinde fareleri daha ok gordiigiinii, farelerin

hareket ettigini ve kendisini isirabileceklerine iliskin korku yasadigini
belirten hasta, bu nedenle gece uykuya dalmakta giiclitk yagiyormus.
Hasta c¢ocuklarina kiziyor ve onlara evi ilaglatmalari gerekeigini
soyliiyormus. Yapilan nérolojik muayene, minimental degerlendirme,
beyin manyetik rezonans goriintiileme ve ¢ekilen elektroensafalografide
organik patoloji tespit edilmedi. Yapilan ruhsal durum muayenesinde;
kendine bakimi iyi, yasinda gdsteren, gorme engeli olan erkek hasta,
konusma agik, anlagilir, amaca ydnelik, duygulanim bunalt ydniinde
artmus, biling agik oryante ve koopere, algida gorsel varsanilar tarif
ediyor, cagrisimlar olagan, diisiince iceriginde varsanilara ikincil kaygils
distinceler hakimdi. Yapilan oftalmik muayenesinde sag ve sol gozde
stk hissi negatifti. CBS olarak degerlendirilen hastaya risperidon 1
mg/giin tedavisi ve poliklinik takibi 6nerildi. 1 ay sonraki poliklinik
kontroliinde hastanin gérme varsanilarinin kayboldugu, bu varsanilarla
iligkili kaygs belirtilerinin geriledigi, uykusunun diizeldigi gozlendi.

TARTISMA: CBSli cogu hastanin belirtilerini aile bireyleri veya
hekimlere bildirmedikleri belirtilmis olup, bu olgu sunumu ile &zellikle
hekimler arasinda bilgi eksikligi olabilen ve yanlis tan1 alabilme ihtimali
yitksek olan bu gibi olgulara uygun yaklasimlarda bulunabilmenin
6nemi vurgulanmaya ¢alisilmigtr.

Anahtar Kelimeler: Charles Bonnet sendromu, gérme kayby, ileri yas

PB-027

HiSTERIKAL HEMIANOPiA

Mustafa Kurt', Mahmut Ali Osman Eryilmaz?, Ali Akyol?,
Cagdas Oykii Memis'

! Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals,
Aydin

2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dal,
Aydin

AMAGC: Konversiyon bozuklugu, psikolojik catismaya eslik eden,
fiziksel bozuklugu diisiindiirecek sekilde islevsellikte kayiplarla giden,
nérolojik belirtiyle belirli bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Acil
servise gérme kaybi ve sol viicut yarisinda uyusmayla gelen néroloji
servisinde izlenen bir olgu sunulmustur.

OLGU: On sekiz yas kadin hasta, bekar. Acil servise aniden baglayan
gdrme kaybi, sol viicut yarisinda uyusma, his ve gii¢ kaybr sikayetiyle
bagvurdu. Nérolojiye konsiilte edilen olguya kranial MRG ¢ekildi,
gdz konsiiltasyonu istendi. Gorme alaninda sol homonim hemianopi
saptanan ve MRG normal olguda multipl skeroz, serebrovaskiiler
olay, epilepsi, otoimmun hastaliklarin ayirict tanisi amaciyla néroloji
servisine yatirildi. Norolojik muayenede bilinci acik ve koopereydi.
Bakis kisitlilig1 ve nistagmus yoktu. Isik refleksi alinabiliyordu. Kas giicii
sol ekstiremite 3/5 sag ekstiremite 5/5°ti. Sol bas ve viicut yariminda
his kaybi mevcuttu. Derin tendon refleksi bilateral esitti. Dismetri,
disdiadokinezi ve meninks irritasyon kanitlari negatif bulundu.
Biyokimya normaldi. Vaskulitik-enfeksiyoz panel, lomber ponksiyon,
elektroensefalografi, motor unit potansiyeli degerlendirmeleri yapildy;
normal sonuglandi. Gorsel uyarilmis potansiyellerde amplitiidlerde
azalma latansta uzama saptandi. Ruhsal agidan degerlendirilen
hastada 4 yildir iizgiin, stresli durumlarda ortaya ¢ikan parmaklarinda
uyusma, karincalanma, etrafindakilere duymasina ragmen yanit
veremedigi bayilma ataklari, i¢ sikintst ve 6tke nébetleri oluyormus.
Bayilmalari kalabalikta olmaktaymis. Annesiyle yasamaktaymis. Babasi
otoriter yapidaymis. Uvey kardeslerine gore yetersiz ilgi gordigiinii
distiniirmis. Keyifsiz, mutsuz, sikinuli ve kaygili goriinimdeydi.
Rusal durum muayenesinde; 6z bakimi normal, konusma miktari
icerigi normal, duygudurum disforik, duygulari kaygili, mutsuz,
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diisiince iceriginde babasiyla ilgili ruminasyonlart mevcut, gergegi
degerlendirmesi saglamdi. Yausinin 14. giintinde ani baslayan sol
tarafta gigsiizliik, his kayb: olustu. Sol ekstiremite kas giicti 1/5;
sag ekstiremite kas giicti 4/5ti. Kranial-servikal MRG'de patoloji
saptanmadi. Ertesi giin klinigi diizelmisti. 2 giin sonra parapleji gelisti,
diizeldi. 3 kez gdrme alant testi yapildi, gérme alaninda diizelme
oldugu saptandi. Semptomlarinin yer degistirmesi izlemde gormenin,
motor giigsiizligiin diizelmesi, altta organik neden bulunamamasi,
kaotik aile yapisi, gegmis psikiyatrik oykii tablonun konversiyon
bozukluguna bagl: olabilecegi diistiniildii.

TARTISMA: Nboroloji uygulamasinda goriilen psikojenik belirtiler
felcler, yiiriime bozuklugu, gérmeyle ilgili belirtiler, yalanct epileptik
nébetlerdir. Klinikler arast is birligini artirmak tani ve tedaviye yardimer
olacakur.

Anahtar Kelimeler: Gérme kaybi, konversiyon bozuklugu, nérolojik
belirtiler

PB-028

SERTRALIN KULLANIMI SONRASINDA GELISEN
TEMPORAMANDIBULER SUBLUKSASYON OLGUSU

Umit Haluk Yesilkaya, Ozge Sahmelikoglu Onur,

Omer Akay, Giilsen Teksin Unal, Ender Cesur, Emre Subas
Bakirkoy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub Saglig ve Sinir Hastaliklar:
Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Istanbul

AMAG: Temporomandibuler eklem (TME) mandibula kondil kism:
ve temporal kemikte olusan, icinde bir eklem kikirdak kapsiilii ve
etrafinda kas dokularin bulundugu yapidi. TMEde subluksasyon
genelde esneme, asir1 a1z agma gibi hareketler sonrast ‘6ne’ dogru olur.
Antidepresan kullaniminin ardindan gelisen subluksasyon bilindigi
kadariyla gorilmemistir. Bu bildiride sertralin kullanimi sonrast gelisen
TME subluksasyon olgusu sunulacakur.

OLGU: Kirk bir yasinda kadin hasta, evli, ilkokul mezunu, ¢aligmiyor.
Unutkanlik, moral bozuklugu, hayattan zevk almama, intihar
diistinceleri  sikayetlerinin on giindiir mevcut oldugu 6grenildi.
DPsikiyatrik muayenesinde; 6zbakim azalmus, affeke depresif, konusma
hizi ve miktari azalmis, ¢agrisimlar yavaslamis, psikomotor aktivite
azalmus, psikotik bulgu yoktu. DPsikiyatrik 6zge¢misinde moral
bozuklugu, hayattan zevk almama, isteksizlik gibi depresif yakinmalar:
nedeniyle hastanemizde iki kere yatisi oldugu, diizensiz essitalopram
10 mg/giin kullanimi oldugu son 3 aydir ila¢ kullanmadig 6grenildi.
Bilinen ek bir ubbi hastaligt yoktu. Hastanin olast bir organik
etiyoloji acisindan istenen kan tetkikleri, idrar toksikoloji laboratuar
sonuglarinda patolojik bulgu saptanmadi. DSM-5 kriterleri baglaminda
“Major Depresyon”diisiiniilen hastanin suisid diisiinceleri olmas:
nedeniyle serviste yapilan takibinde sertralin 50 mg/giin, mirtazapin
15 mg/giin, lorazepam 1 mg/giin tedavisi baglandi. iki giin sonra
TME'de subluksasyon meydana gelen hasta kulak burun bogaz
boliimine konsiilte edilerek TME rediiksiyonu saglandi. Ailesinden ve
kendisinden alinan bilgiye gére daha 6nce TME subluksasyon dykiisii
yoktu ve TME’ yi zorlayabilecek agzi asir1 agma, esneme gibi hareketleri
olmamustr. Sertralin tedavisi kesilerek duloksetin 30 mg/giine gegildi.
Takiplerinde bir hafta icerisinde sikayetlerinde gerileme gozlendi ve
subluksasyon tekrarlamad.

TARTISMA: Literatiir arastrildiginda sertralin kullaniminin ardindan
gelisen TME subluksasyonu vakast bulunamamistir. Bruksizm gibi
vakalarda antidepresanlarin kullanimi bildirilmigtir. Bu vakada olast
bir SSRI (Secici Seratonin Geri Alim Blokérii) etkisine bagli gelismis
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olabilecegi diisiiniilerek baska bir SSRI'a gecis yapilmustir. Yeni vaka
bildirimleri ve olast mekanizmalarin arastirilmast gerekir.

Anahtar Kelimeler:
subluksasyon

Sertralin,  bruksizm, temporamandibuler

PB-029

PSIKOZ GOLGESINDE FRONTOTEMPORAL
DEMANS OLGUSU

Solen Arslan', Bengii Yiicens', Cengiz Celebi?
"Afyon Kocatepe Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali, Afyonkarahbisar
2Afyonkarahisar Devler Hastanesi, Afyonkarahisar

AMAG: Frontotemporal demans (FTD), erken baglangicli demansin
en sik 2. nedenidir. Tipik baslangic yasi 45-60tr, erkeklerde daha
stk goriiliir ve hastalarin yaklasik %50%inde aile 6ykiisti vardir.
Erken dénemde kisilik ve davranis degisiklikleri, yiiriitiicii islevlerde
bozukluklar, dil problemleri goriiliir. Bu olgudaki amacimiz FTD’nin
belirtilerine dikkati cekmek ve psikiyatrik hastaliklarla  siklikla

karisabildiginden tani siirecini tekrar gozden gecirmektir.

OLGU: Kirk yedi yasinda erkek, evli, iiniversite mezunu, kiitiiphanede
memurluk isinden ayrilmis. Daha 6nce psikiyatrik hastalik 8ykiisii
olmayan hasta 10 yil énce mutsuzluk, isteksizlik, halsizlik sikayetleri
ile ilk kez psikiyatri poliklinigine bagvurmus. Depresyon tanist ile yatist
yapilmis ve antidepresan tedavi sonrasi iyilesmeyle taburcu edilmis.
Taburcu olduktan 6 ay sonra sonra keyifsizlik, mutsuzluk, siiphecilik,
uykuya dalarken bagkalarinin duymadigs sesler duyma, is yerinde ve aile
bireyleriyle sorunlar yasama, isini yapmakta zorlanma belirtileri olan
hasta psikotik bozukluk tanistyla takibe alinmus. Cesitli antipsikotik
tedavilerle kismi diizelmeler gésteren hastaya antipsikotik tedavilerle
yeterli yanit alinamayinca 6 yil 6nce 2 ayri yatisinda 13 ve 8 seans EKT
yapilmis. EKT sonrasinda psikotik belirtilerde kismi azalma olmus. 5 yil
once paranoid sanrilarda artis, 6zbakimda azalma olmas tizerine tedaviye
direngli sizofreni tanistyla mevcut amisulprid tedavisine klozapin
eklenmis. 2 yil 8nce tedavi siirerken iletisim kurmada belirgin azalma,
ice kapanmada artis, uygunsuz sosyal davraniglar gibi belirtilerin tabloya
cklenmesinin ardindan yapilan kranial MR gériintiilemesinde frontal
ve temporal loblarda belirgin atrofi saptandi. Alinan dykiide hastanin
babasinda da benzer klinik durum oldugu ve bu nedenle vefat ettigi
6grenildi. Bu bulgular isi3inda hastaya frontotemporal demans tanist
kondu. Hastanin tedavisi halen klozapin 250 mg/giin ve fluoksetin 40
mg/giin ile siirdiirilmektedir.

TARTISMA: FTD’nin prodromal belirtileri ile bazi psikotik belirtiler
ortiigtiigiinden tant koymada gecikilebiliyor ve olgumuzda da oldugu
gibi gereginden uzun siire ya da fazla dozlarda antipsikotik tedaviler
verilebiliyor. Klinik seyrinde 6zellikle kisilik ve davranis degisiklikleri,
biligsel islevlerde bozulma gibi belirtileri olan ya da tabloya yeni eklenen
hastalarda nérodejeneratif hastaliklar ayirici tanida ve ek tanida mutlaka
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ayirici tani, frontotemporal demans, psikoz
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BASAGRISI SIKAYETI ILE BASVURAN COCUK VE
ERGENLERDE RUHSAL BOZUKLUKLARIN GERIiYE
DONUK OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Fethiye Kilicaslan', Hamza Ayaydin’,

Sultan Basmaci Kandemir?

"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim
Dals, Sanliurfa

’Manisa Rub Saglgt ve Hastaliklar: Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Manisa

GIRIS ve AMAG: Basagrisi, cocuk ve ergenlerde en sik griilen somatik
sikayetlerdendir ve tedavi edilmediginde bir ¢cok biyopsikososyal soruna
yol acabilmektedir. Okul ¢ag1 cocuklarinin %65-75’inde siklikla
basagrist goriildiigii, %10’ unun ise yineleyen basagrilarindan yakindig:
(haftada en az bir kez) bildirilmistir. Ergenlik ddnemine kadar cinsiyetler
arasinda belirgin bir fark gérillmezken, daha sonra kadinlarda 2,5:1
oraninda bir arus gériilmektedir. Basagrisinin psikiyatrik bozukluklarla
komorbiditesi stk goriilmekeedir. Ruhsal bozukluklarin birlikteliginin
basagrist ataklarinin  tekrarlama ve hastaligin  kroniklesmesinde
Snemli bir yere sahiptir. Bu calismada basagrisi sikayeti ile klinigimize
basvuran ¢ocuk ve ergenlerdeki psikiyatrik tanilarin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: 01.01.2016-30.12.2016
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatri Klinigi'ne bagagrist sikayeti
ile bagvuran hastalarin dosyalar1 (N: 112) psikiyatrik bozukluk agisindan
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Basvuranlarin 75’1 (%66,96) kadin, 37’si (%33,03) erkek
idi. Yas ortalamast 13,23 yildi. 14’4 (%12,5) ilkokul, 32%si (%28,5)
ortaokul ve 34’1 (%30,3) liseye gitmektedir. Okula devam etmeyen
30 (%26,7) kisi ve okul dncesi dénemde olan 2 (%1,78) kisi vardir.
DSM-5 tani dlgiitlerine gore tani almayan toplam 44 (%39,2) hasta
vardir. Tani alan 68 (%60,7) hastanin 28’inde (%25) majér depresyon,
10unda (%8,92) anksiyete bozukluklar;, 9’unda (%8,03) uyum
bozuklugu, 9’unda (%8,03) Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB), 4’tinde (%3,57) Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), 3’tiinde
(%2,67) Dissosiyasyon Bozuklugu (DB), 3’tinde (%2,67) konversiyon
bozuklugu, 3’iinde (%2,67) yikicr diirtii kontrol ve davranis bozukluklar:
ve 8’inde (%7,14) diger bozukluklar saptanmugtir.

TARTISMA ve SONUG: Ruhsal bozukluklarin birlikteligi basagrisi
ataklarinin tekrarlama ve hastaligin kroniklesmesinde énemli bir yere
sahiptir. Cocuk ve ergenlerle ilgili yapilan epidemiyolojik calismalarda
basagrisinin depresyon, anksiyete, dikkat ve davranis sorunlar ile iligkisi
gosterilmistir. Cocuk ve ergen basagrilarinda genel olarak DEHB, OKB,
yaygun anksiyete bozuklugu, postravmatik stres bozuklugu, sosyal fobi
ve dzgiil fobi de siklikla goriilen ruhsal bozukluklardandir. Calismamizin
sonuglar literatiir bilgileri ile uyumlu olarak gériilmiistiir. Cocukluk
yas grubunda goriilen bagagrilarinda psikiyatrik komorbidite yiiksek
orandadir, bu nedenle basagrisi yakinmasi ile poliklinige bagvuran
hastalarda organik bozukluklarin yani sira psikolojik etkenlerin de olaya
katkida bulunabilecegi ve es zamanli olarak ruhsal degerlendirmenin
yapilmasinin tani ve tedavi agisindan dnem tasidigt diisiiniilmektedir.

tarihleri arasinda Harran

Anahtar Kelimeler: Bagagrisi, cocuk, ergen, psikiyatri

PREGABALIN ILE DIRENCLI BRUKSiZM TEDAVISI:
OLGU SUNUMU

Serhat Sahin, Omer Akay, Suat Yal¢in
Bakirkgy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Bruksizm, dis gicirdatma ve/veya dis sikma ile belirli giiglii
cene hareketlerinin neden oldugu olagan dist artmis aktivite olarak
tanimlanan stk gorillen bir bozukluktur. Psikiyatrik hastaliklarla
komorbiditesi stk olan bruksizm; dis biitiinliigiiniin kaybi, geriye
déniissiiz temporomandibuler eklem hasari, ciddi bas ve yiiz agrist gibi
yikict nitelikee saglik sorunlarina agabilmektedir. Bu bildiride direncli
bruksizm ve anksiyete bozuklugu tedavisinde pregabalin ile dramatik
sonug alinan bir olgu sunulmast hedeflenmistir.

OLGU: Kirk iki yasinda erkek hasta, yaklasik 4 yildir siiren ¢enede agr1,
dis stkma ve gicirdatma, siirekli huzursuzluk ve endise hali sikayeti ile
takip edilmis, yaygin anksiyete bozuklugu ve bruksizm tanist konmustur.
Kulak burun bogaz poliklinigince dncesinde kontrolii yapilan ancak
organik patoloji bulunamayan hasta uzun yillar dis plag: da kullanmug
ancak sikayetleri azalmayinca psikiyatri poliklinigince de takip
edilmigtir. Son 3 yildir sirastyla farkli zamanlarda fluoksetin, paroksetin,
venlafaksin gibi antidepresanlarin yaninda uygun dozlarda medezepam,
hidroksizin, amitiriptilin ve klonazepam kullanmistir. Yapilan psikiyatri
poliklinik kontrollerinde hastanin anksiyete semptomlari azalmis ancak
dis stkma sikayetlerinde hi¢ degisiklik olmamustir. Tedavideki direng
ve cene eklemindeki agrilar nedeni ile hastanin kullanmis oldugu
paroksetin 40 mg/giin tedavisine pregabalin 75 mg/giin eklendiginde
hastanin hem dis stkma hem de anksiyete sikayetleri 2 hafta igerisinde
belirgin olarak azalmustir.

TARTISMA: Giiniimiizde bruksizmin altinda yatan nérokimyasal
mekanizmalar tam olarak anlagilamamistir. Ancak eldeki bilgiler
patofizyolojisinde siklikla dopaminerjik ve serotoninerjik sistem
arasindaki dengesizligin rol oynayabilecegini diistindiirmektedir.
Bruksizm, parkinsonizm gibi bir nérolojik hastalik, depresyon, sizofreni
gibi bir psikiyatrik bozukluk sirasinda veya bir ila¢ kullanimi sirasinda
da ortaya cikabilmektedir. Anksiyete bozukluklarinda yaklasik %20
oraninda goriilebilmektedir. Bruksizm hastanin anksiyete semptomlarin:
artirmakta ve tedavide dirence yol agmaktadir. Olgumuzda oldugu gibi
4 y1l boyunca birgok farkli tedavi denenmis olmasina ragmen tedaviden
yeterli fayda gérmeyip pregabalin tedavisinden fayda gérmesi bu gibi
direncli olgularda alternatif bir tedavi secenegi olarak “ Pregabalin’in de
diisiiniilebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete bozuklugu, bruksizm, pregabalin

PB-032

FAHR SENDROMU VE PSiKOZ

Sinem Acar, Atike Cita, Pinar Cetinay Aydin
Balkirkdy Prof: Dr. Mazhar Osman Rub Sagligr ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiaytri Klinigi, Istanbul

AMAG: Fahr Sendromu, kalsiyum ve fosfor metabolizmast bozuklugu
sonucu serebellum, talamus ve bazal ganglionlarda gelisen, cift tarafli
simetrik intrakranial kalsifikasyonlar ile seyreden nérodejeneratif
bozukluklarla karakterize nadir goriilen bir hastalikur. Etyolojisi kesin
olarak bilinmemekle birlikte kalsiyum metabolizma bozukluklari,
toksinler, enfeksiyonlar, genetik nedenler, hipoparatiroidizm ve
psodohipoparatirodizm hastaliga neden olabilecek fakedrler arasinda
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gosterilmistir. Klinik olarak hareket bozukluklari ya da kas kramplar
ile baglayip tabloya psikoz, kisilik degisiklikleri gibi néropsikiyatrik
semptomlar eklenebilir. Yazimizda sizofreni tanist ile izlenen, kas
kramplarindan yakinan, tetkiklerinde hipoparatiroidizme sekonder
hipokalsemi saptanan Fahr sendromlu bir olgudan bahsedilecektir.

OLGU: Kirk bes yasinda erkek, evli, ilkokul mezunu, 5 yildir
calismuyor, Istanbul'da ailesiyle yastyor. Hasta acil psikiyatri iinitesine
yakinlari tarafindan tedavi reddi nedeniyle getirilmis ve yatst yapilmis.
Viicudunda, &zellikle elleri ve ayaklarinda kasima ve agr disinda
yakinmasi olmayan hastanin yapilan ruhsal durum muayenesinde
duygudurumu disforik, duygulanimi kisitli, diisiince iceriginde mistik
sanrilar vardi, muhakemesi bozulmus, i¢ goriisii yoktu. Oykﬁsﬁnde, ilk
psikiyatri bagvurusunun 8 yil énce ani baglayan referans ve persekiisyon
sanrilari, ice kapanma, evden kagma, kendine zarar verici davranislarda
bulunma nedeniyle oldugu, 4 defa yatarak tedavi gordiigii, yineleyici
acil psikiyatri bagvurularinin  oldugu ogrenildi. Serviste yapilan
rutin tetkiklerinde kalsiyum ve fosfor distikliigii, ileri tetkiklerinde
parathormon, 24 saatlik idrarda kalsiyum diizeylerinde diisiikliik, beyin
BT’sinde serebellum, nukleus kaudatus ve korona radiatada bilateral
yaygin kalsifikasyonlar saptandi. Tetkik sonuglariyla Endokrinoloji
ve Nérolojiye konsiilte edilen hastaya Fahr Sendromu tanist kondu.
Kalsitriol ve kalsiyum tedavisi diizenlendi. Semptomlari gerileyen
hastanin psikotik bulgulari nedeniyle baslanan Olanzapin tedavisine

devam edildi.
TARTISMA: Dsikiyatrik bozukluklarda ayirici tani, tedavi ve izlem

stirecinde organisitenin goz ardi edilmemesi énemlidir. Olgumuzun
ubbi kayitlari incelendiginde yaklagik alti yil 6nce yapilan tetkiklerinde
hipokalsemisinin oldugu, ancak gdzden kagugi, kasilma nedeniyle
bagvurdugunda ilaca bagli distoni distiniilerek Biperiden tedavisi
verildigi anlagilmistr. Fahr sendromunun algt bozukluklari, paranoid
ve referans sanrilari ve katatoni ile giden psikotik bozukluklara yol
acabildigi bildirilmistir. Ani néropsikiyatrik semptomlar gdriilen,
kalsiyum metabolizma bozuklugu saptanan hastalarda Fahr sendromu
ayirict tanida mutlaka haurlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fahr sendromu, hipoparatiroidi, hipokalsemi,
sizofreni

PB-033

AZ BILINEN BiR KONU ‘CAPGRAS SENDROMU’:
IKi OLGU SUNUMU

Burak Okumus, Cigek Hocaoglu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Rize

AMAG: Capgras sendromu (CS) yanlis tanima sendromlarindan biri
olup, tanidik kisilerin yerine onlara ¢ok benzeyen baska kisilerin ge¢mis
olduguna dair sanrilarla karakterize bir sendromdur. {lk olarak Capgras
ve Rebeul-Lachaus tarafindan 1923 yilinda tanimlanmis olmasina
ragmen, bu giine kadar etyolojsi, klinik goriiniimii ve tedavi yaklagimi
tam olarak aydinlaulamamustir. CS nadiren tek bagina goriilebilen bir
durumdur. Genellikle tanist konulmus bir psikotik bozukluk ve tibbi
etiyolojiye eslik eder. Yazinda bildirilen olgularin énemli bir kismu
psikotik bozuklukla (6zellikle paranoid sizofreni) iliskilendirilmistir.
Cekirdek hastaligin siiresi, icerigin kapsami, baslangic yast ile cinsiyetler
arasindaki farklar konusundaki bilgiler yetersizdir. Bu calismada
klinigimizde yatarak tedavi géren CS tanist olan 2 kadin olgu literatiir
bulgular: esliginde sunulmustur.

OLGU 1: Bayan Z. yirmi sekiz yasginda evli, ilkokul mezunu ev
hanim1. Oncesinde herhangi bir psikiyatrik hastalik ve tedavi 6ykiisii
bulunmayan hasta son 1 aydir esinin, ailesinin degistigini, onlarin
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yerine baskalarinin gectigini, kendisine zarar vereceklerini diisiinme,
uykusuzluk, yemek yememe, huzursuzluk sikayetlerine ek olarak
balkona ¢ikip kesici aletle kendine zarar vermek ve balkondan atlamak
sureti ile intihar girisiminde bulunmak istemesi {izerine ailesi tarafindan
zorla servisimize getirilmis ve servisimize yatist kabul edilmistir.

OLGU 2: Bayan S. kurk yasinda, bekar, lise mezunu, ailesi ile yastyor. Ilk
kez 20 yil dncesi ailesinin degistigi, birlikte yasadigi kisilerin kendi ailesi
olmadigint diisiinme, insanlardan siiphelenme, uzaklasma yakinmalar:
ile baglayan hastaligi nedeniyle farkli illerde ve hastanclerde ¢oklu
yatislart olmus. Servisimizde sizofreni tanisi ile 8 ay ara iki kez yatarak
izlenen hastanin taburculuk sonrast sizofreni belirtilerinin geriledigi

ancak, CS belirtilerinin devam ettigi 6grenildi.

TARTISMA: CS birlikte goriildiigii ruhsal bozukluklarinin prognozuna
ve tedavisine olan etkisi tam olarak bilinmemektedir. Calismamizda
sizofreni belirtileri (6zellikle persekiisyon ve referans sanrilari) ile es
zamanli olarak CS belirtilerinin izlenmesi, her iki olgunun da kadin
cinsiyet olmast dikkat cekicidir. Olgularin antipsikotik tedavi ile
psikotik belirtilerin diizelmesine ragmen CS belirtilerinin devam etmis
olmas: tedaviye direncin bir belitleyicisi olabilir. Klinisyenlerin bu
konuda duyarli olmalari 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Capgras sendromu, tani, tedavi

PB-034

PAROKSETIN KULLANIMI SONRASINDA GELISEN
BISITOPENi: OLGU SUNUMU

Erkan Kuru!, ilker Ozdemir?, Mehmet Hakan Tiirkcapar?
!Serbest Hekim, Psikiyatri Uzmani, Ankara

’Do¢. Dr. Mustafa Kalemli Tavsanly Devler Hastanesi, Kiitahya
SHasan Kalyoncu Universitesi, Gaziantep

AMAGC: Paroksetin, depresyon ve bozukluklarinda
kullanilan, segici serotonin geri-alim inhibitérii (SSGI) grubundan bir
antidepresandir. Genel SSGI yan etkilerine ek olarak, antimuskarinik
etkiler, ekstrapramidal belirtiler, kesilme belirtileri ve sedasyon paroksetin
ile daha sik olabilmektedir. SSGI'ler trombosit fonksiyonlarinda
bozulmaya sebep olabilirken, trombosit sayisinda azalmaya sebep

anksiyete

olmamaktadir. {lag rehberlerinde, l6kopeni ve trombositopeni ayri ayri
cok sayida antidepresan ya da antipsikotik ile olabilecegi belirtilmisken,
paroksetin ile trombositopeni ya da l6kopeni gozlenen az sayida olgu
literatiirde yer almaktadir. Bu olgu sunumunda major depresyon tanis
ile paroksetin kullanan bir hastada gelisen bisitopeninin (trombositopeni
ve l6kopeni) literatiir ile paylasilmast amaglanmusur.

OLGU: Otuz dért yasinda, evli, kadin hasta, major depresyon tanis
ile paroksetin 20 mg/giin tedavisi baglanmasindan {i¢ hafta sonrasinda,
oksiiriik ve kirginlik sikayetleriyle basvurdugu acil serviste yapilan
kan tetkikleri sirasinda trombosit ve l6kosit degerlerinde diigme
tespit edilmesi tizerine tarafimiza ydnlendirildi. Hastanin acil serviste
yapilan ilk tetkiklerinde hemogram degerleri; WBC: 3,8x10"3/uL],
RBC: 3,99x10%6/pl, PLT: 123x10"3/ul| olarak gelmisti. Bu tahlil
sonuglarindan bir giin sonra basvurdugu poliklinigimizde hemogram
testi tekrarlandiginda; WBC: 2,8x10"3/uL|, RBC: 4,10x10°6/pl,
PLT: 125x10"3/ul| olarak geldi. Hastanin eski kayitlar: incelendiginde
3 hafta onceki degerlerinde WBC: 7,9x10"3/uL, PLT: 193x10"3/ul
oldugu tespit edildi. WBC ve PLT degerlerinde diistikliik saptanan
hastanin, paroksetin tedavisi sonlandirilarak hematoloji béliimiine
konsulte edildi. Yapilan tetkiklerinde ek bir hastalik saptanmadi ve hasta
ayaktan takibe alind1. Hastanin 15. giin yapilan hemogram tetkikinde
trombosit ve 16kosit degerleri normal sinirlardayd.



TARTISMA: Bu olgu sunumunda paroksetin tedavisi baslandiktan
sonra bisitopenisi olan, tedavi sonlandirildiktan sonra lokosit ve
trombosit seviyelerinin normal sinirlara ulastug bir vaka paylasilmistir.
DPsikotrop ilaglara bagli olarak gelisen hematolojik yan etkiler nadir ancak
yasamt tehdit etmesi nedeniyle dnemlidir. Literatiirde, paroksetinin
trombositopeni/lskopeni’ye sebep olmastyla ilgili az sayida olgu yer
alirken, bisitopeniye sebep oldugu olgu sunumu ise yer almamaktadir.
Antidepresan olarak SSGI tercih edilecek hastalarda antikoagiilan ilag
kullanimi ve kanamaya yatkinlik sorgulanarak, éliimciil olabilecek yan
etkilerden korunmak miimkiin olabilecekir.

Anahtar Kelimeler: Lokopeni, paroksetin, trombositopeni, yan etki

PB-035

BEHCET HASTALARINDA DEPRESYON-ANKSIYETE
BELIRTILERI SIKLIGI VE BEHCET HASTALIGI
AKTIVITESI ILE ILISKISi

Oguzhan Herdi', Beyza Nur Sahin?, Berkay Bari?,

Recep Atakan Géktiirk?, Umutcan Giilmezoglu?,

Hikmet Nur Dogan?, Vesile Sentiirk Cankorur’

Antkara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Daly
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

GIRIS ve AMAG: Behget hastaligs oral aftdz lezyonlar, genital tilserler,
derilezyonlari, goz, eklem, damar, merkezi sinir sistemi ve gastrointestinal
sistem tutulumlari ile seyreden sistemik bir vaskiilittir. Tirkiye'de
yapilan ¢alismalarda hastaligin prevalansi 110-420/100,000°d1r. Behget
hastaliginda depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi ruhsal hastaliklarin
sik goriildiigi bildirilmektedir. Hastaliga 6zgii belirtiler ve sik goriilen
ruhsal hastaliklar hastalarin yagam kalitesini de olumsuz etkilemektedir.
Calismamizda behget hastalarinda depresyon, anksiyete bozuklugu
belirtilerinin diizeyinin belirlenmesi ve bu belirtilerin behget hastaliginin
aktivitesi ile iliskisinin ortaya konmasi amaglanmugur.

YONTEM: Orneklem Ankara Universitesi Tip Fakiiltesine Ocak-
Mart 2017 tarihleri arasinda bagvuran behget hastalarindan (n=92)
Calisma  kesitsel  nitelikte
sosyodemografik bilgi formu, Beh¢et Hastalig1 Aktivite Formu, Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD) ve Genel Saglik Anketi (GSA)

uygulanmistir. Frekans analizleri, Pearson ve Spearman Rank korelasyon

olusturulmustur. olup kaulimcilara

analizleri uygulanmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin %64,7’si (n=62) kadin ve ortalama hastalik
yilt 12,48 + 9,98 yildir. Kaulimcilarin HAD puan ortalamasi8,38 + 4,00
olup %63,0’1 (n=58) esik iistii puan almisur. Kaulimcilarin %54,3’i
(n=50) GSAdan esik istii puan almisur. Kaulimeilarin %7,6’sinin
(n=7) bir psikiyatrik yardim aldig1 belirlenmistir. HAD ve GSA puanlar
ile hastalik aktivitesi arasinda pozitif bir korelasyon oldugu saptanmustir

(strastyla r=0,389, p<0,05; r=0,249, p=0,017).
TARTISMA ve SONUC: Calismamizda elde edilen bulgular i1s1ginda

behget hastaligs olan bireylerde depresyon ve anksiyete belirtilerinin
normal popiilasyondan daha fazla oldugu gézlenmistir. Hastalik
aktivitesi ile bireylerdeki depresyon-anksiyete belirtileri arasinda
iligki vardir. Bulgularimiz literatiir ile uyumludur. Bu bulgular
dogrultusunda Behget tanist konan bireylerde ruhsal belirtilerin
normal popiilasyondan daha fazla oldugu akilda tutulmali ve psikiyatri
konsiiltasyonunun tedavi protokoliiniin bir parcast haline getirilmesi
onerilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Behget hastaligi, depresyon, yasam
kalitesi

PB-036

KLEINE-LEVIN SENDROMU: OLGU SUNUMU
Yigit Sahbal’, Ali Inaltekin', ibrahim Yagcr?, Yiiksel Kivrak®

Kafkas Universitesi Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Kars
?Harakani Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kars

AMAGC: Kleine-Levin  sendromunda  davranigsal ve
bozukluklar1 kapsayan hipersomni ataklar1 goriilir. Yayginligr bir
milyonda bir ile bes arasinda degisir. Tani koyabilmek icin en az 18
ayda bir, 2 giin-5 hafta siiren, bagka bir sebeple daha iyi agiklanamayan,
en az iki asir1 uykulu dénem olmast gereklidir. Bu dénemde biligsel
disfonksiyon, algt bozuklugu, yeme bozuklugu veya disinhibe
davranigtan en az biri bulunur. Uyku ataklarint énlemek icin koruyucu
olarak lityum, karbamazepin, valproik asit kullanilabilir.

emosyonel

OLGU: Yirmi bir yasinda, ortaokul mezunu, erkek hasta. 3 ay dnce dis
merkezde bir psikiyatri hekimi tarafindan narkolepsi tanisi konulmus
olup, klinigimize polisomnografi tetkiki igin yonlendirildi. lk olarak
2014 yilinda, yasadig stresli bir olaydan sonra, bir hafta siiren, sadece
yemek yeme ve tuvalet ihtiyacini kargilamak icin uyandigt uyku atag
olmus. Hasta 3 yil boyunca, 2—7 giin siiren, 16 tane uyku atagt gecirmis.
Son atak dért hafta 6nce olmus ve bes giin siirmiis. Atak dénemlerinde
hasta uyandiginda cevresi kendisine yabanci geliyor ve sinirliligi
oluyormus. Fizik ve nérolojik muayenesinde, laboratuar tetkiklerinde,
manyetik rezonans goriintilemesinde patoloji tespit edilemeyen
hastanin duygudurumu 6timik, duygulanimi uygundu. Zekasi, diisiince
icerigi, diisiince akisi, uyku ve istah normaldi. Hastanin hastaligina
iligkin icgoriisii vardi. Ailede bilinen psikiyatrik bozukluk, kendisinde
baska bir hastalik 6ykiisii yoktu. Olgumuza “Kleine-Levin”sendromu
tanust konularak lityum tedavisi bagland:.

TARTISMA: Ayirict tanida narkolepsi, uyku apnesi, obezite, kafa
travmast, metabolik hastaliklar, ila¢ kullanimi, ve diger psikiyatrik
hastaliklar géz 6niine alinmalidir. Olgumuzun uykululuk dénemlerinin
episodik olusu ve eslik eden algt bozuklugu, sinirilik sikayetinin
olmasindan dolay1 narkolepsi ekarte edilmis, Kleine-Levis Sendromu
disiintilmiistiir. Kleine-Levis Sendromu nadir goriilen bir hastalik
olmasina ragmen hipersomni ataklarinda ayirict tanida diisiiniilmelidir.
Tedavisi Kleine-Levin
sendromunun diisiiniilmesi ve taninmasi 6nemli olabilir.

miimkiin  oldugundan, hipersomnilerde

Anahtar Kelimeler: Kleine-Levin sendromu, hipersomni, periyodik,
narkolepsi, uyku bozukluklar

PB-037

TRIKOTILLOMANI VE SiZOFRENI BIRLIKTELIGi:
OLGU SUNUMU

Omer Akay, Serhat Sahin, Suat Yal¢in
Balkirkiy Prof: Dr. Mazhar Osman Rub Sagligr ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Departmant, Istanbul

AMAG: Trikotillomani, tekrarlayan sag ve kil yolmalari izlenen, siiregen
gidisli, kisinin islevselligini tiim yagam alanlarini olumsuz etkileyen,
tedavisi gii¢ bir bozukluktur. Etyolojik olarak katkida bulunan evrimsel,
genetik, nérofizyolojik ve nérokognitif faktorler bildirilmigtir. Tan:
olarak “Bagka Yerde Siniflandirilmayan Diirtii Kontrol Bozukluklart”
boliimiinden ¢ikartilarak DSM-5te  yeni olusturulan “Obsesif
Kompiilsif ve {liskili Bozukluklar” tant agacina yerlestirilmistir. Yolma
davransglarinin gizlenmesi ya da utanma nedeniyle tedaviye basvurular
stnirli olmaktadir. Bu sunumda 3 yillik trikotillomani 8ykiisii sonrast
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gelisen sizofreni rahatsizlifs olan bir hastanin  degerlendirilmesi
amaglanmistir.

OLGU: Yirmi bir yasinda kadin hasta yaklasik 3 yil énce ev taginmasi
sonrast baslayan sa¢ yolma sikayetleri ile 2 yil siiresince gesitli psikiyatri
polikliniklerine ailesinin 1srart ile bagvurmugtur. Ilk tedavilerinde
fluoksetin 60 mg/giin kullanimi sonrasi fayda gérmeyen hastaya sonraki
kontrollerinde klomipramin 150 mg/giin tedavisine gecilmis yeterli fayda
gdrmemesi lizerine risperidon 2 mg/giin ile giiclendirme yapilmusur. 2
yil boyunca bu tedavileri goren hasta tedaviden yeterli fayda gormemesi
nedeni ile ilaglarini tamamen birakmis son 1 yilini evden hig ¢ikmayarak
gecirmistir. Poliklinigimize getirilen hastada sa¢ yolmalarinin artarak
devam etmesinin yaninda son 1 yildir kendi kendine konusma, kiiftir
eden ve emir veren sesler duyma, bakimu ile ilgilenmeme sikayetlerinin
de oldugu anlagilmisur. Tant olarak “trikotillomani” ve “sizofreni”
diistintilen hastaya énce 20 mg/giin haloperidol tedavisi baslanmis,
psikotik semptomlarinin gerilemesi ile trikotillomani semptomlarinin
da geriledigi farkedilmigtir. Tedavisine ek olarak fluoksetin 40 mg
kademeli olarak eklendiginde trikotillomani semptomlarinin daha
belirgin olarak geriledigi ve seyreklestigi goriilmiistiir.

TARTISMA: Trikotillomani hastalariyla yapilan bir ¢alismada %51,6
unipolar depresyon, %27 yaygin anksiyete bozuklugu, %19,4 alkol-
madde kétiiye kullanimi ve %13,4 OKB komorbiditesi saptanmustir.
Olgu incelemelerinde dahi trikotilomani ve sizofreni birlikteligi yok
denilecek kadar azdir. Trikotillomanide nérokognitif etyoloji modelinin
temel varsayimlart bazal ganglionlarin aliskanligin  sekillenmesinde
6nemli bir rolii oldugu ve frontal loblarin bu aliskanliklart baskilama
ve durdurmada 6nemli gdrevleri oldugu seklindedir. Bu durumun
trikotillomani hastalarinda psikotik semptoma neden olma agisindan da
etkili olabilecegi diisiiniilmesi gereken bir konudur. Olgumuzda oldugu
gibi tiim trikotilomani hastalarinda psikotik semptom sorgulamasina
dikkat edilmesi hem komorbidite hem de tedavi basarisi acisindan
olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Trikotillomani, sizofreni, komorbidite

PB-038

AZ BILINEN BiR KONU “KLEPTOMANI”:
BIR OLGU SUNUMU

Cicek Hocaoglu

Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Rize
AMAG: Kleptomani, kisisel kullanim ya da parasal degeri igin

gereksinme duyulmayan nesneleri tekrarlayici bicimde ¢almaya yonelik
diirtiilere karst koyamama olarak tanimlanan bir ruhsal bozukluktur.
Caligmalarin yetersizligi nedeni ile kleptomaninin epidemiyolojisi,
etiyolojisi, tedavisi ve uzun siireli prognozu ile ilgili bilgiler sinirlidir.
Engellenemeyen ¢alma diirtiisii yakinmasi ile hekime bagvuru sayis:
hastalarin bu durumdan utanmalari ve gizlemeleri nedeni ile yok
denecek kadar azdir. Ayrica bagka yakinmalarla bagvuran hastalarda
komorbid olarak kleptomani tanist konulabilmektedir. Bu calismada
psikiyatri poliklinigimize farkli yakinmalarla bagvuran, kleptomani
tanust ile izlenen hasta literatiir bulgulart 1s1ginda tartisilmistr.

OLGU: Bayan E. kirk sekiz yasinda, evli, ¢ocuksuz, ev hanimi,
ilkokul mezunu. Hasta ile ilk kez 17 yil énce yakinlari tarafindan
infertilite aragtirilmast nedeni kadin-dogum poliklinigine getirilip,
jinekolojik muayene esnasinda konversif 6zellikteki bayilmasinin
ardindan uygulanan psikiyatri konsiiltasyonu sirasinda kargilagildi.
Goriisme sirasinda babasinin éliimii sonrast ergenlik doneminden bu
yana arkadaglarinin, komsularinin kiiciik ev esyalarini ¢aldigi, calma
davranust sonrast pismanlik ve sugluluk yasadigi, bayilmalarinin oldugu,
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calma davraniginin siklikla adet 6ncesi donemde ortaya ¢cikug 6grenildi.
DSM-1V tan: 8lgiitlerine gore kleptomani, obsesif kompulsif bozukluk
ve konversiyon bozuklugu tanilari 4 yil siire ile biligsel davranis: terapi
ve antidepresan ila¢ tedavisi ile izlendi. 13 yil boyunca psikiyatrik
basvurusu ve yakinmast olmayan hastanin 1 yil 6nce annesinin 8limi
sonrast ¢calma davranisi yenilemis. Son 6 ay icinde cerrahi menopoz da
yasayan hasta moralsizlik, isteksizlik, agir1 titizlik, temizlik ugrasilarinda
artma ve ¢alma davranisi yakinmalari ile ikinci kez bagvurdu.

TARTISMA: Kleptomani genellikle ge¢ ergenlik déneminde baglayan
ve uzun yillar devam eden bir bozukluktur. Calismamizda olgumuzun
calma davranisinin ergenlik déneminde baglamasi, uzun siiredir devam
etmesi bu sonuglarla uyumludur. Bugiine kadar yapilan caligmalarda
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari,
obsesif-kompulsif bozukluk, cinsel islev bozukluklari ve kisilik
bozukluklar: ile iliskilendirilen kleptomani, DSM-IV-TRde diirtii
denetim bozukluklari icinde, DSM-5'de ise DSM-IV TR’deki haline
ok benzer bir sekilde yikict bozukluklar, diirtii denetimi ve davranim
bozukluklar1 kategorisinde yer almisur. Olgumuzda kleptomani
tanusinin yani sira obsesif kompulsif bozukluk tanisinin da olmast

dikkar cekicidir.

Anahtar Kelimeler: Kleptomani, tani, tedavi

PB-039

RiISPERIDON KULLANIMINA BAGLI PEDAL ODEM:
ES ZAMANLI GORULEN ILERI YASTAKI iKi ERKEK
OLGU

Mehmet Hamdi Oriim, Behice Han Almus,

Halis Tolga Karaca, Asli Egeli

Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Adryaman

AMAG: Risperidon, bipolar bozukluk ve sizofreni gibi psikiyatrik
bozukluklarin tedavisinde kullanilan bir ikinci jenerasyon antipsikotiktir.
En sik gériilen yan etkileri sedasyon, kilo alimi ve prolaktin yiiksekligidir.
Ayni zamanda risperidonun nadir de olsa periferik 6dem yapugina dair
yayinlar meveuttur. Biz bu olgu sunumunda, 2017 yili1 Nisan ayinda, biri
bipolar bozukluk, digeri psikotik bozukluk ve hafif mental retardasyon
tanustyla es zamanli olarak yatakli tedavi birimimizde tedavi goren iki
benzer yastaki hastanin tedavisine eklenen risperidona bagli hastalarda
ortaya ¢tkan pedal 6demden bahsettik.

OLGU: Elli bir yagindaki A olgusu yaklagik olarak 25 yildir bipolar
bozukluk tip 2 tanisiyla takip edilmekte, ge¢miste valproik asit,
olanzapin, ketiapin ve paliperidon kullandig bilinmekteydi. Hastaya
serviste risperidon 3 mg/giin baslandi ve doz 6 mg/giine kadar artrildi.
Doz aruriminin birinci haftasinda hastanin 6zellikle ayaklarinda
olmak iizere dizine kadar olan bolgede sislik meydana geldi. Yapilan
tiim kan tetkikleri ve goriintiileme incelemeleri normal ¢ikt. Hastanin
kullandig ilaglara bagli bir yan etki oldugu distintildii ve rutin olarak
kullandig: valproik asit tedavisine devam edilip risperidon kesildi,
aripiprazole gecildi. On giin igerisinde ayagindaki sislik yavas yavas
azaldi ve tamamen kayboldu. 55 yasindaki B olgusu ilk defa psikiyatrik
tedavi almaktaydi. Hastanin siiphecilik, sinirlilik ve uykusuzluk
sikayetlerine yonelik olarak risperidon 3 mg/giin ve ketiapin 100 mg/
giin baglandi. Ayni sekilde tedavinin birinci haftasinda ayaginda sislik
ortaya cikan hastada organik diger nedenler dislandiktan sonra ilk
siiphelenilen ilag olarak risperidonu kesildi, haloperidol 5 mg/giine
gecildi. Diger hastaya gére daha hizli bir sekilde ddemi ¢oziildii ve
daha sonra tekrarlamadi.



TARTISMA: Yan etkiler hastalarin tedaviye uyumlarini etkileyen
Snemli konulardan biridir. Risperidon kullanimina bagl olarak nadir
de olsa pedal dem goriilebilmektedir. Biz bu olgu sunumunda, yatakl:
tinitemizde es zamanli olarak tedavi gdren ileri yagtaki iki erkek hastada,
risperidona bagli olarak ortaya ¢ikan pedal 6demi vurguladik.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, pedal 6dem, psikotik bozukluk,

risperidon

PB-040

OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK VE ESTANILI
DERI YOLMA BOZUKLUGU: BiR OLGU SUNUMU

Burak Okumus, Gézde Salihoglu, Kader Semra Karatas,
Cigek Hocaoglu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Rize

AMAG: Deri yolma bozuklugu, dermatolojik bir problem olmaksizin,
deri dokusunda hasara neden olan, cildin asirt ve yineleyici sekilde
yolunmasi ile karakterize bir tablodur. Normal yolma davranisindan
farkli olarak psikojenik deri yolma yineleyicidir ve deride ciddi bigimde
hasara, hatta hayati tehlike olusturacak sonuglara neden olabilir. Baz1
hastalar sik ancak kisa siiren yolma ataklari tanimlarken, bazilari da
daha seyrek olan ama uzun (birkag saat) siiren ataklar tanimlamaktadir.
DSM-5’¢ kadar siniflandirma sistemlerinde ayr1 bir tani kategorisi olarak
yer almayan deri yolma bozuklugu DSM-5de “Obsesif Kompulsif
Bozukluk ve Iliskili Bozukluklar’kategorisinde bagimsiz bir tan1 olarak
yer almistir. Bu ¢alismada servisimizde obsesif kompulsif bozukluk ve
es zamanli deri yolma bozuklugu tanilart ile izlenen bir olgu literatiir
bulgular: esliginde sunulmustur.

OLGU: Bayan . elli yedi yasinda, evli, ilkokul mezunu, ev hanimi,
esi ve ¢ocuklarindan ayri olarak tek basina yastyor. Yakinlarindan
siphelenme, onlarla stk sik sorunlar yasama, sinirlilik, ofkelilik,
saldirganlik, agirt titizlik, banyoda uzun siire kalma yakinmalar
nedeniyle yakinlari tarafindan psikiyatri poliklinigimize getirildi ve ayn:
giin servisimize kabul edildi. Kendisi ve yakinlari ile yapilan gériismede
yaklagik 20 yildir asir1 temizlik yakinmalari nedeniyle farkls illerdeki
saglik kurumlarina bagvurdugu ve uzun yillardir klomipramin 150
mg/g tedavisi kullandig 8grenildi. Muayene sirasinda hastanin her iki
alt-list ekstremitesinde ve sirt bélgesinde farkls iyilesme dénemlerinde
olan deri yolmaya bagli yaralarinin oldugu saptandi. Hasta mevcut
cilt yaralarinin uzun yillardir kendisi tarafindan 6zellikle ¢ok sikintilt
oldugu dénemlerde olusturuldugunu belirtti.

TARTISMA: Deri yolma bozuklugunun psikiyatrlar tarafindan
yeterince taninmamasi, hastalara dogru tani konamamasina ve bu
nedenle uygun tedavinin diizenlenememesine neden olmustur. Deri
yolma bozuklugunun etiyolojisi, tedavisi ve diger ruhsal bozukluklarla
birlikteligine iliskin bilgiler yetersizdir. Ancak, ¢alismamizla uyumlu
olarak 6zellikle obsesif kompulsif bozukluk ile estanilt olduguna iliskin
calisma ve goriisler dikkat gekicidir. Bu sonuglar deri yolma bozuklugu
ile obsesif kompulsif bozuklugun ortak etiyolojik etmenlere sahip
olabilecegi ve benzer tedavi yaklagimlari ile belirtilerin diizeldigine
iliskin bulgulari destekler niteliktedir. Calismamiz bu yénii ile literatiire
katk: saglayacag: diistincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Deri yolma bozuklugu, estani, obsesif kompulsif
bozukluk

PB-041

KARSILIKSIZ ASK “DE CLERAMBAULT
SENDROMU”: BIR OLGU SUNUMU

Burak Okumus, Cicek Hocaoglu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dsikiyatri Anabilim Dal, Rize

AMAGC: Bireyin ozgil bir sekilde bagka birinin kendisine agik
olduguna inandify, ayrinuli ve diizenli sanriyla belirgin nadir goriilen
bir sendromdur. Sanrt genellikle cinsel bir ¢ekicilikten ¢ok manevi
bir baglanma ve romantik bir askla ilgilidir. Hastalar cogunlukla orta
sintftan kadinlardir. Sézde sevgili genellikle; daha yagli, ekonomik ve
sosyal acidan daha yiiksek siniftan, evli ve hastaya uygun olmayan bir
bireydir. Belirtilerin baslangici ani olabilir ve siklikla kisinin yagaminin
temel odag haline gelir. Bu kisiden gelen her uyaran olumsuz bile olsa
askinin gostergesi olarak kabul edilir; gercekte ise asitk olunan kisinin
hasta ile temast en fazla tesadiifi ve 6nemsiz diizeydedir. Bu kisiler evli
olduklari icin veya bagka sebeplerden hasta i¢in ulasilmazdir. Hasta diger
kisinin bu agk: ilk dile getiren taraf olduguna inanir ve bu diisiincesi
icin kanitlar bulur (anlamli bakislar, konusma ve beden hareketleri
gibi). Calismamizda 20 yil nce muayene oldugu bir hekimin kendisine
astk olduguna iliskin sanri gelistiren kadin olgu nedeniyle sendromun
etiyoloji, klinik gériiniim ve tedavi agisindan tartistlmast amaglanmustr.

OLGU: Bayan Z. elli iki yasinda, ilkokul mezunu, ev hanimi, esinden
ayrilmis, annesi ve kizt ile birlikte yasiyor. Moralsizlik, is yapamama,
insanlardan siiphelenme ve ice kapanma yakinmalari ile psikiyatri
poliklinigimize bagvuran hasta goriisme sirasinda daha once tedavisini
diizenleyen hekimin kendisi ile ugrastigini, kendisine asik oldugunu,
stirekli olarak kendi ismini séylettigini, hatta yakin cevresini bile
bu konuda etki alunda birakugini belirtti. Kendisine agik olduguna
inandigs hekim ile 20 yildir yiiz ylize gdriismedigini, ilgili hekimin uzak
bir ilde ¢alismasina ragmen kendisini siirekli rahatsiz ettigini, bir sekilde
kendisine mesajlarla ulagtigini, bu ytizden evden kactigini belirten hasta
servisimize kabul edilmistir.

TARTISMA: Hipokrat zamanindan beri bilinmesine karsin, ilk kez De
Clerambault tarafindan tanimlanan bu bozuklugun nasil bagladigina,
seyri, tedavisine iliskin bilgiler sinirhidir. Calismamizdaki olgunun
kadin cinsiyet olmast ve belirtilerin uzun yillardir devam etmesi diger
calismalarin sonuglari ile uyumludur. Ancak, bu olgularin tani ve tedavi
yaklagimlari konusunda genis 6rneklemli calismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: De Clerambault sendromu, tani, tedavi

PB-042

SERTRALIN KULLANIMI iLE ILISKiLi VAJINAL
KANAMA

Rukiye Ay
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Malatya

AMAG: Sertralin sik kullanilan bir serotonin geri alim inhibitdridiir
(SSRI). En sik goriilen yan etkileri bag donmesi, bulanti, diare, bag agrisi,
uykusuzluk ve seksiiel disfonksiyondur. Bu yazida sertralin kullanimi
strasinda nadiren ortaya cikan vajinal kanama olgusu tartisilmistir.

OLGU: Otuz iki yaginda evli, iki ¢ocuklu, ev hanimi, kadin hasta.
Son bir aydir var olan huzursuzluk, tedirginlik, her an kotii bir haber
alacagina dair kaygi, uykusuzluk, yorgunluk sikayetleri ile bagvurdu.
Yapilan degerlendirmede 6zgegmis ve soyge¢misine ruhsal hastalik
oykiisii olmadigi 8grenildi. Yakinmalari tetikleyebilecek herhangi bir
stresor saptanmadi. Hamilton Anksiyete Oleegi (HAO) puant: 25
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olarak saptand:. Hastaya yaygin anksiyete bozuklugu tanisi ile sertralin
25 mg/giin tedavisi baslands, 1 hafta sonra ila¢ dozunu 50 mg/giine
arttirmasi onerildi. Tedavinin 3. haftasinda son {i¢ giindiir devam eden
vajinal kanama sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Alinan &ykiide
gebelik oykiisiiniin, oral kontraseptif kullaniminin olmadig1, menstrual
siklusunun diizenli oldugu, en son menstrual kanamasindan 12 giin sonra
kanamasi oldugunu ifade etmesi iizerine kadin hastaliklari ve dogum
béliimiine konsiilte edildi. Yapilan degerlendirme sonucunda muayene
bulgulari, ultrasonografi ve kan tahlillerinde patoloji saptanmayan, bu
siire icinde sertralin disinda bir ilag kullanimi olmayan, herhangi fiziksel
travmaya maruz kalmayan hastada mevcut vajinal kanamanin sertralin
kullanimy ile iligkili olabilecegi belirtildi. Sertralin tedavisinden kismen
fayda goren anksiyete belirtileri devam eden hastada sertralin kesilerek
daha az serotonerjik ilag olan mirtazapin tedavisi planlandi. Mirtazapin
15 mg/giin baslanarak kontrolde mirtazapin 30 mg/giine arttrildi.
Takiplerinde yaygin anksiyete belirtileri gerilerken mevcut menstrual
déngiisii disinda vaginal kanama saptanmad.

TARTISMA: Literatiire bakildiginda 12 yasinda preadelosan kiz
cocugunda sertralin kullanimiyla iligkili vajinal kanama bildirilmistir.
Sertralin santral sinir sisteminde serotonin miktarint artirirken,
trombositlerdeki serotonin miktarinda azalmaya yol acmaktadir.
Trombositlerdeki serotonin azalamasi sonucu hemostaz bozukluklarina
yolacmaktadir. Sertralinleberaberaspirin gibinonsteroidantiinflamatuar,
antikoagulan, glukokortikoid, &strojen, progesteron, proton pompa
inhibitorii kullanimi kanama olusumunu arttirmaktadir. Hastalar SSRI
ile birlikte bu ilaglarin kullanimi konusunda bilgilendirilmeli, olas: bir
kanama durumunda hizla doktora bagvurmalari nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sertralin, kanama, serotonin

PB-043

BiR EGITIM HASTANESI PSIKiYATRI KLINiGINDE
YATARAK TEDAVI GOREN YASLI OLGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Burak Okumus, Mine Toptan, Fatma Kitapgi,
Cigek Hocaoglu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Rize

GIRIS ve AMAG: Yasli niifusun hizla artmast ile yaghilarda griilen ruhsal
bozukluklarda artis s6z konusudur. Bu ¢alismada psikiyatri klinigimizde
yatarak tedavi géren yasli olgularin klinik, sosyodemografik ozellikler ile
tedavi yaklagimlarini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Mart 2011 ile Mayis 2017 tarihleri arasinda toplam
950 kadin olgunun yatarak tedavi gdrdiigii Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Servisi'nde yatarak
tedavileri sirasinda degerlendirilmis 65 yas ve istii 33 kadin hastanin
dosyalari geriye doniik olarak incelenmistir. Olgularin sosyodemografik
ozellikleri, psikiyatrik belirti ve bulgulari, psikiyatrik tanilari ve tedavi
yaklagimlari acisindan degerlendirilmigtir. Veriler SPSS 22,0 programi
ile degerlendirilmis ve sonuglar yiizde olarak belirtilmistir.

BULGULAR: Caligmaya alinan hasta grubunun yatarak tedavi goren
tiim olgularin %3,47’sini olusturdugu, ortalama yasin 71,6+5,6 (aralik
65-87) oldugu belirlendi. Hastalarin %57,3 (n=19) evli, %55,3 (n=18)
ilkégrenim mezunu ya da okur-yazar oldugu saptanmustir. Ortalama
hastanede yatis siiresi 18,3 giin idi. Olgularin %60,7’sinde major
depresif bozukluk (ortalama hastalik siiresi 13,4+8,2 yil), %18,18’inde
anksiyete bozukluklari, %6,06’sinda somatizasyon bozuklugu (ortalama
hastalik siiresi 22,4+5,2 yil), %6,06’sinda psikotik bozukluk (ortalama
hastalik siiresi 17,4+6,2 yil), %9,09’unda bipolar bozukluk (ortalama
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hastalik siiresi 18,2+6,2 yil) tanilarinin oldugu saptanmusur. Tedavi
yaklagimlari agisindan incelendiginde ise; sirasi ile SSRI (sertralin,
sitalopram, essitalopram), SNRI (duloksetin, milnasipran, venlafaksin),
atipik antipsikotikler (olanzapin, aripiprazol, ketiyapin) tercih edildigi,
trisiklik antidepresanlar ile tipik antipsikotiklerin tercih edilmedigi
goriilmiistiir. Az sayidaki olgu icin (n=4) anksiyolitik olarak lorazepamin,
duygudurum dengeleyici olarak (n=06) ise valproat ile lamotrijinin tercih
edildigi saptanmugtir. Olgularin %51,51’i i¢in monoterapi, digerleri igin
ise birden fazla psikotrop ilag kullanildig: belirlenmistir.

TARTISMA ve SONUC: Yashi hastalarda depresif bozukluk ve
anksiyete bozukluklarinin yaygin goriildiigii bircok calismada éne ¢ikan
bulgudur. Calismamizda da tant dagilimi agisindan benzer sonuglar elde
edilmigtir. Ayrica calismamizda yaghi hastalarin depresif belirtilerinin
tedavilerinde ilk sira ilact olarak &nerilen SSRI’larin tercih edilmesi,
trisiklik antidepresanlar ile tipik antipsikotiklere yer verilmemesi dikkat
cekici 6zelliklerdir. Yine olgularin yarisi icin monoterapinin tercih
edilmis olmast da 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatrik bozukluk, tani, tedavi, yaslh

PB-044

HEZEYANLARI DOGRULTUSUNDA EVCIiL HAYVAN
KESEN VE YIYEN BiR $iZOFRENI OLGUSU

Duygu Kiibra Gé¢men Yigit, Levent Tekin, Elvan Cifei,
Engin Emrem Bestepe
Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Sizofreni tanili hastalarda, sug ve siddet davransslart riski genel
popiilasyondan daha yiiksekti. Homicid hastanin hezeyanlari veya
haltisinasyonlart dogrultusunda olabilir. Homisid i¢in ongoriiciiler;
onceki siddet oykiisii, hastane yatst sirasindaki tehlikeli davraniglar ve
siddet iceren haliisinasyon veya hezeyanlarin varligidir.

OLGU: Otuz yedi yasinda sizofreni tanisiyla takipli kadin hasta.
Psikiyatrik degerlendirme sirasinda goriismeye isteksiz olan hastanin
ozbakimi azalmis, duygulanimi irritabl idi. Akdf haliisinasyon
tariflemeyen hastanin mistik, dini ve paranoid hezeyanlari mevcuttu.
Yapilan kranial BT taramast, EEG ve rutin labaratuvar tetkiklerinde
patoloji saptanmayan hastanin bilinen bir tibbt hastali, alkol ve madde
kulllanim &ykiisii yoktu. Hezeyanlart dogrultusunda kedi, kopek kesip
yiyor, din tarafindan yasak olmadigini bunun dini inanct oldugunu
soyliiyor ve kedi, kdpek etinin enerji verdigini ayrica kopek etinin sik
idrara ¢ikma rahatsizligs icin tedavi edici oldugunu diisiiniiyordu.

TARTISMA: Erkek cinsiyet, diisiik sosyoekonomik diizey, issiz olmak,
psikotik bulgulara ragmen hig psikiyatri klinigine bagvurmamis olmak,
antisosyal kisilik 6zellikleri gostermek, akut pozitif bulgularda alevlenme,
alkol kotiiye kullaniminin varligi, daha once siddet eylemlerinde
bulunmus olmak, paranoid sizofreni alt tipinin tanimlanmasi,
antipsikotik tedaviye uyumsuzluk, sik sik hastaneye yats hikayesi gibi
faktorler bireyi siddete daha yakin hale getirmekee ve bu eylemsellik
cinayetle sonlanabilmektedir. Onleyici tedbir olarak, sizofreni tanili
bireylerin yakin takibi ve tedavilerinin etkin diizenlenmesi sayilabilir.
Aksi takdirde bu hastalar gozden kagirilabilecek ve kétii sonuglarla
kargilasmak kaginilmaz olacakur. Bununla birlikte, sizofreni tanist
almug tiim bireylerin siddete egilimli olmadiklari, ancak baz1 6zellikler
tastyan bir grubun éliimle sonuglanabilecek kadar ciddi saldirganlik
potansiyeli tagidiklari bilinmelidir. Bu tespitlerin gereksiz yere ve abartils
olarak giindeme getirilmesi hastalarin tiimiintin damgalanmasina
neden olabilir. Eldeki mevcut veriler sizofreni hastalarinda, siddet
davranglarini dnlemede klozapinin akla en uygun tedavi secenegi



oldugunu géstermektedir ancak hastamiz oral ilag alimini reddettigi icin
klozapin tedavisi kullanilamadi.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, siddet, homisid, hezeyan, risk fakedrleri,
onleyici tedbirler

PB-045

FLUOKSETIN KULLANIMINA BAGLI
NORMOPROLAKTINEMIK GALAKTORE:
OLGU SUNUMU

Celaleddin Turgut', Nermin Giindiiz?
'Kahramanmaras Goksun Devler Hastanesi Psikiyatri Klinigi,
Kabhramanmaras

2Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Kiitahya

AMAG: Klasik antispikotik ilaglar dopamin (D2) reseptorlerini bloke
ederek, bu ilaglarin dopaminin prololaktin salinimi iizerindeki inhibitér
etkisini kaldirdigi bilinmeketedir. Antipsikotik ilaglarin  kullanimi
ile gelisen galaktore sik kargilagilan bir durum olmakla birlikte,
antidepresan ilaglarin kullanimi ile nadiren gériiliir. Segici serotonin
geri alim inhibitérii (SSRI) kullanimu ile hiperprolaktinemi gelismesi,
hipotalamustaki postsinaptik ~serotonerjik reseptdrlerin - dogrudan
uyarilmast ve dopaminin serotenerjik inhibisyonu ile agiklanmigtir. Bu
bildiride yaygin anksiyete bozuklugu tanisi ile fluoksetin baglanmasinin
ardindan galakcore gézlenen geng¢ bir kadin hastada tani ve tedavi
siirecini paylasmay1 hedefledik.

OLGU: Kirk yasinda, ilkokul mezunu, evli 2 ¢ocuklu kadin hasta
poliklinigimize sinirlilik, huzursuzluk, tasalanma, her an kétii bir
haber alacagim diisiincesi ile siirekli tetikeelik hali, uykuya dalamama
sikayetleriyle bagvurdu. Olgumuza yaygin anksiyete bozuklugu tanisiyla
fluoksetin 20 mg/giin tedavisi baslanarak psikiyatri poliklinik takibine
alindi. 24 giin sonra degerlendirilen hastanin sikayetlerinin azaldig:
gozlendi. Tedavinin 2. ayinda hastanin gdgsiinden siit geldigini ifade
etmesi tizerine hastadan hemogram, karaciger fonksiyon testleri, bobrek
fonksiyon testleri, FSH, LH ve prolaktin diizeyi istendi. Hastanin
tiim laboratuvar tetkikleri normal sinirlardaydi. Istenen endokrinoloji
konsiiltasyonu ilaca bagli normoprolaktinemik galaktore lchine
degerlendirildi. Fluoksetin tedavisisi kesilerek essitalopram 10 mg/giin
tedavisi baslandi. Bir ay sonrasinda degerlendirilen hastanin galaktore
sikayetinde gerileme oldugu gozlendi. 2. ay kontroliinde galaktore
yakinmasi tamamen gerilemisti.

TARTISMA:  Sundugumuz  vakada  galaktorenin
cklenmesinden sonra ortaya cikisi, kesilmesinden sonra dramatik
olarak gerilemesi galaktorenin fluoksetine bagli olarak ortaya ¢iktigini
diistindiirmektedir. Fluoksetin kullanimina bagli galaktore nedenleri
arasinda en stk bildirilen hiperprolaktinemidir. Bununla birlikte
hiperprolaktinemi SSRI’nin tetikledigi galaktore olusumundaki tek
mekanizma da degildir. Olgumuzda fluoksetin kullanimina bagli
normoprolaktinemik galaktore meydana gelmistir. SSRI'nin tetikledigi
normoprolaktinemik galaktore ile ilgili heniiz olgu bildirimi baglaminda
literatiir verileri mevuttur. Bu nedenle bu durumu agiklamak igin ileri
caligmalara ihtiyag vardir.

fluoksetin

Anahtar Kelimeler: Fluoksetin, galaktore, normoprolaktinemi, yan etki

PB-046

KLOZAPINE BAGLI HIPERSALIVASYONUN
TEDAVISINDE TROPIKAMID GOZ DAMLASININ
ORAL KULLANIMI: BiR VAKA BiLDIiRiMi

Celaleddin Turgut', Nermin Giindiiz*

'Goksun Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Kahramanmarag
2Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Kiitahya

AMAGC: Klozapine bagli hipersalivasyonun literatiirde  %10-80
araliginda genis dagilim gosterdigi bildirilmekeedir. Hipersalivasyon
stklikla tedaviyi sinirlayict olabilmektedir. Hipersalivasyon tedavisi
icin kullanilan klonidin, amitriptilin ve siilpirid gibi sistemik ilaglar
ek sorunlar ortaya cikarabilmektedir. Bu bildiride klozapin tedavisi
siirdiiriimiinde dnemli bir kisitlayict olarak klinisyenlerin karsisina
ctkmakta olan hipersalivasyon yan etkisine yonelik izledigimiz ve
hekimlere alternatif bir tedavi segenegi sunabilecegini diisiindiigiimiiz
bir vaka ynetimini sunmay1 amacladik.

OLGU: Yirmi sekiz yasinda, ilkogretim mezunu, erkek hastanin 5
yil 6nce ses duyma, takip edildigini ve kafasina cip yerlestirildigini
diisiinme, 6z bakiminda azalma, evden disariya ¢tkmama yakinmalariyla
basvurdugu merkezde yaust yapilmis. Sizofreni tanisiyla zuklopentiksol,
haloperidol, ketiapin, olanzapin, risperidon tedavilerini almis. Dénem
dénem iyilik hali olan hastanin sikayetlerinin niiksetmesi ve gesitli
yan etkiler dolayasiyla ilag tedavilerinde degisiklik yapilmus. Klozapin
tedavisiyle birlikte hastada yasugint islatacak derecede salya gelmesi
sikayeti baglamus. Bu sikayetine yonelik sulpirid 50 mg 2*1 baglanmis.
Klozapine bagli bu yan etki azalmayinca hastaya sirasiyla amitriptilin
ve biperiden tedavisi baglanmis Hipersalivasyon yakinmasinda kismi
azalma olan hasta tarafimiza bagvurdu. Poliklinigimize bagvurdugunda
takip edildigine dair hafif diizeyde kotiiliik gorme sanrist ve isitsel
varsanilart olan hasta klozapin 200 mg/giin ila¢ tedavisi almakeaydi.
Tropicamid %0,5 (5 mg/mL) géz damlasi hasta ve yakinina bilgi
verilerek yatmadan dnce dil iizerine 2 damla seklinde baglandi. Sonraki
kontroliinde klozapine bagli bu yan etki belirgin olarak azalmust.
Hipersalivasyon kontrol altina alindiktan sonra klozapin 300 mg/giin’e
yiikseltilerek takibe alindi.

TARTISMA: Sundugunmuz sizofreni tanist ile klozapin tedavisi
almakta olan sizofreni hastasinin ortaya ¢ikan hipersalivasyon yan
etkisine yonelik tropikamid géz damlast dil Gizerine topikal olarak
uygulandi. Nérolojik, otonomik veya diger sistemleri etkileyen herhangi
bir yan etki gézlenmedi. Bu vaka tropikamid g6z damlasinin klozapine
bagli hipersalivasyon tedavisinde kisa siireli kullaniminin faydals
olacagini diisiindiirmektedir. Uzun siireli kullanimi ve etkinligiyle
ilgili literatiirde heniiz veri bulunmamaktadr. {leri ¢aligmalara ihtiyag
duyulmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Klozapin, hipersalivasyon, tropikamid, goz damlast
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PB-047

IKi UCLU DUYGUDURUM BOZUKLUGU OLAN
HASTALARIN iSLEVSELLIK DUZEYLERININ AiLE
ISLEVLERI iLE ILiSKiSi

Eda Peksen', Elvan Ozalp®

!Strnak Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Sirnak

?Dr Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji egitim Aragtirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

GIRIS ve AMAG: Tki uglu bozukluk ciddi yeti yitimi ve sosyoekonomik
kayiplara neden olan kronik ruhsal bir hastalikur. Bu calismada iki
uglu bozuklugun aile islevleri iizerine olan etkisinin, aile islevlerinin
hastalarin islevselliklerini nasil etkilediginin ve hastalar ile yakinlari
arasinda aile iglevlerini degerlendirmede fark olup olmadiginin
incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya iki uglu bozukluk tanisi olan 75 hasta ile hastalarin
birlikte yasadiklari birinci ya da ikinci derece bir yakini ve herhangi bir
psikiyatrik hastaligi olmayan 75 saglikli kontrol alinmistir. Hastalara;
Sosyodemografik Veri Formu, Aile Degerlendirme Olgegi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Bipolar Bozukluk Islevsellik Olgegi;
hasta yakinlar1 ve saglikli kontrol grubuna Sosyodemografik Veri
Formu, Aile Degerlendirme Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi uygulanmistir.

BULGULAR: Calismamizda iki uglu bozuklugu olan hastalarin aile
islevlerinin ozellikle roller (p: 0,001), duygusal tepki verebilme (p:
0,007), gereken ilgiyi gosterme (p: 0,008) ve genel islevler (p: 0,001) alt
boyutlarinin kontrol grubuna gére daha sagliksiz oldugu bulunmustur.
Aile islevleri daha sagliksiz olan hastalarda islevselligin ev igi iligkiler alt
boyutunda bozulma oldugu saptanmustir (p<0,05). Aile islevlerini daha
saglikli degerlendiren hastalarin daha fazla damgalanma hissettikleri
goriilmiistiir (p<0,05). Ayrica ailesinde gereken ilgiyi gosterme ve
davranis kontrolii daha sagliksiz olan hastalarin insiyatif alma ve
potansiyelini kullanma islevsellik alt boyutunun daha diisiik diizeyde
oldugu bulunmugtur (p<0,05). ki uglu bozuklugu olan hastalar ve
hasta yakinlarinin, aile islevlerini benzer sekilde degerlendirdikleri
saptanmistir (p>0,05).

TARTISMA ve SONUC: Calismamiza gore; iki u¢lu bozukluk aile
islevlerinde bozulmaya neden olmaktadir ve iki uglu bozuklugu olan
hastalarin daha sagliksiz aile islevlerinin olmast islevselligin bazi alt
boyutlarinda diisiise neden olabilmektedir. Bu sonuglar bize iki uclu
bozuklukta tedavinin en énemli hedeflerinden olan islevselligi etkileyen
cevresel faktdrlerden birinin de aile islevleri oldugunu ve bu alanda ki
terap6tik yaklagimlarin 6nemini gostermektedir

Anahtar Kelimeler: Aile islevleri, iki u¢lu bozukluk, islevsellik

PB-048

LAKTASYON DONEMINDE BASLANAN SERTRALIN
TEDAVISIYLE ILISKIiLi BEBEKTE OLUSAN YAN
ETKILER: iKi VAKA BiLDIiRiMi

Celaleddin Turgut', Nermin Giindiiz?

Goksun Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Kahramanmaras
2Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Kiitahya

AMAG: Biitiin segici serotonin geri alim engelleyicileri (SSRI) anne
siitiine gecer. Buna ragmen SSRI alan annelerin bebeklerinde ciddi
yan etki gozlenmemistir. Sertralin ve aktif metaboliti norsertralin anne
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siitiine gok az gecer. Bu bildiride iki olgu esliginde sertralin kullanim:
sonrast bebeklerinde yan etki ortaya ¢ikan emziren annelerde izledigimiz
yolu paylasmay1 degerli bulduk.

OLGU 1: Yirmi bes yasinda, 3 aylik gocuk sahibi kadin hastaya yaygin
anksiyete bozuklugu tanustyla sertralin 50 mg/giin baglandi. Tedaviden
bir giin sonra bebekte uyumakta giicliik yakinmasi baglamis. Tedaviye
1 hafta siireyle devam ettikten sonra bebeginde olusan yan etki
gerilemedigi icin ilaci keserek tarafimiza bagvurdu. Bebekteki yan etki
ilacin kesilmesiyle kayboldu. Ilag almak istemeyen olgumuz biligsel
davranisci terapi ile takibe alindi.

OLGU 2: Otuz ii¢ yasinda, kadin hastaya 1 ay once huzursuzluk,
tahammiilsiizliik, sinirlilik, uykuya dalmakta glicliik yakinmalariyla
bebegi 4 aylikken bagvurdugu merkezde sertralin 50 mg/giin baglanmus.
Tedavi sonrasinda bebeginde huzursuzluk ve uykusuzluk baglamus. 3 giin
siireyle tedaviye devam eden hasta tedaviyi keserek tarafimiza bagvurdu.
Tedavi kesildikten sonra bebeginde olusan yan etkiler kayboldu. Hastaya
paroksetin 10 mg/giin tedavisi baslandi. Takiplerinde ila¢ dozu 20 mg/
giin’e yiikseltildi. Bebeginde daha énce olusan yan etkiler gozlenmedi.

Takipler stirmektedir.

TARTISMA: ki olguda da maternal sertralin kullanimiyla bebeklerde
yan etkiler ortaya ¢ikmis, tedavinin kesilmesiyle ortadan kaybolmustur.
Bu donemde bebeklerde eslik eden bir hastalik bulunmadigi ve annelerde
ek ila¢ kullanim: olmadifi icin ortaya ¢ikan yan etkiler sertralin
kullanimiyla iliskili bulunmugstur. Maternal sertralin kullanimiyla
iligkili bebekte uyku ritminin bozuldugunu bildiren bir vaka mevcuttur.
Bunun yaninda ciddi yan etki daha dnce bildirilmemistir. Maternal
ilag alimindan 8-9 saat sonraki siitten vazgegilerek infantn ilag
maruziyetinin azalabilecegi bildirilmistir. Olgularimizda bebeklerimiz
3—4 saatlik araliklarla besledigi icin bu 8neri uygulanamamustir. Emen
bebeklerde plazmasinda 8lciilebilir paroksetin diizeyi saptanmamustir ve
yan etki bildirimi yapilmamistir. Bu nedenle ikinci olgumuza paroksetin
basladik. Sundugumuz vakalar emziren anneye SSRI baslandiginda
bebegin de siki takip edilmesi gerektigini hatirlatmas: bakimindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sertralin, emziren anne, laktasyon, yan etki

PB-049

PREGABALINE BAGLI KOZMETIK YAN ETKi:
SAC DOKULMESI

Celaleddin Turgut, Alparslan Ali izki
Goksun Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kahramanmaras

AMAG: Tiirkiyede Saglik Bakanligi pregabalinin periferik noropatik
agrida, yaygin anksiyete bozuklugunda, fibromiyaljide ve parsiyel
epilepsili yetiskin hastalarda ek tedavi olarak 150-600 mg/giin
dozunda kullanimint onaylamistir. Sa¢ dékiilmesi psikotropik ilaglar
arasinda nadiren goriiliir. Bu yan etki psikotropik ajanlar iginde en sik
duygudurum diizenleyicilerde bildirilmektedir. Biz bu vakada daha
once literatiirde bildirimine rastlamadigimiz pregabalinle iligkili sag
dékiilmesini sunmay amagladik.

OLGU: Otuz alu yasinda kadin hasta. Yaklagik iki yildir huzursuzluk,
endise, carpinti, ktii haber alma korkusu, bel-boyun agrisi yakinmalar:
mevcut olan hastaya yaygin anksiyete bozuklugu tanisiyla cesitli secici
serotonin geri alim engelleyicileri, serotonin-néradrenalin geri alim
engelleyicileri ve triksikik antidepresan tedavileri baglandi fakat gesitli yan
etkiler nedeniyle tedavileri sonlandirildi. Belirgin somatik yakinmalar
nedeniyle fizik tedavi ve rehabilitasyon hastaliklarinca konsiilte edilen
hastaya fibromiyalji tanistyla pregabalin 75 mg/giin tedavisi baslanarak



1 hafta icinde doz 150 mg/giin’e c¢ikildi. Bir ay sonraki poliklinik
muayenesinde hastanin psikiyatrik ve somatik yakinmalarinda gerileme
oldugu gozlendi. Bununla birlikte pregabalin tedavisinden 21 giin sonra
baslayan belirgin sa¢ dokiilmesi nedeniyle ilag tedavisi sonlandirilds.
Olgumuz medikal tedavi istememesi iizerine biligsel davranisc
psikoterapi programina alinarak takibe alindi. Pregabalin kesilmesinden
15 giin sonraki takibinde sag dokiilmesi tamamen geriledi. Olgumuzda
ek medikal hastalik ve aile dykiisii bulunmamaktaydi. Hemogram,
karaciger, tiroid ve bobrek fonksiyon testleri, endokrinolojik ve
dermatolojik parametreler normal sinirlardaydi.

TARTISMA: [laca bagli alopesi genellikle geri doniisiimlii yan etkidir,
siklikla tedavi baglangicindan sonraki 3 ay icinde gozlenir, iligkili olan
ilacin kesilmesiyle bu yan etki kaybolur. Vakamizdailacin baglanmasindan
3 ay sonrasinda sa¢ ddkiilmesi baglamis ve ilacin kesilmesiyle bu yan
etki tamamen gerilemistir. Psikotropik ajanlarin 8zellikle telogen fazi
etkileyerek alopesiye neden oldugu diisiiniilmektedir. Alopesi yan etkisi
ozellikle kadin hastalarda kozmetik nedenlerle daha ciddi sikintilara
neden olabilmekte, hastalarin tedavi uyumunu etkileyebilmektedir.
Pregabalinle iligkili alopesi mekanizmast heniiz bilinmemektedir. Daha
fazla vaka bildirimleri ve ileri ¢aligmalara ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pregabalin, alopesi, sa¢ dokiilmesi

PB-050

VENLAFAKSIN TEDAVISIYLE iLISKiLi CINSEL
ISTEKSIZLIK OLAN HASTADA VORTIOKSETIN
TEDAVISINE GECILMESI: OLGU SUNUMU

Celaleddin Turgut', Nermin Giindiiz?

'Goksun Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kahramanmarag
2Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kahramanmaras

AMAG: Psikiyatrik ilaglar, nérotransmitterleri etkileyerek, cinsel yanit
déngiisiindeki  hormonlari  etkileyerek ve nonspesifik istenmeyen
etkilerle (sedasyon, ekstrapiramidal yan etkiler, kilo alimi vb.) cinsel
islev bozukluguna neden olurlar. Hastalarin %25-80 araliginda
cinsel islev bozuklugu yasadiklarini belirtmiglerdir. En yiiksek oranlar
sitalopram, fluoksetin, paroksetin, sertralin ve venlafaksin ile iliskili
bulunmustur. Vortioksetin cinsel yan etkiler agisindan plasebodan farkls
bulunmamistir. Bu bildiride bir vaka 6zelinde antidepresanlara bagl
stkca gordiiglimiiz ve hastalarin ilag tedavisine devaminda énemli bir
yan etki olarak kargimiza ¢ikmakta olan cinsel isteksizlik yan etkisi ve
izledigimiz yolu paylasmay1 deger bulduk.

OLGU: Altmis bir yasinda lise mezunu, evli, erkek hasta. Alti ay 6nce
i¢ sikintsi, gegmigle ilgili distintip durma, kétii haber alma korkusu,
endiselenme yakinmalariyla tarafimiza bagvuran hastaya yaygin
anksiyete bozuklugu tanisiyla sertalin 50 mg/giin tedavisi baslanarak
100 mg/giin’e cikildi. Tedaviden fayda gérmemesi nedeniyle paroksetin
20 mg/giin tedavisine gecildi. Paroksetin tedavisiyle sikayetleri belirgin
olarak diizelen hastada 4 ay sonra cinsel isteksizlik basladi. flag dozu
azalulmasina ragmen sikayetleri devam ettiginden paroksetin tedavisi
sonladirilarak venlafaksin tedavisine gecildi. Doz titre edilerek 150
mg/giin’e cikildi. Venlafaksin tedavisiyle de cinsel isteksizlik yakinmasi
devam eden hastanin tedavisine 2 ay sonra mirtazapin 15 mg/giin
tedavisi eklendi. Cinsel isteksizlik yakinmasinda degisiklik olmadig1 icin
venlafaksin dozu azaluldi. Doz titrasyonu ile de yan etkide degisiklik
gozlenmemesi lizerine mevecut tedavileri kesilerek vortioksetin 10
mg/giin tedavisine baglandi. Bir sonraki kontroliinde vortioksetin ile
anksiydz yakinmalari ve cinsel isteksizligi belirgin olarak azald:.

TARTISMA: Olgumuzda venlafaksin tedavisinden vortioksetin
tedavisine gecilmistir. Tedavi degisikligi sonrasinda cinsel isteksizlik
yakinmast tamamen kaybolmustur. Yapilan bir calismada SSRI
tedavilerinden vortioksetine gegisin cinsel yan etkiler acisindan fayda
saglayacag bildirilmistir. Cinsel yan etkiler siklikla tedavi uyumunu
bozmaktadir. Bu vaka vortioksetinin cinsel yan etkilerde bir segenek
olarak akilda tutulmasini hatirlatmast agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Vortioksetin, cinsel islev bozuklugu, venlafaksin,
cinsel isteksizlik

PB-051

TIANEPTIN BAGIMLILIGI: OLGU SUNUMU
Celaleddin Turgut', Aybike Telkok Sen?

'Goksun Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kahramanmaras
?Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Bursa

AMAGC: Tianeptin major depresif epizot tedavisinde kullanilan
trisiklik antidepresanlarla benzer yapisal 6zellikler gostermekle birlikte
secici serotonin geri alim engelleyicilerin tersine serotonin geri alim
artricist olarak etki eder. Bagimlilik, kompulsif tarzda madde kétiiye
kullanimiyla karakterize bir sendrom olarak tanimlanabilir. Genel olarak
antidepresanlarin  bagimlilik yapmayacagi kanaati bulunmaktadir.
Giderek artan dozlarda tianeptin kullanimi olan olguyu ve tedavi
yonetimini paylasmay1 deger bulduk.

OLGU: Olgumuz saglik personeli olarak ¢alismakta olan 45 yas erkek
hasta. Hasta tarafimiza yaklasik 6 aydir yiiksek doz tianeptin kullanimi
sonrasinda 2 haftalik tianeptini kesme denemesinde yasadigs tisiime,
titreme, ses ve gtktan rahatsiz olma, keyifsizlik, halsizlik, i¢ sikintist,
huzursuzluk sikayetleri olmasi nedeniyle poliklinigimize bagvurdu.
Yapilan psikiyatrik muayene ve tetkikler sonucunda hastanin yaklagik
6 ay dnce 125 mg/giin dozda tianeptin kullanmaya baslamis oldugu,
4 ay icinde kullandigs ilag dozunu yaklastk 1500 mg/giin’e artirdigy
ogrenildi. Maddeyi aldigi donemde 6fori ve dikkatte artis etkileri
oluyormus. Birkag kez basarisiz birakma girisimi olmus. 5 yil 6nce 6fori
yapict etkisini 6grendigi icin bir opiyat tiirevi olan petidin hidroloriir
kullanmaya baslamis. Hasta giderek kullanim sikligin: artirarak haftada
bir kas ici kullanmaya baglamis. Calistigt kurum tarafindan kotiiye
kullanimi tespit edilen hasta petidin hidrokloriir kullanimini birakarak
tianeptin kullanimina baglamus. Servise yatisi yapilarak 40 mg/giin
diazepam baslanarak doz giin agirt 10 mg/giin azalularak kesildi. Yatg:
siiresince  belirgin  yoksunluk belirtisi gézlemlenmezken tianeptine
yonelik siirekli madde alma istegi mevcuttu. Yapilan hemogram,
karaciger ve bébrek fonksiyon testleri ve elektrolitler normaldi. Taburcu

edilerek ayaktan takibi yapildi.
TARTISMA: Daha énce madde kullanim bozuklugu olan olgumuzda

kompulsif tarzda madde kullaniminin oldugu, tasarladigindan daha
yiiksek miktarda aldigi, kullanmadigi donemde yoksunluk belirtileri
oldugu ve basarisiz birakma girisimleri oldugu bilinmektedir. Tianeptin,
amigdalanin  basolateral ve santral ¢ekirdeklerindeki néronlarin
nérostimulasyonunu NMDA  reseptorleri araciligiyla modiile ettigi
gosterilmistir. Bu durum bagimlilik potansiyeliyle iliskilendirilmistir.
Yiiksek doz tianeptin kullanan olgularin %66’sinda madde kullanim
bozuklugu dykiisii bulunmaktadir. Bu olgu madde kullanim bozuklugu
oykiisii olan vakalarda tianeptin segimi konusunda dikkatli olmamizi
hatrlatmast bakimindan degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Antidepresan, bagimlilik, tianeptin
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PB-052

PB-053

AGIR TRAVMATIK BEYIN HASARI SONRASINDA
GELISEN TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU:
OLGU SUNUMU

Celaleddin Turgut', Aybike Telkék Sen?
'Kahramanmaras Goksun Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Kabhramanmarag

?Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Bursa

AMAG: Travmatik beyin hasari (TBH), distan zorlama ile beyinde
meydana gelen hasarlar1 kapsar. TBH, tipik olarak hafif, orta ve agir
olarak siniflandinlmistr. Agir TBH biling kaybinin belirgin olarak
uzamastyla iligkidir. Agir TBH sonrast belirgin biling kayb: travmatik
deneyimin kodlamasini engelledigi icin, agir TBH sonrast travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB) gelismeyecegi varsayilmigtir. Bu genel
kabuliin tersine agir TBH sonrast TSSB gelisebilecegi de bildirilmistir.
Olguyu sunmaktaki amacimiz agir TBH sonras: gecirdigi kazaya iliskin
gordiigii fotograflar ve anlatlan bilgiler esliginde TSSB olusabilecegini
bildirmektir.

OLGU: Otuz alu yasinda, bekar, ilkégretim mezunu, erkek olgu.
Sinirlilik, kabuslar ve huzursuzluk yakinmalariyla bagvuran hasta 1,5
yil 6nce ara¢ digt trafik kazast sonrast agir TBH ile yogun bakima
yatrilmis. Kazadan ii¢ ay sonra post travmatik amnezisinin hafifledigi
dénemde kazaya iligkin fotograflari gérmesi ve kazaya dair anlatlanlar
dinlemesi sonrast travmatik stres belirtileri baglamis. Kaza sonrastyla
ilgili yakinlarinin “arabanin altunda kalmistin, goziin disart dogru
¢ikmigti, seni arabanin altindan ¢ikarmaya caliyorlardi” seklindeki
betimlemeleri sonrasinda anlatlanlarla iliskili imajlar olusmus. Kazayla
iligkili intruzif distinceleri, anlaulanlarla iligkili imajlar, kabuslar ve
yeniden yasantilamalari baglamis. Kazanin oldugu duraga gidemeyen,
televizyonda trafik kazasi goriintiilerini izleyemeyen olgumuzda,
kaginma belirtileri baglamis. Cevresinden uzaklasan, sinirlilik, uyumakta
giicliik ve ani seslerde irkilme sikayetleri basladig1 icin kazadan 6 ay sonra
psikiyatriye bagvuran hastaya essitalopram 10 mg/giin baslanmis. Olgu
poliklinigimize bagvurdugunda kazadan 3 ay sonra baslayan sikayetleri
devam etmekteydi. Ailevi, mesleki ve sosyal islevselligi bozulmustu.
Mevcut belirti ve bulgular sonrast travma sonrast stres bozuklugu
tanustyla takibe alindi.

TARTISMA: Agir travmatik beyin hasarli hastalarin polis raporlari,
rityalar ve diger ikincil kaynaklar temelinde imajlar olusturduklar:
bildirilmigti. Amnezi bulunmasina karsin  haurlauct  uyaranlar
sonucu travmatik olayin tekrar degerlendirilmesi TSSB’ye yol agabilir.
Sundugumuz vakada hastanin sonradan edindigi bilgiler, dinledikleri
ve kazaya iliskin fotograflar ile TSSB baglamistir. Amnezi her zaman
koruyucu olamayabilir. Travmatik 6ykiiniin biitiinlestirilmesi ve
yeniden yapilandirilmasi kisinin sagaltum ve islevselligi agisindan énemli
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amnezi, travmatik beyin hasari, travma sonrast

stres bozuklugu, TSSB
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ANKSIYETE VE SEROTONERJiK HiPERAKTIVITE
KLINiGIYLE SEYREDEN AKCiGER TUMORU
OLGUSU

Ozgiir Aytas, Rukiye Ay
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Malatya

AMAG: Serotonin sendromu periferde ve santral sinir sisteminde
bulunan serotonin reseptérlerinin agirt uyarilmast sonucu gelisen hayat
tehdit eden bir tablodur. Bu yazida anksiyete ve devaminda serotonin
sendromu klinigiyle seyreden akciger tiimérii olgusu sunulmustur.

OLGU: Kirk yas, evli, ev hanimi, kadin hasta. Son 2 aydir olan sikint,
tahammiilsiizliik, huzursuzluk, asir1 terleme sikayetleriyle yakinlari
tarafindan getirildi. Hastanin 6z gegmisinde ruhsal ve fiziksel bir hastalik
oykiisii, alkol madde kullanimi yoktu. Yaygin anksiyete bozuklugu 6n
tanisiyla, sertralin 50 mg/giin, alprozolam 1,5 mg/giin tedavisi basland:.
2 hafta sonra kontrol muayenesinde 6nceki sikayetlerinin artuigy,
uykusuzluk, carpint, 6fke ve son bir haftadir artan ishal sikayetlerin
ortaya ciktigr 6grenildi. Hastanin baglanan iki ilag disinda baska ilag
kullanimi yoktu. Ruhsal durum muayenesinde; biling agik. Yer, zaman,
kisi oryantasyonu tam. Konusma hizi artmug. Affeke belirgin anksiyoz.
Hastanin yiizii belirgin kizarik. Hastada motor gerilim belirtileri izlendi.
Sanri ve varsant yok. Yargilama normal. I¢ gorii tamdi. Serotonerjik
sendrom ontanustyla hastaneye yats 6nerildi. Hasta ve yakinlart yaug:
kabul etmedi. Sertralin 50 mg/giin tedavisi sonlandirild:. Noradrenerjik
bir ajan olan reboxetine 8 mg/giin tedavisi basglandi. Hastanin ayirict
tanust agisindan dahiliye, genel cerrahi, kardiyoloji, gogiis hastaliklar:
ve noroloji béliimlerine konsiilte edildi. Gégiis hastaliklart klinigince
yapilan degerlendirmeler sonrasi hastanin akciger kanseri oldugu
goriildii. Hastanin akciger kanseri (kiigiik hiicreli akciger ca) olmasi
ve bu tiimériin serotonin salgilamasi sonucu klinik tablonun olustugu
nihai karari verildi. Hastaya baslanan alprozolam 1,0 mg giinde ii¢ defa
ve reboxetine 8 mg/giin tedavisi ile takiplerine devam edildi.

TARTISMA: Parancoplastik sendromlar, patogenezi agisindan tiimériin
varligina bagli olan ve tiimériin ¢ikarilmasindan sonra gerileyebilen
belirtilerdir. Bizim hastamiz bir karsinoid tiimor olan kiigiik hiicreli
akciger kanseri tanist almistr. Bu tiimériin serotonin salgilamasi sonucu
karsinoid sendrom olarak adlandirilan yiizde kizarma, ¢arpinti, kisa ve
sik nefes alma, diare ile karakterize tablo ortaya ¢ikmisur. Serotonin
sendromu klinigi gelisen hastalarda ayirici tanida  parancoplastik
sendromlarda akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, serotonin sendromu, akciger timorii

PB-054

ILK ATAK MANIDE SERUM LiPiT DUZEYLERI iLE
KLINIK DEGISKENLER ARASINDAKI ILISKININ
DEGERLENDIRILMESI

Okan imre, Rukiye Tekdemir, Vefa Erbasan,

Memduha Aydin, Kiirsat Altinbag

Seleuk Universitesi, Tip Fakiiltesi Rub Saglg: ve Hastaliklars Anabilim
Dals, Konya

GIRIS ve AMAC: Duygudurum bozukluklart ve serum lipidleri
arasindaki iliski uzun yillardir calisilmakea ve 6zellikle diisiik kolesterol
diizeyleri ile iligkili olabilecegi one siirtilmektedir. Arastirmalarin pek
cogunda ortak olarak, kolesteroliin hastaliga 6zgii yapisal bir ézellik
olmaktan ziyade akut duygudurum dénemleri ile iliskili durumsal bir



belirte¢ oldugu belirtilmektedir. Buradan hareketle, biz de, iki u¢lu
bozuklugun ilk manik dénemindeki hastalarda lipit profilleri ile klinik
degiskenler arasindaki iligkiyi incelemeyi amagladik.

YONTEM: Bu arasurmada 2010-2017 Yillari arasinda Seluk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi psikiyatri servisinde bipolar
bozukluk manik dénem tanistyla yatirilarak tedavi gérmiis 394 hastanin
tbbi kayitlart incelenmistir. Eglik eden psikiyatrik ve diger t1ibbi hastalik
oykiisii olan hastalarin diglanmasindan sonra kalan ve ilk kez manik
dénem yasayan 43 hastaya ait klinik bilgiler ve serum kolesterol, LDL,
HDL ve trigliserit diizeyleri ile istatistiksel analiz yapilmistir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen bipolar bozukluk tip1 tanili 43
hastanin 24’ii erkek (%55,8) olup hastalarin yas ortalamast 24,8+7,7
(min: 16, max: 45, med: 23) idi. Hastalarin %353,5’inde (n=20)
psikotik belirti yoktu. Hastalarin yaus aylari degerlendirildiginde, en
stk yaz (%34,9, n=15) ve kis aylarinda (%32,6, n= 14) hastalik dénemi
yasadiklari saptandi. Hastalarin serum lipit diizeyleri kolesterol icin
146,4+43,8 mg/dl, LDL i¢in 89,1+37,7 mg/dl, HDL icin ortanca 40
(23-84) mg/dl ve trigliserit icin ise ortanca 81 (34-562) mg/dl olarak
saptandt. Hastalarin cinsiyete gore lipit diizeyleri karsilastirildiginda
kolesterol (p=0,81, t=0,25), LDL (p=0,93, t=0,09) ve trigliserit (p=0,13,
z=-1,52) agisindan anlamli farklilik saptanmadi. Ancak HDL (p=0,002,
z=-3,1) degerleri kadinlarda daha yiiksek saptandi. Psikotik olan ve
olmayan hastalarin lipit diizeyleri kargilastirildiginda kolesterol (p=0,66,
t=0,45), LDL (p=0,84, t=-0,21), HDL (p=0,89, z=-0,13) ve trigliserid
(p=0,89, z=-014) agisindan anlamli farklilik saptanmadi. Mevsimlere
gore kiyaslandiginda kolesterol (p=0,22, t=-1,25), LDL (p=0,62, t=-
0,51), HDL (p=0,85, z=-0,19) ve trigliserit (p=0,11, z=-1,6) diizeyleri
psikotik olan ve olmayan hastalarda benzerdi.

TARTISMA ve SONUC: Literatiirde psikotik hastalarda serum
LDL ve kolesterol diizeylerinin daha diisiik saptandigina isaret eden
caligmalardan farkli olarak aragtirmamizda HDL digindaki serum
lipitleri cinsiyet ve psikotik ozellik acisindan farklilik géstermiyordu.
HDL diizeylerindeki fark genel toplumdaki cinsiyete dzgii farkliligs
yansitmaktaydr. Bu nedenle serum lipit diizeylerinin ilk manik
dénemdeki tedavisiz bipolar hastalarda ayirt edici bir &zellik olarak
dikkat ¢ekmedigi yorumu yapilabilir. Olgu sayisinin gérece azligs,
kontrol grubu ile kargilagtirma yapilmamis olmast ve kesitsel deseni gibi

kisitliliklar dikkate alinmalidur.

Anahtar Kelimeler: Bipolar, lipit, ilk manik dénem

PB-055

ARIPIPRAZOLLE iLiSKiLi FEKAL INKONTINANS:
OLGU SUNUMU

Elif Ozcan, Tiilay Sat1 Kirkan, Gékhan Ozpolat
Bilge Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Erzurum

AMAG: Aripiprazol, ézellikle kilo artigt, sedasyon ve cinsel yan etkilerinin
diger antipsikotiklere gére daha diisiik olmasi nedeniyle, psikotik
bozukluklarin tedavisinde dne ¢ikan bir antipsikotiktir. Antipsikotiklere
bagli fekal inkontinans yan etkisi ise; daha &nce olanzapin, ripserion ve
klozapine bagli gelistigi goriilmekle birlikte, literatiirii inceledigimizde;
aripiprazole bagli fekal inkontinans gériilen bir vaka bildirilmemistir. Bu
yazida aripiprazol kullanimiyla birlikte ortaya ¢ikan fekal inkontinans
vakast sunulmustur.

OLGU: ki yil 6nce sanrili bozukluk tanist alan 28 yaginda erkek
hastaya, olanzapin 10 mg/giin baglanmus, hastanin tedaviden 2 ay sonra
sikayetleri diizelmis. Ancak 6 ay sonraki poliklinik kontroliinde hasta
sedasyon ve kilo almadan sikayet¢i olarak bagvurdu. Olanzapinden

paliperidon 9 mg/giin’e capraz gecis yapildi. Dért aylik tedavi sonrasinda
kilo alim1 duran, sedasyonu olmayan ancak cinsel isteksizlikten sikayetci
olan sahsin prolaktin diizeyi 45,98 ng/dl olarak 8lciildii. Paliperidondan
aripiprazole capraz gegis yapildi. Aripiprazol 15 mg kullanan hastanin
cinsel isteksizligi diizeldi ve aktif psikotik semptomu yoktu. Ancak hasta
polikligimize 1 ay sonra sikistigt zaman tuvalete yetismeme ve gaitasini
tutamama sikayetiyle bagvurdu. Daha éncesinde benzer bir sikayeti
olmayan hasta nérolojiye ve dahiliyeye konsulte edildi. Yapilan tetkilerde
inkontinast agiklayacak bir patoloji bulunanamadi. Aripiprazol tedavisi
sonrast baslamast nedeniyle, inkontinans aripiprazole baglandi ve
hastayla bu durum konusuldu. Hasta tedaviyi degistirmek istemeyip
devam etmemiz durumunda neler yapabilecegimiz hakkinda konugmak
istedi. Hastanin gaitaya olabildigince sikismamasi, yatmadan énce,
uyaninca ve yemek yedikten 2 saat sonra gaitaya stkismasa bile tuvalete
gitmesi onerildi. 3 ay sonraki kontrolde; sahsin fekal inkontinans
kontrol edebildigi 6grenildi.

TARTISMA: Literatiire baktigimizda arirpiprazole bagli inkontinans
vakasibulunmamaktadir. Gaitakontroliinde en 6nemlirol, anal bolgedeki
internal ve eksternal sfinkterin fonksiyonundadir. Internal sfinkterde
sempatik sinir sistemi cift etkiye sahiptir. Alfa adrenoreseptorlerin
kontraksiyonlara, beta adrenoreseptorlerin ise relaksasyona aract oldugu
bilinmektedir. Aripiprazolun de diisiik diizeyde de olsa o1 antagonist
etkisinin bu durumu agiklayabilecegini diisiindiik. Klinisyenlerin fekal
inkontinasla karsilasuginda bu durumu da akillarinda bulundurmas:
icin bir bakis acist olugturmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, fekal inkontinans, antipsikotiklere
bagli yan etki

PB-056

ESSITALOPRAM KULLANIMIYLA iLiSKILi VAJINAL
KANAMA: OLGU SUNUMU

Celaleddin Turgut

Goksun Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kahramanmaras

AMAG: Menstriiel sikayetler antidepresan kullanan kadinlarda
kullanmayanlara gére daha sik gozlenir. Antidepresanlar 6zellikle
serotonerjik ve noradrenerjik mekanizmalarla bu yan etkilerle iligkili
olabilir. Segici serotonin geri alim engelleyicileri (SSRI) platelet igindeki
serotonin deposunu azaltur, bu nedenle platelet aracili hemostaz
etkinligi azalir ve kanama olusabilir. SSRI kullanimiyla siklikla GIS
kanamasi bildirilmekle birlikte nadiren vajinal kanama da bildirilmistir.
Bu vaka bildiriminde essitalopram tedavisi baglanmasindan bir hafta
sonra menstriiel déngii disinda vajinal kanamasi olan ve tedavi
sonlandirilmast neticesinde kanamast duran bir kadin hastay: sunmay1

hedefledik.

OLGU: Kirk yas, ilkégretim mezunu, 2 gocuklu, evli kadin hasta
poliklinigimize huzursuzluk, her an kétii bir sey olacagini diisiinme,
cocuklari ile ilgili kétii bir haber olacag: endisesi, viicudunda gerginlik,
uykuya dalmakea giicliik sikayetleriyle bagvurdu. Hastaya yaygin
anksiyete bozuklugu tanisiyla essitalopram 10 mg/giin  basland:.
[lag tedavisinden 7 giin sonra vajinal kanamasi bagladig1, bir sonraki
menstriiel siklusuna dek devam ettigi bilgisi edinildi. Hastanin
bagvurusu sirasinda menstriiel kanamasinin bir giin énce sonlandig:
ogrenildi. Ikinci ay kontrol tedavisine bagvuran hastanin menstriiel
kanamasi uzamusti. Hasta kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine
konsiilte edildi. Jinekolojik ultrasonografisi normaldi. Koagiilasyon
paramatreleri, kan testleri normaldi. Kanama ya da koagiilasyon
bozuklarinin diglanmast amact ile istenen Hematoloji konsiiltasyonu
sonucunda hastadaki kanamayi agiklayabilecek genel tbbi duruma
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iliskin patolojiye rastlanmadi. Essitalopram tedavisi kesilerek fluoksetin
20 mg/giin baslandi. Dért giin sonra kanamas: kesildi. Takiplerinde
vajinal kanama tekrarlamad.

TARTISMA: Bagka bir wubbi durum saptanmayan olgumuzda
essitalopram tedavisi basglandiktan bir siire sonra vajinal kanama olmus
ve ilacin kesilmesiyle kanama kesilmisti. Bu nedenle kanamanin
essitalopramla iligkili oldugunu diistindiik. Daha énce essitalopram
kullanimina bagli vajinal kanamanin oldugu bir olguya rastladik. Bu
olguda da bizim vakamiza benzer sekilde essitalopram kullanimi ile
birlikte baglayan vajinal kanama ilacin kesilmesi sonrasinda dramatik
olarak gerilemistir. Essitalopram kullanan kadinlarda menstriiel yan
etkilerin goz 6niinde bulundurulmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Essitalopram, kanama, vajinal kanama, menoraji

PB-057

YASLIDA KRONIK LITYUM ZEHIRLENMESI: BiR
OLGU SUNUMU

Cigek Hocaoglu

Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Rize

AMAG: Bipolar bozukluk basta olmak iizere duygudurum
bozukluklarinin  tedavisinde yaygin olarak kullanilan  lityum
zehirlenmesinden, her zaman artmis alim ya da azalmis aulim
sorumlu olmaktadir. Yaglilarda farmakokinetik degisiklikler nedeniyle
klirensi, yan émrii ve tek dozla ulagilan kan diizeyi arts gosterebilir.
Akut zehirlenmeler ve ayni dozda ilag alim: siirerken kronik lityum
zehirlenmeleri  olabilir. Béyle bir durumda, risk etkenlerinin,
nedenlerinin iyi bilinmesi, dzellikle yaslilarda diizenli izlem ve klinik
belirtilerin erken taninmast énemlidir. Bu ¢alismada kronik litcyum
zehirlenmesi olan yasli bir hasta sunulmustur.

OLGU: Bay MK, 71 yasinda, okur-yazar, evli, 5 ¢ocuk babast, ailesi ile
yastyor. Cok konusma, agir1 hareketlilik, saldirganlik, ¢ok para harcama
uykusuzluk yakinmalari ile ilk kez 24 yaginda iken hekime bagvuran,
hastalik dénemlerinden birinde atesli silah ile yaraladigi arkadaginin
Slmesi sonucu uzun siire yatarak tedavi goren, taburculuk sonrasi adli
kontrol ve takipleri farkli bir ilde devam hastanin 4 y1l 6nceki hastanemiz
psikiyatri poliklinigine ilk bagvurusu sirasinda uzun bir siiredir valproat
1000 mg/giin, lityum 900 mg/g, ketiyapin 600 mg/g, olanzapin 10
mg/g tedavisi kullandig1 6grenildi. Tibbi tetkikleri yapilarak, olanzapin
tedavi azalularak kesilen ve 2 yil dnce kilo kaybi, halsizlik, uykululuk
hali, ¢ok su i¢me, ¢ok idrara ¢ikma yakinmalari nedeniyle bagvurdugu
dahiliye hekimi tarafindan hastaneye yaurilan hastanin o dénemde
istenen psikiyatri konsiiltasyonu sonucu kan licyum diizeyi 2,2 mEq/l
olmast iizerine lityum tedavisi kesilmigti. Ancak, 8 ay énce farkli bir
ildeki psikiyatri kliniginde yatarak tedavi géren ve tedavisine yeniden
lityum 900 mg/g eklenen hastanin 10 giin énce yiiriimede, konusmada
giicliik, titreme, halsizlik, uykululuk hali ile acil servislere bagvurdugu
Sgrenildi. Kan lityum diizeyi 1,8 mEq/l olarak 8lgiilen hastanin lityum
tedavisi sonlandirildi.

TARTISMA: Serum lityum diizeyleri ile klinik bulgular arasinda
her zaman anlamli iliski olmayabilir. Ancak yash kronik lityum
zehirlenmelerinde olgumuzda da oldugu gibi daha sik nérolojik belirti
ve bulgu gozlenmektedir. Ek hastaliklar, ¢coklu ila¢ kullanimi ve bobrek
islev bozuklugunun varliginda serum diizeyinin yani sira klinik belirti ve
bulgular dikkate alinarak tedavi diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lityum zehirlenmesi, tedavi, yaslt
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PB-058

KLOZAPIN KULLANIMINA BAGLI DELIRYUM

Isil Avcu, Rugiil Kése Cinar, Mehmet Biilent S6nmez,
Yasemin Gorgiilii

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saglhgr ve Hastaliklar: Anabilim
Daly, Edirne

AMAG: Klozapin, tedaviye direngli sizofreni hastalarinda kullanilan altin
standart antipsikotik ilactir. Bipolar bozukluk ve sizoafektif bozuklukta
da kullanilabilmektedir. Sedasyon, nobet esigini diisiirme, agraniilositoz
ve diger metabolik yan etkileri iyi bilinmekle birlikte deliryuma sebep
olabilecegine dair bilinenler kisitlidir. Olgumuzda, sizoafekdif bozukluk
tanily, ilk kez klozapin tedavi programina alinan hastada doz arturimi
asamasinda gelisen deliryum tablosu sunulmaktadir.

OLGU: Yirmi iki yildir tekrarlayan depresif ve psikotik belirtilerle takip
edilen hastanin sikayetleri depresif yakinmalarla baslamis ve sadece bir
kez manik atak gecirmistir. Bu siirecte farkli tanilar alan ve dokuz kez
yatarak tedavi goren hastaya, bunlarin alusinda elekerokonviilsif terapi
uygulanmis, kismen fayda saglanmigtir. 2012 yilindan beri tarafimizca
takip edilen hastaya sizoaffektif bozukluk tanist konulmustur.
Klinigimizdeki son yatsinda, hastanin tedaviye direngli pozitif ve negatif
belirtileri ile iyilik halinin bulunmamasi géz éniine alinarak klozapin
tedavisi planlandi. Klozapin dozu 250 mg/giin iken deliryum tablosu
gelisti. Ayirici tanida herhangi bir patoloji saptanmamast iizerine, tablo
klozapin ile iligkilendirilerek ilag dozu azalulmaya baslandi. 1ki giin
icerisinde deliryum tablosu tamamen diizeldi. Genel durumu iyi olan
hastanin klozapin tedavisinin azalularak kesilmesine karar verildi.

TARTISMA: Klozapinin antikolinerjik yan etkileri ve santral
antikolinerjik toksikasyon hipotezi, gelisen deliryum tablosunun
arkasindaki neden olarak diisiiniilmektedir. Klinisyenler, klozapin
tedavisi sirasinda deliryum gelisme riskine karst tedbirli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, klozapin, sizoafektif bozukluk

PB-059

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE YATAN
HASTALARDAN iSTENEN PSIKIYATRI
KONSULTASYONLARININ GERIYE DONUK
INCELENMESI

Serife Aslan, Figen C. Ategci

Pamutkkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Denizli

GIRIS ve AMAC: Bu calismada bir iiniversite hastanesindeki yatakli
déniik
degerlendirilmesi ve cinsiyete gore psikiyatrik tanilarin karsilagtirilmast
hedeflenmistir.

servislerden istenen psikiyatri konsiiltasyonlarin  geriye

YONTEM: Arasurma 01 Aralik 2016-01 Haziran 2017 tarihleri
arasinda Pamukkale Universitesi Hastanesi'nde yatarak tedavi goren ve
psikiyatri konsiiltasyonu istenen 18 yas ve {stii hastalarin psikiyatrik
degerlendirmelerinin kaydedildigi konsiiltasyon kayitlari geriye déniik
taranarak degerlendirilmistir. Tanilar klinik gdriisme sonucu DSM-5
tant kriterlerine gore yapilmustir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 22
programi ile yapilmis ve sonuglar yiizdelik degerler seklinde verilmistir.

BULGULAR: Arasturmaya psikiyatri dist kliniklerde yatarak tedavi
goren ve psikiyatri konsiiltasyonu istenen 451’1 (%59) erkek, 312’si
(%41) kadin toplam 763 hasta dahil edilmigtir. Hastalarin yas ortalamast
56+18'tir. En sik psikiyatri konsiiltasyonu isteyen béliimler sirastyla



dahiliye 28 (%37), kardiyoloji 64 (%8,5) ve 53 (%7) nérolojidir.
Konsiiltasyon istemleri, psikiyatrik degerlendirme istegi ve organik
etyoloji bulunamamast 167 (%22), deliryum belirtileri (varsani, ajitasyon
vs.) 114 (%15), depresyon belirtileri 99 (%13) ve anksiyete belirtileri 91
(%12) olmasi nedeniyledir. Konsiiltasyon sonucu konulan psikiyatrik
tanilar ise deliryum 167 (%22), uyum bozukluklari 152 (%20) ve
anksiyete bozukluklart 105 (%14) seklinde siralanmistir. Hastalarin
76’sinda (%10) tant dlgiitlerini karsilayan herhangi bir ruhsal hastalik
saptanmamistir. Hastalarin 268’ine (%35) antipsikotiklerle, 260’ina
(%34) antidepresanlarla, 46’sina (%6) benzodiazepinlerle, 8’ine (%1)
duygudurum diizenleyici ilaglarla tedavi 6nerilmis, hastalarin 185’ine
(%24) ise ilagsiz takip Onerilmistir. Hastalarin organik hastaliklari,
190’inda (%25) kanser, 99’unda (%13) kardiyovaskiiler hastalik ve
67’sinde (%9) gastrointestinal sistem patolojileri olarak siralanmustir.
Hastalarin 671’ine (%88) ilag tedavisi veya poliklinik kontrolii, 19’una
(%2,6) yaus onerilmistir. Hastalarin daha énce psikiyatriye bagvuran
ve daha once psikiyatrik tedavi kullananlar ise sirastyla 397 (%52) ve
373’tiir (%49). Konsiiltasyon sonucu konulan psikiyatrik tanilar cinsiyet
agisindan kargilastirildiginda erkek ve kadin hastalar arasinda anlaml
bir farklilik bulunmamistr (deliryum p: 0,432; uyum bozuklugu p:
0,062; anksiyete bozukluklart p: 0,315).

TARTISMA ve SONUG: Calismamizda en stk dahiliye servisinden
konsiiltasyon istendigi ve en sik konulan psikiyatrik taninin deliryum
oldugu goriilmiistiir. Bu anlamda 6zellikle ubbi hastaliga eslik eden
deliryum tablolarinin taninmast ve sagalumi, ubbi hastaligin seyrini
ve hastanin tedaviye uyumunu arttirmast agisindan oldukea dnemli
olabilmektedir. Psikiyatrik tanilar cinsiyet agisindan kargilastirildiginda,
anlamli farklilik olmadigs goriilmiistiir. Sonug olarak calismamizin
bulgular: psikiyatri digt kliniklerde yatan hastalarin tani ve tedavilerinin
diizenlenmesinde  psikiyatrik  konsiiltasyonun
niteliktedir.

6nemini  vurgular

Anahtar Kelimeler: KLD, konsultasyon liyezon, psikiyatri konsultasyon

PB-060

ARIPIPRAZOL KULLANIMINA BAGLI
HEPATOTOKSISITE: OLGU SUNUMU

Celaleddin Turgut', Nermin Giindiiz?

'Géksun Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kahramanmaras
2Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Kiitahya

AMAGC: Hepatik yan etkilerden sorumlu yaklagik 1000 ilacin %16’st
néropsikiyatrik ilaglardir. Antidepresanlar, duygudurum diizenleyicileri
ve antipsikotik ilaglar karaciger hasariyla iligkilendirilmistir. Acipik
antipsikotik ilaglar (API) genellikle iyi tolere edilir. AP’ye bagli hepatik
yan etki sikligi digiikeiir. Bu vakada aripiprazol kullanimiyla iligkili
karaciger hasarini ve tedavi ydnetimini sunmay1 amagladik.

OLGU: Otuz iki yasinda, kadin hastaya 1 yil énce sanrili bozukluk
tanustyla aripiprazol baglanmus. 4 ay 6nceki karaciger fonksiyon testleri
(KCFT) degerlerinin normal oldugu 6grenilen olgunun 2 ay 6nce
yapilan rutin laboratuvar tetkiklerinde KCFT degerlerinde yiikseklik
(AST 160 TU/L, ALT 240 IU/L) saptanmast iizerine aripiprazol dozu
30 mg/giinden 10 mg/giin’e kadar diisiilmiis. Tarafimiza aripiprazol
10 mg/giin kullanirken bagvuran hastanin halsizlik ve bitkinlik
yakinmalart meveuttu. Fizik muayenesinde sariligi yoktu. Alkol, sigara,
yasadist madde ve bitkisel tiriinler kullanmadigini ve kan transfiizyonu
almadigini bildirdi. KCFT sonucu ALT: 125 IU/L, AST: 42 IU/L idi.
Abdominal ultrasonu normaldi. Gastroenteroloji konsiiltasyonu normal
olarak yorumlandi. Aripiprazol dozu 5 mg/giin’e diisiilerek takip edildi.

1 ay sonra ALT 45 IU/L (normal: 1-41 w/l), AST 24 IU/L (normal
1-38 IU/L) saptandi. Hastanin seroloji testleri normaldi. KCFT
degerleri normal diizeye gerileyen olgu aripiprazol 5 mg/giin ile takip
edilmektedir. .

TARTISMA: Sundugumuz vaka bilgimiz dahilinde literatiirde
aripiprazolle iligkili karaciger hasarina dair ilk vakadir. Vakamizda
aripiprazol tedavisi 6ncesi normal KCFT diizeyleri, tedaviyle normal
stnirlarin iistiinde KCFT  diizeyleri, tedavinin kesilmesiyle hizlica
normale dénen KCFT diizeyleri olmast ve karaciger hasarma yola
acabilecek diger nedenlerin yoklugu nedeniyle aripiprazol tedavisi ve
karaciger hasart arasinda iliski kurduk. Hepatoseliler tipte ilaca bagl:
karaciger hasarinda serum ALP diizeyleri normal ya da minimal artis
olurken serum ALT diizeyi belirgin olarak yiikselir. Vakamizda da
ALT degeri yiikselirken ALP degeri normal sinirlardaydi. Bu agidan
hepatoseliiler tipte KC hasari lehine yorumlanabilir. API’lere az sayida da
olsa toksik hepatlt vaka bildirimleri mevucttur. Bu nedenle API tedavisi
alan hastalarda tedavi 6ncesi ve sonrasinda KCFT takibi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, hepatotoksisite, toksik hepatit

PB-061

ALBINiZM VE MEGA SiSTERNA MAGNA
BIRLIKTELiIGi OLAN HASTADA DIKKAT
EKSIKLiGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU,
MENTAL RETARDASYON VE OBSESiF KOMPULSIF
BOZUKLUK BELIRTiLERI

Amrah Abdullayev, Bilge Kaplan Kurnaz,

Vesile Sentiirk Cankorur

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Sagligs ve Hastaltklar: Anabilim
Dals, Ankara

AMAG: Mega Sisterna Magna (MSM) embriyogenez sirasinda arka
membranoz bélgede olusan defekt sonucunda ortaya ¢ikan posterior
fossa anomalisidir. Dandy-Walker sendromu ile iliski bildirilmekle
birlikte herhangi bir néropsikiyatrik hastalikla iligkisi tartigmalidir.
Albinizm melanin sentezinin yetersizligi ve/veya yoklugu ile giden
genetik hastaliklar grubudur. Bu vakada MSM, albinizm, DEHB,
OKB belirtilerinin  birlikte bulunmasi rastlantisal olabilecegi gibi
etyopatogenez olarak iligkili olabilir. Bu olgu ile alandaki sinirl
bilgi birikimine katki saglanmasi amaglanmis ve bu tiir olgularda
etyopatogeneze yonelik degerlendirmenin ayrintilandirilmasinin énemi
vurgulanmustir.

OLGU: Sekiz yasinda kadin hasta ‘Beynimi hissetmiyorum’ , ‘Hayattan
higbir sey anlamiyorum’ yakinmalari ile bagvurmustur. Huzursuzluk
ve alinganlik tarif eden hastanin Otuz dakikaya kadar siiren el yikama
ve kontrol etme kompiilsiyonlar: mevcuttu. Soyge¢misinde, annesinde
depresyon oldugu bilgisi edinildi. Genel gériiniimiinde albinizmi olan
hastanin gdzlerinde horizontal nistagmus izlendi ve ellerinin eritamatéz
oldugu gozlendi. Ozbakimi azalmis olan hasta kisicli goz temast
kurmaktaydi. Klinik olarak zekanin normalin altinda oldugu izlenimi
edinilen hastada psikomotor aktiviteninin artugi ve dikkatinin daginik
oldugu belirlendi. Diistince igeriginde referansiyelite ve obsesif ugraslar
mevcuttu. Zeka diizeyinin hafif diizeyde mental retardasyon ile uyumlu

oldugu saptandi. Kranial MR'da MSM saptandi.

TARTISMA: MSM, Dandy-Walker spektrumunun bir  pargast
olabildigi gibi izole olarak da rastlanabilmektedir. MSM ile iliskili
veriler genellikle tartismalidir. MSM‘nin gelisim gecikmesi, somatoform
ve kisilik bozukluklar: ile iligkili olabilecegi 6ne siiren caligmalara
karsin hi¢ bir patoloji ile iliskili olmadigini bildiren caligmalar da
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bulunmaktadir. {zole MSM olan kisilerin kognitif yeteneklerini kontrol
grubu ile kargilagtirilan kiigiik bir calismada genel kognitif yetenekler
agisindan gruplar arasinda bir fark bulunmamis, sadece sézel bellek
ve yiiriitiicii islevlerin bazi spesifik alanlarinda MSM grubunun daha
diisitk performans gosterdigi saptanmistir. Bir calismada albinizm ve
DEHB’nin iliskili oldugunu bildirilmistir. Dermatolojik rahatsizlig
olan kisilerde psikiyatrik eshastalik toplum érneklerine oranla artmus
olarak bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mega cisterna magna, albinizm, obsesif kompulsif

bozukluk

PB-062

KADINLARIN EVLILIK iCi CINSEL SIDDETLE ILGILI
TUTUMLARI VE iLISKiLi ETKENLER

Sinan Tetik', Koray Bagar?, Vesile Sentiirk Cankorur?
!Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saglgt ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, Psikiyatri Klinigi, Ankara

SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Sagligt ve Hastalklar: Anabilim
Dals, Psikiyatri Klinigi, Ankara

GIRIS ve AMAG: Arastirmacilar evlilik ici cinsel siddet yayginliginin
gercegi yansitmayabilecegini vurgulamaktadir. Bu ¢alismada evli
kadinlarin kadina ydnelik evlilik ici cinsel siddetle ilgili tutumlarinin ve
iliskili etkenlerin arastirilmasi hedeflenmistir.

YONTEM: Calismamiz Ankara Etdik Ziibeyde Hanim Kadin
Hastaliklart E. A. H.ye 1/7/2016-1/12/2016 arasinda basvuran
hastalar arasindan 510 evli kadin ile yiiriitiilmiistiir. Sosyodemografik
bilgi formu, GSA-12, BCRE, aile ici siddetle ilgili form, evlilik ici cinsel
siddetle ilgili senaryolar ve cinsellikle ilgili mitlerden olusan &zbildirim
odlgekleri ile veriler elde edilmistir.

BULGULAR: Orneklemin yas ortalamast 33,3 (£9,6) olup yaridan
fazlast (%55,5) gocuk sahibiydi ve %58,8’i calismaktaydi. Katilimcilarin
%12,7’sinin cinsel siddete evlilik siiresince en az bir kez maruz kaldig:
saptanmistir. Kisa kurgusal senaryolarla degerlendirilen evlilik ici
cinsel siddette magduru suglayict tutum diizeyleri, yas (3*=16,666, df
(4), p=0,002), gelir diizeyi (y*<1,713, df (6), p=0,033), cocuk varligs
(?=6,452, df (2), p=0,040), evlilik siiresi (3°=10,563, df (4), p=0,032),
istek digt cinselligi esten siddet gérme kaygisiyla gerekcelendirme (z=-
2,092, U=12675,500, p=0,036), cinsellikle ilgili mitlere inan¢ diizeyi
(x?=12,948, df (2), p=0,002) ile; evlilik ici cinsel siddeti mesrulastirict
tutum diizeyleri, egitim (%?=20,998, df (4), p=0,001) ve gelir diizeyi
(?=23,724, df (6), p=0,001), dindarlik (%*<14,570, df (4), p=0,006),
es ve anne egitim diizeyi (3*=14,581, df (4), p=0,0006), (x*<13,958, df
(4), p=0,007), erkek kardes sayst (x*<16,761, df (4), p=0,002), evlilik
sekli (%*=8,369, df (2), p=0,015), cinsellikle ilgili mitlere inang diizeyi
(x*=31,828, df (2), p=0,001), istek dist cinselligi kadinlik goreviyle
gerekeelendirme (z=-2,119, U=28973,500, p=0,034) ve cinsellikle
ilgili bilgilerini egitim ve saglk kurumlarindan alma (z=-2,387,
U=14959,500, p=0,017) ile iliskili bulunmus, cinsiyet rolleri, aile ici
siddete maruz kalma ve GSA-12 puanlar ile iligkili bulunmamisur.

TARTISMA ve SONUC: Kadinlarin evlilik icinde kadinin rizast
disinda yasanilan cinselligi sorun olarak gérmelerinin yetistikleri ailenin
yant sira kendi egitim ve gelir diizeyiyle, cinsellikle ilgili yaygin kalip
yargilarla iliskili oldugu gdsterilmistir. Ruh saglig1 calisanlarinin evlilik
ici cinsel siddetle ilgili egitimlere uygulamalar icinde yer vermesi, ifade
edilmesine uygun ortam saglamasi ve ruhsal etkileriyle ilgili yardim
sunmast gereklidir.
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Anahtar Kelimeler: Aile ici siddet, cinsel siddeti megrulastirma, evlilik
ici cinsel siddet, istek disi cinsellik, magduru suglama, tutumlar

PB-063

BARIATRIK CERRAHI ADAYI MORBID OBEZITE
HASTALARINDA ANORMAL YEME TUTUMU VE
DURTUSELLIK DUZEYININ iINCELENMESI

Pelin Bozkurt, Lale Génenir Erbay
Inénii Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Malatya

GIRIS ve AMAGC: Oberite, tibbi ve psikolojik komplikasyonlara neden
oldugundan yalnizca biyolojik agidan incelenmemesi gereken kronik
bir hastaliktir. Obez hastalar degerlendirildiginde birgok psikopatoloji
karsimiza gtkmaktadir. Bu caligmanin amact bariatrik cerrahiye bagvuran
morbid obez hastalarin anormal yeme tutumu ve diirtiisellik diizeylerini
incelemektir.

YONTEM: Bu calismaya Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dalr’na bariatrik cerrahi amacli bagvuran 30 morbid
obezite hastasi ve 30 saglikli kontrol olmak {izere toplam 60 goniilla
alinmistir. Kaulimcilarin anormal yeme tutumlart “yeme tutumu
testi” ile, diirtiisellik diizeyi ise “Barrat Diirtiisellik Olgegi (BDO-11)”
kullanilarak él¢tilmiistiir.

BULGULAR: Morbid obezitesi olan hastalarla kontrol grubu
karsilastirildiginda yas agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p=0,712).
Hasta grubunun ortalama Viicut Kitle Indeksi (VKI) 43,67+ 4,77,
kontrol grubunun VKI ise 24,95+2,42 idi. Gruplar arasinda anormal
yeme tutumu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand:
(p=0,00). Barrat diirtiisellik dlgeginde ise gruplar arasinda farklilik
yoktu (p=0,242).

TARTISMA ve SONUGC: Obezitenin baslamasinda ve siirdiiriilmesinde
onemli oldugunu disiindiigiimiiz diger bir etken de kisilerin yeme
aliskanliklaridir. Ayrica yiiksek diirtiisellik diizeyi de morbid obezite
gelisiminde 6nemli bir etken olabilir. Ancak calismamizda hasta
grubunun genel diirtiisellik diizeyini gosteren toplam puanlari kontrol
grubundan daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamugstir. Morbid obezite hastalarinda diirtiisel 6zelliklere ve
anormal yeme tutumlarina ydnelik yapilacak psikoterapotik girisimler
bu hastalarin ubbi ve cerrahi tedavisine yardimct olabilir. Ozellikle
bariatrik cerrahi adayr morbid obezite hastalarinin ameliyat dncesi
alacag: psikiyatrik destek ve degerlendirme ameliyat sonrast dénemi

yonetmede yardimer olacakir.

Anahtar Kelimeler: Morbid obezite, diirtiisellik, yeme tutumu

PB-064

BARIATRIK CERRAHIYE BASVURAN MORBID
OBEZITE HASTALARININ KiSILIK OZELLIKLERI

Pelin Bozkurt, Lale Gonenir Erbay, Esra Porgali Zayman
Inénii Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Malatya

GIRIS ve AMAC: Morbid obezite, diinya ¢apinda birgok iilkede nemli
bir sorun haline gelmektedir. Ulkemizde de diger iilkelerde oldugu gibi
stkligt giderek artmakeadir. Ayrica kisilik bozukluklar: gibi psikiyatrik
bozukluklarla da iliskili bulunmustur. Bu nedenle biz calismamizda
bariatrik cerrahiye bagvuran morbid obez hastalarda kisilik 6zelliklerinin
degerlendirilmesini amagladik.



YONTEM: Bu calismaya Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dalr’na bariatrik cerrahi amacli bagvuran 30 morbid
obezite hastast ve 30 saglikli kontrol olmak tizere toplam 60 goniilli
alinmigur. Kaulimalarin kisilik 6zellikleri “Eysenck Kisilik Envanteri
Kisa Formu” ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Morbid obezitesi olan hastalarla kontrol grubu
karsilastirildiginda yas agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p=0,712).
Hasta grubunun ortalama Viicut Kitle Indeksi (VKI) 43,67+ 4,77,
kontrol grubunun VKI ise 24,95+2,42 idi. Hasta ve kontrol grubu
arasinda kisilik boyutlart agisindan yapilan karsilastirmalarda morbid
obezite hastalarinda diga doniikliik ale boyutunda anlamli farklilik
saptand1 (p=0,016). Nérotisizm, psikotizm ve yalan alt boyutlarinda ise
anlamli farklilik yoktu (strasiyla p: 0,130, p=0,483, p=0,879).

TARTISMA ve SONUGC: Calismamizin sonuglarina gére bariatrik
cerrahiye bagvuran morbid obezite hastalarinda kisiligin disa doniiklitk
alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bariatrik
cerrahi i¢in bagvuran morbid obezite olgulariyla, diger morbid obezite
hastalarinin kisilik yapilarinin kargilastirildigy bir calismada, her iki
grup arasinda 6nemli farkliliklar saptandigs bildirilmistir. Calismamizda
ki sz konusu veriler sadece bariatrik cerrahiye bagvuran olgularla
sinirli oldugundan, bunlardan yola ¢ikarak morbid obezite ile kisilik
ozelliklerinin  toplumdaki iligkisi hakkinda fikir yiiriitmek dogru
olmayacakur. Eslik eden bu kisilik ozelliklerinin saptanmasi hastaya
hangi tedavi ydnteminin uygun olacagi konusunda ve tubbi ve/veya
cerrahi tedavisine yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Morbid obezite, kisilik 6zellikleri, bariatrik cerrahi

PB-065

MORBID OBEZITE HASTALARININ ESLERINDE
CINSEL ISLEVLER

Ozg1_1" Topaktas, Lale Génenir Erbay
Inénii Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Malatya

GIRIS ve AMAC: Bu calismanin amact morbid obezite hastalarinin
eslerinde cinsel islev bozukluklarinin sikligini ve alt tiplerini incelemeketir.

YONTEM: Calisma, Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim
Dali Konsiiltasyon Liyezon Birimi tarafindan gerceklestirilmistir.
Orneklem bariatrik cerrahi 6ncesi psikiyatrik degerlendirme amaglt
bagvuran 38 morbid obezite hastasinin eslerinden ve esinde obezite
olmayan 38 kaulimcidan olugmaktadir. Caligmaya dahil edilen
kaulimeilar bir psikiyatri uzmani tarafindan degerlendirilmis ve cinsel
islevleri etkileyebilecek herhangi bir ila¢ kullanimi, psikiyatrik ve/veya
ubbi hastalik varlig: dislama kriteri olarak belirlenmistir. Kaulimeilar
golombok-rust cinsel doyum 68lgegini doldurmuslardir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen eslerin  yas ortalamast
41,0526+9,17, kontrol grubunun yas ortalamast ise 37,02+6,53 idi.
Yapilan analizlerde morbid obezite hastalarinin eslerinde Golombok
Rust Cinsel Doyum Olgegi toplam puanlarinin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptand: (p=, 006).
Ale 8l¢ek puanlarina bakildiginda ise hem kadinlarda hem de erkeklerde
kontrol grubuna gore siklik ve kacinma da daha fazla bozulma oldugu
goriildii (sirastyla p=0,007, p=0,046).

TARTISMA ve SONUG: Obezite kadinlarda ve erkeklerde cinsel
fonksiyon bozuklugu icin tanimlanmis bir risk fakeorii olsa da
morbid obez hastalarin eglerinde cinsel islev bozuklugu yeteri kadar
arastirilmamugtir. Bu konunun gézden kagmamasi igin, morbid obezite
hastalarinin ve eglerinin cinsel islevler agidan degerlendirilmesinin rutin

tani-tedavi pratigine girmesi ve tedavi ekiplerinin psikiyatri isbirligi
icerisinde caligmasinin énemi vurgulanmalidir. Calismamiz devam
etmekle beraber, burada 6n istatistik sonuclari sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Morbid obezite, esler, cinsel islevler

PB-066

BiR UNIVERSITE HASTANESI ACIL SERVISINE
2014-2017 YILLARI ARASINDA BASVURAN

VE PSiKiYATRI BiRiMi TARAFINDAN
DEGERLENDIRILEN OLGULARIN
SOSYODEMOGRAFIK VE KLINiK OZELLIKLERININ
INCELENMESI

Erol Bagpinar', Yavuz Selvi’

!Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligi ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, Afyonkarahisar

2Seleuk Universitesi, Ruh Sagligi ve Hastaltklar: Anabilim Dali, Konya

GIRIS ve AMAC: Calismamizda 2014-2017 yillart arasinda Afyon
Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil klinigine bagvuran
ve psikiyatri konsiiltasyonu istenen olgularin sosyo-demografik
ozelliklerinin, psikiyatrik tanilarin incelenmesi amaglanmustr.

YONTEM: 2014-2017 yillart arasinda hastanemiz psikiyatri acil
birimine yapilan 55,836 basvurudan 259’u ¢alismaya alindi. Hastalarin
klinik tanilari ve sosyodemografik verileri geriye doniik olarak incelendi,
veriler yari yapilandirilmis bir form olusturularak otomasyon sistemine
kayitli bilgilerden elde edildi. Istatistiksel analizler igin “SPSS version 20
for Windows” programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar ve Ki-Kare testi kullanildi.

BULGULAR: Basvuran hastalarin %56,8’i kadin, %43,2’si erkek,
%47,9’u bekar, %42,9’u evli idi. Hastalarin %64,9’unun ilkégretim
mezunu  oldugu ve %76sinin caligmadigy;,  %73,4’tiniin - acile
yakinlarinin istegiyle, %18,9’unun kendi istegiyle, %0,8’inin sevkle,
%4,6’sinin polis esliginde geldigi goriildii. En stk bagvuru nedeni
duygudurum bozukluguydu (%43,7). Acil servisin en sik psikiyatri
konsiiltasyonu isteme nedeni ise intihar girisimiydi (%23,9). Bipolar
affektif bozukluk manik epizod tanili olgularin %39’unda, psikotik
bozukluk tanili olgularin %24 iinde ailesel psikiyatrik hastalik ykiisii
oldugu belirlendi. Bipolar affektif bozukluk manik epizod tanili olgular
ile psikotik bozukluk tanili olgularin hospitalizasyon oran: istatistiksel
olarak anlamliyd: (p=0,001, p=0,00). Psikotik Bozukluk tanist ile erkek
cinsiyet orant istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,007). Erkek olgularin
cogu bekar iken, kadin olgularin ¢ogu evli ya da evlilik gecirmisti
(P=0,01). 18-44 yas araliginda ve 45 yas ve iizeri bakilan suisit girisimi
orany, istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,0008, p=0,0002). Evli ya
da evlilik gecirmis kadin olgularda major depresif bozukluk tanist
istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,05). Major depresif bozukluk tanils
olgularda suisit girisimi orani istatistiksel olarak anlamliydi (P=0,00).
Suisid girisimi ile bagvuran kadin ve erkek cinsiyeti orani istatistiksel
olarak anlamliyd: (p=0,005). Elde ettigimiz bulgular, literatiirdeki bazi
verilerle uyumluydu.

TARTISMA ve SONUGC: Afyon ili, Ege Bélgesi'nin i¢ kesiminde yer
alan cografi yapisinin yani sira toplumsal bilesenlerinde sosyokiiltiirel
etkenlerin 6ne ¢ikmast nedeni ile; psikiyatrik rahatsizliklarin sergilenme
biciminin, verbal olarak ifade edilmemis duygularin somatize edildigi
dogu toplumlarinda oldugu gibi, sosyokiiltiirel bilesenlerden &nemli
6lciide etkilenmis olabilecegi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Konsiiltasyon, psikiyatrik aciller, sosyodemografik
ozellikler
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PB-067

DUSUK DOZ VENLAFAKSIN iLE GELISEN
HIPERTANSIYON OLGUSU

Mesut Isik
SBU Van Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

AMAG: Venlafaksin yaygin olarak kullanilan serotonin ve noradrenalin
geri-alimini engelleyen, trisiklik yapida olmayan bir antidepresandir.
Genel olarak iyi tolere edilmekle birlikte noradrenerjik etkiye bagl:
olarak kan basincinda yiikselme yapabilmektedir. Siklikla yiiksek
dozlarda kan basincini arttirmaktadir ve kan basincindaki artis 300
mg/g tizerinde istatistiksel olarak anlamli hile gelmektedir. Bu yazida
venlafaksin 37,5 mg/g baslangic dozu ile hipertansif atak gelisen olgu
sunulmugtur.

OLGU: Kirk iki yasinda, evli, kadin hasta. Yaklagik bir aydir devam
eden uyku diizensizligi, isteksizlik, moralsizlik, halsizlik, ev islerini
yapmakta giicliik, ice kapaniklik gibi sikayetler ile poliklinige bagvurdu.
Oykiisiinde dért yil 6nce anksiyete bozuklugu tanst ile kisa sireli
antidepresan kullandigs 6grenildi, ek ubbi hastalik ve ila¢ kullanimi,
alkol madde alim: yoktu. Depresyon tanist ile venlafaksin 37,5 mg/g
baglandi, bir hafta icinde 75 mg/ge ¢ikilmasi planlandi. Tedavinin
dérdiincii gliniinde siddetli bag agrist ile acile bagvurdugu, tansiyon
dlctimlerinde 170-180/100 mmHg saptandigy, acilde yapilan tedavi
ile tansiyon normal diizeylere geldikten sonra bas agrisi diizeldigi,
sonraki giin ayni sikayetler ile tekrar acile bagvurusunda tansiyon
170/95 mmHg saptandigy, acil doktoru tarafindan poliklinigimize
yonlendirildigi 6grenildi. Daha &nce tansiyon 6ykiisii olmamas,
kardiyoloji muayenesinin normal olmasi, venlafaksin tedavisi sonras
tansiyon yiikselmesi nedeniyle hipertansif atagin ilaca bagli oldugu
diistintildii. Venlafaksin tedavisi kesilerek sitalopram 20 mg/g baglandi,
takiplerinde kan basincinda yiikselme olmad.

TARTISMA: Diisitk doz venlafaksin ile iligkili hipertansiyon olgular:
nadiren bildirilmigtir. Olgumuzda da 37,5 mg/g gibi diisik dozda
hipertansiyon gelistigi goriilmiistiir. Nadir bir yan etki olmasina ragmen
venlafaksin kullanimi ile ilgili daha dikkatli olunmasi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan basinci, hipertansiyon, venlafaksin

PB-068

ARIPIRAZOL'UN NEDEN OLDUGU PRIAPIZM
OLGUSU

Liitfullah Besiroglu', Merve Yilmaz', Fatma Kurt?,

Eren Ezgi Gevher'

!Lzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Anabilim Daly, lzmir

2Frrat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub Saghgs Anabilim
Daly, Elazig

AMAG: Priapizm, cinsel arzunun ve uyarilmanin yoklugunda uzamus,
act veren ereksiyonla karakterizedir. Priapizm, psikotropik ilaglarin
nadir ve ciddi bir yan etkisidir. Korpus kavernozumda alfa-1 adrenerjik
reseptorlerin blokajina bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Priapizm
tipik antipsikotiklerle iligkili olmasina ragmen, atipik antipsikotikler
nedeniyle priapizmin nadir de olsa vaka sunumlari vardir. Bu yan etki,
ziprasidon, risperidon, klozapin, ketiapin, aripiprazol ve olanzapin alan
hastalarda bildirilmistir. Priapizm, kendine has bir reaksiyon olarak
diisiiniilebilir, ¢iinkii ne doz ne ilag kullanimi siiresiyle korele edilir.
Bilinen ii¢ priapizm tipinden en yaygin olani iskemik tiptir. Iskemik
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priapizm tipi i¢in nedensel faktdrler aciklanmisur ve psikotropik
ilaglar bunlardan biridir. Burada aripiprazole bagli priapizm olgusu
sunulmustur.

OLGU: Otuz yedi yasinda, evli, [zmirde yasayan, iiniversite mezunu
erkek hasta. 2001 yilinda ok para harcama, enerji artisy, uyku ihtiyacinda
azalma, ¢ok konusma, miizik ve heykel sanatiyla ugrasma sikayetleri
baslamus. Psikiyatri bagvurusu olmamis. Sikayetleri 6 ay siirdiikeen sonra
kendiliginden gerilemis. Sonrasinda 2004,2007,2010 ve 2016 ‘da ayni
sikayetleri tekrarlamis. Bu dénemleri 3—4 ay siiren mutsuzluk, anerji,
anhedoni, umutsuzluk, karamsarlik sikayetlerinin oldugu dénemler
takip ediyormus. Yaugindan 2 ay once baslayan mutsuzluk, anerji,
anhedoni, umutsuzluk, karamsarlik, ¢cok uyuma sikayetleriyle IKCU
Atatiitk Egitim Arasurma Hastanesi Acik psikiyatri servisine yatist
yapildi. Oykiisii ve yapilan ruhsal durum muayenesi dogrultusunda
‘Bipolar Bozukluk Depresif Dénem’ tanist kondu. Hastanin laboratuar
degerlerinde anlamli patoloji saptanmadi. Vital bulgulari olagand:.
Tedavisi giinlitk valproat 1000 mg ve aripiprazol 10 mg olarak
diizenlendi. Hastann ilk doz aripiprazol 10 mg alimindan yarim saat
sonra baglayan, yaklagik 18 saat siiren, kendiliginden gerileyen, agrili
semiereksiyon meydana geldi. Aripiprazol 10 mg kesilerek ketiapin 100
mg bagland1.

TARTISMA: Atipik antipsikotik olan aripiprazol'iin ¢esitli reseptorler
tizerine olan farklt etkileri yan etki profilini belirlemektedir.
Ekstrapiramidal yan etkilere ve metabolik sendroma daha az neden
olmasi, prolaktin kan diizeyinde artisa neden olmamasi aripiprazoliin
klinik olarak énemli 6zelligidir. Ancak goz ardi edilmemesi gereken ve
¢ok nadir ortaya ¢ikan priapizm yan etkisi tirolojik bir durumdur. Tedavi
edilmeden birakildiginda kalict erekeil disfonksiyona neden olabilir.
Hekimler olarak priapizm konusunda dikkatli olmali, hastalar: uyarmals
ve hemen saglik kurulusuna bagvurmalar: gerektigini anlatmaliyrz.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, priapizm, bipolar bozukluk

PB-069

DURTU KONTROL BOZUKLUGU iLE GIDEN
MILLER-FISHER SENDROMU TANILI OLGU

Asli Egeli, Mehmet Hamdi Oriim, Aysun Kalenderoglu
Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal,
Adryaman

AMAG: Miller-Fisher sendromu (MFS) akut olarak baglayan, ataksi,
cksternal oftalmopleji ve arefleksi ile giden bir klinik tablodur ve
guillian barre sendromunun (GBS) nadir goriilen bir varyantdir.
Olgularin biiyiik ¢ogunlugunda klinik bulgular viral bir enfeksiyon
sonrast ortaya cikmaktadir. Intravensz immiinglobulin tedavisi ile
8-10 haftada iyilesmenin goriildiigii iyi huylu bir hastaliktir. MFS’nin
psikiyatrik bulgularla seyredebilecegi bilinmesine karsilik, diirtii kontrol
bozuklugunun eslik edip edemeyecegi konusunda elimizde yeterli veri
bulunmamaktadir. Biz bu olgu sunumunda, MFS tanisini takiben
ortaya ¢ikan davranis bozuklugu ve diirtii kontrol sorunlari yasayan

erkek hastadan bahsettik.

OLGU: Yirmi bes yasinda erkek hasta 4 ay once, kist hidatik nedeniyle
akciger operasyonu gecirmis ve takip eden 4. giinde bilateral disa bakus
ksieliligy, pitozis, govde ataksisi, konusma bozuklugu sikayetleri ile
takip edilmis olup yapilan tetkikler neticesinde MFS tanst almugtr.
Birkag giin sonra kiifiirlii konusma, uykusuzluk, ¢evresindeki insanlara
birdenbire vurma gibi ani hareketler, kiyafetlerini ve takilarini ¢ekistirme
ve farkinda oldugu halde bu davranislara engel olamama sikayetleri ile
ailesiyle birlikte poliklinigimize bagvurdu. Alinan dykiisiinde daha dnce
bunlara benzer davranglarinin olamadig 6grenildi. Yapilan ayrinuli



fizik muayenesinde, kan tetkiklerinde ve gériintiileme yontemleri ile
elde edilen sonuglarinda bu sikiyetlerine neden olabilecek organik bir
durum gériilmedi ve MFS’ye bagli diirtii denetim bozuklugu-davranis
bozuklugu olabilecegi diistintildii. Hastaya diirtii kontroliinii saglamak
amacli risperidon 2 mg/giin bagland1. Tedavinin 3. haftasindan itibaren
davranglarinda ve semptomlarinda kismi diizelmeler goriildii. Yaklasik
olarak tedavinin 2. ayindan sonra hasta diirtii kontrolii agisindan tam
remisyona ulast1.

TARTISMA: Literatiirde yeterli veri bulunmamakla beraber MFS’lu
hastalarda davranis degisiklikleri, diirtii kontrol bozukluklari ve uyku
problemleri goriilebilecegi diistiniilmektedir. Olgu sunumumuzda,
MES tanist almasini takiben temelde diirtii denetim bozuklugu
ile giden psikiyatrik semptomlari bulunan bir hastanin tedavi
siirecine degindik. MFS olgularini takip eden hekimlerin, hastalarin
semptomlarini  degerlendirirken psikiyatrik bozukluklart da gdz
6niinde bulundurmalarinin hasta ve hasta yakinlarinin yasam kalitesini
dogrudan etkiledigi diisiiniilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Ataksi, diirtii kontrol bozuklugu, erkek, Miller-

Fisher sendromu

PB-070

LITYUMA BAGLI iZOLE BRADIKARDI:
OLGU SUNUMU

Sevda Bag, Giisen Teksin, Suat Yal¢in

Saglik Bilimleri Universitesi, Prof: Dr. Mazhar Osman Bakirkdy Rub
Saglig ve Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Istanbul

AMAG: Lityum, duygudurum bozukluklarinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilan bir ilaglardan biridir. Klinik olarak ciddi kardiyovaskiiler yan
etkiler sik gdriilmemekle birlikte, lityumun kalple ilgili yan etkilerinin
oldugu bildirilmeketedir. . Bu olguda yedi yildir diizenli olarak lityum
kullanimi olan bayan hastada izole bradikardi tartigtlmistir.

OLGU: Kirk bir yasinda bayan hasta yedi yildan bu yana ayaktan
psikiyatri  poliklinigimizde ~bipolar bozukluk tanist ile takip
edilmektedir. Hastanin &ykiisiinde bir manik atagi mevcuttu. Aile
Gykiisti yoktu. Daha 6nce yaugi gerektirir homisid ya da suisid riski
olmamustr. Diizenli ila¢ kullanimi mevcuttu. diizenli olarak 1200 mg/
giin lityum kullanmaktaydi. Diizenli olarak litcyum kan diizeylerine
bakilmaktaydi. Son 1 haftadir halsizlik, bas donmesi sikayetleri baslayan
hastaya poliklinigimizde kan lityum diizeyine bakilmis ve EKG
cekilmistir. Lityum seviyesi 0,79 mEq/L saptanan hastanin EKG’sinde
siniis bradikardisi saptanmast iizerine dahiliye konsiiltasyonu yapilmus
ve lityum kesilerek valproat 1000 mg/giin baslanarak takibe alinmistir.
Bradikardisi diizelen hastada bradikardinin uzun siireli lityum
kullanimina bagli olarak gelistigi diisiintilmiistiir. Hastamizin halen
dahiliye kontrolleri devam etmektedir.

TARTISMA: Lityumun kardiyak etkileri, hipokaleminin EKG’deki
etkilerine benzer ve intraseliller potasyumun lityum iyonu ile
yer degistirmesine baglidir. Bradikardi etkisi genellikler lityum
zehirlenmelerinde goriillmektedir. Ancak lityum serum diizeyi normal
olsa da uzun siireli lityum kullaniminda da EKGde bradikardi
goriilebilmektedir. Bu etki kronik lityum tedavisi esansiyel katyonlarin
hiicre icindeki konsantrasyonlarin degistirmesine ve potasyumun
konsantrasyonunun diigmesine baglanmaktadir. Bu olguda lityumun
valproatla degisimi sonrast bradikardi ortadan kalkmistir. uzun siireli
lityum kullaniminda kalp ritm sorunlart unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Bradikardi, lityum, bipolar bozukluk

PB-071

BiPOLAR MANIDE VECD HALI: OLGU SUNUMU

Sevda Bag, Cihad Citak, Evrim Erten

Saglik Bilimleri Universitesi Prof Dr. Mazhar Osman Bakirkiy Rub
Saghgr ve Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
[stanbul

AMAG: Bipolar bozukluk kronik seyir gosteren, ciddi ve siirekli
tedavi gerektiren ve yasam boyu siiren bir hastaliktr. Yapilan
arastirmalarda bipolar 1 bozuklugun prevalanst (yayginligi) %1,6 olarak
saptanmistir. Hastalik mani ve depresyon ataklari ile karakterizedir.
Mani dénemlerinde psikomotor aktivitenin artigt ve mizacin
hipertimi yoniinde yiikselmesi ile beraber biiyiikliik sanrilari ve mistik
hezeyanlarda eslik edebilmektedir. Manide dikkatin gelinebilirligi sik
goriilmektedir. Dikkat ve konsantrasyon kisinin bir¢ok degisik ilgi ve
diisiincelerini belli bir noktaya yonlendirebilmesi ve sinirlandirabilmesi
ile ilgilidir. Dikkat zihnin belli bir alana ¢ekilmesi, konsantrasyon ise
bunun siirdiirebilmesi olarak tanimlanabilir. Dikkat bozukluklarindan
trans hali olarak tanimlanan vecd hali de mani de siklikla goriilmektedir.
Bizim olgumuzda bu 6zel vecd hali ele alinmigur.

OLGU: Kirk yasinda bayan hasta yatakli servisimize ¢ok konusma
hareketlilik  sinirlilik saldirganlik  sikayetleri ile acil {initemizden
yonlendirilmis. Hastanin yapilan muayenesinde mizacindaki atris
disinda diisiince iceriginde mistik hezeyanlarin eslik ettigi goriildii. Buna
ek olarak goriisme sirasinda da defalarca kez tekrarlanan titremelerle
karakterize vecd hali gozlemlendi. Bunun nedeni soruldugunda dini
bir topluluga zaman zaman gittigi ve cezbe adt verilen trans durumu
yasandigini ifade etti. Ancak manik epizod sirasinda bu hal otomatik
olarak tekrarlanmaktaydi. Hastaya enjeksiyon antipsikotik tedavisi
baslandi. Daha sonra akatizi gelisen hastanin tedavisi atipik antipsikotik
ile degistirldi. Duygudurum dengeleyici olarak lityum 1200 mg/giin
baslanan hastada 6timi saglanmasi sonrasinda vecd halinin ortadan

kalkug gorildi.
TARTISMA: Manik atak sirasinda dikkat bozuklugu cesitlerinden

olan trans ve vecd hali goriilebilmektedir. Ayirict tanida dissosiyatif
bozukluklar da diisiiniilmeli ve hastanin ayrinuli 8ykiisii yol gésterici
olmalidir

Anahtar Kelimeler: Lityum, vecd, trans

PB-072

SERTRALINE BAGLI HIPERMENORE:
OLGU SUNUMU

Sevda Bag, Giilsen Teksin, Suat Yalcin,

Ozge Sahmelikoglu Onur

Saglik Bilimleri Universitesi Prof Dr. Mazhar Osman Bakirkiy Rub
Saghgr ve Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Lstanbul

AMAG: Serotonin geri alim inhibitdrlerinin (SSRI) kanama egilimini
arttrdigt  ¢ok uzun zamandir bilinmektedir. Bunun nedeninin
trombositler igerinde yer alan serotoninin dzellikle agregasyonda
etkili oldugu ve bu ilaglarin hiicre ici serotonini azaltarak kanamaya
meyil olusturabildikleri ileri stirtilmektedir. SSRI grubunda yapilan
calismalarda en fazla fluoksetin, paroksetin ve sertralin de tespit
edilmistir. Bizim olgumuzda 100 mg/giin sertralin kullanan kadin
hastada gelisen ve durmayan hipermenore ele alinmistir.
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OLGU: Otuz sekiz yasinda bayan hasta ayaktan psikiyatri poliklinigimize
yaygin anksiyete semtomlar: ile bagvurdu. Yapilan gdriismede yagin
anksiyete bozuklugu tanisi ile sertalin 50 mg/giin baslanan hastanin iki
hafta sonraki goriismesinde semptomlarinin azalmakla beraber devam
etmesi {izerine sertralin 100 mg/giine gecildi. Dort hafta sonra adet
kanamasinin bir aydir devam ettigini ve bu nedenle halsizlik gelistigini
ifade eden hastanin sertralini kesilerek essitalopram 20 mg/giin e gecildi.
Hipermenore sikayetleri gerileyen hastanin bu sikayetinin sertarline
bagli oldugu diistiniildii.

TARTISMA: SSRI'lar siklikla kullanilan ilaglardir. Ancak kanama
bozuklugu gibi ciddi yan etkilere sahip olabilmektedirler. Bu yan etkinin
bilinmesi secilecek stratejiler agisindan nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sertralin, SSRI, hipermenore

PB-073

TAKAYASU ARTERITINE BAGLI SEREBROVASKULER
OLAYIN ARDINDAN ORTAYA CIKAN MANIK
EPIZOD-VAKA SUNUMU

Emre Subas, Ozge Sahmelikoglu Onur, Evrim Erten,

Umit Haluk Yesilkaya, Cihad Citak

Bakirkoy Rub ve Sinir Hastaliklarr Hastanesi, 3. Psikiyatri Departmant,
Istanbul

AMAG: Ilk kez 1908'de Dr. Mikito Takayasu tarafindan tarif edilen
Takayasu arteriti, siklikla genc kadinlarda gériilen, etiyolojisi bilinmeyen,
aortu ve ana dallarini tutan, nadir gorulen bir sistemik graniilamatoz
enflamasyondur. Hastaligin yillik insidanst 2,6/milyon olup, cogunlukla
20-30 yaslarinda goriilmekeedir. Hastaligin morbiditesi arteriyal stenoz
sonucu organ iskemisi gelismesiyle ilgilidir. Bu sunumda, Takayasu
arteritine bagli serebrovaskiiler olay (SVO) sonrast manik hecme
tablosuyla bagvuran olgunun sunulmas: amaglanmistir.

OLGU: Kirk yedi yasinda kadin hasta, boganmus, ortaokul mezunu,
caligmiyor. Sinirlilik, uyku ihtiyacinda azalma, konusma hiz ve
miktarinda arug, distincelerde hizlanma, enerji miktarinda arug
yakinmalarinin yaklagik 2,5 aydir meveut oldugu 6grenildi. Psikiyatrik
muayenesinde affekt eleve, konusma hiz ve mikear1 artmus, cagrisimlar
amaca yonelmekte zorlaniyor, psikomotor aktivite artmus, grandiydz
hezeyanlari mevcuttu. Yaklasik 15 yil once takayasu arteriti tanisi
aldigi, bu nedenle prednizolon 40 mg/giin, metformin 1000 mg/
giin, 3 ay 6nce MCA ve PCA'da subakut enfarkt nedeniyle klapidogrel
kullandig 6grenildi. Ailesinden ve kendisinden alinan bilgiye gore
oncesinde manik epizodu disiindiirecek semptomlarin oldugu bir
dénem olmamusti. Yaklasik 2 yil 6nce depresif yakinmalari nedeniyle
venlafaksin 300 mg/giin, aripiprazol 5 mg/giin énerilmis bu tedaviden
fayda gérmiistii. Norolojiye konsiilte edilen hastanin kranial MR’inda
akut nérolojik patoloji saptanmadi. DSM-5 kriterleri baglaminda
manik epizod disiiniilen hastanin tedavisinde haloperidol 20 mg/
giin, biperiden 10 mg/giin, ketiapin 1000 mg/giin ve licyum 900 mg/
giin onerildi. Takiplerinde bir hafta icerisinde sikayetlerinde gerileme
gozlendi.

TARTISMA: Literatiirde takayasu arteritine bagli SVO vakalar
bildirilmis olsadabununardindan gelisen manik tabloya rastlanmamuistr.
Manik hecme tablosuyla bagvuran 6zellikle kadin hastalarda olast bir
neden olarak takayasu arteritinin de akla gelmesi gerekebilir

Anahtar Kelimeler: Takayasu arteriti, serebro vaskiiler olay, manik atak
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SERTRALINE BAGLI GELISEN DiSTONI OLGUSU

Solen Arslan', Bengii Yiicens', Cengiz Celebi?
!Afyon Kocatepe Universitesi, Afyonkarabisar
“Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Afyonkarahisar

AMAG: Sertralin siklikla kullanilan bir selektif serotonin geri alim
inhibitorii (SSGI) olup akatizi ve distoni gibi ekstrapiramidal sistem
(EPS) yan etkilerle iliskilendirilmektedir. Olgumuzda, sertralin sonrast
ortaya ¢ikan ve hezeyan icerigine konu olan servikal distoniye dikkat
cekmek istedik.

OLGU: Yirmi yasinda erkek, bekar, lise mezunu, camide temizlik
gorevlisi olarak calisan hasta poliklinigimize babast tarafindan
getirildi. Ug sene 6nce gegirilmis depresif atak ve sertralin ile remisyon
ykiisii olan hastanin, 3 ay once keyifsizlik, ice kapanma sikayetleri
olmasi {izerine psikiyatri poliklinigine bagvurmuglar. Sertralin 50
mg/giin baglanmis ve dozu 100 mg/giin’e ¢ikildiktan 1 hafta sonra
cevresindekilerden stiphelenme, boyun egmenin Allah'a sirk kogmak
oldugunu disiindiigiinden boynunu geride tutma sikayetleri ile
poliklinigimize basvurdu. Yapilan psikiyatrik muayenesinde dikkat
daginikti, duygudurumu eleveydi, affekti uygundu, diisiince iceriginde
persekiituar ve grandiyoz sanrilart mevcuttu, ¢agrisimlari daginiku,
baskilt konusmast mevecuttu, muhakemesi bozuktu, hastaligina yonelik
icgoriisii yoktu. Nérolojik muayenesinde boyunda hiperekstansiyon
ve kas tonusu artist mevcuttu. Tedavisinde oncelikle sertralin kesildi
ve olanzapin 10 mg baslandi. Néroloji boliimiine danisilan hastada ek
medikal hastaliginin olmamasi ve boyun hiperekstansiyonu basglamadan
once bagka bir ila¢ kullanmiyor olmast goz 6niinde bulundurularak
sertraline baglt gelisen distoni 6ntanistyla tedaviye biperiden eklendi ve
sonrasinda boyun hiperekstansiyonu tamamen diizeldi.

TARTISMA: Olgumuzda sertralin baglandiktan sonra manik atak ve
servikal distoni ortaya ¢ikmistir. Sertralin baglanmasini hemen takiben
ve heniiz antipsikotik ilag baglanmadan ortaya ¢ikmasi, hastanin
néromotor bir hastaliginin, epilepsi veya travma oykiisiiniin olmamast,
fizik muayene ve rutin tetkikler sonucunda meveut durumu agiklayacak
patolojik bulgunun olmamas: servikal distoni etiyolojisinin sertraline
bagli oldugunu diisiindiirmektedir. SSGI kullaniminin manik kaymay1
tetiklemesinin yani sira EPS bulgularini da ortaya ¢ikarabilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sertralin, distoni, manik atak

PB-075

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU VE BIiYOTINiDAZ
EKSIKLiGI BIRLIKTELIGI OLAN COCUK OLGU

Borte Giirbiiz Ozgg" r!, Zafer Giileg?, Hatice Aksu®

!Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglig ve
Hastaliklar: Klinigi, Balikesir

2Mehmet Akif Inan Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh
Saghgr ve Hastaliklar: Klinigi, Sanlurfa

3Adnan Menderes Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglg: ve
Hastalklar: Anabilim Daly, Aydin

AMAG: Otizm spektrum bozuklugunun (OSB) etyolojisinde genetik,
cevresel, fonksiyonel, anatomik degisiklikler gibi cesitli faktérlerin rol
oynadig1 diistiniilmektedir. Biyotinidaz eksikligi, otozomal resesif gegis
gdsteren metabolik bir hastaliktir. Bu enzim eksikligi olan hastalarda
beyinde piriivat karboksilaz aktivitesi azalir ve laktat birikimi olur.
Bu hastalik cesitli norolojik bulgularla kendini gosterebilir. Bu olgu



sunumunda OSB tanist ve biyotinidaz eksikligi tanist olan bir olgu
sunulmusgtur.

OLGU: HA, 5 yas 4 aylik kiz olgu ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine ilk kez
2 yas 3 aylikken konusmada gecikme, motor becerilerde yasitlarindan
gerilik sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinden 6 aylikken bityiime gelisme
geriligi etyolojisine ydnelik yapilan inceleme sonucuna gore biyotinidaz
eksilligi tanist kondugu ve biyotin tedavisi aldigt anlagildi. Ozgecmisinde
1,5 yasinda yliriidiigii, tuvalet egitimi almadigy, babildamaya 5 yasinda
bagladigt saptandi. Yapilan psikiyatrik muayenesinde géz temast
kurmadigy, seslenince bakmadigy, taklit oyunu oynamadigi, parmak
ucunda yiirtidiigii, anlamli kelime ¢ikiginin olmadigy, ctimle kurmadigy,
ebeveynden ayriliga aglayarak tepki verdigi gozlendi. Stereotipi
saptanmadi. Yagitlari ile oyun kurmadigi, giin boyu televizyon izledigi
Sgrenildi. Olguya ilk bagvuruda atipik otizm ve hafif diizeyde biligsel
gelisimde gerilik tanilari kondu ve 6zel egitime yonlendirildi. Olgunun
5 yasindaki muayenesinde otizm belirtilerinde iyilesme oldugu ve OSB
tant kriterlerini kargilamadig saptandi.

TARTISMA: Biyotinidaz enzimi 3. kromozomun kisa kolunda
kodlanmaktadir. Otizmin genetik etyolojisinde 3. kromozomdaki gesitli
bozukluklar yer almaktadir. Bu kromozomun kisa kolundaki delesyonun
klinik goriingiilerinden bir tanesinin de hastalarda OSB saptanmasi
olarak bildirilmistir. Bu nedenle biyotinidaz eksikligi saptanan olgularda
ayrica OSB’nin de eslik edebilecegi akilda tutulmalidir. Literatiirde
parsiyel biyotinidaz eksikligi ve otizm tani birlikteligi olan bir olgu
bildirilmistir. Yazarlar bu olguda biyotin tedavisi ile otizm belirtilerinde
diizelme gozlenmedigini ifade etmiglerdir. Biyotinidaz eksikligi
saptanan otizm tanilt ¢ocuklarda erken donemde biyotin tedavisine
baslanmasinin nérolojik bulgularin iyilesmesine katki saglayacagindan
dolay1 otizme yonelik uygulanan tedavilerin basarisini arttrabilir.

Anahtar Kelimeler: Biyotinidaz eksikligi, cocuk, otizm

PB-076

GLIOBLASTOMA MULTIFORME:
BIR OLGU SUNUMU

Olcay Senay, Duru Saygin Giilbahar, Mehmet Cem ilnem
Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglig: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Beyin tiimérleri depresyon, mani, gorsel ve isitsel
haliisinasyonlar, panik ataklar, kisilik degisiklikleri, amnezi gibi bir¢ok
farkls psikiyatrik semptomla karsimiza ¢ikabilir. Bu posterde nérolojik
herhangi bir belirtisi olmaksizin mani tablosu ile karsimiza ¢ikan ve
beyin tiimérii saptanan kirk alu yasinda bir kadin hastayr sunacagiz.
Bununla nérolojik semptomlar olmasa da mental durum degisiklikleri
saptanan hastalarda 6zellikle ge¢ baslangic veya atipik belirtiler sz
konusu Snemini

oldugunda uygulanacak nérogoriintiilemenin

vurgulamak istedik.

OLGU: Kirk alti yasinda kadin hasta, bir haftadir devam eden
kahkaha nébetleri sikayeti ile bagvuruyor. Uygunsuz ani giilmeler ve
kahkaha nébetleri disinda bayilma ve durgunluk ataklar: tarifliyor. Bir
haftadir nesesinin artmus oldugu, uyku ihtiyacinin azaldigi ve konugma
mikearinin  artugt ancak konugurken birden susmalarinin oldugu
bir dénem tarifliyor. Hastanin ruhsal durum degerlendirmesinde;
yer, zaman ve kisi yonelimi tamdi. Psikomotor aktivitesi azalmustr.
Konusmasinda bloklar mevcuttu. Amaca yoneliyordu ve ¢agrisimlar:
yavasti. Affekd kisitlt olan hastanin duygudurumu degerlendirildiginde
tam bir miza¢ bozuklugu tablosu yoktu ancak eleve duygudurumuna yer
yer irritabilite eslik ediyordu. Diistince igerigi fakirdi. Sanri veya varsant
tariflemiyordu. Konsantrasyonunu yeterli diizeyde saglayamiyordu.

Hastaliga dair icgoriisii azalmisti. Norolojik muayenesinde fasial
asimetri yoktu, dért ekstremite kas giicli tam, duyu muayenesi ve
serebellar testler normaldi. Reaksiyon siiresinin uzun, konusmasinin
tutuk oldugu, kompleks emir almakta zorlandig1 gozleniyordu. Kranial
manyetik rezonans gériintiilemede saptanan, corpus callosum’a uzanan
ve sag parafalksiyan tipik “kelebek” goriintiisii ile glioblastom ile uyumlu
etrafi kontrast tutan intrakranial yer kaplayan lezyondan biyopsi alindu.
Hastanin sikayetleri levetirasetam 1000 miligram/giin ile geriledi.

TARTISMA: Glioblastom, biitiin beyin tiimérlerinin icinde en sik
rastlanan primer kotii huylu beyin tiimériidiir. Bu tiimor her iki beyin
yartm kiiresini de tutabilir, bu durumda beyin grafisinde “kelebek”
goriintlisit tipiktir. Bizim hastamizda beyin goriintiileme sonuglari
glioblastom icin tipik olmakla beraber, basvurusunda yalnizca atipik
bir miza¢ bozuklugu tablosu tariflenmekteydi. Beyin tiimérleri; tedavi
edilebilir olmalari ve yanlis veya ge¢ tani almalart durumunda ortaya
ctkabilecek potansiyel sonuglar nedeniyle ayirict tanida mutlaka goz
oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mani, beyin tiimérii, glioblastom

PB-077

ERGENLERDE BiPOLAR BOZUKLUK: TEDAVi
STRATEJILERI VE ESTANILAR

Ece Agtas, Bedriye Oncii Cetinkaya
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglig: ve Hastaltklar: Anabilim
Dalr, Ankara

GIRIS ve AMAG: Eriskin dénemde bipolar bozukluk tanist olanlarin
%30-40 oraninda ilk ataklarini ergenlik ddéneminde gecirdigi
bilinmektedir. Ergenlerde bipolar bozukluk icin yiiksek es tan
oranlarindan, &zellikle dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve
anksiyete bozukluklari ile yaygin birliktelikten sz edilmektedir.
Tanmnin zorlugu ve es tant sikligs tedaviyi de zorlagurmaktadir. Ergen
yas grubunda tanist ve tedavisi cok 6nemli olan bu hastaligin klinigimiz
ergen Unitesinde es tani ve tedavi stratejilerini geriye déniik dosya
taramast ile incelemeyi amagladik.

YONTEM: Ankara Universitesi Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim
Dalt Ergen Unitesi'nde Haziran 2016-Mayis 2017 tarihleri arasinda
bipolar bozukluk tanis ile izlenen 14-21 yas arast 47 olgu calismaya
dahil edilmistir. Olgularla ilgili veriler hastalarin dosyalarindan geriye
doniik taramayla elde edilmistir. Tanimlayict siklik analizleri ve es tan:
ile tedavi iliskileri i¢in ki-kare testi ve korelasyon analizleri kullanilmistir.

BULGULAR: Hastalarin %G66’st (31) kadin %34’ii (16) erkektir, yas
ortalamast 19,2+ 1,7 olarak saptanmugstir. Hastalarin %25,5’inde intihar,
%12,8’inde self-mutilasyon &ykiisii mevcuttur. Es tani ile intihar ve/
veya self-mutilasyon varligs arasinda anlamli bir iliski saptanamamugtir.
(p>0,05) Es tani sikligt %59,6 olup, en sik es tanilar; dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB, 9%21,3), mental retardasyon
(MR, %14,9) ve obsesif kompulsif bozukluk (OKB, %10,6) olarak
saptanmistir. Hastalarin %87,2’si duygudurum diizenleyici, %93,6st
antipsikotik, %19,1’i antidepresan kullanmaktadur. Psikiyatrik hastaliga
yonelik 3 veya daha fazla ila¢ kullanan hastalarin orant %36,2'dir.

TARTISMA ve SONUGC: Calismamizda es tanilardan en sik griilenler
DEHB, MR ve OKB olarak tespit edilmistir. Daha énceki ¢alismalardan
farkli olarak anksiyete bozukluklari klinigimizde bu popiilasyonda en
stk goriilen e tanular arasinda yer almamaktadir. Ergenlerde bipolar
bozuklukta klinigimizde 3 veya daha fazla ila¢ kullanimi %36,2
oranindadir, bu oranin yiiksekligi ergenlerde yiiksek rekiirrens ve
relaps oranlari ile iligkili olabilir. Klinigimizde tedavi edilen ergen
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bipolar bozukluk olgularinda en sik goriilen es tant DEHB'dir fakat
bu hastalarin %36’sinin bipolar bozukluk remisyon dénemindeyken
DEHB’ye yonelik medikal tedavi almadigi goriilmektedir. Klinik
pratikte bu durum géz oniinde bulundurulmali, bipolar bozuklugu
tedavi ederken es tanilara da gerekli tedavi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite

bozuklugu, ergen, es tani

PB-078

BIPOLAR BOZUKLUKTA PALIPERIDON PALMITAT
KULLANIMI: BiR OLGU SUNUMU

Gamze Tas, Vesile Sentiirk Cankorur
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Ankara

AMAC: Bipolar bozuklugun (BB) duygudurum
diizenleyiciler ve atipik antipsikotikler ilk sira tedavileri olusturmaktadir.
Yeni bir antipsikotik olan paliperidon palmitat sizofreni tedavisi ve
sizofreni belirtilerinin tekrarinin  énlenmesinde kullanilan atipik
antipsikotiktir. Paliperidon palmitat BB tedavisinde de kullanilmaktadir.

tedavisinde

OLGU: Otuz ii¢ yasinda kadin hastanin klinigimize basvurdugu
dénemde isteksizlik, keyifsizlik, carpint, nefes alamama, sinirlilik,
siiphecilik, yemegine bir sey katlacag: diisiincesi ve yemek yememe
yakinmalari mevcuttu. Bu yakinmalarla yatirilan hastanin tedavisi
olanzapin 10 mg/giin, alprozolam 0,5 mg/giin, fluoksetin 20 mg/
giin, lamotrijin 200 mg/giin olarak diizenlenmistir. Rutin kan
tetkiklerinde sorun saptanmamistir. Yatist sirasinda yapilan ruhsal
durum  muayenesinde diisiince iceriginde persekiisyon sanrilari
oldugu saptanmustir. Duygudurumu hafif ¢okkiin gozlenen hastanin
labilitesinin oldugu saptanmustir. Bu olguda her yil yaz aylarinda
belirginlesen enerji artgt, az uyuma, ¢ok konusma ve para harcama
dénemleri mevcuttur. Takiplerinde para harcamasinda arug olan,
sinirlilik ve siipheciligi devam eden hastanin olanzapin dozu 15 mg/
giine yiikseltilerek lityum 1800 mg/giin eklenmistir. Poliiiri, polidipsi
nedeniyle lityum tedavisi kesilen hastanin lamotrijin dozu 300 mg/
giine yiikseltilerek paliperidon palmitat 150 mg/ayda bir enjeksiyon
seklinde tedavisi diizenlenmistir. Paliperidon palmitat sonrast sinirlilik,
siiphecilik ve korkularinda azalma gdzlenen hastanin enjeksiyon sonrasi
20.-21. giinlerinde sikayetlerinde belirgin artis olmast ile enjeksiyon
siiresi ii¢ haftada bir olarak planlanmistr. Takiplerinde hastanin
sikayetlerinde belirgin diizelme gdzlenmistir.

TARTISMA: Bu olguda psikotik icerikli BB ile izlenen ve 21 giinde bir
paliperidon palmitat kullanimi olan hasta ele alinmustir. BB tedavisinde
duygudurum diizenleyiciler ve antipsikotikler kullanilmaktadir fakat
yanit alinamayan durumlarda depo antipsikotikler de kullanilmaktadir.
Bu olguda onemli olan paliperidon palmitaun 21 giinde bir
kullanidmasidir.  Yapilan ¢aligmalarda paliperidon palmitaun p450
sistemi tarafindan minimal metabolize edildigi ve hizli metabolizatérler
ile yavas metabolizatérler arasinda fark olmadigt saptanmisur. Bu
olguda hastanin belirtilerinin 20.-21. giinlerde belirginlesmesi ve genel
olarak yiiksek dozda ila¢ kullanimini ihtiya¢ gerektirmesi bu bilgilerle
agiklanamamugtir. Bunlarin agiklanabilmesi icin ek caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu tiirlii olgularda enjeksiyon sikliginin {i¢ haftada bir
olarak diizenlenmesi iyilesme saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, paliperidon palmitat, endikasyon
dist
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TIP OGRENCILERINDE AKADEMIK BASARI iLE
AKADEMIK ERTELEME DAVRANISI VE DIKKAT
EKSIKLiGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
ARASINDAKI ILiSKi

Ozge Sénmez!, Ozlem Hacikerimoglu',

Nermin Cansu Tekgol', Muhammed Tayyib Kadak®
!Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Istanbul Universitesi

2Cocuk ve Ergen Rub Sagligr ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Cerrabpasa
Tip Fakiiltesi, Istanbul Universitesi

AMAGC: Akademik erteleme, dnceden yapilmast planlanan derslere
calisma, 6dev hazirlama ve idari gorevler (kiitiiphane kitaplarinin
geri verilmesi, sinava kayit olma vb.) gibi akademik gorevlerin ileriki
bir tarihe ertelenmesine denilmektedir. Bu ¢alismada amacimiz up
fakiiltesi 6grencilerinde akademik erteleme davranis ile akademik bagar:
arasindaki iliskiyi incelemektir.

YONTEM: Bu sebeple Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde 6grenim géren 322
(173 Kadin ve 149 Erkek) tp 6grencisine Tuckman Akademik Erteleme
Olgegi (TAEO), Ogrenci Akademik Erteleme Davranist Degerlendirme
Olgegi (OAEDE) ve Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Kendi Bildirim
Olgegi (DEHB-KBO) gerekli agtklamalar yapildiktan sonra goniilli
olanlara uyguland:.

BULGULAR: Calismaya dahil olanlardan 75 kisi 1. Sinif, 132 kisi 2.
sinif, 83 kisi 3. sinif ve 32 kisi 4. Siniftir. Caligmamizda ders bagarist
2,5’tan diisiik olan 6grencilerin ders basarist 3 ve daha yiiksek olanlara
gore akademik erteleme diizeyinin yiiksek oldugu (sirasiyla [t: 3,871;
df: 118; p< 0,001]; [t 3,246; df: 114; p= 0,001]). Bunlarin disinda
genel okul etkinliklerine kaulim (sosyal, kiiltiirel etkinlikler vb.)
ve idari gorevleri erteleme ile akademik basari arasinda anlamli bir
fark bulunamadi (p > 0,05). Cinsiyet agisindan akademik erteleme
yonelimlerine bakildiginda TAEO ve OAEDE-sinav ortalama degerleri
agisindan istatistiksel anlamlilik saptandt (sirasiyla; p=0,025; p=0,002).
DEHB toplam puanlari ile akademik erteleme davraniglart yapilan
spearman korelasyon analizinde DEHB toplam degerleri ile TAEO
arasinda anlamli bir iligki bulundu (r=. 411; p< 0,001).

SONUG: Tip egitimi olduk¢a yogun ve yorucu olan bir siiregtir. Tip
dgrencilerinin akademik basarisini egitim siirecinin zorluklari disinda
akademik erteleme davranisi ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) belirtileri de olumsuz etkileyebilmektedir. Bunun yaninda
akademik basarist diisiik olan 8grenciler eriskin DEHB tanist agisindan
degerlendirilmelidir. Bu yiizden up egitimi siirecinde &grencilere
danigmanlik desteginin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip egitimi, akademik erteleme, akademik basari,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
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BIiR UNIVERSITE HASTANESI PSIKIYATRI
SERVISINDE YATARAK TEDAVI GOREN
HASTALARDA PSIKIYATRIK TANI DAGILIMI VE
COKLU iLAC KULLANIMI

Oktay Kocabas, Cagdas Oykii Memis, Bilge Dogan,
Levent Sevingok

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

GIRIS ve AMAC: Polifarmasi olarak da adlandirilan Coklu Ilag
Kullanimi (CIK) birden fazla ila¢ kullanim1 seklinde tanimlanmakradir.
Yapilan arastirmalar CIK’nin son 20 yilda %30-40 oraninda arttigini
gostermekredir. CIK ilag etkilesimlerine, yan etkilerin olusmasina ve
tedavi maliyetlerinin artmasina neden olabilmektedir. Bu calismada
yatan hastalarda psikiyatrik tani gruplarina gore coklu ilag kullanimi
sikliginin belirlenmesi amaglanmustir.

YONTEM: Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Psikiyatri
Servisinde iki yillik siire icerisinde yatarak tedavi géren hastalarin
bilgisayar kayitlarinin retrospektif olarak taranmastyla veriler elde
edilmistir. Tanilar istatistiksel degerlendirmeyi kolaylastirmak amaciyla
DSM 5’e gore alt ana tani grubu ve diger bozukluklar seklinde yedi
baslik olarak gruplandirilmustr. Sayisal degiskenler Mann-Whitney U
testi, kategorik degiskenler ki-kare testi ile kargilagtirilmustr. Istatistiksel
anlamlilik sinirt 0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Hastalarin tani gruplarina dagilimi, 129 (%21,9) hasta,
sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklar; 28
(%4,7) hasta, obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili bozukluklar; 107
(%18,1) hasta, bipolar ve iliskili bozukluklar; 162 (%27,5) hasta
depresyon bozukluklari; 84 (%14,2) hasta, anksiyete bozukluklars;
20 (%3,4) hasta, travma ve stresorle iliskili bozukluklar; 60 (%10,2)
hasta, diger bozukluklar seklinde saptanmustir. CIK olan ve olmayan
hasta sayilari sirastyla 468 (%79,3) ve 122 (%20,7) olarak bulunmustur.
Tani gruplari agisindan karsilastirildiginda; sizofreni agilimi kapsaminda
ve psikozla giden diger bozukluklar (p=0,009), obsesif kompulsif ve
iligkili bozukluklar (p=0,022), bipolar ve iliskili bozukluklar (p=0,008),
depresyon bozukluklari (0,030) ve diger bozukluklar (p<0,0001) tan:
gruplarinda CIK’nin daha fazla olmast anlamli bulunmugtur. CIK
olan grupta tam veya kismi remisyona giren hastanin daha fazla olmas
anlamlt bulunmustur (<0,0001). CIK olan grupta ortalama yaus
siiresinin daha fazla olmast anlamli bulunmustur (<0,0001).

TARTISMA ve SONUGC: Ozellikle tedaviye direngli hastalar ve
psikiyatrik hastalik komorbiditeleri hekimleri ¢oklu ila¢ kullanimina
sevk etmektedir. Hastalarda ¢oklu ilag kullanimi kar-zarar orani
belirlenerek, akiler tedavi &nerilerine ve tedavi algoritmalarina uygun
bir sekilde yapilmalidir. Diger taraftan psikiyatrik ilaglarin beraber
kullanilmasinin etkinliginin ve giivenilirliginin degerlendirilebilmesi
icin yeterli sayida kontrollii ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Coklu ilag, polifarmasi, psikiyatrik tant

YATIRILARAK TEDAViI GOREN GERIATRIK
HASTALARIN TANI VE TEDAVILERININ
DEGERLENDIRILMESI

Baris Sen, Umran Egilmez, Hazan Tomar Bozkurt,
Memduha Aydin, Kiirsat Altinbag
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Konya

GIRIS ve AMAC: Ortalama yasam siiresinin uzamasi ile iilkemizde
psikiyatri kliniklerinde yatan geriatrik hastalarin sayisinin artmast,
tanilarinin tespitini dnemli hale getirmistir. Geriatrik popiilasyonda,
psikiyatri servisinde yatarak tedavi géren hastalarin tani ve tedavilerine
iligkin bilgileri degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Selguk Universitesi Tip Fakiiltesinde 2010-2017 yllari
arasinda yatmis olan 60 yas ve iizeri (73 hastanin) sosyodemografik ve
klinik 6zellikleri tibbi kayztlar1 tizerinden kargilagtirilmustir. Yatus siireleri
t testi ve annova ile karsilagtirilmistir.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 67,5£5,5 ve %56,9’u (n: 41)
kadinlardan olusmaktaydi. Tanilar1 gézden gegirildiginde %38,9’u (n:
28) depresif donem, %16,7’si, (n: 12) anksiyete bozuklugu, %11,1’i (n:
8) psikotik bozukluk, %15,3’ti (n: 11) bipolar bozukluk depresif (n: 3) ya
da manik (n: 8) dénem nedeniyle tedavi edilmisti. Hastalarin psikiyatrik
tanilarina gore yaus stireleri karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamls
fark saptanmadi (p: 0,42; F: 0,96). Hastalarin %25,0’inde (n: 18) pozitif
psikotik belirti mevcuttu. %19,5 (n: 14) hastanin demans es tanist vardi.
Hastalarin eslik eden diger tbbi hastaliklart olup olmamasina gére yatis
stireleri karsilagtrildiginda anlamlr bir fark saptanmadi (p: 0,83, t-
0,22). Ortalama yaus siireleri ile psikiyatrik tanilari arasinda anlamli bir
fark saptanmadi (p: 0,79, ©:-0,23). Hastalarin psikiyatrik hastaliklarin
%19,4’tinde (n: 14) hipertansiyon ve diabetes mellitus, %7,8’ine (n:
6) tiroid islev bozuklugu eslik etmekteydi. Hastalarin %20,8’inin diger
ubbi durumunda hastalik saptanmamugsti. Hastalarin biiyiik cogunlugu
(%79,2 n: 57) kismi remisyonla taburcu edilmisti. Taburculuk tedavileri
degerlendirildiginde %38,9’u (n: 28) antipsikotik ve antidepresan
kombinasyonu, %23,6’sinin (n: 17) ise antidepresan monoterapisi ya da
kombinasyonu ile taburcu edildigi saptandi.

TARTISMA ve SONUG: Depresyon ve anksiyete bozukluklari, ileri
yaslarda en stk goriilen ruh sagligi sorunlarindan ikisidir ve aragtirmamiz
bulgulart da yazin ile uyumludur. Bu psikiyatrik bozukluklar nemli
olciide fiziksel, bilissel ve genel islevsel yetersizlik ve hatta mortaliteyle
iligkilidir. Ulusal ve uluslararas: yazinda eslik eden diger tubbi hastaligin
yaus siirelerini, morbiditeyi ve mortaliteyi arturdigt bildirilse de bizim
bir farklilik tespit edememis olmamiz; drneklemin gorece kiigiikliigii
ve yalnizca bir iiniversite hastanesi verilerinin degerlendirilmis olmas:
gibi kisitliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Ulkemizde geriatrik hasta
grubunun tanimlanarak, tedavi politikalarinin gelistirilmesi agisindan
biiyiik 6rneklemli izlem caligmalart yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, psikiyatri, depresyon
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PB-082

PB-083

KORTIKOSTEROID TEDAVIiSi SONRASI GELISEN
PSIKOTIiK BOZUKLUK: BIR OLGU SUNUMU

Deniz Gokten Ulusoy, Gokhan Sarisoy
Ondolkuz Mayss Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Samsun

AMAG: Kortikosteroidler 50 yili askin siiredir immiinolojik ve
inflamatuar patogenezi olan akut veya kronik cesitli hastaliklarin
tedavisinde kullanilmaktadir. Yapilan caligmalarda  kortikosteroid
tedavisi alan vakalarin %5-6’sinda psikotik semptomlar gériildiigii
bildirilmistir. Yitksek doz kortikosteroid tedavisi psikiyatrik bozukluklar
icin risk faktoriidiir. Bu vakada renal transplantasyon hastasinda gelisen
akut humoral rejeksiyona sekonder uygulanan steroid tedavisinin yol
acugt psikotik bozukluk tablosu tartigilacaktir.

OLGU: Kirk alu yasinda kadin hasta anlamsiz konusma, gozlerini
acamama, bayginlik hissi sikayetleriyle nefroloji servisinden tarafimiza
konsiilte edildi. Servis doktorlari ve yakinlarindan alinan dykiiye
gore 6 yil dnce renal transplantasyon nedeniyle opere oldugu, 1 hafta
oncesinde akut humoral rejeksiyon tanust ile 3 giin boyunca 500 mg
pulse steroid tedavisi verildikten sonra nefroloji servisinden taburcu
edildigi, taburculukta herhangi bir sikayeti olmadigt 6grenildi. Taburcu
olduktan 4 giin sonra evde yakinlarinin gézlemledigi bayginlik hissi,
gozlerini acamama, anlamsiz konusma nedeniyle tekrar nefroloji
boliimiine yatrilmus. [lk degerlendirmede hasta yataginda gozleri kapalt
bir sekilde yatiyordu. Ona zarar vereceklerine, pesinde olduklarina
dair digiinceleri mevcuttu. Gozlerini kapatmasini  sdyleyen  sesler
duydugunu soyliiyordu. Yakinlarindan ailede psikiyatrik hastalik
Sykiisit olmadigy, daha dnce hastanin psikiyatrik bir yakinmasi olmadig:
Sgrenildi. Ruhsal muayenesinde; bilinci agikty, yer ve kisi oryantasyonu
tamdi, zaman oryantasyonu kismen bozulmustu. Diisiince iceriginde
persekiisyon hezeyanlart mevcuttu. Isitme halusinasyonlari tarifliyordu.
Tibbi Duruma Bagli Psikotik Bozukluk diisiiniilen hastanin tedavisi
Olanzapin 10 mg/giin, Alprazolam 1 mg/giin olarak diizenlendi.
Takiplerde psikotik sikayetlerinde gerileme gdzlendi.

TARTISMA: Bu olgu yiiksek doz kortikosteroidin akut humoral
rejeksiyon tedavisinde psikozu tetikleme riskine dikkat ¢ekmektedir.
Psikiyatrik komplikasyon riski nedeniyle, yiiksek doz kortikosteroidlerle
tedavi edilen hastalar, zihinsel bozukluklar ve giivenlik dnlemleri igin
risk fakeorlerinin  degerlendirilmesini ve nefrolog ve psikiyatristin
isbirligini gerektirir. Literatiir taramasinda kortikosteroid tedavisine
sekonder gelisen psikotik bozukluk vakalari goriilmekle birlikte renal
transplantasyona sekonder gelisen akut humoral rejeksiyon tedavisinin
yol actigi psikotik tablo vakasina rastlanmamustur.

Anahtar Kelimeler: Kortikosteroid, psikoz, renal transplantasyon
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FIBROMYALJi TANILI HASTALARIN
PSIKOPATOLOJiK OZELLIKLERI, AGRI
YASANTILARI VE COCUKLARININ PSiKiYATRIK
TANILARI ARASINDAKI ILISKILER

Evrim Gode C)gg“ iiten', Muhammed Mehtar', Emine Soybay’,
Sevgi Atar®, Levent ('f')zgiinenel2

stanbul Bilim Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul
2[stanbul Bilim Universitesi, FTR Anabilim Dals, Istanbul

3Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi, FTR Birimi, Istanbul

GIRI$ ve AMAG: Fibromyalji (FM) yaygin viicut agrilart ve
halsizlik gibi belirtilerle seyreden; siklikla anksiyete, depresyon ve
uyku bozukluklari gibi cesitli belirtilerin eglik ettigi kronik agr
sendromudur. Hastalarin giinlitk aktivitelerini aksatan bu belirtilerin
ebeveynlik tutumlarini etkileyerek, cocuklarinda psikolojik sorunlara
yol acabilecegi ya da ¢ocuklarin psikopatolojilerinin hastalarin belirti
siddetini etkiliyor olabilecegi diisiincesi ile tasarlanan bu calismanin
amact FM hastalarinin psikopatolojik ozelliklerini degerlendirmek;
cocuklarinda psikiyatrik tant varligini ve tipini belirlemek; hastalarin
psikolojik belirtilerinin ve ¢ocuklarinin psikiyatrik tanilarinin FM
semptomlari iizerindeki etkisini arastirmakeur.

YONTEM: Calismaya FM tanist almis 16 hasta ve bu hastalarin 22
cocugu dahil edilmistir. Hastalara Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Beck
Depresyon Olgegi (BDO), Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI);
Viziiel Analog Skala (VAS), Yaygin Agri Indeksi (WPI), Fibromiyalji
Etki Anketi (FIQ); cocuklara da yapilandirilmus klinik gériisme cizelgesi
uygulanmistir.

BULGULAR: Hastalarin %62,5’inde (n=10) BAO skoruna gore
orta-ciddi diizeyde anksiyete; %56,2’sinde (n=9) BDO skoruna gore
orta-ciddi diizeyde depresyon belirtileri; %75’inde de (n=12) PUKI
skoruna gore diisiik uyku kalitesi saptanmugstir. Cocuklarin %68,2’sinde
(N=15) en az bir; %36,3’tinde (N=8) de coklu psikiyatrik bozukluk
tanust saptanmustir. En stk Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) (N=9, %40,9), ardindan seperasyon anksiyetesi bozuklugu
(N=6, %27,2), ardindan da baska tiirlii adlandirilamayan anksiyete
bozuklugu (NOS) (N=4, %18,2) tanilart gériilmiistiir. Cocugunda
DEHB tanist olan hastalarin WPI skorlar1 (p=0,036); seperasyon
anksiyetesi olan hastalarin da hem WPI (p=0,007) hem de FIQ skorlar:
(p=0,05) anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

TARTISMA ve SONUGC: FM hastalarinin ¢ocuklarinda DEHB
ve seperasyon anksiyetesi bozuklugu gorilme sikliginin toplum
ortalamalarindan yiiksek olmast ve ¢ocuklarindaki psikiyatrik tanilar ile
agri skorlari arasinda iligki gériilmesi; bu hasta grubunu degerlendirirken
hem hastalarin hem de cocuklarinin psikiyatrik  belirtilerinin
stkliginin, nedenlerinin ve etkilerinin de dikkate alinmas: gerekeigini
gostermektedir. Bu caligma literatiirde FM hastalarinin ¢ocuklarinin
psikopatolojilerini degerlendiren ilk calismadir. Daha fazla sayida hasta
ve gocugu ile yiiriitiilecek ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Fibromyalji, agri yasantilari, ebeveyn tutumlart
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VALPROIK ASIT KULLANIMININ NEDEN OLDUGU
HIPERAMONYEMIiK ENSEFALOPATI:
OLGU SUNUMU

Saliha ()zsoyl, Naciye Dursun’, Kadir Bulut?,

Sevda ismailogullarP, Mustafa Erdogan'

!Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklar: Anabilim Dal Yogun
Bakim Bilim Dals, Kayseri

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dals, Kayseri

AMAG: Valproik asit (VPA) kullanimi sirasinda serum amonyak
seviyelerinde yiikselme siklikla bildirilmesine ragmen valproatla
indiiklenen hiperamonyemik ensefalopati (VHE) nadir goriilen bir
yan etkidir. Bu bildiride, VPA kullanimina bagli hiperamonyemik
ensefalopatinin gozlendigi bir olgu sunulacakur.

OLGU: Yirmi yasinda kadin hasta, mutsuzluk, 6lme istegi, intihar
diistincesi sikayetleri ile yatirildi. Eski hastalik dykiisiinde evden ka¢ma,
yalan sdyleme, kendisine ve diger insanlara zarar verici davranislar,
para calma, uygunsuz cinsel davranglar gibi affekdif belirtiler vards.
Hastanin 6zgegmisinde beyinde fibréz displazi operasyonu sonrast
baglayan epilepsi dykiisii mevcuttu ve levatirasetam 3000 mg/giin
kullanmaktaydi. Hastanin biyokimyasal tetkikleri normaldi. Hastanin
tedavisi, venlafaksin 300 mg/giin, risperidon 3 mg/giin ve ketiapin
450 mg/giin seklinde diizenlendi. Hastada hem epilepsi hem de atipik
affektif ozelliklerin bulunmast nedeniyle néroloji ile konsulte edilerek
valproik asit 1000 mg/giin baslandi. Hastaya VPA baslandiktan sonra,
serum VPA diizeyi 98 ug/ml (normal aralik: 50-100ug/ml) iken,
lic giin icerisinde ii¢ epileptik nébeti oldu. Biyokimyasal tetkikleri
normaldi. Normalde iki ayda bir epileptik nobeti olan hastanin
nobetlerinin siklasmast nedeniyle ¢ekilen EEG’sinde “zemin ritmi,
yiiksek amplitidlii 2 Hz delta aktivitesinden olusmus, agir yaygin
yavas’ izlendi. Ensefalopati diisiiniilen hastanin serum amonyak diizeyi
461 umol/Lye (normal aralik: 18,2-72,2 ug/ml) kadar yiikseldi. Bu
esnada hastanin idrar kagirmasi, biling bulanikligs bagladi, pupiller
bilateral dilate olarak gbzlendi. Hasta Dahiliye Yogun Bakim Unitesi’ne
devredildi. levatirasetam haricindeki ilaglart kesildi. [ki hemodiyaliz ve
ti¢ giinlitk karnitin tedavisi sonrast serum amonyak diizeyleri ve klinik

tablo diizeldi.
TARTISMA: Bu olguda VPA kan diizeyi normal olmasina ragmen ilag

etkilesimleri nedeniyle ensefalopati gelismis olabilir. VHE tanisinin
konulmasi, bulgularin spesifik olmamasi, bulgularin ortaya ¢ikisi
ile ilag dozunun, kan seviyesinin veya kullanim siiresinin zayif ilgisi
olmast nedeniyle zor olmaktadir. Sonu¢ olarak, VPA alan hastada
epileptik nébetler, uyku hali, konfiizyon gibi klinik bulgularin
ortaya ¢tkmast durumunda VHE akla gelmelidir. Ozellikle goklu ilag
kullanan olgularda, serum VPA diizeyleri normal olsa bile, serbest VPA
diizeylerinin artarak hiperamonyemik ensefalopati riskini artirabilecegi
diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Valproik asit, hiperamonyemik ensefalopati, ilag
etkilegimi

TRAZODON KULLANIMINA BAGLI ENUREZIS:
OLGU SUNUMU

Giilin Ozdamar Unal
Palandéken Devlet Hastanesi, Erzurum

AMAG: Trazodon depresif bozukluklarda endike, serotonin antagonisti/
geri alim inhibitorii (SARI) ilag sinifindandir. Uriner inkontinansin
genclerde genellikle tanimlanabilir bir nedeni vardir. Yagl hastalarda
nérolojik, tiriner patolojiler, yasla iliskili faktdrler, komorbid durumlar,
ilaglar, fonksiyonel, kognitif davranislar inkontinans etyopatogenezinde
rol oynar. Literatiirde antidepresan kullanimina bagli inkontinans
olgularina az rastlanmaktadir ve bunlarin gogu selektif serotonin gerialim
inhibitérleri (SSRI), serotonin noradrenalin gerialim inhibitérlerinin
(SNRI) kullanimina bagli ortaya ¢ikmaktadir. Trazodon kullanimina
bagli eniirezis olgusu sunulmustur.

OLGU: Elli iki yasindaki, bayan, evli, 2 cocuk annesi, ilkokul mezunu,
ev hanimi hasta depresif yakinmalar ile bagvurdu. Daha 6nce psikiyatri
basvurusu, ila¢ kullanim oykiisii ve ek hastaligi yoktu. DSM-5 tan:
kriterlerine gore Major Depresif Bozukluk tanisi kondu. Trazodon
tedavisi 50 mg/giin olarak baslandi. Hasta iiriner inkontinans yakinmasi
ile 4 giin sonra poliklinige basvurdu. Ilag tedavisi baslandigi giinden
itibaren ortaya cikan, 4 giin siireyle devam eden, giinliik aktivitelerini
olumsuz etkileyen, giin ierisinde 3—4 kez olan inkontinans tarifledi.
Tibbi &ykiisiinde, fiziksel, nérolojik muayenesinde idrar ve kan
tetkiklerinde inkontinanst agiklayacak anlamli bulgu yoktu. Uroloji ve
jinekoloji tarafindan konsiilte edilen hastada inkontinans: agiklayacak
genitoliriner patoloji saptanmadi. Hastanin {iriner inkontinansinin
trazodon kullanimi nedeniyle ortaya ¢ikugi sonucuna varilds, ¢iinki
yakinmasi trazodon tedavisinden kisa siire sonra ortaya ¢ikmusti ve
daha 6nce bu sorunu yasamamustt. Tedavisi Essitalopram 10 mg/giin ile
degistirildi. Trazodon tedavisi kesilip Essitolopram tedavisi baslandig:
giinden itibaren inkontinans yakinmasi tariflemedi.

TARTISMA: Trazodon kullanimina bagli olusan, ilag kesilmesi ve
tedavinin essitalopram ile degistirilmesi sonrasinda ortadan kaybolan
eniirezis olgusu sunuldu. Trazodona bagli nokturnal eniirezis gesitli
mekanizmalarin birlesmesinden kaynaklanabilir. H1 antagonizmasina
bagli sedasyon, alfa 1 adrenerjik blokaja bagli triner inkontinans,
serotonin geri alim inhibisyonu ve minimal antikolinerjik etkiye bagl:
triner retansiyon, serotonin tip 4 reseptoriiniin (SHT4) agonistik
etkisiyle mesane kontraksiyonu olast mekanizmalar olabilir. Inkontinans
tedavi uyumunu bozabilen énemli yan etkilerden biridir ve géz ard:
edilmemelidir. Antidepresan kullanimina bagli ortaya cikan eniirezis
olgularinda mekanizmanin, sikligin, etyolojinin aydinlaulmasi icin daha
ok calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Trazodon, eniirezis, iiriner retansiyon

PB-086

DEPRESYONDA COCUKLUK CAGI TRAVMASI,
BAGLANMA BiCiMi VE EMPATi DUZEYi

Saliha Ozsoy', Derya Ozkan®
! Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Kayseri
?Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Kayseri

GIRIS ve AMAG: Depresyon, sosyal islevsellikte bozulma ile iligkilidir.
Bozulmus empati yetenekleri, giivensiz baglanma bicimleri ve cocukluk
cag1 travmast bu iliskinin temelini olusturuyor olabilir. Bu hipotezden
yola ¢ikarak planlanan bu calismada, depresif hastalardaki cocukluk
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cag1 travmast, baglanma bigimi ve empati diizeyinin tespiti ve depresif
hastalarin gesitli klinik 6zellikleri ile bu psikososyal faktérler arasindaki
iligkinin arastirilmast amaclanmigtir.

YONTEM: Majsr depresif bozukluk (n=76) veya bipolar bozukluk,
depresif epizod (n=24) tanilariyla takip edilen 100 hasta ve 54 saglikli
kontrol ¢aligmaya dahil edilmistir. Caligmaya alinan biitiin hastalara ve
kontrollere Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (Ham-D),
Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (Ham-A), Temel Empati
Olgegi (TEQO), Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi (EBBO), Cocukluk
Cagt Travma Olgegi (CCTO) ve Kisa [slevsellik Degerlendirme Olgegi
(KIDO) uygulanmustir. Bu psikometrik test sonuglarinin hastalardaki
diizeyi ve klinik dzelliklerle iliskisi aragtirilmistir.

BULGULAR: Toplam (Z=-4,621 p<0,001) ve biligsel (Z=-4,621
p<0,001) empati puanlari depresyon hastalarinda kontrollere gére daha
diisiik bulunmustur. Biligsel empati puanlart ile Ham-D (r=-0,253
p=0,011) ve KIDO kisiler arast iliskiler (r=-0,306 p=0,002) puanlari
arasinda negatif iliski; yine biligsel empati ile depresif epizodlarin sayis
arasinda pozidf iligki (r=0,293 p=0,003) saptanmuistir. Biligsel empatinin
kronik depresyonu olan hastalarda, tekrarlayict depresyonu olan hastalara
gdre daha fazla bozulmus oldugu (p=0,017) tespit edilmistir. Kadinlarda
toplam (Z=-2,088 p=0,037) ve duygusal empati (Z=-2,054 p=0,040)
puanlari erkeklerinkinden yiiksek bulunmugtur. Ne ¢ocukluk travmasi ne
de baglanma bicimi puanlari, empati puanlar ile iliskili bulunmamistir.
Hastalarda giivenli baglanma puan: diisiik (Z=-4,527 p<0,001), giivensiz
(kagingan (Z=-5,404 p<0,001) ve kaygili ikircikli (Z=-6,444 p<0,001))
baglanma puanlart yiiksek bulunmustur. Cocukluk travmas: puanlar:
hastalarda, kontrollere gore daha yiiksek (p<0,05) tespit edilmistir.
Cocukluk ¢ag travmasi arttikea, glivenli baglanma azalmakta (p=0,003),
giivensiz baglanma artmakeadir (p<0,001).

TARTISMA ve SONUGC: Bu calismada, giivensiz baglanma bi¢imi,
cocukluk ¢agi travmalart ve bilissel empatinin depresyon ile iligkili
olabilecegi gosterilmisti. Bu  psikososyal faktorler depresyonun
etyopatolojisinde rol oynuyor olabilir. Ayni zamanda depresyonun
kroniklesmesi ve tekrarlamalari igin risk faktorleri olabilirler. Bu yiizden
tedavi siirecinde géz 6niinde bulundurulmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, empati, ¢ocukluk c¢ag:i travmasi,
baglanma, sosyal islevsellik

PB-087

SERTRALIN KAYNAKLI DOZ BAGIMLI
MAKULOPAPULER RASH: OLGU SUNUMU

Ozgiir Maden, Ibrahim Giindogmus, Murat Kiyangigek,
Ayhan Algiil, Servet Ebring

Sultan Abdiilhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi,
Istanbul

AMAG: Biitiin ilaglarin oldugu gibi, selektif serotonin gerialim
inhibitérlerinin (SSGI) de dermatolojik yan etkilere sahip olduklar:
bilinir. Bir SSGI olarak giivenle kullandigimiz sertralin de zaman
zaman dermatolojik yan etkiler géstermekeedir. Sertralin, yaygin olarak
dokiintii, kasint, dermatit, purpura, iirtiker ve nadiren Steven-Johnson
Sendromu gibi dermatolojik yan etkiler gésterebilir. Sundugumuz
vaka da 29 yasinda bayan hasta sertralin doz arurilmasi ile gelisen
makiilopapiiler dskiintii bulunmakeadir.

OLGU: Yirmi dokuz yasinda {iniversite mezunu, bekir bayan hasta,
8 ay dnce sikilma bunalma, kilo ve estetik takinulari, uykuda azalma
ve dikkat daginikligs sikdyetiyle klinigimize bagvurdu. Alinan dykii ve
yapilan muayene sonucunda hastaya DSM-5 kriterlerine gore anksiyete
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bozuklugu tanist koyularak sertralin 50 mg/giin baslandi. Aylik
psikiyatri polikliniklerine diizenli gelen hastanin 3 ay muayenesinde
hastanin sikyetlerinde kismi diizelme oldugu icin sertralin 100 mg/
giine cikildi. Doz yiikseltilmesinin 7. giiniinde hastanin bas, boyun
ve kol bélgesinde kagintili, makiilopapiiler tarzda lezyonlarin ¢ikmaya
baslamis. Dermatoloji poliklinigine bagvuran hastanin yapilan muayene
ve testlerinin sonucunda sertralin doz arumi kaynakli olabilecegi
disiiniilmiis ve tarafimiza ydnlendirilmis. Hastanin yapilan muayenesi
sonrasinda sertralin dozu 50 mg/giine disiiriildii ve 2 hafta sonra
kontrole ¢agirildi. Kontrol muayenesinde hastanin sikayetleri gegmisti.
Sertraline kaynaklt doz bagimli makiilopapiiler dokiintii, Naranjo {lag
Etkilesim Olasilik Olgegine gore 5-8 skorla muhtemel yan etki olarak
degerlendirildi.

TARTISMA: Literatiirde sertralin kullanimu ile gelisen makiilopapiiler
dokiintii vakalari goriilmiis olsa da doz artumu ile gelisen makiilopapiiler
dokiineii bildigimiz kadariyla ilktir. Sertralin giinliik kullanimimizda
disiik yan etki profili sebebiyle giivenle kullanmakta oldugumuz
bir antidepresandir. Vakamizda meydana gelen makiilopapiiler
dokiintii mekanizmasi tam olarak bilinmese de en olasi hipotezimiz,
makiilopapiiler ~ dékiintli, serotonerjik  sistemde  dermal ve
epidermodermal bileske de sertralinle indiiklenen yiiksek aktivite ile
iligkili olabilir. Tedavi de ise sertralin dozunu diisiirmek ve topikal
tedavinin yeterli olacagini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Makiilopapiiler dokiintii, sertralin, yan etki

PB-088

HALOPERIDOL KULLANIMINA BAGLI
TEMPOROMANDIBULAR EKLEM DiSLOKASYONU:
BiR OLGU SUNUMU

Murat Eren Ozen!, Aysun Kalenderoglu?,

Mehmet Hamdi Oriim?

'Ozel Adana Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Adana

2Adryaman Universitesi Trp Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Adryaman

AMAG: Giiniimiizde atipik antipsikotik ilaglarin oral kullaniminin
giderek artugr bir gergekti. Bununla birlikte, psikiyatrik acil
durumlarda, haloperidol gibi yiiksek potensli parenteral antipsikotikler
de yaygin bir secenek olarak kullanilmakeadir. Bu ilaglarin kullanimina
bagli olarak ekstrapiramidal yan etkiler goriilebilmektedir. Biz bu olgu
sunumunda, intramiiskiiler haloperidol uygulamasindan sonra bukkal
ve ¢igneme kaslarinin distonisi sonucu temporomandibular eklemin
¢tkmasini konu eden bir hastay1 sunuyoruz.

OLGU: Yirmi iki yasinda bipolar bozukluk tanisi ile takip edilen hasta;
hastanemizin acil servise psikomotor ajitasyonla bagvurdu. Bagvuru
aninda kullandigi farmakolojik tedavi; Valproat 1500 mg/giin ve
olanzapin 10 mg/giin idi. Hastaya, haloperidol 10 mg IM ve diazepam
10 mg IM uyguland: ve ikinci defa uygulanmasini takiben hastanin
anksiyete yasadig1, yanak ve cene bolgelerinde yogun agri ile kramp
eklendigi bildirildi. Hastanin kaslarint kontrol altina almak icin caresizce
gii¢ uygulamasi, sol temporomandibular eklem tarafinda “uk” gibi bir
ses duyulmasina neden oldu ve degerlendirme sonucunda haloperidole
sekonder distoni tanist kondu ve 5 mg intravensz biperidon uyguland:.
Klinik muayene ve direke grafiler yardimu ile sol taraftaki mandibuler
kondilin (6n eklem belirsizliginin altinda yer degistiren) ¢ikik varligini
dogruladi. Lokal anestezi yardimuyla ile yer degistirmenin azaltulmas
saglandi. Daha sonra hasta, oromandibular yapilarin dogru konumunu
korumak ve eklem iizerinde asir1 yiik olusmasint énlemek icin alt1 ay
boyunca interdental splint kullandi. Bu tedavi siireci boyunca uzun



etkili (depo) enjekte edilebilir aripiprazol formuyla tedavisine devam
edildi. Hasta ve ailesi, bu durumun muhtemel bir tekrarina yonelik
olarak uyarildi. On iki aylik takipten sonra acil durum veya yeni bir
distoni bildirilmedi.

TARTISMA: Haloperidol gibi yiiksek potensli ve parenteral
antipsikotiklerin ~ kullanimi  yiiksek ~ distoni riski  tagtmaktadir.
Oromandibular bélgenin kaslarini iceren herhangi bir akut distonide,
temporomandibular eklemin olast ¢ikig1 dikkatlice diglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, haloperidol, temporomandibular
eklem dislokasyonu

PB-089

ANTIDEPRESANLARLA ILISKILI GOZDEN
KACIRILMIS DELIRYUM OLGUSU

Serkan Bayad, Aysen Esen Danaci
Celal Bayar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa

AMAG: Deliryum; hizli baslayan, dalgali seyir gosteren, farkls
nedenlerden dolayr ortaya ¢ikan, biling, algilama, diisiince, uyku-
uyaniklik déngiisii degisimlerinin eglik ectigi klinik sendromdur. flaglar,
deliryum patogenezinde rol oynayan nérotransmitterlerle iliskileri
nedeniyle deliryum etyolojisinde siklikla rol almaktadirlar. Olgumuzda
etyolojide seyrek olarak bildirilmis antidepresan tedaviler incelenmistir.

OLGU: Kirk yedi yasinda kadin hasta evli, ilkokul mezunu, ev kadini,
bir ¢ocugu var. Mutsuzluk, halsizlik, uyku diizensizligi, konusmama,
istahsizlik sikayetleri olan hastanin, ilk sikayetleri bel agrisi nedeniyle
gabapentin kullanimiyla baglamus. Hastaya majér depresif bozukluk
tanustyla verilen venlafaksin ve sertralin tedavisi sonrasinda irritabilite ve
duvarlarda bocekler gdrme sikayetleri olmast iizerine tedavisi, paroksetin
ve mirtazapin tedavisine degistirilmis. Sikayetlerine yakinlarini
tanimama, yerinde duramama, saldirganlik eklenen hastaya psikotik
bozukluk, mani tanilariyla biperiden, zuklopentiksol, aripiprazol ve
haloperidol tedavisi verilmis. Fayda goren hastanin sikayetlerinin
tekrarlamastyla tedavileri ila¢ duyarliligr diisiiniilerek sonlandirilmis.
flagsiz iyi olan hastanin, tlimli depresif belirtileri i¢in essitalopram 5
mg/giin tedavisi baslanmis. Tedaviyle yerinde duramama, saldirganlik,
goriintiller gorme sikayetleri tekrarlamus. Ilaglart kesilerek hasta
takibe alinmig. Hasta depresif belirtilerle tarafimiza bagvurdu. Klinik
gozleme alinan hastanin ajitasyonu agisindan haloperidol, biperiden
ve klorpromazin tedavisi uygulanmasi sonrasinda ajitasyonlarinin
artuigt, gorsel varsanilarinin ortaya c¢ikugl, ydneliminin bozuldugu,
biling degisiklikleri oldugu goriildi. Hastaya mevcut klinik belirtilerle
deliryum ve major depresif bozukluk tanist konuldu. Deliryum
tablosunun haloperidol tedavisiyle stabil hale gelmesi sonrasinda
haloperidol tedavisi kesildi, majér depresif bozukluk tedavisi agisindan
bupropion 300 mg tedavisi baslandi. Hastanin depresif belirtileri
kalkindi. Bu siirecte deliryum tekrarlamadi.

TARTISMA: Deliryum olgularinda demans, yaslilik, mani, psikotik
bozukluk gibi yanlis tanilar konulabilmektedir. Venlafaksin, sertralin,
paroksetin, mirtazapin, essitalopram kullanimiyla deliryum ortaya
ctkmas, etyolojide bu ilaglarin seyrek saptanmast nedeniyle tani gézden
kacirilmistir. Kullanilan ilaglarin antikolinerjik aktivitesi de deliryumun
ortaya ¢ikmasi ve presipitasyonu icin risk faktoridiir. Olgumuz deliryum
etyolojinde seyrek olarak gecen antidepresanlarin birden fazla miktarda,
aynt hastada kullanimi ve nérotransmitter diizeyinde kargilagtirma imkani
vermesi agisindan  énemlidir. Deliryum  patogenezinde serotonerjik
mekanizmanin agikliga kavugturulmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Antidepresan, deliryum, antikolinerjik, serotonerjik

PB-090

UNIPOLAR DEPRESYON VE BIPOLAR BOZUKLUKTA
BILISLERIN ICERiGI, YANIT TARZI VE KiSiLiK
OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Nurgiil Yesilyaprak', Sedat Batmaz', Mesut Yildiz?,
Emrah Songur®, Esma Akpinar Aslan'

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

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, Istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Ankara

GIRIS ve AMAC: Bu caligmada remisyon ve akut depresyon
dénemlerindeki bipolar bozukluk (BB) ve unipolar depresyon (UPD)
hastalar1 ve saglikli kontrollerin biligsel icerik ve siirecleri agisindan
kargilastirilmast  ve kisilik  ozellikleriyle iliskilerinin  arastirilmast
amaclanmustir.

YONTEM: Calismaya Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi psikiyatri klinigine ayaktan bagvuran veya yatarak tedavi
gormekte olan remisyon veya akut depresif epizottaki yiizer adet BB
ve UPD hastasi ve yiiz saglikli goniillii dahil edilerek kisilik yapilari,
otomatik diisiinceler, biligsel carpitmalar, ara ve temel inanislar,
ruminatif yanit tarzlart arasindaki farkliliklar arasurilmistir. Tek yonli
varyans analizi ile grup ortalamalari kargilagtirilmigtur.

BULGULAR: Kisilik ozellikleri acisindan disa déniiklitk alt oleek
puanlari UPD grubunda daha disiik, sorumluluk/vicdanlilik ve
duygusal denge alt 8lgek puanlari klinik grupta daha distik, benlik
saygist dlgek puanlari UPD grupta daha yiiksekei. Hipomani soru
listesi alt 6lgeklerinden etkinlik artisi/yiikselmis duygudurum klinik
grupta daha yiiksek, irritabilite ve risk alma BB grubunda daha
yiiksekti. Cokkiinlik ve kaygi diisiinceleri agisindan depresif ve
anksiyeteli olumsuz diisiinceler UPD grupta daha yiiksekti. Mani
biliglerinde iliskiler alt 6lgek puanlari klinik grupta daha yiiksekti.
Biligsel ¢arpitmalar agisindan klinik grup daha olumsuz iken, biligsel
carpitmalarin sikligt ve siddeti UPD grubunda daha yiiksekei. Islevsel
olmayan tutumlar agisindan toplam puanlar, mitkemmeliyetgilik/bagari
ve onay alma ihtiyaci/bagimlilik alt 6lgek puanlari UPD grubunda daha
yiiksekti. Hipomanik tutumlar ve pozitif yordamalar dl¢cek puanlari
klinik grupta daha yiiksekti. Cekirdek inaniglar alt élgekleri agisindan
olumsuz kendilik ve olumsuz digerleri UPD grubunda daha yiiksek,
pozitif kendilik saglikli grupta daha yiiksekti. UPD grubu ruminatif
yanitlar agisindan daha olumsuzdu. Pozitif duygulara verilen tepkilerden
duygu odakli pozitif ruminasyon saglikli grupta daha yiiksek, bastirma
alt dleek puanlart ise UPD grubunda daha yiiksekti.

TARTISMA ve SONUC: Bu ¢alisma kapsaminda unipolar depresyon
ve bipolar bozuklugun bilissel yap1 ve kisilik 8zellikleri agisindan hem
pek cok benzer hem de farkli yonleri saptanmus olup bu bulgularin her
iki bozuklugun ayirict tanisinda ve biligsel davranisct psikoterapisinde
6nem tastdig diisiiniilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Bilis, bipolar bozukluk, kisilik 6zellikleri,

ruminasyon, unipolar depresyon
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PB-091

PB-092

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE ISTENILEN
PSIKIYATRI KONSULTASYONLARINDAKI
DELIRYUM OLGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Ilker Giineysu, Esma Akpinar Aslan, Sedat Batmaz
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglhg ve Hastaliklar:
Anabilim Dals, Tokar

GIRIS ve AMAC: Deliryum dahili ve cerrahi dallarda tedavi
goren hastalarda sik goriilen, morbidite ve mortalite riskini artiran
néropsikiyatrik bir bozukluktur. Bu ¢alismada, psikiyatri konsiiltasyonu
istenen ve deliryum tanist konan olgularin fakiiltemiz kliniklerindeki
dagilimi ve &zelliklerini belirlemek amaglanmistir.

YONTEM: Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
Haziran 2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda psikiyatri kliniginden
istenen 956 konsiiltasyon geriye doniik olarak elekeronik hasta kayitlar:
tizerinden degerlendirilerek deliryum tanisi konan 68 hasta (%7,11)
caligmaya dahil edilmistir.

BULGULAR: Deliryum tanist konan 49 erkek (%72,1), 19 kadin
(%27,9) hasta calismaya dahil edilmistir. Orneklemdeki hastalarin yas
ortalamast 73,7+15,60 yil olarak bulunmustur. Psikiyatri konstiltasyonu
istenen ve deliryum tanist konan hastalarin bulundugu kliniklerin
dagilimi cerrahi  klinikler (genel cerrahi, ortopedi, kalp damar
cerrahisi, beyin cerrahisi, cerrahi onkoloji, tiroloji, kadin hastaliklart
ve dogum) %»51,5; dahili klinikler (i¢ hastaliklari, gastroenteroloji,
onkoloji, enfeksiyon hastaliklar) %35,3; yogun bakim {niteleri
(koroner, kalp ve damar cerrahisi, enfeksiyon hastaliklari, anestezi)
%11,8; acil servis %1,5 olarak bulundu. Hgili kliniklerin deliryum
agisindan psikiyatri konstiltasyonu isteme siireleri tiim olgular icin
ortalama 8,38+8,01 giinde (cerrahi bilim kliniklerinde 9,85+1,40 giin,
dahili bilim kliniklerinde 7,75+8,42 giin, yogun bakim kliniklerinde
4,8+3,18 giin) gerceklesmistir. Hastalarin bulundugu kliniklerde yatis
nedenleri sirastyla kanser %23,5; acil cerrahi gereksinimi %22,1; kalca
kirigt %19,1; enfeksiyon %14,7; miyokard enfarktiisii %8,8; bébrek
yetmezligi %7,4; ¢oklu travma varligi %4,4 olarak saptandi. Calismaya
dahil edilen tanili olgularin psikiyatri konsiiltasyonu istenmesine
neden olan ana yakinmalari ajitasyon %54,4; yénelim bozuklugu
%23,5; varsani %11,8; uyku-uyaniklik déngiisiinde bozulma %10,3
olarak gruplandirildi. Ana yakinmalara gére ortalama konsiiltasyon
istenme siireleri ajitasyon icin 8,48+9,19 giin, ydnelim bozuklugu
icin 7,87+5,22 giin, varsant icin 7,62+6,63 giin, uyku-uyaniklik
déngiisiinde bozulma igin 9,85+9,29 giin olarak saptandi. Olgularin
ortalama laboratuvar degerleri Na=137,72+5,11 mEq/L, K=4,26+0,66
mEq/L, CRP=123,94£119,88 mg/L, BUN=27,79£19,27 mg/dL,
Cre=1,23+1,01 mg/dL, ALT=40,43+91,69 IU/L, AST=52,63+106
IU/L, BK=10479,55+6041,4/mm?3 olarak hesaplandi.

TARTISMA ve SONUG: Deliryumda psikiyatrik is birligi, erken teghis,
etyolojik taniya yonelik arastirma ve tedavi, morbidite ve mortalite
hizlarinda azalma saglayacakur.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, KLP, konsiiltasyon
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BiR EGITIM HASTANESI PSIKIYATRI KLINiGINDE
YATARAK TEDAVI GOREN GEBE OLGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Gézde Salihoglu, Burak Okumus, Cigdem Uygur,
Ahmet Erkan, Cicek Hocaoglu

Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dals, Rize

GIRIS ve AMAGC: Kadinlarin yasaminda gebelik bir hastaligin klinigi
ve seyrinin yani sira uygulanan tedaviler ile riskleri acisindan da zel
énem gerektiren, kendine 6zgii sorunlar getirebilen dénemlerdir. Bu
calismada yatarak tedavi goren gebe olgularin klinik, sosyodemografik
ve tedavi yaklasimlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: Mart 2011 ile Mayis 2017 tarihleri arasinda toplam
950 kadin olgunun yatarak tedavi gdrdiigii Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri servisinde 13
gebe hastanin dosyalar1 geriye déniik olarak incelenmistir. Olgularin
sosyodemografik ozellikleri, psikiyatrik belirti ve bulgulari, kullanilan
ilaglar, psikiyatrik tanilar1 ve tedavi yaklagimlari incelenmistir. Veriler
SPSS 22,0 programit ile degerlendirilip tanimlayict analizleri yapilmis ve
sonuglar yiizde olarak belirtilmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan hasta grubunun yas dagilimi
incelendiginde; 18-25 yas grubunda 2, 26-35 yas grubunda 7, 36-45
yas grubunda 4 olgunun oldugu, yatarak tedavi goren tiim olgularin
%1,36’s1n1 olusturdugu, yas ortalamast 31,7+5,1 (aralik: 19-41) olarak
saptandi. Hastalarin %84,6’sinda (n=11) gebelik 6ncesinde psikiyatrik
hastalik tanist vardi. Gebelik dénemleri agisindan incelendiginde; 1.
trimesterda 7 olgu, 2. trimesterda 2 olgu, 3. trimesterda 4 olgunun
oldugu, 8 olgunun ilk, 1 olgunun ikinci, 2 olgunun ti¢iincii, 2 olgunun
tgilincii gebeligi oldugu belirlendi. Hastalarin %23,1 (n=3)’inde major
depresif bozukluk (ortalama hastalik siiresi 3,2+ 2,5 yil), %15,38
(n=2)’inde obsesif kompulsif bozukluk (ortalama hastalik siiresi
3,4+3,2 y1l), %15,38 (n=2)’inde yaygin anksiyete bozuklugu (ortalama
hastalik siiresi 4,1+2,4y1l), %7,69 (n=1)"unda panik bozukluk, %15,38
(n=2)’inde bipolar bozukluk (ortalama hastalik siiresi 3,5+4,2), %7,69
(n=1)’unda sizofreni, %7,69 (n=1)unda sizoaffektif bozukluk, %7,69
(n=1)’unda davranim bozuklugu tanilarinin oldugu saptandi. Tedavi
yaklagimlar1 agisindan incelendiginde ise; en sik SSRI (sertralin),
antipsikotikler (haloperidol) tercih edildigi gériilmistiir

TARTISMA ve SONUC: Gebelik déneminde, var olan psikiyatrik
belirtilerde alevlenme goriilebilirken, ilk kez karsilagilan psikiyatrik
belirtiler gebelik sirasinda ortaya ¢ikabilmektedir. Calismamizda énceki
calismalarin sonuglari ile uyumlu olarak gebelikte psikiyatrik hastalik icin
en 6nemli riskin daha &nce psikiyatrik hastalik hikayesinin bulunmas:
sonucunun elde edilmis olmasi dikkat ¢ekicidir. Klinisyenlerin gebe
olgularin degerlendirmesi sirasinda ruhsal belirti ve bozukluklar
konusunda duyarli olmalart 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, ruhsal bozukluklar, tedavi



PB-093

PB-094

MEIGE SENDROMU VE PSEUDO-MEIGE
BIRLIKTELIGI?
Mustafa Kurt, Giilgaz Kerimova, Cagdas Oykii Memis, Bilge

Dogan, Levent Sevingok
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals

AMAG: Meige Sendromu yasamin 5-6. dekatlarinda spontan
olarak baslayan, blefarospazm ve yiiz, cene veya boyunda distoniyle
giden bir sendromdur. Olgularin 1/3’tinde psikiyatrik rahatsizliklar
saptanabilmektedir. Yapilan calismalar epilepsi tanist alan hastalarinin
%5-40"1nda psédo-nébet oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durumun
epilepsi nébetlerini model alarak dgrenme yoluyla oldugu hipotezi
ortaya atulmigtir.

OLGU: Elli iig¢ yas kadin hasta. Ug yil énce aniden géz kapagin
acamama, goz cevresinde kisilma sikayetleri baslamis. Belirli zaman
sonra agiz ¢evresinde ve boyunda kasilmalar eklenmistir. 2014 yilinda
néroloji ve goz hekimleri tarafindan degerlendirilmistir. EMG normalin
tst siurinda degerlendirilmistir. Myastenia gravise yonelik testler
negatif sonuclanmus. Cesitli antidepresanlar ve antipsikotikler kullanan
olgu yarar gormemis. Olguya botullinum toksini (BTx) tedavisi
denenmis yanit alinamamis. BTx sonrasi hastanin géz kapaklarinda
6 ay boyunca kasimalar devam etmis, ihtiyaclarini kendi bagina
goremeyecek duruma gelmis. Yakinlarina bagimli yasamaya baslamis.
Mutsuzluk, keyifsizlik, i¢ sikintisi artmaya baglamis. Ruhsal durum
muayenesinde kendine bakimi azalmis, duygudurum depresif, agirlikls
duygulart kaygili, mutsuz duygulanim anhedonik, disiince igeriginde
goziiyle ilgili kaygilar ve ugragilar meveuttu. Ozgegmis ve soygecmisinde
ozellik yokeu. Olgunun klinigimizdeki izlenimi sirasinda goz kasilmalar:
ve boyun distonilerinin emosyenel durumdan etkilenmedigi, siireklilik
gosterdigi, istemsiz sekilde devam ettigi ve kontrol edilemedigi saptandi.
Aksamlar1 daha sik gozleniyordu. Biyokimyasal markerlar, MRG ve
EEG normal saptandi. Géz ve noroloji konsiiltasyonlart tekrarlandi.
Oftalmolojik patoloji saptanmayan olguya yapilan EMGde goz
actkken orbikularis oris kasinda siklik kasilmalar mevcut olup primer
bleforaspazm lehine degerlendirildi. Psikiyatri ve néroloji poliklinik
takiplerine alinmast kararlagtirildi.

TARTISMA: Vakada tiim bleforaspmazlarin emosyonel durumla
tetiklenmemesi, dalgali seyir gdstermesi, emg bulgularinin ortaya ¢tkmas:
klinik olarak meige sendromunu diisiindiirmektedir. Ancak hastada
ayrica emosyonel durumla tetiklendigi gozlenen, sekonder kazanca
neden olan ve telkinle gerileyen konversif nobetler de gézlenmistir.
Bu nedenle nébet psddo-nobet iliskisi ve birlikteligine benzer sekilde
Miege sendromu ve eslik eden konversif psddo-miege nobetlerinin
bulundugunu ve bu durumun hastaya uzun siire tan1 konamamasina
neden oldugu distintilmiistiir. Bu fenomenin belirli yas araligindaki
blefarospazm yakinmasi olan hastalarda géz 6niinde bulunmasinin
uygun olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Meige sendorumu, konversiyon bozuklugu, psédo-
meige

KODEIN BAGIMLILIGI: BIR OLGU SUNUMU

Mesut Isik’, Ercan Atilla?, Onur Yilmaz?
ISBU Van Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
2Yiiziincii Yil Universitesi, Psikiyatri

AMAG: Kodein diinya genelinde en ¢ok tiiketilen opiyat olup, analjezik,
anti-diyare ve antitussif 6zellikleri icin yaygin olarak kullanilir. Kodein
tilkemizde parasetamol, nonsteroid antienflamatuarlar ile birlikte soguk
alginligs ve analjezik amagli kombine olarak kullanilmakeadir ve takibi
zorunlu regeteli ilaglar arasindadir. Bu yazida regete ile satilan, kolay ve
ucuz ulagilabilen, kodein igeren soguk alginligs ilacina bagimlilig: olan
bir olgu sunulmustur.

OLGU: Yetmis sekiz yasinda, erkek, Afgan gé¢meni. Yaklasik 8 yil once
okstirtik, burun akintisi, viicut agrist, uyku diizensizligi, halsizlik gibi
belirtileri nedeniyle komsusu tarafindan verilen parasetamol 300 mg,
klorfeniramin 2 mg, kodein fosfat 10 mg iceren soguk alginligi ilact
kullanmaya basladigi, zamanla alinan tablet miktarinda arugs oldugu,
ilact almadigt donemlerde oksiiriik, uyku diizensizligi, burun akinusi,
gdz yasarmasi, sinirlilik belirtileri yasadigi, giderek aldigi mikearda
artis oldugu, son bes yildir glinde 10-12 adet kapsiilii araliksiz aldig,
son zamanlarda ilaci almakta giigliik yagsamasi iizerine birakmak icin
poliklinigimize basvurdugu 6grenildi. Oykiisiinde yirmili yaslarda afyon
sakizi olarak bilinen opiyat kullanmaya basladig: ve 15 yil boyunca
devam ettigi, tilkesinden go¢ ettikten sonra birakmak zorunda kaldigs
ogrenildi. Ek ubbi hastalik, alkol sigara kullanimi yoktu. Yapilan
tetkikleri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal, asetaminofen
diizeyi <3 ug/ml idi. Hasta yaurilarak semptomatik tedaviler ile takip
edildi. Hasta yoksunluk semptomlarinin kaybolmas: sonrast iyilik hali
ile taburcu edildi.

TARTISMA: Kodein ve opiyat olmayan analjezikler (ibuprofen,

parasetamol, aspirin) iceren kombinasyon iiriinlerinin  kétiiye
kullanilmas: regetesiz ilag satslarinin oldugu iilkelerde artmaktadir.
Olgumuzda goriildigii gibi dzellikle bagimlilik dykiisii olan kisilerde
risk daha da fazladir. Bu durum ilag denetiminin énemini bir daha

gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Agr1 kesici, bagimlilik, kodein

PB-095

BIiR UNIVERSITE HASTANESI PSIKIYATRI
SERVISINDE YATAN MADDE KULLANIMI OLAN
HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK
OZELLIKLERI

Merve Yilmaz, Nuray Atasoy, Ozge Saragli, Levent Atik
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Rub Sagligr ve
Hastaliklars, Zonguldak

GIRIS ve AMAC: Bu galismada Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi kapali psikiyatri servisine yatan hastalarda madde kullanim:
olan hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin incelenmesi
amaglandi.

YONTEM: Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi kapali
psikiyatri servisine son 5 yilda (2012-2017) yatan hastalarin tibbi
kayitlart geriye doniik olarak incelendi.

BULGULAR: Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kapali
Psikiyatri Servisine yatan Hastalarin tibbi kayitlari incelendiginde 15 tane
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hastanin madde kullanim: 8ykiisii oldugu 8grenildi. %86,7 (n=13)i
erkek, %13,3 (n=2)’ii kadin olup, yas ortalamalart 19,06 (SS+11,37)
bulundu. %73,3 (n=11)’ii bekar, %27,7 (n=4)si evli idi. Hastalarin
%G60’1 (n=9) calistyor, %40’1 (n=6) herhangi bir isle ugrasmiyordu.
Hastalarin 6grenim durumlari sirasiyla %40’t (n=6) lise mezunu,
%33,3’ii (n=5) lise 6grencisi, %13,3’ii (n=2) ilkokul mezunu, %6,7’si
(n=1) ortaokul mezunu ve %6,7’si (n=1) iiniversite mezunu. Hastalarin
kullandig1 maddeler bonzai (%73,3), esrar (%66,7), bali (%13,3) ve
ekstazi (%13,3). Es zamanli olarak hastalarin %80’inde sigara ve alkol
kullanimi ve %13,3’tinde sigara kullanimi oldugu, %6,7’sinde sigara ve
alkol kullanimi olmadigs bulundu. Madde kullanma siireleri ortalama
5,6 (SS£10,87) yil olarak tespit edilmistir Madde kullanimina baglama
nedeni olarak da hastalarin %73,3’{i (n=11) arkadas ortamu ile, %26,7’si
(n=4) merak ettigi icin basladigs 6grenildi. Hastalarin %60 (n=9)’1nin
calistyor, %40 (n=6)"1 herhangi bir isle ugrasmiyordu. %40 (n=6)%
organik olmayan psikoz, %33,3 (n=5)" ii madde kétiiye kullanimi,
%13,3 (n=2)’ii sedatif ve hipnotik madde kullanimina bagli bagimlilik
sendromu, %6,7 (n=1)’si sizofreni, %6,7 (n=1)’si sizofreni benzeri akut
psikotik bozukluk tanilari ile takip edildi. Tedaviye uyum hastalarin
sadece %20 (n=3)’tinde vardi, %80 (n=12)sinde yoktu. Taburculuk
sonrasinda hastalarin %73,3’ti (n=11) kontrollere gelmedigi, %27,7
(n=4)’tiniin kontrollere geldigi goriildii.

TARTISMA ve SONUC: Amacimiz bu calismada iilkemizde ve
sehrimizde sik yasanan bir sorun olan madde kullaniminin hastanemiz
kapali psikiyatri servisindeki stkligini ve yatan hastalarin sosyodemografik
ve klinik &zelliklerini aragtirmakt1.

Anahtar Kelimeler: Universite hastanesi, madde kullanimy, sosyodemografik
ozellik

PB-096

ESSITALOPRAM KULLANIMI SIRASINDA GELISEN
OPTIK NORIT: OLGU SUNUMU

Lokman Balyen', Yiiksel Kivrak?
!Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklarr Anabilim Dals
2Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals

AMAG: Essitalopram kullanimi sonrasi optik nérit gegiren bir olgunun
klinik 6zelliklerini degerlendirmeyi amagladik.

OLGU: Elli iki yasinda bir kadin hasta, yaklasik bir hafta essitalopram
tablet kullanimi sonrasinda sol gézde gérememe problemleri nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Yapilan oftalmolojik muayenede her iki
gozde diizeltilmis en iyi gorme keskinligi, Snellen eseline gore sag gdzde
10/10, sol gézde 1/10 idi. Sikloplejinli otorefraktometre +0,50/+0,50
dioptri idi. Sol gdzde periokiiler agri ve diskromatopsi mevcut idi.
Rélatif aferent pupiller defekti meveut olan hastanin diger 6n segment
bulgulari ve goz ici basinci normaldi. Renkli fundus muayenesinde,
optik disk 6demli, kabarik, hiperemik ve sinirlart silik olarak izlendi
ve diskte cup izlenemedi. FFA, lokalize disk hiperfloresanst giderek
tiim diski kapladi. SD-OCT, optik sinir baginda ve peripapiller alanda
retina sinir lifi tabakasinda kalinlik izlendi. Gérme alant muayenesinde,
tist ve alt yarida kismi defeke tespit edildi. Oribital MRG, sol optik
sinirde 8dematoz kalibrasyon artgi, T2W sekanslarinda heterojen
sinyal aruglari, kontrast madde sonrasi ise optik sinirde enhansman
bulundu. Bulgular optik nérit ile uyumludur. Beyin MRG, hemogram
ve biyokimya tetkikleri normal idi. Escitalopram tedavisinin kesilip
kortikosteroid basladiktan sonraki bir ayda, optik nérit iyilesti ve gérme
keskinligi 10/10’a yiikseldi.

TARTISMA: Essitalopram yaygin olarak kullanilan bir antidepresandir.
Essitalopram gérme bozuklugu, kuru goz, uveal efiizyon, a1 rotasyonu,
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dar acili glokom gibi istenmeyen goz hastaliklarina sebep olabilecegi
bilinmektedir. Bildigimiz kadari ile Essitalopram kullanim: sonrast
gelisen korlik durumu literatiirde bulunmamaktadir. Essitalopramin
bircok farkli alanda calisan klinisyenler tarafindan kullanilabilmektedir.
Essitalopram kullanimi sonrast dptik néric ve ardindan kérlik
gelisebilecegi bilgisi sadece goz ve psikiyatri alaninda calisan klinisyenlerin
degil hem birinci basamak hem de ikinci ve tiglincii basamakta calisan
klinisyenlerin de ilgisini ¢ekebilir. Optik nérit ile bagvuran hastalar, olast
tiim risk fakeorlerini tanimlamak igin kapsamli bir aragtirmanin yani
stra son ila¢ degisiklikleri de dahil olmak tizere dikkatli bir anamnezin
alinmasinin faydali olabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Antidepresan, essitalopram, komplikasyon, optik
norit, korlitk

PB-097

SIRADISI BIR HIPOKONDRIAZIS OLGUSU

Serhat Tun¢', Hamit Serdar Bagbug®
Kafkas Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Kars
’Kafkas Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kars

AMAGC: Gunlik psikiyatri pratiginde siklikla kargilagilan  birgok
hipokondriazis olgusu bildirilmis olmasina ragmen, daha énce béylesine
agirt bulgulari olan olagan disi bir olgu hi¢ rapor edilmemistir. Bu
yazida, siirekli kalp ve damar cerrahisi boliimiine bagvurarak israrla
kalp ameliyat1 olmak isteyen bir hipokondriazis hastast sunulmakeadr.
Ayrica, bu vesile ile hipokondriazis taniminin DSM-5teki en son
giincellemeler 1s131nda tekrar gézden gecirilmesi amaglanmaktadir.

OLGU: Siirekli olarak ameliyat olma talebi ile kalp ve damar cerrahisi
boliimiine bagvuran 21 yaginda erkek hasta, ilgili klinik tarafindan
psikiyatri bolimiine yonlendirildi. Hasta, teshis ve tedavisi yapilmak
tizere psikiyatri servisine yatirildi. Sira dist bu hipokondriazis vakasi
biyo-psiko-sosyal olarak ele alinarak tedavi edildi.

TARTISMA: Hipokondriazis, fiziksel ve zihinsel semptomlara karsi
agirt aldirsg, dikkat ya da korku duyulmasi olarak tanimlanmakeadir.
Hipokondriazis tanist olan hastaya hipokondriak denir. Bu hastalar
siklikla, kendini siirekli muayene etme, kendine tani koyma ve
viicutlariyla ilgili endise duyma semptomlart ile bagvururlar. Cogu
hipokondriazis hastasinda, doktorlarin teshisine giivenmeme ve
siiphe mevcuttur. Ayrica bu hastalar, doktorlarin ciddi bir hastaliklar:
olmadigina dair verdikleri giivenceyi de ikna edici bulmazlar. Ek olarak,
bircok hipokondriak kendi istediklerini duymak icin sayisiz farkls
hekime giderler.

Anahtar Kelimeler: Hipokondriazis, kalp cerrahisi, gereksiz prosediirler

PB-098

ESSITALOPRAM KULLANIMINA BAGLI
HiPERPROLAKTINEMI: OLGU SUNUMU

Giilin Ozdamar Unal
Palandéken Devlet Hastanesi, Erzurum

AMAG: Essitalopram selekdif serotonin geri alim inhibitérii (SSRI)
olan, yaygin olarak kullanilan, nadiren ciddi yan etkilere yol acan
antidepresan ilaglardan biridir. Literatiirde essitaloprama bagli gelisen
hiperprolaktinemi ve galaktore olgulari az sayidadir. Burada essitalopram
kullanimi sonrasinda gelisen hiperprolaktineminin eslik ettigi, ilag
kesilmesinden sonra ortadan kalkan galaktore olgusu sunulmaktadir.



OLGU: Yirmi yasinda, bekar, iiniversite 6grencisi, kadin hasta, depresif
yakinmalar ile psikiyatri poliklinigine bagvurdu. Essitalopram 5 mg/giin
tedavisi baglandi ve 4. glinde 10 mg/giine ¢tkmasi onerildi. Hasta ti¢ hafta
sonraki kontroliinde depresif yakinmalarinda gerileme oldugunu ancak
tedavinin 14. giiniinde baglayan ve halen devam eden her iki memede
dolgunluk, beyaz, kremsi, kokusuz akint sikayetlerinin bulundugunu
belirtti. Ek ilag kullaniminin, ézgegmisinde ve soygecmisinde galaktore
ve meme ile iligkili hastaligin olmadigin: ifade etti. Hasta endokrinoloji
ve kadin hastaliklari ve dogum boliimlerine danisildi. Yapilan tetkikler
sonucunda prolaktin diizeyinin 42,7 ng/ml (referans araligi 10-20 ng/
ml) olmasi disinda anormallik saptanmadi. Prolaktinoma on tanisiyla
yapilan kranial magnetik rezonans (MR) incelemesi neticesinde
patoloji saptanmadi. Daha once bilinen galaktore yakinmasinin
olmamast, sikayetlerinin ilag kullanimindan sonra baslamast nedeniyle
hiperprolaktineminin essitalopram kullanimi ile iliskili olabilecegi
diisiiniilerek ila¢ kullaniminin kesilmesi ve prolaktin diizeyinin takip
edilmesi 6nerildi. Ilag kesildikten 7 ve 14 giin sonra yapilan kontrol
muayenesinde galaktore yakinmasinin geriledigi ve sirastyla prolaktin
diizeyinin 32,2 ng/ml, 19,1 ng/ml oldugu saptandi.

TARTISMA: Hiperprolaktinemi duyarlilik,  galaktore,

oligomenore, amenore, libido azalmasi, osteoporoz gibi degisikliklere,

memede

anksiyete ve depresyon gibi duygudurum degisikliklerine neden
olabilmekte ve ilaglara bagli ortaya ¢ikuginda ilag uyumunu bozarak
semptomlarin  alevlenmesine yol agabilmektedir. SSRI grubunu
antidepresanlarin  hiperprolaktinemiye hangi mekanizmalarla yol
acuklari net degildir. Beyinde serotonerjik ve dopaminerjik sistemler
arasinda karmasik etkilesim vardir. Serotoninin direk hipotalamustaki
post sinaptik 5 HT reseptotleri yoluyla prolaktin salinimini uyarabilir
ya da indirek olarak 5-HT vasitasiyla tubuloinfindubular dopaminerjik
néronlarin  inhibisyonuna arabulucuk yapabilir. Serotonini arttiran
ilaglar dopamin nérotransmisyonunda supresyon yapmast vasitastyla
prolaktin seviyelerinde artisa neden olabilitler. Bu konuya iliskin daha
genis capli arastirmalara ve olgu bildirimlerine gerek vardur.

Anahtar Kelimeler: Essitalopram, galaktore, hiperprolaktinemi,
serotonin

PB-099

ANABOLIK-ANDROJENIK STEROID KULLANIMI
OLAN VUCUT GELISTIRME SPORCUSUNDA
METAMFETAMIN ILE INDUKLENEN PSIKOTIK
BOZUKLUK: OLGU SUNUMU

Yasin Hasan Balcioglu', Simge Seren Kirlioglu?

!Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saghg: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Adli Psikiyatri Klinigi, Istanbul
?Bakirkiy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Sagligr ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 12. Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Giiniimiizde, ekzojen anabolik-androjenik steroidler (AAS)
rekabete dayali sporlarda kas kitlesini ve fiziksel performansi artirmak
amactyla sporcular tarafindan siklikla kétiiye kullanilan ajanlar haline
gelmistir. Endokrinolojik ve kardiyovaskiiler yan etkilerinin yani sira
ruhsal ve davranigsal patolojilere de zemin hazirladiklari bilinen bu
ajanlarin kullanimlarina bagli ortaya ¢ikan bircok psikiyatrik bozukluk
literatiirde ~ gdsterilmisti.  AAS  kullananlarda narkotik ajanlarin
kullanimina da yatkinlik olustugu 6ne siiriilmektedir. Bu maddelerden
biri olan metamfetaminin sporcu popiilasyonunda zihinsel ve fiziksel
tiretkenligi arurmak adina kullanildigi bilinmektedir. Uzun siireli AAS
kullanimi olan viicut gelistirme sporcusunda metamfetamin kullanimi
ile tetiklenen psikotik bozukluk olgusunun sunulmast amaglanmisur.

OLGU: Otuz iki yasinda erkek viicut gelistirme sporcusu, fitness egitmeni
olarak caligmaktaydi. 16 yildir bu sporla ugragtyor ve 13 yildir farkls
molekiil isimlerine sahip anabolik testosteron preperatlarini hem oral
hem de intramuskiiler olarak kullanildigs 6grenilen hastanin dykiisiinde
narsistik kisilik 6zellikleri gdsterdigi bilinmekeeydi. Son iki aydir kitap
yazmaya basladigini ve yazmaya odaklanmak amaciyla iki haftadir
oral metamfetamin kullandigint belirten hastanin yapilan psikiyatrik
muayenesinde paranoid ve grandiyoz hezeyanlar1 olmast {izerine
psikiyatri servisine yaurilarak haloperidol enjeksiyon tedavisi baslanarak
oral tedaviye gecildi. Semptomlart gerileyen hasta, 10 giinlitk yatsinin
ardindan zuklopentiksol depo tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.

TARTISMA: Emosyonel labilite, ajitasyon, uyku bozukluklari,
haltisinasyonlar ve paranoid hezeyanlar gibi semptomlarin gorildiigii
“steroid psikozu” 1970’li yillarda taninmaya baglamisur. Ekzojen
steroid kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikmasi muhtemel bir psikoz
tablosuna yatkinlig1 yordayacak risk faktorleri tatmin edici bi¢imde
ortaya konamamus, ancak sizofrenide AAS kullaniminin semptomlar:
agirlastrdigy rapor edilmistir. Bazi beyin bélgelerindeki kortikosteroid
salgillaturict  hormon  reseptdér  duyarliligi  ve fonksiyonlarindaki
degisiklerin ve buna bagli olusabilecek limbik sistem biyojenik
amin imbalansinin  psikiyatrik bozukluklara zemin hazirladig
distiniilmekeedir. yandan hayvan c¢alismalarinda AAS
kullaniminin amfetamin-iligkili davranis bozukluklarini potansiyalize

Diger

ettigi gosterilmistir. Vakamiz, yogun ve uzun siireli steroid kullaniminin,
psikostimiilan kullanimu ile iligkili psikotik belirtilerin ortaya ¢ikmasina
zemin hazirladigy ile ilgili hipotezi desteklemekle birlikte bu iki
maddenin psikiyatrik manifestasyonlar tizerine etkilerinin kanita dayali
caligmalarla gdsterilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Anabolik-androjenik steroidler, metamfetamin, psikoz

PB-100

ACIK KALP CERRAHISI SONRASI NADIR GORULEN
BiR ALEKSITiMi OLGUSU

Serhat Tung', Hamit Serdar Bagbug?
!Kafkas Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Kars
Kafkas Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Kars

AMAG: Bu yazida, on bir ay énce gecirdigi acik kalp cerrahisi sonrast
baslayan sikayetleri ile bagvurmus hastada tespit edilen nadir bir
aleksitimi olgusu sunulmugtur. Aleksitimiden mevcut literatiirde
postoperatif gelisen bir psikiyatrik komplikasyon olarak daha énce hi¢
bahsedilmemistir.

OLGU: Altmis iki yasinda kadin hasta, kalp ve damar cerrahisi
tarafindan psikiyatri boliimiine konsiilte edildi. Hasta, on bir ay énce
gecirdigi koroner arter bypass greft (KABG) operasyonu sonrasinda,
duygularini ayirt etmekte, anlamlandirmakea ve tariflemekte giiclitk
yasamasi nedeniyle bagvurdu. Bu semptomlarla es zamanli olarak, kisiler
arasi iliskilerinde de bozulma yasadigini tanimlamaktadir.

TARTISMA: Aleksitimi, igsel duygu durumunu belirleme, tanimlama, ve
sozle anlatimda zorlanma ile birlikte olan duygusal isleme yetenegindeki
zayiflama olarak tanimlanmaktadir. En belirgin 6zellikleri, duygusal
farkindalikea, kisisel iligkilerde ve sosyal biitiinlesmede ciddi fonksiyon
kayiplaridir. Ayrica aleksitimi hastalari, diger kisilerin duygularini tanima
ve ayirt etmede de sorun yasadiklarindan duygusal bir cevap ve empati
olusturmakea zorlanirlar. Aleksitimi, genel popiilasyonun %10’unda

goriiliir ve birgok psikiyatrik bozuklukla siklikla birlikeelik gosterir.

Anahtar Kelimeler:
komplikasyon

Aleksitimi, kalp  cerrahisi,

postoperatif,
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BIPOLAR DEPRESYONDA TRANSKRANYAL
MANYETIK STIMULASYON

Esen Cimen, Giilizar Zengin, Suna Alikma, Figen C. Atesci
Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Denizli

AMAG: Sol dorsolateral prefrontal kortekse (DLPFK) uygulanan
transkranyal manyetik stimiilasyonun (TMS) antidepresan etkinligi
olduguna dair ¢aligmalar mevcut olmasina ragmen, bipolar depresyonda
TMS kullanimina dair veriler sinirlidir. Biz bu bildiride, bipolar
bozukluk depresif atak tanili ii¢ hastada TMS kullanimina dair sonuglari
sunmay1 amagladik.

OLGU 1: Yedi-sekiz yildir bipolar bozukluk tip II tanistyla izlenmekte
olan 55 yasinda erkek hasta, 4 aydir devam eden depresif yakinmalarla
tarafimiza bagvurdu. Her yil mevsimsel ozellik gosteren bir hipomanik
ve depresif atagi mevcuttu. Bagvurusunda valproik asit, lityum,
lamotrijin, ketiapin, modafinil kullanim: mevcut olan hastanin diizenli
kullanmasina ragmen ilaglardan faydalanim tariflememesi {izerine 20
seans TMS uygulandi. Bagvurusunda HAM-D skoru 28 olan hastanin
taburculugunda HAM-D skoru 6 idi.

OLGU 2: Otuz yaginda kadin hasta, stresorle tetiklenen, 3—4 aydir
devam eden depresif yakinmalarla tarafimiza bagvurdu. Dort yildir
bipolar bozukluk tanili hastanin 8ykiisiinde iki manik atagi mevcuttu.
Yauginda valproik asit, lamotrijin, aripiprazol, fluoksetin, olanzapin ve
ketiapin kullanim1 olan hastanin tedavi 6ncesi HAM-D skoru 24 idi.
Siiregte ilag tedavisiyle depresif yakinmalarinda azalma olmayan hastaya

20 seans TMS uygulandi. Taburculugunda HAM-D skoru 6 idi.

OLGU 3: Bir y1l 6nce bipolar bozukluk tanist konulan 21 yasinda kadin
hasta, 2 haftadir devam eden depresif yakinmalarla tarafimiza bagvurdu.
Lityum, olanzapin, ketiapin, aripiprazol kullanan hastanin kilo artist
olmasi nedeniyle ketiapin ve olanzapini kesildi. Lityum ve aripiprazol
kullanan hastaya 20 seans TMS uygulandi, HAM-D skoru siiregte
24’ten 9’a geriledi.

TARTISMA ve SONUG: Sol DLPFK’e uygulanan TMS, ilag tedavisine
yeterli yanit vermeyen bipolar depresyon olgularimizda anlamli diizelme
(HAM-D skorlarinda> %50 diizelme) saglamustir. Bipolar depresyonda
medikal tedaviye yanitsizlik veya yetersiz yanit alinmast durumunda
TMS uygulanmas: akilda tutulmast gereken tedavi segeneklerinden biri
olarak goriilebilir. Ancak bu sonuglar dogrulayacak genis 6rneklemli ok
sayida caligmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, depresyon, TMS

92

COK NADIR GORULEN BiR OLGU: 17-a
HIDROKSILAZ EKSIKLiIGI VE DUYGUDURUM
BOZUKLUGU BIRLIKTELIGI

Serhat Tunc', Sera Yigiter?, Kiirsat Altinbag®, Erhan Kurt?,
Timugin Oral’, Hamit Serdar Bagbug®

"Kafkas Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Kars

2Nisantag: Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul

ISeleuk Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Konya

“Bakirkiy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Istanbul

Sstanbul Ticaret Universitesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul

Kafkas Universitesi, Kalp ve Damar Cerrabisi Anabilim Dalr, Kars

AMAG: Bu yazida on yedi yasindayken gecikmis ergenlik nedeniyle
basvurdugu hastanede yapilan hormon tetkiklerinde 17-o hidroksilaz
enzimi eksikligi ve karyotiplemesinde 46 XY oldugu saptanan, Rasit
Tahsin Duygudurum Merkezi'nde Baska Tiirlii Adlandirilamayan
Duygudurum Bozuklugu tanistyla tedavi ve izlemi yapilmakta olan bir
erkek pseudohermafrodit olgusu sunulmustur. Yazina bakildiginda 17-a
hidroksilaz enzim eksikligi daha ¢ok cinsiyet iliskili davranus, psikolojik
gelisim ve anksiyete bozukluklar: gibi konular agisindan ele alinmisur.
Bildigimiz kadari ile bu olgu yazinda bir duygudurum bozuklugunun
eslik ectigi ilk 17-o hidroksilaz eksikligi olgusudur. Bu olgu iizerinden
hipotalamo-hipofizer eksen ile duygudurum bozukluklar: iligkisi
tartigtlacakrir.

OLGU: Otuz iki yasinda, bekar, kadin gériintimiinde, ilkokul mezunu,
ailesinin giyim magazasinda iki yil calismus, halen akdif calisma hayau
olmayan hastanin ilk psikiyatri bagvurusu 1999 yilinda ice kapanma,
anhedoni, avoliisyon, kilo kaybi ile olmus. Aktif intihar diisiincesi
olmamakla birlikte hayatin anlamsiz oldugunu, ‘6limiin hi¢ de uzak
olmadigins’ diisiiniiyormus. Baglanan antidepresani etkin doz ve siire
kullanmamus. Alu ay siiren bu depresyon dénemi diizenli bir psikiyatrik
yardim almadan kendiliginden diizelmis.

TARTISMA: 17-o. hidroksilaz enzimi steroid biyosentezinde énemli
yere sahip bir enzim olup; eksikliginde konjenital adrenal hiperplazinin
iki hipertansif formundan birisi olur ve otozomal resesif gecisli tek gen
hastaliklarindan  biridir. Steroid biyosentezindeki genetik bozukluk
nedeniyle glukokortikoid ve seks steroidlerinin sentezinin azalmast,
mineralokortikoid onciil molekiillerinin artmasiyla karakterizedir.
Hormon sistemlerinin fizyolojisiyle psikiyatrik belirti ve sendromlar
arasindaki iligki olduk¢a karmagikur. Hipotalamo-hipofizer eksende
herhangi bir noktadaki bozukluk bir psikiyatrik sendroma neden
olabilmekle birlikte hormonal bozuklugun tedavisine ikincil de
duygudurum ve anksiyete belirtileri, depresyon, mani, psikoz ve
deliryuma kadar degisen cesitlilikte bircok psikiyatrik bozukluk
goriilebilir.

Anahtar Kelimeler: 17-o hidroksilaz eksikligi, psodohermafroditizm,
konjenital adrenal hiperplazi, duygudurum bozuklugu
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MIRTAZAPIN KULLANIMINA BAGLI BiR IDRAR
INKONTINANSI OLGUSU

Yelda Yenilmez Bilgin', Ibrahim Yagcr?, Serhat Tung?,

Aslan Demir*, Hamit Serdar Bagbug®

'Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrabisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Istanbul

2Kars Harakani Devlet Hastanesi, Kars

Kafleas Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Kars

#Ozel Yiizyil Pendik Hastanesi, Istanbul

*Kafkas Universitesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dals, Kars

AMAG: Mirtazapin kullanimini sirasinda sedasyon, bas agrisi, bag
dénmesi, yorgunluk, hipotansiyon, refleks tasikardi, gastrointestinal
sistem yakinmalari, idrar tutuklugu gibi yan etkiler goriilebilir. Bu
yazida mirtazapin tedavisine baglanildiktan sonra gelisen ve ilacin
kesilmesinin ardindan diizelen idrar kacirmanin gériildiigii bir olgunun
sunulmast amaglandi.

OLGU: Yirmi bir yasinda, bekar, {iniversite mezunu, memur, erkek
hastadir. Psikiyatrik bozukluk 6ykiisii olmayan hasta, poliklinigimize
son bir aydir olan keyifsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, isteksizlik,
yorgunluk, uykusuzluk yakinmalari ile bagvurdu. Hastaya essitalopram
10 mg/giin baglandi. Uyku bozuklugu ve istahsizlik yakinmalari siiren
hastanin tedavisine mirtazapin 30 mg/giin eklendi. Hasta {i¢ hafta
sonra gece idrar kagirma yakinmasi ile poliklinige basvurdu. Gece
idrar kagirma yakinmasinin son iki haftada iki-ii¢ giinde bir oldugunu
belirtti. Bu siirede bu durumu agiklayabilecek hastalik, ila¢ kullanimi
oykiisti yoktu. Uroloji kliniginden konsiiltasyon istendi ve tetkikler
sonucunda (idrar kiiltiirii, {iriner sistem ultrasonografisi, iire, iirik asit,
kreatinin, Na, K, Ca, Mg, CRP) yakinmasini agiklayabilecek organik
etiyoloji saptanmadi.

TARTISMA: Idrar kacirma, psikotrop ila¢ kullanimi sonrasi
nadir gorillen yan etkilerdendir. Idrar kagirma yagam kalitesinin
kétiilesmesine neden olan wtbbi, sosyal ve hijyenik bir sorundur.
Literatiirde serotonin geri alim inhibitrleri ve antipsikotik ilaglara bagli
bu yan etkinin goriildiigii olgu sunumlari vardir. Mirtazapine bagli
idrar kagirmanin bildirildigi sadece bir olgu bildirimi vardir. Mirtazapin
hem noradrenerjik, hem de serotonerjik sistem tizerinde etkileri olan
bir antidepresandir. Mirtazapin giiniimiizde panik bozuklugu, yaygin
anksiyete bozuklugu, travma sonrast stres bozuklugu, obsesif kompulsif

bozukluk gibi cesitli psikiyatrik bozukluklarda da kullaniimaktadur.

Anahtar Kelimeler: Mirtazapin, yan etkiler, idrar kagirma
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KLOZAPIN iLE GELISEN DOZ BAGIMLI
HEPATOTOKSISITE: OLGU SUNUMU

Firat Siyar Kalkan, Mahmut Bulut, Mehmet Giines,
Mehmet Cemal Kaya, Mustafa Ozkan

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglgs ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Diyarbakir

AMAG: Psikotrop ilag kullanimi sirasinda goriilen hepatotoksisite daha
stk olarak doz bagimsiz olarak gdriilmektedir. Bu vakada ise direngli
sizofreni nedeniyle klozapin kullanan hastada doz bagimli olarak ortaya
ctkan hepatotoksisiteyi sunmayt amagladik.

OLGU: Yirmi dokuz yasinda erkek hasta 12 yildir sizofreni tanisi ile
takip edilmekteydi. Gegmiste tipik, atipik, kombine, ¢oklu antipsikotik

kullanim &ykiisiic mevcuttu. DPsikotik belirtileri, depresif duygu
durumu ve suisidal diisiinceleri olan hasta doktor 6nerisi olmadan
psikotrop ilaglarint yiiksek dozlarda kullanmaktaydi. KCFT yiiksekligi
saptanan hasta (ALT: 61 [0-45], AST: 76 [0-35]) servise yatirildi.
EKT, klozapin ve mirtazapin tedavisi basland: diger tedavileri kesildi
ve KCFT degerlerinde diisme gozlendi. EKT, mirtazapin ve klozapin
tedavisi ile depresif sikayetleri ve suisidal diisiinceleri gerileyen hastanin
hezeyanlarinin devam etmesi iizerine klozapin dozunun 600 mg/
giine ¢tkilmasi planlandi. Klozapin dozu 500 mg/giin den 550 mg/
giine cikildiktan sonraki KCFT kontroliinde ALT degerinde yiikselme
gozlendi (ALT: 99[0-45], AST: 53 [0-35]). Hastanin klozapin dozu
tekrar 500 mg/giine diisiiriildii. Sonraki takiplerde KCFT degerlerinde
diisits izlendi. Hastanin KCFT degerleri normal sinirlara déniince
klozapin dozu 25 mg arttrildi. Hasta 525 mg/giin klozapin tedavisi ile
KCFT tekrar yiikseldi (ALT: 123 [0-45], AST: 54 [0-35]). Hezeyanlar:
devam eden hastanin klozapin dozu 500 mg/giine diisiilerek tedavisine
oral paliperidon eklendi ve 9 mg/giine ¢ikarildi. Fakat 500 mg/giin
dozunda paliperidon eklenmesi ile KCFT’sinde yiikselme olmadi.
Hastanin psikotik bulgular: geriledi.

TARTISMA: Klozapin kullananlarda %G60’a varan oranlarda
KCFT’sinde yiikselme goriilebilektedir. %15-30 vakada ise KCFT sinde
2-3 kata varan yiikselmeler goriilebilmektedir. Bu yiikseklik diisiik,
orta ve yiiksek dozlarda ortaya ¢ikabilmektedir ve genellikle doza bagls
degildir. Olgumuzda ise 500 mg/giin gibi yiiksek dozda KCFT'de
degisiklik olmayip 25 mg/giinlik bir doz aruriminda bile KCFT
yiikselmistir. Klozapin kullaniminda KCFTsinde yiikselme agisindan
diisiik dozda ve yavas artirimda dahi KCFT yiiksekligi olabilecegi akilda

tutulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Hepatotoksisite, klozapin, psikoz, sizofreni
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SENTETIK KANNABINOIDLERIN KULLANIMINA
BAGLI ZORUNLU HASTANE YATISLARININ BiR
SENELIK IZLEMI

Hasibe Rengin Giiveng, Mehmet Cem ilnem,

Duru Saygin Giilbahar

Bakirkgy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglig: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

GIRIS ve AMAC: Sentetik kannabinoidlerin (SK) tiim diinyada
oldugu gibi Tirkiyede de kullanimi artmakeadir. SK kullanan kisiler
kullanim ve yoksunluk déneminde ortaya ¢ikan bu bulgulardan dolay:
stk sik hastanelerin genel acil servislerine ve psikiyatri acil servislerine
bagvurmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, SK kullanimi olan ve zorunlu
yatist yapilan hastalarin bir senelik izlemindeki hastane yats oranlari,
poliklinik bagvurularinin ve takip tanilarinin izlenmesidir.

YONTEM: Hastanemiz psikiyatri acil servisine  06,05,2016—
06,06,2016 tarihleri arasinda bagvuran ve SK kullanimina bagli
psikiyatrik tablosu nedeniyle yaurilarak izlenen 27 hasta aragtirmaya
dahil edilmistir. Hastalarin yatrilarak izlemi sirasinda hastalarin SK ve
diger psikoaktif madde kullanim yillari, ailede psikiyatrik rahatsizlik
oykiisii, SK kullanimina bagli psikoz tanist olanlarin Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi (The Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS)
puanlar;, SK kullanimina bagli deliryum tanisi ile izlenenlerin ise
Deliryum Degerlendirme Olgegi puanlart ile bir senelik izlemlerindeki
takip tanilari, yaus sayilari, poliklinik takiplerine gelme oranlar
karsilastirilmigtir.
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BULGULAR: Madde kullanimina bagli psikoz tanisiyla izlenenlerin
PANSS pozitif alt dlgekten aldiklari ortalama puan 30,8, negatif alt
Slcekten aldiklart ortalama puan 19,8, genel psikopatoloji alt 8lgekten
aldiklart puan ortalamasi 34 idi. 27 hastadan 8’inin taburculuk sonras:
hastane bagvurusu olmamusti.3 SK kullanimina bagli psikoz tanist alan
hastasinin takiplerinde tanisi degiserek biri SK kullanim bozuklugu,
biri entoksikasyonuna bagli davranis bozukluklari, biri atipik psikoz
tanilartyla  takip edilmisti. Hastaneden taburcu olduktan sonra
poliklinik takibine gelen hasta say1si sadece 3 olup, biri Alkol ve Madde
Tedavi Merkezi (AMATEM) polikliniklerinde izlenmisti. 17 hastanin
bir sene icerisinde hastane yatist tekrar olmugstu. PANSS alt skorlariyla
tekrar hastaneye yatis ve poliklinik takiplerine gelme arasinda anlamli
sonu¢ bulunamamistir (p>0,05).

TARTISMA ve SONUC: SK kullanimina bagli ortaya ¢ikan psikiyatrik
yakinmalar kisinin kendisine ve ¢evresine zarar verme riskinden dolay1
yatrtlarak izlemi gerekebilmektedir. Yatrilarak izlenen hastalarin
taburculuk sonras: tedaviyi siirdiirme oranlari ¢ok diisiiktiir ve bityiik
cogunlugu bir sene icerisinde tekrar zorunlu yaus ile tedavi altna
alinmusur. Yatis gerektirecek tablonun siddetinden bagimsiz olarak
bagimlilik davraniginin siirmesinin tedavi tizerindeki olumsuz etken
olabilecegi diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sentetik kannabinoid, psikoz, deliryum
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LOFFLER ENDOKARDIT OLGUSUNDA STEROID
KULLANIMI iLISKiL AKUT PSIiKOZ

Ozlem Avc, Anil Giindiiz, Kevser Aluntag
Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Rub Saglig: ve
Hastaliklar: Anabilim Dals, Istanbul

AMAG: Steroidlerin tedavi alanina girmesinden sonra steroid ile iligkili
mani, depresyon, varsani ve sanrilarin eslik ettigi psikiyatrik belirtiler,
deliryum, katatoni, intihar girisimi bildirilmeye baglanmustir. Bu
olgumuzda steroid ile indiiklenen psikoz ve olanzapine verdigi yanit
tartistlmustir.

OLGU: Dis merkezde Hipereozinofilik Loffler Endokardit tanust alan
ve metilprednizolon 1 mg/kg ve enoksaparin sodyum 1,2 cc tedavisi
baslanan 21 yasinda kadin hastanin yakinlarindan alinan bilgiye gore;
tedavi baglandiktan yaklasik bir hafta sonra uykusuzluk, siirekli aglamakl
konusgma ve gezinme, kotii kokular duyma, makine sesleri isitme, kendi
kendine konusma, yakinlarindan ve hastane personelinden zarar gérme
diistinceleri, aglama nébetleri gibi semptomlari olmast iizerine psikiyatri
klinigine devralindi. Ozgegmisinde psikiyatrik hastalik ve ilag kullanim
oykiisii yoktu. Psikiyatrik muayenesinde; biling agik, kismi oryante,
kismi koopere. Diisiince igerigini agmiyor, sorulara amaca yonelik
yanit vermiyordu. Spontan dikkat ve yogunlasma azalmus, isitsel ve
koku varsanilari ile paranoid sanrilari mevcut. Duygudurum depresif,
duygulanim irritabl, anksiydz. Rutin tetkiklerinde 16kositoz (17,300)
disinda ozellik saptanmadi. Tedavisi olanzapin 20 mg, ketiapin 25 mg,
lorazepam 1 mg baslandi. Metilprednizolon 48 mg ve enoksaparin
sodyum 1,2 cc devam edildi. EEG ve MR normal olarak degerlendirildi.
Olgumuzda psikotik belirtilerin metilprednizolon kullanimima bagl:
olabilecegi diisiiniildii. Olanzapin 20 mg/giin tedavisinin ikinci giiniinde
varsanilarda, ikinci haftasinda diger psikiyatrik belirtilerde gerileme
oldu. Bir ay sonra lorazepam ve ketiapin kesildi, olanzapin tedavinin
dérdiincii ayinda 10 mg’a disiiriildii. Yedi aylik takibi boyunca hastada
devam eden herhangi bir psikiyatrik bulgu saptanmadi.

TARTISMA: Giinlik 40 mga kadar prednizolon kullananlarda
psikiyatrik belirti ortaya ¢tkma olasiligr %1,3, 41-80 mg arasinda %4,06,
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80 mgin iizerinde ise %18,6 oraninda saptanmisur. Steroidle iligkili
psikotik belirtilerde kortikosteroid dozu en énemli risk etmeni olarak
goriinmekeedir. Psikotik belirtiler ortaya ¢ikuginda antipsikotik tedavi
onerilmektedir. Literatiirde olanzapin ve risperidon gibi ikinci kusak
antipsikotiklerden fayda goriildiigii belirtilmigtir. Olgularin %90’inda alu
ay icinde iyilesme gozlenir ve prognoz genellikle iyidir. Bu olguda olanzapin
ile tedavi edilen steroide bagl psikotik belirtileri olan hasta tartiglmustir.

Anahtar Kelimeler: Steroid, psikoz, olanzapin, Loffler endokardit
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ERISKIN HASTADA CENE KAPANIS
BOZUKLUGUNUN PSiKiYATRIK OLARAK
INCELENMESI; BIR OLGU SUNUMU

Ece Biiyiiksandalyaci, Abdiilkadir Sencer Tabakgi,
Mehtap Sarioglu, Hasan Mervan Aytag

Batkirkoy Profesir Doktor Mazhar Osman Rub Saghg: ve Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMAGC: Emmeicgiidiisii; dogum sonrasi bebegin beslenme ve gelismesine
hizmet etmektedir. Siit digleri ¢ikarken, dis etleri kasinmakta ve parmak
emme davranigi ortaya ¢ikabilmektedir. Parmak emme; 1-4 yas arast
cocuklarda oldukga sik goriilen bir davranisur. Genellikle bu ¢ocuklar
okul hayatlari baglamadan bu davranisa kendiliginden son vermektedir.
Bunun yani sira bazi ¢ocuklar ise, bu davranisa devam edebilmektedir.
Bu davranisin devam etmesindeki risk faktorleri; bebeklikteki emme
ihtiyacinin giderilmemesi, gocukluk ¢ag1 travmalari, uyku gelmesi icin
bir ara¢ gorme vb. olabilmektedir. Bu davranisin devami halinde; ¢ene
kapanis bozukluklari, parmak deformiteleri, konusmada problemler
gozlenebilmektedir. Ilerleyen yaslarda bu kisiler topluma karistikea;
sosyal anksiyete, ozgiiven sorunlari ortaya cikabilmektedir. Burada,
kozmetik amagla once dis hekimine cene kapanis bozuklugu ile
basvuran 26 yasindaki bir olgunun psikiyatrik acidan degerlendirmesi
ve tedavi dnerileri anlatilacakar.

OLGU: Yirmi alt: yasinda kadin hasta, lise mezunu, ailesiyle Istanbul'da
yasamaktadir. Hasta ¢ene kapanis bozuklugu icin dis hekimine
gitmis, parmak emme problemi oldugu 6grenilince psikiyatrik tedavi
onerilmigtir. Hasta tarafimiza parmak emme, kekemelik sebebiyle
basvurmustur. Parmak emme davranisini, 6zellikle aksam saatlerinde
uykusunun gelmesi icin yaptig bir davranis olarak nitelendirmektedir.
Hayat dykiisiinde 2 yasindayken hastanin 6z annesinin evi terk etmesi
ve {ivey annesi ile yasadigr travmatik olaylar ile bu olaylarin hayatina
olan olumsuz etkilerinden bahsetmistir.

TARTISMA: Parmak emme 1-4 yas arasinda dogal olarak goriilen bir
davranis olmakla birlikte, ilerleyen yaslarda bu davranisin kendiliginden
gerilememesi halinde gesitli psikiyatrik ve ortodontik hastaliklara sebep
olabilmektedir. Parmak emme davranusy, ilerleyen yaslarda cene kapanis
bozukluklari, buna bagli olarak estetik kaygilar, 6zgiiven sorunlari
ve sosyal anksiyeteye sebep olabilmektedir. Bu vakalar genellikle
once dis hekimine kozmetik amagla basvuru yapmaktadir. Parmak
emme davranisinin kokenindeki psikolojik nedenlerin anlagilabilmesi
sayesinde, yapilan ortodontik tedavinin uzun émiirlii olabilmesi; bunun
yant sira hastanin toplum icindeki anksiyetesinin giderilmesi ve hayat
kalitesinin arttrilmast amaciyla, psikiyatrik degerlendirme ve tedavi
gerekmektedir. Burada; Cene kapanis bozuklugu ve parmak emme
sorunu olan olgunun psikiyatri klinigindeki degerlendirilmesi ve tedavi
onerilerinden bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Cene kapanis bozukluklari, cocukluk ¢agi travmast,
kekemelik, parmak emme, sosyal anksiyete, ortodontik tedavi
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HSV ENSEFALITI SONRASI DEMANSIN ESLIiK
ETTiGI KLOVER-BUCY SENDROMU:
OLGU SUNUMU

Neslihan Yazar, Ahmet Ataoglu, Safiye Bahar Olmez
Diizce Universitesi, Rub Saglg: ve Hastaliklar: Anabilim Dals, Diizce

AMAG: Ensefalitler beyin parankiminin akut enfeksiyonu olup, klinik
olarak yiiksek ates, bas agrist ve biling diizeyindeki degisiklikler ile
karakeerizedir. Herpes simplex ensefaliti (HSE) sporadik, agir seyirli, fokal
ensafalitlerin en sik etkeni olup temporal ve frontal loblarda nekrotizan
lezyonlar yapar. Mortal seyirlidir, yasayan hastalarda amnezi, afazi, Kliiver-
Bucy Sendromu (KBS) gelisebilir. KBS baslica durgunluk-plasidite,
gorsel agnozi, artmus cinsel ugrasi, hiperoralite ve hipermetamorfoz ile
karakterize nadir goriilen sendromdur. Ayrica afazi, demans, epileptik
nébetleri de goriilebilmektedir. HSE sonrast demansin eslik ettigi Kliiver-
Bucy Sendromlu 52 yasinda kadin hasta sunulacakur.

OLGU: Elli iki yasinda, evli, okuma yazmasi olan psikiyatrik takip
ve tedavi oykiisii bulunmayan hasta, ensefalit sonrast baglayan ancak
ndbet gegirdikten sonra artan yakinlarini tanimama, insanlarin kendisi
hakkinda konustugu, kendisini istemedigi diisiinceleri, tanimadig
bir kadinin kendisini evden kovdugunu sdylemesi iizerine ailesi
tarafindan poliklinigimize getirildi. Ruhsal durum muayenesinde biling
actk, dezoryante ve kooperasyon kisitliydr. Duygudurum huzursuz,
duygulanim diizlesmis, diisiince iceriginde persekiisyon hezeyanlari ve
cagrisimlarinda gevseme meveuttu. [sitsel ve gorsel haliisinasyonlar:
vardt. ‘Yikilmadim ayaktayim’ geklinde perseverasyonu, disrakeibiltesi,
retrograd ve anterograd amnezisi vardi. Uykusu diizensizdi.
Konfobulasyon, viziiel agnozi, hiperoralite ve hipermetamorfoz vardi.
Soyut diisiince, i¢gorii ve yargilama azalmisti. Ozgeemisinde bir yil
once HSE ve sonrasinda temporal lob epilepsisi mevcut. Cekilen
kranial MR'da bilateral frontal lob, temporal lob ve insuler kortekste
ensefalomalazik alanlar, bilateral hipokampiis hacminde azalma, atrofik
goriiniim saptandi. Hastanin tedavisi aripiprazol 15 mg/giin, pirasetam
1600 mg/giin, lorazepam 1 mg/giin, donepezil 10 mg/giin seklinde
diizenlenmis olup takibi devam etmektedir.

TARTISMA: Demans islevsel becerilerin  kaybinin ve davranis
bozukluklarinin eslik ettigi ilerleyici zihinsel kapasite, bellek ve kisilikte
bozulma klinigiyle seyreder. Alzheimer en sik griilen demans nedeni
olup, tiimér, travma, ensefalitler diger nedenler arasindadir. HSE
temporal ve frontal lob hasarina bagli davranigsal problemlere, epileptik
nébetlere, demans, deliryum ve afaziye neden olmaktadir. Olgumuzda
HSE sonrasi frontal lob, temporal lob, hipokampiis ve amigdala
hasart vardir. Olgumuzla HSE sonrasinda goriilebilecek psikiyatrik
bozukluklart incelemeyi ve literatiire katk: saglamay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Kliiver Bucy sendromu, demans, ensefalit
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DERMATITIS ARTEFAKTANIN PERDE ARKASINDAKI
TRAVMATIK YASANTI: OLGU SUNUMU

Giilin Ozdamar Unal

Palanddken Devlet Hastanesi, Erzurum

AMAGC: Dermatitis artefakta hastalarin kendi kendilerine mekanik
olarak veya kimyasal irritan maddeler ile olusturduklari ¢ok cesitli
goriiniimlerde deri lezyonlarinin bulundugu yapay bozukluktur. Olusan
lezyonlar bir¢ok dermatolojik hastaligi taklit edebilir. Tant ancak uzun

ve ayrintili incelemelerden sonra konabilir. Bu yazida travmatik yasant
sonrasinda ortaya ¢ikan dermatitis artefakta olgusu sunulmustur.

OLGU: On sekiz yasinda kadin hasta yaklasik ti¢ ay 6nce ilk kez ortaya
ctkan, son bir aydir artig gdsteren, yiiz bolgesindeki yaralar nedeniyle
yakinlari tarafindan dermatoloji poliklinigine getirildi. Yaralarin zaman
zaman olusup kendiliginden iyilestigini ve genellikle ayn1 bolgelerde
yeniden ortaya ¢ikugini belircti. Yapilan dermatolojik muayenesinde
yanaklar, cene, dudak cevresinde iyilesmenin farkli evrelerinde olan,
2-3 cm boyutunda, eritemli zeminde yer yer hemorajik krutlu, bazilar:
ince skuamli ¢ok sayida lezyon mevcuttu. Gériisme siirecinde goz
temast kurmamast, lezyonlarina aldirmaz, negativist tutumu, birbiri ile
celiskili ifadeleri nedeniyle dermatitis artefakta 6n tanust ile psikiyatriye
konsiilte edildi. Hasta ile terapotik is birligi saglandi. 16 yasindayken,
erkek arkadagindan hamile kaldigini, ailesinin durumu égrenmesinden
korktugu icin gebeligini az yemek yiyerek, bol kiyafetler giyerek
gizlemeye calisugini, dogum sancilarinin baglamasi nedeniyle erkek
arkadast ile bagvurduklari hastanede dogumun gerceklestigini, bebeginin
dogum esnasinda 6ldiigiinii belirtti. Resit ve evli olmadiklart icin adli
bildirim yapildigin, ailesinin durumu 6grendigini, evlenmelerine erkek
arkadaginin ailesinin karst cikugini ve o giinden itibaren erkek arkadagin:
hi¢ gérmedigini, ailesinin fiziksel ve s6zel siddetine maruz kaldigini ifade
etti. Moral bozuklugu, anhedoni, anerji, sosyal ice ¢ekilme, sucluluk,
giinahkarlik disiinceleri mevcuttu. Hastaya depresif yakinmalarina
yonelik sertralin 50 mg/giin tedavisi basland: ve diizenli poliklinik
kontrolii 8nerildi. Ancak hasta poliklinige yeniden bagvurmadi.

TARTISMA: Ruhsal sorunlar nedeniyle ortaya ¢ikan dermatitis artefakta
olgularinda dermatoloji ile psikiyatrinin is birligi icinde ¢alismast dnem
arz etmektedir. Anamnezdeki yapay kurgu ve tutarsizliklar, yapay
olarak ortaya ¢ikan lezyonlarina yonelik aldirmaz tutum klinisyenleri
dermatitis artefakta agisindan siiphelendirmelidir. Oncelikle giivene
dayali terapétik is birligi saglanmali ve altta yatan psikopatolojiler
saptanarak bunlara yonelik miidahaleleri iceren tedavi protokolleri
dermatoloji ile ekip calismasi yapilarak uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dermatitis artefakta, yapay bozukluk, travma
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FLUOKSETIN KULLANIMI ILE TETIKLENEN
PSIKOTIiK BOZUKLUK

Zeynep Yildiz Akbey', Nermin Giindiiz?, Celaleddin Turgut®
'Hendek Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Sakarya

2Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Kiitahya

3Goksun Devler Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Kahramanmaras

AMAG: Giiniimiizde SSRT'lar psikiyatrik klinik pratigimizde en sik
reete edilen ilaglardir. Literatiirde SSRI ile iligkili bildirilen pek ¢ok
yan etkiye ek olarak SSRI kullanimi ile tetiklenen psikotik bozukluk
olgu bildirimleri mevcuttur. Bu bildiride fluoksetin kullanim: sonras:
psikotik atak dykiisii olan geng bir kadin hastayr sunmay1 hedefledik.

OLGU: Yirmi ii¢ yasinda kadin hasta poliklinigimize bazt kisilerle
sorun yagamast sonrast stkinti hissi, tedirginlik, endise, ruminatif tarzda
diisiinceler nedeniyle bagvurdu. Ovykiisiinden daha once psikiyatrik
basvurusunun olmadigs 6grenildi. Hastaya fluoksetin 20 mg/giin
baslandiktan yaklagtk 5-6 giin sonra poliklinige yakinlari tarafindan
referans ve persekiisyon sanrilari (yakinlarina daha once rahatsiz
edildigi kisiler tarafindan zarar verilecegi, dinlenildigi, takip edildigi)
nedeniyle getirilen hastaya acil serviste haloperidol ampul ve biperiden
ampul yapildiktan sonra yatis 6nerilen hastanin yakinlarinin tedavi
reddetmesi ile acilden ayrilisi yapildi. Yaklagtk 1 ay sonra acil servise
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uykusuzluk, anlamsiz konusmalar, korku, sikayetleri ile getirilen hasta
degerlendirildiginde isitsel ve gdrsel varsanilar, referans ve persekiisyon
sanrilart oldugu gézlendi. Oykiiden 1 ay 6nceki bagvuruda enjeksiyon
sonrasi evlerine gotiirdiikleri, 3 giin sonra eski haline déndiigii, yaklagik
1 hafta 6nce aile i¢inde ciddi bir tartisma oldugu, son 2 giindiir mevcut
sikayetlerinin basladigi, yakinlarinin ilaglari kontrol ettiginde hastanin
kendi kendine tekrar fluoksetin kullanmaya basladig: ve yaklasik 1
hafta 10 giindiir kullaniyor olabilecegini diisiindiikleri 6grenildi. Hasta
tedavisinin diizenlenmesi amaciyla servisimize yaurilmisur. Hastanin
amca ve dayisinda psikotik bozukluk ykiisii oldugu 8grenilmistir.

TARTISMA: Sundugumuz vaka dncesinde psikiyatrik tedavi dykiisii
olmayan, fluoksetin 20 mg/giin tedavisinin baglanmasinin ardindan
psikotik semptomlari oldugu gozlenen, tedavinin sonlandirilmasinin
ardindan psikotik Dbelirtileri dramatik olarak gerileyen, hastanin
fluoksetini yeniden baslamasiyla tetiklenen psikotik semptomlar:
olan gen¢ bir kadin hastayd:. Hastamizin alkol ya da psikoaktif
madde kullanim 8ykiisit bulunmamaktaydi. Hastamizdaki psikotik
semptomlarin fluoksetin kullanimuyla iliskili olabilecegi diistintilmiistiir.
Literatiirde sertraline bagli ortaya ¢ikan psikoz vakalarinda bu durum
sertralinin dopamin artgina neden olan dopamin gerialiminin orta
diizeyde blokajina bagli olabilecegi distintilmekle birlikte halen
fluoksetine bagli vakalarda mekanizma heniiz net degildir.

Anahtar Kelimeler: Fluoksetin, psikotik bozukluk, antidepresan
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BARIATRIK CERRAHI ICIN BASVURAN HASTALARIN
SOSYOTROPI, OTONOMIi OZELLIKLERI VE YEME
BOZUKLUKLARI iLE ILiSKiSi

Aytiil Karabekiroglu', Recep Bolat', Arzu Alptekin Aker’,
Servet Aker?, Selcuk Ozdin*, Gokhan Selcuk Ozbalcs?
'Ondokuz Mayis Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Samsun
2Ondotkuz Mayss Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Samsun
3Samsun Canik Toplum Sagligi Merkezi, Samsun

Trabzon Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Trabzon

GIRIS ve AMAC: Sosyotropi ve otonomi kavramlari ilk olarak
depresyon kullanilmistir. ~ Sosyotrop
bireyler daha giivenli kisilerarasi iligkiler kurmaya calismakta, diger
insanlarin onay1, destegi ve rehberligine ihtiya¢ duymaktadirlar.
Ancak otonomik &zellikleri belirgin olan bireyler kisisel basarilarina
daha fazla odaklanmakta ve elestirilere, yenilgiye karsi cevre tizerinde
kontrol kurmaya calismaktadirlar. Otonomik ve sosyotropik kisilik

etyololojisini  tanimlarken

ozelliklerin depresyon ve yeme bozukluklar: etyolojisi ile iligkili oldugu
one stiriilmektedir. Bariatrik cerrahi major elektif bir cerrahi yontem
olarak kabul edilmektedir. Bariatrik cerrahi adaylarinin ameliyat éncesi
psikolojik bir degerlendirme asamasindan ge¢mesi énerilmektedir. Bu
alanda yapilmis caligmalar gdzden gecirildiginde, bu hasta grubunda
sosyotropik ve otonomik zelliklerin tanimlanmadig gorillmekeedir.

YONTEM: Calismaya morbid obezitesi olan 99 hasta dahil
edilmigtir. Hastalarin tiimii yari-yapilandirilmis bir form esliginde
degerlendirilmiglerdir. Beck Depresyon Envanteri (BDE), Yeme
Bozukluklart Degerlendirme Olgegi (YBDO) ve Sosyotropi-Otonomi
Olgekleri uygulanmustur.

BULGULAR: Hastalarin viicut kitle index ortalamast 46,78+0,73
kg/m2 olarak saptanmustir. Depreyon ve sosyotropi arasinda pozitif
bir korelasyon bulunurken (r=0,42, p=0,000); depresyon ve otonomi
arasinda korelasyon saptanmamistir. Hem sosyotropi hem de otonomi
puanlari ile toplam yeme bozukluklart puani arasinda pozitif korelasyon
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bulunmustur  (sosyotropi; (r=0,29, p=0,004); otonomi (r=0,21,
p=0,041)). Sosyotropi skorlari ile kilo kaygist (r=0,27, p=0,0006); yeme
kaygisi (r=0,37, p=0,000) ve beden sekli kaygisi (r=0,23, p=0,022)
alt skalalarinda pozitif korelasyon saptanmustir. Otonomi skorlart ile
ise kisilama (r=0,23, p=0,018); yeme kaygist (r=0,37, p=0,000); ve
viicut kaygist (r=0,22, p=0,023) alt skalalarinda pozitif korelasyon
saptanmistir.

TARTISMA ve SONUGC: Bu calismada; bariatrik cerrahi hastalarinin
sosyotropik ve otonomik 6zelliklerini ve depresyon, yeme sekilleri ile
iligkisinin tanimlanmasi amagclanmistir. Calismamizda sosyotropik
ozellikler ile kisitlayict tip yeme bozuklugu arasinda iliski bulunmazken;
kilo ve beden kaygist arasinda iliski bulunmustur. Bu bulgu, daha énce
yapilmis bir ¢alismanin bulgulari ile benzerdir. Anoreksiya ve otonomi
arasinda iligki daha 6nce tanimlanmisken; morbid obezitesi olan
hastalarda bu iliski su ana kadar calistlmamistir. Bu ¢alisma, morbid
obez hastalarin kisisel ozelliklerinin yeme sekilleri iizerine etkisini
tanimlamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, yeme bozuklugu, sosyotropi,
otonomi
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METASTATIK KANSER HASTALARINDA
DEPRESYON, ANKSIYETE DUZEYLERI iLE KANSERE
ZIHINSEL UYUM SURECI ARASINDAKI iLiSKi

Aytiil Karabekiroglu', Yasemin Kemal?, Bahiddin Yilmaz?,
Servet Aker?, (")zge Akyiirek!

'Ondokuz May:s Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Samsun
2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun

3Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Onkoloji Anabilim Dals, Samsun
“Samsun Canik Toplum Sagligs Merkezi, Samsun

GIRIS ve AMAG: Son evre kanser hastalarinda depresyon ve anksiyete
belirtileri stk goriilen belirtilerdir. Ancak ¢aligmalarin = ¢ogunda
kanser evresi ile komorbid depresyon arasindaki iligki netlesmemistir.
Kemoterapi ve radyoterapi alan hastalar, eslik eden depresyon ve
anksiyeteden bagimsiz olarak daha fazla uyku problemi, halsizlik,
anoreksi ve kilo kaybi yasama riski vardir. Kanser ile kisinin nasil bag
ettigi; zihinsel siirecleri metastatik kanser hastalarinin depresyon ve
anksiyete diizeylerini etkileyebilir. Calismada kansere zihinsel uyum ile
depresyon, anksiyete belirtileri arasindaki iliski degerlendirilecektir.

YONTEM: Calismaya 82 evre-4 kanser hastast dahil edilmistir. Tiim
hastalar radyoterapi veya kemoterapi almakta ve hastanede yatarak
tedavi gormekete idi. Hastalara Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
ve Kansere Zihinsel Uyumluluk Olgegi uygulanmustur.

BULGULAR: Hastalarin %061’i erkek; %92,7’si evli idi. Hastalarin
%50si ilkokul mezunu; %48’i emekli idi. Hastalarin ortama yast
%56,29 £1,19 saptandi. Hastalarin %18,3’ii anksiyete puanlary;
%31,7’sinin depresyon puanlari Sleegin kesme degerinin istiinde
bulunmugtur. Anksiyete ve depresyon diizeyleri ile zihinsel uyumluluk
oleeginin alt oleek puanlart kargilastirildiginda; miicadelecilik ile
anksiyete diizeyi arasinda negatif bir korelasyon (r=-0,32; p=0,005)
saptanirken; yardimsizlik/iimitsizlik diizeyi arasinda pozitif korelasyon
(r= 0,38; p= 0,001) saptanmistir. Depresyon diizeyi ile de benzer olarak
miicadelecilik ile negatif korelasyon (r=-0,36; p=0,002) gosterirken;
yardimsizlik/timitsizlik diizeyi arasinda pozitif korelasyon (r=0,36;
p=0,001) saptanmustir.

TARTISMA ve SONUC: Bu calisma; anksiyete ve depresyon

semptomlari ile kansere zihinsel uyum siireci arasindaki iligkiyi analiz



etmek amaci ile yapilmuistr. Anksiyete ve depresyon diizeyleri ile
zihinsel uyumluluk arasinda orta derecede bir korelasyon saptanmistir.
Calismamizda Tojal ve Costa (2015)’ya benzer sekilde depresyon ve
anksiyete diizeyleri ile yardimsizlik/tiimitsizlik duygular: arasinda pozitif
korelasyon saptanirken; miicadelecilik arasinda negatif bir korelasyon
saptanmistir. Bu bulgu tedavilerinde aktif rol oynayan hastalarda daha az
anksiyete ve depresyon belirtileri olusturdugu seklinde yorumlanabilir.
Benzer olarak kanserin kontrol edilemez bir hastalik olduguna dair
inanglar1 olan hastalarin daha fazla anksiyete ve depresyon belirtileri
oldugu disiiniilebilir. Bu calisma hastalarin  kognitif semalarinin
degerlendirilmesinin dnemini isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, depresyon, anksiyete, zihinsel uyum
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SISTEMIK LUPUSUN NOROPSIKiYATRIK BELIRTiSi
OLARAK OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK

Gokhan (")zpolat, Tiilay Sat1 Kirkan, Elif Ozcan
Erzurum TC. SB. SBU. Erzurum Bilge Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Sistemik lupus eritematozus (SLE), daha ¢ok kadinlarda
goriilen ve bircok sistemi etkileyen kronik, tekrarlayici otoimmiin
bir bozuklukeur. Hastalik seyri boyunca hastalarin yaklagik yarisinda
néropsikiyatrik sendromlar goriilebilir. Obsesif kompulsif bozuklugun
(OKB) SLE’li hastalarda normal popiilasyona gére daha sik gdziiktiigii
bildirilmigtir. Biz burada SLE’nin néropsikiyatrik bir belirtisi olarak
OKB’si olan ve tedaviye direngli bir hastayr sunmay1 amagladik.

OLGU: Kurk ii¢ yasinda, evli, bayan hasta. Oncesinde herhangi
bir psikiyatrik bozukluk 8ykiisii ve ailesinde ruhsal hastalik dykiisii
yoktu. Yaklagtk dokuz yil énce tekrarlayan abortus, ates, el ve ayak
cklemlerinde agri, agiz bolgesinde iilser sikayetleriyle romatoloji
klinigine yonlendirilmis. Hastaya renal biyopsi, kemik iligi biyopsisi
uygulanmis. ANA ve anti-ds DNA degerleri yiiksek olan hastaya SLE
tanist konmus ve metilprednizolon tedavisi baglanmis. Tani konduktan
yaklagik ii¢ yil sonra belirgin bir akut stresér olmadan hastalik ve mikrop
bulasma korkusu baglamis. Herhangi bir yere dokunduktan sonra
ellerini sik stk yikamaya, her yeri camagir suyu ile temizlemeye, kap:
kollarint pegete yardimyi ile tutmaya baglamus. Psikiyatri konsiiltasyonu
sonucu OKB diisiiniilmiis ve sitalopram 20—-40 mg/giin dért ay siire
ile, fayda gérmemesi iizerine fluoksetin 20—-60 mg/giin dozlarda ii¢ ay
siire ile dnerilmis. Fayda gormeyen hastaya klomipramin baslanmis ve
150 mg/giin’e cikilmis. Ayni dénemde bayilma sikayeti de olan hastanin
beyin goriintileme sonucunda bazal ganglionlar ¢evresinde anormal
yiiksek sinyal intensitesi ve periferal parankimde fokal lezyonlar oldugu
tespit edilmis. Sikayetleri diizelmeyen ve klinigimize basvuran hastada
OKB ve major depresif bozukluk tanilari diisiiniildii. Yale-Brown
Obsesyon Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi (Y-BOCS) 32 puan,
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgek (HAM-D) puani 34 idi.
Hastaya sertralin baglandi, 150 mg/giin’e yiikseltildi ve giiclendirme
amaciyla risperidon 1 mg/giin baglandi. Alt hafta sonunda Y-BOCS
18, HAM-D 10 puan olarak degerlendirildi.

TARTISMA: OKB bazal ganglionlarla iliskili nérolojik hastaliklarda
goriilebilir. Sonug olarak bu vaka OKB ve SLE arasinda bir iligki
olabilecegini ve bazal ganglion anomalilerinin yaygin patofizyoloji
olabilecegini distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bazal ganglion, lupus, obsesif kompulsif bozukluk
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OZKIYIM GIRiSIMINDE BULUNAN BIREYLERIN
SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIiK OZELLIKLERININ
INCELENMESI

Kemal Akpinar, Osman Ismail Ozdel
Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Denizli

GiRiS ve AMAC: Bireysel, ailesel ve toplumsal diizeydeki olumsuz
etkileri ve etkiledigi kisi sayisi goz oniine alindiginda 6zkiyim ciddi
bir toplum saglig sorunudur. Bu galismada Pamukkale Universitesi
Hastanesi Acil Birimi'ne &6zkiyim girisimi ile bagvuran bireylerin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin incelenmesi amaglandi.

YONTEM: 1 Haziran 2016 — 1 Haziran 2017 tarihleri arasinda
Pamukkale Universitesi Hastanesi Acil Servisi'ne 6zkiyim girisimi
nedeniyle bagvuran 114 olgunun psikiyatri konsiiltasyon sonuglar
geriye dogru incelendi. Bagvurularin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Ozkiyim girisiminde bulunan 114 kisinin %67,5’i kadin,
%32,5’i erkekti. Grubun yas ortalamast 29,6 olup, %35,9’u ilkogretim,
%28,9’u tiniversite mezunuydu. Kisilerin %51,8’ bekar, %39,5’i evli,
%8,8’i bosanmisti. %78,9’u kentsel bolgede yasarken, %42,1’i es ve/
veya cocuklartyla, %21,9’u anne ve/veya babasiyla, %17,5 ise yalniz
yastyordu. Degerlendirme sonucunda en stk konulan tanilarin akut
stres bozuklugu (%40,4), major depresyon (%31,6) ve uyum bozuklugu
(%14,9) oldugu goriildii. Bireylerin %42,1’inin 6zge¢misinde herhangi
bir psikiyatri bagvurusu olmadig: tespit edilmis olup; bagvuru 8ykiisii
olanlarin ise en stk majér depresyon (%23,7) ve kisilik bozukluklar
(%13,2) nedeniyle takip edildigi goriildii. En sik 6zkiyim yéntemlerinin
ilag agir1 alimu (%68,4) ve delici-kesici alet kullanimi (%10,5) oldugu
goriildii. Olgularin %26,3’iintin 6zkiyim girisimini planlayarak yaptg:
belirlendi. Planli yapilan &ézkiyim girisimlerinin %73,4’tine yatarak
tedavi onerildigi, impulsif yapilan 6zkiyim girisimlerinin ise %9,9’una
yatarak tedavi onerildigi goriildii. Bu iki grup arasinda yatarak tedavi
alma agisindan anlamli farklilik bulundu (p<0,001). Tekrarlayan
ozkiyim girisimi orant %26,4’tii. Genel olarak degerlendirildiginde
tiim olgularin %31,6’sinin yogun bakim iinitesinde takip ihtiyaci vardi,
%70,2’sine farmakolojik tedavi, %26,3’{ine yatarak tedavi ve tamamina
poliklinik kontrol énerisinde bulunuldu. Ancak hastalarin %66,7’sinin
bu kontrollere gelmedigi goriildii.

TARTISMA ve SONUC: Literatiirle uyumlu olarak 6zkiyim girisiminin
kadinlarda daha sik oldugu, en sik 8zkiyim yonteminin asiri ilag alimi
oldugu saptandi. Beklendigi iizere planlayarak 6zkiyim girisiminde
bulunanlarin tedavi ve takip ihtiyact daha fazlaydi. Impulsivitenin
kontrol altna alinamamasi 6zkiyim girisim basvurularini arttirmakta
olup; bu konuda daha kapsamli calismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Ozklylm, acil, konsiiltasyon
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KLOZAPIN KESILMESI iLE iLISKiLi NOROLEPTIK
MALIGN SENDROM: OLGU SUNUMU

Umit Haluk Yesilkaya, Omer Akay,

(")zge Sahmelikoglu Onur, Giilgen Teksin Unal, Ender Cesur,
Emre Subag

Bakirkiy Prof. Dr. Maghar Osman Ruh Saghgr ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMAG: Noroleptik malign sendrom, trankilizan ve antipsikotik
ilaglarla iligkisi olan, nérotransmitterlerin inbalansiyla, dopaminerjik
blogun gelistigi diisiiniilen bir sendromdur. Nadir gériilen bu tablonun
mortalitesi olduke¢a yiiksek olabilmektedir. Erken tani ve tedavi
mortaliteyi diisiirebilmektedir. Direngli sizofreni vakalarinda siklikla
kullandigimiz ve ¢ok fayda gordiigiimiiz bir ilag olan klozapinin
kesilmesi ile olusan bir néroleptik malign sendrom olgusuna dikkat
cekmek istiyoruz.

OLGU: Olgumuz 42 yasinda kadin. Ailesinden alinan bilgiye gore
yaklagik 20 yillik hastalik oykiisii meveut. Sizofreni tanist konulmus,
sonra psikotik ozellikli mani ataklari da yasamast tizerine sizoaffekeif
bozukluk olarak degerlendirilmistir. Ilk olarak haloperidol ile tedavi
gormiis sonraki yillarda olanzapin, risperidon ve ketiapin gibi ilaglara
¢k olarak lityum ve valproat denenmistir. Bu siirecte 4 hastane yatisi
olmugtur. Hastaya 2009 yilinda klozapin 200 mg/giin baslanmus
ve 7 yil icerisinde hi¢ hastane yatist olmamistir. Hastanin ilaglarini
aniden kesmesi sonrasi 3 giin icinde gelisen yiiksek ates, boyunda ve
kollarda kasilma yemek yiyememe, suur bulanikligs ve idrar kagirma
sikayetleri sonrast ailesi tarafindan hastanemize getirildi. Yapilan ruhsal
muayenesinde kendine bakimi azalmis, yaygin rijiditesi ve akinezisi
mevcuttu. Bilinci acik, oryantasyonu ve kooperasyonu bozuktu. Affekti
sigdi. Konusma enkoherandi. Gérsel haliisinasyonlart  belirgindi.
[cgorii yoktu. Laboratuar testlerinde 16kositoz ve kreatin kinaz
yiiksekti. Yiiksek ates ve 1okositoz nedeni ile enfeksiyon hastaliklars,
suur bulanikligi nedeniyle noroloji konsiiltasyonlar: istendi. Hastani
beyin mr, bos incelemesi sonucunda enfeksiyon ve ensefalit bulgularina
rastlanmadi. Hastaya uygun sivi replasmani ve EKT tedavisine baglandi.
EKT tedavisi sonrast sikayetleri diizelen hastaya tekrar klozapin tedavisi
baslanarak taburcu edildi.

TARTISMA: NMS icin antipsikotik tedavideki doz degisiklikleri,
ilaglarin aniden kesilmesi en 6nemli etiyolojik faktordiir ve antipsikotik
kullananlarin %0,5-1"inde goriilebilir. NMS yatkinlastirict fakedrler
arasinda; birgok gevresel ve organik sebepler, lityum, antikolinerjik
ajanlar ve bazi antidepresanlarin kullanimi sayilabilir. Literatiirde
siklikla antipsikotik kullanimi sirasinda gelismis vakalar mevcuttur.
Nadir olarak ta antipsikotik kesilmesi sonrast NMS gelisen olgularda
mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: NMS, klozapin, antipsikotik, EKT
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GLOKOM KOMORBIDITESI OLAN ANKSIYETE
BOZUKLUGU HASTASINDA TEDAVI SECIMi:
BiR OLGU SUNUMU

Ozge Akyiirek', Aytiil Karabekiroglu', Nurgen Aritiirk®
!Ondokuz Mayis Universitesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Anabilim Dalr,
Samsun

2Ondokuz May:s Universitesi, Goz Hastaliklar: Anabilim Dals, Samsun

AMAG: Glokom genellikle tedavi edilmeyen hastalarda optik néropati
sebebiyle gérme kaybina yol acan intraokiiler basing artisiyla karakterize
okiiler bozukluklar grubudur. Géz igi basinci (GIB) igin yaygin kabul
goren aralik 10-22 mmHgdir ve agomelatin grubu ilaglarin GIB'yi
%30 oranina diisiirdiigii gosterilmistir. Agomelatin major depresif ve
yaygin anksiyete bozukluklari olan hastalarin tedavisinde kullanilan,
MT1 ve MT2 reseptér agonistidir ve 5-HT2C reseptér inhibitoriidiir.
Bu olgu sunumunda, Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) psikiyatri
poliklinigine anksiyete ve depresif semptomlar ile bagvuran ve dar acili
glokom tanist olan, antidepresan tedavi altinda iken GIB kontrol altina
alinamayan hastada, agomelatin kullanimi ve GIB iizerine etkileri
tartigtlacakrir.

OLGU: Altmis yedi yasinda kadin hasta, i¢ stkintst, gogiiste stkigma
ve bunalu hissi, uykusuzluk, istahsizlik sikayetleri ile OMU psikiyatri
poliklinige bagvurdu. Alinan 8ykiide, hastanin 18 yil 8nce esi ve oglunu
trafik kazasinda kaybettigi, tek basina yasadigi, 2017 subat ayinda iki
yildir devam etmekte olan her iki gozde yanma sikayetlerinin artmasi
tizeine OMU goz hastaliklart poliklinigine bagvurdugu ve servise
yatrildigy ogrenildi. Goz hastaliklart servisine yatuisinda halihazirda
essitolopram 10 mg/giin, siilprid 50 mg/giin ve trazodon 100 mg/giin
tedavisi almakta olan hastanin ilaglart GIB artsina sebep olabilecegi
disiiniilerek kesilmis. Tedavinin kesilmesinden on giin sonra depresif
ve anksiyoz sikayetleri artan hasta, daha énce kullandig sertralin 50
mg/giin tedavisini kullanmaya baglayip OMU psikiyatri poliklinigine
basvurmus. Sertralin 50 mg/giin ve alprozolam 0,5 mg/giin énerilmis.
GIB yiikselmesi sonrasinda tekrar OMU psikiyatri poliklinigine
bagvuran hastanin mevecut psikiyatrik tedavisi azalularak kesildi;
agomelatin 25 mg/giin tedavisine gegildi. Takiplerde GIB’nin diistiigii
ve hastanin mevcut psikiyatrik sikayetlerinin azaldigs gézlendi. Hastanin
halen tedavisine devam edilmektedir.

TARTISMA: Glokom irreversibl korliigiin 6nde gelen nedenlerinden
bir tanesidir ve GIB, glokom igin en 6nem risk faktoriidiir. Bu olgu
sunumunda, dar acilt glokom, depresif bozukluk ve yaygin anksiyete
bozuklugu olan hastanin tedavisinde, agomelatin kullanimi sonrasinda,
GIiB’nin normal sinirlara diisttigii, tekrarlayan ol¢timlere artmadig
gdzlenmistir. Bu hastalarin tedavisinde agomelatin giivenli segeneklerden
bir tanesidir ve bu konuda randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Agomelatin, glokom, goz i¢i basinci
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GRUP TERAPISI ONCESI VE SONRASINDA
HASTALARIN ZEKA VE DUYGUDURUM
BELIRTILERININ VE BIRBiRLERIYLE ILISKiLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Melike Ezerbolat ézateg, Bilge Kaplan Kurnaz,
Abdiilkadir Cevik, Vesile Sentiirk Cankorur
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

GIRIS ve AMAC: Sik goriilen ruhsal hastaliklarin tedavisinde grup
psikoterapileri uygulamalar1 etkin bir tedavi secenegidir. Grup
psikoterapisine dahil edilecek iiyelerin i¢gorii becerisine sahip olmalar:
beklenmekredir. Iggoriiniin zeka ile iliskili oldugu 6ngbriilebilir olmakla
birlikte iliskinin agikliga kavusturulmasindaki zorluklardan biri zekay:
degerlendiren testlerin icgoriiye iliskin bilgi saglamamasidir. Bir diger
zorluk ise stk gorillen ruhsal hastaliklarin zeka degerlendirmelerini
olumsuz etkileme olasiligidir. Grup iiyelerinin grup psikoterapisine
dahil edilme asamasinda icgorii becerileri degerlendirilirken icgérii ile
iliskili olan zeka diizeylerinin ve bu iliskide karistirict fakedr olabilecek
ruhsal  belirtilerin ~ degerlendirilmesinin  grup  kompozisyonunun
olusturulmasinda katki saglama olasiligi yiiksekti. Bu baglamda
bu calismada, kapali grup psikoterapisine dahil edilen hastalarin
tedavinin baglangicinda ve bitiminde zeka diizeylerinin ve duygudurum
belirtilerinin karsilagtirilmast ve aralarindaki iligkinin aragtirilmast
amaglanmustir.

YONTEM: Orneklem (n=22), Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Dsikiyatri A. D Psikosomatik servisinde 2 aylik tedavi programina
kabul edilen hastalardan 3 ardigtk gruptan olusturulmustur. Izlem
degerlendirmeleri 17 hasta tamamlanmustur. Zeka degerlendirmelerinde
Wecshler Adult Intellegence Scale-Revised (WAIS-R) ile duygudurum
belirtilerinin degerlendirilmesinde Beck Depresyon ve Anksiyete (BDO
ve BAO) Olgekleri kullanilmustir.

BULGULAR: Orneklemin yas ortalamasi 41,8+12,3 ve ortalama
egitim siiresi 10,1+4,1y1l olup %68,2’si kadinlardan olusmaktaydi. i1k
degerlendirmede ortalama toplam, sézel ve performans IQ puanlari
sirayla 86,2+13,7; 91,4£13,5 ve 81,4%15,0 olarak &l¢iildii. Ortalama
BDO ve BAO puanlart sirayla 19,8 (£12,2) ve 19,2 (+14,1) olarak
saptand. [zlem degerlendirmelerinde ise toplam 1Q 86,4 (+12,4), sozel
1Q 87,9 (x13,4) ve performans IQ 84,7 (+15,6) olup performans IQ
anlamli yiiksek bulunmustur (t=-2,150, df=15, p<. 05). [zlem BDO ve
BAO puanlari 12,9 (+9,3) ve 13,1 (9,9) olup BDO puani istatistiksel
olarak anlamli farkli bulunmus (t=2,535, df=15, p<. 05), BAO
puani farkli bulunmamugtr. Zeka puanlart ile duygudurum belirtileri
arasindaki iliski anlamli bulunmamuistir.

TARTISMA ve SONUGC: Grup psikoterapisi uygulanan bireylerin
performans zeka puanlarinda iyilesme gozlenmis ve duygudurum
belirtileri diizelmistir. Hastalarin performans zeka puanlarinda gozlenen
farkliik  duygudurum semptomlart ile iligkili bulunmadigindan
dgrenme etkisi ile iliskilendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Grup psikoterapisi, zeka, duygudurum, anksiyete

REMIiSYONDA BiPOLAR DUYGUDURUM
BOZUKLUGUNA ESLIiK EDEN ILERI YAS LEWY
CiSIMCIKLi DEMANS OLGUSU

Firdevs Alioglu, Duygu Esen, Rahime Gok, Aslithan Polat
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Kocaeli

AMAG: Lewy cisimcikli demans tiim demanslar icinde siklig:
%10-%15’lerde degisen Alzheimer Hastaligindan sonra en stk demans
nedenidir. Demans ile birlikte gériilen biligsel bozulmada dalgalanma;
gorsel ve isitsel varsanilart iceren psikotik 6zellikler, yiiksek néroleptik
duyarlilik, tekrarlayan diismeler Lewy cisimcikli demans tanisinda 6n
planda goriilmektedir.

OLGU: Biz bu olguda 63 yaginda 15 yildir Bipolar Duygudurum
Bozuklugu tanisi ile takip edilen Lewy cisimcikli demans olgusunu
tartigmaktayiz. Son 12 senedir sikayeti olmayan hastamizin yaklagik
6 ay once baglayan gorsel varsanilart ve uykusuzluk sikayetleri olmas:
nedeniyle poliklinik kontrollerinde antipsikotik dozu artrilmistr. Doz
artrimi sonrast gorsel varsanilart ve uykusuzluk sikayeti kétiilesen hasta
yiiriimede giiclitk sikayetinin de baglamasi iizerine ayirici tani yapilmasi
ve tedavi diizenlenmesi igin servisimize yatrilmistir.

TARTISMA: Lewy cisimcikli demans tanisinin psikotik belirtileri
olan yasli hastalarda zeminde bagka bir psikiyatrik hastalik da olsa
ayirict tanida diisiintilmesi tedavi plani agisindan 6nemli etkilere
sahiptir. Ozellikle Lewy cisimcikli demansta goriilen yiiksek néroleptik
duyarlilik nedeniyle psikotik belirtiler icin kullanilacak tedavide dikkatli
olunmalidir. Biz bu olguda Lewy cisimcikli demans ayirict tanisinin bir
ornek olarak nasil yorumlandigini ve klinik ve bilissel degerlendirmelerin
semptomatik tedavi kararindaki 6nemini tartstyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bipolar duygudurum bozuklugu, lewy cisimcikli
demans, parkinsonizm
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RISPERIDON KULLANIMI SONRASI GELISEN
KATATONIK SENDROM VE BENZODiAZEPINLER
ILE TEDAVISi

Onur Yiriin, Merve Cingi Yiriin
Bartin Devlet Hastanesi

AMAG: Katatoni; motor immobilite yada eksitasyon, siddetli negativizm,
ekolali ya da ekopraksi ile karakterize olan ve DSM 5’te kendine yeni bir
tani kategorisi olarak yer bulmus klinik bir sendromdur. Antipsikotik
kullanimi katatonik sendrom sebepleri arasinda yer almaktadir. Bu
sunumunda yazarlar, mental retardasyonu bulunan bir hasta tizerinden
antipsikotik ila¢ kullanimi sonrast gelisen katatonik sendromu ve bu
durumun benzodiazepinler ile tedavisini tartisacaklardir.

OLGU: Yirmi iki yaginda orta derecede mental retardasyonu
bulunan, serebral palsi ve epilepsi tanilari ile takip edilmekte olan
erkek hasta; psikomotor ajitasyonu olmasi sebebi ile risperidon 1
mg/giin baglanmasindan bir hafta sonra hastanemiz acil servisine
hareket edememe ve tiim viicudunun kaskati olmast sikayetleri ile
basvurdu. Néroloji uzmani tarafindan ayirict tant amaci ile hastaneye
yatrilan hasta, yapilan tetkiklerinde (EEG, Kontrastlh Beyin MRi,
Diffiizyon MR, ALT, AST ve CK degerleri) herhangi bir néropatoloji
saptanmamas! iizerine katatoni dntanust ile psikiyatri servisine alindi.
Yapilan tetkiklerinde risperidon kullanimi disinda katatonik sendroma
yol agacak herhangi bir etmen saptanamadi. Oral alimi olmayan hastaya

99

o
w
=
oo
[=]
-
[-=]
o
w
(-
(7]
(=]
o




o~
wl
-]
o
(=]
-l
-]
[
wl
-
(7]
(=}
o

IV diazepam tedavisi baslands, bu tedaviye yanit alindiktan ve hastanin
yutma fonksiyonu diizeldikten sonra oral lorazepam tedavisine devam
edildi. Hasta yatisinin 45. giiniinde taburcu edilmekle birlikte lorazepam
tedavisine tedricen azalularak devam edildi. Hastaligin baglangicindan
90 giin sonra, hasta eski motor ve mental fonksiyonlarina tamamuiyla
kavustu.

TARTISMA: Katatoni ve Néroleptik Malign Sendrom’un patofizyolojisi
heniiz tam olarak anlagilamamakla birlikte benzer muayene bulgular
olmasi ve antipsikotik kullaniminin éliimciil bulgular gozlenmeksizin
katatonik sendroma yol agabilmesi; bu iki sendromun ortak patolojik
yolaklar iizerinden etki ettigi iddiasint giiclendirmektedir. Bizim
olgumuzdaki gibi potent antipsikotiklerin ekstrapiramidal yan etkilerine
duyarli mental retarde bir hastada antipsikotik kullaniminin katatonik
sendroma neden olmast bu hipotezi destekler niteliktedir. Olgumuz,
her ne kadar iilkemizde, hizli etkisi nedeniyle EKT, katatoni tedavisinde
birinici secenek olarak kargimiza ¢iksa da éliimciil laboratuvar bulgular:
olmayan katatoni olgularinda benzodiazepinlerin de ilk secenek olarak
kullanilabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Katatoni, mental retardasyon, risperidon, serebral

palsi
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KLOZAPINE BAGLI MiYOKARDIT OLGUSU

Berkay Vahapoglu, Giiltiirk Kéroglu, Ekin Dagistan
Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi
Psikiyatri Departmani, Istanbul

AMAG: Klozapin D1 ve D4 dopamin reseptorlerine yiiksek afinite ile
baglanan, ayn1 zamanda giiglii serotonerjik ve noradrenerjik antagonist,
dibenzodiazepin tiirevi atipik antipsikotiktir. Tedaviye direncli
sizofreninin tedavisinde en etkili antipsikotik olsa da agraniilositoz
gibi ciddi yan etkileri dikkatli kullanilmasint gerektirir. Agraniilositoz
yaninda; miyokardit, kardiyomiyopati, perikardit, hipotansiyon ve
kardiyak aritmi gibi ciddi yan etkiler de bildirilmektedir.

OLGU: Yirmi bir yildir sizoaffektif bozukluk tanist bulunan ve halen
amisulpirid 800 mg/giin, biperiden 2 mg/giin, valproat 750 mg/giin
kullanan 57 yasinda erkek hastaya tedaviye yanit alinamamasi ve daha
once yeterli siirelerde haloperidol ve risperidon gibi antipsikotiklerden
fayda gormemesi nedeniyle klozapin tedavisi baslandi. Klozapin
ilk hafta iki giinde bir 25 mg, daha sonra giinlik 25 mglk doz
arturimlarryla 15. giinde klozapin 250 mg/giin verildi; amisulpirid
kademeli olarak kesildi. 10. haftada hastada yiiksek ates, tasikardi,
dispne ve kas giicsiizliigii gelisti; ertesi giin dizartrik konusma, kisa
sitreli biling bulanikligt ve yiiriime giigliigii tabloya eklendi. EKG'de
V4 V5 V6 segmentlerinde ST depresyonu saptandi. Néroloji birimine
konsiilte edilerek kranial BT, Diffiizyon MR, Ekokardiyografi ve
karotis doppler incelemeleri yapildi. Ekokardiyografide EF: %25-30 ve
sol kalp bosluklarinda genisleme saptandi ve kardiyoloji konsiiltasyonu
onerildi. Yapilan kardiyoloji konsiiltasyonunda Klozapine baglh
myokardit ontanistyla klozapin azalularak 5 giinde kesildi, olanzapin
10 mg/giin baslandi. Klozapin kesildikten sonra semptomla geriledi.
Kontrol ekokardiyografisinde EF: %45 saptand1. Bu verilerle klozapine
bagli miyokardit tanst koyuldu.

TARTISMA: Litertatiire gore klozapine bagli myokardit riski %0,015
ve %0,188 arasinda degismektedir. Nadir goriilse de 6liimciil olabilen
bu yan etkinin hekimler tarafindan atlanma riski yiiksektir. Son
retrospektif calismalarda, klozapin kullanan hastalarin %66’sinda
spesifik olmasa da myokardite uyan bulgular gésterilmistir Klozapin
kullanan hastalarda her ne kadar patognomonik olmasa da EKG
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degisiklikleri, ates, tasikardi, dispne, biling degisikligi, dizartri,
kardiyak enzim yiiksekligi gibi bulgularin birlikteliginde myokardit
olasilif akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Klozapin, miyokardit, sizoafektif bozukluk
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ANTISOSYAL KiSiLIK BOZUKLUGUNDA SOSYAL
ISLEVSELLIGi YORDAYAN FAKTORLER

Oktay Sahin', Ahmet Nalbant?, Kasim Fatih Yavuz?,
Erhan Kurt?

!Ergani Devlet Hastanesi, Diyarbatk:r

2Bakirkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Anti-sosyal kisilik bozuklugu (ASKB) bireylerin is,
egitim ve sosyal yasaminda sorunlara neden olan ruhsal bir bozukluktur.
Cesitli kuramsal yaklagimlar ASKB’nin gelisimi tizerinde agiklamalarda
bulunmuglardir. Bir psikopatoloji modeli olan Psikolojik katilik/
esneklik, Kabul ve Kararlilik Terapisinin de klinik yaklagimini olusturan
alt1 boyuttan olugur. Psikolojik katilik modelini olusturan altu boyuttan
Gicli olan Yasantisal Kaginma, Biligsel Birlesme, ve Kavramsal Benlik
Algisina Baglanma boyutlar ASKB klinigini agiklamada ve ek miidahale

alanlarini agiga cikarmada yardimer olabilir.

YONTEM: Calismamiz, Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Saglig1 ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne (BRSHH)
ayaktan ve yatarak bagvuran hastalar arasinda yapilmustr. Calismaya
alinan 220 kisinin SCID-II klinisyen gériisme formu ile ASKB tanilart
netlestirildi. Katulimcilara ayrinuls kisisel, ailesel ve tubbi dykiiyle ilgili
maddeler igeren Sosyo-Demografik Veri Formu, Kisilerarast Tepkisellik
Indeksi (KI) Perspektif Alma Ale-Olgegi (PA), Kabul ve Eylem Formu-
Il (KEF-II), Baglamsal Benlik Olgegi (BBO), Bilissel Kaynasma
Olgegi (BKO), Sosyal Islevsellik Olgekleri (SIO) uygulandi. SIO’nin

yordayicilari regresyon analizi ile saptand.

BULGULAR: Calisma modelimiz SIO toplam puanlarinin %22,5
ini agiklamistr. Buna gore SIO toplam puanlarinin %7’sinin BBO,
%6,5’inin BKO, %4,8’inin daha énce psikiyatrik bagvuruda bulunmasi
tarafindan yordandigt saptanmustir. Oncit sosyal etkinliklerin (OSE)
%3,2’sinin BKO, %4,2’sinin ise daha once psikiyatrik bagvuruda
bulunmus olma durumu tarafindan yordandigi saptanmugstr. Sosyal
Cekilme (SC) alt odlgeginin %6,5'ni BBO, %6,1’ni KEF-II'nin
yordadigi goriilmistiir. Ki alt oleegini ise BKO %2,7, BBO %5,3, daha
once psikiyatrik bagvuruda bulunmus olma %2,9 oraninda yordamistir.
SCID-IT yetigkinlik dénemi puanlarint ise; KEF-II %5,5, ailede
psikiyatrik hastalik oykiisii %3,4 oraninda yordamustir.

TARTISMA ve SONUGC: Calismamizda SIO’nin alt &lgeklerinden
olan K alt 8lgegi en yiiksek oranda BBO tarafindan yordanmustir. Bu
bulguyla ASKB bulunan bireylerde kisileraras: iliskilerin gelistirilmesini
benlik algisini
miidahaleler icermesi gerektigi sonucuna varilabilir. ASKB siddetinin

hedefleyecek  tedavilerin, baglamsal gelistirecek
yordayicilart arasinda yasantisal kacinma boyutu goze carpmaktadir.
Buradan hareketle ASKB siddetini azaltmak icin yapilacak tedavilerde
yasantisal  kacinmanin

etkileyebilir denebilir.

azalulmas:  hastaligin  gidisatini  olumlu

Anahtar Kelimeler: Antisosyal kisilik bozuklugu, sosyal islevsellik,
psikolojik esneklik, kabul ve kararlilik terapisi
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ZIPRASIDON KULLANIMINA BAGLI GELISEN
AKUT DISTONI VE UST SOLUNUM YOLU
OBSTRUKSIYONU: OLGU SUNUMU

Murat Eren Ozen', Murat Aydin?, Cagr1 Derici®
'Ozel Adana Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Adana, Tirkiye
2Serbest Dis Hekimi

IAdana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Akut laringeal distoni, antipsikotik kullanan hastalarda ikincil
siklikla gelisebilen ve hayati tehdit olusturabilen, ekstrapiramidal bir
komplikasyondur. Acil miidahale gerektirir.

OLGU: Yirmi ii¢ yasinda erkek hasta, 16 yasindan itibaren sosyal
izolasyon, siiphe, irritabilite, referans ve zarar verme hezeyanlari baglamis.
Paranoid sizofreni tanist ile tedaviye baslanan hastanin hicbir donemde
tedaviye uyumu iyi olmamus. [ki yil nce hastanin psikotik semptomlarla
acil servise bagvurusu ile haloperidol 20 mg/giin im uygulandiktan
sonra yine uyumlu olmadig: icin zuklopentiksol acuphase 50 mg im
basland:. Ancak 3. dozunda (tedavinin 7. giiniinde) lingual distoni
tanust konarak biperiden iv yapilarak ¢oziildiigt goriildii. Tedaviye
uyumsuz hastanin psikotik ajitasyonu sonucu acil serviste diazepam 10
mg/iv/giin ve haloperidol 5 mg/im/giin ile rahatladiktan 3 giin sonra
taburcu edilirken ziprasidon 20 mg im uygulandi, ancak 90 dk sonra
bulant, yiiriitken sol bacak dorsifleksiyonunun agrili oldugu; takipne,
disfoni, stridor, sialore ve akrosiyanoz gelisti. Bilinci kaybolmadi. Kan
basinct 135/85 mm Hg, nabiz 135, oksijen satiirasyonu %90, solunum
hizi dakikada 28 &lciildii. Hizla damar yolu agilarak diazepam 20 mg
iv infiizyon baslandi ve 5 mg iv biperiden verildi. On bes dakika sonra
tiim belirtiler kaybolup genel durumu stabilize oldu (tansiyon, kan
gazi ve solunum hizi normale déndii). Gelisen klinik acil durumun
“ziprasidona bagli laringeal distoni” ile uyumlu oldugu tespit edildi.
Hastanin yaurilmasi ile takibinde sorun gozlenmedi ve aririprazol 15
mg/giin oral tedaviyle takibe alindu.

TARTISMA: Hastada veya aile bireylerinde, distoni oykiisii varsa,
parenteral antipsikotik ilaclarin kullaniminda dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ziprasidon, akut laringeal distoni, ekstrapiramidal
yan etki

PB-123

ENSEST OYKUSU BULUNAN VAJINISMUS OLGUSU
Giilin Ozdamar Unal

Palandiken Devlet Hastanesi, Erzurum

AMAG: Vajinismus cinsel iliski éncesinde ya da sirasinda birlesme
aninda vajende agri yasayacagina dair kaygi ve tedirginlik duyma,
pelvik taban kaslari ve vajinanin alt 1/3’lik kisminda yineleyici ve
istemsiz kasilmalarin olmasi olarak tanimlanir. Ulkemizde cinsel
tedavi merkezlerine bagvurularin  yaklagtk  %50’sini  vajinismus
vakalart olugturmaktadir. Bu olgu sunumunda ensest nedeniyle olusan
vajinismus olgusu sunulmustur.

OLGU: Bayan S. 20 yasinda, 18 aydir evli cinsel iliski sirasinda
viicudunda kasilma, titreme, penil penetrasyonun saglanamamast
sikayetleri ile esi bay K. ile birlikte bagvurdu. Evliliklerinin ilk 6 ayinda
haftada iki giin cinsel iliskiye girdiklerini, on cinsel iliskiden birinde
koitus denediklerini, aydinlik ve penis kaginmasinin son bir yildir
geriledigini ve cinsel iliski sikliklarinin haftada bire indigini ve koitus
denemelerinin olmadigin: belirtti. Bir hafta sonraki kontroliine bayan

S. yalniz geldi. Bas etmekte zorluk yasadig: bir sorunu oldugunu ifade
etti. Kendisinden ii¢ yas biiyiik abisinin geceleri yatakta arkasindan
sarildigini, giyinik petting diizeyinde 11 yasinda baslayip 3 yil boyunca
siiren tacizlerinin oldugunu, ¢ogu zaman tacizler esnasinda uyuyor
gibi davrandigini, uykudan uyaniyor gibi hareket ettiginde abisinin
uzaklastigini, hi¢c kimsenin durumdan haberdar olmadiginy, esiyle cinsel
yakinlagmalari esnasinda zaman zaman bu anilarin canlandigini, abisinin
nefesini arkasinda hissettigini, artik tiim bunlardan kurtulmak istedigini
belircti. Abisinin il disinda calismast nedeniyle aruk gdriismediklerini,
travma ile ilgili adli bildirim yapmak istemedigini ve yakinlariyla
paylasmak istemedigini ifade etti. Cinsel terapi oturumlarina ara
verilerek {i¢ seans travma odakl: bilissel davranisct terapi yapildi. Es
zamanli abisinin diigiin hazitliklarinin olmast ve ailesine bu konuda
destek olmasi gerektigi icin terapi seanslarinin diigiin sonrasina
ertelenmesini istemesi {izerine terapiye ara verildi.

TARTISMA: Cinsel bilgilendirmenin olmamasi, baskici  baba
figiiriniin -~ bulunmasi, anne tarafindan olumsuz sartlandirilma,
psikoseksiiel travma, cinsellige karst olumsuz dinsel-kiiltiirel tutumlar,
es iligkisinde sorunlar olmasi vajinismus gelisimine yol acabilir.
Cocukluk ¢agt travmalart pek cok psikopatolojinin etyopatogenezinde
rol oynayabilecegi gibi vajinismus olgularinin da altinda yatan dnemli
nedenlerden biri olabilir. Bu nedenle cinsel sorunla bagvuran hastalarda
travma mutlaka sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ensest, vajinismus, travma

PB-124

OLFAKTOR REFERANS SENDROM OLGUSUNUN
KLOMIPRAMIN ILE BASARILI TEDAVISi

Murat Eren Ozen!, Murat Aydin?, Cagr1 Derici®
1Ozel Adana Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Adana, Tiirkiye
2Serbest Dis Hekimi

JAdana Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMAG: Subjektif agiz kokusundan sikayet eden hastalar genellikle
dis hekimlerine bagvururlar, ancak bu hastalik objektif yontemlerle
kolayca ol¢iilemez. Olfaktdr Referans Sendrom (ORS) hastalart agiz
veya viicutlarinin koktugunu ve bu sebeple insanlarin kendisinden
uzaklagsmak istediklerini zanneder. Agzini kapatan, dksiiren ve burnuna
eliyle dokunan, pencereyi agan veya yiiziinii baska bir yone ¢eviren
insanlarin agiz kokusu sebebiyle bunu yaptiklarini diisiiniir.

OLGU: ORS tanisi alan, klomipramin ile tedavi edilen yaklagik 30
yildan beri giderek artan halitozisten yakinan 51 yasindaki bir erkek
hasta. Bagkalarinin rahatsiz olmasina ragmen kendisi bunu duymuyordu.
Insanlarin agizlarint elleri ile kapatmalari, burunlarina dokunmalari
agzinin koktuguna isaretti. Kalabaliga girmeme, yalniz kalma istegi
giderek artmis isinden ayrilip aile bireyleri ile bile kargilasmamak icin
giindiiz uyur gece caligirmis. Bagvurudan son iki yil éncesinden beri
siddetlenen sikayeti nedeniyle annesi tedaviye zorla ikna etmis. Once dis
hekimine bagvuran hasta, psikolojik kékenli oldugu icin de psikiyatriye
gelmisti. Kullanilan tani yontemleri sikayetinin psikojenik oldugunu,
ORS tanist ile uyumlu oldugunu diisiindiirdii ve klomipramin tedavisi
baslandi. Dozun kademeli artirilmasi ile iyilesme gozlendi ve 300 mg/
giin dozunda 10 aylik takipte halitozis sikayeti yinelemedi.

TARTISMA: ORS tanist diger psikiyatrik bozukluklarla 6rtiisen
ozelliklerinden dolayr siniflanmast bakimindan halen zorlayicr bir
konudur olarak DSM-5te kisaca deginilmisti. Mevcut depresyon,
anksiyete ve obsesif-kompulsif spektrum bozukluklarindan ORS’yi
tamamen ayirt etmek i¢in semptomlar, biyolojik belirtegler ve sonuglar
ile tani dlciitlerini olugturmak ve hastaliga baglt morbiditeyi azaltmanin
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yant sira hastaligt daha iyi anlamak icin caligmalara ihtiya¢ vardir.
Literatiirde, klomipraminin ORS tedavisinde etkili oldugu gésterilmistir.
Ozellikle iggoriilic ORS hastalarinin tedavisinde klomipramin yeterince
etkindir. Agiz kokusu sikayeti olanlarda ORS hastaligi daima goz
6niinde tutulmalidir

Anahtar Kelimeler: Olfaktor referans sendrom, klomipramin, halitosis

PB-125

DOLAYLI UTANMANIN SOSYAL OZYETERLIK,
GENEL OZYETERLIK VE KAYGI DUZEY1
UZERINDEKI ETKISININ INCELENMESI

Neslihan Sayra¢', Hande Karaduman?, Bengi Kiigiik?,
Ela Ars?, Gizem Cesur?

stanbul Universitesi, Psikoloji Anabilim Dals, Istanbul
2[stanbul Ticaret Universitesi, Psikoloji Anabilim Dals, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Dolayli utanma, bir bagkasinin utang duruma
diismesi neticesinde izleyen kiside ortaya cikan utan¢ hissi olarak
tanimlanmaktadir. Mevcut ¢alismada, utang verici duruma diisen bir
kisinin videosu izlettirilerek dolayli utanmanin manipiile edildigi deney
grubu ile herhangi bir miidahale uygulanmayan kontrol grubunun
dolayli utanma, genel ézyeterlik, sosyal dzyeterlik ve durumluk-stirekli
kayg1 diizeylerinin karsilastirilmast amaglanmistir.

YONTEM: Calismanin deney grubunu yaglart 19-25 arasinda degisen
(Xort = 20,57, s = 1,31), 23 kadin (%65,7) ve 12 erkek (%34,3) olmak
tizere toplam 35 kisi olusturmaktadir. Calismanin kontrol grubunu
ise yaslart 19-25 araliginda degisen (Xort = 21,15, s = 1,56) 25 kadin
(%73,5) ve 9 erkek (%26,5) olmak iizere toplam 34 kisi olusturmaktadir.
Veri toplama amact ile Demografik Bilgi Formu, Dolayl: Utanma
Olgegi, Genel Ozyeterlik Algisi Olgegi, Sosyal Ozyeterlik Algist Olgegi

ve Durumluk-Siirekli Kaygt Envanteri kullanilmigtir.

BULGULAR: Analiz sonucuna gore deney grubunun dolayli utanma
(U=409,50, z=-2,23, p=. 0206) ve siirekli kaygi (U=412,50, z=-2,19, p
=. 028) puanlarinin kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmugtur. Buna ek olarak, deney grubunun kontrol grubuna kiyasla
sosyal ozyeterlik (U=361,00, z=-2,81, p=. 005), genel ézyeterlik toplam
(U=350,00, z=-2,94, p =. 003) ve alt boyutlari olan baglama (U=407,50,
2=-2,26, p=. 024), yilmama (U= 384,00, z=-2,54, p =. 011) ve siirdiirme
(U=391,50, z=-2,46, p=. 014) puanlarinin anlamli derecede daha diisiik
oldugu saptanmustur.

TARTISMA ve SONUG: lgili literatiirde dolayli utanma ile ilgili az
sayida calisma oldugu goriilmektedir. Bu arastirma bilindigi kadariyla
dolayli utanma ile sosyal ve genel dzyeterlik kavramlarini inceleyen ilk
calismadir. Dolayistyla utang verici duruma taniklik eden bireylerin bu
durumu nasil kargiladiklari ve bu durumun izleyici konumunda olan
birey iizerindeki etkilerinin anlagilmas: bakimindan ilgili literatiire katk:
saglayacag: diisiiniilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Dolayli utanma, genel 8zyeterlik, kaygi, sosyal
ozyeterlik
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DERI YOLMA ETKi OLCEGI (SPIS): TURKCE
GECERLIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI

Efruz Pirdogan Aydin', Jiilide Giiler Kenar’,

Ilknur Kivang Altunay?, Omer Akil Ozer!,

Kayihan Oguz Karamustafalioglu'

ISisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanbesi, Psikiyatri Klinigi,
Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanbesi, Cildiye Klinigi,
Istanbul

GIRIS ve AMAG: Deri yolma bozuklugu, dermatolojik bir problem
olmaksizin, normal veya hafif diizensizliklere sahip olan cildin yineleyici
ve kompulsif bir sekilde yolunmasidir. Deri yolma bozuklugu cildin
yaralanmast, iilserasyonu ve enfeksiyonunu iceren yaygin sekellere yol
acabilmektedir. Hatta, deri yolmanin 8liimciil sonuglart literatiirde
sunulan vakalarda gosterilmistir. Keuthen ve arkadaslari hastaligin kisinin
yasamini ne kadar etkiledigini 6lgmek icin deri yolma etki dlgeginin
gecerlilik ve giivenirlik caligmasini yapmuglardir. Bu ¢alismanin amaci,
deri yolma etki 8lceginin gecerlilik ve giivenilirligini incelemekir.

YONTEM: Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri ve Cildiye Poliklinigi tarafindan DSM-5 tani kriterlerine
gore Deri Yolma Bozuklugu tanist almig 16-70 yas araliginda, okuma-
yazma bilen 80 hasta ve yas ve cinsiyet durumu eslestirilmis 50 saglikli
goniillii dahil edilmistir. Kaulimcilara sosyodemografik veri formu,
Beck Depresyon Olgegi (Beck-D), Beck Anksiyete Olgegi (Beck-A),
SPIS, Barratt Diirtiisellik Olgegi (BDO-11), Eysenck Kisilik Envanteri
Kisa Form ve Yasam kalitesi formu (SF-36) uygulanmistur.

BULGULAR: Hasta ve saglikli goniiller arasinda yas ve cinsiyet
farkliligs yoktu (p>0,005). Hasta ve saglikli géniillii gruplar arasinda
egitim diizeyleri istatistiki anlamda farkliyd: (p<0,05). Hastalarin
Beck-D, Beck-A, BDO-dikkatsizlik ve BDO-plan yapamama alt
olgekleri, Eysenck-nérotisizm alt boyut puanlari saglikli goniilliilere gore
istatistiki anlamda yiiksek bulunmustur (p<0,001). Olgiit gegerliligini
belirlemek icin sosyodemografik veri formunda yer alan “Deri yoldugu
bolge sayist”, “Giinde yolmaya ayirdig; siire”, sorulari ile ortalama SPIS
puanlari arasindaki korelasyon degerleri sirasiyla 0,265, 0,453 olarak
bulunmugtur. Ayrica SPIS puanlariyla Beck-D, BDO-plan yapamama
ile pozitif korelasyon gosterirken (sirastyla r=0,273, r=0,221), SF-36
agr1, genel saglik ve canlilik SE-36 alt maddeleriyle ise negatif korelasyon
gosterdigi saptanmistir (sirastyla r=-0,319, r=-0,319, r=0,281). SPIS’in
tiimii i¢in bulunan Cronbach alfa katsayisi 0,942, tiim sorularin madde
toplam korelasyonu ise >0,30'du

TARTISMA ve SONUGC: Analizler, SPISin Tiirk 6rneklemi iizerinde
yeterli diizeyde gegerlik ve giivenilirlik degerlerine sahip oldugunu
goOstermistir

Anahtar Kelimeler: Deri Yolma Etki Olgegi (SPIS), gegerlik, giivenilirlik
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BiPOLAR BOZUKLUK OLGUSUNDA SELF
MEDIKASYON OLARAK GELISEN FENiRAMIN
MALEAT KULLANIM BOZUKLUGU

Aysegiil Ermis, Burchan Sézer, Sahap Nurettin Erkog
Bakirkiy Prof. Dr. Maghar Osman Ruh Saghgt ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAG: Feniramin, alerjik hastaliklarla ilgili yakinmalarin tedavisinde
kulanilan antihistaminik bir ajandir. Sedatif etkisi, uykusuzluk icin
kullanilmasina neden olabilmektedir. Literatiirde feniramin kullanim
bozukluguyla ilgili olgu bildirimleri bulunmakeadir. Olgumuzun, saglik
calisant olmast, bipolar bozuklugun self medikasyonu seklinde baglayan
kullaniminin olmasinin ilgi gekici olabilecegini diisitnmekteyiz.

OLGU: N. A. yirmi {i¢ yasinda kadin, bekar, anestezi teknikeri. Acil
psikiyatri initesine, 3—4 giin énce baglayan sinirlilik, garip davranislar,
cok konusma, dini ugragilarda artma, 6zel yeteneklerinin oldugunu
diisiinme, hareketlilik, kendi kendine konusma, siiphecilik, kagit
pegetelerin iizerinde zel anlamlar tagtyan rakamlar ve yazilar goérme
sikayeti ile bagvurmus ve hospitalize edilmistir. Psikiyatrik muayenesinde
affekti canli, duygudurum irritabl, cagrisimlari daginik, konusma
miktar-hizi aremus, persekiisyon hezeyanlari saptanmigtir. Oykiide,
cocuklugundan beri metal alerjisi oldugu, bir kez acil poliklinikte
kendisine Feniramin ampul yapildiktan sonra rahatladigini ve bir yil 6nce
takuigt bilezigin alerji yapmast tizerine kendisine Feniramin IV enjekte
ettigini, “Avil kafasi”diye tanimladigs rahatlamayi yasadigini sdylemistir.
Yine bir yil 6nce uykusuzluk, sinirlilik, gerginlik ile belirgin konusma
mikearinda, amaca yonelik etkinlikte artisin eglik ettigi hipomanik
dénemler tanimlanmaktadir. Hasta rahat uyuyamadigy, sinirli, gergin
hissettiginde daha 6nce kesfettigi “Avil kafasi”ile rahatlamak icin
son bir yilda giderek artan dozda kendine Feniramin IV yaptgini
bildirmistir. Dozdaki artis hastane bagvurusu éncesi son 6 ayda giinde
2 ampul Feniramin miktarina ulasmis. Hasta, anestezi teknikeri oldugu
icin ilaglara ulasmanin kendisi icin ¢ok kolay oldugunu, Feniramin
enjeksiyonu yapmadiginda uyuyamadigini, sinirli, gergin oldugunu,
elinde titreme oldugunu sdylemistir. Klinikteki izleminde konfiize
bir tablo gozlemlenmis, “Deliryum”agisindan  degerlendirilmistir.
Haloperidol 20 mg/giin IM, biperiden 10 mg/giin IM, ketiapin 600
mg/giin PO ile tedavi baglanmis, hastanin eksitasyonlarinin olmast,
tablonun yatismamasi {izerine 7 seans EKT yapilmisur. Daha sonra
oral antipsikotik tedavisine gecilmis ve 900 mg/giin lityum tedaviye
eklenmistir.

TARTISMA: DPsikiyatrik bozukluklarda self medikasyon amagli madde
kullanimi gorilebilmektedir. Antihistaminiklerin de bu vakada oldugu
gibi endikasyon disi, self medikatif kullaniminin, semptomlarin
yatismast ile tani ve tedavi arayisini geciktirmesi dikkat ¢ekicidir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, feniramin maleat, madde kullanim
bozuklugu

NOROTIK EKSKORIASYON iCIN MODIFIYE
EDILMIS YALE-BROWN OBSESYON KOMPULSIYON
OLCEGI (NE-YBOCS): TURKCE GECERLIK VE
GUVENILIRLIK CALISMASI

Efruz Pirdogan Aydin', Jiilide Giiler Kenar’,

Ilknur Kivang Altunay?, Omer Akil Ozer!,

Kayihan Oguz Karamustafalioglu'

ISisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Cildiye Klinigi,
Istanbul

GIRIS ve AMAG: Deri yolma bozuklugu, dermatolojik bir problem
olmaksizin, normal veya hafif diizensizliklere sahip olan cildin
yineleyici ve kompulsif bir sekilde yolunmasidir. DSM-5 ‘te ‘Obsesif
kompulsif bozukluk ve iligkili bozukluklar’ kategorisinde deri yolma
bozuklugu adiyla yer almaktadir. Ilk kez Arnold ve arkadaslar1 hastaligin
siddetini dlgmek icin YBOCS olgegini modifiye ederek Ne-YBOCS’u
olusturmuglardir. Bu calismanin amaci, Norotik ekskoriasyon igin
modifiye edilmis Yale-Borown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi'nin
gecerlilik ve giivenilirligini incelemektir.

YONTEM: Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri ve Cildiye Poliklinigi tarafindan DSM-5 tani kriterlerine
gore Deri Yolma Bozuklugu tanist almig 16-70 yas araliginda, okuma-
yazma bilen 80 hasta ve yas ve cinsiyet durumu eslestirilmis 50 saglikli
goniillii dahil edilmistir. Kaulimcilara sosyodemografik veri formu,
Beck Depresyon Olgegi (Beck-D), Beck Anksiyete Olgegi (Beck-A),
NE-YBOCS, Barratt Diirtiisellik C)lgegi (BDO-11), Eysenck Kisilik

Envanteri Kisa Form ve Yasam kalitesi formu (SF-36) uygulanmistur.

BULGULAR: Hasta ve saglikli géniiller arasinda yas ve cinsiyet farkliligs
yoktu (p>0,005). Hasta ve saglikli géniillii gruplar arasinda egitim
diizeyleri istatistiki anlamda farkliydi (p<0,05). Hastalarin Beck-D,
Beck-A, BDO-dikkarsizlik ve BDO-plan yapamama alt 6lgekleri,
Eysenck-nérotisizm alt boyut puanlari saglikli goniillillere gore istatistiki
anlamda yiiksek bulunmustur (p<0,001). Hastalarin sosyal fonksiyon,
fiziksel rol glicluliigii, genel saglik, emosyonel rol glicliigii, akil saglig:
ve canlilik SF-36 alt maddeleri, saglikli goniillillere gore istatistiki
anlamda diisiik saptanmustir (p<0,001). Olgiit gegerliligini belirlemek
icin sosyodemografik veri formunda yer alan “Deri yoldugu bolge
sayist”, “Giinde yolmaya ayirdigi siire”, “Giinde kag defa deri yoldugu”
sorulari kullanilmugtir, Ne-YBOCS ile korelasyon degerleri sirasiyla
0,485, 0,620, 0,231 olarak bulunmugtur. Ne-YBOCS’un tiimii i¢in
bulunan Cronbach alfa katsayisi 0,949, tiim sorularin madde toplam
korelasyonu ise >0,30°du.

TARTISMA ve SONUGC: Analizler, Ne-YBOCS’un Tiirk 6rneklemi
tizerinde yeterli diizeyde gegerlik ve giivenilirlik degerlerine sahip
oldugunu gdstermistir

Anahtar Kelimeler: Nérotik ekskoriasyon icin modifiye edilmis
Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (Ne-YBOCS), gegerlik,
giivenilirlik
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PB-129

HEMSIRELIK OGRENCILERINDE PSiKOLOJIiK
DAYANIKLILIK, AKADEMIK BASARI VE
OZYETERLIK ARASINDAKI ILISKININ
BELIRLENMESI

Nazli Turgut, Meltem Meri¢
Yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Béliimii

GIRIS ve AMAG: Psikolojik dayaniklilik bireylerin kargilasabilecekleri
stres kaynaklarina kargi, kisinin uyum saglama siireci, kendisini
toparlama giicii ve basarili olma yetenegidir. Akademik Oz-Yeterlik ise;
bireyin verilen akademik bir gérevi belirlenmis olan basar1 seviyesinde
yapabilecegi konusundaki algisidir. Birgok dis etkenden etkilenen
psikolojik dayanikliligin pozitif yonde etkileyicilerinden birisi de kisinin
ozyeterlik algisidir. Bu nedenle calismamizda, iiniversite yasamlar
boyunca bircok stresdrle kargt karsiya kalan égrencilerin psikolojik
dayaniklilik, akademik basari ve ozyeterlikleri arasindaki iligkiyi
belirlemek amaclanmustir.

YONTEM: Calisma tanimlayict nitelikte olup, Yakin Dogu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 8grencileri ile yapilmustur.
Caligmada aragtirmacilar tarafindan gelistirilen veri toplama formu,
Yetigkinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) ve Akademik
Oz Yeterlik Olgegi kullanidmugtr.

BULGULAR: Calismaya 33 ogrenci kaulmusur. Kaulanlarn 14
(%42)’it erkek, 19 (%58)’u kadindir. Ogrencilerin 24 (%79)’iiniin
gelir gider durumu denk, 20 (%66)’si arkadaglariyla yasamakeadir. 18
(59)’i sosyal destek olarak ailesini tanimlarken, 14 (%42)’ii ailesinin
tutumunu demokratik bulmaktadir. Ogrencilerin akademik 6zyeterlik
toplam puan ortalamast 108,42 + 5,5 iken, YPDO toplam puan
ortalamast 136,52 +15,20'dir. Ogrencilerin psikolojik dayaniklilik ile
akademik dzyeterlikleri arasinda orta diizeyde pozitif ve anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir.

TARTISMA ve SONUC: Universite hayati, dgrenciler icin hem sosyal
gelisimin saglandigi hem de akademik acidan basarili olmalarinin
gerekli oldugu onemli bir yasam deneyimidir. Calisma sonucunda,
ogrencilerin  sahip olduklari psikolojik dayaniklilik ve &zyeterlik
algilarinin birbirlerini etkiledigi saptanmistr. Bu nedenle, 6grencilerin
akademik basarilarina katk: saglayacag: degerlendirilen bu iki kavramin
gelistirilmesine y6nelik planlamalarin yapilmasinin 6nemli oldugu
diistiniilmekeedir. Calismamiz devam eden bir ¢alisma olup; su ana
kadar elde edilen veriler, bir 6n ¢alisma olarak sunulmustur. Calismamiza
katilacak 8grenci sayist artiginda bulgular yeniden gézden gecirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Akademik basari, akademik 6zyeterlik, psikolojik
dayaniklilik, hemsirelik 8grencileri

PB-130

KENDINI SABOTE ETME UZERINDE BiLiSSEL
ESNEKLIGIN VE ANKSIYETENIN YORDAYICI GUCU

Gizem Cesur!, Oznur Kuru', Zeynep Erig', Irmak Giiltekin?,
Ela Art!

stanbul Ticaret Universitesi, Istanbul

2[stanbul Bilgi Universitesi, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Kendini sabote etme davranigt, olast bir basarisizlik ya
da iyi performans gosterememe durumunda kisinin benligini korumak
amactyla kendini engellemesi olarak tanimlanmaktadir. Erteleme,
hasta olma, bagka islerle kendini mesgul etme kendini sabote etme
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stratejilerine érnek davranislardir. Meveut calismanin amaci, kendini
sabote etme davranigi fizerinde anksiyete diizeyinin ve bilissel esnekligin
yordayici giiciiniin incelenmesidir.

YONTEM: Galigmanin érneklemini yaglari 18 ile 35 arasinda degisen
(Xort = 22,80, s = 3,12) 111 kadin (%58,42) ve 79 erkek (%41,58)
olmak iizere toplam 190 kisi olusturmaktadir. Calismada Demografik
Bilgi Formu, Kendini Sabotaj Olgegi (KSO), Biligsel Esneklik Envanteri
(BEE) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) kullanimistir.

BULGULAR: Calismanin temel amact dogrultusunda yiiriitiilen
regresyon analizi sonuglarina gore kendini sabote etme iizerinde BEE
‘kontrol’ alt boyutunun negatif yonde (B =-1,04, t =-6,84, p <0,05)
BAO toplam puaninin ise pozitif yonde (B =0,17, t = 2,53, p < 0,05)
yordayici giicii oldugu bulunmustur (R2 =. 286, F (3,186) = 24,83,
p <0,01). Buna ek olarak, kendini sabote etme diizeyinin cinsiyet
actsindan farklilasmadigi ve kendini sabote etme diizeyi ile kaulimcilarin
yast arasinda anlamli bir korelasyon olmadig gérilmiistiir.

TARTISMA ve SONUC: Mevcut calismada elde edilen anksiyetenin
kendini sabote etme diizeyi iizerinde etkili oldugu bulgusu literatiirdeki
diger arasturmalar ile uyumludur. Bunun yani sira mevcut ¢alisma,
bilindigi kadariyla kendini sabote etme davransslari ile biligsel esneklik
arasindaki iliskiyi inceleyen ilk aragtirmadir. Bu agidan ilgili literatiire
zgiin bir katki sunacag: diisiiniilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, bilissel esneklik, kendini sabote etme

PB-131

UYGUN OLMAYAN TEDAVi YONTEMLERIi
UYGULANAN VAJiNiSMUS OLGUSUNDA
CINSEL TERAPI

Giilin Ozdamar Unal

Palandiken Devlet Hastanesi, Erzurum

AMAG: Vajinismus tedavisinde en etkili yontem cinsel terapi iken
yanlis tedavi yéntemlerinin segilmesi cinsel sorunun siirmesine, ciftler
arasinda sorunlara neden olmaktadir. Vajinismus tedavisinde en yaygin
olumsuz tedavi yaklasimlari himen operasyonlars, anestezi altinda
cinsel birlesme, lokal analjezi, vajinal botoks, 1-3 seanslik terapi
uygulamalaridir. Bu yazida anestezi alunda cinsel birlesme sonrasinda
devam eden kasilmalari nedeniyle esinin fiziksel ve sozel siddetine
maruz kalan ve cinsel terapiyle diizelen vajinismus olgusu sunulmustur.

OLGU: Yirmi iki yasinda, 1,5 yillik evli, kadin hasta vajinaya penis
girisi denemeleri esnasinda bacaklarinda ve vajinasinda kasilma, agr
yakinmalariyla esiyle birlikte bagvurdu. Evliliklerinin 1. yilinda 6zel bir
hastanede kadin dogum ve hastaliklar1 uzmanina basvurmus. Yapilan
jinekolojik muayene sonrasinda “kizlik zarinin kalin olmasi”sebebiyle
birlesme sirasinda yogun agri yasayabilecegi, bu nedenle ancak kizlik
zarinin ameliyat edilmesi ya da anestezi altinda cinsel birlesmenin
saglanmasi durumunda kasilmalarinin gerileyebilecegi, agrisiz cinsel
birlesmelerin olabilecegi belirtilmis. Cift anestezi alunda cinsel birlesme
yapilmasina karar vermis. Hasta odasinda lokal anestezi saglandiktan
sonra esine odanin anahtart verilmis. Penis girisi sirasinda hastanin
ajite olmasi sebebiyle sedatif ajan uygulanmus. Uyandiginda vajinal
kanamasinin oldugunu gdrmiis. Sonrasindaki koitus denemelerinde
bacaklarinda, vajinasinda kasilmalar devam etmis, penis girisi
saglanamamus.  Esinin  cinsel ~ birlesmemenin  gergeklesmemesi
durumunda bosanacag; yoniinde giderek artis gosteren sozel siddetleri
olmus. Tedavi araysst icinde psikiyatriye bagvurmaya karar vermisler.
Cifte vajinismus ve cinsel terapi ile ilgili ayrinuli bilgi verildikten sonra
terapi kontrati yapilarak terapi seanslarina baglandi. 8 seans cinsel



terapi yapildiktan sonra penil penetrasyon gerceklesti. Penis girisine
yonelik korku, kaygi, kasilmalar tamamen ortadan kalkt ve izleyen
goriismelerde iyilik halinin devam ettigi gozlendi.

TARTISMA: Vajinismus tedavisinde uygulanan yanls tedavi
yontemleri ciftlerin travmatize olmasina, zaman kaybetmesine, maddi
agidan zarara u@ramasina, tedavi motivasyonlarinin kaybolmasina,
cinsel ve ruhsal sorunlarinin artmasina yol agmaktadir. Vajinismusun
bugiin icin bilimsel olarak basarisi kanitlanmus tek tedavi yolu cinsel
terapidir. Cinsel yasam ve saglik, cinsel sorunlar ve tedavi yontemleriyle
ilgili kamuoyu bilgilendirilmeli ve uygun olmayan tedavi yéntemlerine
yonelik yasal yapurimlar uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, cinsel terapi, vajinismus

PB-132

KADINLARDA iC GRUP YANLILIGI VE iC GRUP
YANLILIGININ DEMOGRAFIK DEGISKENLERE
GORE INCELENMESI

Halil Hakki Babacan, Aleyna Nur Kas, Omer Demir,
Tuggce Erdogru, Furkan Kahraman

Istanbul Universitesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Bu aragtirmanin amaci kadinlarin kadinlara yonelik
algilart ile erkeklere yonelik algilarinin olumluluk diizeyleri arasinda
anlamli bir fark olup olmadigini ve demografik degiskenlerin bu farktaki
etkisini incelemektir.

YONTEM: Arastirmada kullanilan 8lgek 1987-1988 yillarinda Zehra
Yasin Dékmen tarafindan gelistirilen ve gecerlik giivenirlik calismalari
Dokmen tarafindan yapilan Kisi Algist Olgegi (KAO)'dir. Demografik
degiskenlerin etkisini 6l¢mek i¢in ise aragurmact grubu tarafindan
hazirlanan  Demografik Bilgi Formu kullandmustr.  Calismanin
drneklemini Istanbul'da iiniversite okuyan, yaglart 18-25 arasinda olan,
70 kiz 6grenci olusturmakeadir. Eslenik Orneklemler ¢ Testi kullantlarak
analizler yapilmustr.

BULGULAR: Analizler sonucu kadinlarin KAO-Kadin (Kadinlara
Yonelik Kisi Algisi Olgegi) puan ortalamalari ile KAO-Erkek (Erkeklere
Yonelik Kisi Algist Olgegi) puan ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmugtur (¢ (54)=5,991, p<0,001). Arasturmada ayrica i¢ grup
yanliliginda etkili olacag: diisiiniilen demografik degiskenler Tekrarl:
Olgiimlerde Varyans Analizi kullanilarak ayri ayri incelenmis ve
istatistiksel olarak kadinlarin i¢ grup yanliliginda bu degiskenlerin
anlamli bir etkisi olmadigi saptanmustir. Gelir diizeyi degiskeni icin;
(F=1,763, p>0,05), flort kategorisi icin (F=0,350, p>0,05), flort sayist
i¢in (F=511, p>0,05).

TARTISMA ve SONUC: Bu arastirmada bozucu etki olarak
demografik degiskenlerin  kadinlarin i¢ grup yanliligini anlaml
diizeyde etkilememesi, Sosyal Kimlik Kuramrt'na iligkin i¢ grup yanlilig
calismalarint destekler nitelikte sonuglar vermistir. Degiskenlerin i¢
grup yanliligini etkilememesi kadinin toplumdaki roliiniin zamanla
degismesine ragmen kadinlarda i¢ grup yanliligini vurgulayan
hipotezlerin giiclii oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal kategorizasyon, i¢ grup, dis grup, i¢ grup
yanliligy, kisilik algis:

PB-133

HERPES SIMPLEKS ENSEFALITINE SEKONDER
GELISEN KLUVER BUCY SENDROMU

Ozlem Bas Uluyol, Salih Kalyoncu, Huriye Ersen,
Murat Erkiran

Batkirkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, 4. Psikiyatri Klinigi,
Istanbul

AMAG: Herpes Simpleks Ensefaliti (HSE) eriskinde sporadik nekrotizan
ensefalitin en sik sebebidir. Nadir goriilmekle birlikte yiiksek morbidite
ve mortalite oranlarina sahiptir. HSE tedavi edilmedigi takdirde %40—
70 8liimle sonuglanir, yasayan hastalarin da %60’indan fazlasinda sekel
gelisir. Sag kalanlarda amnezi, afazi, Kliiver-Bucy Sendromu (KBS) ve
demans gibi postensefalitik durumlar gériilebilir. Viziiel agnozi, korku
yaratan durumlara azalmis vokal ve motor tepki, goriis alanina giren
her nesneye artmus ilgi (hipermetamorfoz), ¢ok miktarda veya olur
olmaz seyleri yeme egilimi (hiperoralite), hiperseksiialite 8lciitlerinden
en az 3’liniin olmasi ile KBS tanisi konulmaktadir. Bunlara ek olarak
afazi, demans, amnezi ve epileptik nébetleri de icerebilir. Bu bildiride
gecirilmis Herpes ensefaliti sonrast Kliiver Bucy Sendromu tanist alan
bir vaka sunulacaktir.

OLGU: Elli sekiz yasinda, dul erkek hasta. Oykiisiinde son ii¢ aydir
artan saldirganligi oldugu annesini dévdiigii, uyumadigi, kadinlara
cinsel icerikli kiifiirler ettigi cinsel organini gosterdigi, doyma hissinin
olmadigr yemek yedigini unutup tekrar yemek yedigi, annesini
akrabalarini tanimadigs, asiri unutkanligi oldugu bir saniye dncesini
bile haurlamadigt 6grenildi. Hastanin psikiyatrik muayenesinde
oryantasyonu bozulmus, koopere olmakta giiclitk cekiyor, affekdi
uygunsuz, goriisme sirasinda uygunsuz giilmeleri meveut idi, ¢agrisimlar
gevsek amaca yonelmekte glicliik ¢ekiyordu. “Kalk, yat, git”seklinde
isitsel varsant tarifliyordu. I¢gdrissii yoktu. Hastanin laboratuvar
tetkiklerinde folik asit eksikligi disinda anlamli pataloji saptanmadi.
2011 yilinda herpes ensefaliti nedeniyle néroloji kliniginde tedavi goren
hasta néroloji béliimiine konsulte edildi. Hastanin ¢ekilen MR’inda
bilateral temporal parlama, kraniyal BT sinde herpes ensefalitine sekel
lezyonlar saptandi. Eski MR ve BT goriintiileri ile ayni olup én planda
ensefalit aktivasyonu diisiiniilmedi. Tedavisine valproik asit 1000 mg/
giin, levetirasetam 1000 mg/giin, ketiapin 600 mg/giin, risperidon 4
mg/giin, lorazepam 2,5 mg/giin (LH), vitamin b kompleksi, folik asit
ve haloperidol 5 mg/giin (LH) seklinde basland:.

TARTISMA: Merkezi sinir sistemini etkileyen organisiteler sonrasinda
KBS akla gelmelidir. Olgumuz KBS tani &lgiitlerini tam olarak
kargilamasi nedeniyle ender olgulardan biridir.

Anahtar Kelimeler: Herpes simpleks ensefaliti, Kliiver Bucy sendromu,
psikoz
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PB-134

PB-135

OTISTiK BOZUKLUGU OLAN OKUL ONCESI
COCUKLARIN AILELERINDE MiZAC KARAKTER
OZELLIKLERI VE AiLE iSLEVSELLIGI

Hayriye Baykan', Miisliim Kul?>, Emre Cem Esen',

Tunay Karlidere'

!Balikesir Universitesi Psikiyatri Anabilim Dals

’Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaltklar: Hastanesi, Cocuk ve Ergen
Rubh Sagligr ve Hastaliklar:

GIRIS: Otistik bozukluk; 68 cocukta bir goriilen, sadece hastanin
kendisine degil ebeveynlerine de etkileri olan bir hastaliktir. Cocukta
siirekli bir bozuklugun var olmasinin anne babalar icin yogun bir
stres kaynagt oldugu disiiniilmektedir. Bu caliyjmada otizm tanist
konmus cocugu olan ebeveynlerin miza¢ ve karakter &zellikleri ve aile
islevselliklerinin degerlendirilmesi amagland:.

YONTEM: Bu arastirmada, otistik bozukluk tanisi almig olan 3-6 yas
grubunda 15 ¢ocugun anne veya babasi ¢alisma grubunu olusturdu. Yas
ve cinsiyet agisindan ¢alisma grubuyla eslestirilen, 3—6 yas arasindaki 15
saglikli cocugun ebeveynlerinden biri ise kontrol grubunu olusturdu.
Muayene ile akdif psikopatoloji saptananlar katulimcilar calismaya
dahil edilmedi. Katilimcilara Miza¢ Karakter Envanteri (MKE) ile Aile
Degerlendirme Olgegi (ADO) uyguland: ve bunlara ait alt lgeklerin
puanlarit Mann Whitney-U testi ile kargilastirildi.

BULGULAR: Hasta grubunda yas ortalamasi 35,6+6,2 yil iken kontrol
grubunun 32,9+6,4 yil oldugu gozlendi. Gruplar arasinda cinsiyetler
(p=0,39) veyas ortalamalariarasinda (p=0,255) istatistiksel olarak anlamli
fark gozlenmedi. MKE'nin (p degeri, hasta grubu alt 8lgek median
degeri, kontrol gurubu alt 6l¢ek median degeri sirasiyla olacak sekilde);
yenilik arayisi (p=0,416,17,17), zarardan kaginma (p=0,983,20,16),
odil bagimliligs (p=0,49,15,15), sebat etme (p=0,766,5,5), kendi
kendini yonetme (p=0,678,29,26), isbirligi yapma (p=0,454,31,31),
kendi kendini asma (p=0,061,15,18) alt 6l¢ek puanlarinda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. ADO’niin
(p degeri, hasta grubu alt 6l¢ek median degeri, kontrol gurubu alt 8l¢ek
median degeri sirastyla olacak sekilde); problem ¢6zme (p=0,276,2,1,5),
iletisim (p=0,347,1,77,1,33), roller (p=0,819,1,9,2,09), duygusal
tepkiyi gosterebilme (p=0,933,1,5,1,5), gerekli ilgiyi gdsterme
(p=0,216,2,2,28), davranis kontrolii (p=0,276,2,2,11) ve genel islevler
(p=0,967,1,5,1,5) alt dl¢ek puanlarinda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi.

TARTISMA ve SONUG: Arastirmada okul 6ncesi 3—6 yas grubu otistik
bozuklugu olan gocuga sahip evebeynlerin MKE ve ADO degerleri
saglikli cocuk ebeveynleri ile kargilastrildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadigi gozlendi. Bu bulgular, érneklem sayisinin
az olmasi nedeniyle elde edilmis olabilir. Orneklem sayilart arttrilarak
yapilacak calismalar ile desteklenmeye ihtiyact vardir.

Anahtar Kelimeler: Aile degerlendirme 6lgegi, mizag karakeer
envanteri, otizm
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UZUN SURELI SSRI VE SNRI KULLANIMI-
PARKINSON HASTALIGI ILISKIiSI:
RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Mustafa Akan', Lale Génenir Erbay', Sibel Altinayar?,
Siitheyla Unal

"nénii Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Malatya
2Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Malatya

GIRIS ve AMAC: Antidepresanlarin Parkinsonizm belirtilerine yol
acabildigine iliskin ¢ok sayida olgu sunumu olmakla birlikte, altta
yatan diizenek tam olarak bilinmemektedir. Bu ¢alismada Parkinson
hastalarinda geriye doniik olarak tani oncesi SSRI ve/veya SNRI
kullanimlari sorgulanarak, Parkinson hastalarinda bu ila¢ grubunun
kullanim oranlarinin ve siirelerinin belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
poliklinigine bagvuran Parkinson tanust ile takipli 19 hasta dahil
edilmigtir. Hastalar bir psikiyatri uzmant ile goriismiis, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket formu doldurulmustur.

BULGULAR: Ugii kadin 16’1 erkek toplam 19 Parkinson hastasinin
verileri degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 64,73+12,40 idi.
Ortalama hastalik siireleri 5,78+4,57 yil olarak belirlendi. %36’sinin
ek bir fiziksel hastaligi yokeu. %31,6’sinda ise diyabet, kalp hastalig
ve/veya hipertansiyon bulunmakta idi. %57,9u gegmiste bir
antidepresan kullanimi oldugunu belirtti. Bunlardan %35’ Parkinson
belirtileri baslamadan énceki son 5 yil icinde antidepresan kullanimi
tariflemekteydi. Kullanilan ilaglar ise %80 oraninda segici serotonin geri
alim inhibitérii (SSGI), %20 oraninda serotonin-noradrenalin geri alim

inhibitorii (SNGI) idi.
TARTISMA ve SONUC: Segici serotonin geri alim inhibitorleri ve

serotonin-noradrenalin geri alim inhibitorleri cesitli klinik tablolar
icin yaygin olarak ve uzun siireli kullanilan antidepresanlardir. Bu
ilaglarin, bazal ganglion motor sisteminde patofizyolojik degisiklikler
yoluyla, dopamin reseptdrlerini postsinaptik olarak degistirerek, geri
dondiiriilebilir veya geri déndiirilemez motor rahatsizliklara neden
olduklart bilinmektedir. Tan: ©6ncesi antidepresan kullaniminin,
Parkinson hastalarinda motor belirtilerden 6nce bazi  psikiyatrik
belirtilerin ortaya ¢ikmastyla ilgili olabilecegi akillarda tutulmalidir.
Daha genis kapsamli ileri calismalar antidepresan-Parkinson iliskisinin
en azindan bazi yonlerinin aydinlatulmast agisindan katk: saglayacakur.
Calismamiz devam etmekle beraber, burada sadece tanimlayici
analizler sunulmustur. Uzun siiredir SSRI, SNRI kullanan hastalarda
Parkinsonizm gelisme olasiliginin géz onitinde bulundurulmast ve
hastalarin izlemlerinde Parkinson belirtilerinin sorgulanmasi énerilir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson, secici serotonin geri alim inhibitérleri,
serotonin-noradrenalin geri alim inhibitorleri
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MANIK ATAK iLE GELEN BiR OLGUDA
MENINGIOMA: BiR OLGU SUNUMU

Mustafa Akan', Mehmet Fatih Erbay?, Esra Porgali Zayman
Uninii Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalt, Malatya
2Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Malatya

AMAG: Psikiyatrik hastaliklarin ve organik hastaliklarin ilk belirtileri
birbirine benzeyebildiginden; tanit ve ayirict taniya dikkat edilmelidir.
Sizoaffektif bozukluk hem sizofreni hem de duygudurum bozukluklar:



ozelliklerini  tagtmaktadir.  Atipik &zellikler tastyan hastalar icin
aywrict tanida organisite mutlaka akilda bulundurulmalidir. Bu olgu
sunumunda kisiliginde ve davranislarinda biiyiik degisimler gozlenen
ve sizoaffekdif bozukluk 6n tanist ile merkezimize yonlendirilen,
tetkiklerinde nonglial tiimér tespit edilen bir vaka ele alinmistr. Bu
olgu sunumu organik hastaliklar ile psikiyatrik hastaliklarin birbirine
karigabilecegini gostermesi agisindan nemlidir.

OLGU: H. O. altmis bir yaginda kadin hasta. Poliklinigimize yaklasik
7 aydir olan konusma miktarinda artma, dezorganize konusma,
uykusuzluk, sinirlilik ve grandiyoz tavirlarinin olmasi nedeni ile getirildi.
Sikayetleri ilk basladigi dénemde devlet hastanesinde tedavi edilen
hasta, sikayetlerinin devam etmesi iizerine merkezimize yonlendirilmis.
Hastanin psikiyatri servisine yaugi yapildi. Hastaya olanzapin 5 mg/
giin, ketiapin 25 mg/giin baglandi. Klinik gézlemlerinde hastanin
affektinin eleve, ¢agrisimlarinin gevsek ve dezorganize hareketlerinin
oldugu goriildii (yataga gaytasini yapma, tuvalete ayagini sokma gibi).
Organisite ekartasyonu icin kranial MR goriintillemesi yapild: ve
suprasellar bolgeden koken alan meninks ile devamlilik gésteren, 3.
ventrikiil anterioru ve bilateral frontobazal bélgeye uzanan kitle izlendi.
Hasta operasyon i¢in beyin cerrahi servisine devir edildi. Hastanin
patoloji sonucu Meningotelial Meningioma seklinde raporland.
Taburculugu sonrasinda bir kez poliklinige bagvuran hasta takiplerine
gelmedigi icin son durumu hakkinda bilgiye sahip degiliz.

TARTISMA: Sonug olarak; sundugumuz hastanin konusma miktarinda
artis, uykusuzluk, sinirlilik gibi yakinmalari duygudurum bozuklugunu
diisiindiirerek bir dis merkezde bipolar bozukluk tanisi konmasina
neden olmustur. Ancak tedavi ile hastanin sikayetlerinin gerilememesi
tizerine sizoaffektif bozukluk on tanisi ile merkezimize yonlendirilmistir.
Hastanin dezorganize davraniglart (yataga gaytasini yapma, tuvalete
ayagint sokma gibi), yakinmalarinin siiregenlik gdstermesi, oncesinde
herhangi bir ruhsal bozuklugu diisiindiirecek bulgu olmamas:
organisiteyi akillara getirmistir ve tetkikleri sonucunda beyin tiiméri
tanust konulmustur. Pek ok organik hastalik psikiyatrik belirtilerle
ortaya cikabilir. Hasta ve yakinlarindan alinacak dikkatli bir &ykii ve
psikiyatrik muayenedeki bazi ayrintilar organisitenin akillara gelmesine
yardimei olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, manik atak, nonglial beyin
tiimorii, sizoaffektif bozukluk
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OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMLU
HASTALARDA GORULEBILEN GUNDUZ
UYKULULUGU, YORGUNLUK, DEPRESYON VE
ANKSIYETE DUZEYLERININ POLISOMNOGRAFI iLE
ILISKisi

Ahmet Uzer', Hiiseyin Giileg?

"Afyonkocatepe Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Afyon

2Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Obstruktif uyku apne sendromu (OSAS) siddeti
ve semptomlart degiskenlik gosterebilen, toplumda sik rastlanan bir
hastaliktir. Bu sendrom komplikasyonlartyla birlikee ciddi bir halk
sagligi problemidir. Giindiiz uykululugu ve horlama bu hastalarda en
stk goriillen semptomlardir. Hastalarda goriilen uykululuk, yorgunluk
ve depresyon gibi ruhsal degiskenler, uyku kalitesi ve diizeni gibi uyku
degiskenleri birbirlerini etkileyen degiskenlerdir. Bu ¢alismada heniiz
tedavi almamis OSAS hastalarinda sik gériilen ve klinik olarak anlamli
olan uykululuk, yorgunluk ve depresyon belirtilerinin uykunun objektif
degiskenleri arasindaki iliskilerini arastirdik.

YONTEM: Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Uyku Poliklinigi’ne bagvuran hastalardan tani élgiitlerini
dolduran heniiz tedavi almamis 95 OSAS hastas: calismaya dahil edildi.
Calisma grubuna Kisa Uluslararast Néropsikiyatrik Gériisme, Klinisyen
Degerlendirmesi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD),
Epworth Uykululuk Olgegi, Chalder Yorgunluk Olgegi uygulandu.

BULGULAR: OSAS hastalarinin uykululuk puan ortalamalari, Apne/
Hipopne indeksi (AHI) ve Oksijen Desatiirasyon Indeksi (ODI)
arasinda anlamli diizeyde pozitif yonde iliskili bulundu. Uyku etkinligi
ve Uyanma Sayist arasinda negatif yonde iliskili bulundu (strastyla r:
0,319, p<0,01; r: 0,368, p<0.01; £:--0,208, p<0,05; r:-0,285, p<0,01).
Olgularin yorgunluk puan ortalamalarinin ODI ile pozitif yonde iliskili
oldugu goriildii (r: 0,207, p<0,05). HAD anksiyete puan ortalamalar:
ile N3 siiresi ve yiizdesi pozitif yénde anlaml: olarak iliskili bulundu (r:
0,260, p<0,05; 1: 0,246, p<0,05). HAD anksiyete puan ortalamalari ile
Hizli Goz Hareketleri (REM) siiresi ve yiizdesi arasinda negatif yonde
iligki bulundu (r:-0,219, p<0,05; r:-0,236, p<0,05).

TARTISMA ve SONUG: OSAS'’ta gériilen giindiiz asiri uykululugu
nesnel uyku degiskenlerinden AHI ve ODI ile iligkilidir. Uyku eckinligi
ve Uyanma saysi ile negatif yénde iliskilidir. Yorgunluk belirtileri ise
ODI ile iligkilidir. Calismamizin sonucunda OSAS depresyon-anksiyete
es tamusinda gorillen polisomnografik degisikliklerin  psikiyatrik
hastaliklar diglandiktan sonra sadece OSAS‘a bagli depresyon ve
anksiyete belirtilerinin polisomnografik degiskenlerle iliskili olmadig:
bulundu. Anksiyete puan ortalamalarinin yavas dalga uyku (N3)
yiizdesi ve REM uykusu yiizdesiyle buldugumuz iliskisi 6zgiil olmayan
ve polisomnografinin yapildig1 giine bagli durum olabilir.

Anahtar Kelimeler: Giindiiz agiri uykululugu, depresyon, anksiyete,
yorgunluk, apne/hipopne indeksi, oksijen/desatiirasyon indeksi
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SUBKLINIK OBSESYONLAR VE CALISMA BELLEGI
ARASINDA ILISKi VAR MIDIR?

Nevzat Camli, Selim Tiimkaya, Feride Figen Culha Atesci,
Kiymet Kapgak Saricay, Muzaffer Yiice,

Satuk Bugra Yildirim

Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Denizli

GIRIS ve AMAGC: Yapilan klinik caligmalarda obsesyonlarin
siddetinin norokognitif bulgularla iliskili olabilecegi bildirilmistir.
Saglikli bireylerde de subklinik obsesyonlarin bulundugu ve bunlarin
da klinik obsesyonlara doniisebildigi bilinmektedir. Bu ¢alismada
subklinik obsesyonlarla calisma bellegi arasindaki iliskinin gosterilmesi
amaglanmustir.

YONTEM: Calismada; calisma belleginin degerlendirmesi igin “Pebl
Durumsal Farkindalik testi”, subklinik obsesyonlarin degerlendirilmesi
icin “Maudsley Obsesif-Kompulsif degerlendirme olgegi” kullanilmugtir.
Testler 30 tp fakiiltesi 8grencisine uygulanmustir.

BULGULAR: Bu calismada; calisma bellegi ile subklinik obsesyonlar
arasindaki korelasyon analizlerine bakilmustir. iligkili bulunan degerler;
durumsal farkindaligin 2. agamasi Gstten alta kognitif siire¢ ile kontrol
obsesyonu (r=-0,451 p=0,012), durumsal farkindaligin 2. agamas: alttan
tiste kognitif siirec ile kontrol obsesyonu (r=-0,366 p=0,047), durumsal
farkindaligin 2. asamasi Gstten alta kognitif siireg ile yavaslik (r=-0,366
p=0,047), durumsal farkindaligin 2. agamasi istten alta kognitif siireg ile
ruminasyon (r=-0,474 p=0,008) seklinde tespit edilmistir. Digerlerinde
anlamli bir korelasyon bulunmamistir (p>0,05).
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TARTISMA ve SONUC: Bu calismada 6zellikle kontrol etme ve
ruminatif diisiince gibi subklinik obsesyonlarla ¢alisma bellegi arasinda
kolerasyon oldugu goriilmiistiir. Bu sonugclar, saglikli kisilerde gériilen
obsesyonlarin gelisiminde calisma bellegi ile ilgili bozukluklarin etken
disiindiirmektedir. ~ Obsesif-kompulsif  bozuklukta
goriilen obsesyonlarin, subklinik obsesyonlardan gelistigi fikri gdz
oniine alinirsa, isleyen bellek bozukluklari obsesif-kompulsif bozukluk
patolojisinde énemli bir yere sahip olabilir.

olabilecegini

Anahtar Kelimeler: Subklinik obsesyon, calisma bellegi, durumsal
farkindalik
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LITYUM KULLANMA OYKUSU BULUNAN
PSODOTUMOR SEREBRI OLGUSU

Ahmet Uzer', Bengii Yiicens', Sélen Arslan', Hilal Yavuz',
Erol Bagpinar', Yavuz Selvi*

"Afyonkocatepe Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Afyon

2Selcuk Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Konya

AMAG: Psédotumor serebri asil nedeni tam olarak aydinlatilamamig
beyin-omurilik sivisi (BOS) yapim arusi, absorbsiyon azalmasi, kafa
ici vendz basing artisinin sorumlu tutuldugu, normal hiicre ve protein
icerigi, normal ventrikiil biiyiikliigii ve pozisyonu ile beraber kafa ici
basincinin artmasi sonucu olusan klinik sendromdur. Obezite, bazt
ilaglar, siniis trombozu, endokrin problemler etyolojisinde bildirilmistir.
Psédotiimor serebride bas agrisi, bulant, kusma, ift gérme, bulanik
gdrme ve gorme kaybr gibi belirtiler griiliir. Obez kadinlarda daha sik
olmakla birlikte dogurganlik cagindaki saglikli kadinlarda da goriilebilir.
Saglikli kontrollere kiyasla daha yiiksek anksiyete ve depresyon diizeyleri
saptanan bazi caligmalar ve disosiyatif belirtilerin eslik ettigi olgu
bildirimleri mevcuttur.

OLGU: H. O. kirk yasinda, kadin yasinda gosteren kilolu hasta. Bes
yildir bipolar affektif bozukluk tanust ile tedavi aliyor. Hareketlilik artigt,
sinirlilik, emir veren sesler duyma, uykuya dalma ve siirdiirme giicliigii,
cok para harcamanin eslik ettigi psikotik ozellikli manik epizotlar
nedeniyle 3 kez yatarak tedavi gérmiis. Hastaliginin ilk zamanlarindan 1
yil 6ncesine kadar lityum 900 mg/giin diizenli kullanmis sikayetlerinin
aktif oldugu zamanlarda kisa siireli olanzapin kullanimi olmus. Son
haftalarda artan kendine zarar verme yoniinde emir verici sesler duyma,
huzursuzluk, daralma, uykusuzluk, ¢okkiinlitk, cabuk sinirlenme
sikdyetleri ile tani ve tedavi diizenlemesi amaciyla interne edildi. Bas
agrilari ve ara sira olan kusmalari nedeniyle néroloji konsiiltasyonu
yapildi. Hastanin nérolojik muayenesi sonucunda goz hastaliklar
ile konsulte edildi. Hastaya psodotumér serebri tanist konularak
asetazolamid tedavisi baslandi.

TARTISMA: Koybasi ve arkadaglarinin bildirdigi bir olguda lityum
kullanimi disinda higbir ek risk fakedriine rastlanmamistr. Lityum
kullanimi olan kadin hastalarda bas agrisi sikayetlerinin psédétumor
serebri agisindan erken tani ve tedavi yénlendirilmesi 6nemlidir

Anahtar Kelimeler: Lityum, psddotumér serebri, bipolar afektif
bozukluk

108

PB-140

HIiKAYE YAZMANIN DINAMIK PSIKOTERAPIYE
ETKIiSi

Can Tuncer, Volkan Seneger, Burcu Bakar, Selma Hilal Avci
Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul

AMAGC: Hastanin hikaye yazma yeteneginin dinamik psikoterapi
siirecinde terapotik baglantiys, aktarim ve kargt aktarimi ve terapinin
olumlu gidisini nasil etkiledigini géstermek amaglanmistir.

OLGU: Kirkli yaglarda kadin hasta, bekar, hi¢ evlenmemis, anne
ve babastyla beraber yasiyor. Boynunun yillardir sola dogru kaydig
ve kasildigi sikayetiyle bagvurusu mevecut. Yaklasik 20 yil 6nce
benzer sikayetler ile ilk bagvurusu olmus. Hastanin yillar icerisinde
néroloji kliniklerinde tedavi ve psikoterapi alma 6ykiisii meveut.
Cocuklugundan beri yazmaya merakli olan hasta yogun bir sekilde
hikaye ve siir yazmaktadir. Bir yila yakin biligsel davranisci terapiden
hi¢ fayda gérmedigini ifade ediyor. Hastanin psikiyatrik oykisiinde,
yogun bir sekilde hikaye yazma yeteneginin anlagilmasindan sonra,
uyguladigimiz dinamik psikoterapide hem hastada terapstik baglantinin
giiclendirilmesi, hem de yazdig1 6ykiilerin 15181 altinda olusan aktarim
ve karsi aktarimlarla hastanin mevcut sikayetlerinde belirgin bir sekilde
diizelme gosterdigi tespit edilmistir. Terapimizde hastanin baglanma,
giiven ve giivenli ortam sorunlari ve bunlarla ilgili patolojik savunma
mekanizmalart hastanin hikayeleri egliginde degerlendirilmistir.

TARTISMA: Konversiyon Bozuklugu tanist koydugumuz hastamizda
hastanin siirekli hikaye yazma ozellikleri hem hastanin  diizenli
olarak biiyiik bir motivasyonla terapi seanslarina gelmesini hem de
seans siirecinde &ykiilerini glindeme getirmesi ¢ocukluk déneminin
ve ozellikle anneyle olan iliskilerinin farkindalik saglayacak sekilde
tartigtlmasina olanak saglamustr.

Anahtar Kelimeler: Hikaye yazma, dinamik psikoterapi, konversiyon
bozuklugu
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SERTRALIN KULLANIMINA BAGLI NADIiR
GORULEN HEMATOLOJIK BiR YAN ETKi OLARAK
EKIMOZ: BiR OLGU SUNUMU

Hazan Tomar Bozkurt, Umran Egilmez, Yavuz Selvi
Seleuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglgr ve Hastaltklar: Anabilim
Dalr, Konya

AMAG: Sertralin depresyon basta olmak tizere pek ¢ok psikiyatrik
bozuklugun tedavisinde yiiksek etkinlik ve diisiik yan etki profili
nedeniyle yaygin olarak kullanilan bir segici serotonin geri alim
inhibitoriddir (SSGI). SSGI'ler giivenli kabul edilmelerine karsin,
nadir olarak istenmeyen hematolojik sistem yan etkilerine neden
olabilmektedirler. Sertralinle ilgili hematolojik yan etkiler nadir olarak
bildirilmistir. Bu ¢alismada sertraline bagli ekimoz gelisen bir olgunun
sunulmast amaglanmigtir.

OLGU: Yirmi dért yasinda, bekar, kadin, 6grenci hasta psikiyatri
poliklinigine ilgi zevk kayb, isteksizlik nedeniyle bagvurdu ve DSM 5
kriterlerine gore Depresif Bozukluk tanisi konularak sertralin 50 mg/
giin ilk 4 giin yarim olmak {izere baglandi. Tedavinin 1. haftasindan
sonra hastanin sol 6n kol ve bacak bolgelerinde 3x2 cm boyutlarinda
travma olmaksizin spontan gelisen morarmalarla hasta poliklinige tekrar
basvurdu, hematoloji poliklinigine konsiilte edildi ve laboratuvar testleri



yapildi. Oykiisiinde herhangi bir bagka ilag ve bitkisel @iriin kullanimina,
hastada kronik hastalik ve kanama olusturacak bir travma ya da
hematolojik bir bozukluga rastlanmadi. Tedavinin sonlandirilmasindan
sonra deride morarma seklinde goriilen kanama odaklar: bir hafta icinde

kayboldu.

TARTISMA: Anormal kanama SSGPlerin uzun vadeli sonuglari
bilinmeyen, nadir goriilen bir yan etkisidir. Ekimozun yani siraliteratiirde
bazi vakalarda sertralinle iliskili epistaksis, vajinal, rekral, gastrointestinal
kanama ve hematiiri olgular: bildirilmistir. Antidepresanlarin serotonin
tagtyicisina olan ilgisine goére siniflandirildigr bir kohort calismada;
serotonin geri alim inhibisyon derecesi yiiksek olan antidepresanlar,
diisiik ve orta olanlara kiyaslandiginda hemoraji riskinde artis oldugu
gosterilmistir. Olgumuzda hastanin kullandigs antidepresan (sertralin),
serotonin geri alim inhibisyon derecesi acisindan yiiksek gruptadir.
SSRI'’lar periferal serotonin vaskiiler tonus ve trombosit agregasyonda
Snemli role sahiptir. Trombositlerden salinan seratoninin, vaskiiler hasara
hemostatik cevabr diizenlemede, vaskiiler konstriiksiyonu saglamada
ve trombosit agregasyonunda rol oynadig bilinmektedir. SSRI'lar
trombositlere seratonin geri alimini inhibe ederek trombositlerdeki
agregasyon yetenegi azaltur. SSRI'lar hafif trombosit bozuklugu olan
hastalarida kanamaya yatkinlik yaraur. Olgumuzda diger etiyolojiler
dislandigindan  sertralinin  trombosit agregasyonu tizerindeki ana
etkisine bagli kanama gériildiigii diisiiniildii. Nadir goriilmesine ragmen
hematolojik yan etkiler acisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, ekimoz, sertralin
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SERTRALINE BAGLI AKUT DAR ACILI GLOKOM:
OLGU SUNUMU

Oguzhan Herdi, Halise Devrimci (")zgiiven
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Ankara

AMAG: Bu poster bildiride sertralin kullanim: sonrasinda gelisen bir
akut dar acili glokom olgusunu sunmaktayiz.

OLGU: Kirk yasinda kadin hasta, ilk kez 2013 yilinda puslu ve bulanik
gorme, uykusuzluk, saglik endiseleri, i¢ sikintsi, kaslarda yaygin bir
gerginlik gibi belirtiler ile psikiyatriste bagvurmus, yaygin anksiyete
bozuklugu tanisi: konularak tedavisi sertralin 50 mg/giin, mirtazapin 15
mg/giin, diazepam 7,5 mg/giin olarak diizenlenmistir. 1 ay sonrasindaki
muayenesinde endise belirtilerinin devam etmesi iizerine sertralin
dozu 100 mg/giin’e yiikseltilmistir. Doz artisindan ii¢ giin sonra hasta
bulanik gordiigiinii belirtmis, yapilan géz muayenesinde her iki gdz ici
basinci normal bulunmus, ancak papil 6demi olabilecegi belirtilerek goz
ultrasonografisi (USG) istenmis, yapilan goz USG’sinde pseudopapil
o6demi diisiiniilmiis, hastaya ek tedavi o6nerilmemistir. Hastanin
takiplerinde bas agrisi sikdyeti olmus, nérolojik muayenesinde bulanik
gdrmesi migren aurast olarak degerlendirilmis ve tedaviye amitriptilin
10 mg/giin eklenmis, sertralin dozu ise 50 mg/giine indirilmistir. Hasta
sonraki 2 yil boyunca kontrole gelmeksizin bu ilaglari kullanmig ve 2 ay
once diizeldigini diisiinerek ilaglarini birakmis. Son 3 haftadir anksiyete,
hipokondriyak ugraglar, uykusuzluk yakinmalari ortaya cikan olan
hastaya yeniden sertralin 50 mg/giin baslanmistir. {laca baslandiktan 2
giin sonra bulanik gérme, goz agrist sikayeti ortaya ¢ikan hastaya goz
konsiiltasyonu istenmis ve bu konsiiltasyonda gz ici basinct sag gdzde
24 mm hg saptanarak akut dar acili glokom tanisi konulmus; hastaya
hemen laser iridotomi tedavisi yapilmustir.

TARTISMA: Literatiirde selektif serotonin gerialim inhibitorleri (SSGI)
kullanimina bagli akut dar agili glokom vakalar1 bildirilmistir. SSGI

ilaglarin nadir goriilen yan etkilerinden biri olan bu tablonun altinda
yatan mekanizmalar: Iris ve siliyer cisimcikteki 5-HT reseptorleri
aracil pasif midriazis ve artmis akoéz hiimér iiretimi ile noradrenalin
reseptorleri aracilt aktif midriazise neden olmasidir. Uveal efiizyonda
altta yatan mekanizmay1 aciklamak adina éne siiriilen hipotezlerden
biridir. Yaygin kullanimi olan SSRI grubu ilaglar kullanilirken ortaya
ctkan bulanik gérme, gz agrisi gibi yakinmalarin gdzden kagirilmamas:
gerekli gibi gériinmektedir. Bu grup ilaglar recete edilen hastalarin
takiplerinde gorme ile ilgili sorular muayenenin bir pargast olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sertralin, glokom, serotonin
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ZEKA GERILIGI iLE BIRLIKTELIK GOSTEREN BiR
YAPAY BOZUKLUK OLGUSU

Duygu Esen, Firdevs Alioglu, Mustafa Yildiz
Kocaeli Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalt, Kocaeli

AMAGC: Yapay Bozukluk (YB) istemli bir bi¢imde bedensel veya
psikolojik belirtilerin iiretilmesi; hasta rolii oynama ve bunlar araciligryla
duygusal doyum saglama olarak tanimlanmaktadir. Yapay bozuklukta
hasta roliinii oynamaktan dolayr dikkat ¢ekme ve duygusal olarak
doyum saglama disinda nesnel bir kazang amaci yoktur. YB olgularinin
cogunda ortak bir &zellik olarak gériilen zayif ve uygun olmayan basa
¢ikma yetisi, bu olguda da zeka geriligi ile iligkilendirilmistir.

OLGU: Hasta 37 yasinda, ilkokul mezunu, evli kadin idi. Hastanin
sikayetleri sekiz yil énce yiiriitken dengesini saglayamama ve diigme
scklinde baslamis. Bu zamana kadar bir¢ok psikiyatri bagvurusu
olmus ve cesitli ilaglar kullanmis ama fayda gérmemis. Diismeleri
nedeniyle birkag kez de yaralanmis ve tubbi bakim gereksinimi olmus.
Sik stk doktora gitme ve ilag kullanma talebi oluyormus, bu talepleri
karsilanmadiginda sikayetlerinde artma meydana geliyormus. Bu
sikayetlerle poliklinige bagvuran hasta ayirici tant amaciyla servisimize
yaturildi. Ruhsal muayenesinde hastanin  kendini ifade etmekte
zorlandift ve sozel becerilerinin yetersiz oldugu dikkat cekiyordu.
Diisiince igeriginde yiiriime bozukluguna yol acan bir hastaligi oldugu
diisiincesi, bunun icin tetkik yapilmast, ila¢ baglanmasi ve diger boliimler
tarafindan degerlendirilme talepleri mevcuttu. Klinik izlemde; hastanin
servis icinde giinde birka¢ kez diigmeleri oluyordu ve etrafindaki
insanlardan destek alma davranist mevcuttu. Cekilen beyin ve boyun
MR goriintiilemeleri normal olarak degerlendirildi. Uygulanan Kent-
Porteus Zeka Testinde Toplam ZP: 52 (Hafif ZG) olarak puanland:.
Yapilan psikiyatrik degerlendirme sonucunda hastanin tanisi yapay
bozukluk ve zeka geriligi olarak diistiniildii.

TARTISMA: YB genellikle erken erigkinlikte gercek bir hastalik, nesne
kayb, reddedilme ya da terk edilme sonrasi baslayan ve siiregen gidisli
bir hastaliktr. Sik hastaneye yaus, kisiler arasi iliskilerde bozulma ve is
giicii kaybina yol acan ciddi bir hastalik oldugundan iyi gozlem ve iyi
takiple bu hastalarin gereksiz tanisal incelemelerden uzak tutulmalar,
uygunsuz tedavi arayiglarinin 6nlenmesi 6nemsenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yapay bozukluk, zeka geriligi, bedensel belirti
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SIZOFRENI TANILI HASTALARA BAKIM
VERENLERIN BASA CIKMA STRATEJILERI iLE
RUHSAL HASTALIGA YONELIK INANCLARININ,
BAKIM VEREN YUKU, DEPRESYON VE ANKSIYETE
DUZEYLERIYLE ILiSKisi

Ozlem Karaarslan Kabahasanoglu', Nur Oztiirk?,

Uriin Ozer?, Giiliz ('jzgen2

!Bakirkgy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi
?Bakirkiy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Sagligr ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi 6. Psikiyatri Klinigi

3Actbadem Universitesi Atakent Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dals

GIRISve AMAC: Ruhsal bozukluklarda bakim verme gerektirdigi zaman,
enerji ve ekonomik ydniiyle bakim veren icin zorlu, titketen bir aktivite
halini alabilir. Psikososyal sagaltim siireglerindeki rolii diisiiniildiigiinde
bakim verenin ruhsal iyilik halinin devami 6nem arz etmektedir. Bakici
yiikii ile iliskili etmenlerin belirlenmesi yiikiin azalulmasina yonelik
yontemlerin gelistirmesini saglayabilir. Calismamizda sizofreni tanili
hastalarin bakim verenlerinin basa ¢tkma stratejileri ve ruhsal hastaliga
yonelik inanglari ile algilanan yiik, depresyon ve anksiyete diizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM: Bakurkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ayaktan takibi yapilan
sizofreni tanilt 140 hastanin bakim verenleri calismaya alinmustir.
Katilimeilara sosyodemografik veri formu, stresli durumlarla basa ¢ikma
envanteri kisa formu, ruhsal hastaliklara ydnelik inanglari 6lcegi, Zarit
Bakim Veren Yiikii Olgegi, Beck Depresyon ve Anksiyete Envanteri
uygulanmistir.

BULGULAR: Katulimcilarin yaglar1 18-75 arasinda degismekte olup
ortalama yas 45,9 olarak bulunmugtur. Bakim verenlerin %57’sinin
erkek, %43’tintin ise kadin ve biiyiik ¢ogunlugun (%60) ilkégretim
mezunu oldugu tespit edilmistir. Bakim verenlerin %72,9 ‘unun
siddetli yiik yasadigi, %47,9’ unun olumsuz inanglara sahip oldugu,
%33,6’sinin orta-ciddi derecede anksiyete belirtileri %26,4’iiniin ise
orta-ciddi derecede depresif belirtiler gdsterdigi saptanmugstir. Coziime
doniik basa ¢ikma stratejilerinin kullanimi ile depresyon diizeyleri
(r:-0,364, p: 0,001**) ve anksiyete diizeyleri (r:-0,220, p: 0,009**)
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif iliski; duygusal basa ¢ikma
stratejilerinin kullanimi ile algilanan yiik (r: 0,529, p: 0,001*), depresyon
diizeyi (r: 0,465, p: 0,001**) ve anksiyete diizeyi (r: 0,504, p: 0,001**)
arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif iliski saptanmigtr. Kacinmact
basa ¢ikma stratejileri kullanmanin ise algilanan yiik ile pozitif iligkili
(r: 0,176, p: 0,038*) iken depresyon ve anksiyete diizeyleri ile iliskisiz
oldugu gériillmistiir (*p<0,05,**p<0,01).

TARTISMA ve SONUGC: Calismamizin bulgulart énceki verileri
destekler nitelikte olup sizofreni tanili hastalarin yakinlarinda artan
hastalik yiikiinii gostermektedir. Hasta yakinlarinin islevsel basa ¢tkma
stratejileri gelistirebilmelerine ydnelik psikoegitimlerden faydalanmas:
ve ruhsal iyilik halinin takibi klinisyenler icin kronik gidisli bu
bozuklugun sagaltim hedefleri arasinda ayr bir ilgi odagt olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, bakim veren yiikii, basa ¢ctkma stratejileri,
ruhsal hastaliga yonelik inang
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DIiSOSIYATIF BELIRTILERIN ESLiK ETTiGI MAJOR
DEPRESYON OLGUSUNDA LAMOTRIJiN TEDAVISi

Gizem Aral, Demet Saglam Aykut
Karadeniz Teknik Universitesi Psikiyatri Anabilim Dalr Trabzon

AMAG: Depersonalizasyon ve derealizasyon, kisinin kendisinden ya da
cevresinden ayrilmast, uzaklasmasi yabancilasma ve gercek olmama hissi
ile tanimlanan disosiyatif belirtilerdir. Bu belirtiler sendrom niteliginde
oldugu gibi, psikiyatrik bozukluklarin bir bileseni olarak da goriilebilir.
Literatiirde unipolar depresyonda %73 oraninda komorbidite tespit
edildigi bildirilmistir. Pek ¢ok yazar disosiyatif belirtilerin depresyonda
tedavide direnci yordadigina isaret etmektedir. Ge¢miste pek c¢ok
antidepresan tedavi kullanilmig ancak disosiyatif yasanular iizerine
spesifik dzellikleri etkinlik acisindan istiinliikleri gosterilememistir. Bu
olgu sunumunda sitalopram, lamotrijin kombinasyonuna yanit veren
direngli dissosiyatif belirtilerin eslik ettigi major depresyon olgusu
sunulmustur.

OLGU: Yirmi yedi yasinda, bekar, erkek hastanin kiz arkadasindan
ayrildiktan sonra son bir yildir anhedoni, istek ve ilgi kayb: ders
basarisinda  diigme konsantrasyon sorunlari ve deger gérmeme
sevilmeme kaygilari ile es zamanli aniden baslayan ruhun bedenden
ayrildigt kendisine odanin bir késesinden disaridan baktgs uzuvlarin
kontrol edememe ¢evrenin yabancilasugi gercekdist olma hissi
baslamistr. Kendi istegi ile bir psikiyatri klinigine bagvurmus sertralin
tedavisi baslanilarak 2. ayin sonunda 200 mg/giin’e doz yiikseltilmesine
ragmen yabancilasma hissinin gerilememis oldugunu ifade ediyordu. 1
ay kadar 6nce sertralin tedavisi kesilerek sitalopram tedavisi baglanilmis,
40 mg/giin’e cikilmisur ancak gercek disilik yasanularinin ve yeniden
olacagina iliskin endiselerinin siirmekte oldugu 6grenilmistir. Yapilan
ruhsal durum muayenesinde duygulanimi elemli duygudurum ¢okkiin
algilamada depersonalizasyon ve derealizasyon yasanulart diistince
igeriginde depresif temalar mevcuttu. Hamilton Depresyon Olgegi
(HAM-D) 18 puan, Dissosiyasyon Olgegi (DIS-Q) ortalama toplam
3 puan idi. Major depresyon tanisina eslik eden dissosiyatif belirtiler
tanust ile sitalopram dozu 60 mg/giin’e ¢ikildi ve lamotrijin 12,5 mg/
giin baglandi. 4 haftanin sonunda kademeli arttrilarak lamotrijin dozu
50 mg/giin’e cikildi. Depersonalizasyon ve derealizasyon belirtilerinin
kayboldugu gézlendi. HAM-D 10, DIS-Q élgegi 1 puan olarak
degerlendirildi.

TARTISMA: Literatiirde direncli disosiyatif belirtilerin tedavisinde
lamotrijin antidepresan tedavi ile kombine kullanimda direngli belirtiler
tizerine etkin oldugu olgu sunumlari ile gosterilmis olup, disosiyatif
sendromlarin tedavisinde birgok psikotrop ila¢ kullanilmasina ragmen
en etkili olanlar1 klomipramin, selektif serotonin geri alim inhibitérleri
(SSGI) ve lamotrijin kombinasyon tedavisi oldugu belirtilmistir. Bu olgu
sunumunda direngli disosiyatif belirtilerin eslik ettigi major depresyon
olgusunda SSGI ‘ne eklenen lamotrijin ile disosiyatif belirtilerin
geriledigi gdzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Lamotrijin, major depresyon, disosiyatif belirtiler
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HUNTINGTON HASTALIGINA BAGLI PSIKOTIK
BOZUKLUKTA AYLIK PALIPERIDON PALMITAT
ENJEKSIYONUYLA TEDAVI: BIR OLGU SUNUMU

Ekin Dagistan, Burcu Hamurisgi Yalgin, Giiliz Ozgen
Bakirkiy Prof. Dr. Maghar Osman Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi,
Psikiyatri Departmani, Istanbul

AMAG: Huntington Hastaligi (HH); psikiyatrik belirtilerin de eglik
ettigi, motor ve bilissel bozulmayla seyreden kalitsal OD nérodejeneratif
bazal ganglion hastaligidir. Depresyon, anksiyete, sinirlilik gibi belirti
ve bulgular %33-76 siklikla gériilmekeedir. Psikotik bozukluklar
%3-11 yayginlikla eslik etmektedir. Bu bildiride oral ilag alim reddi
bulunan, tipik antipsikotiklerin enjeksiyon tedavisine cevap vermeyen
ve komorbidite nedeniyle EKT uygulanamayan psikotik bulgulu bir
Huntington vakast anlatlmigtir.

OLGU: Elli bir yasinda erkek hasta; 1 yildir olan ailesi tarafindan
istenmedigini ve evden uzaklastirilmaya caligildigini diigiinme, mafya
tarafindan takip edildigini diigiinme, ailesine karsi homisidal davraniglar
ve siipheciliginin son 2 aydir artmasi nedeniyle hastanemize getirildi.
Ozgegmisinde 6 sene énce HH teshisi konuldugu; fluoksetin 20 mg/
giin, risperidon 1 mg/giin kullandig1 6grenildi. ARA nedeniyle ii¢ kalp
kapake¢iginda onarim &ykiisii bulunan hasta; son 1 senedir persekiisyon
hezeyanlarinin  gelismesiyle tiim ilaglarint  birakmusu. Hastanin
Kardiyoloji ve Néroloji konsiiltasyonlari istendi; olanzapin 10 mg/giin,
metoprolol 50 mg/giin, asetilsalisilik asit 150 mg/giin baglandi. Saglik
calisanlarina karst persekiisyon hezeyanlarinin gelismesi {izerine oral ilag
alim reddi ve eksitasyon tablolar: gelisen hastanin olanzapin tedavisi
stoplanip haloperidol 20 mg/giin, biperiden 10 mg/giin enjeksiyonu
baglandi. 15 giin siiren enjeksiyonun ardindan kliniginde iyilesme
olmamasi nedeniyle EKT planlandi. Kardiyolojiye konsiilte edilen
hastanin dekompanzasyon riskinin yiiksek oldugunun belirtilmesi
tizerine EKT baglanamadi. EKT uygulanamayan hastaya, diger depo
antipsikotiklerin aksine basta oral ilag destegi gerektirmemesi nedeniyle
paliperidon palmitat 150 mg uygulandi. haloperidol-biperiden
tedavisi kesildi. 2. doz paliperidon palmitat uygulamasindan sonra oral
ilaglarini almaya baslayan hastada psikotik semptomlarinda ve istemsiz
hareketlerinde iyilesme gozlenerek aylik paliperidon palmitat tedavisiyle
taburcu edildi.

TARTISMA: Literatiirde psikotik bulgulu Huntington hastalarinda
antipsikotik ilaglar ve EKT uygulamalariyla ilgili bildirimler mevcuttur.
Tipik antispikotikler, HH nedenli istemsiz hareketleri kismen
azaltmalarina ragmen; istemli motor hareketleri bastirdiklari, distoniye,
nadiren de tardif diskineziye neden olabildikleri i¢in ve kullanilabilecek
biperiden vb. antikolinerjikler nedenli demansi kétiilestirebileceginden
atipik antipsikotiklere gére daha az tercih edilmektedir. Oral ilag reddi
bulunan, komorbid faktorleri nedeniyle EKT uygulanamayan hastalarda
paliperidon palmitat faydali bir segenek olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Huntington hastaligy, psikoz, paliperidon palmitat

iLK DONEM MANI NASIL TEDAVi EDIiLiYOR: BiR
UNIVERSITE KLiNiGi VERILERI
Vefa Erbasan, Rukiye Tekdemir, Okan Imre,

Memduha Aydin, Kiirsat Altinbag
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Konya

GIRIS ve AMAG: ilk manik dénemin tedavisi hastalik seyri agisindan
oldukea énemli olup, duygudurum dengeleyicilerin (DDD) kullanim:
pek cok kilavuz tarafindan onerilmektedir. Biz de bu arastrmada
hastanemizde iki uclu bozukluk (IUB) ilk dénem mani tanis: ile
yatirilan hastalarin tedavilerini gézden gegirmeyi amagcladik.

YONTEM: 20102017 yillart arasinda Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi yatakli psikiyatri servisinde [UB tanist ile yatirilarak
tedavi gérmiis 394 hastanin ubbi kayitlar: incelenmis ve ilk kez manik
dénem yagayan 45 hastaya ait ubbi kayitlar geriye déniik olarak gozden
gecirilmistir.

BULGULAR: Orneklemimizin ~ %53,3’tt (n=24)  erkeklerden
olusmaktaydi ve yas ortalamasi 24,8+8,9 yil idi. Hastalarin gegirilmis
depresyon sayisi ortancasi 1 (min: 1, max: 3) idi. Hastalarin %46,7’sinde
(n=21) psikotik belirti mevcuttu. Hastalarin  %56,6’sina (n=25)
intramuskiiler antipsikotik tedavi baglanmist. En stk tercih edilen
intramuskiiler antipsikotik haloperidol'dii (%35,6). Hastalarin yaklasik
beste birine (%17,8, n=8) depo antipsikotik tedavisi uygulanmusti.
Hastalarin neredeyse hepsine (%78,8, n=35) DDD tedavi baglanmist1.
En sik tercih edilen DDD Lityum idi (%60, n=27). Hastalarin biiyiik
cogunlugu (%66,7, n=30) DDD ve atipik antipsikotik kombinasyonu
ile tedavi edilmisken %22,2’si (n=10) atipik antipsikotik monoterapi
ile tedavi edilmigtir. En stk tercih edilen antipsikotik (%82,2, n=37)
olanzapindi. Bir hastaya toplam 5 seans eloktrokonviilsif tedavi
uygulanarak tedavi edilmisti. Hastalarin bipolar bozukluk tanust alana
kadar gegen siire ortalama 1,7 yildi (median=1 yil, min=0, max=8 yil)

TARTISMA ve SONUC: Hastalarimizin biiyiik kismina pek ¢ok tedavi
kilavuzunda 8nerildigi gibi DDD ilaglar ve yarisindan fazlasina litcyum
baslanmisti. Hastalarin neredeyse tamamina yakin bir béliimiiniin
kombinasyon tedavileri ile izlenmesi yaurilarak izlenen hastalarin
hastalik siddetinin orta ya da siddetli oldugunu diisiindiirmekeedir. En
stk tercih edilen kombinasyon DDD ve atipik antipsikotik olmast hizls
tedavi yaniti araysst ile iligkili olabilir. En sik kullanilan antipsikotigin
olanzapin olmast hizli etki baslangici ve sedasyon etkisi ile akut belirtilerin
kontrol altina alinmast ile iliskili olabilir. Arastirmamuzin geriye déniik
desende olmas: bulgularin genellenebilirligini giiclestirmektedir. Bu
nedenle akut manik dénem tedavisine iliskin genis 6rneklemli izlem
calismalart gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Duygudurum diizenleyici, ilk dénem, mani
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PREMENSTRUEL DiSFORIK BOZUKLUK
HASTALARININ MiZAC OZELLIKLERININ,
SIKINTIYA VE RAHATSIZLIGA DAYANMA
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Gamze Erzin', Hasan Kili¢?, Senol Bayram?, Kadir Ozdel!
"Ankara Digkapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Zonguldak Devler Hastanesi

IAnkara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS ve AMAGC: Premenstriiel Disforik Bozukluk hastalarinin mizag
ozelliklerini, sikintiya ve rahatsizliga dayanma diizeylerini belirlemek
ayrica hastaligin teshisine katkida bulunmakur.

YONTEM: Calismaya katlan kaulimcilara sosyodemografik  veri
formu, adet 6ncesi belirtiler icin Tarama Olgegi (AOBTG), Mizag ve
Karakter Envanteri, DSM-5 Eksen I Bozukluklar i¢in Yapilandirilmis
Klinik Gériisme Formu (SCID-I), Sikinuya Dayanma (")lgegi,
Rahatsizliga Dayanma Olgegi ve Premenstriiel Belirtileri tarama aract
oleegi verilmistir. Calismaya katilanlardan adet 8ncesi disforik bozukluk
(AODB) tanisi gecici olarak konulan kisilere giinliik Premenstriiel
Disforide Sorun Siddeti Giinlik Kayit cizelgesi verilerek, taninin
kesinlestirilmesi planlanmustr.

BULGULAR: Calismamizda giiniimiize kadar 66 hastane calisani kadina
ulagildi, 11’1 antidepresan, 4’ii oral dogum kontrol ilact kullanimi, 5%
endokronolojik hastalik varlig, 3 kisi de dislama kriterlerinin birden
fazlasina sahip oldugu icin calismaya dahil edilmedi. Kaulimcilarin
(n=43) yaslar1 27,56x8,4 yil, adet siiresi 27,50+ 3,22 giin, ilk adet yast
13,21 +1,27 yas, adet kanama siiresi 5,54 + 1,34 giin olarak saptandu.
%18,6 ‘sinin (n=8) ailesinde psikiyatrik hastalik Sykiisti saptanirken
%16,3" it (n=7) daha 6nce psikiyatrik tedavi almigt. AOBTG ile
katlimcilarin %11,6’sinda (n= 5) AODB 6n tanst konuldu.

TARTISMA ve SONUC: Nesnel bir dlciit olmadigi icin AODB tanust
belirti, bulgular ve &ykiiye dayali olarak konmaktadir. Literatiirde
tany, belirtilerin siddeti ve siirekliligi ile ilgili veri eksikligi mevcurttur.
Su an icin en ¢ok kullanilan tan: sistemi DSM-5 &lciitlerine gore
AODB tansinin kesin olarak konulabilmesi icin en az 2 adet dénemi
boyunca ileriye doniik giinliik tutulmasi gerekmektedir. Eger bu élciit
karsgilanmazsa ancak gegici tant konulabilmektedir. AODB’nin tanisini
koymanin zorlugu sebebiyle son yillarda bu konuyla ilgili az sayida
calismaya rastlanmaktadir. AODB daha iyi taninmast ve bu bozukluga
sahip kadinlarin mizag dzelliklerinin, stkintiya ve rahatsizliga dayanma
diizeylerinin belirlenmesi, belirli alanlardaki bozulmalari ve isgiicii
kayiplarini en aza indirilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Premenstritel dénem, adet o6ncesi disforik
bozukluk, adet 6ncesi belirtiler
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OTIiMIK BiPOLAR BOZUKLUK HASTALARINDA
BILISSEL iSLEV BOZUKLUGU

Zerrin Cimen Kiylioglu', Vesile Sentiirk Cankorur?

'AIBU Izzet Baysal Rub Saghg: Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Ankara Universitesi Rub Saglgr ve Hastaliklar: Anabilim Dals

GIRIS ve AMAC: Bipolar bozukluktaki (BB) bilissel islev bozuklugu,
kisinin yasamini idame ettirebilmesi agisindan biiyiik Snem arz
etmektedir. Bu bilissel islev bozuklugu hastaligin alevlenme déneminde
daha belirgin olmasinin yan: sira hastaligin tiim dénemlerinde
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goriilmektedir. Bu calismada otimik dénemde olan BB hastalarin
biligsel islev bozuklugunun degerlendirilmesi amaglanmustur.

YONTEM: Calismaya psikiyatri poliklinigine ayaktan bagvuran,
en az alti aydir 6timik dénemde olan 46 BB hastasi ve 43 saglikli
kontrol dahil edilmistir. Hasta ve kontrol grubunun demografik ve
klinik &zellikleri kayit edilmistir. Hastalarin tanilarini dogrulamak, ek
psikiyatrik tant varligini arasurmak ve kontrol grubunda herhangi bir
psikiyatrik bozukluk olup olmadigini kontrol etmek amactyla DSM-IV
Eksen-I Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme yapilmistr.
Hastalarin = 6timik dénemde olup olmadiklarini  degerlendirmek
amactyla Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO) ve Hamilton
Depresyon  Derecelendirme ~ Olgegi  (HAM-D)  uygulanmusur
(YMDO<7; HAM-D<8). Hastalarin ve kontrol grubunun  bilissel
islevlerini degerlendirmek amaciyla Iz Siirme Testi (TMT), WAIS-R
Say1 Dizisi Testi (SDT), WAIS-R Sifre Testi, WAIS-R Benzerlik Testi,
Kontrollii Kelime Cagrisim Testi (COWAT) ve Kategori Akicilik Testi
(WLG-Hayvan Akiciligi) uygulanmistir.

BULGULAR: Ortimik BB hastalarinda  TMT-A’y1 tamamlama
siiresi ortalama 60,38+32,62 saniye, TMT-B’yi tamamlama siiresi
146,09+72,50 saniyedir. Kontrol grubunda ise TMT-A 35,29+13,49
saniyede, TMT-B ise 83,58+41,59 saniyede tamamlanmistr.
ikili benzerlikler test puani, hasta grubunun 17,43+5,31, kontrol
grubunun ise 19,95+3,53tiir. COWAT toplam puani, hasta grubunun
19,04+9,67, kontrol grubunun ise 31,078,78dir. WLG hasta
grubunun 15,85+4,44, kontrol grubunun ise 24,23+5,08'dir.

TARTISMA ve SONUGC: Bu calismanin sonuglar;; 6timik BB
hastalarinin yiiriitiicii islevler, dikkat ve sozel bellek alanlarindaki test
performanslarinin saglikli kontrol grubuna gore daha kétii oldugunu ve
bu bilissel islev bozuklugunun 6timik dénemde devamlilik gésterdigini
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel islev bozuklugu, bipolar bozukluk, &timik
dénem
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SIBUTRAMIN KULLANIMINA BAGLI GELISEN iLK
MANIK ATAK OLGU SUNUMU

Merve Metin, Dilara Kurban, Mehmet Fatih ﬂstiindag,
Pelin Oztiirk

Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erigkin
Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAGC: Sibutramin obezite tedavisinde kullanilan, serotonin,
noradrenalin ve dopamin geri alimint engelleyen beta feniletilamindir.
Santral beta adrenoreseptor sayisinda azalma yaparak antidepresan
etkileri oldugu gosterilmistir. Kardiyovaskiiler yan etkilerinden dolay:
tilkemizde yasaklanmugtir. Ancak sibutramin iceren ve bitkisel oldugu
iddia edilen zayiflama haplari sik¢a kullanilmakeadir.

OLGU: Yirmi bes yasindaki erkek hasta ailesi tarafindan asiri konusma,
hareketlilik artit, uykusuzluk, siiphecilik sikayetleri ile acil poliklinigine
getirildi. Hastanin 4 ay 6nce obezite tedavisi nedeniyle £X15 isimli
oncesinde depresif yakinmalarinin oldugu tedavi baglandiktan sonra
depresif sikayetlerinde diizelme goriiliirken yaklastk 2 ay sonra da
sinirlilik, ¢ok konusma, uyku miktarinda azalma, hareketlilik ve dini
ugrasilarda asir1 artig, kendini diger insanlardan daha tistiin gorme, aile
ici iliskilerde bozulma, 6zel plakalar tarafindan takip edildigini sdyleme
yakinmalarinin bagladigi belirtildi. Hasta bipolar bozukluk psikotik
ozellikli manik atak 6n tanust ile servise yatrildi. Yapilan ruhsal durum



muayenesinde bilinci acik, oryante, koopere, giyimi 6zensiz, zbakimi
azalmus, yasinda gosteren hastanin duygudurumu eleve ve duygulanimi
irritabild1. Grandiydz ve mistik hezeyanlari olup, diisiince hizt artmis,
ayrintili ve baskili konusuyordu. Cagrisimlart dagiliyor ve gevresel
konusuyordu. Hastanin nérolojik muayenesi ve rutin laboratuvar
tetkikleri normaldi. Beyin MR ve EEG'de patoloji saptanmadi. Yatss
esnasinda Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO): 29 olan
hastanin tedavisi haloperidol 20 mg/giin ve sodyum valproat 1000
mg/giin olarak diizenlendi. Yirmi dért giin serviste yatan hasta,
duygudurumunun Stimik hale gelmesi (YMDO: 8) ve sikayetlerinin
gerilemesi iizerine sodyum valproat 1000 mg/giin ve haloperidol 20 mg/
giin tedavisi ile taburcu edildi.

TARTISMA: Ulkemizde sibutramin igeren ve bitkisel oldugu iddia
edilen zayiflama haplari sik¢a kullanilmaktadir. Sibutramin kullaniminin
panik ataklar, depresyon, psikotik dénemler, amnezi, mani ve hipomani
ataklart gibi birgok hastalikla iligkili olabilecegi yapilan calismalarla
gosterilmistir. Obezitenin farmakolojik tedavisinde kullanilan ilaglarin
ve kontrolsiiz olarak satlan bitkisel oldugu iddia edilen zayiflama
ilaglarinin muhtemel psikiyatrik yan etkileri daha yakindan gozlenmeli

ve bu konuda daha dikkatli olunmalidir.
Anahtar Kelimeler: Sibutramin, obezite, manik atak, £X15
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SIZOFRENIDE STIGMA VE TEDAViSiZ GECEN SURE

Emine Reyhan Yazar, Biilent Giiltekin, Salime Giirsoy,
Ayse Terzi

Istanbul Saghitk Bilimleri Universitesi Erenkéy Rub ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Erigkin Psikiyatri Klinigi, Lstanbul

AMAG: Biz burda stigmaya bagli uzun siire sizofreni tanist konulmamasi
ve tedavisiz gegen siireye dikkat cekmek istedik. Eski Yunan'da stigma
hayvanlarin, esitlerin ya da suglularin ayirt edilebilmesi icin viicutlarina
yapilan isaretlermis. Biitiin ruhsal hastaliklar arasinda damgalanmadan
en cok etkilenen hastalik ise sizofrenidir. Pozitif psikotik belirtiler
bagladiktan sonra ilk kez tani konup tedavi edilene kadar gegen psikoz
stiresi (DUP) ortalama 1-3 yildir.

OLGU: Ortuz alt yaginda erkek, bekar, iiniversite mezunu, ¢aligmiyor.
Hekim olan anne babasi 10 yil 6nce bosanmus. Iki giin 6nce baslayan
kiigiik adimlarla yiiriime, yeme i¢me reddi, donakalma, iletisimde
azalma gibi sikayetlerle acil servise bagvurmus, katatoni tanisi
distiniilerek baslanan lorazepamdan fayda gormiis. Ice kapanikligi ve
iletisimde azalma devam etmesi iizerine acilden yatist yapilmis. Hastalik
anamnezine gore yaklastk 14 yasinda baslayan madde kullanim 8ykiisii
sonrasinda ice kapanma, okula uyum sorunlart baglamis. Yirmi yillik
hastalik siiresince 3 kere psikotik atak gecirmesine ragmen babasi
cocugunun hastaligini reddetmis. Ancak annesinin istegi iizerine
tekrarlayan doktor bagvurularinda psikoz disinda tanilar konularak
diizenli bir tedavi almadigs 6grenilmistir. Ruhsal durum muayenesinde;
biling agik, koopere, oryante, yasinda gosteriyor, dzbakimi azalmis,
kisa siireli gdz temas: kuruyordu, psikomotor aktivitesi azalmis,
afekti donuk, duygudurum disforik, konusma spontan degil, soru
cevap tarzinda, konusma hiz ve miktari azalmis, diisiince akist ve
hizi yavaglamus, diisiince icerigi fakir, muhakemesi bozuk, i¢gorii yok
olarak saptandi. On planda hastada sizofreni diisiiniildii. Organisite
ckartasyonu yapildi. Psikometrik incelem yapildi. Hastaya klozapin 25
mg baglanarak tedricen arttrild:. Tedavi ile kliniginde gerileme gériilen
hasta énerilerle taburcu edildi.

TARTISMA: Damgalanma algist ruhsal hastaliklarin sagaluminda,

hastanin rehabilitasyonunu olumsuz etkilemektedir. Calismalarda aile

bireylerinin, psikotik siirecte ortaya cikan davranis degisiklikleri ve
cesitli semptomlart madde, ergenlik gibi cesitli nedenlerle agikladig:
goriilmiigtiir. Tedavisiz gegen siirenin prognostik énemi iizerinde
son 20 yilda oldukea fazla durulmus, tedaviden yararlanma sansinin
yiiksek oldugu dénem, ayni zamanda paradoks olarak hastanin ve hasta
yakinlarinin taniy1 kabullenme ve tedavi isbirligi konusunda isteksiz
oldugu dénemdir.

Anahtar Kelimeler: Stigma, sizofreni, tedavisiz gecen siire
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iLERI YAS BASLANGICLI BIPOLAR BOZUKLUK
OLGUSU

Rumeysa Dilara Kurban, Mehmet Fatih Ustiindag,

Merve Metin, Hiiseyin Giileg

Saglik Bilimleri Universitesi Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Erigkin Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Bipolar bozukluk, baslangic yasi 2040 yas arasinda degisen
kronik bir duygudurum bozuklugu olup ¢ogunlukla 50 yasindan énce
baslamakeadir, %5’i 60 yasin iizerinde baslar. Yaslilikta ortaya c¢ikan
mani, altta yatan norolojik hastaliklar agisindan ve ilag/madde kullanim
oykiisii agisindan degerlendirilmelidir.

OLGU: Yetmis bes yasindaki erkek hasta 2 aydir baslayan sinirlilik,
uykusuzluk, cinsel istekte arus, enerji arugt, siiphecilik gibi sikayetler
nedeniyle acil poliklinige getirildi. Ik psikiyatrik bagvurusunun 2 yil
once ice kapaniklik, aglama ataklari gibi sikayetler nedeniyle oldugu,
sertralin baglandig ancak ok kisa siire kullandig, ayni dénemde cinsel
gii¢ artturict bir ilag kullaniminin da oldugu, birkag ay sonra hareketlilik,
sinirlilik, cok konusma sikayetleriyle ile dis merkezde hospitalize edilip
giinliik ketiapin 300 mg ve valproat 750 mg ile taburcu oldugu ancak
ilaglarini kullanmadigs &grenildi. Ruhsal durum muayenesinde biling
acik, koopere, oryante, yasinda goriiniimlii, 6zbakim azalmis, psikomotor
aktivite artmus, grandiydz tutumda, duygudurum disforik, duygulanim
eleve, konusma hizi, tonlamast artmis, cagrisimlart hizlanmigti. Varsani
tariflemiyor, paranoid persekiitif hezeyanlari mevcuttu. Diirtii kontrolii
azalmis, muhakemesi bozuk, i¢gériisii yetersiz olarak saptandr. Psikotik
ve afektif bulgularin birlikteligi nedeniyle 6n planda psikotik 6zellikli
manik epizod diisiiniilen hastanin yast nedeniyle organisite ekartasyonu
agisindan tetkikleri ve kranial goriintiilemeleri yapildi. Yagtyla uyumlu
iskemik gliotik odaklar ve serebral atrofi saptandi, EEG normaldi.
Yauginda Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO): 52 idi.
Tedavi olarak haloperidol ampul 10 mg/giin ve Na-valproat 750 mg/
giin baglandi. Eksitasyonlar: gerileyince haloperidol kesilerek olanzapin
baslandi. 37 giiniin sonunda duygudurumunun 6timik hale gelmesi
(YMDO: 11) ve sikayetlerinin diizelmesi iizerine sodyum valproat 1000
mg/giin ve olanzapin 10 mg/giin ile taburcu edildi.

TARTISMA: leri yasta baglayan psikiyatrik bozukluklar siklikla
organik nedenlerle iliskilendirilmistir. Kafa travmasi, serebrovaskiiler
hastaliklar, demans, metabolik hastaliklar arastirilmalidir. Hastanin
biligsel fonksiyonlarinin yasiyla uyumlu olmasi, mini mental testte
anlamli diisiikliik saptanmamasi, davranis degisikliklerinin valproat
ve antipsikotik tedavisi ile remisyon altina alinabilmesi nedeniyle
organik nedenlerden uzaklagildi. Etiolojide SSRI ve cinsel gli¢ artirict
ilag kullanimi énemli oldugu gibi tiim endikasyon dist ilag/madde
kullanimlari da psikiyatrik hastaliklarin etiolojisinde aragtirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, ileri yas, ilag etkisi
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ASFALT ZEHIRLENMESINE BAGLI DEPRESYON

Azra Gokovali Begenen, Omer Akil Ozer,

Oguz Karamustafalioglu

Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi

AMAG: Asfaltta dayanimli akmaz halden kat hale kadar degiskenlik
icinde toluen, ksilen, benzen gibi ¢esitli hidrokarbonlar vardir. Bizim
olgumuzda idrarda fenol ve hippurik asit diizeyi 8lgiilerek zehirlenme
tanist konmugtur. Hippurik asit diizeyi toluen ve ksilen maruziyetini,
fenol diizeyi ise benzen maruziyetini gostermektedi. On planda
depresyon olmak iizere néropsikiyatrik semptomlari olan olgumuz
literatiir is1g1nda tarugilacakur.

OLGU: Altmis iic yasinda erkek, elektrik miihendisi, asfalt fabrikasinda
calistyor. Carpint, terleme, halsizlik, ayakta durmakta zorlanma
sikayetleriyle dahiliye poliklinigine bagvurmugs. Dahiliye tarafindan
Beloc 50 mg/giin baglanmus. Sikayetlerinin gecmemesi; bas agrisi, dikkat
toplayamama sikayetlerinin eklenmesi iizerine Noroloji poliklinigine
bagvuran hastada patoloji saptanmamus. Hasta psikiyatri poliklinigimize
basvurdugunda bir aydir ilgi ve istek kayb: vard, dikkat eksikliginden
dolay1 araba kullanamiyordu, basinda agri ve agirlik hissi vardi, enerjisi
yoktu, i¢ sikintisi yasadigini soyliiyordu. Psikiyatrik muayenesinde
depresifti, dikkati daginikt, basit matematiksel hesaplarda zorlandi.
HAM-D 6lgegi 31 olarak saptandi. Spot idrarinda fenol degeri 35 mg/lt
(N deger: 0-25 mg/lt), hippurikasit diizeyi 2797 mg/le (N deger: 200
1600 mg/lt) olarak ol¢iildii. Beyin goriintiillemesinde anormal bulgu
saptanmadi. Hastaya bupropion 150 mg/giin, sertralin 50 mg/giin
baslandt. Bir ay sonra semptomlarinda %80 diizelme saptandi. HAM-D
olcegi 7 olarak saptandi. Sertralin kesildi, bupropion tedavisine devam
edildi. 5 ay bupropion kullanimi sonrast tiim sikayetleri geriledi.
Bupropion kesildi. Asfalt fabrikasindaki isine devam eden hasta yillik
diizey 6l¢iimiine devam ediyor. 5 yildir takipli, sorun tariflemiyor.

TARTISMA: Hidrokarbon olan asfalt petroliin destilasyonundan
veya dogal yataklardan elde edilir. iginde toluen, ksilen, benzen
gibi hidrokarbonlar vardir. Uzun siireyle ya da yineleyen bicimde
maruz kalinmigsa hematolojik sistem (benzen), karaciger (klorlu
hidrokarbonlar) ve bébreklerde (klorlu hidrokarbonlar) toksik
etki, néropsikiyatrik (toluen), norolojik (n-hekzan) bozukluklar
ve karsinojenik (benzen, vinilkloriir) etki goriiliir. Maruziyetinde
néropsikiyatrik olarak dalginlik, ataksi, letarji ve bas agrist yani sira
ciddi dl¢iide maruz kalindiginda, bayilma, koma ve solunum durmas:
gozlenir. Bizim olgumuzda hastanin ge¢mis depresyon ataginin ve
stresoriiniin olmamasi, aile dykiisiiniin bulunmamasi, semptomlarinin
ise basladiktan sonra baglamasi ve idrarda toksikoloji testlerinin pozitif
olmasi bize asfalt zehirlenmesi sonrasi boyle bir tablonun olustugunu
gostermistir. Hastanin biligsel fonksiyonlarinin 6nemli oldugu bir iste
calistyor olmasi, kognisyon kaybinda islevselliginin etkileniyor olmasi
sebebiyle hastaya dopaminerjik bir ajan olan bupropion baglanmstr.
Toluen maruziyetine bagli dikkat eksikligi ve depresyonun 6n planda
oldugu olgu daha énce bildirilmis olup, asfaltin icindeki dzellikle toluen
maddesinin néropsikiyatrik bulgulara neden oldugu gésterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Asfalt, toluen, depresyon
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NOROBEHCET HASTASINDA GELISEN MANIK
EPiZOD: BiR OLGU SUNUMU

Biisra Atabay, Gékhan Sarisoy
Ondolkuz Mayis Universitesi Psikiyatri Anabilim Dalt, Samsun

AMAG: Behget Hastaligi (BH), nedeni kesin olarak bilinmeyen, ataklarla
giden, otoimmiin kokenli olmast muhtemel, vaskiiler-inflamatuar,
birden ¢ok sistemi tutan bir hastaliktir. Behcet hastast olgularin yaklasik
%>5-15’inde norolojik tutulum vardir ve bu durum Noro-Behget
sendromu (NBS) olarak bilinmektedir. BH ndaki psikiyatrik belirtiler
de aragtirmacilar icin ilgi cekici olmus, yapilan caligmalarda hastaligin
seyri esnasinda anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik belirtilerin
goriilme sikliginin %8-50 arasinda oldugu ve hastalarin %86’sinda
eszamanli psikosomatik belirtilerin goriilebildigi bildirilmistir. Iki uglu
bozukluk (IUB) ile BH birlikteligi izerine yapilan arastirmalar ise daha
azdur.

OLGU: Yirmi iki yaginda, 8 yildir Behcet tanisiyla takipli hasta son
1 haftadir olan dengesizlik, bas dénmesi, konugmada tutukluk ve
yavaslama sikayetleriyle bagvurdu ve hastanin tedavi diizenlenmesi
amactyla yausi yapildi. Hastanin nérolojik muayenesinde sagda dismetri
ve disdiadokinezi, tandem yiiriiyiis esnasinda ataksi mevcuttu ve derin
tendon reflekleri global olarak hiperaktifti. 1000 mg/giin pulse steroid
tedavisi planlanan hastanin yausinin 3. giiniinde baglayan hareketlilik,
uyku siiresinde azalma, konusma miktarinda artig, distraktibilite,
sinirlilik, cinsel istekte artig, istah artisi olmasi tizerine ketiapin 300
mg/giin ve lorazepam 3,75 mg/giin tedavileri baslandi. Ajitasyonlar:
olan hastanin tedavisinde ketiapin dozu kademeli olarak artrildi ve
10. giinde 800 mg/giin dozuna gikild:. Ikinci hafta gerilemeye baglayan
semptomlari ortalama bir aylik siire icinde sonlandu.

TARTISMA: Behget gibi steroid kullanimini gerektiren inflamatuar
hastaliklarda gelisen ikincil manide etyolojide steroid de goz ardi
edilmemelidir. BH gibi multifokal sistemik bir inflamatuar hastaliklara
eslik eden ya da ikincil ortaya ¢ikan mani ve diger psikiyatrik
belirtilerde, hastalarin biitiinciil olarak ele alinmasi, ayirict taninin iyi
yapilmast ve gerektiginde ileri incelemelere bagvurulmasi énemlidir. BH
ile psikiyatrik belirtiler arasinda nasil bir iliski oldugu da kesin olarak
bilinmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar, manik epizod, nérobehget sendromu

PB-155

GEBE BiR OLGUDA PSIiKiYATRIiK TEDAVI
SECIMININ TARTISILMASI, ONEMLI ETiK
KURALLAR

Firdevs Alioglu, Aslithan Polat

Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi, Kocaeli

AMAG: Gebelikte 6nemli ruhsal ve bedensel degisimler yasanmakeadir.
Gebelik déneminde kiside var olan psikiyatrik belirtiler artabilmekte
veya ilk kez ortaya ¢ikabilmektedir. Bu yazida bir olgu tizerinden gebelik
déneminde tedavi ilkeleri ve dikkat edilmesi gereken etik kurallar ele
alinmistir.

OLGU: Biz bu yazida 28 yasinda, lise mezunu, tarafimiza bagvuru
esnasinda 33 haftalik gebe olan bir olgu tizerinden gebe hastalarda
psikiyatrik tedavi seceneklerinin belirlenmesinde etik kurallar1 ve tedavi
ilkelerini ele almaktayiz. Daha énceden bilinen Bipolar Duygudurum
Bozuklugu tanist olan hastanin tarafimiza bagvuru esnasinda kotiilitk



gorme diisiinceleri, uykusuzluk sikayeti, isitsel varsanilar1 vardi. Hasta
ve yakinlariyla goriigiilerek perinatal dénemde ve emzirme siirecinde
tedavi secencekleri etik ilkeler dogrultusunda belirlenmistir.

TARTISMA: Gebe hastalarda riskin dogasi, riskin biiytikliigii, riskin
gerceklesme  ihtimali, gerceklesirse ne zaman etkilerin goriilecegi
konusunda hasta mutlaka bilgilendirilmelidir. Tedavi planlamas:
yapilirken 6nceki tedaviler, akil hastaliginin ciddiyetine gdre her
tedaviden gorecegi yararlar, farkli tedavilerin anne, fetiis ve bebek
tizerine muhtemelen etkileri goz éniine alinmalidir. Klinisyenler gebelik
sirasindaki farmakolojik tedavi ile ilgili olarak, sadece fetiisle ilgili
dogum kusurlart ya da yenidogan icin perinatal komplikasyonlarin
risklerini degil; aynt zamanda anne adayz icin de genel giivenlik profilini
diigiinmelidirler. Ideal olani, hastanin gebe kalmadan énce ortaya
ctkacak durumlarla ilgili bilgilendirilmesi ve saglikli oldugu dénemde
bir hareket plani yapilmasidir. Gebelik konusunda endiseleri olan
kadinlarla tedavinin potansiyel yararlari, tedavinin muhtemel zararlari,
tedavisiz kalmanin sebep olacagi muhtemel zararlar, tedavinin degismesi
veya 6zellikle aniden kesilmesinin sebep olabilecegi muhtemel zararlar
tizerine konugulmalidir. Ayrica hastanin kullandig; ilaglarin etkilerinin
bebek bakimini nasil etkileyebilecegi tizerine hastanin bilgilendirilmesi
de 6nemli bir faktordiir. Gebelik ve emzirme s6z konusu oldugunda her
vaka kendi sartlar: ile degerlendirilmelidir. Hastalik yoktur hasta vardir
prensibi tibbin her alaninda her hastada gegerli olmakla birlikte gebe
psikiyatri hastalarinda daha da 6nem kazanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Etik, emzirme, gebelik, psikotrop ilag
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BIRINCI TRIMESTERDE PAROKSETIN MARUZIYETI:
OLGU SUNUMU

Safiye Zeynep Tatli, Halise Devrimci ()zgiiven
Ankara Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Ankara

AMAG: Yaygin anksiyete bozuklugu 20’li yaslarda baslamakta ve
kadinlarda iki kat fazla gériilmektedir. Bu da dogurganlik cagindaki
kadinlari riskli bir grup haline getirmektedir. Bu bildiride yaygin
anksiyete bozuklugu nedeniyle gebelikte ila¢ kullanan bir olgu
sunulmustur.

OLGU: Yirmi dokuz yasinda kadin. Yedi yildir anksiyete bozuklugu
tanstyla paroksetin 20 mg/giin kullanmaktaymis. Yedi haftalik gebe
oldugunu 6grendiginde, doktoru paroksetini kesmesi gerektigini
sdylemis ve hasta ilacini birden birakmis. Siddetli kesilme belirtileri
nedeniyle 1 hafta sonra kendi karariyla yeniden baglamis. Gebeligin 12.
haftasinda tekrar birakmasinin ardindan ortaya ¢ikan intihar diisiinceleri
nedeniyle bir psikiyatri klinigine bagvuran hastaya paroksetin
kullanmamasi, lizum halinde alprazolam 0,5 mg almast dnerilmis.
Hasta, 2 ay boyunca diizenli olarak en az 1 mg/giin alprazolam kullanmis.
Gebeligin 19. haftasinda kaygi, mide bulantisi, uykusuzluk, sinirlilik
ve intihar diistinceleriyle poliklinigimize bagvurdu. Yaygin anksiyete
bozuklugu + benzodiazepin kétiiye kullanimi tanilariyla sertralin 50
mg/giin baglandy; alprazolamdan klonazepam 1 mg/giine gecilmesi ve
azalularak kesilmesi planlandi. Ancak hastanin, ilacin azalularak kesilme
planina uymadigs, klonazepam kullanmay: siirdiirdiigii 6grenildi. 22.
gebelik haftasinda yapilan ayrintuli USGde bebekte trunkus arteriozus
anomalisi saptanmis. Gebeligin 27. haftasinda anksiyete bozuklugu
belirtileri siddetlenen, intihar digstinceleri eklenen hasta klinigimize
yatrildi. Klonazepam azalularak kesildi, sertralin 100 mg/giine
cikarildi, mirtazapin 15 mg/giin eklendi. Yakinmalari devam edince
mirtazapin 30 mg/giine kadar ¢ikarildi. 30. haftada kismi remisyonla
taburcu edildi. 31. haftada spontan membran riiptiirii gergeklesti ve acil

sezaryene alindi. Solunum yetmezligi, aritmi ve bradikardisi olan bebege
solunum ve dolagim destegi uygulandi. Postpartum 5. giin kardiyak
arrest gelisti.

TARTISMA: Gebelikte anksiyete bozuklugunun farmakoterapisinde
ilk tercih SSRI grubu antidepresanlardir. Antenatal SSRI kullanimi
spontan abortus, prematiir dogum, fetal konjenital malformasyonlarla
iligkili bulunmustur. SSRI'lar arasindan paroksetin  konjenital
malformasyonlarla en fazla iliskilendirilen ilagtir. Paroksetinin diger
SSRI'lardan ayirilan molekiile 6zgii 6zellikleri, spesifik teratojenik
etkileriyle iligkili olabilir. Olgumuzda fetiis, gebeligin ilk 12 haftasinda
yalnizca paroksetine maruz kalmustir. Trunkus arteriozus anomalisinin
ilk trimesterde paroksetin maruziyetine bagli oldugu distintilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, anksiyete, birinci trimester, paroksetin,
trunkus arteriozus

PB-157

YATARAK TEDAVI GOREN OPiOiD BAGIMLISI
HASTALARDA NOTROFIL/LENFOSIT VE LENFOSIT/
PLATELET ORANLARININ INFLAMASYONLA
ILiSKIsi

Digdem Géoverti', Gamze Erzin?, Gonca Asut',

Safak Yalciner?, Erol Goka'

!Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
?Daskap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRIS ve AMAC: Bu calismada yatarak tedavi goren opioid bagimlist
hastalarda inflamatuar marker olarak bilinen nétrofil/lenfosit (N/L)
ve lenfosit/platelet (L/P) oranlarina baktk. Opioid kullanan hastalar:
sagliklt kontrol grubuyla karsilastirarak opioid bagimlisi hastalarda
inflamasyonun tetiklendigini gostermeyi amagladik.

YONTEM: Opioid bagimliligi tanist ile AMATEM servisinde Ocak
2017-Mayis 2017 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren 41 hastanin
ve 40 kisilik kontrol grubunun retrospektif olarak beyaz kan hiicresi,
notrofil, lenfosit ve platelet diizeyleri incelendi.

BULGULAR: Opioid kullanan hastalarin kullanim yollarinin %97,2’si
(n: 37) folyo yoluyla, %9,8’i (n: 4) intravendz yolla oldugu goriildi.
Opioid kullanan hastalarin yas ortalamast 25,14+5,87 (ort+SS), kontrol
grubunun ise: 31,60+10,05 oldugu goriildi. Opioid kullanimina
baslama yast 20,3126,33 (ort£SS), kullanim siiresi 4,70£2,56 (ort£SS)
olarak bulundu. Bu gruplar arasinda opioid bagimli hasta grubunun
N/L ve L/P oranlarinin kontrol grubuna gére anlamli bir fark bulundu
(p: 0,007 ve p: 0,00). N/L ve L/P oranlari opioid bagimlisi hastalarda
belirgin okarak yiiksek goriildii.

TARTISMA ve SONUC: Opioid bagimlisi kotiiye kullandiklar:
opioidler immiin sistemde disfonksiyona neden olmaktadir. Yaptugimiz
calismada kontrol grubuyla karsilastirarak opioid bagimlilarinda
opioid kétitye kullaniminin inflamasyon markerlar: olarak baktigimiz
N/L ve L/P oranlari nasil etkiledigini arastrilmistir. Kontrol grubuna
gore N/L ve L/P oranlart daha yiiksek bulunmustur. Ayrica beyaz
kiire diizeylerininde opioid bagimlist hastalarda daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Literatiirde sizofreni, bipolar bozukluk gibi psikiyatrik
hastaliklarda inflamatuar = siireglere bagli olarak bu markerlarin
bakildigint ve yiiksek bulundugunu gérditk. Bulgularimiza gore
opioide bagli inflamasyon ve oksidatif stresle iligkili olarak N/L ve L/P
oranlarinin artmis olabilecegini diisiindiik.

Anahtar Kelimeler: Notrofil-lenfosit orani, opioid bagimliligy,
inflamasyon

115

o
w
=
oo
[=]
-
[-=]
o
w
(-
(7]
(=]
o




o~
wl
-]
o
(=]
-l
-]
[
wl
-
(7]
(=}
o
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PB-159

DEPRESIF SIKAYETLERLE BASLAYAN PARKINSON
HASTALIGI

Andrei Nalimov, Aslihan Polat Ozlem Isik
Kocaeli Universitesi, Rub Sagligr ve Hastaliklarr Anabilim Dals, Kocaeli

AMAG: Bu olgunun amact Depresif sikayetlerle baglayip sonrasinda
Parkinson Hastalig1 tanist alan hasta hakkinda bilgi vermekir.

OLGU: Elli bir yasinda, erkek, lise mezunu, Hastanin ilk sikdyetleri
6 sene 6nce uykusuzluk, ilgisizlik, keyif alamama, sosyal ¢ekilme,
stiphecilik, ¢okkiinliik, degersizlik diistinceleri, enerji azligs, kaygt olarak
baglamis. 2012 Ekim ayindan beri psikiyatri poliklinigi tarafindan
takipliymis ve tedavi gériiyormus. Sikayetlerinin gecmemesi lizerine
2013 Mart ayinda tarafimiza tedavinin diizenlenmesi icin yatisi
yapilmis ve uyum bozuklugu, karisik anksiyete ve depresif duygudurum
ile giden tip tanisiyla taburcu edilmis. Hastamizin nérolojik sikayetleri 5
sene once ilk olarak sol el parmaklarinda tremor olarak baglamus ve 7 ay
sonra sag elde tremor sikayeti olmus, zamanla hareketlerde yavaslama,
kollarda bacaklarda katilik, dengesizlik sikayetleri eklenmis, hastaya ilk
defa 2016 yilinda parkinson hastaligi tanist konulmus ve tedavisine
baslanmis. Hasta devam eden depresif sikayetlerinin alevlenmesi sonrast
servisimize yatirildi. Hastanin ruhsal durum muayenesinde diisiince
siireci yavaglamus. Diistince iceriginde depresif mizagla/hastaligtyla ilgili
temalar hakimdi. Duygudurumu diisiince icerigi ile uyumlu ve depresif,
duygulanimi siglasmisti. Uyku, istah, libido azalmist. Ruhsal durum
muayenesinin diger bilesenleri dogald:.

Nérolojik muayene: Maske yiiz, azalmis gdz kirpma hareketleri,
hipofoni, ylirime yavasglamis ve hipokinezisi mevcuttu, st
ekstremitelerde agirlikli olmak tizere statik tremoru mevcuttu, rijidite,
bradikinezi, hipokinezi, semifleksiyon postiirii, posturel reflekslerin
kayb: mevcuttu, disli ¢ark mevcuttu, freezing fenomeni gézleniyordu;
hasta hareket baslatmada zorluk ¢ekiyordu-motor blok mevcuttu.

Yapilan 6¢ekler: Beck ve Hamilton depresyon 6lceginde hasta orta
depresyon ile uyumlu olarak degerlendirildi, Ciimle tamamlama
testinde kognitif yitkimla uyumlu olabilecek yanitlar/cevaplar vermisti,
mini mental test-normal saptandi. Beyin MR: normaldi. Servisimizde
hastanin depresif sikayetlerine ydnelik tedavisi diizenlendi, 3 haftalik
izlem sonrast sikayetleri geriledi. Ayaktan tedavi ve takip onerisiyle
taburcu edildi.

TARTISMA: Parkinson hastaliginda, anksiyete bozuklugu ve depresyon,
hareket bozuklugu disindaki saptanan en erken bulgulardandir.
PH’nin motor olmayan semptomlari sadece ilerlemis evrede degil,
hastaligin erken evrelerinde de goriiliir Noropsikiyatrik semptomlari
degerlendirmek icin yapilan caligmalarda anksiyeteden depresyona
hatta demansa kadar genis bir yelpazede motor olmayan semptomlar
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson, depresyon, anksiyete
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KOMORBID OKB VE BIPOLAR AFEKTIF BOZUKLUK
OLAN HASTADA ONDANSETRON KULLANIMI:
OLGU SUNUMU

Cansu Kurttekin Cicekdag, Mahmut Bulut, Mehmet Giines,
Mehmet Cemal Kaya, Mustafa Ozkan

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr Ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Diyarbakir

AMAG: OKB'de émiir boyu BAB ek tanist degisik caligmalarda %5 ile
%35,1 arasinda degismektedir. Son yillarda yapilan epidemiyolojik ve
klinik calismalarda bipolar bozukluktakomorbidite oranlarinin oldukca
yitksek oldugu gosterilmesine karsin komorbid durumlarda tedaviye
cevap ile ilgili caligmalar kisithidir. Bu konuya itk tutmak amaciyla
OKB ve BAB komorbiditesiolan bir olgunun klinik 8zelligi ve tedavi

siireci sunulmugtur.

OLGU: Otuz yasinda kadin hasta. 15 yillik OKB ve 4 yillik BAB 8ykiisii
mevcuttu. BAB tanisialmadan 6nce ¢esitli antidepresan veantipsikotik
tedaviler almis, BAB tanisindan sonra ise tedavisine duygudurum
diizenleyiciler eklenmisti. Son depresif atagindaEKT tedavisi almis,
EKT sonrasi kotiilesme olunca idame EKT programina alinmisti. Ayni
zamandahaftada bir defa diizenli olarak biligsel ve davranisci goriisme
yapildi. Yaklagik 3 ay 6nce OKB belirtilerinde kétiilesme olan hastanin
lityum 300 mg/giin, risperidon 4 mg/giin, fluvoksamin 300 mg/giin,
klomipramin 225 mg/giin tedavisine 4 mg/giin ondansetron eklendi.
Takiplerde OKB belirtilerinde diizelme saglandi. CGI 8lgegi 6 puandan
2 puana, YBOCS skoru ise 38'den 12’ye geriledi.

TARTISMA: OKB tedavisinde kullanilan antidepresanlarinmanik ya da
karma ataklar: tetiklemesi tedavi konusundaki secenekleri azaltmaktadir.
Bazi calismalarda OKB nedeni ile tedavi gdren olgularin yaklasik
%30’unda manik/hipomanik kaymanin oldugu bildirilmektedir
Kanada tedavi kilavuzunda 3. basamak ekleme tedavisi olarak gecen
ondansetron bu olguda OKB belirtilerinde anlaml: diizelme saglamis ve
duygudurum agisindan herhangi bir kaymaya neden olmamistir.

Anahtar Kelimeler: OKB, bipolar afektif bozukluk, komorbidite,

ondansetron

PB-160

FRONTOTEMPORAL DEMANS MI BiPOLAR
BOZUKLUK MANIK EPiZOD MU?

Semiha Seliik, Nalan Oztiirk, Nazan Aydin
Balkirkiy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMAG: Frontotemporal demans (FTD), frontal ve anterior temporal
loblarda ilerleyici sinir hiicresi kaybi ile giden, erken baslangichi
demansinin ikinci en sik goriilen nedenidir. Klinik olarak iki biiytik
alt tipi vardir. Bunlardan birinde kisilik bozuklugu ve davranis
degisikligi belirgindir: apati, empati yoksuklugu, perseveratif ve
stereotipik davranglar, disnihibisyon, sosyal uyumsuzluk goriilebilir.
Dil iglevlerinde bozuklukla giden tiiriinde ise akici olmayan, ¢abuk
konugma ve gramer hatalari ya da kelime bulma ile kelime-nesne
eslestirmesinde bozulma goriilebilir. Bu olgulara yanlis bicimde psikotik
bozukluk, ge¢ baslangicli bipolar afektif bozukluk tanilari konabilir.
Burada manik epizod éntanisi ile klinigimize yatirilan ve FTD tanust
konan bir hastay1 sunacagiz.



OLGU: Elli bes yasinda kadin hasta bir yildan beri var olan ¢evresine
ve etrafina ilgisizlik, karar verememe, islevselliginde ve 6zbakiminda
azalma, bazi nesnelerin isimlerini unutma sikayetlerinin iizerine son iig
aydir hareketlilik, uyumama, para harcamada artss sikayetleri eklenince
servisimize yatist yapildi. Ozgegmisinde herhangi bir 6zellik ve ailesinde
demans &ykiisit yoktu. Muayenesinde mizact eleve, konusma icerigi
fakir ve perseveratif bicimde ayni ciimleleri séylityordu. Sorulan sorulara
cevap vermiyor, kelime bulmakta zorluk yastyordu. Minimental testten
12 (N24-30) puan aldi. Noropsikolojik testlerinde frontal yiiriitiicii
fonksiyonlarda, dikkat, psikomotor hiz ve kurulumu siirdiirebilme
becerisinde orta diizeyde bozulma ile diirtiisellik, icgorii kaybi,
celdiricilerle bag etmekte zorlanma, adlandirma, soyutlamada bozulma,
basit ve karmagik dikkati, planlama ve organizasyon becerisinde bozulma
saptandi. Rutin tetkikleri olagandi. EEG’sinde temel faaliyetlerde genel
bozukluk ve primer subkortikal desarj saptnadi. MRda frontotemporal,
frontoparietal diizlemde devamlilik gdsteren perisylvian ekstraaksiyel
BOS mesafesinde belirginlesme, orta-ileri atrofi saptandi. Yapilan
detaylt néropsikometrik muayene ve tetkikler ile hasta FTD tanist alds.
Davranigsal belirtileri kontrol altina almak icin hastaya ketiapin tablet
tedavisi basland: ve 600 mg/giin’e kadar ¢ikildi. Bu tedavi ile hastanin
hareketlilik, uyumama, perseveratif konusma sikayetlerinde azalma,
sosyal uyumunda artma saptandu.

TARTISMA: Ozellikle ellili yaslardan sonra baslayan dezorganize
davranuglar ve duygudurum degisikliklerinde, FTD akla gelmesi gereken
ilk tanilardan biridir. Ayrica, davranissal belirtiler arasinda bulunan
ofori, uygunsuz sakacilik, kendine giiven artigy, irritabilite, hastalarin
baslangicta, bipolar bozukluk (manik atak) olarak yanlis tani almasina
neden olabilir. Bu demansiyel tablonun daha iyi taninmasi ve klinik tan:
kriterlerinin oturmasi ve néropsikolojik degerlendirmenin yayginlagmasi
sonrast, benzer olgularin taninmasinin artacags bir gercektir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, frontotemporal demans, ikincil
mani

PB-161

SAVAS VE BARIS TUTUMUNUN ERiSKiN
BIREYLERDE INCELENMESI:
KESITSEL BiR ARASTIRMA

Utku Tiirkmeneri', Halil Hakk: Babacan?
Yakin Dogu Universitesi, Psikoloji Boliimii, Lefkosa
2[stanbul Universitesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Insanlik tarihi savaglarla doludur. Savagin tanimina
dair bir ¢ok atif bulunmaktadir. Savagin tanimi ve savasa iliskin atiflarsa
bireyden bireye degismektedir. Tip literatiiriinde savas kavrami yerine
daha ¢ok catisma kavrami kullanilmaketadir. Bu kavramsal paradigma
savasin  cok boyutlu oldugunu vurgulamaktadir. Kibrista savasin
tizerinden 40 yil gegmesine ragmen konunun hala ¢éziimlenememesi;
savasin psikolojik, ckonomik, diplomatik ve siyasi etkilerini canli
tutmakeadir. Barig goriismelerinin de giindemde oldugu Kuzey Kibris
Tirk Cumbhuriyetinde yiiriitiilen bu aragtirmanin amact ve en giicli
yany; kesitsel olarak savasa ve barsa iliskin auflar;, ¢ok boyutlu bir
sekilde giincel haliyle sunmakur.

YONTEM: Kotali cok basamakli tabakalandirilmis seckisiz (randomize)
drneklem yontemi ile secilen 994 KKTC vatandast calismaya alinmustir.
Veri toplama araci olarak Barisa [liskin Tutumlar 6l¢egi kullanilmistir.
Calismada betimleyici istatistik ydntemleri olarak, ki-kare, t-test, lojistig
regresyon yontemleri kullanidmustur.

BULGULAR: Savasa ve barsa iliskin tutumlarin sosyodemografik
degiskenlere, yas kategorilerine, gelir diizeylerine ve meslek gruplarina
gore farklilasugi sonucuna ulagilmigur. (Yas kategorileri icin p=0,156,
dogum yeri kategorisine gore p=0,00, medeni duruma gére p=0,002,
meslek dagilimina gore p=0,348, gelir diizeyine gore p= 0,003). Ayn:
zamanda savas ve barisin Kibrisli Tiirkler ve Rumlar arasinda gelecekle
ilgili olumsuz depresyon ve kaygi durumu gézlemlenmektedir.

TARTISMA ve SONUG: Kirk yillik bir ge¢mise sahip olan Kibris
sorunu, baris goriismelerinin  yapildigt su donemde beraberinde
kompike siiregleri ve tutumlari 6n plana ¢ikarmakeadir. Kibris sorunu
gibi sosyopolitik bir sorun insanlar iizerinde depresyon icin bir risk
fakeoriidiir. Kronik hastaliklarin yayginligi, Ingiliz koloni gegmisi,
ckonomik ve politik olarak Tiirkiye'ye baglilik bu risk faktdriini
giiclendirmektedir. Diinya genelinde taninmamis bir iilke olmasi ve
igsizlik oraninin yiiksek olmasi gibi nedenleri de dikkate alinca, Kibris'ta
barisa yénelik umutsuzluk ve tiikenmiglik dogal bir sonug olarak
oniimiize ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: KKTC, baris tutumlari, savas tutumlari

PB-162

KLOZAPIN KULLANIMINA BAGLI ANEMI OLGUSU

Ozan Odabasi, Murat Yal¢in, Engin Emrem Bestepe
Erenkiy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Klozapin sizofreni, sizoafektif ve bipolar bozuklukta direngli
olgularinin tedavisinde en etkili ilaglarin baginda yer alan bir ikinci kusak
antipsikotiktir. Klozapin; agraniilositoz, miyokardit/kardiyomiyopati ve
epileptik nobetler gibi ciddi ters etkiler yani sira, kilo alimi, metabolik
sendrom ve konstipasyon gibi ihmal edildiginde mortaliteye neden
olabilecek diger yan etkilere sebep olabilmektedir. Klozapin kullanim:
ile ortaya ¢ikan aneminin siklig1 hakkinda heniiz yeterli epidemiyolojik
veri bulunmamaktadir. Olgumuzun sunumu ile klozapin kullanimi
strasinda l6kopeni/granulositopeni disinda aneminin de olabilecegini,
anemi nedenlerinin dislanmasinda klozapin kullaniminin da &nemli
oldugunu gdstermeyi amagladik.

OLGU: Elli yasinda bekar, ailesiyle yasayan kadin hasta. Yirmi iki yasinda
okul basarisinda azalma, sosyal izolasyon, siiphecilik, ailesine ve ¢evresine
diismanca davranislar seklinde sikayetler ile psikiyatriye bagvurusunun
ardinan antipsikotik kullanmaya baglamis. Bagvuru sirasinda risperidon
6 mg/g, olanzapin 15 mg/g, alprazolam 1 mg/g kullanryordu. Psikotik
eksitasyonu icin servise yausini takiben oral risperidona ek olarak
haloperidol 20 mg/g ve biperiden 10 mg/g dozunda intramuskuler
olarak baglandi. Eksitasyonu gerileyen hastada oral antipsikotik olarak
kullandig: risperidon kesilerek tedaviye direncli sizofreni olarak kabul
edilip klozapin 25 mg/g dozunda basland: ve tedricen doz artirimi
yapilarak 300 mg/g’e kadar cikildi. Klozapin baslananmadan énce
bakilan tetkiklere gore Hb 12,4 Het 36,6 MCV 91,7 iken, 40 giinlitk
yatisinin sonunda ve klozapin dozu 300 mg/g’e ¢ikildiginda Hb 10,6
Hct: 33,6 MCV 90 seklindeydi. Hematosezi, melena, hematemez,
hematiiri, vaginal kanama gibi anemiye sebep olabilecek herhangi bir
patolojik bulgu yoktu. Diger laboratuar bulgularinda, karaciger, bobrek
fonksiyonlarinda bir degisiklik izlenmedi. Bu bulgular esliginde hastanin
mevcut tibbi klinik halinde ve vitallerinde bir kétiilesme olmamast,
psikiyatrik durumunda ise klinik anlamda belirgin iyilesme goriilmesi
sebebiyle klozapin ayni dozda devam edilerek taburcu edildi. Hastanin
takibi devam etmektedir.

TARTISMA: Bu olgu ile klozapin kullanan hastalarda lokosit ve
granulosit takibinin disinda hemoglobin degerinin takibinin de
giindeme gelebilecegi vurgulayarak, bu hasta grubunda anemi
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etyolojisinin agitklanmasinda ve anemi sonucunda ortaya cikabilecek
ikincil yan etkilerin etyolojisinin a¢iklanmasinda bu istenmeyen etkinin
goz oniinde bulundurulmasi gerekeigine dikkat cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Anemi, klozapin, sizofreni

PB-163

BILATERAL TESTISLERINi KESEN BiR SIZOFRENI
OLGUSU

Cansu Kurttekin Cicekdag, Mahmut Bulut, Mehmet Giines,
Mehmet Cemal Kaya, Mustafa Ozkan

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Diyarbakir

AMAG: Self mutilasyon olarak da bilinen kendine zarar verme davranigt
(KZVD), intihar amaci olmadan kisinin viicuduna ya da viicudunun
bir kismina kasitl olarak zarar vermesidir. KZVD’ye, topluma oranla
psikiyatrik popiilasyonda daha sik rastlanirBu olguda hezeyanlar
dogrultusunda bilateral testislerini kesen bir sizofreni vakasini sunmayi
amagladik.

OLGU: Yirmi sekiz yasinda erkek hasta her iki testisini kesmesi tizerine
yakinlari tarafindan acil servise getirildi. Kiz kardeleri ile cinsel iligkiye
girdigi ve kiz kardeglerinin ¢ocuklarinin kendisinden olduguna dair
hezeyanlarinin artmas: {izerine tetislerini bir jilet yardimi ile bilateral
kesmisti. Bir testisi elinde parcalamus, digerini ise tuvalete atmisti. Bu
islem sirasinda kulak memesine dokunurken hissettigi kadar bir aciy:
ancak hissettigini sdyledi. Hastanin ilkokul c¢agindan beri obsesif
kompulsif belirtilerinin oldugu, ilk olarak 18 yasinda OKB tanisi
aldig, son 4 yildir referans ve persekiisyon hezeyanlar: ile beraber
negatif beliritiler ve islevselliginde azalma olmas ile sizofreni tanust ile
takip edildigi ve cesitli antipsikotik tedaviler aldig1 6grenildi. Skrotum
ve penisini de kesmeyi planladigini sdyleyen hasta medikal tedavi ile
beraber EKT de planlanarak klinigimize yatrild:.

TARTISMA: Ciddi sakatliklara yol agan KZVD’nin risk faktdrleriyle
ilgili bilgiler kisitli olmakla birlikte bazi veriler mevcutturSizofreni
hastalarinda KZVD goriilebilecegi ve geriye déniistimsiiz infertilite
gibi ciddi sonuglar olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle sizofreni
hastalarinda KZVD’lerin dngériiciilerine dikkat edilerek hasta ayrinuli
bir sekilde degerlendirilmeli ve gerekli nlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, self mutilasyon, testis

PB-164

ERISKIN DIKKAT EKSIKLIGI/HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGUNDA GECE YEME BOZUKLUGU VE
DURTUSELLIK ILISKISININ ARASTIRILMASI

Sonay Zabun FEr¢aligkan, Serap Erdogan Taycan, Sencan
Sertgelik, Elif Topbas, Fulya Gk, Mecit Caliskan

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Rub Saghg ve Hastaliklar: Anabilim Dalt, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Dikkart eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
psikiyatri polikliniginde sik karsilagilan ve erigkinlerde siklikla diger
ruhsal bozukluklarla birlikte bulunan nérogelisimsel bir bozukluktur.
Gece yeme sendromu (GYS) toplumda ve ozellikle psikiyatrik hasta
populasyonunda sik goriilen, gida tiketiminde sirkadiyen gecikme
ile karakterize bir bozukluktur. Her iki bozuklugun da depresyon,
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anksiyete, uyku ve diirtii kontrol bozukluklari ile yakin iliskili
oldugu bilinmektedir. Yiiksek diirtiisellik her iki bozuklugun ortak
paydalarindan biri olabilir. Bu ¢alismada, eriskin DEHB olgularinda
GYS sikliginin, GYS’nin diirtiisellik, depresyon ve anksiyete diizeyleri
ile iligkisinin aragtirilmasi amaglanmisur.

YONTEM: Calismanin 6rneklemi 25 Mayis-25 Aralik 2016 tarihleri
arasinda Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigine bagvuran, DEHB tanst alan 113 olgu ve DEHB tan:
kriterlerini kargilamayan 101 olgudan olusan kontrol grubundan
olusmakradir. Tiim katlimcilara DEHB tanisi/ekartasyonu icin DSM-
5 olgiitleri baz alinarak Yetigkinlerde DEHB I¢in Tanisal Goriisme
uygulanmistir. Ardindan Gece yeme anketi (GYA), Barrate diirtiisellik
olgegi-11, Beck depresyon envanteri ve Beck anksiyete envanteri
katlimcilar tarafindan  doldurulmustur. Ek olarak katlimcilarin
boy, kilo, sigara kullanimi, ek hastaliklart ve kullandiklari ilaglar
sorgulanmugtir.

BULGULAR: DEHB grubunda 35 (%31), kontrol grubunda 14
(%14) olguda GYS saptanmustir (p=0,003). Her iki grupta diirtiisellik
puanlari ile GYA puanlari arasinda pozitif korelasyon ve GYS olanlarda
olmayanlara gore daha yiiksek depresyon diizeyleri saptanmistir (tiimii
p<0,001). DEHB grubunda GYS’li olgularda GYS olmayanlara kiyasla
daha yiiksek diirtiisellik ve depresyon diizeylerinin bulunmasinin
yant sira, anksiyete diizeylerinin de daha yiiksek oldugu gézlenmistir
(p<0,001). DEHB grubunda depresyon GYS icin ongoriicii
bulunmustur (p=0,001). Tiim 6rneklemde ise DEHB varlig1 (p=0,003),
yiiksek anksiyete (p=0,035) ve depresyon diizeyleri (p<0,001) GYS nin
ongoriiciileri olarak tespit edilmistir.

TARTISMA ve SONUGC: DEHB olgularinda kontrol grubuna kiyasla
GYS’ye daha sik rastlanmustir. Ayrica DEHB tanisindan bagimsiz olarak
da, GYS bulunan olgularin, olmayanlara gére daha diirtiisel oldugu ve
GYS’li olgulara depresyonun oldukga sik eslik ettigi goze carpmaktadir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, gece yeme sendromu, diirtiisellik
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ESSITALOPRAMA BAGLI GELISEN BRUKSIZM VE
DENTAL FRAKTUR: OLGU SUNUMU

Ibrahim Giindogmus, Murat Kiyangigek, Ayhan Algiil,
Servet Ebring

Sultan Abdulhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi,
Istanbul

AMAGC: Nokturnal bruksizm, uyku sirasinda dislerin fonksiyonel
olmayan sekilde sikilmasi, istemsiz ¢ene kilidenmesi, dis gicirdatma
ve asindirmayi icine alan bir motor bozukluktur ve toplumda gériilme
sikligi yaklasik %8-10'dur. Dislerde aginmalar, kiriklar, mobilite,
temporamandibular eklem fonksiyon bozukluklari, periodental destek
kaybi, cene agris, yaygin kas agrilari ve uyku bozukluklar: gibi énemli
ve geri doniimsiiz saglik sorunlarina sebep olabilir. Giiniimiizde
depresyon tedavisinde SSRI'lar ozellikle essitalopram yan etkileri ve
kolay tolere edilebilmelerinden dolayr ilk sirada tercih edilen giiglii ve
etkili ilaglardir. Bu yazimizda essitolapram 10 mg/giin kullanan hastada
gelisen bruksizm ve dental fraktiirii olan olgu anlatilacakur.

OLGU: Yirmi bir yasinda, bekar, lise mezunu, kadin hastaya psikiyatrik
oykii ve muayene ve sonucunda hastaya DSM-5 él¢iitlerine gore major
depresif bozukluk tanis: kondu. Herhangi bir ila¢ kullanmayan hastaya
essitalopram 10 mg/giin baslandi. Yakinmalarinda azalma oldugunu
belirten hasta tedaviye baglandiktan ikinci haftadan sonra geceleri
dis sikmalarinin ve ¢ene agrilarinin oldugunu ve annesinin diglerini



giardatuging sdyledigini belirtiyor. Sonraki hafta ise sabahlari farkina
vardigt dislerinde kiigiik kirtlmalar oldugunu belirtti. Dis muayenesinde
diglerde mine yiizeyinde fraktiir ve dislerin okluzalinde abrazyon oldugu
belirlendi. Essitalopram 10 mg/giin sonlandirlarak trazodon 150
mg/giin baslanan hasta bir ay sonra kontrole geldiginde dis kirilmas:
ve dis sikmalarinin gegtigini belirtti. [lk miiracaat sikayetlerinde de
azalma oldugunu belirten hasta aylik kontrollere ¢agirildi. Advers etki
degerlendirmesi i¢in yapilan Naranjo algoritmasina gore essitalopram
kullanimina bagli bruksizmin advers etki skoru 5 (5-8 muhtemel advers
etki) olarak saptandu.

TARTISMA: Literatiir incelenebildigi kadariyla SSRI grubu ilaglardan
sertralin, paroksetin, fluoksetin, essitalopram ve citalopram kullanimi
ile gelisebilen nokturnal bruksizm rapor edilmistir. Essitalopram
kullanimina baglt gelisen nokturnal bruksizmle ilgili iki olgu sunumu
seklinde yayin vardir. Yayinlar incelendigi kadariyla SSRI kullanimina
bagli olusan nokturnal bruksizmin tedavisinde buspiron, tandospiron ve
trazodon kullanimi gériilmistiir. Olgumuzda literatiir bilgileri 1s1ginda
essitalopram tedavisi sonlandirilarak trazodon tedavisine baglanmis ve
hastamizin sikayetlerinin gerilemesi saglanmustur.

Anahtar Kelimeler: Bruksizm, dental fraktur, essitalopram, yan etki
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BiR OLGU ESLIGINDE GERIYATRIiK HASTA
GRUBUNDA ANTiDEPRESANA BAGLI
HIPONATREMININ ELE ALINMASI

Duygu Ozbayrak Karapinar, Ozden Arisoy
Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,

Bolu

AMAG: SSRI'lar, geriatrik hastalarda yan etki profilleri nedeniyle
depresyon ve kaygt bozukluklarinda siklikla tercih edilmekeedir.
Hiponatremi, SSRI ve SNRI’ larda artarak taninmaya baglayan bir
yan etkidir. Bu olguda, ¢esitli SSRI ve SNRI ‘lara bagli tekrarlayan
hiponatremisi olan hastada, anksiyete bozuklugu semptomlarina
yonelik olarak baglanan vortioksetin ile hiponatremisinin ve anksiyete
semptomlarinin diizeldigine dikkat cekmek istenilmistir.

OLGU: Scksen iki yaginda kadin hasta poliklinige huzursuzluk,
uykuya dalma giigliigii, tahammiilsiizliik, anhedoni, yaygin viicut
agrlari, stk diisme Oykisii nedeniyle yiirtimekten korkma sikayetleri
ile bagvurmustu. On yildir karisik anksiyete ve depresif bozukluk tanist
ile takipli hastanin 2006°dan bu yana ¢esitli antidepresanlar kullandig:
(farkli tarihlerde essitalopram, sitalopram, sertralin, trazadon) ve hepsine
basvurdugunda uykuya dalma giicliigii nedeniyle zopiklon 7,5 mg/
giin tedavisi kullanmakta olan hastanin tedavisi duloksetin 30 mg/
giin seklinde diizenlendi. Tedavi bagladiktan 20 giin sonraki kontrolde
hiponatremi (Na: 132 mmol/L) saptanmasi tizerine duloksetin kesilerek
vortioksetin 10 mg/giin tedavisi basland:i, 1 ay sonra poliklinik
kontroliine geldiginde anksiyete ve depresyon semptomlarinin
geriledigi, serum Na degerinin 138 mmol/L oldugu goriildii.

TARTISMA: Hiponatremi, kimi
konsantrasyonunun 130 mEq/L altna inmesi ile tanimliyken bazi
kaynaklarda da 135 mEq/Lnin alunda olmasi ile tanimlidir. Iliml
semptomlarini yaglilarda fark edebilmek zor olmakla birlikte, tipik

kaynaklarda serum sodyum

olarak bas agrisi, mide bulantisy, viicut agrilari, istahsizlik ve konfilizyon
ile karakeerizedir. Ciddi hiponatreminin semptomlar: ise letarji,
oryantasyon bozuklugu, psikomotor ajitasyon, depresyon, psikoz,
ndbetler, koma, solunum arresti seklindedir. Vortioksetin, 2013 yilinda

onaylanan multimodal etkinlikli bir antidepresandir. Sik gériilen yan
etkileri mide bulanusi, bas agrisi, agiz kurulugu ve sersemlik hissidir.
Hiponatremi, vortioksetine bagli yalnizca 1 hastada gdriilmiis,
mekanizmast ile ilgili UADHS sorumlu tutulmustur. Bu olguda,
antidepresanlara bagli rekiirren hiponatremi nedeniyle literatiir goz
oniinde bulundurularak vortioksetin tercih edilmis ve hiponatremi
gelismemistir. Vortioksetin, somatik anksiyete ve uykusuzlugun eslik
ettigi depresyonda, geriatrik hastalarda SSRI/SNRI'lar ile gelisen

hiponatremi agisindan bir alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Geriyatrik psikiyatri, hiponatremi, SSRI, SNRI,
vortioksetin
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BES BUCUK YASINDA BASLAYAN BiPOLAR
BOZUKLUK OLGUSU: HIZLI DONGULU SEYiR

(")zge Findicakls, ibrahim Taymur, Omer Senormanci,
Bilgen Biger Kanat, Kamil Mert Angin, Riistem Agkin
SBU Bursa Yiiksek Ihtihas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi, Bursa

AMAG: Bipolar bozukluk yasam boyu hastalanma riski %0,6-1,1
olarak kabul edilir, baglangici ge¢ ergenlikten geng erigkinlige geciste
tepe yapar ve 5-12 yaglari arasinda, hatta daha kiigiik ¢ocuklarda
goriildiigii bilinmektedir. Bizim vakamizda ¢ok erken baglangicli bipolar
bozuklugun izlem siirecinde tani almasindaki zorluklara dikkat ¢ekmek
amaclanmustir.

OLGU: On sckiz yasinda kadin hasta mutsuzluk, zevk alamama,
aglama, aileye ve kendine yonelik siddet igeren davranslar ile
Klinigimize yatrildi. Ilk kez 5,5 yasinda arkadaglart ile oyun oynamama,
etrafa zarar verici davransslar, uyku sorunlari, hareketlilik ile gocuk
psikiyatrisine bagvurulari olmus ve DEHB + MR tanilar ile Risperidon
0,5 mg baslanmis. Yedi-sckiz yaslarina kadar risperidon 0,5 mg/giin
kullanmus. Sekiz yasinda stresdr sonrast asir1 hareketlilik, abartili makyaj
yapma, abartili giyimler, irritabilite ve uykusuzluk nedeniyle ¢ocuk
psikiyatride 5 ay yatist olmus. Bipolar bozukluk tanist ile risperidon 1
mg/giin, valproik asit 500 mg/giin, klorpromazin tedavisi diizenlenmis.
Hastaliginin basladig:r donemden itibaren ¢ogunlukla hipomani-mani
ile giden ataklar goriilmiis, bu ataklar mevsimsel 6zellik gdstermis.
Tagskin  duygudurum,
yakinmalari ile yilda 3 kez ¢ocuk psikiyatri kliniginde yauslari olmus.

huzursuzluk, uykusuzluk, hiperseksiialite
Soygegmisinde anne ve baba arasinda akrabalik bagi mevcut olup anne
bipolar bozukluk tanist ile takipli, ailesel yiikliiliik tariflendi.

TARTISMA: Bipolar bozukluk tanisi olan ¢ocuklarin %90inda,
ergenlerin %30’ unda DEHB bulgular: saptanmistir. DEHB ile karisan
belirtiler goz 6niine alindiginda donemsellik, asir1 cinsellik, konusma
artgt, bityliklenme, duygudurum oynakligi ve ailede bipolarite ykiisii
dikkatle ele alinmalidir. Genetik risk yiiksek olan olgularda baglangig
yast daha erken olup, birinci derece akrabalar arasinda duygudurum
bozuklugu ile erken baslangicli bipolar bozukluk iligkili bulunmustur.
Erigkin dénemde ortaya ¢ikan bipolar bozukluk ile kargilastirildiginda,
cocukluk ve ergenlik doneminde daha yiiksek oranda karigik, siiregen ve
ultra hizli 6zellikler bildirilmistir. Olgumuz hem ¢ocukluk ¢ag: bipolar
bozuklugu klinik 6zellikleri bakimindan, hem tant karmasasi ve glicliigii
bakimindan literatiirle uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, erken baslangic, hizli déngiilii
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TEK DOZ MIiRTAZAPIN KULLANIMINA BAGLI
GELISEN SEMPTOMATIK BRADIKARDI: BIR OLGU
SUNUMU

Mm_ug, Pinar Demir Giindogmus,

Ayhan Algiil

Sultan Abdulhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi,
Istanbul

AMAG: Kardiyotoksisite, bazi psikotropik ilaglarin 6nemli bir yan etkisi
olarak goriilebilir. Ancak, depresyon ve kaygi tedavisinde etkili olan
mirtazapin ile kardiyak yan etkiler nadirdir.

OLGU: Kirk sekiz yasindaki bekar, iiniversite mezunu, kadin, psikiyatri
klinigine depresif belirtilerle bagvurdu. DSM-5 kriterlerine gére major
depresif bozukluk tanist kondu ve 30 mg/giin mirtazapin basland:.
Mirtazapinin ilk dozundan 30 dakika sonra ambulansla bayilma,
bulanti, kusma ile acil servise getirilmis. Acil serviste muayene, rutin kan
tetkikleri, EKG, beyin tomografi, PA akciger grafi calisildi. Muayene
sirasinda hasta, kalp hiz1 33 vuru/dakika, tansiyon arteriyel 80/50 mm
Hg ve 36,1°C sicaklik ile uyarildi.0,5 mg atropin IV ve teofilin inhaler
uygulandi ve kardiyoloji konstiltasyonu istendi. Atropin ve teofilin

uygulandiktan sonra ikinci EKG'de kalp hizi 48 vuru/dk idi.
TARTISMA: Bildigimiz kadariyla, literatiirdeki mirtazapin sonrasi

gelisen ilk bradikardi olgusudur. Bradikardi, mirtazapinin yarilanma
omrii gectikten sonra (kadinlar icin 37 saatlik bir siire) ¢oziilmistiir.
Hastamizin baglangic kalp hizi, mirtazapin uygulamasindan 6nce
normal sinirlardaydi. Bradikardiyi agiklayacak herhangi bir neden
yoktu, semptomatik bradikardinin mirtazapinin neden oldugunu
diistintiyoruz. Sonug olarak, bu olgu sunumu, mirtazapinin hastalarda
bradikardiye neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Mirtazapin
kaynaklr bradikardinin risk faktorleri bilinmemektedir. Cogu hastada
bu bradikardinin klinik bir sonuca neden olmasa da, klinisyenler bunun
bilincinde olmali ve &zellikle mirtazapin regete ederken bilinen altta
yatan kalp rahatsizligi olan hastalarda klinik EKG monitérizasyonu
yapmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bradikardi, mirtazapin, yan etki
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PSIKOTIK BOZUKLUKLAR VE POSTERIOR FOSSA
ANOMALILERi; CHIARI MALFORMASYON TiP-1’iN
ESLIK ETTIiGI BiR $IZOFRENI VAKASI

Simge Seren Kirlioglu', Yasin Hasan Balcioglu?,

Pinar Cetinay Aydin'

!Bakirkiy Prof- Dr. Mazghar Osman Rub Sagligr ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, 12. Psikiyatri Klinigi, Istanbul
?Bakirkdy Prof- Dr. Mazghar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Adli Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAGC: Arnold-Chiari malformasyonu, posterior kranial fossanin
gelisim yetersizligi ve darlig ile karakterize, asemptomatik olabilen,
toplumdaki sikliginin %1-4 oldugu tahmin edilen, serebellar tonsillerin
foramen magnuma kronik herniasyonu seklinde goriilen nérogelisimsel
bir varyasyondur. Chiari malformasyonlarinin en sik gériilen sekli,
asemptomatik olarak da seyredebilen ancak bas agrist, bulant: ve ataksi
gibi sikayet ve bulgularla ortaya cikisinin sekli ve yast oldukea fark
gosterebilen Chiari Malformasyon Tip-1'dir (CM-1). CM-1’in hastalik
seyrinde ya da semptomatolojisinde psikiyatrik bozukluklarin birlikteligi
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simdiye dek bildirilmemistir. Bu yazida posterior fossanin gelisimsel
bozukluklarinin psikiyatrik hastaliklardaki olas: rolii tartigtlmstir.

OLGU: Otuz ii¢ yasinda, erkek, yaklasik 15 yil énce sesler duyma,
zarar gorecegini diisiinme gibi sikayetlerle baslayan, hastaneye yatisi
ve poliklinik takiplerinden sonra sizofreni tanist konulan, ge¢miste
dért kez hastane yaust bulunan tedaviye uyumsuz hastanin, acil
psikiyatri {initesine saldirgan davranislar, oldiiriilecegini diisiinme gibi
sikayetlerle getirilerek servisimize yatisi yapildi. Yapilan psikiyatrik
muayenesinde referans ve persekiisyon hezeyanlarinin oldugu saptandu.
Fizik muayenede jinekomastisi oldugu gdzlenen hastanin laboratuvar
tetkiklerinde tedavisinde
aripiprazol tercih edildi ve titrasyonla arturilarak 30 mg/giin dozunda
kullanildi. Hastanin yapilan rutin intrakranial goriintiilemelerinde
CM-1 malformasyonu saptandi. Tedavi ile bulgulari gerileyen
hastanin depo tedavisi ajani olarak paliperidon tercih edildi ve tedavisi

hiperprolaktinemi saptanmasi iizerine

diizenlenerek taburculugu planland.

TARTISMA: Serebellar yap: anormalliklerinin ozellikle sizofreni
gibi psikiyatrik bozukluklarin patofizyolojisinde rolii olabilecegi
bildirilmistir. Serebellumun pek ¢ok beyin bolgesi ile kortiko-
serebellar-talamik-kortikal devre araciligr ile baglanuda oldugu,
bu devre iginde etkin rol alarak kortikal fonksiyonlar: diizenledigi
bilinmektedir. Serebellum ile korteks arasindaki bu devredeki baglant:
bozukluklarinin psikotik bulgulara yol acabilecegi tartgilmistir. Ayn:
zamanda serebellar hacim ile sizofreni patofizyolojisi arasinda iliski
bulunabilecegine dair ¢alismalar mevcuttur. CM-1de, posterior
fossadaki bastya bagli olarak olusabilecek serebellar néronlardaki olast
hasar ve bu hasarin serebellar néronal devrelere etkisini saptamak
amaciyla yapilacak yeni ¢alismalara ihtiyag vardir. Bu yazida posterior
fossa ve serebellar yapt anormalliklerinin psikiyatrik bozukluklarin
patofizyolojisinde etkili olabilecegi tartisilarak literatiire katk
saglanmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Chiari malformasyonu, posterior fossa, serebellum,
sizofreni
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PSIKOTIK BELIRTILERLE BASVURAN BiR DEMANS
OLGUSUNDA GELISEN NOROLEPTIiK MALIGN
SENDROM

Zehra Giinay Yagci, Ozden Arisoy, Mehmet Hamid Boztag
Abant lzzet Baysal Universitesi Psikiyatri Anabilim Dalt, Bolu

AMAGC: Lewy Cisimcikli Demans (LCD), Alzheimer ve Vaskiiler
demanstan sonra 3. siklikta goriilen; dalgalanma gésteren bilis,
parkinsonizm ve gorsel varsanilarla giden bir tablodur. Erken dénemde
psikotik belirtiler ve parkinsonizm goriilebilmektedir ve bu olgular
antipsikotiklerin (AP) ekstrapiramidal yan etkilerine olduk¢a duyarlidir.
Néroleptik malign sendrom (NMS); kas rijiditesi, mental durum
degisikligi, hipertermi, otonomik ve metabolik diizensizliklerle giden
acil bir durumdur. Siklikla potent AP kullanimiyla ortaya ¢ikmaktadir.
Atipik AP’lerle ortaya ¢ikuginda ise kas rijiditesi ve otonomik belirtiler
daha az olmaktadir. Temel belirtilerden biri olan hiperpireksi ise baz
olgularda goriilmeyebilir. Bu olguda, ge¢ baslangicli psikotik belirtileri
nedeniyle baslanan atipik AP’ye Zuklopentiksol depo eklendiginde
ortaya ¢tkan NMS tablosunun yonetimi sunulacakur.

OLGU: Altmis yasinda kadin hasta, evli, okuryazar degil. [lk psikiyatri
basvurusu 5 yil énce. Eve birilerinin girdigini gérme seklinde gérsel
varsanilar, zarar gérecegiyle ilgili persekiisyon sanrilari, etrafa zarar
verici davranislar ve unutkanlik sikayetiyle hastaya Risperidon 6 mg/



giin baslandig1, son 3 ayda sikayetleri artinca tedaviye Zuklopentiksol
depo eklendigi, sonrasinda hareketlerinde yavaslama, donakalma,
yutma giicligii sikayetlerinin basladigt ve giderek siddetlendigi
ogrenildi. Ilaca bagl parkinsonizm 6n tanistyla yatist yapildi, tiim
ilaglar1 kesildi ve nérolojiye konsiilte edilerek hastaya Madopar
125 mg 4x1 baslandi. Servisteki takibinde biling bulaniklig:
gelismesi tizerine istenen tetkiklerde CK: 2460, CRP: 30,9, WBC:
10,9, Sedimentasyon: 42 olmas: iizerine NMS 6n tanistyla yogun
bakima alindi. Yer, zaman oryantasyonu bozuktu. Global kas
rijiditesi, istirahat tremoru, orofasyel diskinetik hareketleri, tiriner
inkontinanst mevcuttu. Beyin MR'da serebral atrofi saptandu.
Tedaviye Bromokriptin 2,5 mg 3x1 cklendi, takipte genel durumu
diizeldi ve laboratuar degerleri normallesti, hastanin bu siiregte ates
yiiksekligi olmadi. MMT: 22 idi.

TARTISMA: LCD, Alzheimer ve Parkinson Hastaligr'nin belirtilerini
paylasan, kortikal noronlarda Lewy cisimciklerinin yaygin oldugu,
motor ve psikiyatrik belirtilerle giden demansiyel bir rahatsizlikur.
Erken biligsel bozulma, parkinsonizm belirtilerinden dnce ya da es
zamanli olarak baglar. Gérsel haliisinasyonlar siktir. Erken dénemde
goriilen psikotik belirtiler nedeniyle, diger psikiyatrik hastaliklardan
ayirict tanisinin yapilmasi 6nemli olup AP’lere duyarlilik agisindan

dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Lewy cisimcikli demans, nérobiligsel bozukluk,
néroleptik malign sendrom
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KIRK YIL LITYUM KULLANIMI SONRASI KRONIiK
RENAL YETMEZLIK GELISEN BIPOLAR BOZUKLUK
OLGUSU

Ozgc Findicakly, ibrahim Taymur, Omer Senormanci,
Sinay Onen, Giiliz Senormanci, Kamil Mert Angin,
Riistem Agkin

SBU Bursa Yiiksek Ihtibas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi, Bursa

AMAG: Lityum kullanim siiresi uzadikea tiibiiliislerin konsantrasyon
yeteneginde azalma, epitelde glikojen birikimine ve sismeye neden
olmaktadir. Uzunssiire (>15 yil) Li kullananlarda renal hasar yayginliginin
9%0,5-1,2 oldugu bildirilmektedir. Lityum bébrekte, toplayict kanallar
diizeyinde aquaporin isimli su kanallarinin fonksiyonunu bozarak,
suyun ve sodyumun emilimini etkileyerek triner konsantrasyon
kapasitesinde azalmaya yol acar, tubulointertisyel nefrite ve glomeriiler
hasarlanmaya neden olabilir.

OLGU: Altmys ii¢ yasinda kadin hasta, bipolar bozukluk tanust ile takip
edilmekte. Hastamuzin ilk atagi 41-42 yil 6nce mani ile baslamis, 1 yil
sonra 2. atakta lityum tedavisi baglanmug. Kirk yil lityum kullanimu ile
remisyondaymus. Bir yil 6nce bébrek fonksiyon testlerinde bozulma
nedeniyle lityumu kesilmis. 1-2 ay 6nce depresif sikayetlerde artss
olmasi iizerine sertralin baglanmis, manik ataga kaymasi nedeniyle
yatrilmis. Valproik asit, olanzapin tedavisi diizenlenmis. Sikayetlerinin
devam etmesi iizerine evde lityum (600 mg/giin) tedavisini kendileri
baslamis. Mide bulantisi, kusma, titreme, konusamama, hareketlerde
bozulmalar ile acil servise bagvurulmus. Lityum diizeyi 1,6 olarak
dlciilen hasta, hidrasyon ve destek tedavileri sonrast acil servisten taburcu
edilmis. Acilden klinigimize depresif yakinmalar ile yonlendirilen hasta
klinigimize yatrildi. Nefrolojiye danigildi. Lityum kullanimina bagl
intertisyel renal hastalik nedeniyle nefrotoksik ajanlarin, licyumun
kesilmesi 6nerildi.

TARTISMA: Lityum ile nefropati olusmasinda en dnemli risk faktorii
kullanim siiresidir. 15 yildan fazla kullanimda bébrek yetmezligi riskinin
artugy bildirilmistir. Giinlitk tek doz lityum alan hastalarda tibiiler
yenilenme nedeniyle nefropati olasilig: diisiik iken giinde birkag kez Li
kullanimina gegilenlerde tiibiiler yenilenme olmadig: varsayilmakeadir.
Ardigik ol¢timlerde serum kreatinin diizeylerinin 1,6 mg/dl iizerinde
olmasi durumunda ayrinuli degerlendirme ve uygun alternatiflerin
denenmesi gerekir. Bobrek yetmezligi gelismis hastalarda kreatinin 2,5
mg/dl ve iizerinde olmast son donem bébrek yetmezligini yordayan
etmendir. Ek hastalig1 olmayan kisilerde lityum kullanimi tek bagina
KRY nedeni olabilir. Hastamizda benzer bulgular nedeniyle lityuma
bagli intertisyel nefrit vakas: olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, lityum, renal yetmezlik

PB-172

CINSIYETINDEN HOSNUTSUZLUGU OLAN
BIREYLERDE HUKUKI SURECIN BASLATILMASI VE
SONRASI

Fatih Ozel, Mervegiil Ertekin, Halis Ulas,

Behice Elif Onur Aysevener

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

GIRIS ve AMAC: Bu caligmada; Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Ruh Saglig: ve Hastaliklari Anabilim Dalr'na cinsiyetinden
hosnutsuzluk yakinmasiyla basvuran bireylerin cinsiyet degisim
siirecinin hukuki olarak baglatilmast sonrasi; endokrinolojik, cerrahi ve
hukuki siireclerine ait 6zelliklerin incelenmesi amag¢lanmistir.

YONTEM: Bu calisma kesitsel, gozlemsel nitelikte dizayn edilmistir,
elde edilen veriler tanimlayici istatistiksel yontemlerle incelenmistir.
Calismaya, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve
Hastaliklart Anabilim Dali tarafindan, 2015 yilinin ocak ayz ile 2017
yilinin haziran ay1 arasinda cinsiyet degisim siirecinin hukuki olarak
baglaulmasinin ruhsal agidan uygun ve gerekli oldugu belirtilen
kisiler dahil edilmigstir. Veriler arastirmact hekimler tarafindan
telefon gériismeleri ve geriye doniik dosya incelemeleri yapilarak elde
edilmistir.

BULGULAR: 1.1.2015-1.6.2017 rtarihleri arasinda, 42 biyolojik
cinsiyeti kadin, trans erkek; 6 biyolojik cinsiyeti erkek, trans kadin birey
olmak tizere toplam 48 kisiye hukuki stireci baglatmak amaciyla belge
diizenlenmistir. Kisilerin sosyodemografik verileri, ulagilabilirlikleri,
siirece devam edip etmedikleri, hormon kullanma durumlari ve
stireleri, cerrahi gecirip gecirmedikleri ve memnuniyet durumlar,
cerrahi uygulamalarin hukuki uygulamalarla zamansal iligkisi, kimlik
degisikliginin gerceklesip gerceklesmedigine iliskin bulgular meveuttur.
Trans erkek kisilerin yas ortalamasi 26,16, trans kadin kisilerin
yas ortalamast 28,66 olarak saptanmustur. On bir kisinin iletisim
bilgilerini degistirdigi 6grenilmistir, bu Kkisilerle telefon goriismesi
gerceklestirilememistir, yalnizca dosyalardan elde edilen veriler
kullanilmustir. 1 trans erkek kisi hukuki belge diizenlenmesi sonrasi
kendi istegiyle siiregten ayrilmis, hormon kullanimini birakmus, cerrahi
miidahale gecirmemistir; diger tiim bireyler cinsiyet degisim siirecinde
devam etmekte veya siireci tamamlamis bulunmaktadir. Kisilerin
tamaminin medeni durumu bekar olarak belirlenmistir. 1 trans kadin
kisi haric bireylerin tamami gecirmis olduklari cerrahi miidahalelerden
memnuniyetlerini belirtmislerdir.

TARTISMA ve SONUG: Cinsiyetinden hosnutsuz kisiler hukuki siireg

baglatlmasini takiben psikiyatri izleminden ¢ikma egilimindedirler.
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Kisilerin cerrahi uygulamalar ve kimlik degisim siireci sonrasinda da
biyopsikososyal iyilik hallerinin devamu icin izlemlerinin siirdiiriilmesi
gerekmektedir. Cinsiyet degisim siireci sonrast yasam iizerine daha ¢ok
sayida arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel kimlik, cinsiyetinden hosnutsuzluk,
hormonoterapi

PB-173

DELUZYONEL PARAZITOZ: BIR OLGU SUNUMU

Merve Tsakir Chasan, Lut Tamam, Gonca Karakus,
Mehmet Emin Demirkol
Cukurova Universitesi, Rub Saghgr ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Adana

AMAG: Deliizyonel parazitoz tubbi bir kanit olmamasina ragmen
kisinin parazit ya da yasayan kiiciik yaratklar tarafindan enfekte oldugu
yanlis ve israrli inanci ile seyreden sanrisal bir bozuklukeur. Psikiyatrik
bir hastalik olmasina ragmen cogunlukla ilk bagvuru dermatoloji,
plastik cerrahi ve i¢ hastaliklart béliimlerine olmaktadir. Siklikla yapilan
incelemeler sonucu organik etiyoloji bulunamamakta ve ilk tedavi
segenegi olarak énerilen risperidon, olanzapin ve SSRI grubu ilaglardan
fayda gérmektedirler. Yazimizda diisiik doz risperidon ve essitalopram
tedavisine yanit veren bir deliizyonel parazitoz olgusu mevcut literatiir
esliginde tartisilacakeir.

OLGU: Kirk altr yasinda, evli, dért gocuklu, ev hanimi olan olgunun
yakinmalart 2 yil 8nce kolesistektomi sonrast {igiincii ayda baslamis.
Yiizde yara olusumu ve soyulma yakinmalari ile dermatolojiye
basvurmus. Cilt biyopsisi, yara kiiltiirii siiriintiisii alinmis. Sonuglar
normal olarak degerlendirilen ve topikal tedavi baslanan olgunun
lezyonlari kismen gerilemis. Zamanla yaralar ile ugragist arcmus. Yiizdeki
lezyonlarin kendisini cirkin gosterdigi diisiincesiyle sosyal geri ¢ekilme,
ice kapaniklilik, zevk alamama yakinmalari baslamis. Yara diplerinde
beyaz sert, isiran kurtcuklar oldugunu diisiiniiyor, kurtguklart tirnak ve
cmbizla ¢ekiyormus. Yapilan organik incelemelerde parazit olmadig:
sdylenmesine karsin inanmiyormus. Cesitli alternatif ubbi ydntemler
deneyen ancak fayda gérmeyen hasta alt ay 6nce poliklinigimize
basvurdu. Deliizyonel parazitoz éntanistyla organik inceleme agisindan
Beyin MR, EEG ¢ekildi. Sonuglari normal olarak degerlendirildi.
Depresif bulgulart ve somatik nitelikte oldugu diisiiniilen sanrilars
nedeniyle essitalopram 10 mg/g ve risperidon 1 mg/g basland:. Hastanin
bulgular: belirgin olarak geriledi.

TARTISMA: Deliizyonel parazitoz sagaltiminda literatiirde tipik ve
atipik antipsikotikler onerilse de tipik antipsikotik etkinligi hemen
hemen tiim caligmalarda gdsterilmistir ancak bu ilaglarin terapotik
dozlarinda goriilen ekstrapiramidal ve kardiyak yan etkiler bu ilaglarin
kullanimini kistitlamigtir. Atdipik antipsikotikler icerisinde risperidon
1-8 mg/g doz ile %69 tam ya da kismi remisyon saglanmaktadir.
Olgumuzda da literatiirle uyumlu olacak sekilde risperidon 1 mg/g
kullanimy ile sanri iceriginde belirgin azalma elde edilmistir. Olgumuz
diisitk doz antipsikotik ve SSRI tedavisine iyi yanit veren deliizyonel
parazitoz 6rnegi olarak literatiire katk: saglayacakeir.

Anahtar Kelimeler: Atipik antipsikotik, deliizyonel parazitoz,
risperidon
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AGOMELATIN iLE fLISKiLi ALOPESI:
OLGU SUNUMU

Abdulkadir Karagoz, Ibrahim Giindogmus, Ayhan Algiil,
Servet Ebring

Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Klinigi, Istanbul

AMAG: Antidepresan ilaglar iirtiker, 1s18a duyarlilik, alopesi, pruritus,
akne ve kuru cilt gibi deri lezyonlarina neden olabilir. Bu tip dermatolojik
yan etkiler en sik essitalopram, sertralin, trisiklik antidepresanlar ve
venlafaksin kullanimi ile bildirilmistir. Diger antidepresanlardan daha
az yan etkisi oldugu bilinen agomelatin, yeni bir etki mekanizmasi
olan bir antidepresandir. Depresyon tedavisinde yenilik¢i bir yaklasim
getiren agomelatin, secici bir melatonerjik MT1/MT2 reseptor agonisti
ve serotonin 5-HT?2 ¢ ve 5-HT2b reseptor antagonistidir. Agomelatinin,
majér depresif bozukluklari olan hastalarda standart antidepresanlara
benzer sekilde etkili oldugu gosterilmistir. Alopesi areata, saclt derinin
ve viicudun yara izi birakmayan sa¢ dokiilmesi ile karakterize edilen, ¢ok
iyi anlagilamamus bir poligenik ve multifaktoryel otoimmiin hastaliktr.
Sa¢ dokiilmesi, sinirli veya yaygin formlarda goriilebilir. Alopesinin
etiyolojisi genellikle belirsizdir, ancak ilagla indiiklenebilir. Pek ¢ok
psikotropik ilagtan, duygudurum diizenleyicileri, antipsikotikler ve
TCA, SSRI gibi antidepresanlar, SNRI, heterojen klinik olarak sa¢

dokiilmesine neden olabilmektedir.

OLGU: Otuz bir Yaginda bir erkek hastaya, DSM-V tani dl¢iitlerine
gore major depresif bozukluk tanisi konuldu ve agomelatin 25 mg/
giin baslandi. Tedavinin ikinci ayinda depresif belirtileri diizeldi.
Ancak tedavinin dordiincii ayindan beri saglt deri tizerinde oval sagsiz
alanlar gérmeye bagladi. Kafa derisinde ti¢ adet oval, sinirlanmis sag
dokiilmesi bolgesi haricinde fizik muayene patolojisi goriilmedi. Hasta
dermatoloji klinigine konsulte edildi. Naranjo Advers ilag Reaksiyonu
Degerlendirme Olgegi skoru 6 idi, bu skor alopesinin muhtemel
agomelatin  kullanimina bagli oldugunu géstermekteydi. Hastaya
agomelatinin kesilmesi diisiiniildii ve venlafaksin 75 mg/giin bagland:.
Venlafaksin tedavisinin 3. ayinda tekrar sa¢ dokiilmesi goriilmedi ve
depresif belirtiler diizeldi.

TARTISMA: Vaka sunumumuzda majér depresif bozukluk tanisiyla
agomelatin ile tedavi edilen 31 yasindaki bir erkekte alopesi vakas
bildirilmektedir. Bildigimiz kadariyla, agomelatin ile iligkili alopesi olgu
sunumumuz literatiirde ilktir.

Anahtar Kelimeler: Agomelatin, alopesi, sa¢ dokiilmesi
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BiR UNIVERSITE HASTANESI BIPOLAR BOZUKLUK
POLIKLIGINDE iZLENEN HASTALARIN KESITSEL
FARMAKOLOJiK TEDAVI SECIMLERININ
INCELENMESI

Ciler Acar Yildizoglu, Emrah Yildizoglu, Halil ibrahim Tas
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Canakkale

GIRIS ve AMAG: Bipolar Bozukluk kronik seyir gosteren, ciddi ve
siirekli tedavi gerektiren ve yasam boyu siiren bir hastaliktir. Hasta
ve cevresindekilerin yagamint olumsuz yonde etkileyebilir ve yeti
yitimine neden olabilir. Bu ¢alismamizda yeni acilan bipolar bozukluk
poliklinigimize bagvuran hastalarin sosyodemografik verileri, kullanilan



ilag tedavileri ve ilag tedavilerine bagli sik gordiigiimiiz yan etkileri

gozden gecirdik.

YONTEM: Canakkale Onsekiz Mart
Duygudurum Bozukluklari Polikligine son bir yilda bagvuran 51 BPB
hastalarin takip kayitlari geriye déniik olarak incelenmistir. Hastalara

Universitesi  Hastanesi

klinisyen tarafindan hazirlanan sosyodemografik &zellikler formu,
SCID-1, Young Mani Derecelendirme Olgegi ve Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi yapilmustir. Her hastanin son kontroliinde
kullanmakta oldugu ilaglar, yan etkiler ve ilag uyumu degerlendirilmistir.

BULGULAR: Hastalarin %62,7’si (n=32) kadin, %37,3’ii (n=19) erkek
idi. %98’ (n=50) BP Tip 1, %2’si (n=1) BP Tip 2 tanust ile izleniyordu.
Ortalama yas 36,7 +11,9 idi. Ortalama egitim siiresi 11,6+2,9 yild1.
Hastalarin %50,9’u (n=26) evli, %39,2’si (n=20) bekar, %7,8’i (n=4)
dul idi. %27,4’ii (n=14) halen aktif olarak calisiyorken, %72,6’s1 (n=37)
ise calismiyordu. Ortalama hastalik siiresi 7,5+4,4 yildi. Hastalarin
%96’st (n=49) duygudurum diizenleyici (DDD), %80,3’ii (n=41)
ikinci kusak antipsikotik (IKAP), %3,9’u (n=2) hipnotik-sedatif ve
diger ilaglar, %11,7’si (n=6) ise antidepresan kullanmaktadir. DDD
olarak en sik lityum (%54,9) ve valproik asit (%52,9) tercih edilmistir.
Hastalarin  %86,2sinde (n=44) kombinasyon tedavisi, %13,8’inde
(n=7) monoterapi tercih edilmigtir. En sik (%47) DDD+IKAP
kombinasyonu, IKAP olarak da en sik ariprazol (%29,5) ve ketiapin
(9%27,2) tercih edilmisti. Bildirilen baglica yan etkiler tremor, cinsel
disfonksiyon, istah artisi, ditirez, agiz kurulugu ve unutkanlik idi. ilag
uyumu agisindan hastalarin %62,7’si (n=32) uyumlu, %27,4’ti (n=14)
kismen uyumlu, %9,8’i (n=5) tam uyumsuz olarak degerlendirildi.

TARTISMA ve SONUC: Caligmamizda siklikla kombinasyon
tedavilerinin tercih edildigini, DDD olarak en sik lityum bagta olmak
tizere; valproik asit kullanildigini ve antipsikotik tercihlerinde siklikla
aripiprazol ve ketiapin kullanildigini belirledik. Hastalarin biyiik bir
cogunlugu (%62,7) tedaviye uyumlu idi. Bu sonuglar BP hastalarindaki
yiiriitiilen diger ¢alismalarla benzerdir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar, sagaltim, kombinasyon, monoterapi
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INTIHAR GIRiSIMI ILE ACIL SERVISE BASVURAN
HASTALARDA ALEKSiTiMi, DEPRESYON VE
ANKSIYETE DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Merve Bilgin Kocak', Hilal Yilmaz', Aytiil Karabekiroglu',
Ozlem Terzi?

'Ondokuz May:s Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Samsun
2Ondokuz Mayis Universitesi, Halk Saghgt Anabilim Dals, Samsun

GIRIS ve AMAG: Intihar girsimi ile acil servise bagvuran hastalarin
depresyon, aleksitimi ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi.

YONTEM: Ondokuz Mayis Universitesi Acil Servisine intihar girisimi
ile bagvuran caligma kriterlerini karsilayan ardisik 27 hasta calismaya
dahil edildi. Tiim olgulara Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D),
Hamilton Anksiyete Olgegi (HAM-A), Intihar Niyeti Olgegi (INO)
ve Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) uygulandi. Agir komorbid
hastalig1 olanlar ve dogru bilgi veremeyecek durumda olanlar (deliryum,
demans, mental retardasyon) ¢alismaya dahil edilmedi.

BULGULAR: Katilimcilarin 6’st erkek (%22,2), 21’1 (%77,8) kadin
hasta olup yas ortalamast 27,7£10,7 olarak tespit edildi. HAM-D
ortalama skoru 12,4+5,3, HAM-A skoru 16,86,2, INO skoru
10,2+4,9, TAO-20 skoru 63,2+12,7 olarak bulundu. Kadin hastalarin
HAM-D ortalama skoru 11+4,47, erkek hastalarin HAM-D ortalama

skoru 15£2,60 olarak bulundu. Cinsiyetler arasinda HAM-D skoru
agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Kadin hastalarin
HAM-A ortalama skoru 15,8+4,21, erkek hastalarin HAM-A ortalama
skorlar1 19,00+4,35 olarak bulundu. Cinsiyetler arastnda HAM-A skoru
agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Kadin hastalarin INO
ortalama skoru 9,50+4,76, erkek hastalarin INO ortalama puanlari
12,00+2,64 olarak bulundu. Cinsiyetler arasinda INO skoru agisindan
anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). . Kadin hastalarin TAO-20
puanlari 62,17+16,40, erkek hastalarin TAO-20 ortalama skorlart
66,67+9,60 olarak bulundu. Cinsiyetler arasinda TAO-20 skoru
agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Hastalarin %55,6%s1
aleksitimik bulundu.

TARTISMA ve SONUG: Intihar girisiminde bulunanlarda aleksitimi
yayginligini arastran calismalar mevcuttur. Hintikka ve arkadaglar
(2004) aleksitimik  bireylerde davraniginin  aleksitimik
olmayanlara gdre daha ¢ok gorildigiinti saptamuglardir.  Bizim
calismamizda da hastalarin %55,6’s: aleksitimik bulunmustur. Intihar
icin risk faktdrlerinin belirlenmesi, intiharin 6nlenmesi agisindan bitytik
6nem tagimakradir.

intihar

Anahtar Kelimeler: Intihar, aleksitimi, depresyon, anksiyete
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ALPRAZOLAM BAGIMLILIGI VE YIKICI KONVERSIF
BELIRTIiLERI NEDENIYLE TAKiP EDIiLEN
KONVERSIYON BOZUKLUGU TANILI HASTA

Ali Baran Tanrikulu, fkbal Inanly, ibrahim Eren
SBU Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Beyhekim Psikiyatri Klinigi,
Konya

AMAGC: Konversiyon bozuklugu organik temeli olmayan nérolojik
semptomlarin gorildigi, ayiric tani ve etkin tedavide zorlanilan bir
durumdur. En sik belirlenen predispozan faktrler olarak kadin cinsiyet,
cocukluk ¢ag1 travmasi ve aleksitimi bildirilmistir ve yakin zamanda
yasanmis stresor olay sonrasi baslangic sikur. Ayrica konversiyon
bozuklugunun depresyon ve anksiyete bozukluklariyla komorbiditesi
stktir. Bu sunum konversiyon bozuklugu tanisiyla 4 yildir takip edilen,
alprazolam bagimliligi ve son dénemde konversif belirtilerinin yikiciligs
nedeniyle yatirilarak tedavi edilen bir olgudur.

OLGU: Kirk sekiz yasinda, ev kadini, lise mezunu, sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan kadin hasta. 4 sene 6nce oglunun ani maddi kayip
yasamast sonrast bayilma, uyusma, bas agrist sikayetleri baslamis.
Onceden hissedebildigi, etrafini duyabildigi, 10-15 dakika siiren
bayilmalari oluyormus. Son 1,5 yildir diizenli sckilde sertralin 200
mg/giin alprazolam 0,5 mg/giin kullantyormus. Alprazolam tedavisi
icin yasadigs sehirden 600 km uzakta tedavisine devam etmis. Hasta 4
senedir sosyal ortamlardan kaginiyor, evden yalniz ¢cikamiyor, bag agrist
ve uyusma sikayetleri siirekli devam ediyor. Hastanemize bagvurmadan
10 giin once ayni stresor olay sonrast daha énce olan konversif
bayilmalarina ek olarak bayilmalari 6nceden hissetmiyor, aniden
diistiyormus. Sert zeminlere carpmasi nedeniyle viicudunda morluklar
olusmus. Hastanin yaust yapilarak organisite dislandi ve klinik olarak
konversiyon bozuklugu tanist konuldu. Ruhsal durum muayenesinde
Ilimli depresif yakinmalar ve 6zellikle stresér fakedrle iliskili yogun
anksiyete belirtileri saptandi. Hastanin kullandigs alprazolam azaltlarak
kesildi. Ayni zamanda baglanan klonazepam tedavisi de azalularak
kesildi. Hastanin kullandigt sertralin azalularak kesildi, venlafaksin
baglandi ve 300 mg/giin’e kadar ¢ikildi. Tedaviye risperidon eklendi.
Destekleyici psikoterapotik goértismeler yapildi. Yeni baslayan daha
siddeti ve yikict olan konversif bayilmalari azalip diger konversif
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bayilmalari devam eden hasta venlafaksin 300 mg/giin ve risperidon 2
mg/giin ile taburcu edildi.

TARTISMA:  Konversiyon  bozuklugunda
degerlendirilmesi gereklidir ve farmakoterapi komorbidite igin
uygulanmalidir. Olgumuzda hastanin anksiyete belirtileri yeterince
degerlendirilmemis ve alprazolam bagimlilig: gelismistir. Konversiyon
uygun  psikoterapétik birlikte
farmakoterapi kullanimi tedavi bagarisini arturacakur.

komorbiditenin

bozuklugunda yaklasimlarla

Anahtar Kelimeler: Alprazolam bagimliligi, konversiyon, anksiyete,
komorbidite

PB-178

POSTPARTUM PSiKOZ BiR OLGUNUN GOZDEN
GECIRILMESI

Aysegiil Kiziltoprak', Mehmet Emin Demirkol?

'Cukurova Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglgt ve Hastaltklar:
Anabilim Dali, Adana

2Cuteurova Universitesi, Rub Saghgr ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Adana

AMAG: Postpartum psikoz (PP), erken ve hizli baglangic gdsteren, derin
bir duygusal karigikligin, sanrisal inanglarin, ani ruhsal degisimlerin ve
iselvsellikte belirgin bir bozulmanin goriildigii psikiyatrik acillerden
biridir. Gériilme sikligi 1000 dogumda 1-2 arasindadir. Genellikle
dogumu takiben 2-4 haftada ortaya c¢ikar. Hastalarin %4’tinde
bebegini 8ldiirme (enfantisid veya filisid) davranisi, %5’inde kendini
oldiirme (suisid) davranist goriilmektedir. Akut farmakoterapi PP’de
ruhsal ve duygudurumla ilgili semptomlarini yénetmek icin gereklidir.
Tedavi segenekleri atipik antipsikotikler, lityum ya da antiepileptik
ilaglar gibi duygudurum diizenleyicisi ya da antimanik ajanlari
icermektedir. Medikal tedaviye direng ya da medikal tedavinin etkisinin
beklenemeyecegi hayati tehdit eden durumlarda Elektrokonvulzif
Terapi (EKT) birinci basamak tedavide kullanilmaktadir. Yazimizda
EKT’ye hizli yanit veren bir PP olgusu giincel literatiir bilgileri esliginde
tartisilacakeir.

OLGU: D yirmi dért yasinda, evli, lise mezunu, ev hanimi. 18 giin
once ilk gebeliginden miadinda, 3200 gr, normal vajinal yolla, saglikli
erkek cocugu diinyaya getirmis. Gebelik boyunca diizenli poliklinik
kontrollerinde sorunu olmamis, dogum sirasinda komplikasyon
gelismemis. Dogumu takiben 2-3 giin sonra uykuya dalmakta giicliik,
kot riiyalar gorme yakinmalari baglamis. Bu yakinmalara esinin
kendisinden ayrilacagi korkular: eklenmis. Kendisine biiyii yapildigin
soyliiyormus. Cocugunu oldugundan kilolu gériiyormus. Postpartum
7. giinde duygusal dalgalanmalarda artis olmast ve etrafa zarar verici
davraniglarin eklenmesi nedeniyle acil servise bagvuran hasta klinigimize
PP 6n tanistyla yaurildi. Dezorganize davranan, etrafa ve kendine zarar
verme davranslart olan hastaya Olanzapin 10 mg baslanarak, EKT
planlandi. Organik incelemelerinde biyokimyasal degerlendirmeler, MR
ve EEG normal olarak degerlendirildi. Toplam 7 seans EKT uygulanan
hastanin sanrilarinda belirgin gerileme gézlendi.

TARTISMA: PP, genetik olarak etkilenmeye acik olan kadinlarda
hormonal, immunolojik, sirkadiyen ritim gibi fizyolojik degisiklerle
ortaya ¢tkan acil psikiyatrik bir durumdur. Tedaviye hizli yanit verme
ve islevsellikte bozulmanin kisa siireyle sinirli kalmasi altta bipolar
bozuklugu diisiindiirmekeedir. Bipolar bozukluk &ykiisii, dnceden
gecirilmis PP Sykiisti ve primiparite en énemli risk fakedrleridir. EKT,
hastaligin akut tedavisinde oldukea etkili bir tedavi yontemidir ve
olgumuz bu konuda literatiire katki saglayacakur.

Anahtar Kelimeler: EKT, postpartum donem, psikoz
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MANIK EPiZODLU BiR HASTADA YAPAY
BOZUKLUK: OLGU SUNUMU

Elif Ates Budak, Mustafa Celik
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastrrma Hastanesi

AMAG: Yapay bozukluk hastalik bulgu ve belirtilerinin bilerek
olusturuldugu, altta yatan motivasyonun hasta rolii edinmek oldugu
bir tanidir. Hastalarin bu davransslar ile acik kazang saglayacaklar: dis
etkenler yoktur. Taklit edilen belirtiler ruhsal veya fiziksel veya ikisi bir
arada olabilir. Nadir goriilen bozukluklar olmast, tani giicliigii nedeniyle
epidemiyolojik verileri azdir. Biz bu olgu sunumunda manik atak
belirtileri olan bipolar bozukluk hastasinda eslik eden yapay bozukluk
olmasini, tani ve tedavi siiregleri ile tartismay amagladik.

OLGU: Yirmi iki yasinda bekar, kadin hasta dahiliye boliimii tarafindan
psikiyatriye yonlendirilmis olup basvuru sikayetleri sinirlilik, ¢ok
konusma, uykusuzluk, ¢ok temizlik yapma idi. Hastanin bu sikayetleri
1 aydir mevcuttu. Ayrica halsizlik, yorgunluk, bas agrisi, bayilma
sikayetleri olan hasta dahiliye béliimiine bagvurmus, hemoglobin
miktar1 5,45 g/dl saptanmis olup anemi tanisi ile yatst yapilmus. 5
tinite kan transfiizyonuna ragmen hemoglobinde yiikselme olmamas:
tizerine refakatci egliginde 2 iinite kan transfiizyonu uygulanmis
ve hemoglobin yiikselmesi iizerine hastaneden ¢ikist yapilmus. Aile
tarafindan cantasinda enjekedr bulunmasi, banyoda kan tespit edilmesi
ve duygudurum belirtilerinin eklenmesi tizerine psikiyatri bsliimiine
yonlendirilmis. Hastanin psikotik ozelliksiz manik epizot ve yapay
bozukluk 6n tanilari ile yaugst yapildi. Valproik asit 1000 mg/giin ve
ketiyapin 600 mg/giin seklinde ilag tedavisi baglandi. Hastanin 8 aydir
enjekedr ile kendi viicudundan kan bosalttigs 6grenildi.

TARTISMA: Hastanin enjektorle kan bogsaltmasinin, manik atakea
goriilen kotii sonuglar dogurma olasiligr yiiksek etkinliklere bagli
olmadigs, kan bogsaltmanin son manik epizottan 8 ay énce baglamis
olmasi, hastanin boyle davranmasinin gerektiren kazang saglayacak
dis etken saptanmamasi degerlendirilerek bipolar bozukluk ve yapay
bozukluk es tanilart diistintildii. Literatiirde duygudurum bozuklugu
ve yapay bozukluk komorbid olgular ¢ok nadirdir. Yapay bozukluk
hastalarinin erken tani ve tedavisi gereksiz inceleme ve uygulamalarin
oniine gecmektedir ve nadir gériilen bu hastalarda diger up disiplinleri
ile ortak calismak bu agidan énemlidir. Bu olgu ile nadir gériilen bir
komorbidite ve bagka bir tip branst ile hastanin ortak tani takip ve tedavi
stireci ele alindi.

Anahtar Kelimeler: Yapay bozukluk, mani, bipolar, Miinchausen
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BIPOLAR BOZUKLUGU OLAN BiR HASTADA
HIPERTIROIDI iLE INDUKLENEN MANIK EPiZOD:
BiR OLGU SUNUMU

Dilek Caglar Tetik', Ayse Biiyiikaslan®, Musa Yilanls®

! Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul

*Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Boliimii, Istanbul

SWayne State Universitesi Psikiyatri Birimi, Detroit, ABD

AMAG: Hipertiroidide cesitli psikiyatrik semptomlar tbbi hastaliga
paralel olarak olusur ve genellikle hipertiroidi durumunun basarili bir
tedavisi ile yaustirilir. Cesitli caligmalarda, hipertiroidide sendromik
bir psikiyatrik bozuklugun prevalansinin %10 civarinda oldugu



bildirilmektedir. Veriler, hipotiroidizmde yiiksek bir depresyon insidans:
ve hipertiroidizm ile hem mani hem de depresyon arasinda bir iliski
oldugunu ve 6tiroid duruma getirmeyle, tiroid fonksiyon bozuklugu ile
iligkili afektif sendromlarin genellikle iyilestigini ortaya koymaktadir.
Tiroid hormonlari bélgesel beyin metabolizmasini ve beyin serotonin
diizeylerini etkiler, ancak tiroid fonksiyonu ile duygudurum arasindaki
biyolojik etkilesim halen net olarak anlagilamamusur. Biz bu olgu
sunumu ile 6zellikle uzun siiredir diizenli tedavi almasina ragmen klinik
takipleri ile uyusmayan sekilde atak dénemleri ortaya ¢ikan bipolar
bozukluk hastalarinda tiroid fonksiyon bozukluklarinin arastirilmasinin
ve hizli diizelme i¢in T4-T3 déniistimiinii engeleyen antitiroid ajanlarin
oncelikle kullaniminin 6nemini vurgulamak istedik.

OLGU: On ii¢ yildir bipolar bozukluk tanis: ile takip ve tedavileri
diizenli olarak devam eden, ilk ve son atagini 13 yil 6nce gegiren
39 yagindaki erkek hasta, son 1 aydir olan manik epizod belirtileri
nedeniyle hastanemiz acil servisine bagvurdu ve tedavisine antimanik
ajanlarla baglandi. Bu ajanlarin uygun doz ve zamanlarda verilmesine
karsin tedaviye yanit alinamamasi nedeniyle, giinde bir kez 5 mg
metimazol tedavi rejimine eklendi ve 6tiroid duruma erismek ve manik
semptomlart hafifletmek icin tedricen giinde 20 mg’a kadar yiikseltildi.
Takiplerde serbest T3 seviyesinin artmast ve klinik durumunun
bozulmasi nedeniyle dahiliyeye konsiilte edildi. Tedavisindeki metimazol
kesildi, 40 mg/giin propranolol ve 300 mg/giin propiltioiirasil mevcut
psikotropik ilaglara eklendi. Hasta kisa bir siire icinde 8tiroid oldu ve
klinik goriiniimii dramatik bir sekilde iyilesti.

TARTISMA: Hipertiroidinin, beta adrenerjik reseptdrlerin noradrenalin
ile uyarilma yetenegini arturdigina ve duygudurum bozukluklarinin
teorisine  gdre  kisileri yatkinlastirdigina
inanilmaktadir. Olgumuz dikkat ¢ekicidir ¢tinkii tiroid fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi ve hipertiroidizm saptandiginda propiltiourasil ve
propranolol gibi hizla etki eden antitiroid ajanlar baglamasi, bipolar
bozukluk belirtilerinin kontroliinde ve daha iyi bir klinik sonug
acisindan énemlidir.

katekolamin maniye

Anahtar Kelimeler: Bipolar affektif bozukluk, hipertiroidi, propranolol,
propiltiourasil, mani

PB-181

BiR SIZOFRENI HASTASINDA GENITAL SELF-
MUTILASYON: OLGU SUNUMU

Fikret Poyraz Cékmiis', Didem Siiciilliioglu Dikici?,

Esref Akarsu', Emin Oryal Tagkin?

' Nazilli Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Aydin

’Manisa Rub Saglgr ve Hastaliklar: Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Manisa
*Manisa Celal Bayar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa

AMAG: Bu olgu sunumunda tedavi altinda olmayan 25 yasindaki
sizofreni tanili erkek hastada meydana gelen genital self-mutilasyon
durumunu degerlendirecegiz.

OLGU: Yirmi bes yasinda sizofreni tanilt erkek hasta. ilk sikayetleri
cocukluk ¢aginda baslamis. Bu dénemde icine kapanik, kimseyle
konugmayan, ¢ekingen, utangag bir ¢ocuk oldugunu séyliiyor. 7. sinifa
giderken babasini kaybettigini ve daha da i¢ine kapandigini séyliiyor.
Ailesi tarafindan ¢ocuk psikiyatristine gétiiriilen hasta kisa bir siire
antidepresan tedavi kullanmis. Bu dénemlerde bulas obsesyonu,
temizlik ve kontrol kompulsiyonlart baglamus. Lise 1’e giderken isitsel-
gorsel varsanilari, referans ve persekiisyon sanrilart baglamig. Lise 1 de
okulu terk etmis. 20 yasinda askere gitmis. Askerligini yapamamuis.
Obsesif kompulsif bozukluk tanist konularak askerlige elverisli degildir

denilmis. Askerlik sonrast psikotik belirtileri artan hasta psikiyatriste
gitmis. Kendisine ilk kez 21 yasinda sizofreni tanisi konulmug ve
amisiilpirid tedavisi baglanmus. Tedaviden fayda gordigiinii soyliiyor
fakat yan etki yapug icin ilacini birakugini séyliyor. 3 yildir tedavi
gdrmeyen hasta bir ay 6nce telefonuna bir mesaj geldigini ve bu mesajda
kendisini 6ldiirmesi ve penisini kesmesi gerektigi yazdigini sdyledi.
Bunun iizerine hasta genital organini, ayaklarini ve ellerini kesmis. Acil
servise annesi tarafindan getirildi. Uroloji hekimi tarafindan operasyona
alinan hastaya iireterokutaneostomi uygulandi. Hasta ameliyat sonrast
degerlendirildi. Ruhsal durum muayenesinde kisitlt  duygulanimi
ve duygudurumu mevcuttu. Konusma ve iliski kurmaya istekliydi.
Psikomotor retardasyonu mevcuttu. Insomniast ve istahsizligr vard.
Gérsel ve isitsel varsanist mevcuttu. Referans, persekiisyon, diistince
okunmast ve sokulmasi sanrilari mevcuttu. Bulag obsesyonu, simetri,
kontrol ve temizlik obsesyonu mevcuttu. Hastaya diazepam, paroksetin
ve paliperidon tedavisi baslandi.

TARTISMA: Hem erkekler hem de kadinlarda tarif edilmesine ragmen,
genital self-mutilasyonun agulikli olarak erkekler arasinda oldugu
diisiiniilmektedir. Genital self-mutilasyon, yiizeyel kesilerden penisin
velveya testislerin kismen/tamamen ¢ikarilmasina kadar genis bir
yelpazede degisebilir. 1901 yilinda ilk kez tanimlananan genital self-
mutilasyon olgusunda hayatundaki basarisizliginin cinsel organinin
varligindan kaynaklandigma inanan bir hastanin oto-kastrasyonunu
anlatiyordu. Bir ¢ok neden genital self-mutilasyona yol agabilmektedir.
Genital self-mutilasyon intiharin bir niyeti ya da intihar dist bir zarar
verme olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Intihar, kastrasyon, self-mutilasyon, sizofreni

PB-182

TEDAVI ARAYISI OLAN KUMAR OYNAMA
BOZUKLUGU TANILI OLGULARIN
SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIiK OZELLIKLERI

Ahmet Zihni Soyata', Serkan Aksu?, Pinar i§cen3,

Mustafa Cetinkaya', Alp Ugok!

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

2[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dals,
Lstanbul

3stanbul Universitesi, Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii, Sinirbilim
Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Kumar oynama bozuklugu, DSM-5'te “patolojik
kumar” i¢in belirlenen yeni tanimlamadir. Artan ve kolaylasan kumar
oynama olanaklarina karsin olgular tedaviye basvurmamakta, 6zgiin ve
yeterli bir izlem ve tedavi protokolii bulunmamaktadir. Bu arastirmada
tilkemizde bir iiniversite hastanesine kumar oynamay: birakma istegi ile
bagvuran olgular degerlendirilmistir.

YONTEM: 2010-2016 yillar1 arasinda ITF Ruh Sagligi Bagimlilik
Birimi’ne kumar oynamayr birakma istegiyle bagvuran olgularin
dosyalar1 degerlendirilmistir. Psikotik bozukluk ve bipolar bozukluk
tanilari olan olgular degerlendirme disinda birakilmistir.

BULGULAR: Orneklemin tiimii erkekti. Yas ortalamasi 37 idi.
%71,2si evliydi. %88,9’u calismaktaydi. %33’ii iiniversite ve %44’
lise mezunuydu. Basvurudan énceki ortalama kumar oynama siiresi 13
yildi. Ortalama izlem siiresi 4 ayd1. %69 unda majér depresif bozukluk
estanist vardi. %27’sinde pasif 6lim disiincesi, %13’tinde intihar
diisiincesi ve %8’inde intihar girisimi 6ykiisii vardi. %68’ kendi istegiyle
basvurmugtu. %75 sigara %18,1 alkol %8,3 esrar kullanim bozuklugu

125

o
w
=
oo
[=]
-
[-=]
o
w
(-
(7]
(=]
o




o~
wl
-]
o
(=]
-l
-]
[
wl
-
(7]
(=}
o

saptandi. Kendi istegiyle basvuranlarda daha fazla izlem siiresi, pasif
6liim diisiincesi ve major depresyon saptanmustir. Isi olanlarda diizelme
orani hafifce daha yiiksek saptanmustir. Evli olanlarda ailevi islevsellik
kayb: daha fazla saptanmustir.

TARTISMA ve SONUGC: Sosyodemografik veriler Diinya ve KKTC
verileri ile benzerdir En dikkat ¢ekici bulgu bagvurudan énceki siirenin
uzunlugu ve takip siiresinin kisaligidir. Bu durumun nedenleri olarak
hastalarin bu durumun bir hastalik oldugunu diistinmemelerinin
ve toplumsal damgalanmanin yansira klinisyenlerin yeterli bilgi ve
deneyimi olmamasi ve dzgiin bir tedavi protokolii gelistirilmemis olmas:
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica major depresyon estanisinin tedaviye
basvurmada dnemli bir etken oldugu diisiiniilmektedir.

SONUG: Bu aragturma iilkemizde kumar oynama bozuklugunun
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile ilgili ilk aragtirmadir. Prospekeif
ve giincel aragtirmalara gereksinim bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Davranigsal bagimliliklar, estani, kumar oynama
bozuklugu, psikiyatrik izlem

PB-183

OLANZAPINDEN ARIPIPRAZOLE DIiREKT GECI$

Murat Kiyangicek, Ibrahim Giindogmus, Ayhan Algiil,
Servet Ebring

Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdulhamid EAH Psikiyatri
Anabilim Daly, tanbul

AMAG: Olanzapin yaygin olarak kullanilan atipik bir antipsikotiktir.
Olanzapine bagli en sik goriilen yan etkiler kilo alimi, postural
hipotansiyon, kabizlik, basdénmesi, akatizi ve sedasyon olarak
bildirilmigtir. Aripiprazol sizofreni tedavisinde klinisyenlere farkls
bir tedavi segenegi saglayan nispeten yeni bir atipik antipsikotikeir.
Dopamin D2 reseptorleri iizerinde parsiyel agonist etkilidir ve yeni
kusak antipsikotiklerin ilk 6rnegi olarak kabul edilmektedir. Aripiprazol,
iyi tolere edilebilen bir antipsikotik olmasina ragmen en sik bildirilen
yan etkileri insomnia, tremor, bulanti, kusma ve akatizidir.

OLGU: Yirmi sekiz yasinda erkek, lise mezunu, bekar, memur olarak
gorev yapmakta olan, psikotik bozukluk tanistyla takip ve tedavileri
devam eden hasta, poliklinigimize ila¢ tedavisinin devami ve rutin
kontrol maksadiyla bagvurmus. Hasta yaklasik 13 ay olanzapin 22,5
mg/giin kullanirken siirekli kabizlik sikayetleri olmus, kontrollerde
bu sikayetini belirtmesine ragmen diyet degisikligi onerilerek tedaviye
devam edilmis. Kabizlik sikayeti artarak devam eden hasta daha 6nce
kisa bir siire kullandig ilaci olan aripiprazole ge¢mis. Gegis ddneminde 3
giin boyunca olanzapin 22,5 mg/giin + aripiprazol 22,5 mg/giin birlikte
kullanmis ve 3 giin sonra olanzapini kesmis. Aripiprazol 22,5 mg/giin
olarak tedaviye devam eden hastanin kabizlik sikdyeti azalmaya baglamus
ve 5 giin sonra tamamen ge¢mis. Kontrollerinde herhangi bir degisiklik
saptanmayan ve sikdyeti olmayan hastanin tedavisi aripiprazol 22,5 mg/
giin olarak devam etmektedir ve kabizlik sikayeti tekrarlamamistir.

TARTISMA: Akatizi, antipsikotik kullanimina bagli gelisebilen bir
motor huzursuzluktur. Akatizi sikligini artiran en 6nemli sebebin
antipsikotigin dozu ve potensi oldugu one siiriilmekeedir. Ayrica
antipsikotik kullaniminin ilk giinlerindeki dozun akatizi riskini artirdig:
gosterilmistir. Vakamizda hasta, giinliik kullaniminin disinda olanzapin
22,5 mg/giin kullanimindan aripiprazol 22,5 mg/giin kullanimina
geemistir ve herhangi beklenmeyen bir yan etki ile karsilagiimamistr.
Daha 6nceki ¢aligmalar akatizi gelisme riskini, antipsikotigin dozunun,
potensinin ve ilk giinlerdeki doz ayarlamasinin artirdigini gostermis
olsa da hastanin genetik, ek ubbi rahatsizliklar gibi kisisel 6zelliklerinin
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de akatizi gelismesini etkiledigi 6ne siiriilebilir. Bu durumda giinlitk
pratikte aripiprazol dozunun ayarlanmasindaki temkinli davranisimizi
gozden gecirmemiz Snerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, direkt gecis, olanzapin
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KLOZAPIN KULLANIMI SIRASINDA GELISEN GEC
BASLANGICLI MiYOKARDIT

Zeliha Cengiz, Jiilide Kenar, Mihriban Dalkiran,

Omer Akil Ozer

Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Klozapin kullanan olgularda %0,02-1 oraninda miyokardit
goriilmektedir, genellikle tedavinin ilk bir ay1 icerisinde gézlenir. Doz
bagimli degildir ve genellikle gecici degildir. Asagida sizofreni tanisiyla
takipli, klozapin kullanan ve tedavinin ge¢ déneminde miyokardit
gdzlenen bir olgudan bahsedilmistir.

OLGU: Otuz alt1 yasinda, bekar, erkek hasta, yirmi bir yildir sizofreni
tanustyla takip ediliyor. Ge¢miste risperidon, olanzapin, amisiilpirid
gibi ¢esitli antipsikotik kullanimi olan hasta, psikotik sikayetlerinin
gerilememesi ve ara ara psikotik alevlenmelerinin olmasi iizerine son
ti¢ yildir klozapin ve amisiilpirid kullaniyor. Hasta amisiilpirid 600 mg/
giin, biperiden 4 mg/giin, klozapin 800 mg/giin, valproat 1250 mg/giin,
amitriptilin 25 mg/giin tedavisi altyorken 2017 Ocak ayinda gégiis agrist,
nefes darlig1 ve carpinu sikayetleriyle hastaneye bagvurmus. Kardiyoloji
tarafindan  degerlendirilen hasta, miyokardit ve kalp yetmezligi
tablosuyla interne edilmis. Ekokardiyografi; EF: %35, sol ventrikiil
sistolik disfonksiyonu, diyastolik disfonksiyon (grade 1), sol ventrikiil
duvar hareket bozuklugu ve hafif mitral yetmezlik seklinde raporlanmis.
Fonksiyonel kardiyak kapasite (FK): III-IV olarak saptanan hastaya
medikal tedavi baglanmis. Hasta takipli oldugu kardiyoloji kliniginden
pnémoni sonrasi inflamatuar miyokardit. klozapine bagli miyokardit
6n tanilariyla ve kalp yetmezligi tablosuyla medikal tedavisinin yeniden
diizenlenmesi icin tarafimiza yonlendirildi. Hastanin klozapin tedavisi
kademeli olarak azaltilarak haloperidol dekonoat baslandi, tedavi
degisikliginin ikinci ayinda kardiyoloji hekiminden alinan bilgiye gore
hastanin kardiyak fonksiyonlarinin normale déndiigii; FK: I oldugu
ogrenildi. Haloperidol dekonoat sonrasi sikayetlerinde arts gozlenmedi.
Hasta halen haloperidol dekonoat ti¢ haftada bir, biperiden 3 mg/giin,
valproat 1000 mg/giin ve ketiyapin 200 mg/giin tedavisi ile takip
ediliyor.

TARTISMA: Literatiirde ¢ok sayida klozapine bagli miyokardit vakasi
bildirilmistir, bu olgularin cogu tedavi baglangicinin ilk iki ayinda
gozlemlenmistir. Biz bu olguda klozapin tedavisinin ii¢iincii yilinda
ortaya ¢ikan miyokardit tablosu gézlemledik. Nonspesifik klinik
ve laboratuar bulgulari olan hastanin, miyokardit éncesi pnémoni
oykisiiniin de olmasi nedeniyle, miyokarditin klozapine bagl olup
olmadig kesin degildir. Ayrnmin yapilabilmesi endomiyokardiyal
biyopsi ile miimkiindiir. Klozapin kesildikten sonra hastanin kardiyak
fonksiyonlarinin  normale dénmesi miyokarditin klozapine bagli
olabilecegi lehine bir bulgudur. Bu olgu bizlere, miyokarditin klozapin
tedavisinin herhangi bir doneminde gelisebilecegini géstermektedir.
Klinisyenler klozapin kullanan hastalarin  takibinde miyokardit
actsindan dikkatli olmali ve hastalar diizenli kardiyak monitorizasyonla

takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: klozapin, miyokardit, sizofreni, pnémoni
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TEKRARLAYAN SUISIiD GIRISIMLERI OLAN,
DiSSOSIYATIF SEMPTOMLARIN ESLIiK ETTIiGI
TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU OLGUSU:
VAKA SUNUMU

Emre Subas, C)zge Sahmelikoglu Onur, Evrim Erten,
Cihad Citak, Umit Haluk Yegilkaya

Bakirkoy Rub Sagligs ve Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 3.
Psikiyatri Departmani, Istanbul

AMAG: Travma sonrast stres bozuklugu; travmatik bir yasantidan
sonra bu olayin giinliik yasamda veya riiyada tekrar yasanmasi, asir1
uyarilmislik, olayt hatrlatan etkenlerden kaginma ve huzursuzluk
ile karakterizedir. Bu sunumda alter ego varlig: seklinde disosiyatif
semptomlarin ve tekrarlayici suisid girisimlerinin eglik ettigi bir travma
sonrast stres bozuklugu vakasinin sunulmas: amaglanmistir.

OLGU: On sekiz yasinda kadin hasta, ilkokul 4. sinif terk, calismiyor,
10 kardesin 6.s1. Huzursuzluk, mutsuzluk, irritabilite, etrafinda bir
adam gordiigiinii ve bu adamin kendisine cevrede kimse yokken
tecaviiz ettigini, yazi yazarken bazen o adamin da kendisiyle birlikte
yazi yazdigini sdyleme gibi sikayetlerinin 6 aydir var oldugu 6grenildi.
1 yil 6nce 2 kisinin gozlerinin éniinde 6ldiiriilmesine sahit olmustu. Bu
olaydan sonra siirekli olarak o ani haurlama, bu olayin sikca riiyalarina
girmesi, dis uyaranlara karst agirt hassasiyet sikayetleri ortaya ¢tkmustr.
Bu olayimn oldugu yere gitmekten kagcinmaktaydi. Son 1 yilda 8 kez
ilag ierek intihar girisimi olmustu. Hastanemize bagvurusundan 2
ay dnce bagvurdugu psikiyatrist tarafindan recete edilen risperidon 2
mg/giin tedavisini kullanmis ancak fayda gérmemisti. 4 yasindayken
evlerinin silahlarla taranmasi, cocuklugunda babasindan siddet gérme
gibi travmatik yasanularinin da oldugu 8grenildi. Servise yatst yapild:
ve haloperidol 10 mg/giin, biperiden 5 mg/giin, ketiyapin 25 mg/giin
seklinde tedaviye baglandi. 2. giinde tedaviye 50 mg sertralin tablet
cklendi. Tedavinin 12. giiniinde digli ¢ark bulgusu tespit edilmesi
tizerine haloperidol, olanzapin 5 mg/giin ile degistirildi. Ayirict tanida
atipik psikoz, disosiyatif kimlik bozuklugu, psikotik 6zellikli depresyon
ve travma sonrast stres bozuklugu diistiniildii. Tariflenen varsanilarin
niteliginin uygunsuzlugu sebebiyle psikoz diglandi. DSM-5 kriterleri
baglaminda hastanin tanisinin travma sonrast stres bozuklugu (TSSB)
oldugu ve disosiyatif semptomlarin bu duruma eslik ettigi diistiniildii.
Hastanin sikayetleri 10 giin igerisinde geriledi.

TARTISMA: Literatiirde disosiyatif semptomlarin eslik ettigi
TSSB  vakalarit bildirilmistir ancak bu semptomlar siklikla
depersonalizasyon/derealizasyon ile sinirlidir. Klinisyenlerin, TSSB
hastalarindaki disosiyatif semptomlarin alter ego veya posesyon
yasantilar1 seklinde ortaya cikabilecegini dikkate almasi gerektigi
acisindan 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Travma sonrast stres bozuklugu, disosiyatif
bozukluk, intihar girigsimi

BiR UNIVERSITE HASTANESI’NDE PSiKiYATRI
KONSULTASYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Ciler Acar Yildizoglu, Emrah Yildizoglu, Halil Ibrahim Tas
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dall,
Canakkale

GIRIS ve AMAC: Bu calismada Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Hastanesi’nde psikiyatri  konsiiltasyon  degerlendirme
sonuglarinin, hastalarin sosyodemografik &zelliklerine, konsiiltasyonu
isteyen kliniklerin ¢esitlerine ve konsiiltasyon istem nedenlerine gore
degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya son bir yil icinde Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde yatarak ve ayaktan tedavi géren
ve psikiyatri konsiiltasyonu istenen 18 yas iistii hastalar dahil edilmistir.
Konsultasyon formlari geriye doniik olarak incelenmistir.

verilen

BULGULAR: Psikiyatri konsiiltasyonu istenen 724 hastanin (ortalama
yas: 46 + 19) %47,4’ti (n=343) kadin, %52,6’s1 (n=381) erkekti. Bagvuru
sekline gdre %46,5’1 yatan hasta (n=337), %27,9’u acil servisten
(n=202) ve %25,6’1 (n=185) ayaktan tedavi alan hastalardi. En fazla
konsiiltasyon isteyen bolim %27,9 (n=202) ile acil servis iken, bunu
%18,8 (n=1306) ile organ nakli birimi, %11,2 (n=81) ile yogun bakim
birimi takip etmekteydi. En az konsultasyon isteyen birim %0,1 (n=1)
genetik boliimiiydii. Konsiiltasyon istenme nedenlerinin %21,54’t
(n=156) depresif belirtiler, %18,7’si (n=136) organ nakli éncesi ruhsal
degerlendirme, %11,8’ini (n=86) anksiyete belirtileri olusturmaktayd.

TARTISMA ve SONUC: Diger kliniklerle psikiyatri kliniginin uyumlu
isbirligi ve diizenli fikir aligverisi, hastalarin ruhsal iyi olma hali agisindan
¢ok onemlidir. Bizim klinigimizde bir ¢ok calismada oldugu gibi en
fazla konsultasyon gerekeesi depresif belirtiler (%21,54) sebebiyle
olmaktadir. Bu ¢alismanin en énemli kisteliligs tanisal degerlendirmenin
yapilandirilmig bir yéntemle yapilmamis olmasidir. Bu konuda daha
genis kapsamli ve ayrintili calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Konsiiltasyon, liyezon, acil
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ARIPIPRAZOL DEPO TEDAVISINE GECI$ iLE
KOTULESEN PSIKOTiK SEMPTOMLAR

Furkan Bahadir Alptekin, Nalan Oztiirk
Balkirkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, 15. Psikiyatri Klinigi,
Lstanbul

AMAG: Aripiprazol; D2, D3 ve serotonin 5HTIA reseptorlerine
parsiyel agonist, SHT2A reseptorlerine antagonist etki gdsteren,
ikinci jenerasyon antipsikotiktir. Cevredeki nérotransmitter seviyesine
baglt olarak hipodopaminerjik durumlarda dopamin agonisti,
hiperdopaminerjik  durumlardaysa  dopamin olarak
davranir. Oral formunun yaninda, aylik enjeksiyon seklinde uygulanan
depo formu da bulunmaktadir. Diisiik metabolik yan etkiler ve
hiperprolaktinemi riski nedeniyle bircok hastada tercih edilmektedir.
En stk yan etkiler ekstrapiramidal sistemle ilgili olmakla birlikte; baska
bir antipsikotik ajan eklenmesiyle psikotik semptomlar artirdigs vakalar

bildirilmektedir.
OLGU: Otuz alu yasinda, 15 yildir iki u¢lu mizag bozuklugu (IUMB)

tanisi olan, {i¢ y1l dnce bir kere hastane yatist sonrasinda remisyona giren

antagonisti

ve son bir yildir olanzapin kullanimiyla kilo artisi olan kadin hasta;
ilaglarini biraktiktan sonraki bir ay icinde gelisen sinirlilik, uykusuzluk,
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enerji artis, konusma artisi, esini kardesi sanma sikayetleriyle bagvurdu
ve [TUMB, psikotik ozellikli manik atak 6n tanisiyla yatgt yapildi.
Haloperidol 20 mg/giin IM, biperiden IM, lityum, lorazepam bagland:.
Olanzapinle kilo alimi olmast ve kétii ilag uyumu nedeniyle aripiprazol
depot ile takip edilmesi planlandi. Haloperidol azalulip kesilirken
aripiprazol p.o. 5 mg/giin baglanip 15 mg/giin’e cikildi. Aripiprazol
depot 400 mg yapildiktan sonra persekiisyon hezeyanlarinin devam
ettigi gorildi, aripiprazol 20/giin’e ¢ikildi. Depo tedavisinin 15.
giiniinde hastanin psikotik semptomlari artarak onceden olmayan
yeni psikotik semptomlar ortaya ¢kt Diger hastalar1 kendi aile
bireyleri olarak goriiyor; hezeyanlart dogrultusunda hostil davraniglar:
oluyordu. Psikotik semptomlarindaki arts nedeniyle aripiprazol oral
tedavi sonlandirildy; klozapin baslandi. Bir hafta sonunda hezeyanlar
gerilemeye baglads; agresif/hostil davraniglar ortadan kalkmist1.

TARTISMA: Psikotik semptomlardaki kotiilesmenin aripiprazolle
zamansal iliskisi, ilaglar kesildikten sonraysa gerilemeye baslamasy;
semptomlarin  kotillesmesini agiklayacak psikososyal, genel tbbi
durum ve medikal tedaviyle ilgili bagka etken olmamasi, semptomlarin
kotiilesmesinin  aripiprazol kaynakli oldugunu diisiindiirmekeedir.
Literatiirde potent D2 blokaji yapan antipsikotiklerden aripiprazole
gecis sonrast psikotik semptomlarda kétiilesme gosteren olgu bildirimleri
meveuttur. Bu durum, potent D2 blokajiyla hipodopaminerjik hale
gelen ortamda, aripiprazoliin dopamin agonisti olarak etki gostermesiyle
agiklanabilir. Bizim vakamizda potent antipsikotik olan haloperidolden
aripiprazole gecilmis olmasi, mevcut tablonun, aripiprazoliin dopamin
agonisti olarak davranmasiyla aciklanabilir. Baska teoriye gore,
antipsikotik ilaglarin uzun siire kullanimiyla olusan hipodopaminerjik
durum, dopamine asir1 duyarliliga yol acabilir. Boylece, mezolimbik
bolgede hafif dopamin etkisin psikotik belirtilerin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Sizofreni hastalarinda aripiprazol depot kullanimina
dair derlemede 269 hastanin 8’inde psikotik semptomlarin kotiilestigi
bildirilmekte ancak hastalik ve tedavi dykiilerine dair ayrinuli bilgiye
ulasilamamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, depot, hipersensitivite, kotiilesme,
parsiyel, psikoz
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DOWN SENDROMLU BiR OLGUDA
METILFENIDATIN INDUKLEDIGI KOMPULSIF
DAVRANISLARIN ARIPIPRAZOL iLE TEDAVISi

Merve Sertdemir, Omer Faruk Ak¢a
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen
Rubh Saglig: ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Konya

AMAG: Bu olgu sunumunda Down sendromlu bir ¢ocukta
metilfenidat tedavisi sonrasinda kompulsif davraniglarin gelisebildigi
ve bu davraniglarin aripiprazol tedavisi ile iyilesebildigi vurgulanmugtir.
Down sendromu diger néropsikiyatrik bozukluklar ile, 6zellikle dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile iligkilidir. Metilfenidatn
nérogelisimsel bozukluklari olan ¢ocuklarda DEHB tedavisinde yararls
oldugu rapor edilmistir. Fakat metilfenidatn 6zellikle atipik gelisim
gosteren cocuklarda daha fazla kompulsif, tekrarlayict hareketlere neden
oldugu da bildirilmistir. Bu yan etkinin tedavisi ile ilgi literatiir ise

kisitlidir.

OLGU: Down sendromu ve hafif derecede zeka geriligi mevcut olan 7
yasindaki bir kiz cocugu okulda kurallarla uymama, asir1 hareketlilik,
diirtiisel davranuglar ve konsantrasyon eksikligi sikayetleri ile tarafimiza
bagvurdu. Psikiyatrik muayenesi sonrast DEHB tanist konulan ve uzun
etkili metilfenidat tedavisi baglanilan hastanin ilag dozu 20 mg/giin’e
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yiikseltildiginde DEHB semptomlar: diizeldi, ancak ayn: dénemde
kompulsif hareketleri basladi. Hastanin ¢ekmece ve kapilari a¢ma-
kapama, ellerini haliya siirtme ve el ve ayak eklemlerini ¢iurdatma
gibi gesitli zorlayict ve tekrarlayict davransslar: bildirildi. Bu zorlayici/
tekrarlayict hareketler giinde 8-10 saatten fazla siiriiyordu ve ¢ocugun
islevselligini bozuyordu. Bu davranislari engellendiginde irritabilite
ve ofke ataklari sergiliyordu. Bu tekrarlayan davraniglarin dogas
kompulsiyon izlenimi verdi. Aripiprazol tedavisi, hastanin DEHB
semptomlart icin yararli olan metilfenidat tedavisine devam etme
ihtiyact nedeniyle kompulsiyonlar icin baglatldi. Aripiprazol 3 mg/
giin kullanildi. CY BOCS-PDD olgek skorlart baglangigta 18 idi ve
aripiprazol tedavisine basladiktan sonra skorlar sirastyla 2 hafta araliklarla
9, 6, 2 ve 1 idi. Tedavinin sekizinci haftasinda OKB semptomlar: i¢in
Klinik Global izlenim-Hastalik Siddeti Olgegi (CGI-S) puant 7’den 1’e

diigmiistiir.

TARTISMA: Aripiprazoliin, OKB etyopatogenezinde rol oynadig
diisiiniilen serotonin ve dopamin sistemleri arasindaki bozulmus
dengeyi iyilestirebilecegi bildirilmistir. Artan dopaminerjik aktivitenin
OKB’nin altnda yatan nedeni oldugu diisiiniilmektedir. Aripiprazoliin
antidopaminerjik etkisi kompiilsif semptomlar icin de faydali
olabilir. Yine de, kompulsif hareketler tizerine aripiprazol tedavisinin
mekanizmast iyi anlagilmamustir. Daha ileri ¢aligmalar, metilfenidat
sonrasinda gelisen kompiilsif davranislarin tedavi seceneklerini ve
aripiprazoliin etkinligini aydinlatacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, Down sendromu, kompulsiyon,
metilfenidat
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OTIiZM TANILI HASTADA ARIPIPRAZOLE BAGLI
NOBET GELISiMi

Mengure Efe, ibrahim Taymur, Omer Senormanci,
Sinay Onen, Giiliz Senormanci, Riistem Agkin

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Aragtirma
Hastanesi

AMAGC: Antipsikotikler; otistik spektrum bozuklugu olan ¢ocuk
ve ergenlerde 6fke nobetleri, saldirgan davranglar, hiperaktivite,
stereotipiler ve kendini yaralama davranslart iizerine etkilidir.
Aripiprazol, D2 reseptdriiniin parsiyel agonisti, D3 reseptoriiniin gligli
agonistidir. Parsiyel serotonin 5-HT1A reseptor agonisti, 5-HT2C
reseptor agonisti ve 5-HT2A reseptdr antagonistidir. Aripiprazoliin
en stk yan etkileri kabizlik, EPD, sedasyon, bas donmesi, akatizi,
uykusuzluk, tremordur. Nadiren yaklasik %0,1 oraninda nébetlere
sebep oldugu bildirilmstir. Bu vakada otizm tanili hastada aripiprazol
kullanimi sirasinda doz arttirimi ile nébet gelisen bir olgu sunuyoruz.

OLGU: Yirmi bir yaginda erkek hasta, 2,5 yasinda otizm tanist almis.
Dért yil énce sinirlilik, yakinlarina vurma ve giin boyu siiren kagit
yirtma, naylon cigneme seklinde stereotipik davranislari gelismesi
tizerine risperidon 2 mg baglanmis, 2 yil bu dozda kullanmus. Risperidon
kullanimu ile birlikte ailenin durgunluk ve sersemlik hali gelistiginden
yakinmast iizerine hastanin risperidon tedavisi kesilerek aripiprazol
10 mg baglanmug. Hastanin sinirliligi ve vurma davraniglari diizelmis,
sosyallesmis, iletisimi artmis ancak yineleyici yirtma davraniglart devam
ettigi icin aripiprazol tedavi dozu giinde 15 miligrama cikarilmis. 10
giin sonra nobet gecirmis. Daha 6nce nébet dykiisii olmayan, EEG’si
ve beyin MRt normal olan hastanin nébeti néroloji tarafindan
semptomatik kabul edilerek tedavi baglanmadan takibe alinmis. 1
ay sonra idrar inkontinasinin da oldugu grand mal ndbet sonrasi
cekilen EEG’sinde epileptik aktivite saptanmasi tizerine epilepsi tanist



konulmus. Aripiprazol kullanimi kesilerek levetirasetam 500 miligram
2x1 baglanmis.

TARTISMA: Daha 6nce tanimlanmus otistik bozuklugu olan ¢ocuklarin
%10-83 cesitli EEG anomalileri bulunmugtur. Atipik antipsikotiklerin
EEG anormalligi olusturma riski klozapin ile %47,1, olanzapin ile
%38,5, risperidon ile %28,5, ketiapin ile %0,0 olarak saptanmustur.
Literatiirde aripiprazol kullanimu ile tetiklenen 2 eriskin ve 1 ¢ocuk
hastada epilepsi vakasi mevcuttur ancak otizmli hastada aripiprazol ile
indiiklenen nébet vakasi ilk kez sunulmustur. Bu olguyu sunmaktaki
amactmiz bir¢ok alanda tipik antipsikotiklere olan tistiinliikleri bilinen
atipik antipsikotiklerin EEG tizerinde yol acabilecekleri anormallikleri
aragtiran ¢aligmalarin kisicliligina dikkati ¢ekmektir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, epilepsi, aripiprazol
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AILE TERAPISI iCIN BASVURAN BiR FRONTAL
KITLE OLGUSU

Ahsen Biiyiikavsar', Zeliha Dénmez', Zeynep Cigdem Diler’,
Hiiseyin Giile¢', Yusuf Ozay Ozdemir'

! Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Istanbul

AMAG: Beyin tiimérlerinin ilk ve tek bulgusu cogunlukla psikiyatrik
bir semptom kiimesi olmaktadir. Duygudurum semptomlari, psikoz,
kisilik degisikligi, anksiyete bozuklugu, anoreksi, hafiza problemleri
seklinde kendini gosterebilir. Yeni baglayan psikoz, atipik bulgular,
beden goriintiisii ile ilgili olmayan yeme bozuklugu, kisilik degisikligi
ve bellek bozukluklart beyin gériintiileme ile degerlendirilmelidir.

OLGU: Elli dokuz yasinda erkek hasta, isteksizlik, duygusuzluk, ailevi
sorunlar nedeniile bagvurdu. 1 yil nce busikayetlerle sertralin 50 mg/giin
baslanmis olup marital problemler nedeniyle aile terapisi almaktayken
sikayetlerinde gerileme olmamistir. Hastanin esiyle olan goriismede 2
yil dncesinde baslayan kisilik degisikligi, cinsel zihinsel agiri ugragilar, esi
ile ilgili asir1 degerlendirilmis diistinceler, ilgi ve istek kaybi, alinganlik,
impulsivite oldugu sikayetlerinin zamanla daha da alevlendigi 6grenildi.
Organisite ve frontotemporal demans diglanmast igin istenen beyin
goriintilleme sonucunda sag frontal lobda kitle saptandi. Hastadan
alinan biyopsi sonucunda grade II oligodendrogliom saptandi. Hastanin
tedavisi sertralin 200 mg/giin, aripiprazol 10 mg/giin olarak diizenlendi.
Hastanin depresif sikayetlerinde ve ruminasyonlarinda kismi remisyona
ulagild1. Hastaya 10 seans cinsel terapi uygulandi.

TARTISMA: Atipik baslayan psikoz tablosu, duygudurum bozukluklari,
kisilik degisikligi, tedavi yanitsizliginda gogunlukla ilk ve tek bulgusu
psikiyatrik semptomlar olabilen neoplastik durumlar akilda tutulmal:
ve beyin gériintiileme ile mutlaka dislanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Beyin tiimérii, depresyon, aile terapisi
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TRANS ERKEK VAKALARDA TESTOSTERON
TEDAVISINE BAGLI POLISTEMI

Hatice Turan', Rahime Go6k?, Aslithan Polat?, Alev Selek?
"Moodist Dsikiyatri ve Nérololoji Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Kocaeli
3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Anabilim Dal, Kocaeli

AMAG: Transsekstiel bireylerin tedavi asamalarindan biri olan hormon
kullaniminda amag biyolojik cinsiyetine ait sckonder seks karakeerlerini
geriletmek ve bireyin olmak istedigi cinsiyetin fenotipik ozelliklerini
saglamakuir. Cesitli nedenlerle saglik kuruluslarina bagvurulart olmayan
bu kisiler recetesiz fazlaca hormon kullanmakta dolayisiyla takibi
yapilamamakta ve yan etkiler agisindan biiyiik risk tegkil etmektedir.
Biz bu yazimizda bu ilaglarin siklikla karsilagabilecek olan ancak pek
asina olmadigimiz yan etkilerine dikkat cekmeyi amacladik.

OLGU 1: Kurk alu yaginda lise mezunu, halk oyunlari antrenérii
biyolojik cinsiyeti kadin olan hasta, ilk kez 2015 yilinda tarafimiza
bedeninden rahatsiz olma sikayetiyle bagvurdu. Cesitli testosteron
esterlerini iceren preperat uygulanmasinin 3. ayinda hematokrit
degerinde artis olmast tizerine polistemi tanisiyla hormon tedavisine ara
verildi ve takiplerinde hematokit degerlerinin normale dénmesi tizerine
enjeksiyon aralifs acilarak tekrar baglandi.

OLGU 2: Otuz iki yaginda iiniversite mezunu, i¢ mimar, biyolojik
cinsiyeti kadin. Hormon tedavisinin 3. yilinda hematokrit degerinde
artis olmast iizerine enjeksiyon araligt agilarak takibe devam edilmektedir.

OLGU 3: Otuz ii¢ yasinda iiniversite mezunu, memur, biyolojik
cinsiyeti kadin. Cinsiyet degistirme istegiyle bagvuran hastanin
hormon tedavisinin 3. yilinda hematokrit degerinde artis saptanmis,
enjeksiyon araligi yeniden diizenlenerek takibe devam edilmistir. Ttim
olgularda; ayrintuli anamnez, psikometrik testler, gercek yasam deneyimi
takibinin ardindan multidisipliner saglik kurulunda degerlendirilmis
transseksiielite tanisiyla hormon tedavisi baglanmustir.

TARTISMA: Yayginligi net olarak bilinmeyen ancak sanildiginin
aksine daha yiiksek prevalansa sahip olan transseksiielite iilkemizde
toplum tarafindan kabul gdrmeyis, dislanma gibi bircok nedenle
saglik kurulusuna bagvurulari kisitlanmistir. Bu ve bircok sebeple
illegal yolla hormon temin edilmektedir. Bu durum hormona bagli
komplikasyonlarin (tromboemboli, polistemi, kemik kiriklar;, meme
kanseri) beklenenden daha yiiksek olmasina sebep olmaktadir. Bu
nedenle takiplere dikkat edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Polistemi, testosteron, transsekstielite

PB-192

LEFKOSA BOLGESI MADDE KULLANIMI
YAYGINLIGI VE TUTUM ARASTIRMASI

Utku Tiirkmeneri', Halil Hakk: Babacan?
Yakin Dogu Universitesi, Psikoloji Boliimii, Lefkosa
2[stanbul Universitesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Lefkosa bélgesinde yasayan 18 yas ve tizeri bireylerin
madde kullanimi yayginliginin ve maddeye, madde kullanan kisilere
kargt tutumlarinin aragtirilmast ve Lefkosa bélgesine iliskin bulgularin
derlenmesi bu ¢alismanin amacidir.

YONTEM: Bu calismanin popiilasyonu Lefkosa bolgesinde yasayan,
18 yas iistii Tiirkce konusan bireyler olmugstur. Calismada kotal: ¢ok

129

o
w
=
oo
[=]
-
[-=]
o
w
(-
(7]
(=]
o




o~
wl
-]
o
(=]
-l
-]
[
wl
-
(7]
(=}
o

basamakli tabakalandirilmis seckisiz (randomize) rneklem yontemi ile
secilen 1000 kisi ¢aligmaya alinmistir. Caligmaya alinan bireyler cinsiyet
(kadin, erkek), yas (18-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-65), yerlesim
(kdy, sehir), bolge ozellikleri goz oniine alinarak hesaplanmistir. Ug
yiiz yirmi bes kisi ile ev ve is yerlerinde goriismeler gerceklestirilmistir.
Calisma Lefkosa bélgesinde Mayis/Haziran 2016 tarihleri arasinda
yapilmistir. Verilerin toplanmasinda 7 béliimden olusan bir anket ve
Bagimlilik Yapict Maddeleri Kullanan Bireylere Yonelik Tutum Olgegi
kullanidmistir. Calismada betimleyici istatistik ydntemleri, ki-kare, t-test
analiz yontemleri kullanilmigtir.

BULGULAR: Lefkosa bolgesinde katiimcilarin ¢ogu uyusturucu
madde kullanmadiklarini belirtmigtir (kadin n=146 erkek n=143).
Tiitiin ve alkol, kadin ve erkek katlimcilar arasinda kullanimi en
yaygin olan maddelerdir. Katilimcilarin ¢ogu madde kullanan bireyleri
toplumun bir pargast olarak gérdiigiinii belirtmistir (40,6 %). Madde
bagimlist kisilere iligkin tutumlarin saptandig 6l¢ekle ulagilan sonuglara
gore katlimailarin madde kullanan bireylerle temas halinde olmak
ve sosyal iliski kurmak gibi 23 basliga verdikleri yanitlarin ¢ekimser
agurlikli oldugunu séylemek miimkiindiir.

TARTISMA ve SONUC: Cikan sonuglar Lefkosa bélgesinde bireylerin
alkol, sigara gibi maddeleri en az bir kez deneme sikliklarinin oldukga
yogun oldugunu ortaya koymustur. Bireylerin %41°lik oraninin
denetimli serbestlik yasasini kararlilikla destekledigini belirtmis, %45’
lik oran1 madde bagimliliginin bir hastalik oldugu kanaatine varmistir.
Kaulimcilarin bu anket ¢alismasinda, madde kullanimin toplumsal
ve yasal boyutlarint géz éniinde bulundurarak sorular yanitladiklarini
giiclii bir ihtimaldir.

Anahtar Kelimeler: Madde kullanimi yayginligi, Lefkosa, tutum

PB-193

SOSYAL MEDYA KULLANAN BiPOLAR BOZUKLUK
HASTALARINDA ISLEVSELLIK, CALISMA BECERI VE
MOTIVASYONLARI

Sibel Cakir, Nurkut Aksu
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Sosyal medya ve dijital ortamda psikiyatrik yardim,
bilgi ve destek gruplarinda aktif olan hastalarin islevsellik diizeyi ile ilgili
tilke genelinde profili belirlemeyi hedefledik.

YONTEM: Bipolar Yasam Dernegi sosyal medya hesaplarinda on bes
giin boyunca aktif olarak iilke genelinde bipolar bozukluk tanist alan
kisilerin doldurmast igin bir anket hazirladik. Anket siiresi sonunda
verilen yanitlar istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR: Arastirmaya 196 hasta katildi. Hastalarin %32,4’i erkek,
%67,6’s1 kadindi. Anketi yanitlayanlarin 111’1, %56,6’s1 iiniversite
mezunu, %8,6’s1 yiiksek lisans, %26’s1 lise mezunu, %5,1’i lise mezunu,
%2,5’i ise ilkokul mezunu idi. Hastalarin %75,5’i yilda ii¢ kezden daha
stk psikiyatrist kontroliine gidiyordu. Hastalarin %47,4’i herhangi bir
iste caligmiyordu. %4,5’u emekli, %8,1’i yar1 zamanli, %37,2’si ise tam
zamanli bir iste calismaktaydi.

TARTISMA ve SONUG: Sosyal medyadan bipolar bozuklukla ilgili
destek alan bipolar hastalarin énemli bir kesimi kadin, yiiksek egitimli,
diizenli psikiyatrik tedavi alan ama buna karsin mesleki islevselligi
hastalarin yarisinda egitim diizeyine ragmen kétii idi. Bipolar bozukluk
tanili hastalarda, diizenli tbbi tedaviye ragmen mesleki islevselligi
artturict tedavi stratejileri olusturulmasi gerekmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, islevsellik, tedavi
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ARIPIPRAZOL DEPO KULLANIMINA BAGLI
TREMOR

Rahime Go6k', Hatice Turan?, Aslithan Polat!

!Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Kocaeli
?Moodist Psikiyatri ve Niroloji Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Istanbul

AMAGC: Aripiprazol; parsiyel dopamin agonisti, yan etki profili
actsindan daha giivenli olarak bildirilen ikinci kusak yeni antipsikotik
ilagur. Biz bu yazimizda; aripiprazoliin yeni formu deponun, oral tablet
kullanimindan farkli olarak aciga cikan yan etkisiyle ilgili gézlemlerimizi
paylasmay1 ve bu konuda meslektaglarimizi bilgilendirmeyi amagladik.

OLGU 1: Elli bes yasinda kadin, 24 yildir Sizoaffektif Bozukluk tanis
olan hastanin psikotik belirtilerinde artis olmast nedeniyle servisimize
yaturilmug. Cesitli ilaglar kullanan ve oral tedavi uyumsuzlugu olan
hastaya aripiprazol tablet sonrasi aripiprazol depo 400 mg ayda bir
enjeksiyona gecildi. Oral tablet kullaniminda titreme goriilmezken,
depo enjeksiyon uygulamanin 4. giiniinde ellerde titreme gozlendi.

OLGU 2: Elli bes yasinda kadin hasta, ilk sikayetler 33 yil once
baslamis. Dis merkez psikiyatri servisine yatist yapilan hastaya Bipolar
Bozukluk tanistyla EKT uygulanmis. Taburculuk sonrasi diizenli
lityum kullanimi olmus ve uzun siire stabil seyretmis. Ancak licyum
intoksikasyonu gelismesi iizerine lityum birakilmis ve bircok farkls
ilag kullanmus. Kullanim kolaylig: acisindan aripiprazol depo formuna
gecildi ve uygulamanin 15. Giiniinde ellerde titreme gelisti. Her iki
hastanin da ekstrapiramidal sistem (EPS) muayenesi dogaldi. Titreme
icin propranolol 40 mg/giin baglandi ve doz titre edildiginde titreme
tamamen geriledi ve takiplerde ek yan etki gozlenmedi.

TARTISMA: Aralik 2016 tarihinden bu yana tilkemizde kullanilan etki
ve yan etki profili agisindan gozlem ve takibe ihtiya¢ duyulmakeadir.
Bu nedenle atipik antipsikotik grubundan olan bu yeni ve EPS’nin az
oldugu disiiniilen ilacin depo formunda bu yan etkiyi vurgulamanin
onemli oldugunu diisiinmekteyiz. Ayn: zamanda olgularimizda
aripiprazol tablette gériilmeyen yan etkinin depo uygulamasi sonrasi
goriilmesi de dikkati cekmektedir. Yapilan ¢alismalarda da benzer olarak
tremor oral aripiprazolde %3,4, depo formunda %4,5, pleseboda %1,5
oraninda goriildiigi bildirilmektedir

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, aripiprazol depo, titreme

PB-195

KLOZAPINE BAGLI KiLO KAYBI: OLGU SUNUMU

Nese Yorguner', Gonca Dokuz', Ferda Volkan?,

Kemal Sayar’

!Marmara Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri
Anabilim Dals, Istanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Anabilim Daly, Istanbul

AMAG: Klozapin tedaviye direngli sizofrenide tiim antipsikotik ajanlar
arasinda etkinligi kanitlanmig tek ilagur. Kilo alimi tedaviye bagli sik
goriilen yan etkilerden biridir. Literatiirde nadiren belirgin kilo kayb:
(agilignin %13,5-50%i) yasayan hastalar bildirilmistir.

OLGU: Yirmi bes yasinda erkek hasta, tiniversite grencisi. Bagvuru
strasinda gizli bir cemiyet tarafindan yayin organlari vasitastyla kendisine
sifreli mesajlar gonderildigine ve 6zel giicleri olduguna inaniyor, tiim
giiniinii bu sifreleri ¢6zmek adina yayin organlarini takip ederek



geciriyordu. Oykiiden belirtilerin yaklasik 7 sene énce izlendigine dair
persekiitif tipte hezeyanlarla basladigs, bu siire icinde uygun doz ve
stirelerde farkli antipsikotik tedaviler almasina ragmen hezeyanlarinin
hep siirdigii ve islevselliginin diisitk oldugu o6grenildi. Bagvurusu
strasinda paliperidon 12 mg ve olanzapin 30 mg kullanmakta olan hasta
tedaviye direncli sizofreni tanisiyla servisimize yaurildi. Olanzapin 30
mg tedavisi, klozapin 400 mg ile degistirildi. Tedavi 6ncesi hezeyanlar:
disinda bir megguliyeti olmayan hastanin yauginin yaklagik tictincti
ayinda islevselliginin artugy, hezeyanlarinin siddetinin ve bunlara dair
ugragilarin azaldigr gdzlemlendi. Son bir yildir ayaktan takipleri siiren
hasta istahsizlik, kilo kaybi ve sedasyondan yakinmaktaydi. Yapilan
diizenli dl¢timlerde 86 kilodan, 68 kiloya diistiigii saptandi. Kilo kayb:
icin gastroenterolojiye konsulte edilen hastanin tetkiklerinde kilo
kaybini agiklayabilecek bir patolojiye rastlanmadi.

TARTISMA: Klozapine bagl kilo kaybinin etki mekanizmas:
bilinmemektedir. Bazi olgu bildirimlerinde ilagla birlikte negatif
belirtilerin gerilemesi ile aktivite artuginin bu duruma yol agmig
olabilecegi ya da tedavinin sagladigi kognitif diizelmenin diyet ve
egzersiz Onerilerine uyumu arttirmig olabilecegi 6ne siiriilmistiir. Buna
karsin baska olgu bildirimlerinde kilo kaybinin ilaca kétii yanitla iliskli
olabilcegi bildirilmistir. Bizim sundugumuz olguda pozitif belirtiler
6n planda olup islevsellik artisi hastanin giinlitk fiziksel aktivitesinde
olaganiistii bir degisiklik yaratmamus aksine ilagla birlikte uyku siiresinde
artis ve giin icinde sedasyon hali gelismistir. Ayrica hastamiz bu siirede
ozel bir diyet ya da egzersiz programi uygulamamusur. Son veriler
ilagla birlikte kilo alimi tizerindeki bu degisik sonuglarin hastalarin
farkli genetik varyasyonlara sahip olmalar: ile aciklanabilecegini 6ne
siirmekeedir

Anahtar Kelimeler: Klozapin, kilo kaybi, sizofreni, tedavi

PB-196

ESRAR KULLANIM BOZUKLUGU TANISI ALAN
HASTALARDA DURTUSELLIK DUZEYININ
ARASTIRILMASI

Mustafa Ozlii', Hatice Birgiil Cumurcu?
'Necip Fazil Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kahramanmarag
2Inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal,, Malatya

GIRIS ve AMAG: Diirtiisellik; énceden diisiinmeksizin veya bilingli
olarak karar almaksizin hizli eyleme ge¢me, yeterince diistinmeksizin
davranma egilimi olarak tanimlanmaktadir. Diirtiisellik; bipolar
bozukluk, majér depresyon, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozukluklari, alkol-madde kétiiye kullanimi bozukluklart gibi birgok
psikiyatrik bozuklugun ¢ekirdek belirtileri arasinda yer almaktadir ve
madde kullaniminda dogal bir risk etmeni oldugu ileri siiriilmektedir.
Caligmamizda; giincel bilgiler 1siginda esrar kullanimi olan kisilerin
diirtiisellik diizeylerinin saptanmast amaglanmistir.

YONTEM: DSM-S’e gore estar kullanim bozuklugu tanisi alan ve
aragtirmaya dahil olma kriterlerini kargilayan hasta grubu ile yas,
cinsiyet ve egitim diizeyleri agisindan eglestirilmis aragtirmaya dahil
olma kriterlerini kargilayan saglikli goniillii katilimcilar calismaya alind:.
DPsikiyatri uzmani tarafindan hasta ve kontrol grubuna sosyodemografik
bilgi formu doldurularak DSM-5 tani kriterleri temel alinarak yar
yapilandirilmus psikiyatrik gériisme yapildi. Sonrasinda hasta ve kontrol

gruplarina; Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 (BDO-11) uygulandi.

BULGULAR: Calismamizda esrar kullanicilarinda BDO  Toplam
ortalama puanint 68,61£13,21 olarak sapradik. Hasta ve kontrol
gruplar diirtiisellik 6zellikleri agisindan kargilagtirildiklarinda; BDO

Toplam (p<0,001), BDO-DD (dikkarsizlik diirtiiselligi) (p=0,002),
BDO-MD (motor diirtiisellik) (p<0,001) ve BDO-PD (plansizlik
diirtiiselligi) (p<0,001) puan ortalamalari, hasta grubunda kontrol
grubuna gore istatistiksel agidan anlamli olacak sekilde daha yiiksekti.
Esrar kullanicilarinin  toplam  diirtiisellik, dikkatsizlik = diirtiiselligi,
motor diirtiiselligi ve plansizlik diirtiiselliginde kontrol grubuna gore
daha diirtiisel olduklar: ve daha ¢ok zorluk yasadiklari gériillmekeedir.

TARTISMA ve SONUG: Literatiirde madde kullanim: ve diirtiisellik
arasindaki iliski bircok caligmada incelenmistir.  Calismamizin
bulgulary; tilkemizde ve yurtdisinda bu alanda yapilan diger caligmalarin
bulgulariyla uyumluluk gostermekeedir. Diirtiiselligin, hem agiri madde
kullaniminin baglangicinda hem de madde bagimliligin nitksetmesinde
temel bir mekanizma olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Diirtiiselligin
madde bagimliligs ile iliskisi bircok calismayla gdsterilmis olmasina
ragmen neden-sonug iligkisi tizerinde bir goriis birligine ulagilamamugtir.
Esrar kullanim1 ve diirtiisellik arasindaki iliskinin belirlenebilmesi icin
daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Esrar, madde, diirtiisellik

PB-197

SPINOSEREBELLAR ATAKSI TANILI HASTADA
ANTIiSPIKOTIKLERIN SIDDETLENDIRDiGi DENGE
BOZUKLUGU: BiR VAKA

Semiha Seliik, Nalan Oztiirk, Nazan Aydin
Bakirkgy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglig: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMAG: Spinoserebellar ataksi (SSA) yavas ilerleyen, yiiriiyiis
koordinasyonu bozulmastyla tanimlanan, spinoserebellar dejenerasyon
ile giden genetik hastaliklar grubundan birisidir. Bir ¢ok alt tipi ve bu
hastaliga yol acan bir ¢ok gen vardir. Kalitsaldir. Bu hastalik genellikle
2040 yas arasinda baglar. En tipik belirti dengesizliktir. Bunun disinda
elde ve ayakta uyusma ve giic kayb: da olabilir. Bazi tiplerde gozlerde
hareket bozuklugu, gérme bozukluklari, sara nobetleri, istemsiz
hareketler, zeka geriligi ve titremeler de izlenebilir. Antipsikotikler de
ruhsal bozukluklarin tedavisinde ¢ok iiziin siiredir kullanilmaktadirlar
ve sayisiz yararlart ile birlikte, hastalarin yasam kalitelerine etki eden bir
ok yan etkilerinin oldugu bilinmektedir. Bu yan etkiler antikolinerjik,
ckstrapiramidal, hormonal, kardiyovaskiiler ve hematolojik olabilir.
Yapilan bir ¢alismada antipsikotik ila¢ alan hastalarin %80’inin ayda
en az bir yan etki yasadig1 belirtilmis; yine bagka bir aragtrmada ise
calismaya kaulan tim hastalarin yan etki yasadigt belirtilmistir. Bizde
bu vaka da sizofreni tanisi ile takipli sonrasinda serebellar ataksi tanist
alan hastanin antispikotiklerin siddetlendirdigi denge bozuklugunu
anlatan bir vaka sunacagiz.

OLGU: Otuz ii¢ yasinda, 10 yildir sizofreni tanist ile takipli olan
ve 1 ay once serebellar ataksi tanisi alan kadin hastanin, sinirlilik,
ailesinin kendisine zarar verecegini diisiinme, uyumama, insanlarin
onun hakkinda konustugunu diisiinme sikayetleri ile servisimize yatist
yapildi. Rutin biyokimya, hemogram, tam idrar tahlili, tiroid fonksiyon
testleri, vitamin B12 ve folik asit normaldi. Hepatit belirtegleri, Anti-
HIV ve VDRL/RPR serolojik testleri negatifti. Ozgegmisinde herhangi
bir 6zellik yoktu. ki kardesinde serebellar ataksi tanisi vardi. Alkol ve
madde kullanimi yoktu. Hastaya olanzapin 15 mg/giin oral tedavisi
baslandi. Olanzapin tedavisi ile denge bozuklugunda arus, yardimsiz
ylirliyememe baslayinca kademeli olarak azaltilarak ekstrapiramidal,
antikolinerjik ve hipotansif yan etkileri olmayan amisiipirid tedavisine
gecildi. Amisiilpirid tedavisi ile de durumunda degisiklik olmayan
hastaya aripiprazol tedavisi baglandi. Bu tedavi ile hastanin hem
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pskiyatrik  kliniginde toparlanma hemde denge bozuklugunda
toparlanma oldu. Hasta desteksiz yiiriiyebilir hale geldi.

TARTISMA: SSA genetik bir hastalik oldugu i¢in giiniimiizde kesin
tedavisi yoktur. Hastalarda epilepsi, istemsiz hareketler ve titreme
icin belirti azaltct tedaviler verilmektedir. Ayrica hastalarin dengesini
arttiracak egzersizler de verilebilir. Bu hastalarin ek psikiyatrik hastaliklar:
tedavi edilirken antipsikotik seciminde dikkatli olmak gerekmektedir.
Bu konuda daha fazla aragtirma yapilarak, antispikotiklerin denge
bozukluguna etkisinin etki mekanzimast daha detayli arastirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Spinoserebellar ataksi, antipsikotikleri, yan etki

PB-198

ARIPIPRAZOL KULLANIMINA BAGLI SEKONDER
PARKINSONIZM VE CEKiLME DiSKiNEZiSi: BiR
OLGU SUNUMU

Meltem Gébelek, Mehmet Asoglu

Harran Universitesi, Psikiyatri Anabilim dali, Sanlwurfa

AMAG: Cekilme diskinezisi, tardiv diskinezinin bir alt tipi olup, ilag
kullanirken anormal istemsiz hareket gézlenmeyen, ancak hastalarin bir
kisminda, ila¢ dozunun hizli azalulmast veya aniden kesilmesine bagli
ortaya ctkan hareket bozuklugudur. Bu olgumuzda, Aripiprazol 10
mg/giin kullanirken ilaca bagli parkinsonizm gelismis, ilag tedavisinin
kesilmesine bagli olarak ortaya ¢ikan cekilme diskinezisi goriilmiis
ve tekrar Aripiprazol tedavisi baslandiginda da, yaklasik 15 saat
sonunda ¢ekilme diskinezisinin tiim semptomlarinin tamamen gectigi
gorilmiistiir.

OLGU: Altmis iki yaginda, evli, iiniversite mezunu, 20 yildir bipolar
bozuklugu olan erkek hasta. Konugsmada ve hareketlilikte arus,
uykusuzluk, persekiisyon hezeyanlari, dini ibadetlerde artis sikayetleri
ile yakinlari tarafindan psikiyatri poliklinigimize getirildi. Yaklagik
10 yildir Aripiprazol 10 mg/giin kullanmakta. Aripiprazol tedavisine
basladiktan sonra hastanin hareketlerinde yavaslama, kiicitk adimlarla
yuriime, ellerde titreme, yavas monoton konusma, 6ne egik postiir
seklinde sikayetlerinin oldugu 6grenildi. Anamnezde hastanin 1,5
ay once ilaglarint kullanmayr birakugs belirtildi. Muayene sirasinda
hastanin agzinda ¢igneme, dudak sapirdatma ve yalanma seklinde
istemsiz hareketler oldugu fark edildi. Oral diskinezinin daha énce
yok iken, ilag birakildiktan birkag giin sonra ortaya ¢iktg 6grenildi.
Hastanin mevcut sikayetlerinin uzun siire aripiprazol kullanimina
sekonder gelisen parkinsonizm ve ilaci aniden birakmasina baglh
olusan c¢ekilme diskinezisi oldugu distiniildii. Hastanin tedavisi
aripiprazol 30 mg/giin, lityum 900 mg/giin, valproik asit 1500 mg/
giin, biperiden 4 mg/giin seklinde diizenlendi. Tedaviye bagladiktan
yaklasik 15 saat sonra hastanin istemsiz hareketlerinde diizelme
oldugu gézlemlendi.

TARTISMA: Adpik antipsikotik ilag grubu bulunan
aripiprazol kullanimina bagli parkinsonizm ve ¢ekilme diskinezisi
nadir goriilmektedir. Yapilan farkli ¢aligmalarda %90’a  varan
oranlarda ¢ekilme diskinezisinin kendiliginden diizeldigi ve genellikle
tedavi gerektirmedigi bildirilmekle beraber, tedavisinde kullanilan

antipsikotigin tekrar baslanarak 1-3 ay icerisinde azaltlarak kesilmesi

icinde

onerilmektedir. Ozellikle riskli gruplarda (yasli, duygudurum bozuklugu,
kadin) aripiprazol dikkatli kullanilmali ve iligkili parkinsonizm ve tardiv
diskinezi degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cekilme diskinezisi, sekonder parkinsonizm, tardiv
diskinezi
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BIiPOLAR BOZUKLUK VE MADDE KULLANIM
BOZUKLUGU BIRLIKTELIGi: OLGU SUNUMU

Levent Tekin, Sertag Alay Oztiirk
Erenkiy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul

AMAG: Bipolar bozuklugu olan hastalarda siklikla eslik eden madde
kullanim bozuklugu bildirmektedir. Alkol ve diger madde kullanim
bozukluklari, bipolar bozuklugu olanlarda genel popiilasyondan ¢ok
daha yiiksektir. Burada bipolar bozukluk tanisina eslik eden madde
kullanim bozuklugu tanist olan bir olgudan bahsedilecektir.

OLGU: Yirmi bes yasinda kadin hasta, iiniversite dérdiincii sinif
dgrencisi, bekar, annesi ile yastyor. Hastanemiz acil servisine bir haftadir
evden kagma, annesine kargi saldirganlik, yaklasik bir yildir devam
eden keyifsizlik, mutsuzluk, hayattan zevk alamama, 6liim diisiinceleri,
madde kullanim: yakinmalari ile annesi egliginde getirildi. Bes senedir
Bipolar Affektif Bozukluk tanust ile takip edilmekte olan hastanin
hastanemizde ve diger hastanelerde 15 hastane yatsinin oldugu
ogrenildi. Valproik asit 1000 mg/g, zuklopentiksol dekonat IM 200
mg/ml 15 giinde 1, klorpromazin 250 mg/g, ketiapin 300 mg/g olarak
tedavisi diizenlenmis, ancak ilaglarini on giindiir kullanmiyormus. Alu
yilt askin siiredir karigtk madde kullanim dykiisiiniin mevcut oldugu
ogrenildi  (opiyat, metamfetamin, kokain, sentetik kannabinoid).
Hasta 18 yaginda uterus ve vaginal agenezi tanist almis. Hastanin
vajinal agenezi tanisindan dolayr kendisini mutsuz ve keyifsiz
hissettigi, ilaglardan dolay: cinsel hayatininin olumsuz etkilendigini
diistindiigt, 6lim disiincelerinin oldugu, madde kullandig1 ve manik
dénemlerde kendisini daha mutlu hissettigi 6grenildi. Hastanin 3—4
yil 6nce amitriptilin icerek suicid girisimi olmus. Hastanin psikiyatrik
muayenesinde; bilincinin acik, oryante oldugu, 6zbakiminin azaldig,
psikomotor aktivitesinin azaldigs, pieril tutum iginde oldugu,
duygudurumunun depresif ve duygulaniminin aglamakli oldugu, akeif
psikotik bulgusunun olmadigi, pasif suisidal sdylemlerinin oldugu,
diirtii kontroliiniin azaldig1, muhakemesinin kismi ve i¢ gériisiiniin
oldugu goriildii. Servisimize yatist yapilan hastanin biyoidrarinda
kannabis ve kokain pozitifligi saptandi. Hastaya zuklopentiksol
dekonat 200 mg/ml IM tedavisi uygulands, valproik asit 1000 mg/g ve
IV hidrasyon tedavisi bagland..

TARTISMA: Bipolar Bozukluk ve Alkol-Madde Kullanim Bozuklugu
(AMKB) birlikte bulundugunda daha kétii gidis ve tedavi yanit, sik
hastaneye yauslari, inthar riski ve koti islevsellik, erken hastalik
baglangici, akrabalarda yiiksek gériilme oranlari, saldirganlik ve
diirtiisellik, biligsel bozulma anlamina gelmektedir. Bipolar bozuklugu
ve komorbid esrar kullanim bozuklugu olan hastalarin, esrar kullanim
bozuklugu olmayanlara gore duygudurum dénemlerinin daha uzun
siirdtigii bildirilmistir. Bipolar bozuklugu olan hastalarda prognoz ve
tedavi agisindan madde kullanim estanisinin sorgulanmas: gerekeigi gibi
madde kullanim bozuklugu saptanan bireylerde bipolarite de gézard:
edilmemesi gereken bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, madde kullanim bozuklugu,
komorbidite
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TEK DOZ RiSPERDON 1 MG iLE GELISEN
NOROLEPTIK MALIGN SENDROM VAKASI

Alperen Kili¢', Erdem Deveci?, Ahmet Oztiirk?,

Ismet Kirpinar?

"Ahi Evran Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Boliimii,
Kirsehir

2Bezmi Alem Vakif Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul

AMAGC-GIRIS: Néroleptik Malign Sendrom (NMS) antipsikotikler
ve dopaminerjik ilaglarin kullanimi sonucu nadiren goriilen, fakat
yasami tehdit eden bir komplikasyondu Antipsikotik kullananlarda
prevalanst %0,5-1 oraninda degismektedi. DSM-5’e gore tani
kriterleri kas rijiditesi, yiiksek ates (38’C istil), terleme, disfaji,
titreme, inkontinans, biling degisikligi, mutizm, tasikardi, yiiksek
veya degisken kan basinci, 16kositoz, kas hasarini gosteren laboratuvar
bulgularidir. Biz yazimizda tek doz 1 mg risperidon kullanimi ile

gelisen NMS olgusunu bildirdik.

OLGU: Hasta, Malezyali 19 yasinda erkek, bekar ve dgrenci olup,
bize getirildiginde yapilan muayenesinde yaygin rijiditesi, atesi
(38,1’C), biling bozuklugu, mutizmi, terlemesi, yutma giicliigii vardi.
Laboratuvar degerleri; SacPO2:85, WBC: 17,89, CRP: 25,2, LDH:
303, CK: 1322, URE: 69, KREATININ: 1,6 olarak sonuclandi.
Hastanin alinan hikayesinde, hasta 1 hafta dncesinde yasadig1 stresor
bir olay sonucu baslayan psikomotor retardasyon nedeni ile psikiyatri
doktoruna gétiiriilmiis. Hastaya sitalopram 20 mg 1xI, risperidon
1 mg 1x1 ve klordiazepoksit 1x1 baslanmis. Hasta risperidon 1 mg
aldiktan sonra bir kag¢ saat igersinde inkontinans olmus, arkasindan
rijidite, viicut 1sisinda artis baglamus. Yakinlarindan alinan bilgilere gore
hastanin psikiyatrik dykiisii yoktu. Ek nérolojik patolojiyi dislamak icin
kraniyal BT ¢ekildi ve lomber ponksiyon yapildi, ancak sonuglar normal
ctkti. Meveut bulgular ve yakinlarindan alinan bilgilere gére NMS
tanist konulan hastaya dantrolen baslandi, sonrasinda bromokriptin,
amantadin, diazem ile tedaviye devam edildi. 10 giin icerisinde hastanin
laboratuvar degerleri normale geldi. Viicut isist normaldi. Yaygin kas
rijiditesi, mutizmi devam eden hastaya EKT tedavisi baglandi, bu sirada
ilaglart kademeli olarak azalulip kesildi. 14 seans EKT uygulands,
dénem donem kismi iyilik hali olan hastanin son rijiditesi diizeldi,
mutizmi azaldy, sdzel iletisime gecilebildi. Hastaya depresif yakinmalar:
icin sertalin 50 mg/giin bagland:.

TARTISMA: NMS, herhangi bir antipsikotikle ortaya ¢ikabilmektedir.
Atipik antipsikotiklerden olanzapin, klozapin, ketiyapin ve risperidonu
bunlar icinde sayabiliriz. Literatiirde risperidonun tekrarlayan ve
yiiksek doz kullanimi ile gelisen NMS olgularindan bahsedilmektedir.
Risperidon dahil tiim atipik antipsikotiklerin ufak dozlar da bile liimciil
bir tablo olan NMS gelisimine neden olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Néroleptik malign sendrom, risperidon, EKT

VENLAFAKSIN TEDAVISIYLE TETiKLENEN EKIMOZ

Giilcin Elboga', Sengiil $ahin®

!Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saghg: ve Hastaltklar:
Anabilim Daly

2Adana Devler Hastanesi, Rub Saglhg: ve Hastalitklar: Anabilim Dals

AMAG: Venlafaksin kullaniminin deride ekimotik lezyon olusumunu
tetikledigi bir vakay: tanimlamayi planlandik.

OLGU: Son alu aydir olan keyifsizlik, hayattan zevk almama,
konsantrasyon giicliigii, sinirlilik sikayetleri ile 45 yasinda kadin
hasta psikiyatri poliklinigine bagvurdu. Ruhsal durum muayenesinde
bilinci agik, yénelimi tam olan hastanin konusmas: spontan, diisiince
siireci dogald1. Diisiince iceriginde degersizlik diistinceleri mevcut
olup intihar diisiincesi yoktu. Hipotiroidi sebebiyle yaklagik 2 yildir
levotiroksin 50 mg/giin tedavisi aliyordu. Ozgegmis ve soygecmisinde
ozellik yoktu. Hastaya DSM 5 tani kriterlerine gdre major depresif
bozukluk tanist konularak venlafaksin 75 mg/giin seklinde ilag tedavisi
baslandi. Tedavinin dordiincii haftasinda depresif belirtileri devam eden
hastanin kullandig: venlafaksin dozu 150 mg/g olacak sekilde yeniden
diizenlendi. Doz artisindan bir hafta sonra ilag yan etkisi sebebiyle hasta
tekrar poliklinige bagvurdu. Alt ekstremitelerde 6-12 cm arasinda yaygin
ekimozlar oldugu gézlendi. Anamnez derinlestirildiginde bu lezyonlarin
venlafaksin kullanimindan sonra basladig: ve doz arumindan sonra
artetigt dgrenildi. Daha dnce bilinen bir kanama hastaligt ya da ekimoz
oykiisit bulunmayan hastadan ayrinuli laboratuar tetkikleri istendi.
Buna gore WBC: 7220 U/L, HGB: 13 g/dL, PLT: 307000 U/L olacak
sekilde degerlerin normal aralikta oldugu gézlendi. PT ve APTT siireleri
normal olarak degerlendirildi. Levotiroksin tedavisiyle TSH: 4,24 uIU/
ml, T3:2,12 pmol/L, T4:1,14 ng/dL olarak él¢iildii. Karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri normaldi. Hastanin kullandig venlafaksin kesildi ve
sertraline gegildi. Derideki lezyonlarin geriledigi gozlendi.

TARTISMA: SNRI tedavisi alirken kanama komplikasyonlarinin
goriilebilir. Ciinkit SNRT'lar aynt zamanda trombosit ve néronlarda
serotonin geri alimini engeller ve bu sekilde anormal trombosit
agregasyonuna sebep olabilir. Bizim vakamizda da venlafaksinin bu
etkisine agir1 duyarlilik gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Venlafaksin, ekimoz, SNRI, deri

PB-202

LEWY CiSIMCIKLI DEMANS VE PSIKOTIiK
OZELLIKLi DEPRESYON AYIRICI TANISINDA
EKT’NIN ROLU

Sermin Gék, Naciye Karabulut, Emre Alkan,
Esat Fahri Aydin, Halil Ozcan
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Erzurum

AMAGC: Lewy Cisimcikli Demans motor ve psikiyatrik belirtilerle
seyreder. Bu olgularda; psikotik semptomlar, depresyon ve anksiyete
belirtileri sik goriiliir. Depresif bozukluga ileri yasta psikotik 6zellikler
stklikla eslik edebilir. Bu durum ileri yas hastalarda lewy cisimcikli
demans ve psikotik dzellikli depresyon ayirici tansini gliglestirir. Burada
EKT’nin Lewy cisimcikli demans ile psikotik ozellikli depresyonun
aytrict tanust ve tedavisinde kullanildigt bir vaka sunulmustur.

OLGU: Altmus sekiz yasinda, éncesinde herhangi bir psikiyatrik dykiisii
olmayan erkek hastanin 2 yil énce uykusuzluk, yeme-igme reddi, isitsel-
gorsel haliisinasyonlar, persekiisyon sanrilari, dezorganize davranilar
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seklinde sikayetleri baslamis. Hastada mevcut bulgularla ge¢ baslangich
psikotik bozukluk diisiiniiliip; klinigimizde yatirilarak olanzapin 10 mg/
giin baglanmis. Takibinde depresif belirtiler olunca tedaviye sertralin
50 mg/giin eklenmis. Taburculuk sonrast ti¢ aylik iyilik halinden sonra
ani diigmeler, psikomotor retardasyon, bilateral iist ekstremitelerde disli
cark, canlt isitsel ve gorsel haliisinasyonlar bulgulari olan hasta Psikotik
Ozellikli Depresyon, Lewy Cisimcikli Demans 6n tandartyla tekrar
klinigimize yatirildi. Mevcut tedavisine donepezil 5-10 mg/giin eklenen
hastanin sikayetleri diizelmeyince mevcut tedavisi devam ederken hastaya
EKT uygulandi. 10 seans EKTden sonra hastanin motor ve psikiyatrik
belirtileri tama yakin diizeldi. Takibinde donepezili kesilen, sertralin 100
mg/giin, olanzapin 10 mg/giin tedavileri énerilen hastanin 1 ay ve 3 ay
sonraki poliklinik kontrollerinde iyilik halinin devam ettigi gozlenerek
mevcut tedaviye devami ve poliklinik kontrollerine devam etmesi énerildi.

TARTISMA: Olgumuzda antidepresan, antipsikotik ve antidemans
tedavilere ragmen yanit alinamamasi, EKT sonrasi belirtilerde tama yakin
diizelme olmasi tedaviden tantya gitme yontemiyle hastanin tanisinin
muhtemelen psikotik &zellikli depresyon oldugunu distindirmiistiir.
Hastamizdaki motor belirtiler olanzapin tedavisiyle iliskili olabilir.
Ancak yine de hastamizda gelismekte olan bir nérodejeneratif bir
hastalik varlig; psikiyatrik belirtilerin EKT ile diizelmis olmasi ihtimali
olup, ileri yasta ilk kez psikotik ve depresif belirtileri olan, ailelerinde
psikiyatrik hastalik oykiisti olmayan, demans &ykiisii olan hastalarin
norodejeneratif hastaliklar  yoniinden takibinin yapilmasi uygun
olacaktr. EKT bu tiir hastalarda gerek ayirict tan1 gerekse semptomatik
tedavide kullanilabilecek giivenilir bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Demans, depresyon, EKT

PB-203

PAYLASILMIS PSIKOTiK BOZUKLUK; ANNE VE
OGUL BiR “FOLIE A DEUX” OLGUSU

Aysu Yakuin, Anil Giindiiz, Ozlem Avci, Kevser Altintas
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Rub Saglig: ve
Hastaliklars, Istanbul

AMAG: Paylagilmis psikotik bozukluk; bir kisinin digerinin sanrili
inancinin sorgulamaksizin benimsenmesi ve bozuklugun bir kiside
daha 6nce baglamak iizere zamansal bir gelisim dizgesinin olmasidir.
Olgumuzda, tedavisiz psikotik bozuklugu olan bir anne ile psikotik
bulgularini paylasan oglu arasindaki paylagilmis psikotik bozukluk
olgusu incelenmistir.

OLGU: Kirk alt1 yaginda erkek hasta poliklinigimize cin gérme, cinlerin
sesini duyma, cinlerin kendisine emirler vermesi sikayetleriyle bagvurdu.
Hastanin 2,5 yil 8nce gecirdigi trafik kazasi sonrasi annesiyle yasamaya
basladig1 ve sikayetlerinin annesiyle yasamaya baslamisiyla birlikte ortaya
ctktigi dgrenildi. Yatigindaki ruhsal durum muayenesinde duygudurumu
depresif, duygulanimi disforikti, isitsel ve gorsel haliisinasyonlar:
mevcut olup, cinlerin ona kétiilitk yapacag ve bu cinlerin eski esi ve
ailesi tarafindan tizerine salindigina dair paranoid hezeyanlari mevcuttu.
Annesinde ise dezorganize konusma, cagrisimlarda gevseme, benzer
icerikte paranoid hezeyanlar mevcut olup, hezeyanli sdylemler her
ikisinde de ortaku ve birbirlerini dogruluyorlardi. Yausinda tedavisi
olanzapin 10 mg, paroksetin 10 mg ve aripiprazol 2,5 mg olarak
diizenlendi. Paylasilmis psikotik bozukluk 6n tanisiyla birlikte ilag
dozlari azaluldi, annesi ise baska bir hastaneye yaust yapilmak {izere
yonlendirildi. Annesinin gidisini takiben 1 hafta icinde duygudurumu
otimik ve duygulanimi uygun hale geldi, 2. giinden itibaren isitsel
haliisinasyonlar1 azaldi. 5 giin sonra haliisinasyon ve hezeyanlar

kayboldu. Olanzapin 5 mg, aripiprazol 2,5 mg, paroksetin 10 mg
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idame tedavisi ile 10. giinde taburcu edildi. Taburculuk sonrast hasta
annesinden ayri kaldig: 2 hafta boyunca herhangi bir psikotik belirti
gdstermedigi ancak annesinin yanina tekrar yerlestiginde sikayetlerinin
yeniden basladigs 6grenildi.

TARTISMA: Hasta ve annesinin sosyal olarak izole yagamasi, hastanin
anneyle bagimli kisilik rgiitlenmesi, telkine yatkinligi hastanin psikotik
bireyden etkilenmesi igin risk olusturan faktorler olarak diistiniilmiistiir.
Vakamizda kisi annesinden ayrildiktan sonra antipsikotik tedavisinin
dozu azalulmasina ragmen belirtileri gerileyerek remisyona girmis
ve ayni tedavi alunda tekrar annesiyle bir araya geldiginde psikotik
belirtiler tekrar ortaya ¢ikmistir. Bu durumda paylasilmis psikoz tanist
olan olgularda primer psikozu olan kisi remisyona girmeden diger
kisiyle bir araya gelmesinin tekrar psikozun paylasilmaya baglanmasina
sebep olabilecegi goriillmektedir.

Anahtar Kelimeler: Paylagilmis psikoz, folie a deux, anne-ogul

PB-204

DIRENCLI DEPRESYONUN BiR NEDENi: ADDISON
HASTALIGI

Nazim Yildiz, Cana Aksoy Poyraz
Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalt,
Istanbul

AMAGC: Addison Hastalig: seyrinde cesitli psikiyatrik semptomlar
goriilebilir. Ancak bu konuya literatiirde ¢ok dikkat cekilmemistir.
Psikiyatri uzmanlart hastalik seyrinde goriilebilecek tablolar: yeterince
bilmemektedir. Burada direncli depresif belirtilerle degerlendirip
sonrasinda Addison Hastalig1 tanist koydugumuz vakay: tartisacagz.

OLGU: Kirk yasinda kadin hasta, poliklinigimize bitkinlik, isteksizlik,
eklem agrilari, kusma sikayetleriyle bagvurdu. Gegmisinde psikiyatri
bagvurusu olmayan hastanin sikayetleri bagvurudan yaklagik olarak
9 ay once viicudunda beyaz lekelenmeler ve bitkinlikle baslamus. Ilk
dahiliye bagvurusunda TSH'da yiikselme, sT4’te azalma, hiponatremi,
sedimentasyon yiiksekligi saptanmis. 50 mcg levotiroksin tedavisi
baglanmig. Ayrica antitiroglobiilin ve anti tiroidperoksidaz otoantikor
diizeyleri istenmis. Sikayetleri gerilemeyen hasta psikiyatrik etyoloji
arasurilmast igin psikiyatriye yonlendirilmis. Ikinci ayinda cildinde
kararma sikayetiyle farkli bir dahiliye klinigine bagvurmus. Yasadig
schirde 9 ay boyunca farkli dahiliye ve psikiyatri uzmanlari tarafindan
degerlendirilen hastaya farkli ila¢ tedavileri uygulanmus. Venlafaksin 150
mg/giin, paroksetin 40 mg/giin, fluoksetin 40 mg/giin tek basina ya da
cesitli antipsikotik ilaglarla (aripiprazol, olanzapin, ketiyapin, siilpirid,
trifluoperazin) birlikte verilmis. Mevcut tedavilerden fayda gormedigini
soyleyen hasta klinigimize bagvurdu. Yapilan psikiyatrik muayenesi
major depresif epizodla uyumluydu. Kortizol seviyeleri hi¢ él¢iilmemisti.
Arteryel kan basinct 80/50 mmHg olarak 6lciildii. Muhtemel ubbi
etyolojinin arastirilmasi icin i¢ hastaliklari klinigi ile gériisiilerek Addison
Hastalig1 6n tanust ile hastayr acil olarak degerlendirmelerini istedik.
Dahiliye servisine yatrilan hastanin ertesi giin alinan kan serbest kortizol
diizeyi 0,665 mcg/dl (>6,2), ACTH seviyesi ise 1180 pg/ml (<46) idi.
Addison Hastalig dogrulandi. Hidrokortizon tedavisi ile eklem agrilari,
bitkinlik sikayetleri azalds; depresif duygudurum kaybolmaya baslad:.
Otoimmiin hastaliklar agisindan ileri tetkik planlandi.

TARTISMA: Bu yazida, psikiyatri poliklinigine bagvuran, sonrasinda
Addison Hastalig tanisi koydugumuz bir vaka sunduk. Tabloda
deliryum, iritabilite, depresyon, anksiyete, psikoz, apati gibi psikiyatrik
tablolara rastlanabilir. Psikiyatri hekimleri Addison Hastaligi'nin depresif
semptomlarla ortaya ¢ikabilecegini bilmelidir. Vakada ciddi kilo kaybs,
kusma, hiperpigmentasyon gibi tibbi hastalig: diistindiirtecek bulgulara



ragmen bu yonde yeterli inceleme yapilmamistr. Glukokortikoid
tedavisi ile depresif semptomlar ve fizik belirtiler bazi hastalarda hizla
gerilerken, bazilarinda siirebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Addison hastalig1, direncli depresyon, organik etyoloji
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PERINATAL DONEMDE OBSESIiF KOMPULSIF
BOZUKLUK TANISI iLE iZLENEN HASTALARIN
KLINIK OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Ayca C)ngel Atar, Géksen Yiiksel, Nalan Oztiirk,
Buket Giingér, Nazan Aydin
Bakirkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi

GIRIS ve AMAC: Bu ¢alismada perinatal désnemde Obsesif Kompulsif
Bozukluk (OKB) tamust ile izlenen hastalarin klinik demografik
ozellikleri ve hastaliklarina eglik eden fakeorlerin incelenmesi amaglandi.

YONTEM: Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Kadin Ruh
Saglig1 Merkezine bagvuran, klinik gériisme ile DSM-V tani kriterlerine
gore OKB tanisi konan 50 kadin hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Bagvuru zamani, obsesyon tiirii ve eslik eden hastalik durumu

gibi 6zellikleri degerlendirildi.

BULGULAR: OKB tanust alan 50 hastanin, 11’i (%22) gebelik 6ncesi
dénemde, 28’1 (%56) gebelik doneminde, 11 (%22) ise dogum sonrasi
dénemdeydi. Hastalarin yas ortalamasi 31,5 yil, ortalama hastalik
siiresi 8 yildi. Hastaligin ilk baglangici ile tireme dénemi arasinda iligki
incelendiginde gebelik déneminde baslangic oraninin %4, dogum
sonrast dénemde baslangic oraninin ise %10 oldugu saptandi. En sik
obsesyon tiiriiniin %42 ile kusku obsesyonu oldugu izlendi. Fetus ile
ilgili obsesyonlarin gorillme orani ise %26 idi. Hastalarin %46’ sinda ek
psikiyatrik tani mevcuttu. Gebelik dénemindeki 28 hastanin 16’sinin
ilk trimesterde, 11’inin ikinci trimesterde, 1’inin ise {i¢iincii trimesterde
basvurdugu saptandi.

TARTISMA ve SONUC: Gebelik doneminin ve dogum sonrasi
dénemin OKB baglangict ya da énceden var olan bozuklugun
siddetlenmesi icin riskli dénemler oldugu akilda tutulmalidir. OKB
tanili hastalara gebelik oncesi dénemde psikoegitim verilmesi ve bu
hastalarin perinatal dénemde yakin takip edilmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, gebelik, dogum

sonrasi, perinatal
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SERTRALIN KULLANIMI iLE iLISKiLi YAYGIN SAC
DOKULMESI: BIR OLGU SUNUMU

Hasan Mervan Aytac, Ayse Ece Biiyiiksandalyaci,

Ejder Akgiin Yildirim

Bakrkdy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub Saglig: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAG: llagla indiiklenen sag dokiilmesi bir ¢ok psikotrop ajanla
gozlemlenebilen bir tablo olmakla birlikte cogunlukla duygudurum
diizenleyicileri ve antidepresanlar bu duruma neden olmaktadir.
Sertralin kullanimina bagli nadir olgu bildirilmisse de bu yazida yaklasik
2 senedir psikoterapi merkezinde takipli 51 yaginda bekar, kadin hastada
sertralin tedavisi sonrast baslayan yaygin sa¢ dokiilmesi sunulmustur.

OLGU: Yaklasik 2 sene 6nce hayattan zevk almama, hicbir is yapmak
istememe, ilgi-istek kaybi seklindeki sikayetlerden otiirii Bakirkoy
Psikoterapi Merkezine ydnlendirilen hastanin ¢ocukluk déneminde
babasinin ayagindaki rahatsizlik nedeniyle ilkokulu yarida kesip irgatlik
yapmaya basladig1, 19 yasinda abisinin tacizine, 37 yasinda kendisinden
elli yas buytik bir erkegin tecaviiziine maruz kalan hasta, yaklasik Gay
once abisinin alkollii oldugu bir gece benzer bir taciz girisimini ailesine
anlatmak zorunda kalmis. Ailesinden yeterince destek goremediginden
baslayan depresif sikayetleri sonrast uygulanan Beck Depresyon
Skalasindan da 45 puan almas: iizerine Sertralin 50 mg/giin tedavisi
baslanip dozu tedricen artirilmak suretiyle 200 mg/giine dek ¢ikarildi.
Tedavisinin 6. ayinda yaygin sa¢ dokiilmesi tarifleyen hastaya yapilan
sa¢ cekme testinde bagparmak ve isaret parmagi yardimiyla 50-100
sa¢ telinden olusan tutami zorlamadan ¢ekmesi sonucu 5 telden fazla
sagin gelmesi {izerine test pozitif olarak kabul edildi. Ayirict tan
amacli uygulanan hemogram, elektrolit, KCFT, BFT, Vit. B12, folik
asit, 25-OH Vit. D, TFT, hormon incelemeleri normal olarak tespit
edildi. Bunun tizerine uygulanan Beck Depresyon Skalasindan 2 puan
almasi sonucu kullanmakta oldugu ila¢ dozu 50 mg/giin’e diisiiriildii.
1 ay sonra diffiiz sa¢ dokiilme sikayeti azalan hastanin talebi tizerine
kullanmakta oldugu antidepresan kesildi. Yan etkinin degerlendirilmesi
igin uygulanan Naranjo [lag Yan Etki Olastlik Skalast puaninin 10 olmast
nedeniyle mevcut tablonun sertraline bagl: bir etki oldugu diisiiniildii.
Yaklagtk 1 ay sonra tekrar kontrole gelen hastanin sikayetlerinin
tamamen ortadan kalkugr 6grenildi.

TARTISMA: Literatiirde SSRI'larin neden oldugu alopesi bildiren
sinirlt sayida calisma mevcuttur. Bir naftilamin tiirevi olan sertralinin
alopesiye neden olan mekanizmast tam olarak bilinmemekle birlikte
diger 5-HT geri alim inhibitérlerinden farkl bir kimyasal yapiya sahip
oldugu bir gerceketir. Psikotropik ilaglarin dzellikle sag tiretiminin telojen
fazini etkileyerek sa¢ dokiilmesine neden oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: SSRI, sertralin, alopesi

PB-207

BIPOLAR BOZUKLUKTA KAN SEKERI
REGULASYONUN ONEMI

Ozlem Bas Uluyol, Huriye Ersen, Murat Erkiran
Balkirkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, 4. Psikiyatri Klinigi,
Istanbul

AMAG: Bipolar bozuklukta diyabetes mellitus (DM) yayginligi genel
toplumda oldugundan ii¢ kat daha fazladir. Bipolar bozukluk ve
DM’nin yiiksek birliktelik oranlari ve diyabetin bipolar bozuklugun
seyrini olumsuz etkiledigine dair bazi calisma bulgulari, bu iki hastaligin
patogenezinin Srtiistiigiinii diisiindiirmektedir. DM estanust bipolar
olgularin nérobiyolojik aglarinda patofizyolojik olarak bir iist tiste
binisiklik yaratmaktadir. Glikojen sentetaz kinaz (GSK-3) bir serin/
treonin kinaz olup hiicrenin déngiisel mekanizmalari, gen ekspresyonu,
onkogenez ve néronal korunmadan sorumlu bir enzim olup DM,
kanser, inflamasyon, Alzheimer hastalig1 ve bipolar bozuklukta etkilenir.
GSK-3 inhibitorlerinin antidiyabetik oldugu hayvan modellerinde
gosterilmistir. Lityum ve valproik asit GSK-3 inhibitérleri olmasi,
GSK-3 disregiilasyonunun hem bipolar bozukluk hem de diyabet
patofizyolojisi ile ile iligkili oldugunu telkin etmektedir.Bu sunumunda
bipolar bozukluk ve DM es tanili bir olgu tartisilacakeir.

OLGU: Kirk sekiz yasinda erkek hasta. On giindiir olan saldirganlik
sesler duyma, uykusuzluk, kiifiirlii konusma sikayetleriyle yakinlari
tarafindan acil servise getirilerek klinigimize yatisi yapildi. 30 yildir
bipolar bozukluk tanist ile takipli olup miikerrer psikiyatik yatislari olan
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hastanin genel ubbi durumunda diyabet mellitus hastaligt mevcuttu
ve diizenli ila¢ kullanmamaktaydi. Yapilan psikiyatrik muayenesinde
dzbakimi azalmus, afecti 6fkeli, mood disforik, ¢agrisimlari gevsek ve
amaca yonelmekte zorlaniyordu. Allahin sesini duydugu seklinde
isitsel varsani, seytan: gordigli seklinde gorsel varsani tarifleyen
hastanin, komsulara ve ailesine yonelik persekiisyon hezeyanlari, 10
numara akilliyim, peygamberim vb. grandiyéz ve mistik hezeyanlar
meveuttu. Muhakemesi bozulmus, i¢gériisii yoktu. Hastanin yapilan
laboratuvar tetkiklerinde AKS ve HbA1 c yiiksek saptandi. Dahiliye
uzmanina konsulte edilerek kristalize insiilin tedavisi baslandi. Hastanin
psikiyatrik tedavisine halloperidol 30 mg/giin, biperiden 5 mg/giin,
klorpromazin 25 mg/giin seklinde baglandi. Yapilan takiplerde hastanin
eksitasyonlarina kan sekeri ylikselmesi de eslik ettigi goriildii. Kan sekeri
regiilasyonun saglanmasi ile afektif belirtilerinde diizelme goriildii.

TARTISMA: Klinik uygulamada DM ve bipolar bozukluk tanilarinin
her biri digerinin tanisal degerlendirmesini de akla getirilmeli ve
arastrilmalidir. Kan sekeri regiilasyonundaki bozulmalar duygudurum
dalgalanmalarina eglik etmektedir. Kan sekeri regiilasyonu bipolar
bozukluk tedavisine de fayda saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, diabetes mellitus, afekeif
belirtiler, kan sekeri regiilasyonu
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MORGELLON HASTALIGI: OLGU SUNUMU
Gonca Dokuz, Nege Yorguner Kiipeli, Anda¢ Salman

Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi

AMAG: Morgellon hastaligy, hastalarin derilerinde lif benzeri maddelerin
bulundugu yéniinde somatik yakinmalar bildirdigi ve deri lezyonlarinin
gozlendigi, nadir gorillen bir bozukluktur. Hastaligin kriterleri net
olarak tanimlanamamakla birlikte bircok aragtirmact hastaligin
deliizyonel parazitozun bir alt tipi oldugunu 6ne siirmektedirler. Bazt
arastirmacilar etyolojiyi enfekte ajanlarla iliskilendirse de destekleyen
kanit bulunamamistir. Bu olguda semptomlari Morgellon Hastalig: ile
uyumlu oldugu diisiiniilen vaka tartgilmaktadir.

OLGU: Elli ii¢ yasinda, kadin hasta, yaklagik bir aydir derisinde
terle birlikte ortaya cikan “kil, tel” benzeri cisimler hissettigini ifade
ederek, dermatoloji poliklinigine basvurmus, Morgellon Hastaligi 6n
tanust ile psikiyatri poliklinigine yonlendirilmistir. Hastanin kagint,
act benzeri fiziksel yakinmasinin olmadigi, tel benzeri cisimlerin ete
yapisugint hissettigi, bu cisimleri derisinden uzaklastrmak icin zaman
zaman derisini yaraladigi anlagildi. Bagvuru sirasinda, iki haftadir
derisindeki sikayetlerinin azaldigi, ancak bu cisimlerin gozlerine
yayilldigini hissettigi ve bunun daha ¢ok rahatsizlik verdigi goz
damlast kullandigs, ancak fayda gérmedigi 6grenildi. Dermatoloji ve
goz hastaliklari boliimlerinde yapilan degerlendirmede fizik muayene
ve laboratuar tetkiklerinde patoloji saptanmamis olmasina ragmen
hastanin bu duruma inancinin siirdigii goriildii. Gegmis psikiyatrik
dykiisiinde obsesif kompulsif bozukluk tanisi ile diizensiz ilag tedavisi
aldigt ogrenilen hastanin emin olamama obsesyonlari, kontrol etme
ve simetri kompulsiyonlarinin siirdiigii gézlendi. Var olan somatik
sanrilar ve obsesif kompulsif bozuklugu nedeniyle tedavisi fluoksetin
20 mg, olanzapin 10 mg seklinde diizenlendi. Belirtileri kismen
diizelen hastanin fluoksetin dozu 40 mg’a, olanzapin dozu 15 mga
yitkseltildi. Takipler esnasinda obsesif yakinmalari siiren hastanin
somatik hezeyanlarinin geriledigi gozlendi.

TARTISMA: Morgellon hastaligst ile ilgili goriisler hastaligin
deliizyonel parazitoza benzer bir sendrom oldugu yoniindedir.
Hastalarda deliizyonel parazitozda oldugu gibi parazitlerle enfekte olma
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diisiincelerinden ziyade derilerinde lif, kil ve benzeri cansiz maddelerden
duyulan rahatsizlik 6n plandadir. Bu hastalik hakkinda daha fazla olgu

bildirimi ve aragtirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Morgellon hastaligi, deliizyonel parazitoz,
psikodermatoloji
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OTIMIK DONEMDEKI BIiPOLAR BOZUKLUK
HASTALARINDA PSiKOLOJiK DAYANIKLILIK iLE
ILISKILI FAKTORLER

Ersin Uygun', Sevval Basar?, Aylin Késeoglu?,

Melike Kizildogan*

!Bakirkdy Rub Saglgr ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastirma

Hastanesi, 2. Psikiyatri Klinigi, Istanbul
2Bilgi Universitesi Psikoloji Boliimii, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Literatiirde psikolojik dayaniklilik ile ruh saglig:
arasindaki iliskiye dair ¢ok sayida calisma vardir. Mizuno ve ark. nin
sizofreni ve bipolar hastalarda dayaniklilik ile iliskili klinik ve sosyal
degiskenlere baktiklari calismada dayaniklilik ve benlik algisi, yasam
kalitesi ve umutsuzluk arasinda iliski saptamiglardir. Bu ¢alismanin
amact 6timik dénemdeki bipolar I bozukluk hastalarinda psikolojik
dayaniklilik ile iligkili olan sostodemografik, klinik ve yasam tarzi ile
ilgili degiskenleri saptamakir.

YONTEM: Caligma 6rneklemimizi BRSHH ayaktan tedavi tinitesine
bagvuran ve bipolar I bozukluk tanisi ile takip edilen, 6timik dénemde
olan hastalar olustumustur. BRSHH ayaktan tedavi iinitesine
basvuran ve bipolar I bozukluk tanisi ile takip edilen hastalar calisma
onamlar: alindiktan sonra éncelikle mani veya depresyon déneminde
olup olmadiklari acisindan degerlendirilmek iizere klinik gériismeye
alinmisur. Otimik dénemde olan hastalara klinik veri formu ve
psikolojik dayaniklilik &lceginden olusan test bataryast verilecektir.
Kisiden bunlart bir oda da kendi bagina doldurmast istenecek fakat
testleri doldururken zorluk yasamast durumunda rehberlik etmesi icin
yakininda siirekli bir saglik calisant bulunacakir.

BULGULAR: Psikolojik dayaniklilik ile intihar girisiminde bulunmus
olma (p: 0,02 ve t:-2,4), hastaligin baslangi¢ yast (P: 0,01 ve r: 0,38),
caligtyor olma (p: 0,08 ve t: 2,88), giin igerisinde oturarak gecirdikleri
siire (p: 0,02 ve r:-0,35), ortalama uyuma saatleri (p: 0,021 ve r:-0,35)
ve ne siklikla agir efor gerektiren fiziksel etkinlikte bulunduklari (p: 0,09
ve f: 5,40) arasinda istatistik olarak anlamli iliski oldugu gortilmiistiir.
Psikolojik dayaniklilik ile cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi,
tedavisiz gecen siire, sigara ve alkol kullanma durumlari, hastaneye
yatma sayilari, aile dykiisii, beslenme durumlari ve beden kitle indeksi
arasinda anlamli iligki saptanmamustir.

TARTISMA ve SONUC: Sonug olarak Bipolar I bozuklukta psikiolojik
dayaniklilik giinliik fiziksel aktivite diizeyi ve bazi klinik degiskenlerden
etkilenmektedir. Bipolar I bozuklugu olan hastalarin tedavi plan
olusturulurken bu faktdrlerin muhakkak géz oniinde bulunmast
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Iki uclu mizag bozuklugu, psikolojik dayaniklilik
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OTIMiK DONEMDEKI BiPOLAR BOZUKLUK
HASTALARINDA PSIKOLOJiK DAYANIKLILIGIN
ALGILANAN SOSYAL DESTEK ILE ILiSKiSi

Ersin Uygun', Melike Kizildogan?, Sevval Basar?,
Aylin Késeoglu®

!Bakirkiy Rub Saglgr ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, 2. Psikiyatri Klinigi, Istanbul

*Bilgi Universitesi Psikoloji Boliimii, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Mizuno ve ark. nin sizofreni ve bipolar hastalarda
dayaniklilik ile iligkili klinik ve sosyal degiskenlere baktiklari calismada
dayaniklilik ve benlik algst, yasam kalitesi ve umutsuzluk arasinda iligki
saptamislardir. Universite 6grencileri ile yapilan bir galismada psikolojik
dayaniklilik ile algilanan sosyal destek arasinda ileri derecede anlamli bir
iliski oldugunu saptanmustir. Bu calismanin amact 6timik dénemdeki
bipolar I bozukluk hastalarinda psikolojik dayaniklilik ile algilanan

sosyal destek arasindaki iligkiyi incelemekeir.

YONTEM: BRSHH ayaktan tedavi {initesine bagvuran ve bipolar
bozukluk tanusi ile takip edilen hastalar ¢alisma onamlari alindikean
sonra oncelikle mani veya depresyon doneminde olup olmadiklari
agisindan degerlendirilmek iizere klinik goriismeye alinmigtir. Otimik
dénemde olan hastalara bilgi toplama formu, psikolojik dayaniklilik
oleegi ve algilanan sosyal destek olceginden olusan test bataryas:
verilmistir. Kisiden bunlari bir oda da kendi bagina doldurmasi istenmis
fakat testleri doldururken zorluk yagamas: durumunda rehberlik etmesi
icin yakininda siirekli bir saglik calisani bulunmustur.

BULGULAR: Bipolar I bozukluk tanisi ile BRSHH ayaktan tedavi
tinitesinde takip edilmekte olan yas ortalamasi 39,6 olarak hesaplanan
32’si kadin (%68,2) 47 hastanin dahil edildigi ¢alismamizda algilanan
sosyal destek toplam puani ile psikolojik dayaniklilik puanlart arasina
istatistik olarak ileri derecede anlamli pozitif yonde orta-giiglii diizeyde
korelasyon saptanmistir. (p<0,0001, r: 0,590) algilanan sosyal destek
alt dleek puanlar ile psikolojik dayaniklilik degerlendirildiginde aile
ve arkadas alt oleekleri ile psikolojik dayaniklilik arasinda istatistiki
olarak anlamli bir iligki saptanirken (p<0,0001 ve r: 0,61 ile p<0,0001
ve 1: 0,55) 6zel bir insan alt dl¢eginde anlamli bir iligki saptanmamistir
(p: 0,082 ve r: 0,279). Ayrica calistyor olma ile algilanan sosyal destek
arkadas alt olcegi arasinda (p: 0,019 ve t: 2,43) ve gegmisinde intihar
girisiminde bulunmus olma ile algilanan sosyal destek aile ve arkadag alt
Slgekleri arasinda istatistiki olarak anlamli ve olumsuz ydnde bir iligki
oldugu bulunmustur. (p: 0,012 ve t:-2,6 ile p: 0,016 ve :-2,5)

TARTISMA ve SONUC: Bipolar bozukluk hastalarina yaklasimda
algilanan sosyal destegin ve sosyal destek olusturmanin psikolojik
dayaniklilik {izerinden prognoza olumlu yonde katkilarinin olmas:
muhtemeldir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan sosyal destek, psikolojik dayaniklilik,
bipolar bozukluk

SIZOFRENIDE DUZELME: iKi YILLIK BiR iZLEM
CALISMASININ SONUCLARI

Mustafa Yildiz, Fatma Kiras, Umit Tural, Omer Nart,
Belgin Hiiseyinoglu, Fatih Kizilaga¢, Gamze Yiiksel,
Rahime Gék, Ayse Dilara Yal¢in,

Saliha Osman Pehlivanoglu

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Kocaeli

GIRIS ve AMAC: Sizofrenide hastalari 6nemli oranda (%40-75)
diizelme yasamaktadir. Diizelme &lgiitleri uzmanlar uzlagist ¢ercevesinde
sizofreninin ¢ekirdek belirtilerinin (sanrilar, varsanilar, olagandist diisiince
icerigi, diisiince daginiklig1, manyerizm ya da hareket bozuklugu, duygusal
cekilme, toplumsal gekilme, kendiligindenlikte azalma) siddetinin hafif
ve daha altinda olmast ve bu durumun en az 6 ay siirmesi olarak kabul
edilmistir. Bu calismanin amaci akut tedavisi tamamlanan hastalarin
24 aylik bir izlem siirecinde hangi oranda diizeldiklerini ve diizelmeyi
yordayan etmenlerin neler oldugunu arastirmakur.

YONTEM: KOU Tip Fakiiltesi Psikiyatri servisinde Kastm 2014-Nisan
2017 tarihleri arasinda akut tedavi igin yatirilan sizofreni ve sizoaffekrif
bozukluk hastalar1 24 ay siireyle ayni hekim tarafindan aylik muayenelerle
izlendi. Hastalar, hastane ¢ikiglarinda ve her ayki bakilarinda diizelme
olciitlerinde yer alan belirtiler acisindan PANSS derecelendirmesiyle
degerlendirildi. Klinik diizelmeyi yordayan etmenler agisindan Cox
Regresyon Coziimlemesi yapildi.

BULGULAR: Calismaya 67 hasta (49 sizofreni, 19 sizoaffekdif
bozukluk) alindi. Hastalarin (48 erkek, 19 kadin) yas ortalamasi 36,5
yil, egitim diizeyi ortalamast 9,5 yil idi. Hastalarin beste biri (%21)
evli idi. Hastaligin baslangi¢ yasi ortalama 24,5, hastalik stiresi 12 yil,
ortalama hastane yats sayist 2,7, son yatis giinii ortalama 33,3 giindii.
Hastalarin 49’u (%73) 24 aylik izlem caligmasini tamamladi. Diizelme
orani %49,3 idi (n=33). Diizenli takibe gelen hastalarda diizelme i¢in
gecen siire diisen hastalara oranla anlamli olarak daha kisa idi, Log Rank
%= 5,655, df=1, p=0,017. Diizelmeyi yordayan etmenler olarak diizenli
izlem (Exp B=5,591, p=0,008), taninin sizoaffektif bozukluk olmasi
(Exp B=4,234, p=0,004), hastalik 6ncesinde is ya da egitim yasaminin
olmasi (Exp (=2,808, p=0,049) ve hastaligin siiresi (Exp =0,914,
p=0,041) bulundu.

TARTISMA ve SONUC: Sizofrenide diizelme iyi bir tedavi ve izlemle
onemli oranda gergeklegebilmektedir. Ancak hastalarin ayni hekim
tarafindan diizenli olarak izlenmis olmasina karsin hala tedaviden kopan
ve takiplerine gelmeyen hastalar olabilmektedir. Diizenli takip diizelme
oranint artirmaktadir. Hastalarin tedavideki siirekliligini saglamaya
yonelik cabalarin artirilmast gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, diizelme, izlem, yordayicilar
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ACT EGITIMININ KATILIMCILAR UZERINDEKI
ETKISi

Kaasim Fatih Yavuz, Fatma Betiil Esen
Bakirky Mazhar Osman Rub Saglhg: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

GIRIS ve AMAG: Her ne kadar psikoterapi egitimlerinin temel amact
ilgili yaklagimla ilgili terapotik bilgi ve becerilerin artirilmasi olsa da,
katilimeilarin psikolojik agidan olumlu yénde etkilenmesi beklenebilecek
bir etkidir. Didaktik bir icerikten ziyade yasantisal yontemler iceren
Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) egitimleri, terapinin uygulanmasinin
dgrenilmesi yaninda katlimcilarin psikolojik esnekliklerinde artigin
saglanmasini da hedeflemekeedir. Bu ¢alismada, ACT egitiminden sonra
kaulimeilarin klinik uygulama sirasindaki psikolojik esnekliklerinde bir
degisiklik olup olmadiginin arastirilmast amaglanmustir.

YONTEM: On yedi ruh sagligi uzmani, 5 psikiyatrist ve 12 psikologa,
18 saatlik ACT egitimi oncesi ve sonrast sosyodemografik bir anket
ve halihazirda aragtirmacilar tarafindan gelistirilmekte olan Klinisyen
Tutum Formunun (KTF) ‘klinisyen esnekligi’ alt ol¢egi verildi.

BULGULAR: Egitim oncesi katilimcilarin 10’u (%59) geleneksel
biligsel-davranisgt terapi, 3’t (%17) Gestalt terapi, 2%si (%12)
psikodinamik terapi egitimi bulunmaktaydi. 2 (%12) katlimer daha
once bir psikoterapi egitimi almamisti. Kurs baslangicinda ve bitisindeki
olciimler arasinda KTF klinisyen esnekligi alt-8lgeginde fark olup
olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla Wilcoxon Signed Ranks Testi
kullanilds ve iki 6l¢tim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
saptandi (z=-2,284, p=0,022).

TARTISMA ve SONUGQ: ACT egitimi, klinisyenlerin klinik
uygulamada psikolojik esnekliklerini artirabilir, klinisyen islevselligini
ve verimini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: ACT, psikoterapi, egitim
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BiR EGITIM ARASTIRMA HASTANESI AYAKTAN
TEDAVI UNITESINDE TAKIiP EDILEN HASTALARDA
ILAC UYUMSUZLUGU VE UYUMSUZLUKLA ILISKIiLI
INANCLAR

Ersin Uygun', Aylin Késeoglu?, Melike Kizildogan?,

Sevval Bagar?

!Bakirkoy Rub Saghg: ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
2. Dsikiyatri Klinigi, Istanbul

2Bilgi Universitesi Psikoloji Boliimii, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Hastaligin yonetiminin en 6nemli pargalarindan
biri, bireyin tedavi planindaki ilaglarini bilmesi ve diizenli kullanmast,
yani uyumudur. ila¢ uyumunun olmamasi nedeni ile hastaneye
yatislarin artugy ve maliyetin artugs bircok ¢alismada belirtilmekeedir.
Bu calismanin éncelikli amact poliklinigimizde takip edilen ve diizenli
ilag kullanmas: gereken hastalarimizin ilag uyumunu ve ilag uyumu ile
iligkili fakedrleri saptamakeir.

YONTEM: BRSHH ayaktan tedavi iinitesi 24 no’lu poliklinige
basvuran hastalarin dosya kayitlarindan kendilerine ne kadar siiredir
tedavi diizenlenmis olduguna bakildiktan sonra 1 yildan uzun siiredir
ilag kullanmast beklenen hastalara ¢alisma ile ilgili bilgi verildikten
ve katlim onamlari alindikean sonra ayri bir odaya alinip kendilerine
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sosyodemografik veri formu (formun igerisinde ila¢ uyumuna dair
sorular yer aliyor) ve ilag uyumuna dair inanaglar él¢eginden olusan
formlar verilmistir.

BULGULAR: Calismamiza 21’i kadin (%60) olmak iizere 35 Kkisi
kaulmistr. Kaulimcilarin yas ortalamast 36,85 (ss: 10,9) olarak
hesaplandi. éncelikle calismamizda klinik goriismede ilaglarint diizenli
kullandigini ifade eden hastalarin dahi test bataryasini degerlendirdikten
sonra ila¢ uyumlarinin iyi olmayabilecegini saptadik. flag uyumu ile
tedavinin yarar sagladigina dair inanglar iligkili bulunurken, giinlik
hayati devam ettirmek konusunda tedavinin engelleyici islevi olduguna
dair inanglar ila¢ uyumsuzlugu ile iliskili bulunmustur.

TARTISMA ve SONUGC: lla¢ uyumsuzlugu ile iliskili degiskenler
ve inanglar saptandiktan sonra klinik gériismelerde bu durumlar
tizerinden tedavi uyumunun arturilabilecegini diisiiniiyoruz. Tedavi
uyumu iyi olan hastalarin prognozlarinin ve islevselliklerinin daha iyi
olacagi bilinmektedir dolayisi ile uyumsuzluk ile iligkili inanglarin klinik
goriismelerde sorgulanmasi ve var ise ila¢ uyumsuzlugu baglamadan ele
alinmasi tedavi basarisint arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: {la¢ uyumu, ilag uyumu hakkindaki inanglar

PB-214

DISSOSIYATIF AMNEZI “BUZ DAGININ GORUNEN
KISMI”: BIR OLGU SUNUMU

Fatma Dogan', Serap Erdogan Taycan', Anil Giindiiz',

Erdil Arsoy?, Pinar Igcen®, Vedat Sar*

'Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Istanbul

’Haydarpasa Numune Egitim Aragtirma Hastanesi, Niroloji Klinigi, Istanbul
3 [stanbul Universitesi, Aziz Sancar Deneysel Tip ve Arastirma Enstitiisii,
Istanbul

“Kog¢ Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istanbul

AMAGC: Dissosiyatif ~Bozukluklar  klinikte belirti
kiimelerinden, i¢ ice gecmis birbirini golgeleyen farkl: tanilara kadar
genis bir spekerumda cikabilmekeedir. Burada yaklagik bir yildir

retrograd epizodik bellek kayb: bulunan bir vakanin tan: ve takip

karsimiza

siirecinin tartigtlmast amaglanmistir.

OLGU: Erkek, 38 yasinda, okur yazar, evli, 5 ¢ocuklu, calismiyor.
Agustos 2016 tarihinde aksam is arkadaslari ile ayrildiktan sonra nereye
gidecegini bilemez halde dolasirken etrafindaki insanlar tarafindan
fark edilip karakola haber veriliyor. Mahalle karakolundaki polislerin
tanimast sonucu esine ulagiliyor. O tarihten bu yana hasta kendisi
ve kisisel geemisi hakkinda hicbir sey haturlamadigini belirtiyordu.
Gegmiste bilinen bir psikiyatrik ya da fiziksel hastaligs yoktu ancak
bellek kaybinin oldugu bu dénemde bir kez asi ile intihar girisimi
olmustu. Sonrasinda farkli merkezlerde takibi yapilmis, venlafaksin
225 mg, olanzapin 10 mg’a kadar glalmisti. Intihar disiincelerinin
mevcut olmasi sebebiyle hastanin Psikiyatri Servisi'ne yatst yapildi.
Kontrastli beyin MR goriintilleme, EEG tetkikleri normal geldi.
Dissosiyatif Yasantilar Olgegi 61,8 (yiiksek), Steinberg Dissosiyatif
Amnezi Olgegi 37 (agir), Steinberg Depersonalizasyon Olgegi 36
(orta), Steinberg Derealizasyon Olgegi 43 (agir), Steinberg Kimlik
Konfiizyonu Ogegi 45 (agur), Steinberg Kimlik Alterasyonu Olgegi
puani ise 27 (orta) olarak belirlendi. Bellek kaybinin degerlendirildigi
néropsikolojik testler, yiiriitiicii islevlerinin normal sinirlarda oldugu,
epizodik-sozel bellek alaninda ise 6grenme performanst ve gecikmeli
serbest hatirlamasinda bozulma oldugu ancak bozulmanin temaruzu
diisiindiirecek boyutta olmadig: seklinde degerlendirildi. Klinik olarak



6n planda, hatirlayamamasinin getirdigi stkintilar ve hep béyle kalmakla
ilgili hayatint nasil siirdiirecegine dair endise ve depresif duygulanimi
mevcut olan, tekrarlayan yiiksekten diiseme icerikli kabuslaribulunan
hastain venlafaksin 300 mg/giin, ketiyapin 100 mg/giin olarak tedavisi
devam etmekeedir.

TARTISMA: Bu tiir vakalarda, klinigin akut bir tablo mu oldugu
yoksa kronik bir dissosiyastif siire¢ {izerine binen bir kriz dénemi mi
oldugu sorusunu aydinlatmak énem tasimaktadir. Tarugilan olguda
bir yil siiren ve belirgin diizeyde depresyonun eslik ettigi amnezi
tablosu 6l¢eklerle degerlendirildiginde, kronik bir dissosiyatif siirecin,
ozellikle de Dissosiyatif Kimlik Bozuklugunun goriiniirdeki hali gibi
diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dissosiyatif amnezi, dissosiyatif kimlik bozuklugu,
néropsikoloji

PB-215

ON BES YIL SUREYLE REMISYONDA OLAN BiPOLAR
BOZUKLUK HASTASINDA ESRAR KULLANIMI
SONRASI MANIK ATAK

Recep Bolat
Ondolkuz Mayis Universitesi Psikiyatri Anabilim Dalt

AMAG: Esrar Tiirkiyede en sik kullanilan yasa dist maddelerden
birisidir. Esrar kullanimi uykusuzluk, ajitasyon, anksiyete, depresyon,
bellek ve konsantrasyon bozukluklarina neden olabilir. Esrar kullanimi
psikoz ve mani gelisme riskini artirdig gibi, var olan psikoz ve mani
tablosunu da kétiilestirir.

OLGU: 2006 yilinda sinirlilik, uykusuzluk sikayetleri sonrasinda
riskli davraniglarda bulunmasi tizerine yakinlari tarafindan fakiiltemize
getirildi. Bagvurusundan 2 giin 6nce arkadagsiyla girdigi bir tartugma
sonrasinda evden ¢ikmus ve arabayla asiri hiz yapmasi sonucunda kaza
yapmis. Diinyada en iyi araba kullanan insanlardan biri oldugunu,
F1 pilotu olmak istedigini sdyliiyormus. Hayatn bir oyun oldugunu
ve kendisinin de bu oyunun baskahramani oldugunu diisiiniiyormus.
[lk olarak 15-20 giin 6nce bayram igin ailesinin yanina geldiginde
hareketliliginde, konusma miktarinda ve kendine giiveninde arus
oldugunu ailesi farketmis. Bipolar bozukluk manik atak tanisiyla
servisimizde yaklagik 1 ay tedavi gormiis, lityum 1200 mg, olanzapin 20
mg psikotrop tedavisiyle taburcu edilmis. Taburculuk sonrasi 6 ay icinde
olanzapin ve lithuril tedavilerini hasta kendi istegiyle kesmis. Haziran
2017 tarihine kadar herhangi bir yakinmast olmayan hasta bu tarihte
acil servise soyunma, uygunsuz konusma, hareketlilik yakinmalariyla
acil servise yakinlari tarafindan getirilmis. Hasta acil serviste yapilan
psikiyatrik goriisme sirasinda kooperasyon kurulamads, birbiriyle iliskili
olmayan ciimleler sarfediyordii, diisiince siireci enkoherandi, soyunma,
cinsel organini ¢ikarma gibi dezorganize davraniglari vardi, gériismeye
uyum saglamiyordu. Acil servis kosullarinda giivenlik esliginde
kisitlandt ve haloperidol enjeksiyonu yapildi. Hastanin kendisiyle
tekrar goriistildiigiinde, son 1 haftadir arkadaglariyla sarma, kova gibi
cesitli yontemlerle esrar kullandigt 8grenildi. Acil servis takibinde
lorezepam 1,25 mg verildi. Yaklasik 3 saat icinde semptomlar: geriledi,
kooperasyon kuruldu, elevasyonu ve dezorganize davraniglari gerilemesi
sonrast taburculugu yapildi.

TARTISMA: Manik dénem esrar kullanimi ile dogrudan tetiklenmis
olabilecegi gibi, esrar kullanimi ileride gelisecek bir manik nobetin daha
erken ortaya ¢tkmasina neden olmus olabilir. Uzun siiredir remisyonda
olan hastamizda esrar kullanimi manik atak tablosuna sebep olmustur.

Anahtar Kelimeler: Esrar, bipolar, mani

PB-216

SIZOFRENI TANILI HASTALARA BIiRINCIL BAKIM
VEREN BIiREYLERIN DUYGU DISAVURUMU
ACISINDAN DEGERLENDIRILMES]

Ozde Algéniil', Feryal Cam Celikel', Ersin Uygun®

stk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programs, Istanbul

2Bakirkdy Rub Sagligr ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, 2. Psikiyatri
Klinigi

GIRIS ve AMAG: Sizofreni hasta bireyi etkiledigi gibi hastaya bakim
veren ve birlikte yasamakta oldugu bireyleri de etkileyen bir hastalikur.
Bu aragtirmanin amaci, sizofreni tanili hastalara birincil bakim veren
bireylerin duygu disavurumlarinin incelenmesi ve hastalarin hangi
klinik &zellikleri ile iliskili oldugunun arastirilmasidur.

YONTEM: Calismada, sizofreni tanisi almis olan hastalarn ve bu
hastalara birincil bakim vermekte olan kisilerin 6zellikleri arastirilarak
bakim verenlerin duygu disavurumlart agisindan  incelenmistir.
Aragurmanin 6rneklemi, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde yatarak ve ayaktan tedavi gormekee olan
53 sizofreni tanili hasta ve bu hastalara birincil olarak bakim veren 53
katulimcidan olugsmaktadir. Veriler, Hastaya Ait Ozellikler Bilgi Formu,
Bakim Verene Ait Ozellikler Bilgi Formu, Duygu Disavurumu Olgegi
(DDO), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi
(BAO) kullanilarak elde edilmistir.

BULGULAR: Hasta grubunun 28’i kadin ve 25’ erkektir ve yas
ortalamast 40,98+12,82'dir. Bakim veren grubunun ise 35’ kadin 18’
erkek olup yas ortalamasi 49,34+15,15’ir ve 23’ii hastanin ebeveynidir.
Ebeveyn bakim verenlerde DDO’niin diismancil/elestirel olus (EDO)
puanlarinin diger bakim verenlere oranla anlamli diizeyde daha
yitksek oldugu belirlenmistir. Bakim verenler arasinda, kadin, galigma
hayati olmayan ve hastanin ebeveyni olan bireylerde BDO ve BAO
puanlarinin erkek ve calisma hayati olan bakim verenlere oranla anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu gdzlenmistir. Sizofreni baslangic yas1 daha
kiigiik olan hastalarin bakim verenlerinin, baslangic yagi daha yiiksek
olanlara oranla DDO toplam puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Hastaneye yatisi olan sizofreni hastalarina bakim
verenlerin DDO  puanlarinin, hastaneye yatisi olmayan hastalarin
bakim verenlerine oranla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Bakim veren grupta DDO toplam ve alt 6lgek puanlart
ile BDO ve BAO arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
Sizofreni hastalarinin yaglari ile bakim veren bireylerin BDO ve
BAO puanlari arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
Sizofreni hastalarinin hastalik baglangi¢ yast ile bakim veren bireylerin
DDO toplam, BDO ve BAO puanlari arasinda negatif yonde anlaml
bir iliski bulunmustur. Hastaneye yaus sayilari ile hastalara bakim
verenlerin DDO toplam puanlart arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur.

TARTISMA ve SONUG: Ozetle galismamizda, sizofreni tanili hastalara
bakim veren bireylerin duygu disa vurumlarinin, hastalarin hastalik
baslangic yast, hastaneye yats siklig1 ve bakim verenin hastanin kendi
ebeveyni olmast iliskili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, bakim veren, duygu disavurumu,
depresyon, anksiyete
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TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUGU OLAN

VE OLMAYAN OBEZITE CERRAHISI ADAY
HASTALARINDA NOROKOGNITIF ISLEVLERIN
INCELENMESI

Giizin Mukaddes Sevinger', Feyza Baca', Siileyman Bozkurt®
!stanbul Gelisim Universitesi, Psikoloji Boliimii

2[stanbul Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Obezite ve
Metabolik Cerrahi Béliimii

GIRIS ve AMAG: Obezite giiniimiizde hem diinyada hem iilkemizde
morbidite ve mortalite oranlarinda yiikseklik nedeniyle giin gectikge
daha ¢ok dikkat ceken bir halk saglig: problemidir. Obezite ile komorbid
pek ¢ok ubbi ve psikyatrik hastalik bulunmakeadir. Bunlardan birisi
de yeme bozukluklari olup obezitenin etiyolojisinde 6nemli rol
oynamaktadir. Yeme bozukluklari obeziteyle beraber sik¢a goriilmekte
olup, ukinircasina yeme bozuklugu (TYB) bunlardan obeziteye en
cok eslik edenidir. Tikinircasina yeme bozuklugu tekrarlayan asiri
yeme ndbetleri ve bu nébetler sirasinda kontrolii kaybetme hissiyle
gelisen, asirt yemeyi telafi edici davraniglarin bulunmadig bir yeme
bozuklugudurTikinircasina  yeme bozuklugunun obez bireylerde
normal kilolu bireylere gore daha fazla oranda goriildiigii bilinmektedir.
Obezitenin metabolik ve psikiyatrik rahatsizliklarin yant sira kognitif
islevlerde bozulma ile iligkili oldugu son zamanlarda yapilan ¢alismalarla
gosterilmistir Ancak ukinircasina yeme bozuklugu ve nérokognitif
islevler arasindaki iliski tartismalidir. Tikinircasina yeme bozuklugu ile
nérokognitif islevler arasinda-ozellikle hafiza ve dikkat agisindan-negatif
iliski oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmakla birlikte bu konuyu
inceleyen galigmalarin sayist oldukea azdir Ulkemizde heniiz bu konuda
bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle calismamizda tikinircasina
yeme bozuklugu ile nérokognitif islevler arasindaki iliskiyi irdelemeyi
amagladik.

YONTEM: Calismanin érneklemini Bezmialem Vakif Universitesi
Bariatrik ve Metabolik Cerrahi birimine bagvuran obezite cerrahisi
aday hastalart olusturmaktadir. Orneklem grubu yaglart 18-55
araliginda olan, psikiyatrik, norolojik bir rahatsizligi bulunmayan,
diyabet ve hipertansiyon hastaligi olmayan ve en az ilkokul mezunu
obez bireylerden segilmistir. Bu kriterleri tasimayan bireyler aragtirma
dist birakilmistir. Aragurmaya toplam 91 kaulimer dahil olmus
ancak 18 tanesi kriterlere uymadigi icin calismadan dislanmisur.
Aranan kriterleri tagtyan toplam 73 kaulimer aragtirmacinin klinik
gozlemine gore wukinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayanlar
olarak gruplandirilmistir. Hastalara Bariatrik Psikiyatrik muayene
formu uygulanmis, Beck Depresyon Olgegi ve Barrat Diirtiisellik
Olgegi hastalar tarafindan 6zbildirime dayalt olarak doldurulmustur.
Norokognitif islevleri degerlendirmek icin hastalara uygulayici
tarafindan Oktem Sézel Bellek Siirecleri (SBST) Testi, iz Siirme Testi,
Stroop Testi uygulanmistr.

BULGULAR: Calismaya dahil 73 obezite hastasinin 9%35,6’sinda
TYB oldugu saptanmustir. TYB’nin kadinlarda %69,2, erkeklerde
%30,8 oldugu goériilmiis ve cinsiyet agisindan anlamli bir fark olmadig:
bulunmustur, bu sonu¢ TYB’nin diger yeme bozukluklarindan farkl:
olarak cinsiyetler arasinda dengeli dagildigini gdsteren caligmalarla
tutarlidir (X2=0,081; p=0,494>0,05) TYB olan obez hastalarin TYB
olmayanlara gore Beden Kitle Indeksi (BKI) anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (t=2,041; p=0,045) TYB olan hastalarin cinsel
taciz ve istismar Sykiisii, intihar diisiinceleri ve depresyon diizeyleri
bakimindan TYB olmayan hastalara gore anlamli olarak farklilik
gosterdikleri bulunmugtur (Cinsel taciz ve istismar; X2 =16,241;
p=0,000; Intihar diisiinceleri; X2=6,209; p=0,016; Depresyon;
t=2,622; p=0,022). TYB olan ve olmayan hastalarin nérokognitif
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islevlere gore kargilagtirilmasinda hafizanin degerlendirildigi SBST
Testi sonuglarina gore anlik bellek, toplam égrenme puani, 6grenme
yanlist puant acisindan anlamli farkliliklar bulunmustur. (Anlik
Bellek puani; t=-2,413; p=0,018; Toplam Ogrenme Puany; t=-3,317;
p=0,004; Ogrenme Yanlist Puani; t=2,548; p=0,013). Buna gére anlik
bellek ve toplam 6grenme puanlari TYB olan grupta daha diisiik iken,
ogrenme yanlist puanlari daha yiiksektir. Dikkatin degerlendirildigi
Iz Siirme Testinin A Formuna gére TYB olan ve TYB olmayan
hastalar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (= 2,566; p=0023).
TYB olan grubun iz siirme testi A formunda testi tamamlama siiresi
daha uzundur. 1nhibisyon becerisi, enterferansa direng, odaklanmis
dikkat gibi becerileri degerlendiren Stroop Testi’nin spontan diizeltme
puaninda TYB olan veTYB olmayan grup arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur (t=2,014; p=0,048). Buna gére TYB olan grubun
diizeltme puanlari daha yiiksekeir.

TARTISMA ve SONUGC: Calismada bulunan sonuglar TYB’ye
hafiza, 6grenme, dikkat, tepki inhibisyonu gibi siireclerde azalmanin
eslik edebilecegini gostermektedir. Bu bilissel agiklar sorunlu yeme
davranislarina katk: sagliyor, ya da tedaviyi engelliyor/geciktiriyor
olabilir. Bu bakimdan bu aragtrma da bir kez daha géstermistir ki
obezite hastalart tedavi siirecinde TYB bakimindan ve nérokognitif
agidan iyi degerlendirilmeli, tedavi yaklasimi buna yénelik olmalidir.
Ozellikle baritrik cerrahi hastalarinin yeme 6nerilerine uymalart
yasamsal onem tagidigindan bu hastalarda verilen beslenme
tavsiyelerini hastanin égrendiginden emin olmak olduk¢a énemlidir.
Bu bakimdan operasyon oncesi mevcut kognitif fonksiyonlarin ve
yeme bozukluklarinin operasyon sonras kilo verimi ve yasam kalitesi
tizerine etkisini irdeleyecek uzun vadeli izlem calismalarina ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Norokognitif islevler, obezite, tikinircasina yeme
bozuklugu

PB-218

KONVERSIYON BOZUKLUGUNDA PSIKOLOJIiK
DAYANIKLILIGIN VE BASA CIKMA TARZLARININ
ETKIisSi

Basak Alpat', Hivren Ozkol', Ersin Uygun®

stk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programa, Istanbul

Bakirkdy Rub Sagligr ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, 2. Psikiyatri
Klinigi

GIRIS ve AMAG: Bu calismada ki amacimiz konversiyon bozuklugu
tanist alan hastalarin psikolojik dayaniklilik diizeyinin ve kullanilan
stresle basa ¢ikma tarzlarinin onversiyon bozuklugu taninist almamig
saglikli kontrol grubundan farkls olup olmadigin: incelemektir.

YONTEM: Arastirmaya; DSM 5 tani Slgiitlerine gore konversiyon
bozuklugu tanist alan 36 kisi ve herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanist
almayan 36 saglikli géniillii olmak tizere toplam 72 kisi kaulmustur.
Kaulimeilara klinik veri formu, psikolojik dayaniklilik él¢egi ve stresle
basa ¢tkma tarzlari &lcegi verilmistir. Konversiyon bozuklugu tanist
alanlar ve saglikli kontrol grubunun verileri bagimsiz drneklem t test
analiz teknigi kullanilarak kargilagtirilmustr.

BULGULAR: Hasta grubu 32 kadin ve 4 erkek kaulimcidan
olusmaktadir ve yas ortalamalart 35,94£10,65 olarak hesaplanmistir.
Kontrol grubunu olusturan 32 kadin ve 4 erkek kaulimcinin yas
ortalamast ise 36,17+10,72 olarak hesaplanmisur. Konversiyon
bozuklugu tanisi alan kisiler ve herhangi bir tani almayan kontrol



grubu arasinda psikolojik dayaniklilik diizeyi (p<0,0001 ve t-7,65)
ve stresle basa ¢ikmada kullanilan tarzlar bakimindan (problem odakl:
basa ¢ikma tarzi igin p<0,0001 ve ©:-6,58 iken duygusal odakli basa
ctkma tarz1 icin p<0,0001 ve t: 6,37) istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmustur.

TARTISMA ve SONUC: Arastirmada; konversiyon bozuklugu
tanist alan kisilerin psikolojik dayanikliliklarinin tant almayanlara
gore daha diisiik oldugu bulunmugtur. Stresle basa ¢tkma tarzlarinin
kullanimina ydnelik elde edilen sonuglar ise; konversiyon bozuklugu
tanist alanlarin  duygusal odakli (kaginmaci) yéntemleri daha
fazla tercih ettikleri, problem odakli basa ¢tkma tarzlarini daha az
kullandiklari yéniindedir. Elde edilen tiim bulgular literatiir is13inda
tartigtlmigtir.

Anahtar Kelimeler: Konversiyon bozuklugu, psikolojik dayaniklilik,

stresle basa ¢cikma
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Tiirk Psikiyatri Dergisi, 6ncelikle klinik psikiyatri olmak iizere davranis bilim-
leri alanindaki calismalara yer verir.

Dergi Tiirkge olarak basilir ve makaleler cevrimici olarak ingilizce ve Tiirkge
yayinlanir. Tirkiye icinden gdonderilen makalelerin Tirkce olmasi gerek-
mektedir. Degerlendirme siireci tamamlanan ve yayina kabul edilen Turkce
makalelerin ingilizce cevirilerinin yazarlar tarafindan génderilmesi gerek-
mektedir. Yurtdigi adresli yazilar Tiirkge veya ingilizce olarak gonderilebilir.
Yayina kabul edilen ingilizce makalelerin Tiirkge cevirileri profesyonel ¢evir-
menlerce yapilmaktadir.

Dergiye gonderilen yazilann daha once yayinlanmamig ya da yayin igin
kabul edilmemis olmasi gereklidir. Gozden gegirme ve arastirma yazilari-
nin uzunlugu, sekil ve tablolar dahil gift aralikli 20 sayfayr gegmemelidir.
Yazilara en az 150 en gok 200 sozcikten olusan Tirkge, en az 230 en
cok 250 sozciikten olusan ingilizce ¢zet eklenmelidir. Arastirma yazilarinin
Tiirkce ve ingilizce 6zetleri su alt basliklar ile yazimalidir: Amag (Objective),
Yontem (Method), Bulgular (Results), Sonug (Conclusion).

. ARASTIRMA YAZILARI

Bilimsel yontem ve kurallara uygun olarak yapilmig aragtirmalarin bildirileri
bu bolimde yer alir.

.GOZDEN GEGIRME YAZILARI

En yeni bilgileri kapsamli olarak gozden gegiren ve tartisan yazilar bu bo-
limde yaynlanir.

OLGU SUNUMLARI

Ilging Klinik olgularin sunumlarn yer alir. Bu yazilarin ¢ift aralikli 10 sayfayi
gegmemesi gerekir.

. DL SORUNLARI

Psikiyatri alanindaki dil tartigmalan bu baslik altinda yaynlanir.

MEKTUP
Bu boliimde Dergi’de yer alan degisik konularda tartisma forumu olustura-
bilecek mektup ve gorisler yayinlanir..

'KiTAP TANITIMI
IIlgili alanlarda yayinlanmig kitaplarin tanitim ve elestirisini igeren yazilar bu
bélimde yer alr.

Tirk Psikiyatri Dergisi'nde yayinlanmasi istenen yazilar ¢evrimici (online)
olarak gonderilmelidir. Gevrimici yazilar www.turkpsikiyatri.com adresindeki
cevrimici baglantisindan yiiklenir.

Yazarlar dogrudan galismayi yapan ve yazan kisiler olmalidir. Galigmayi des-
tekleyen ya da calisma ile ilgili daniilan kisilerin adlar, gerekliyse, tesekkir
bolimiinde aniimaldir. Arastirma yazilarinda ¢aligmanin yapildi§i kurum be-
lirtilmelidir.

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

Tirk Psikiyatri Dergisi'ne gonderilen 6lgek gegerlik-givenilirik calismalannin
yayina kabul edilmesi durumunda, 6lcegin kendisi (6zgiin ya da ceviri) Dergi
web sitesinde yayinlanacaktr. Olgek caligmalan ile ilgili yazilarin degerlendirme
icin kabulii agamasinda, bu kosul yazarlara bildirilecek; yazarlar bu kosulu ka-
bul ettikleri takdirde yaz1 degerlendirme siirecine alinacaktir. Dergi web sitesinde
Olgekle birlikte, dlcegin kullanim ve telif haklan ile ilgili bilgiler de verilecekdir.
Gevrimigi olarak yiiklenen yazilarda ilk iki sayfada sirayla Tiirkge ve ingilizce
tzet yer aimalidir. Ozetlerin bagina yazinin Tiirkge ve ingilizce basligl, sonuna
ise 3-6 anahtar sézciik konmalidir. Tiirkge anahtar sdzcukler http:/www.
bilimterimleri.com adresinden, ingilizce anahtar sozciikler ise http:/www.
ncbi.nim.nih.gov/mesh adresinden segilmelidir. (Ozet sayfalanndan sonraki
sayfalar numaralandinimalidir. Bagvurularda yazinin eklendidi dosyada yazar
adi ve adresi bulunmamalidir.

Yayinlanmasi diistiniilen 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 karsilik da 6denmez.

Yazilar kolay anlasilir olmali, elden geldigince yabanci sozciklerin Tiirkce
kargiliklar kullaniimal, alisimamig sozciiklerin yabanci dildeki kargiliklart ilk
kullanimlarinda ayrag icinde verilmelidir. Yazi icinde gecen ilaglann ticari adlan
yerine jenerik (etken madde) adlan Tiirkge okundugu bigimiyle verilmelidir.

8.
9.

10.

11.

)

f)

12.

Yazilarda dipnot kullanilmamali, 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 almalidir. 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
yazanin 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 cagmalar (Snyder ve ark. 1982)..., ... bir calismada (Crow
ve Snyder 1981)...

Ayni yazann ayni yila ait degisik yayinlar ise (Freud 1915a), (Freud 1915b) seklinde
belirtiimelidir. Ayni noktada birden gok kaynak belirtilecegi 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 veriimelidir.
Yazar(lar)in soyad(lar)i ve ad(lar)inin bas harf(ler)i arada nokta ya da virgl
olmadan belirtilmelidir. Bir kaynakta Gicten ok yazar varsa iigiincii yazardan
sonra “ve ark.” ibaresi yer almalidir. Bunlarin ardindan kaynagin basim tarihi
ayrag icinde verilmelidir.

Kaynak bir makale ise tarihin ardindan makalenin tam adi, yayinlandigi der-
ginin adi (Index Medicus’daki kisaltmalardan yararlanilmalidir), cilt no (cilt no
belirtimemisse, ayrag iginde 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 gosterilecegi zaman;

Kozkas HG, Homberg LK, Freed GD ve ark. (1987) A pilot study of MAQIs. Acta
Psychiatr 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
sayfas! belirtilmelidir. Kitap bir ceviri ise geviren(ler)in adi verilmelidir.

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

Kaynak gok yazarli bir kitabin bélimii ya da bir makalesi ise bolimin ya da
makalenin yazar, tarih, bolimiin ya da makalenin adi, kitabin adi, kaginci
baski oldugu, cildi, kitabin editorleri, basim yeri, basimevi ve sayfalan yazil-
malidr.

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

Tirkceye cevrilmis kitap ve dergileri kaynak gosterirken:

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

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

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

3. Sik kullanilan ceviri kaynaklara drnekler:

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

Diinya Saglik Orgiitii (1992) ICD-10 Ruhsal ve Davranlgsal Bozukluklar Siniflandinimasi
(Gev. ed.: MO Oxztiirk, B Ulug, Gev.: F Guhadaroglu, | Kaplan, G Ozgen, MO Oztiirk, M
Rezaki, B Ulug). Ankara, Turkiye Sinir ve Ruh Sagligi Dernegi Yayini, 1993.

Metin iginde “Diinya Saglik Orgiitii (1992)” seklinde yer almalidr.

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

1. Tam yayin tarihi kullaniimalidir.

2. Makaleye dogrudan ulagim 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 aktanimig kaynaklar belirtimemeli, basima-
mig eserler, kisisel haberlesmeler, Medline taramalanindan ulasilan makalele-
rin Ozetleri kaynak gosteriimemelidir.







