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TURKIYE
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DERNEGI

CILT | Volume 27

| Welcome W ke

EK | Supplement 1

Degerli meslektaglarimiz,
TPD Yillsk Toplantis: ve Klinik Egitim Sempozyumu 20. yihinda....

1995 yilinda birlikte kurdugumuz Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’nin ilk 6nemli etkinligi, dernek ¢alismalarinin mutfagi olarak islev
gdrecek ama ayni zamanda dolu dolu bir egitim s6lenini de igerecek bir kongre diizenlemek olmustu. Yirmi yil 6nce birincisini
diizenledigimiz Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’nin bu ilk kongresinin adi “TPD Yzllik Toplantist ve Bahar Sempozyumu’ idi.
TPD Yillik Toplanust ve Bahar Sempozyumlar: ilk yilindan baglayarak dernegimizin en demokratik ve kaulimer modelli
calismalarinin bircoguna ev sahipligi yapti. En kidemli ve deneyimli gretim tiyesinden meslege en yeni kaulmus asistana kadar
herkesin ayni ortamda ortak karar ve iiretim siireclerine girdigi Calisma Birimleri’nin, dernegimizin egitimden yayinciliga
birgok alt kurulunun, Yeterlik Kurulw'nu kurumlagmaya gétiiren bir¢ok calismanin mutfagi TPD Yillik Toplantist ve Bahar
Sempozyumlari olmustur. Birgok gen¢ meslektagimiz ve 8gretim iiyesi ilk sunumlarini bu kongrelerde gerceklestirmislerdir.
Bircok geng meslektasimiz ilk bildirilerini daha asistanliklarinda ve biiyiik bir heyecanla bu kongrede sunmuglardir. TPD Yillik
Toplanust ve Bahar Sempozyumlari, dernegimizin biiylimesine ve kurumlasmasina 6nemli katkida bulunmus, dernegimiz de
Yullik Toplant: ve Bahar Sempozyumlarr'nin gelismesini ve kurumlagmasini saglamustur.

Alu yil 6nce TPD Yillik Toplanust ve Bahar Sempozyumlar’nin bi¢iminde ve iceriginde ¢ok 6nemli zenginlestirmeler
gerceklestirilmis ve buna kosut olarak kongrenin adi da TPD Yillik Toplantis: ve Klinik Egitim Sempozyumu olarak
yenilenerek icerik ve bicim acisindan barindirdiklarini daha iyi yansitmasi saglanmigtir. Bugiin artik ¢ok farkli ve etkin egitim
bi¢imleri ile tam bir egitim golenine sahibiz. Etkinlik bigimlerimizden bazilarinin adlarina bakarak TPD Yillik Toplantst ve
Klinik Egitim Sempozyumu’nun ne denli zengin bir egitim goleni oldugunu anlamak olasidur:

*  “Siz olsaydiniz ne yapardiniz?” oturumlari
*  7Zor olgularda tan1 ve tedavi” oturumlari
*  ”Gegen yilin en 6nemli aragtirmalart” oturumlar:

*  Bir olgu farkli bakiglar

¢ On soruda bir konu

*  Miinazara

e Uzmanla Bulusma

*  Olgular ve Sorularla Psikiyatride Giincel oturumlari
e Serbest bildiri sunumlar1

e Kurslar

*  Caligma Gruplan

e Daneller

e Davetli konferans

e  Meslege ilk Adim Programi
e Forum

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi 20. Yillik Toplantisi ve Klinik Egitim Sempozyumu icin bu yil 4-7 Mayis 2016 tarihlerinde
Cesmede bulusuyoruz.

Egitimci meslektaglarimizi egitim etkinligi 6nermeye, uzman ya da asistan meslektaglarimizt aragtirma ya da olgu sunumu,
sozel ya da poster bildirileriyle bagvurmaya ve tiim meslektaglarimizi da bu egitim sélenine kaulmaya davet ediyoruz.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yillik Toplantsi ve Klinik Egitim Sempozyumlarinin yirmincisinde Cesme'de bulusmak dilegiyle. ..

Prof. Dr. M. Murat Demet Prof. Dr. Simavi Vahip
TPD Bilimsel Toplantilar Diizenleme Kurulu Baskan: TPD Genel Bagkan:
Kongre Es Bagkan: Kongre Es Baskan:
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ODULE ADAY ARASTIRMA BILDIRILERI

OAB-01

OAB-02

OBEZITE’ NiN CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARINA
ETKISI

Naciye Kili¢c Aydin', Asli Sarandél', Pinar Sigman?,

Ismail Hasan Kole?

'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saghg ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Iy Hastaltklar: Anabilim Dalt
Endokrinoloji Bilim Dals, Bursa

3Uludag Universitesi Cocuk ve Ergen Rub Saglgs Hastaltklar: Anabilim
Dals, Bursa

AMAG: Oberzite, yasam kalitesi ve siiresini olumsuz yénde etkileyen bir
hastalik olup ylizyilimizin en dnemli saglik sorunudur ve yasam kali-
tesini etkilemektedir. Yagam kalitesinin 6nemli parcalarindan biri de,
genelde obez kisilerde gozardi edilen, cinsel islev bozukluklaridir (CIB).
Obez bireylerde CiB diyabetes mellitusa (dm), metabolik sendroma,
obez kisilerdeki tireme hormonlarindaki degisikliklere, anksiyete ve dep-
resyon bozukluklarina baglt olabilmektedir. Calismamizda bu etmen-
ler olmakstzin obezitenin CIB ile benlik saygisina ve benlik saygisinin
CIB’e etkisini aragtirmak amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya dm, dislipidemi, anksiyete bozukluklari, dep-
resyon bozukluklart tanilari olmayan beden kitle indeksi (BKI) 30" un
iizerinde olan 60 obez ve BKI 30’ un altnda olan 60 normal kilolu
goniillii dahil edildi. Calismaya alinan tiim deneklerin demografik bil-
gileri, calismay1 yiiriiten kisi tarafindan yiiz yiize goriisiilerek, bu calis-
ma igin olusturulmus olan sosyodemografik bilgi formu doldurularak
alind1. Tiim deneklere Beck Depresyon Derecelendirme Olgegi (BDE),
Beck Anksiyete Derecelendirme Olgegi (BAE), Golombok Rust Cinsel
Doyum Envanteri, Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi uygulandu.

BULGULAR: Calismamizda dm, dislipidemi, anksiyete bozukluklar,
depresyon bozukluklari tanilart olmayan obez bireylerde CIB’ in, nor-
mal kilolu gruba gére daha sik goriildigiinii (p<0,05); obez kisilerde
benlik saygisinin daha diisiik oldugunu (p<0,05) ve benlik saygis: daha
diisiik olanlarda cinsel doyumun azaldigini (p<0,001,r=-0,481), kadin-
larda obezitenin orgazm bozuklugu i¢in risk olusturdugunu (p<0,05),
erkeklerde obezitenin cinsel islev bozuklugu icin risk olusturmadiging
kadinlarda BKI arttika benlik saygisinin diistiigiinii, erkeklerde boyle
bir korelasyonun bulunmadigint belirledik.

SONUG: Obezite diinyada pandemi haline gelmesine ragmen, CIB ve
obezitenin birlikteliginden nadiren sz edilmektedir. Obez bireylere,
CIB hakkinda bagvuracaklari yerler ve obeziteyle iliskili cinsel islevlerde
yasanan sorunlar hakkinda bilgilendirme yapilmasi; toplumda bireyle-
rin konugmak istemedikleri kiiltiirel, dini ve sosyal etmenlerin etkisi ile
bastirilmasindan dolayr mahrem kabul edilen cinsel sorunlarin hekim-
ler tarafindan sorulmasi, CIB ve cinsel doyumla iliskili gibi goriinen
ve obez bireylerde daha diisiik oldugu saptanan, benlik saygisi temel
alinarak psikoterapotik yaklagimlarda bulunulmasi bu hastalarin tubbi
tedavisine yardimci olabilir ve yasam kalitesini arturabilir.

Anahtar Kelimeler: obezite, cinsel islev bozuklugu, benlik saygis

BILISSEL TEPKISELLIiK SIDDETLi DEPRESYONU
AYIRT EDEBILIR Mi?

Sedat Batmaz', Sibel Ko¢biyik?, Ozgﬁr Ahmet Yiincii®
!Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Dal, Tokat

2Serbest hekim, Ankara

IAnkara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

AMAG: Bilissel davranisci yaklasimlar, depresyonda bilissel tepkisellik
(BT) gibi altta yatan ve siirdiiriicii etmenler oldugunu desteklemektedir.
Ancak bugiine kadar BT ile depresyonun siddeti arasinda bir iliski olup
olmadigs arastirilmamustir. Bu calismada ayaktan bagvuran bir grup dep-
resyon hastasinda BT nin depresyon siddeti olan iligkisi ve 6zgiil depres-
yona duyarlilik belirteglerinin depresyondaki rolii arastirilmistir.

YONTEM: Calisma popiilasyonu major depresif bozukluk tani-
st alan 221 hastadan olusuyordu. Gériismecilere Mini Uluslararast
Noropsikiyatrik Gériisme ile tani kondu ve demografik ve klinik
veri formu, Gézden Gegirilmis Leiden Depresyona Duyarlilik Olgegi
(LEIDS-R) ve Hastane Depresyon ve Anksiyete Olgegi kullanild:.
LEIDS-R puanlarina gére BT nin farkli siddetteki depresyonu ne de-
rece ayirt edebildigini saptamak icin Scheffe post-hoc incelemelerle
birlikte tek yonlii varyans analizi yapildi. BT ile depresyonun siddeti
arasindaki iligkiyi saptamak icin hiyerarsik lineer regresyon analizi uygu-
landi. Siddetli depresyon grup tiyeligini tespit edebilmek i¢in LEIDS-R
puanlar ile lojistik regresyon modeli incelendi.

BULGULAR: Gruplar arasinda ruminasyon ve kontrol/ mitkemmeli-
yetcilik puanlarinda sirastyla biiytik ve kiiciik, diger puanlarda ise orta
biiyiiklitkte farkliliklar saptandi. Kontrol/ mitkemmeliyetcilik, riskten
kaginma ve ruminasyon puanlari, depresyonun siddetindeki varyansi
istatistiksel olarak anlamli sekilde agikliyordu. Lojistik regresyon modeli
ise bir biitiin olarak siddetli depresyondaki hastalarin % 93.7’sini dog-
ru siniflayabiliyordu. Ozellikle ruminasyon puanlari siddetli depresyon
grubuna siniflandirilmak igin istatistiksel olarak anlamliydi.

SONUC: Bu sonuglar ruminasyon, riskten kaginma ve kontroliin / mii-
kemmeliyetciligin siddetli depresyonla ézellikle iliskili olduguna isaret
etmektedir. Ayrica siddetli depresyon hastalarina sunulacak psikotera-
potik girisimler icin de dnemli hedefleri belirlemektedir. Ruminasyonu
ve islevsel olmayan basa ¢tkma yollarini ele alan metakognitif terapi gibi
yaklagimlar siddetli depresyon hastalarinin tedavisi i¢in uygun olabilir.

Anahtar Kelimeler: depresyon, bilissel tepkisellik, siddet, psikoterapi



OAB-03

OAB-04

UNIPOLAR DEPRESYON VE BiPOLAR DEPRESYON
ALT TIPLERINDE YINELEYiCi OLUMSUZ
DUSUNME, USTBILISLER VE RUMINASYONLA
ILGILI INANISLAR

Selcen Cakmak, Sedat Batmaz, Mesut Yildiz, Emrah Songur
Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Dal, Tokat

AMAG: Bipolar (BD) ve unipolar depresyon (UD) hastalarinda iistbilis-
leri arastiran az sayidaki ¢alismada depresyona ézgii istbilisler degerlen-
dirilmemistir. Bu calismada UD ve BD hastalariyla saglikli kontrollerin
ruminasyon ve iligkili @istbilisler acisindan karsilagtirilmast amaglanmis-
tr.

YONTEM: Arastirmaya 45 UD, 45 BD-I, 45 BD-II hastast ve 45
saglikli kontrol dahil edildi. Gruplara demografik ve klinik ozellik-
leri degerlendirmek icin olusturdugumuz veri formu, Montgomery
ve Asberg Depresyon Derecelendirme Olgegi, Hamilton Anksiyete
Derecelendirme Olgegi, Young Mani Derecelendirme Olgegi, Bipolar
Depresyon Derecelendirme Olgegi, Penn Durumluk Endige Olgegi,
Ruminatif Tepkiler Olgegi — Kisa Form, Ruminatif Diisiinme Bigimi
Olgegi, Ruminasyonla Ilgili Olumlu Inanslar Olgegi, Ruminasyonla
[lgili Olumsuz Inansglar Olgegi ve Ustbilisler Olgegi-30 (UBO-30) uy-
gulandi. Gruplar birbirleriyle tek yonlii varyans analizi ile kargilastirildi.
Klinik siddet 8lgekleri ile ruminasyon, endise ve tistbilislerle iligkili 61-
ceklerin korrelasyonu incelendi.

BULGULAR: Depresyon gruplarinda kontrollere gore daha yiik-
sek endise ve ruminasyon diizeyleri saptandi. Ruminasyonla ilgili
olumlu inansglar agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.
Ruminasyonla ilgili olumsuz inanglar, ruminasyonlarin kontrol edile-
mez olduguna ve olumsuz kisileraras ve sosyal sonuglarina dair inanuglar
agisindan depresyon gruplart kontrol grubuna gére daha yiiksek skorlara
sahipti. UBO-30 endise ile ilgili olumlu inansslar ve biligsel farkindalik
puanlart agisindan gruplar arasinda fark yoktu. UBO-30 toplam ve di-
ger alt 6lgek puanlari depresyon gruplarinda kontrollere gére daha yiik-
sekti. Patolojik endige, ruminatif yanit ve tistbiliglerin toplam diizeyleri
ile depresyon, anksiyete ve mani semptom siddetleri arasinda anlamli
korelasyonlar saptandi.

SONUCG: Bu ¢aligma, depresyonla giden duygudurum bozukluklarinin,
ruminasyon ve patolojik endise gibi tekrarlayict diisiinme bicimleri,
tistbiligler ve ruminasyonla ilgili inaniglar acisindan karsilagtirildigy ilk
calismadir. Calismada BD ile UD’yi hem birbirinden ayirt eden, hem
de bunlarin ortak ydnlerine vurgu yapan yeni bulgular saptanmugtir.
Bulgularin, depresyonla giden duygudurum bozukluklarinin tani, ayiri-
a1 tant ve klinik uygulama gibi konularda katkilarinin olabilecegi diisii-
niilmektedir. Ozellikle bipolar hastalarda @stbilisler ve iligkili inanislarin
yerinin anlagilmasinin, yeni ve gelismekte olan bir tedavi yéntemi olan
metakognitif terapinin bu alanda gelismesine katk: saglayabilecegi dii-
stiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: unipolar depresyon, bipolar depresyon, ustbilis,
ruminasyon, endise, yineleyici olumsuz diisiinme

REMISYON DONEMI BIPOLAR AFFEKTIF
BOZUKLUKTA SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
iLE ANKSIYETE VE INTIHAR GIiRiSiMI ILISKisi
Senay Kilingel', Oguzhan Kilingel?, Saygin Eker?,

Cengiz Akkaya®

"Uludag Universitesi Cocuk ve Ergen Rub Saghg: Ana Bilim Daly, Bursa

2Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Bursa
3Uludag Universitesi Ruh Saglig: ve Hastaliklar: Ana Bilim Daly, Bursa

AMAGC: Major depresif bozukluk ile anksiyete bozukluklart arasinda,
klinik acidan belirgin bir iliski oldugu, uzun zamandan beri bilinmekte-
dir (1). Diger bir duygudurum bozuklugu olan bipolar affektif bozuk-
luk ile anksiyete birlikteliginin tizerinde ise aynt yogunlukta durulma-
mustir(2). Kronik hastalig1 olan hastalarda siklikla eglik eden anksiyete
bulgularinin olmasi, anksiyete diizeyini sorgulamamiza neden olmustur.

YONTEM: Calismaya 18—65 yas arasi, DSM-V’e gore Bipolar Affektif
Bozukluk tanist almis, remisyon déneminde olan, Bipolar Affekdif
Bozukluk disinda 1. eksen psikopatolojisi bulunmayan hastalar secildi.
Organik beyin patolojisi olanlar, madde ve alkol kotiiye kullanim/
bagimlilik dykiisii ve zekd geriligi bulunanlar calismaya alinmadi.
Calismaya remisyon doneminde olan 50 bipolar bozukluk hastas: ve 50
sagliklt kontrol grubu dahil edilmistir. Demografik veri formu ve Beck
Anksiyete Envanteri (BAE) uygulanmustir

BULGULAR: Calismaya katlan her iki grubun anksiyete diizeyi BAE
ile degerlendirilmis, hastalarin anksiyete diizeyi saglikli kontrollere gore
anlamli diizeyde yiiksek bulunmugtur (p=0.044). Bipolar bozuklugu re-
misyon déneminde anksiyetenin cinsiyet, egitim diizeyi, depresif atak
sayist, hastaneye yatis dykiisiinden bagimsiz bicimde var oldugu bulun-
mugtur. Hasta grubu, intihar girisimi bulunup bulunmadiklarina gore
degerlendirildi. Hastalarin 11’inin (%22) intihar girisiminde bulundu-
gu, 39’unun (%78) intihar girisiminde bulunmadig: saptand:. Intihar
eden grubun anksiyete diizeyi hastalarin anksiyete diizeyine gore daha

yiiksek bulunmustur (p=0.035).

SONUG: Anksiyetenin, diger 6zellikleri ne olursa olsun bipolar bo-
zuklugu remisyon déneminde olan bireyi sagliklilardan ayiran énemli
bir etmen oldugu tespit edilmistir. Affektif belirtilere dncelik verilmesi
anksiyete belirtilerinin gézden kagmasina yol acabilmektedir. Bu du-
rum intihar girisimlerinin artisina neden olabilmektedir. Bu sorunlar:
onleyebilmek ve hastalarin yagam kalitesini artirabilmek i¢in anksiyete
belirtilerinin erken asamada taninmast ve tedavi edilmesi biiyitk 6nem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk, anksiyete,intihar



OAB-05

SENTETIK KANNABINOID BAGIMLILARINDA
BEYAZ CEVHER BUTUNLUGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Nabi Zorlu', Cigdem Colak Kalayci', Bagak Bagct',

Nihan Oguz', Fazil Gelal?, Aybala Sarigigek’,

Liitfullah Begiroglu', Seref Giilseren'

zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Prikiyatri Klinigi

2[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji Klinigi

AMAG: Son on yilda sentetik kannabinoid (SK) kullanimi siklig: diin-
yada ve iilkemizde giderek artmaktadir. Ancak bugiine kadar SK kulla-
niminin beyinde yol agug: yapisal degisiklliklerin incelendigi herhangi
bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada SK kullaniminin beyaz cev-
her tizerine olan etkilerinin arastirilmast amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya 22 SK bagimlisi erkek hasta ile yas, egitim yili
ve sigara kullanimlari eglestirilmis 18 saglikli erkek kontrol alinmistir.
Hasta ve kontrollerden alinan diffiizyon tensor goriintiileri, FSL
programi kullanilarak karsilagturilmistir.

BULGULAR: SK kullanicilarinda kontrollere gore beyin sapinda, sub-
kortikal yapilarda, temporal ve oksipital kortekste fraksiyonel anizotro-
pi (FA) degerlerinin diisiik oldugu saptanmistr. Bu bélgelerden gegen
yolaklarin; kortikospinal trake, forniks, inferior fronto-oksipital fasikiil
(IFOF) ve inferior longitudinal fasikuller (ILF) oldugu saptanmistir.

SONUG: Literatiirdeki bu ilk ¢alismada SK kullanicilarinda beyaz
cevherdeki bozulmay: gosteren diisiik FA degerleri saptanmistir. Beyin
sapindaki degisiklikler SK kullanimina bagli ani 6liimlerle, forniksteki
degisikler kognitif bozulma ile IFOF ve ILF yolaklarindaki degisiklikler
ise SK kullanimina bagl: psikotik bulgularla iligkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: sentetik kannabinoid, beyaz cevher, diffiizyon ten-
sor goriintiileme, fraksiyonel anizotropi

OAB-06

MAJOR DEPRESIF BOZUKLUGU OLANLARDA
SiGARA KULLANIMININ KORTIKAL KALINLIK
UZERINE OLAN ETKIiSi

Nabi Zotlu!, Pelin Kurtgéz Zorlu?, Dursun Hakan Delibag?,
Zehra Hilal Adibelli®, Emel Pasa Baskin?,

Fatma Giil Imamoglu?®

zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Prsikiyatri Klinigi

2[zmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

3lzmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

AMAG: Major depresif bozuklugu (MDB) olan hastalarin kortikal ka-
linliginin degerlendirildigi calismalarda geliskili sonuglar bulunmustur.
Bu hastalarda beyinde yapisal degisikliklere yol agtigr bilinen sigara
kullaniminin, saglikli kisilerden daha fazla gériilmesi geliskili sonuglar
bulunmasinda etkili olabilir. Bu ¢alismada sigara kullaniminin MDB
hastalarinda kortikal kalinliga etkisinin arastirilmast amaclanmigtur.

YONTEM: Calismaya 50 MDB hastast (25 sigara igen ve 25 sigara
icmeyen) ve yas, cinsiyet, egitim yili, beden kitle endeksi eslestirilmis
22 sigara icmeyen kontrol alinmistr. Calismada kortikal kalinligin
degerlendirilmesi icin Freesurfer programi kullanilmustir.

BULGULAR: Sigara icmeyen MDB hastalarinda kontrollere gore sol
temporal korteks (p= 0.001), sag insular korteks (p= 0.033), sol pre
ve post santral girusta (p= 0.045) kortikal kalinlik artis1 saptanmustir.
Sigara icen MDB hastalart ile sigara icmeyen MDB hastalar: kargilasti-
rildiginda ise, yine yukarida belirtilen bolgelerle ortiisme gosteren bél-
gelerde, sigara icen MDB hastalarinda kortikal kalinlik azalmast saptan-
mustir. Calismamizda saptanan bir diger bulgu da sigara igmeyen MDB
hastalarinda kontrollere gore artmis sag lateral oksipital korteks yiizey
alanidir (p= 0.009). Tiim MDB hastalariyla veya sigara icen MDB has-
talartyla sigara icmeyen kontroller karsilastirildiginda kortikal kalinlik
ya da yiizey alani acisindan herhangi bir farklilik saptanmamigtur.

SONUC: Bu ¢aligmanin sonuglari, MDB hastalarinda kortikal kalinlik-
ta sagliklt kontrollere gore artig oldugunu ve sigara kullaniminin MDB
hastalarinda yapilacak gériintiileme ¢alismalarinda mutlaka eslegtirilme-
si gerektigini gostermekeedir.

Anahtar Kelimeler: major depresif bozukluk, kortikal kalinlik, sigara

OAB-07

YANIK HASTALARINDA ERISKIN DIKKAT
EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
ILISKILI OZELLIKLERIN INCELENMESI: ON
CALISMA

Mehmet Sinan Aydin', Murat Semiz', Taner Oznur!,
Yal¢in Bayram?, Muzaffer Durmusg?, Kerim Yapici®
'"GATA Rub Saghg: ve Hastaliklar: AD

2GATA Plastik Cerrahi Klinigi Yanik Merkezi

AMAG: Yanik sebep oldugu fiziksel sorunlarla beraber bir ¢ok psiki-
yatrik problemi de beraberinde getirir. Bu sebeple bireysel ve toplumsal
acidan cesitli sosyal sorunlara sebep olur. Yaniklarin énemli bir kismi-
nin “kazara” olarak nitelendirilebilecek hadiseler sonrasinda olmasindan
hareketle, bu tabloyla bagvuran hastalarda dikkat eksikligi goriilebile-
cegi hipotezine varilabilir. Bu ¢alismada GATA Plastik Cerrahi Klinigi
Yanik Merkezi’ne bagvuran yanik hastalarinda Eriskin Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) iliskili semptomlarin siddeti ile
yanik tablosu arasindaki iligki incelenmistir.

YONTEM: Calisma halen devam etmekte olup, bu yayinda Mayis
2015 - Ocak 2016 tarihleri arasinda yanik merkezine bagvuran 100
yanik hastast ile ilgili bulgular ¢calismanin nverileri olarak tartigilacak-
ur. Hastalardan ¢alisma icin onam alindiktan sonra eriskin DEHB i¢in
klinik goriisme yapildi. Ayrica hastalara Wender Utah Derecelendirme
Olgegi ve Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgegi uygulands, has-
talarin sosyodemografik verileri ve klinik ézellikleri kaydedildi. Yanik
ylizdesi, yanik yeri, yanik derinligi, hastanede kalis siiresi gibi ozellikler
ile klinik tan1 ve lgek puanlari arasindaki iligki istatistiksel olarak in-
celendi.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamast 30.2, ortala-
ma is ya da ev kazasi orani %44 olarak bulundu. Calismanin kontrol
grubu verileri heniiz degerlendirilmemis olmakla birlikte, kaza ortala-
mast toplumun kaza ortalamasindan yiiksek oldugunu diistiniiyoruz.
Yaniklarin %46’st haslanmaya bagli idi. Wender Utah Derecelendirme
Olgegi puant toplum ortalamast ile ayni bulunmakla beraber, Eriskin
Dikkar Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olgegi’nin alt gruplarindan
dikkat eksikligi puani yiiksek bulundu. Ayrica yanik derecesi ile Wender
Utah Derecelendirme Olgegi puanlari arasinda iliski bulundu (p<0.05).
Calisma tamamlandiginda yaklagtk 300 hastalik bir érnekleme ulagil-
mast ve yanik yiizdelerinin de veri tabanina eklenmesi sonrasinda yeni-
den istatistiksel analiz yapilmas: planlanmaktadir.



SONUGC: DEHB, eriskinlige kadar olan dénemdeki sorunlariyla én
planda iken, eriskinlik déneminde de benzer etkilerini siirdiirmektedir.
Bu 6n caligma ile yanik hastalarinda DEHB iligkili 6zelliklerin oraninin
toplum ortalamasinin tistiinde oldugu gosterilmistir. Tekrarlayan yanik
ve benzeri ev/is kazalarina maruz kalan bireylerde DEHB agisindan de-
gerlendirme koruyucu saglik hizmetleri agisindan da getirisi oldukga
Snemli faydalar saglayacakur.

Anahtar Kelimeler: yanik, erigkin DEHB, kazalar

OAB-08

DUNYA SAGLIK ORGUTU YETIYITIiMi
DEGERLENDIRME CiZELGESININ

(WHODAS 2.0) TURKCE CEVIRISININ
PSIKIYATRIK HASTALIKLARDA GECERLIK VE
GUVENILIRLIGININ INCELENMESI

Duygu Aslan Kunt, Ferhan Dereboy

Adnan Menderes Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali

AMAGC: Bu ¢alismada Diinya Saglik Orgiitii Yetiyitimi Degerlendirme
Cizelgesinin (WHODAS 2.0: World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0) Tiirkeeye gevrilmesi, psikiyatrik hastaliklarda
gecerlik ve giivenilirliginin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Diinya Saglik Orgiititdden (WHO) yazli izin alindiktan
sonra WHO web sitesinde bulunan ‘dékiimanlarin ¢eviri ve uyarlama
siireci’ yontemlerine gore Slgekler Tirkee'ye cevrilmistir. Caligmanin
orneklemi Adnan Menderes Universitesi Psikiyatri Biriminde ayaktan
veya yatarak takip edilen hastalar ile hastalarin vekilleri ve herhangi bir
psikiyatrik hastalig1 olmayan saglikli géniilliiler ile vekillerinden olus-
turulmugtur. Ayire edici gegerlik incelemesinde t testinden yararlanil-
mis, yordayict gecerlik incelemesinde ROC analizi ve logistic regresyon
analizi yapilmustir. Olgegin 6zbildirim, vekil ve goriismeci formlarinin
puanlar arasindaki uyusma diizeyinin incelenmesi igin sinifici korelas-
yon katsayisindan (intraclass correlation coefficient - ICC) yararlanil-
mustir. I¢ giivenilirlik Cronbach alfa katsayust ile, goriismeci formunun
derecelendirenler arast giivenilirligi ICC ile incelenmistir.

BULGULAR: WHODAS 2.0’in hastalari kontrollerden ayirt edebildi-
gi, hastalarin kontrollere gére yetiyitimi alanlarinin hepsinde daha fazla
yetiyitimi oldugu gériilmiistiir. Olgegin vekil, goriigmeci ve 6zbildirim
formlarmnin puanlari arasindaki uyusma diizeyleri (ICC:0.62-0.76) has-
ta grubunda yeterli diizeyde gecerlige isaret etmektedir. Kontrol gru-
bunda ise uyusma gecerliginin bir istisna disinda sinirda veya sinira ya-
kin oldugu (ICC:0.55-0.59) goriilmiistiir. Kendine Bakma alan puan
icin 0,28 olarak hesaplanan ICC katsayisi, bu puanlarin gecerliginin
kontrol 6rneklemimizde kabul edilemez diizeyde diisiik olduguna isaret
etmektedir. I¢ giivenirlik analizlerinde hasta grubunda Cronbach alfa
katsayilar1 (0.74-0.97) kabul edilebilir ve yiiksek diizeylerde giivenirlige
isaret etmektedir. Kontrol grubunda genel yetiyitimi puanlar icin ka-
bul edilebilir ve yiiksek diizeylerde (0.64-0.90), alan puanlari iin kabul
edilemez diizeyde diisiik (0.12-0.90) giivenirlik katsayilart elde edilmis-
tir. Degerlendiriciler arasi giivenilirlik icin saptanan sinif ici korelasyon
katsayilart tiim alan puanlari ve genel yetiyitimi puani i¢in (ICC:0.98-
0.99) oldukea yiiksek bulunmustur.

SONUGC: Bu bulgular WHODAS 2.0 Tiirkge cevirisinin psikiyatri
hastalarinda yetiyitiminin degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir
olarak kullanilabilecegini gdstermektedir. Ancak, alan puanlarinin
kontrol érneklemimizdeki gecerlik ve giivenirlik degerlerinin genel
olarak daha diisiik olmasi saglikli popiilasyonda bu puanlar: kullanmak-
tan kaginilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

6

Anahtar Kelimeler: gecerlik-giivenilirlik, islevsellik, WHODAS 2.0,
yetiyitimi

OAB-09

TEDAViI AMACIYLA BASVURAN OBEZ BIREYLERDE
YEME BOZUKLUKLARININ YAYGINLIGI VE ESLIK
EDEN DIGER PSIKIYATRIK TANILAR

Ebru Onrat Ozsoydan, Behice Elif Onur Aysevener

Dokuz Eyliil Universitesi, Ruh Saglig: ve Hastaliklar: Ana Bilim Dals,
Lzmir

AMAG: Obezite, pek ¢ok saglik sorununa yol acan ve giderek yaygin-
lagan epidemik bir hastalikur. Bariatrik cerrahi son on yilda daha ¢ok
tercih edilmeye baslayan obezite tedavi yontemidir. Bariatrik cerrahiye
bagvuranlarin ¢ogunlugunda psikiyatrik bozukluk bulundugunu goste-
ren birgok ¢alisma mevcuttur. En sik rastlanan tanilar sirastyla; anksiyete
bozukluklari, duygudurum bozukluklari, tikinircasina yeme bozuklu-
gudur. Bu calismada, tedavi amaciyla bariatrik cerrahi ve diyetisyene
bagvuran obez bireylerde yeme bozukluklarinin ve yeme bozukluguna
eslik eden diger psikiyatrik hastaliklarin yaygiligini saptamak amag-
lanmustir.

YONTEM: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Endokrinoloji Béliimii
Diyetisyen'ine bagvuran, viicut kitle indeksi 30 tzerinde, 41 kisi ve
bariatrik cerrahi tedavisi amaciyla Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Genel Cerrahi Béliimii'ne basvuran viicut kitle indeksi 35 iizerinde, 39
kisi olmak tizere 80 kisiyle klinik gériisme yapilmistir. Yeme bozuklukla-
11, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fift Edition
(DSM-5) kriterlerine gére taranmus, diger psikiyatrik tanilari tarama
amactyla SCID-I (Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis-I

Disorders) uygulanmustur.

BULGULAR: Diyetisyene bagvuranlarin % 31’inde, bariatrik cerrahiye
basvuranlarin % 48,7’sinde olmak iizere 6rneklemin % 40’inda yeme
bozuklugu saptanmistir. Bulimiya nervoza % 3,75, gece yeme bozuklu-
gu % 3,75, ukinircasina yeme bozuklugu % 27,5 olarak saptanmustir.
Yeme bozuklugu (YB) olan kisilerde (% 56,2) diger psikiyatrik tanilar,
yeme bozuklugu saptanmayanlara (% 20,8) oranla fazladir. En sik estani
sosyal fobi (%11,25), ikinci sirada major depresif bozukluk (%6,25)
saptanmistir.

SONUG: Calismamizda, obez bireylerde en sik goriilen YB nun uikinir-
casina yeme bozuklugu oldugu saptanmustir. YB'da psikiyatrik estanilar
yaygindir. Calismamuzda ilk sirada sosyal fobi ikinci sirada major dep-
resif bozukluk yer almaktadir. YB yayginligi, bariatrik cerrahiye bagvu-
ranlarda, diyetisyene bagvuranlara oranla yiiksek saptanmistir. Bariatrik
cerrahiye bagvuranlarda obezite siddetinin yiiksek olmasi psikopatoloji
stkligint arturmis olabilir. Tedavi amaciyla bagvuran obez bireylerde te-
davi 6ncesinde yeme bozuklugu ve diger psikiyatrik hastalik tanisinin
varligs yiiksek olmakla birlikte, bu durum bariatrik cerrahiye bagvuran-
larda ayricalikli bir dikkat ¢cekmektedir. Bariatrik cerrahi éncesinde va-
rolan psikiyatrik bozukluklarin saptanmast ve terapétik izlem yapilmast,
cerrahi sonrasi gidisle iliskili olmast nedeniyle olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: yeme bozukluklar, obezite, bariatrik cerrahi, estant
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COCUK PSIKIYATRI YATAN HASTALARINDA YATIS
SURESINE ETKi EDEN FAKTORLER

Emre Urer, Mirag Baris Usta, Murat Yiice,

Koray Karabekiroglu, Gékge Nur Say, Yusuf Yasin Giimiig
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ergen Ruh Saghg: ve
Hastaliklar: Ana Bilim Dali, Samsun

AMAG: Bu ¢alismada ¢ocuk ve ergen psikiyatrisinde yatarak tedavi go-
ren hastalarin yaus siiresine etki eden faktorlerin aragtirilmast amaglan-
migtir

YONTEM: Ocak 2013- Aralik 2015 tarihleri arasinda Ondokuz Mayts
Universitesi Psikiyatri Servisi'nde yatarak tedavi goren gocuk ve ergen
hastalar retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Toplam 194 hasta calismaya alinmigur. Hastalarin
%71.1'i kizlar olusturuyordu (p:0.01). Ortalama yas kizlar igin
15.5%1.6, erkekler icin 15.7£1.8 (p>0.05). Ortalama yatus siiresi kizlar
icin 10.1+ 8.3 giin, erkekler icin 12.1+12.3 giindii (p>0.05).Birden fazla
yatts orant kizlar icin %22.4, erkekler icin %10.7'dir (p:0.02).DSM IV
tant kriterlerine gore hastalarin en fazla aldig yatis tanist Major Depresif
Bozukluk (MDB)’idi(n:79, %41.1) ortalama yaus siiresi 8.43 giindii.
Ortalama yaus siiresi en uzun olan grup Psikotik Bozukluk grubuydu
(n: 17, ort: 19.92 giin, p:0.01). Coklu yaus icin kiz cinsiyet (OR: 2.02)
ve Majér Depresif Bozukluk (OR: 1.51) risk faktorii olarak bulundu.
Yatus sayist ile tek seferdeki yats siiresi arasinda pozitif korelasyon sap-
tand: (Pearson r: 0.202, p>0.05).

SONUGC: Cocuk ve ergen psikiyatrisinde yatan hastalarin énemli bir
kismini duygudurum bozukluklari (%70.3) ve bunun icerisinden MDB
(%41.1) tanustyla yatan hastalarin olusturdugu gozlenmistir. Ayrica
MDB ve kiz cinsiyette olmanin ¢oklu yauslar icin risk fakedrii oldugu
ve yatig sayist ile yats siiresinin korele olarak artug gézlemlenmistir.
Cinsiyet ve taninin ¢ocuk psikiyatri kliniginde ¢oklu yauslar i¢in 6ngo-
riicii olabilecegi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: cocuk psikiyatrisi yatan hasta, yatus siiresi, yatis ta-
nilari, yaus siiresine etki eden faktorler, coklu yatis, goklu yats icin risk
fakeorleri

OAB-11

YASLI RATLARDA SKOPOLAMIN iLE INDUKLENEN
DEMANS MODELINDE SELENYUMUN OKSIDATIF
STRES, APOPITOZiS VE INFLAMASYON
BELIRTECLERI UZERINE ETKILERI

Kadir Demirci', Mustafa Naziroglu?, Ishak Suat (")veyz,
Hasan Balaban'

!Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Isparta

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyofizik Anabilim Dals,
Narolojik Bilimler Arastirma Uygulama Merkezi, Isparta

AMAG: Alzheimer hastaliginin etiyolojisinde inflamasyon ve oksidatif
stresin rolii oldugu bildirilmistir. Selenyum, antioksidan ozellikleri bi-
linen temel bir eser elementtir. Caligmanin amaci skopolamin ile de-
manstin indiiklendigi yasli ratlarin beyin dokularinda ve kanlarinda, se-
lenyumun oksidatif stres, apopitozis ve inflamasyon belirtegleri iizerine
etkilerinin aragtirilmasidir.

YONTEM: Caligmada 18-24 aylik 32 rat kullanilmistir. Ratlar 1.grup:
Kontrol grubu (n=8) (14 giin %9’luk serum fizyolojik uygulamast),
2.grup: Skopolamin grubu (n=8) (21 giin 1 mg/kg skopolamin uygu-
lamasi), 3.grup: Selenyum grubu (n=8) (14 giin 1,5 mg/kg giin asirt
selenyum uygulamasi), 4.grup: Skopolamin+selenyum grubu (n=8)
(21 giin 1 mg/kg skopolamin uygulamas: sonrasi, 14 giin 1,5 mg/kg
giin astri selenyum uygulamasi) seklinde 4 gruba ayrilmisur. Caligma
siiresince sekiz kollu 1sinsal labirent testi ile ratlarin kisa ve uzun siireli
bellek hatalar1 8l¢iilmiistiir. Calisma sonunda ratlar sakrifiye edilmis,
lipid peroksidasyonu, glutatyon, glutatyon peroksidaz, vitamin A, vita-
min E, TNF-a, IL-1B, IL-4, poli ADP-riboz polimeraz (PARP) ve pro-
kaspaz-9 analizleri gerceklestirilmistir.

BULGULAR: Lipid peroksidasyonu skopolamin grubunda kontrol
grubundan yiiksek (p< 0.05), selenyum ve skopolamin+selenyum grup-
larinda skopolamin grubundan disiik bulundu (p<0.05). Glutatyon
diizeyi ve glutatyon peroksidaz aktivitesi skopolamin grubunda kontrol
grubundan diisiik (p<0.05), selenyum ve skopolamin+selenyum grupla-
rinda anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05). Plazma vitamin A ve
E diizeylerinin selenyum tedavisi ile anlaml: diizeyde artarken (p<0.05);
Beyin dokusu ve plazma vitamin E diizeylerinin selenyum grubunda
kontrol grubuna (p<0.05) ve skopolamin+selenyum grubuna (p<0.01)
kiyasla yiiksek oldugu belirlendi. Plazma IL-1, IL-4, TNF-a diizeyle-
rinin kontrol grubuna kiyasla skopolamin grubunda anlamli diizeyde
arttgy, selenyum ve skopolamin+selenyum gruplarinda anlamli diizeyde
azaldig1 bulundu (tiimiinde p<0.05). Prokaspaz aktivitesinin selenyum
grubunda skopolamin ve skopolamin+selenyum gruplarina gore anlam-
Ii diizeyde diistiigii bulundu (p<0.05). PARP aktivitesinin skopolamin
grubunda kontrol grubundan yiiksek oldugu (p<0.05), selenyum ve
skopolamin+selenium gruplarinda skopolamin grubuna kiyasla diisiik

oldugu belirlendi (strasiyla, p<0.001, p<0.05).

SONUC: Calismamizin sonuglari, selenyumun demans modeli
olusturulan ratlarda oksidatif stresi, apopitozisi ve inflamasyonu
azaltabilecegini, antioksidan vitaminlerin diizeylerini artrarak olumlu
etkiler saglayabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: demans, inflamasyon, oksidatif stres, rat, selen-
y
yum, sitokin

OAB-12

BiPOLAR BOZUKLUKTA NOTROFIiL/LENFOSIT
VE PLATELET/LENFOSIT ORANLARI:
KARSILASTIRMALI BiR CALISMA

Medine Giynas Ayhan, Ismet Esra Cigek, Ikbal Inanly,
Ali Metehan Caliskan, Seda Kirct Ercan, ibrahim Eren

Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMAGC: Bipolar bozuklugun (BPB) patofizyolojisinde inflamatuar
mekanizmalar rol oynamaktadir. Nétrofil/lenfosit (NLR) ve platelet/
lenfosit (PLR) oranlari sistemik inflamatuar aktiviteyi gosteren basit ve
kolaylikla ol¢iilebilen belirteglerdir. Bu ¢alismada, BPB etyolojisinde pe-
riferik inflamasyon belirteglerinin (NLR ve PLR) roliiniin arastirilmas:
amaclanmugtir

YONTEM: Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyhekim Psikiyatri
Kliniginde Ocak 2011 ve Aralik 2015 tarihleri arasinda DSM-IV
TR tani kriterlerine gére BPB manik epizod, depresif epizod ve 6ti-
mik dénem tanilariyla yatirilarak veya ayaktan takip edilen hastalarin
dosya kayitlari retrospektif olarak incelendi. Kronik fiziksel hastaligs
ve aktif enfeksiyon belirtisi olanlar, viicut kitle indeksi 30 kg/m2’nin
iizerinde olanlar, son iki haftadir non-steroid anti-inflamatuarlar,



immiinsupresifler, antibiyotik, lityum gibi ilaglari kullananlar, alkol-
madde kullanim bozuklugu olanlar, giinde 15’in {izerinde sigara icen-
ler caligmaya alinmadi. Uygun hastalarin NLR ve PLR degerleri yas ve
cinsiyet agisindan eslestirilmis saglikli kontrol grubuyla kargilagtirildi.

BULGULAR: Caligmaya 79 manik (43 kadin, 36 erkek), 61 depresif
(32 kadin, 29 erkek), 59 &timik (28 kadin, 31 erkek) hasta ve 86 sag-
liklt kontrol (43 kadin, 43 erkek) olmak {izere toplam 285 kisi alindu.
[statistiksel analizler SPSS v18.0 programi kullanilarak yapildi. P<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Manik, depresif ve 6timik
gruplarda NLR degeri kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek-
ti (sirastyla p=0,00, p=0.00, p=0.001), ancak PLR ydniinden anlamli
fark saptanmadi (p=0,184, p=0,638, p=0,257). BPB gruplarimn ikili
karsilagtirmalarinda aralarinda PLR ve NLR agisindan belirgin farklilik
saptanmazken, kontrol grubuna gére nétrofil sayilari ydniinden anlaml

fark bulundu.
SONUCG: Bildigimiz kadariyla bu calisma, BPB manik ve depresif epi-

zodda periferik inflamatuar hiicrelerin roliiniin birlikte arastrildigy ilk
calismadir. Bulgularimiza gére; BPB’un patofizyolojisinde inflamatuar
hiicrelerin rol oynadigs ileri siiriilebilir. Bu konuda daha ileri aragtirma-
lara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk, inflamasyon, nétrofil/lenfosit
orani, platelet/lenfosit oran:

OAB-13

ICINDE YASANAN CEVRE, TOPLUMSAL
SERMAYE VE ESIKALTI PSIKOTIiK YASANTILAR
LiSE OGRENCILERI ARASINDA KESITSEL BiR
ARASTIRMA

Filiz Siikrii', ibrahim Tolga Binbay?, Ekin Sé6nmez’,
Mehmet Kemal Kuggu®

'Beykent Universitesi, Istanbul

2Dokuz Eyliil Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dal, Lzmir
SMarmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Ana
Bilim Dals, Istanbul

AMAG: [stanbul’un kentlesme derecesi farkli iki ayr1 bolgesinde ikamet
eden lise dgrencileri arasinda esikalti psikoz fenotipi (sizotipal 6zellikler)
ile, bireysel 6zellikler ve kentsel sosyal ¢evre arasindaki iliskinin incelen-
mesi amaglanmustir.

YONTEM: Kentlesme derecesi farkli Pendik ve Sile ilgelerindeki iki
lisede egitim goren iigiincii sinif dgrencileri arasinda (sirasiyla 147 ve
123 bgrenci) kesitsel bir arastirma yapilmigtir. Orneklem grubundaki
sizotipal ozellikler Sizotipal Kisilik Olgegi'nin kisa formu (SKO-KF)
ile kesitsel olarak taranmustir. SKO-KF’den 15 ve {istli puan alan, en
az iki sizotipi boyutuna ait 6zellik ile en az bir pozitif ve negatif sizo-
tipal ozellik tagtyan kisiler esikalti psikoz fenotipi icinde olarak de-
gerlendirilmistir. Orneklemin bireysel zellikleri (yas, cinsiyet, aile
yapist, hane gelir diizeyi, ikamet yeri ozellikleri) sosyodemografik
veri formu araciligtyla ve maruz kaldiklari kentsel cevre dzellikleri ise
sosyal sermaye, giindelik ayrimcilik dlcekleri ile degerlendirilmistir.
Aragtirmada kullanilan tiim 8lgekler ve formlar ézbildirime dayali ola-
rak doldurulmustur.

BULGULAR: Tim érneklemdeki esikalu psikoz fenotipi yayginlig
%22,3 idi. Bagimsiz degiskenler (yas, cinsiyet, gelir durumu) icin uyar-
landiginda, esikalt1 psikoz fenotipi icinde yer alma olasiligini psikoz igin
taginan yiiksek riski Pendik’te ikamet etmenin 2,2 (%95 giiven araligs
[GA]: 1,1 -6,1; p<0,05) kat, hanede sosyoeckonomik yoksunluk bulun-
masinin 3,4 (%95 GA: 1,7-6,8; p<0,05) kat, ebeveyn ile iliskinin uzak
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olmasinin 1,7 (%95 GA: 1,0-2,9; p<0,05) kat, okulda tehdit, bask: ve
ayrimciliga stkca maruz kalinmasinin 3,1 (%95 GA: 1,2-7,9; p<0,05)
kat arttirmakta oldugu goriilmiistiir. Ayrica ikamet edilen mahallede-
ki giindelik toplumsal kontrol (sosyal sermaye boyutu) puaninda bir
birimlik artugin esikaltt psikoz fenotipi icinde yer alma olasiligint 1,1
(%95 GA: 1,0-1,2; p<0,05) kat arttrdigy; ikamet edilen mahalledeki
biligsel sosyal sermaye puanindaki bir birimlik artisin ise esikalt psikoz
fenotipi icinde yer alma olasiligint 0,9 (%95 GA: 0,8-1,0) kat azalttig:
saptanmistir..

SONUG: Calismamiz bir kent icinde ikamet edilen semtteki kentlesme
derecesinin, yaganilan mahalledeki toplumsal aglarin, ebeveynlerle olan
iligkinin, sosyoekonomik durumun ve okul hayatinin psikoz i¢in taginan
riskin cevresel belirleyicileri olabilecegini 6ne stirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: psikoz, sizotipi, kentsel gevre, toplumsal sermaye

OAB-14

POSTPARTUM DEPRESYON iLE GEBELIK
DONEMINDE MARUZ KALINAN SIDDETIN iLiSKiSi

Siiheyla Dogan Bulut
Dagkap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri

Klinigi, Ankara

AMAG: Postpartum depresyon dogumdan sonraki ilk bir yillik siirecte
goriilen toplumsal bir saglik problemidir. Ailede depresyon oykiisiiniin
varligs, erken cocukluk ve gebelikte stres yaratan durumlar, gebelik si-
rasinda anksiyete ve diisiik sosyal destek postpartum depresyonun risk
yaratan durumlarindandir. Son zamanlarda es tarafindan kadina yonelik
siddetin (fiziksel, duygusal, cinsel ve ekonomik) depresyonu tetikledigi
bildirilmektedir. Bu ¢alismada postpartum dénemde depresyon geciren
ve gecirmeyen kadinlardaki es siddetine maruziyetin postpartum dep-
resyona etkisinin arastirilmast amagland.

YONTEM: Aile hekimligince gebelik takibi yapilan ve dogum sonrast
izlenen kay1tli 128 kadin olgu calismaya dahil edildi. Daha 6nce ruhsal
hastalik oykiisii ve ilag kullanimi olmayan postpartum dénemindeki ka-
dinlara Edinburgh dogum sonrast depresyon 6lgegi (EDSDO) ve tarafi-
muzca hazirlanan sosyodemografik form verildi. EDSDO’de depresyon
saptanan ve saptanmayan olgularin siddet maruziyetleri ve sosyodemog-
rafik dzellikleri uygun istatistiksel ydntemler ile kargilagtirildi.

BULGULAR: EDSDO puanlarini 12 ve iizerinde olanlar1 depresyon
kabul ederek yapilan gruplamada, olgularin %43.7’sinde (n=56) dep-
resyon saptanmazken, olgularin 72’sinde (%56.3) postpartum depres-
yon saptanmistir. Depresyonu olan olgularin yas ortalamast ve evlilik
siiresi depresyonu olmayan olgulardan istatistiksel olarak anlamli ytiksek
bulunmustur(sirastyla p=0.035 ve 0.003). Postpartum depresyonu olan
olgularin sézel siddete maruziyet orani postpartum depresyona ugrama-
yan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0.001).
Gruplar arasinda fiziksel, ekonomik ve cinsel siddete maruziyet agisin-
dan anlamli bir farklilik saptanmadi.

SONUG: Siddet iirleri arasinda digerleri kadar 6nemsenmeyen duygusal
siddet, postpartum depresyon gelisiminde 6nemli bir risk fakedriidiir. Evlilik
stiresinin ve duygusal siddete maruziyet siiresinin uzamasi postpartum
depresyon riskini arttirmaktadir. Ruh sagligs calisanlart duygusal siddetin
travmatik etkisine de odaklanarak, destekleyici yaklagimlarda bulunmalar
postpartum  depresyon gelisme olasiligini azaltabilir. Gelecekte elde
edlen bulgularin daha genis 6rneklemli ve uzunlamasina caligmalarla
desteklenmesi konunun netlesmesine katki saglayacakur.

Anahtar Kelimeler: postpartum depresyon, siddet, gebelik



OAB-15

IKINCI KUSAK ANTIPSIKOTiK KULLANAN
HASTALARDA iLAC YAN ETKILERi VE YASAM
KALITESI: UZUN ETKILI ENJEKSIYON VE AGIZDAN
ALINAN TEDAVILERIN KARSILASTIRILMASI

Demet Saglam Aykut, Filiz Civil Arslan
Karadeniz Teknik Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals, Trabzon

AMAG: Sizofreni hastalarinda antipsikotik ilaglarla tedavi, hastaligin
yineleme oranlarini azaltmakea oldukea etkilidir. Sizofreni hastaliginin
tedavisi ile psikopatolojide diizelme hedeflenmis olmakla birlikte; bu
diizelmenin klinik sonlanim kriterleri yaninda yasam kalitesindeki
degisikliklerle ilgili olarak da degerlendirilmesi gerektigi giderek artan
sayidaki klinik caligmalarla vurgulanmaktadir. Bu calismada; sizofreni
hastalarinin tedavisinde kullanilan uzun etkili enjeksiyon ve agizdan ali-
nan 2. kusak antipsikotik ilaglarin, yan etki ve yasam kalitesi agisindan
kargilagtirilmalari amaclanmugtir.

YONTEM: Calismaya sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanist konmus,
uzun etkili 2. kugak antipsikotikler ile tedavi edilen 41 hasta ve agizdan
alinan 2. kusak antipsikotikler ile tedavi edilen 139 hasta dahil edil-
mistir. Tiim hastalara Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS),
Ekstrapiramidal Belirtileri Degerlendirme Olgegi (EBDO) ve UKU
(Ugvalg for Kliniske Undersgelser) Yan Etki Derecelendirme Olgegi,
Yasamdan Hosnutluk ve Doyum Anketi (Quality of Life Enjoyment
and Satisfaction Questionnarie; Q-LES-Q) uygulanmistir.

BULGULAR: Agizdan 2. kusak antipsikotik alan hastalarda uzun et-
kili 2. kusak antipsikotik alanlara gore ilacin var olan yan etkilerinin
hastanin giinlitk performansina etkisi istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur. Uzun etkili 2. kugak antipsikotik alan hastalarin
yasam kaliteleri agizdan 2. kusak antipsikotik alan hastalara gore istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmusgtur.

SONUG: Bu calismada uzun etkili 2. kusak antipsikotik formlarinin
agizdan alinan 2. kusak antipsikotik formlarina gre ilag yan etkisi ve
yasam kalitesi bakimindan daha olumlu sonuglarla iliskili oldugu gos-
terilmigtir. Bununla birlikte bu alanda yapilacak daha 6zgiin ve biiyiik
Sleekli caligmalara ihtiyag vardir

Anahtar Kelimeler: sizofreni, uzun etkili antipsikotik, yan etki, yasgam
kalitesi.

OAB-16

GEBELIK DEPRESYONUNA BAGLI FETAL KORDON
KANINDA AZALMIS ANTIOKSIDAN DUZEYLERI

Mehmet Akif Camkurt', Ebru Findikli?, Taha Can Tuman?
"Afsin Devlet Hastanesi

2Kabramanmaras Universitesi

3Abant Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Umbilikal kord 2 arter ve 1 venden olugsmaktadir. Umbilikal
ven anneden gelen oksijen ve besin maddelerinin fetal dolagima ak-
tarirken, umbilikal arter oksijen miktari ve besin icerigi azalmis olan
kani annenin dolagim sistemine aktarmaktadir. Gebelik déneminde
gecirilen depresyonun gerek emosyonel gerekse de medikal bazi olum-
suz sonuglari olabilmektedir. Erken dogum, intrauterin biiyiime geri-
ligi ve diisiik dogum agirligt bu durumlardan bazilaridir. Fetal kordon
kaninda (FKK) biyolojik parametrelerin incelenmesi bizlere annenin
tbbi ya da ruhsal durumundan bebegin intrauterin dénemde nasil et-
kilenmis olabilecegine dair fikir vermesi agisindan énem tagimakeadir.

Bu baglamda psikiyatrik hastaliklarin anneden ¢ocuga gecisinde int-
rauterin dénemde maruz kalinan biyolojik degisikliklerin ¢evresel bir
fakedr olarak karsimiza gikabilecegi diisiiniilebilir. Bu ¢alismamizda,
major depresif bozukluk tanist alan gebelerle saglikli kontrollerin FKK
antioksidan dzellikler, tasiyan glutatyon peroksidaz (GP) aktivitesi ile
oksidan ve inflamatuar bir enzim myeloperoksidaz (MPO) aktivitesini
kargilagtirmay1 amagladik.

YONTEM: Fetal kordon kanlari sezeryan iglemi sirasinda kadin has-
taliklar1 ve dogum uzmani tarafindan umbilikal venden alinmugtir.
Kanlarin serumlari ayrilarak uygun kogullarda saklanmistir. Calismaya
45 depresyon hastast, 59 saglikli anne dahil edilmistir.

BULGULAR: Calismamizin sonuglarina gore GP aktivitesi depresif an-
nelerin FKK’ da kontrol grubuna gére istatistiki olarak anlamli diizeyde
disiik bulunmugtur, p<0.001. MPO aktivitesi agisindan her iki grup
arasinda fark tespit edilmemistir, p=0.066.

SONUC: Gebelik doneminde gecirilen depresyon bebekte anti-
oksidan bir enzim olan GP aktivitesinde diisiiklige neden ola-
bilir. bu disiiklitkk, gebelik depresyonunun intrauterin agidan
olumsuz sonuglari olabilecegini, oksidatif strese karsi savunma
mekanizmalarinda  yetersizlik  olugabilecegini  diisiindiirmektedir.
Ayrica intrauterin dénemde azalmis antioksidan enzim aktivitesi
psikiyatrik hastaliklarin nérogelisimsel modeli agisindan da énemli
gibi gorillmektedir. Sonuglarimiz énciil veri olarak kabul edilmeli ve
sonraki ¢aligmalar tarafindan dogrulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, depresyon, glutatyon peroksidaz, myelo-
peroksidaz, antioksidan

OAB-17

BOYUTSAL OBSESYON KOMPULSIYON OLCEGININ
TURKCE FORMUNUN GECERLIK GUVENILIRLIGI:
BiR ON CALISMA

Yasir Safak’, Kadir Ozdel', Derya Say?, Sibel Orsel"
!Dagkapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Boyutsal Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi (BOKO) kisinin ken-
di kendine doldurdugu, Obsesif Kompulsif Bozukluktaki (OKB) tema-
tik olarak farkli belirti kiimelerinin semptom siddetlerini 6l¢en bir de-
gerlendirme aractdir. Bu galismamizda BOKO niin Tiirkge siiriimiiniin
psikometrik 6zelliklerini degerlendirdik.

YONTEM: Digkapi Yildiim Beyamt Egitim Aragtirma Hastanesi
Psikiyatri Polikliniklerine ardisik olarak bagvuran ve DSM-IV-TR tani
olciitlerine gére OKB tanist alan 96 kisi ¢alismaya alindi. Kaulimeilara
Boyutsal Obsesyon Kompiilsiyon Olgegi BOKO, Yale-Brown Obsesyon
Kompiilsiyon Olgegi (YBOCS), Padua Envanteri (PE) verildi. Olgek i¢
tutarliligs icin cronbach alfa katsayisi ve madde toplam korelasyonlarina
bakildi. Fakedr yapisini degerlendirmek icin birincil komponent analizi

yapildi.

BULGULAR: Aciklayici faktdr analizi sonuglart 4 faktorli bir ¢6ziim
ortaya koymustur. Madde icerikleri ve teorik alt yapisi diisiiniilerek
‘bulag’, ‘sorumluluk’, ‘kabul edilemeyen diisiinceler, ‘simetri’ alt 8lgek
isimleri verilmistir. Olgegin i¢ tutarliligint gésteren cronbach alfa degeri
tiim 8lcek icin 0.874’tii. Ale 6lgekler icin cronbach alfa degeri: ‘bulag
ale dleegi icin 0.932, ‘sorumluluk’ alt 6lcegi icin 0.933, ‘kabul edileme-
yen diistinceler’ alt 6lgegi icin 0.948, ‘simetri” alt dlgegi icin 0.921°di.
BOKO’niin birlikte uygulanan &lgeklerden YBOCS toplam  skoru
ile korelasyonu r=0.619, obsesyon alt 6lcegi ile korelasyonu r=0.580,
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kompiilsiyon alt 8l¢egi ile korelasyonu r=0.575ti. Padua Envanteri top-
lam skoru ile korelasyonu r=0.615ti (alt él¢ek korelasyonlar: tablo ile
gosterilecektir).

SONUG: Olgek ig tutarhilik istatistiklerine bakildiginda tiim 6lgek
icin iyi, alt 6lceklerin hepsi icin mitkemmel tutarlilik istatistikleri
tespit edilmistir. Olgegin faktor yapist orjinalinde 6nerilen 4 fakeorlit
yapt ile tam bir uyum gostermistir. Benzer 6l¢ek ve alt dl¢eklerle olan
iligkisi 6l¢ek maddelerinin iddia ettikleri yapilar1 degerlendirebildigini
diisiindiirmiistiir. Su haliyle BOKO’niin Tiirkge siiriimiiniin boyutsal
OKB belirtilerini degerlendirmede etkin bir sekilde kullanilabilecegi
tespit edilmistir

Anahtar Kelimeler: obsesif kompiilsif bozukluk, gecerlik, giivenilirlik,

obsesyon, kompiilsiyon

OAB-18

ERGEN POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARDA
OKB’DE ESTANI SIKLIGI, ESTANI INTiHAR iLiSKiSi

Melike Ezerbolat C)zategl, Gamze Tag!, Oguzhan Herdi?,
Tolgahan Tuncal*, Nilay Sedes?, Bedriye Oncii!
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD, Ankara

AMAG: Bu calismada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali Ergen Unitesinde obsesif kompiilsif bozukluk (OKB)
tanist konmus hastalarda es tanilarin sikligs ve intihar ile iliskisinin de-
gerlendirilmesi amaglanmigtir.

YONTEM: Calismaya Ankara Universitesi Tip FPakiiltesi Ergen
Unitesine 2015 yilinda bagvuran hastalardan OKB tanist konanlar ge-
riye doniik dosya taramasi ile saptanmistir. 71 hasta dahil edilmistir.
Estani ve intihar girisimi olup olmadig1 degerlendirilmigtir.

BULGULAR: Olgularin %35’i erkek, %65’1 kadindir. Yas ortalamas:
19,6 2,3 (14-21 yas) olarak saptanmistir. Hasta grubunda depresyon
OKB’ye en sik eslik eden es tani olarak saptanmistir (%23.2). Bunu
yaygin anksiyete bozuklugu (%15.9), dikkat eksikligi ve hiperaktivite
(%7.2), bipolar bozukluk (%5.8), mental retardasyon (%2.9) ve psiko-
tik belirtiler (%2.9) izlemistir. Intihar girisimi sikligt OKB grubunda
%4.3 oraninda izlenmistir. Intihar girigimi - ey tan1 arasinda anlamli bir
iligki izlenmemistir (ki kare testi p degeri> 0,05).

SONUG: Ergen yas gurubu intihar girisimleri icin risklidir. OKB tanis
konmug ergen olgularda eslik eden depresyon olmasa da intihar davra-
nust igin yiiksek bir oran sergilemistir. Ergenlik déneminde psikiyatriye
basvuran ve OKB saptanan olgulara intihar diisiincelerinin sorulmas:

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ergen, intihar, komorbidite, okb

OAB-19

SINEMA FILMLERINDE INTIiHAR VE YANSIMALARI

Baris Sancak, Cenk Kilig, Uriin Ozer
Bakirkgy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Istanbul

AMAG: Medyada yer alan intihar olaylarinin ya da intiharla ilgili anla-
umlarin toplumda intihar davranglarini etkileyebildigi ileri siirtilmek-
te ve bu nedenle intihar hizlarinda ortaya cikan artus “Werther etkisi”
olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde sinema, televizyon ve internetle
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birlikte diinya genelinde en yaygin ulasilabilen sanat dallarindan biri
haline gelmistir. Ayrica, gerek kurgusu nedeniyle inandiriciliginin yiik-
sek olmasi, gerekse de igerdigi efektler nedeniyle olduk¢a gercekei ve
detaylt bir anlatim sunmasi nedeniyle izleyici tizerinde oldukea etkilidir.
Dolaystyla, sinema filmlerinde yer verilen intihar gdriintiilerinin ve in-
tiharin ele alinig biciminin toplumsal yansimalarinin olabilecegi, hatta
izleyicide tutum ve davranis degisikliklerine yol acabilecegi diisiiniilebi-
lir. Calismamuzda, popiiler bir iletisim araci olarak sinemanin, intihara
yer verme bigimini, intihara yonelik tutum ve bakis agisini, sinema film-
lerinin &zellikleriyle birlikte incelemek amaglanmustir.

YONTEM: Imdb sitesinde “suicide” anahtar kelimesi aranmus, sonuglar
arasinda son ii¢ yilda 10.000 kisi ve {izeri oylama sayisina sahip filmler 3
arastirmaci tarafindan izlenerek, veri formlart doldurulmustur.

BULGULAR: 71 filmde intihar sahnesi ya da intihar girisimi olan en
az bir karakter bulunmaktaydu. Intihar girisimi olan karakterlerin say1st
76 (%71.4 erkek, %28.6 kadin) olarak belirlendi. En stk gériilen film
tiirleri drama(%29.9) ve aksiyondu (%26.0). Karakterlerin %57.1’i yan
karakter, %26 ana karakterdi, %16.9’undaysa ¢ok sayida karakter inti-
har girisiminde bulunuyordu. Bu karakterlerin %32.5’inde bir psiki-
yatrik bozukluk mevcut olup, %20.8’inde net bir tani bulunmaktayd:.
Intiharlarin %75.3’tinde stresor bir etken bulunmakta, %42.9’unda in-
tihar davranigt hakli/makul gdsterilmekteydi. Bu karakterlerin %33.8’i
idealize edilmekte, %29.9’u asagilanmakea, %13’ii intihar girigsimi son-
rasinda damgalanmakta/dislanmakeaydi. Karakeerlerin %7.8’1 psikiyat-
rik tedavi gdrmekeeyken, yalnizca 1 karakterde (%1.3) tedavi bagarili
olarak gdsterilmekteydi. Intihar girisimlerinin %50.6st planli, %4.94°1
diirtiisel olarak degerlendirildi. Intihar girisimi yontemi en sik kesici

alet/silah (%44.2) ve yiiksekten atlamaydi (%24.7).

SONUG: Popiiler sinema filmlerinde intihar davraniginin gésterilme
stkliginin giderek artis gosterdigi bilinmektedir. Calismamizda elde edi-
len bulgular 1s1ginda, intihar davranisinin hakli/makul gosterilmesinin
ve intihar eden karakterin idealize edilmesinin yani sira intihar davrani-
sinin psikiyatrik hastaliklarla iliskilendirilmemesinin ve tedavi bagvuru-
sunun olmamasinin, izleyicide ortaya ¢ikartabilecegi tutum ve davranis
degisiklikleri 5nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: sinema, intihar, sanat, damgalama

OAB-20

SIZOFRENI PORTRELERI: YAZILI BASININ GUNCEL
BiR ANALiZi

Cenk Kilig, Barig Sancak, Uriin Ozer
Bakirkgy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglig: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Istanbul

AMAG: Rubhsal hastaliga sahip bireylerin toplum tarafindan dnyargiy-
la karsilandigt ve tehlikeli/korkutucu olarak damgalandig: siklikla be-
lirtilmektedir. Damgalama sosyal izolasyona neden olmakta, dzgiiven
azalmasi, degersizlik, utang, umutsuzluk gibi olumsuz duygular ortaya
¢tkarmakta, tedavi ve bakim siireclerini etkilemektedir. Medyanin dam-
galamada 6nemli bir rol oynadig; ileri stiriilmiigtiir. Ruhsal hastalikla-
rin medyada siklikla sug ve siddet habetleriyle yer buldugu, dolayisiyla
ruhsal hastaliklarla siddet arasinda bir iliski kuruldugu vurgulanmistr.
Calismamizda, sizofreni hastaliginin giincel yazili basinda nasil yer bul-
dugunun arasturilmast ve bu hastaliga ydnelik damgalayici séylem ve
tutumlarin incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM: Caligma icin giinliik olarak yayinlanan ve yiiksek satis orani-
na sahip 4 gazete belirlenmistir (Hiirriyet, Posta, Sabah ve Cumhuriyet).



Bu gazetelerin internet sitelerinde “sizofreni” kelimesi aratilmig, 2015
yilina ait haberler incelenmistir.

BULGULAR: Toplam 212 haberden 47’si Posta, 38’i Cumbhuriyet,
67’si Hiirriyet, 60’1 Sabah gazetesinde yayinlanmisur. En sik ii¢ ha-
ber tiiriintin %49.5 giindem, %20.8 saglik, %14.2 ile kése yazist ol-
dugu goriillmiistiir. Sizofreni kelimesi %93.4 haberde hastalik olarak,
%06.6’sinda metaforik olarak kullanilmistir. Bu haberlerin %36.3’tinde
sizofreniye ydnelik asagilayict bir ifade bulundugu gdzlenmistir.
Haberlerin %44.8’inin siddet icerdigi, %35.4’tinde cinayet, %4.2’sinde
intihar temasinin oldugu gériilmiistiir. Haberlerin %27.4’11 sizofreniy-
le ilgili bilgilendirme yapmakta, yalnizca %11.8’i damgalayict tutumu
azaltma amaci icermektedir.

SONUGC: Medyanin toplumun ruhsal hastaliklara bakisini yénlendir-
mede olduk¢a 6nemli bir rol oynadigs vurgulanmakeadir. Dolayistyla,
sizofreni hastaliginin siddetle iliskilendirilmesi ya da metaforik olarak
olumsuz/kiiciiltiicii/agagilayict anlamda kullanilmasi damgalamaya kat-
ki saglamaktadir. Ge¢mis calismalarda (%44.1,%16.7) metaforik kulla-
nim sikligr calismamizdan (%6.6) daha yiiksek bulunmus ve bu oranin
diisme egiliminde oldugu seklinde yorumlanmistir. Siddet iceren haber-
lerin orani gegmis ¢alismalarda %20.2 ve %24.5 olarak belirlenmisken,
calismamizda %44.8 saptanmistir ve bu haberlerin %85.4’{iniin cinayet
icerdigi gorilmiistiir. Dolayistyla, sizofreninin siddetle iligkilendirilme-
sinde artis oldugu dikkat ¢ekicidir. Damgalayict tutumu azaltmaya y6-
nelik haberler ise tiim haberlerin yalnizca %11.8’ini olusturmaktadur.
“Herkesin evine giren” medyanin ruhsal hastaliklara yonelik damgalay1-
c1 tutumlarda rol oynamamasi igin, yazilt basinin bu konuda bilgilen-
dirilmesi, isbirligine gecilmesi ve farkindaligin arttirilmast biiyiik nem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: medya, damgalama, sizofreni, siddet

OAB-21

DEPRESIF KADINLAR VE RiSK ALTINDAKI
SAGLIKLI KIZLARINDA KORTIZOL YANIT
SEKILLERI: SAGLIKLI KADINLAR VE KIZLARIYLA
KARSILASTIRMA

Ali Saffet Goniil', Sevki Cetinkalp?, Irmak Polat Nazli',
Sebnem Tunay’, Fatma Simgek?, Burcu Aksoy’,

Goézde Kizilateg’, Duygu Keskin Gokgelli'

!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal

?Ege Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastalsklar: Anabilim Daly,
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: Bilim Dals

3SoCAT Lab

“Karsiyaka Devlet Hastanesi

SEge Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sinirbilim Anabilim Dals

AMAG: Hipotalamik-pitiiiter-adrenal (HPA) eksen disfonksiyonu
Majér Depresif Bozuklugun (MDB) yaygin kabul goren ve dnemli pa-
tofizyolojik ydnlerinden biridir. Her ne kadar aragtirmalar HPA ekse-
nindeki bozulmanin klinik sendrom gériilmeden 6ncesinde bulundu-
gunu ifade ediyor olsa da, yiiksek riskli popiilasyonlarda HPA ekseninin
caligma sekli tam anlamiyla tanimlanamamistir. Bu calismanin amac
MDB tanili annelerin ve onlarin -yiiksek riskli kabul edilen- saglikl kiz-
larinin HPA ekseni calismasin degerlendirmek ve bunu saglikli kontrol-
ler ile karsilagtirmaktir

YONTEM: Galismaya MDB tanilt anneler ve onlarin saglikls kizlari
(yiiksek risk grubu) ile yas olarak uyumlu saglikli anneler ve onlarin sag-
likly kizlart alinmugtir. HPA ekseninin ¢aligmasi deksametazon/ kortikot-
ropin serbestlestirici hormon (DEX/CRH) testi ile degerlendirilmistir.

Katlimeilardan, hormonlarin diurnal ritim 6zellikleri goz éniinde bu-
lundurularak saat 08.00, 16.00 ve 23.00’te alinan kan 6rnekleri ile adre-
nokortikotropin (ACTH) ve kortizol degerleri 6l¢tilmiistiir.

BULGULAR: Majér Depresif Bozukluk tanili annelerin ve onlarin
kizlarinin sabah kortizol seviyelerinin, ek olarak depresif annelerin sa-
bah ACTH diizeyinin kontrol grubuna gére diisiik oldugu saptanmis-
ur. Tam gruplarda deksametazon kortizol ve ACTH’yi baskilamistur.
Depresif annelerdeki baskilanmanin kontrol grubunda yer alan anne-
lerden daha fazla oldugu saptanmistir. Sonrasinda CRH ile yapilan
uyart testinde depresyon icin genetik yiikliiliik tasiyan kaulimeilar
olan depresif anneler ve onlarin yiiksek-riskli kizlarinda, kontrol gru-
buna oranla diisiik kortizol yaniti ancak yiiksek ACTH yanitt gozlen-
mistir.

SONUG: Sonuglar Majér Depresif Bozukluk tanili annelerin HPA ek-
seni aktivitesinde saglikli kisilere gére acikca bozulmay: gostermekeey-
ken heniiz tan1 almamys, yiiksek riskli kizlarinda da -daha az diizeyde
olmakla beraber- yine HPA ekseninde anormallige isaret etmektedir. Bu
da yiiksek risk grubunda, hastaligin olas: premorbid déneminde HPA
ekseni disfonksiyonunun baglayabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: HPA ekseni, depresyon, yiiksek risk

OAB-22

PANIK BOZUKLUK OLGULARINDA AGORAFOBI
VARLIGININ, HASTALIK SIDDETI, DISOSIYASYON
SIDDETIi, EMOSYON REGULASYONU, BAGLANMA
PATERNI VE COCUKLUK CAGI RUHSAL
TRAVMALARI iLE OLAN iLiSKiSi

Nur (")zge Akcam, Sebnem Pirildar
Ege Universitesi Prikiyatri AD.

AMAG: Panik bozukluk (PB) olgularinda agorofobi varliginin; hastalik
siddeti, disosiasyon varlig1 ve siddeti, emosyon regiilasyonu, baglanma
stilleri ve ¢ocukluk ¢agi travmalaryla iligkisinin arastrilmast amaglan-
mistir.

YONTEM: Calismamiza 85 panik bozukluk hastast alinmis olup SCID
I ile tanilari netlestirildikten sonra agorafobi varligi netlestirilmistir.
Panik bozukluk siddet 6lgegi (PBSO) uygulanip, disosiyatif yasantilar
oleegi (DES), yakin iligkilerde baglanma 6l¢egi (YIYEII), duygu diizen-
lemede giicliikler lgegi (DERS) ve cocukluk ¢ag1 ruhsal travmalar: 61-
cekleri verilip doldurmalari istenmistir. Calismamiza 18-65 yas arasinda
panik bozukluk tanili, okudugunu anlayabilecek diizeyde zeka seviye-
sine sahip hastalar alinmigstor. Psikotik bozukluk, bipolar duygudurum
bozuklugu, alkol madde bagimlilig1 ve demans basta olmak iizere agir
nérolojik hastaligi olan olgular alinmamisur.

Veriler SPSS 20 (Statistical Package for the Social Sciences) bilgisayar
programi ile degerlendirildi. Istatistiksel analizler yapilmadan énce
verilerin normal dagilima uygunlugu degerlendirildi ve buna gore
parametrik olan / olmayan testlerle analiz yapildi. Normal dagilima uyan
veriler i¢in ortalama ve standart sapma degerleri verilirken, uymadig
durumda medyan ve IQR (inter quartile range) sonuglari verildi. Grup
kargilagtirmalarinda; parametrik degiskenler icin t-testi veya ANOVA
(varyans analizi) ile sonuglar degerlendirilirken, parametrik olmayan
degiskenlerde Mann Whitney U veya Kruskal-Wallis testi kullanildi.
Kategorik veriler arasindaki farklart belirlemek icin y? testi uygulandu.
Sayisal degiskenlerin birbirleriyle iliskileri Pearson (parametrik degisken)
veya Spearman (parametrik olmayan degisken) korelasyon analizi ile
degerlendiridi. Istatistiksel olarak p<0.05 olan degerler anlamli kabul
edilmistir

11



BULGULAR: Agorofobi ektani mevcudiyeti ile DES toplam (p=0,035),
PBSO (p<0,000) ve YIYE II (anksiyete) (p=0,040) arasinda anlamls ilis-
ki bulunmustur. Emosyon regiilasyonu ve ¢cocukluk ¢ag travmalari ile
anlamli bir iligki bulunmamustir.

SONUG: PB’ta agorofobi varligt ile DES toplam, PBSO ve YIYEII
(anksiyete altdl¢egi) olgekleri agisindan pozitif ve anlamli bir iliski goz-
lenmistir. Bu bulgumuz, Gulsun M ve ark. nin 2007 de yapugt agoro-
fobisi olan olgularin, agorafobisi olmayan olgulardan daha yiiksek DES
puanlari aldigt seklinde sonuglanan ¢alismayla tutarlilik géstermekeedir.
Agorofobinin varlig1 panik bozuklugunun siddetini, yeti yitimini ve es-
tani oranlarini 6nemli él¢iide artirmakeadir.

Anahtar Kelimeler: panik bozukluk, emosyon regiilasyonu, anksiyoz
baglanma, ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalari, agorofobi, disosiyasyon

OAB-23

SIZOFRENI HASTALARINDA MPV DEGERI-
LDL-ACLIK KAN SEKERININ KULLANILAN
ANTIPSIKOTIKLE ILISKIiSI

Gamze Tas, Melike Ezerbolat Ozate§, Oguzhan Herdi,
Tolgahan Tuncal, Nilay Sedes, Ali Kemal Gogiis

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saghgr ve Hastaltklar: Anabilim
Daly

AMAC: Bu calismada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim dali polikliniginde sizofreni tanust ile takipli hastalarda ortala-
ma trombosit hacmi ( MPV), aclik kan sekeri (AKS) ve diisiik dansiteli
lipoprotein (LDL) ile kullanilan antipsikotigin iliskisinin degerlendiril-
mesi amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi poliklinigine
bagvuran hastalardan farkli diizeyde metabolik riskli antipsikotik kulla-
nan 15 erkek ve 15 kadin sizofreni hastast dahil edilmigtir. Hastalarin
MPV, LDL ve AKS degerleri geriye doniik dosya taramalariyla elde
edilmistir.

BULGULAR: Caligmamizda hastalar yag ve cinsiyet agisindan eg-
lestirilmis olup toplam 30 sizofreni vakast calismaya dahil edilmistir.
Ortalama yas 40,4, ortalama MPV 7,79, ortalama LDL 133, ortalama
AKS 100,7dir. MPV’nin referans degeri 6,5-10,5 fL’dir. Vakalarin 15’i
metabolik sendrom agisindan yiiksek riske sahip oldugu bilinen kloza-
pin, olanzapin ve ketiyapin almaktayken 15’i metabolik sendrom agisin-
dan diisiik riske sahip oldugu bilinen aripiprazol ve ziprasidon almak-
tadur. Yiiksek riskli ilag grubu ile MPV, LDL, AKS degerleri arasindaki
korelasyona gdre bakilmustir ve aralarinda anlamls iliski bulunmamustir

(strasiyla p=0,219, p=0,400, p=0,33).

SONUC: Calismamizda metabolik sendrom agisindan yiiksek riskli
ila¢ kullanimi ile MPV degeri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.
Daha 6nce yapilan bir ¢alismada, MPV degerinin hem sizofreni tansin-
dan hem de atipik antipsikotik kullanimindan etkilendigi gézlenmistir.
Bu ¢alismada bulunanin aksine ¢alismamizda MPV ile metabolik send-
rom agisindan yiiksek riskli antipsikotik kullanimi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamigtir

Anahtar Kelimeler: aclik kan gekeri, antipsikotik, diisitk dansiteli li-
poprotein, ortalama trombosit hacmi
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SB-01

SIZOFRENI HASTALIGINDA NMDA-R ANTIKORU

Damla Kement Timugin', Osman Ozdemir’,
Mehmet Parlak?, Pinar Giizel Ozdemir!

"Yiiziincii Yil Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Van
2Yiiziincii Yil Universitesi, Mikrobiyoloji Anabilim Daly, Van

AMAG: N-asetil metil d-aspartat reseptér (NMDAR) hipofonksiyonu-
nun psikotik semptomlarin etiyolojisinde merkezi bir rol aldigina dair
bulgularin artmasiyla birlikte psikoz aragtirmalarinda NMDAR antikor-
lart dikkati ¢ekmeye baglamistir. Ozellikle anti-NMDAR ensefalitinin
karakteristik néropsikiyatrik semptomlarinin sizofreninin semptomlari
ile 6rtiismesi aragtirmacilart sizofreni hastalarinda NMDAR antikorla-
rinn varliini sorgulamaya sevk etmistir. Bu calismada sizofreni hasta-
larinda NMDAR’a karst olusan antikorlarin varligt ve hastalikla iligkisi
arastirildi.

YONTEM: Kirk sekiz saglikli kontrol ile Yiiziincii Yil Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine bagvuran 49 sizofreni hastasinin se-
rum 6rneklerinde NMDAR NR1 alt iinitesine karst olusan IgG sinifi
antikoru (EUROIMMUN AG, Luebec Germany) bakildi. Indirek im-
miinfloresan ile NMDA tipindeki glutamat reseptdtlerine karst olusan
antikorlarin tespiti icin antijen ile tanisturilmis (transfekee) hiicreler ve
transfekte edilmemis hiicreler (EU90) standart hiicre 6rnegi olarak kul-
lanild:.

BULGULAR: Calisma grubundaki hastalar ve saglikli kontroller yas
ve cinsiyet agilarindan farklilik gostermedi. Toplam 49 sizofreni has-
tasinin ortalama hastalik siireleri 12,8+10,7 yildi. Hastalarin 24 tanesi
serum oOrnek alimi esnasinda hastaligin akut belirtilerini tagimaktaydi.
NMDAR antikoru her iki grubun serum 6rneklerinde de negatif olarak
saptandt.

SONUQG: Literatiirde seropozitiflik bildiren ¢aligmalar bulunsa da ca-
lismamizda kontrol grubu ile sizofreni hasta grubu arasinda NMDAR
antikoru agisindan anlamli fark saptanmadi. Bu alanda daha genis 61-
neklemli ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: sizofreni, n-asetil metil d-aspartat reseptér, gluta-
mat, otoantiko

SB-02

BIPOLAR BOZUKLUKTA EVLILIK UYUMU VE AiLE
ISLEVSELLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Rugiil Kése Cinar’, Oznur Tagdelen?, Yasemin Gorgiilii',
Ercan Abay®

"Trakya Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Edirne

2Edremit Devlet Hastanesi, Balikesir

3Medical Park Bahgelievler Hastanesi, Istanbul

AMAGC: Kronik hastaliklar, evlilik uyumu ve aile islevselligi iizerinde
olumsuz etkilere sahip olabilirler. [ligkiler, romatoid artrit (RA) gibi
kronik agr1 ile giden bir duruma uyumu etkileyebilirler. Calismamizda,
bipolar bozukluk (BB) ve RA hasta ve esleri arasindaki evlilik uyumu ve
aile islevselligini karsilastirmay1 amagladik.

YONTEM: Galisma 6rneklemi 49 BB tip I (6timi déneminde) ve 48
RA hastasi ve eglerinden olusmaktaydi. BB hastalart DSM-IV Eksen I
Bozukluklari i¢in Yapilandirilmig Tanisal Gértisme, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi ve Young Mani Derecelendirme Olgegi ile deger-
lendirildiler. Evlilik uyumu ve aile islevselligi, “Berksun-Soylemez-Kavacik
Evlilik Uyumu ve Aile Islevselligi Olcegiyle” degerlendirildi.

BULGULAR: BB hastalari, RA hastalariyla kargilagtirildiklarinda daha
yiiksek evlilik uyumu ve aile islevselligi puanlari elde ettiler (p = 0,004).
BB hastalarinin egleri de, RA hastalarinin esleriyle karsilagtirildiklarin-
da daha yiiksek puanlar elde ettiler (p = 0,001). Esler arasinda puanlar
kargilagtirildiginda, RA hastalari ve esleri benzer puanlar elde ettiler. BB
hastalarinin egleri ise BB hastalarindan daha yiiksek puanlar elde ettiler.

SONUG: Otimik dénemde bile olsa BB, kronik agrilarla seyreden bir
hastaliktan daha fazla islevsellik kaybina neden olmakrtadir. Bu, BB has-
talarinin tedavileri sirasinda ele alinmalidir. BB hastalarinin eglerinin
kendilerinden daha fazla tatminsizlik yasadiklart da akilda bulundurul-
malidir. Ozellikle, esin evlilige uyumu nemlidir.

Anahtar Kelimeler: bipolar disorder, evlilik uyumu, aile islevselligi

SB-03

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI VE OBSESIF
KOMPULSIF SEMPTOMLAR ILISKISININ
INCELENMESI

Kadir Demirci
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Isparta

AMAG: Cocukluk cagindaki travmatik yasanularin birgok psikiyatrik
hastalikla iliskili oldugu bilinmektedir. Cocukluk ¢agi travmalarinin
obsesif kompulsif semptomlarin ilk kez ortaya ¢ikmasina neden olabi-
lecegi, baslangicta rahatsiz edici olmayan diisiincelerin obsesif nitelikte
disiincelere ilerlemesinde rol oynayabilecegi, diisiincelerin yogunlugu-
nun ve stkligimnin artmasinda etken olabilecegi, bunun yaninda diisiince-
lerin igerigine de etki edebilecegi bildirilmektedir. Bu ¢alismanin amaci
cocukluk ¢ag1 travmalari ve obsesif kompulsif semptomlar arasindaki
iligkilerin tiniversite 6grencilerinde incelenmesidir.

YONTEM: Kesitsel ozellikteki bu caligmaya Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde birinci ve besinci sinifta egitim goren 201
tniversite ogrencisi (74't erkek, 127’si kiz, ortalama yag=21.83+2.01)
dahil edilmistir. Bilinen bir psikiyatrik hastaligt olan, bilissel islevleri
etkileyebilecek organik ve/veya nérolojik hastaligi olan, 18 yasindan
kiiiik veya 30 yasindan biiyiik olan, kronik bir fiziksel hastalik nede-
niyle diizenli ilag kullanan ve yabanci uyruklu olan 6grenciler ¢alismaya
alinmamustr. Tiim kaulimeilar sosyodemografik bilgi formu, Cocukluk
Cagt Ruhsal Travma Olgegi (CTQ-28), Padua Envanteri (PE) ve Beck
Depresyon Olgegi (BDO) kullanilarak degerlendirilmis, elde edilen so-
nuglar istatistiksel olarak analiz edilmistir.

BULGULAR: Kaulimcilarin yas ortalamast 21.83+2.01 bulunmustur.
CTQ kesme puanina gore yiiksek ¢ocukluk ¢agi travma puan: olan
grupta, PE diirtiiler, diisiincelere kapilma alt 6lgekleri, PE toplam ve
BDO puanlari, ¢ocukluk ¢agi travma puant diisiik olan gruptan anlam-
Ii sekilde yiiksek bulunmugtur (strastyla, p=0.001, p=0.001, p<0.001,
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p=0.04, p<0.001). CTQ toplam puaninin PE toplam puani, disiin-
celere kapilma, diirtiiler ve kesinlik altol¢ek puanlart ile anlamli pozitif
iligkileri gosterilmistir (tiimiinde p<0.05). Ayrica, PE toplam skoru ile
duygusal ihmal, duygusal istismar, cinsel istismar alt 8lgek puanlari ara-
sinda anlamlt pozitif iliskiler belirlenmistir (tiimiinde p<0.05). Coklu
lineer regresyon analizinde duygusal ihmal puaninin, PE temizlik pua-
nint tek bagina yordayabilecegi bulunmustur (p=0.02).

SONUC: Calismamizin sonuglart gocukluk ¢agi travma puani yiiksek
olan bireylerde obsesif kompulsif belirtilerin daha fazla oldugunu, ¢ocuk-
luk ¢ag1 travma 6l¢egi puanlart ile obsesif kompulsif belirtiler ve bunlarin
alt dlgekleri arasinda anlamls iligkiler oldugunu ortaya ¢ikarmustur.

Anahtar Kelimeler: cocukluk ¢agi travmasi, ihmal, istismar, obsesif
kompulsif semptom

SB-04

BIPOLAR BOZUKLUKTA OKSIDATIF DNA HASARI
VE ONARIMI

Deniz Ceylan', Gamze Tuna?, Giildal Kirkals®,

Zeliha Tunca®, Miral Dizdaroglu®, Giines Can®,

Hidayet Ece Arat?, Melis Kant?, Aysegiil Ozerdem*

! Giimiighane Devlet Hastanesi, Giimiishane

?Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Molekiiler Tip
Anabilim Dalt, Izmir

3Thoracic and Gastrointestinal Oncology Branch, Center for Cancer
Research, National Cancer Institute, National Institutes of Health,
Building 10, Bethesda, MD 20892-4255, USA

“Dokuz Eyliil Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Lzmir
’Biomolecular Measurement Division, National Institute of Standards and
Technology, Gaithersburg, MD, 20899, USA

AMAG: Bipolar bozukluk tanili hastalardan (6timik, manik, depresif)
ve saglikli géniilliilerden alinan kan 6rneklerinde, oksidatif DNA hasa-
rinin ve DNA hasarinin onariminda rol oynayan bazi enzimlerin arasti-
rilmasi amaclanmugtir.

YONTEM: Aragtirmaya tanilart DSM-IViin standardize edilmis go-
riismesi (SCID-I) ile dogrulanmus bipolar bozukluk hastalar (30 6timik,
30 manik, 15 depresif) ile 46 saglikli goniillii dahil edilmistir. Hastalik
siddeti ve islevsellik, Hamilton Depresyon (")lgegi (HDO), Young
Mani Derecelendirme (YMO), Klinik Genel Izlenim Ol(;egi (KGIO)
ve [slevselligin Genel Degerlendirmesi Olcegi (IGDO) ile degerlendiril-
migtir. DNA hasart belirtegleri Gaz ve Sivi Kromatografisi-Kiitle-Kiitle
Spektrometresi (GC-MS-MS ve LC-MS-MS), DNA onarim enzimleri-
nin (OGG1 ve NEIL1) mRNA ekspresyon diizeyleri Ger¢ek Zamanli-
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR) ile 6l¢iilmiistiir.

BULGULAR: 5-OHCyt /106 baz hasart diizeyi bipolar bozuklugun
tiim dénemlerinde (mani, 6timi ve depresyon) saglikli goniilliilere gore
anlamli derecede diisiik bulunmustur. Mani déneminde Thy-Gly/106
baz diizeyi artmis, depresif dénemde guanin hasarlart (FapyGua/106,
8-OHGua/106) azalmistr. Otimik donemde OGG1 ekspresyon dii-
zeyleri saglikli goniillillere gore %43 diisik bulunmugstur. OGG1 eks-
presyon diizeyleri 8timik hastalarda 8-OHGua/106 bazt diizeyleri ile
negatif korele saptanmustir. Gruplar arasinda FapyAde ve 5-OH5Mehyd
diizeyleri, niikleozit hasarlari (R-cdA, S-cdA, 80OHdG), NEILI enzim

ckspresyonu diizeyleri agisindan anlamli fark saptanmamugtir.

SONUC: DNA baz hasari ve DNA onarim profilleri hem bipolar bo-
zukluk hastalari ile saglikli goniilliller arasinda, hem de hastaligin farkl
dénemleri arasinda farkliliklar géstermekeedir. Guanin baz hasari dii-
zeylerinin tiim gruplara gére en diisiik oldugu depresif dénem, en 6zgiin
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oriintiiyii sunmakradir. Otimik hastalarda OGG1 baz onarim enzimi-
nin daha diisitk diizeylerde olmasi, bipolar bozuklukta DNA hasart ve
onarimi mekanizmalarinin bir arada etkilendigini diisiindiirmektedir.
Bipolar bozuklukta, zellikle depresif dénemde, DNA onarim enzimle-
rine, antioksidatif sistemlere ve apopitotik siireglere iliskin yeni arastir-
malarin yapilmast, bu farkliliklarin bipolar bozuklugun etiyopatogene-
zindeki rolleri hakkinda daha fazla bilgi verecektir.

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk, DNA hasari, DNA onarimi, ok-

sidatif stres, baz ¢tkarma onarimi

SB-05

ERKEK EROIN BAGIMLILARINDA 2D:4D PARMAK
ORANLARI iLE SALDIRGANLIK, DURTUSELLIK
VE DIKKAT EKSIKLiGI BELIRTILERININ
DEGERLENDIRILMESI

Ismet Esra Cicel, Erding Cigek?, Basak Demirel',
Medine Giynag Ayhan', Nalan Varsak’,

Seda Yildirim Ozbek!, Mahmut Selcuk’, Ibrahim Eren!
'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilimdal;, Konya
2Cumra Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya

AMAC: Eroin bagimliligi, diinyada birgok insani etkileyen, yaygimnligt
gittikce artan cagimizin en ciddi sorunlarindan birisidir. Madde bagimli-
larinda yapilan ¢aligmalarda diirtiiselligin ve agresyonun madde kullanimu
olmayanlardan daha yiiksek oldugu ve daha sik oranda erigkin dikkat ek-
sikligi hiperaktivite bozuklugu (ADHD) ile birlikeelik gosterdigi bildiril-
mistir. Her iki eldeki ikinci parmak ve dérdiincii parmak uzunluklarinin
oraninin (2D:4D) fetal testesteron (FT) ve dstrojen (FO) maruziyetinin
bir gdstergesi oldugu one siiriilmiistiir. Yitksek FT diizeyinin agresyon ile
iliskili olduguna dair veriler giderek artmakeadir. Literatiirde bagimlilik-
lar ile parmak oranlari arasindaki iliskiyi aragtiran az sayida ki calismada
alkol bagimlilarinda ve video oyunlarina ydnelik bagimlilik gelistirenler-
de 2D:4D parmak oranlarinin diisitk oldugu saptanmugtir. Literatiirde;
eroin bagimlist hastalarda, diirtiisellik, saldirganlik ile isaret ve yiiziik
parmagt oranlarinin iliskisine dair bir ¢alismaya rastlanilmamistr. Bu
calismada; erkek eroin bagimlisi hastalarda parmak oranlar ile diirtiisel-
lik, agresyon ve eriskin dikkat eksikligi belirtilerinin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

YONTEM: Bu arastirmaya; DSM-IV-TR élgiitlerine gére eroin bagim-
lilig1 tanisi alan, 18-45 yas arast 62 erkek hasta ve benzer sosyodemogra-

fik ozelliklere sahip 50 saglikli kontrol dahil edilmistir.

Kaulimeilara Baratt diirtisellik 6lgegi, Buss Pery agresyon odlgegi ve
ADHD 6z bildirim 6l¢egi verilmistir. Sag ele ait ikinci ve dordiincii
parmak uzunluklari dl¢tilmiistiir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen eroin bagimliligs olan 62 hasta ile
saglikli kontroller arasinda yas, egitim siiresi, ¢calisma durumu agisindan
fark gézlenmemistir. Eroin bagimliligi olan grupta saglikli kontrollere
gore diirtiisellik, agresyon ve ADHD puanlari anlaml: diizeyde yiiksek,
parmak oranlar1 anlamli diizeyde diisitk saptanmugtir. Eroin bagimli-
larinda parmak oranlari ile diirtiisellik, agresyon ve ADHD belirtileri
arasinda korelasyon bulunmamugur.

SONUG: Calismamiz eroin bagimlilarinda diirtiisellik, agresyon ve
ADHD belirtileri ile parmak oranlari arasindaki iligkiyi inceleyen ilk
calisma olma niteligindedir. Diisitk parmak orani ve dolayisiyla prenatal
yiiksek testesteron maruziyetinin madde bagimliliginin etiyolojisinde
rolii olabilir. Bu konuda yapilacak, her iki cinsiyeti de iceren daha genis
6rneklemli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: agresyon, diirtiisellik, eroin, parmak orani, ADHD



SB-06

SIZOFRENIDE COCUKLUK CAGI TRAVMALARININ
SIDDET DAVRANISI iLE ILISKisi

Ozlem Tagkaynatan, Almila Erol, Ahmet Levent Mete

Lzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Bu aragtirmanin amact gegmisinde siddet ykiisii olan ve ol-
mayan sizofreni hastalarinda cocukluk cag: orselenmelerinin siddet
davrangini artirip artirmadigini saptamak ve saglikli kontrollerle kargi-
lagtirmakeir. Varsayimimiz siddet oykiisii olan hastalarda siddet ykiisii
olmayanlara ve saglikli kontrollere gore cocukluk ¢ag1 érselenme yasan-
tilarinin daha fazla oldugudur.

YONTEM: Arastirmaya [zmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi
DPsikiyatri polikliniginde ayaktan izlenen ya da psikiyatri servislerinde
yatmakta olan, dzgegmisinde siddet dykiisii olan 30, olmayan 30 si-
zofreni tanili hasta alindi. Hastalarla yas, cinsiyet ve egitim agisindan
esdeger 30 saglikli kontrol de ¢aligmaya alindi. Tiim deneklerle SCID
ile gortsilip sizofreni tanist dogrulandi. Komorbiditesi, mental retar-
dasyonu ve merkezi sinir sistemini etkileyen tbbi hastaligt olanlar, son
6 ay icerisinde madde kétiiye kullanimi olanlar, ¢alismaya alinmadi.
Sizofreni tanilt hastalarda stabil olma, saglikli kontrollerde soygegmi-
sinde psikoz oykiisii olmama dlgiitii arandi. SCID goriismesinin ardin-
dan tiim olgulara Sosyodemografik veri formu, Cocukluk Orselenme
Yasantlart Olgegi (COYO) ve sizofreni tanilt gruplara Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olgegi (BPRS) uygulandi. Verilerin ¢oziimlenmesinde
tek yonlii varyans analizi (ANOVA), ki kare testi ve t testi kullanildi.
Tiim analizlerde anlamlilik degeri olarak p < 0.05 kabul edildi.

BULGULAR: Ug grupta da deneklerin % 10’u (s= 3) kadin, %90’1
(s=27) erkek idi. Siddet &ykiisii olan sizofreni tanili grupta siddet tipine
bakildiginda hastalarin % 60’inda (s=18) homisid girisimi, % 40’inda
(s=12) tamamlanmis homisid dykiisii oldugu goriildii. Ozgegmisinde
siddet Gykiisii olan hastalar COYO’niin duygusal kétiiye kullanim ve
duygusal ihmal ile fiziksel kétiiye kullanim alt 8lgeklerinden kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldilar. (p= 0.010, p=
0.034) Tamamlanmis homisid 6ykiisii olan grupta homisid girisimi olan
gruba gore yas ortalamasinin istatistiksel olarak anlaml: diizeyde yiiksek
(t= -2.39, p= 0.024) tedavi siiresinin uzun (t= -2.387, p= 0.024) BPRS
puanlarinin ise disiik oldugu izlendi. (t= 4.212, p< 0.001)

SONUG: Arastirmamizin sonuglari; ocukluk drselenmelerinin, sizofre-
nide siddet riskini arttirabilecegini ve uzun dénemli risk etmenlerinden
oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: cocukluk ¢ag travmalari, homisid, siddet, sizofreni

SB-07

BiPOLAR BOZUKLUKTA EDARAVONUN
ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESi: DENEYSEL
HAYVAN MODELI

Filiz Civil Arslan', Ahmet Alver?
!Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri AD, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya AD, Trabzon

AMAG: Bipolar bozukluk mani ve depresyon nébetleri ile karakeeri-
ze kronik ve yeti yitimine neden olan bir psikiyatrik bozuklukeur (1).
Bipolar bozuklugun patofizyolojisinde oksidatif stresin 6nemli oldugu-
na dair bulgular arug gostermektedir(2,3). Bu ¢alismanin amaci deney-
sel hayvan modeli olusturarak ratlarda bir antioksidan olan edaravonun
(3 methyl-1- phenyl-2-pyrazolin-5-one) bipolar bozuklugun mani ns-
betini énlemesindeki etkisini aragtirmakeir.

YONTEM: 48 adet, disi 10-11 haftalik ( 180-230 gr), Sprague-Dawley
rat ile calisildi. Edaravon dozu (18 mg/kg,14 giin,i.p), lityum dozu
(47,5 mg/kg, 14 giin,i.p) uygulandi. Ketamin (25 mg/kg, 8giin, i.p) ile
olusturulan mani modelinde 15. Giin agik alan testi uygulandi. Mani
nébetinin gostergesi olan lokomotor aktivite, agik alan testinde kare ge-
cls sayst ile degerlendirildi. Acik alan testinde merkez kareye giris say1st
ile anksiyete diizeyi degerlendirildi. Rat hipokampus ve prefrontal kor-
teksinde Siiperoksit dismutaz (SOD), katalaz (CAT) ve tiyobarbitiirik
asit (TBARS) diizeyleri ol¢iildii.

BULGULAR: Ratlarda ketamin uygulamast acgik alan testinde mani
ndbetinin gostergesi olan lokomotor aktivitede artisa neden olmugtur
(p=0.037). Edaravon uygulamast acik alan testinde ketaminin indiikle-
digi lokomotor aktivitede artisi 6nlememistir (p=0.954). Lityum uygu-
lamasi ise ketaminin indiikledigi lokomotor aktivitede artigt onlemistir
(p=0.046). Edaravon ve lityum tedavisi, ketamin uygulamasini takiben
artan SOD, CAT ve TBARS aktivitesini anlamli diizeyde azaltmamisur.

SONUG: Calismamiz ratlarda ketamin ile olusturulan mani modelinde
edaravon uygulamasinin lokomotor aktivitede artist dnlemedigi, pozitif
kontrol grubu olan lityum uygulamasinin lokomotor aktivitede artigt
onledigini gdstermistir. Ayrica ¢alismamiz bipolar bozuklugun mani dé-
nemi ile ilgili davranis calismalarinda 6nemli olan ketaminin indiikledi-
gi lokomotor aktivitede artig modelini desteklemistir. Farkli psikiyatrik
bozukluklarda oksidatif stres iizerinde etkileri olan farkli biyokimyasal
yollar heniiz tam olarak ortaya konmamustir. Bipolar bozuklukta, oksi-
datif stres konusunda yapilan klinik ve deneysel ¢alismalarda geliskili
sonuglar ¢cikmaktadir. Edaravonun bipolar bozuklukta muhtemel koru-
yucu etkilerini daha iyi ortaya koymak icin daha biiyiik 6rneklem grup-
lartyla yapilan ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: antioksidan, bipolar bozukluk, edaravon, ketamin,
mani, néroprotektif

SB-08

CINSEL SALDIRI MAGDURLARINDA TRAVMA
SONRASI STRES BOZUKLUGU VE ILISKiLi
FAKTORLER

Reyhan Dag Karatas, Altan Egsizoglu
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Eskisehir

AMAG: Bu ¢alismada, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Poliklinigi’ne adli vaka olarak, cinsel saldirtya ugramas: ne-
deniyle bagvuran kisilerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ge-
lisiminin aragtirilmasi; magdurun sosyodemografik &zellikleri, olayin
ve saldirganin zellikleri agisindan TSSB gelisen ve gelismeyen kisile-
rin kargilagtirilmasi ve TSSB gelisimini 6ngdren faktdrlerin saptanmasi
amaclanmustir.

YONTEM: Calismaya, 01.09.2013 tarihinden itibaren 12 ay siireyle
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi ne,
cinsel saldirtya maruz kaldigs gerekeesiyle adli vaka olarak bagvuran ve
dahil edilme kriterleri bakimindan engeli olmayan 60 kadin alindi.
Kaulimeilara, DSM igin yapilandirilmig klinik goriisme (SCID-I), sos-
yodemografik veri formu, Travmatik Stres Belirti Olgegi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Kisa Form-36, Beck Depresyon Olgegi
ve Beck Anksiyete Olgegi uygulandu.

BULGULAR: Calismamizda, TSSB orani %68.3 gibi oldukea yiiksek
bir oranda saptandi. TSSB saptanan ve saptanmayan iki grup magdur
ozellikleri agisindan karsilagtirildiginda TSSB saptanan grupta kendisi-
ni alt sosyoekonomik diizeyde algilama oraninin anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu; olay ve saldirgan ozellikleri agisindan karsilagtirildiginda
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iki grup arasinda fark olmadigs; olay sonrasi dénem agisindan kargilas-
urildiginda TSSB saptanan grupta saldiridan sonra ruhsal yardim ara-
yisinda bulunma oraninin (%39) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu;
olay sonrasi intihar diigiincesine sahip olmanin ise TSSB gelisimini yor-
dadigs tespit edildi. Ayrica, gegmiste ekonomik giicliik ve zorunlu gég
yasamis olanlarda, cinsel saldirtya bagli TSSB gelisme oraninin anlaml
derecede yiiksek oldugu saptandi. TSSB saptanan ve saptanmayan iki
grup Slceklerden aldiklari puanlar agisindan karsilagturildiginda: TSSB
gelisenlerde algilanan sosyal destegin anlamli diizeyde daha disiik ol-
dugu, algilanan sosyal destek azaldik¢a TSSB siddetinin arttg, TSSB
gelisenlerde anksiyete ve depresyon diizeylerinin anlamli diizeyde yiik-
sek oldugu, TSSB saptanan grubun SF-36 agri, genel saglik, vitalite,
sosyal fonksiyon, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol
giicliigli, mental saglik puanlarinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
tespit edildi.

SONUG: Bu bulgulardan cinsel saldirilarin, TSSB basta olmak iizere
ciddi ruh saglig1 sorunlarina yol agan ve yasam kalitesini bozan 6nemli
travmatik olaylar oldugu sonucuna ulagilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: cinsel saldir1, cinsel travma, travma sonrast stres
bozuklugu

SB-09

BiPOLAR VE UNIiPOLAR DEPRESYONDA EKT
UYGULANMA ZAMANI VE YANIT

Emre Mutlu, Koray Bagsar, Seref Can Giirel
Hacettepe Universitesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklar: Ana Bilim Dals,
Ankara

AMAG: Elektrokonviilsif tedavi (EKT ) depresyonun en etkili teda-
vi yontemidir. Bipolar afektif bozukluk (BAB) ve unipolar depresyon
(UPD) tanilt hastalarin EKT uygulamalarinin cegsitli farkliliklar géster-
digi bildirilmistir. Bu ¢alismada BAB ve UPD tanili hastalarda EKT
yaniti, indeks epizod (IE) i¢in EKT’ye kadar gegen siire ve yanit alina-
mayan 6nceki tedavi denemelerinin sayist geriye doniik olarak incelen-
mistir.

YONTEM: Hacettepe Universitesi Psikiyatri Klinigi’nde Ocak 2010 —
Subat 2016 tarihleri arasinda, depresyon tanustyla EKT uygulanan has-
talarin kayitlart incelenmis, tani, demografik bilgiler, klinik 6zellikler,
tedavi yanitlari elektronik kayitlardan saptanmustir.

BULGULAR: Toplam 272 EKT uygulanan hasta taranmis, 33 BAB ve
103 UPD hastast saptanmuistir. 3 hastanin kayitlarina ulagilamamus, 2
hastada gebelik nedeniyle, 1 hasta emzirdigi icin ve 4 hastada katatoni
nedeniyle EKT yapildig1 igin analizlere katilmamistir. Gruplar degerlen-
dirildiginde BAB grubunda yas anlamli olarak daha diisiik, toplam epi-
zod sayis1 ve 6nceki depresif epizod sayst daha fazla bulundu. ki grup
arasinda cinsiyet, IE psikotik belirti varligi, 6zkiyim diisiincesi, onceki
EKT yanitlar: agisindan fark saptanmadi. Yas kontrol edildiginde UPD
hastalarinda indeks epizodda EKT uygulamasina kadar gecen siirenin
anlamli diizeyde daha fazla oldugu bulundu (F=6,855, df=2, p=.002).
Indeks epizod igin UPD hastalarinda EKT éncesinde yapilan tedavi de-
nemesi sayst anlamli olarak daha fazlaydi (F=20,777, df=2, p<.001).
Gruplar tedaviye yanit oran: agisindan karsilastirildiginda anlamls fark
saptanmadi (X2=0.151 df:1 p>.05). Tiim gruplarda EKT ile Hamilton
Depresyon Olgegi puanlarinda kaydedilen azalmanin indeks epizod sii-
resiyle iligkili oldugu bulundu (r=-0.306, df:66, p=.011).

SONUC: Bu aragtirmada elde edilen bulgular 6nceki literatiirle uyum-
ludur. Gruplar arasinda EKT’ye yanit agisindan fark gdzlenmese de,
UPD hastalarinda EKT uygulanana kadar daha uzun siire beklenmesi, bu
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dénemde bu hastalarda daha fazla basarisiz tedavi denemesi yapilmast car-
picidir. Bu verilerden yola ¢ikarak UPD hastalarinda farmakolojik tedavi-
lerden yanut saglanamadiginda EKT secenegi daha erken diisiiniilmelidir.
Ancak bu bulgular, calismanin retrospektif olmasi, BAB tanili hasta sa-
yisinin diisiik olmasi, nceki basarisiz tedavilerin ozelliklerinin degerlen-
dirilmemesi gibi 6nemli kisicliliklar nedeniyle dikkatli yorumlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: elektrokonviilsif tedavi, unipolar depresyon, bipo-
lar depresyon

SB-10

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI: KIMLIK, DUYGU
DUZENLEME VE PSIKOPATOLOJI

Esra Sahin Demirkap1', Cigdem Dereboy?,

Mehmet Sakiroglu®, Cennet Safak Oztiirk?

Nazilli E Tipi Kapal: A¢ik Ceza ]hﬁzz Kurumu Miidiirliigii, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saglgr ve Hastaliklar:
ABD, Aydin

3 Adnan Menderes Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii,
Aydin

AMAG: Genel olarak 18 yagin altindaki gocuklarin fiziksel, duygusal,
zihinsel ve toplumsal gelisimlerini zedeleyici ve sagligini olumsuz etki-
leyici her tiir davranis istismar ve ihmal olarak kabul edilmektedir. Bu
calismanin amaci, cocukluk ¢aginda travma yasama, duygu diizenleme
giicliigii ve kimlik bocalamast ve psikopatolojilerle arasindaki iliskinin
varligi ve ydniinii aragtirmakur.

YONTEM: Calismaya, ilk asamada kaulan 46051 kadin (%72,4), 1751
erkek (%27,6) toplam 635 Adnan Menderes Universitesi 6grencisi
kaulmistr. Ikinci asama ise Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi’ne gore
ortalamanin (Ort:44) iizerinde kalan 190 kisiden, goriisme ¢agrisini ka-
bul eden 4651 kadin (%66,7) 23»ii erkek (%33,3), toplam 69 kisi ile
yapilmistir. Aragtirmada genel bilgi formu, Cocukluk Cag1 Travmalari
Olgegi (CCTO), Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (DDGO), Kimlik
Duygusu Degerlendirme Araci (KDDA), SCID I ve SCID II kullanil-

mis ve regresyon analizleri yapilmustir.

BULGULAR: Duygusal ihmal ve duygusal istismarin cinsel ve fiziksel
istismar ile fiziksel ihmalden daha yaygin oldugunu, sosyoekonomik
degiskenlerde gelir diizeyi 1000 TL ve altnda olan ve psikiyatrik ve tib-
bi degiskenlerden ilag kullanan, kendisinde veya ailesinde zarar verme
davransglari bulunan veya intihar girisimleri olanlarin olmayanlara gore
CCTO puanlarinin anlamli bir sekilde yiiksek oldugu bulunmustur.
Duygusal istismar ve cinsel istismarin DDGO fiizerinde, duygusal is-
tismar ve duygusal ihmalin KDDA iizerinde anlamli etkisinin oldugu
bulunmustur. Ayrica gocukluk ¢ag1 travmalari ve 6zellikle de alt boyutu
olan duygusal istismar ile kimlik bocalamast iliskisinde duygu diizenle-
me glicligiiniin kismi aract degisken oldugu goriilmiistiir. Son olarak
tant alanlar ile almayanlarin kargilagurildiginda tani alanlarin KDDA
puanlari anlamli olarak daha yiiksek bulunsa da CCTO ve DDGO
puanlari agisindan bakildiginda istatistiksel olarak anlamlt bir farklilik
bulunmamistir.

SONUG: Cocukluk ¢agi travmalarinin hem duygu diizenleme becerile-
rini hem de kimlik duygusunun gelisimini etkiledigi ve dolayisiyla yasa-
mun ileriki donemlerinde psikopatolojilere neden olabilecegi bilindigin-
den ¢ocukluk ¢aginda yagsanan travmalari 6nlemeye yonelik caligmalarin
yapilmast, ailelerin bilinglendirilmesi ve toplumsal bilincin olugturul-
masinin yararlt olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: cocukluk ¢ag1 travmalari, cocuk istismari ve ihmali,
duygu diizenleme giigliigii, kimlik bocalamasi, psikopatoloji



SB-11

UNIVERSITE OGRENCILERINDE iSLEVSEL
OLMAYAN BILISLER VE OTOMATIK
DUSUNCELERIN COKKUNLUK VE ANKSIYETE
BELIRTILERI ILE ILiSKiSI

Kadir Ozdel

Diskap: Yildirim Beyazit Egitim Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi,
Ankara

AMAG: Biligsel davranisgt kurama gore bireylerin duygudurum degi-
simleri biligsel yapilariyla yakindan iligkilidir. Bu bilissel yapilarin en yii-
zeyde olan ve kolayca farkinda olunan tiiriine otomatik (anlik) diisiince
daha uzun ve karmasik 6grenme siiregleriyle iliskili daha derindeki bi-
lissel yapilara semalar (inanglar) denir. Biligsel kurama gére otomatik
diisiincelerle duygusal reaksiyonun iliskisi ruhsal bozukluklarla sinirl
degildir. Belli bir psikopatolojiye sahip olmayan bireylerde de bilissel ya-
pilarin duygudurumla iligkili oldugu ileri stiriilmistiir. Bu aragtirmada
bir grup tiniversite 6grencisinde islevsel olmayan tutumlar (ki semalarin
Snemli bir kismini olusturur), otomatik diisiinceler ve bu biligsel ya-
pilarin depresyon ve anksiyete belirtileriyle iligskisinin degerlendirilmesi
amaglanmuistir.

YONTEM: Arastirma 6rneklemi ODTU lisans ve yiiksek lisans égren-
cilerinden olugan 90 kisidir. Calismaya katilan kisilere sosyodemogra-
fik veri formu, Beck Depresyon Envanteri, Durumluk-Siirekli Kayg:
Envanteri, Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO) ve Islevsel Olmayan
Tutumlar Olgegi (FOTO) uygulanmistur. Verilerin degerlendirilmesin-
de tanimlayict istatistiksel ydntemlerin (ortalama, standart sapma) yani
sira veriler cogunlukla normal dagilim gdstermediginden ikili grupla-
rin kargilagtirmasinda parametrik olmayan karsilagtirma testleri kulla-
nilmustir. Degigkenlerin bir biriyle iligkisi Spearman korelasyon testiyle
degerlendirilmigtir. Ttiim sonuglar i¢in anlamlilik diizeyi (p<0,05) olarak
belirlenmistir.

BULGULAR: Hem kendilerinde ruhsal hastalik éykiisii olan hem de
ailesinde ruhsal hastalik olmas;; ODO, FOTO, depresif ve anksiyete
diizeyleri bakimindan fark yaratmadi. Depresyon belirtileri, durum-
luk ve siirekli kaygt belirtisi diizeyleri, ODO ve FOTO puanlarinin
iligkilerine bakildiginda: ODO, FOTO-KT, siirekli kaygt diizeyleriyle
iliskiydi [sirastyla r=0,368** (ODO X DSKE-S); r=0.350** (FOTO-
KT-MXDSKE-S); r= 0.476** (FOTO-KT-OA X DSKE-S). ODO ile
olgiilen olumsuz otomatik diisiince siddeti ile hem durumluk hem de
stirekli kaygt diizeyleri orta derecede koreleydi (sirasiyla r=0.469** ve
1=0.368**). ODO ile depresyon siddeti arasinda daha kuvvetli bir ko-
relasyon vardt (r=0.558**). Ancak FOTO-KT alt 6lcekleri ve toplam
puan dikkate alindiginda yalnizca “onay arayicilik” alt Slgeginde hafif
diizeyde pozitif anlamli bir korelasyon gozlendi (r=0.271)

SONUG: Daha yiizeysel bilisler durumsal duygu degisimleriyle iliskili
iken daha derindeki bilissel yapilar ifade edilen siirekli anksiyeteyle ilis-
kili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: biligsel, davranisci, terapi, otomatik diisiinceler,
inanglar
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PB-01

PSIKOTIK DAVRANIS MI, DISSOSIYATIF BELIRTI
Mi: KENDINI YAKMA ILE BASVURAN BiR
OLGUNUN AYIRICI TANISI

Mehtap Sarioglu, Ilgaz Kinal, Uriin Ozer, Bahri Ince,
Sakir Ozen

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

AMAG: Kendini yakma davranisi (deliberate self-burning) ciddi yanik-
larin ve bu nedenle ortaya ¢ikan Sliimlerin basta gelen nedenlerinden
biri olarak gdsterilmektedir. Calismalarda kendini yakma davranis:
sergileyen kisilerde cogunlukla psikiyatrik bir hastaligin var oldugu
gosterilmistir. En sik konan psikiyatrik tanilar arasinda ilk sirada dep-
resyon gelmekte, bunu sizofreni tanust izlemektedir. Dissosiyatif bozuk-
luklarda da bu davranigin goriilebildigi diisiiniilmistiir. Kendini kes-
me gibi kendine zarar verici davranuglar literatiirde siklikla yer bulmus
olmakla birlikte, kendini yakma davransiyla ilgili az sayida caligma
bulunmaktadir. Burada kendini yakma davranugi ile bagvuran ve yatarak
izlenen bir olguyu sunarak, tani ve tedavi siirecini tartigmak amaglan-
mistir.

OLGU: 38 yasinda erkek hasta, acil psikiyatri birimine sinirlilik ve uy-
kusuzluk yakinmalariyla bagvurmus, intihar diisiinceleri nedeniyle yatis:
yapilmustir. Son 6 yildir kendisini iyi hissetmedigini sdyleyen hasta ba-
zen kendisini nasil gittigini hatirlamadigt mekanlarda buldugunu, ayna-
da kendisini tanimakta zorluk gektigini, bir kez de kendini atesle yakmus
oldugu fark ettigini ifade etmistir. Psikiyatrik muayenesinde duygudu-
rumu depresif olan hastada aktif psikotik bulgu saptanmamus, fizik mu-
ayenesinde yaygin yanik skarlari gézlenmigtir. Tedavisi Paroksetin 20
mg/giin, Risperidon 1 mg/giin, Ketiyapin 100 mg/giin ile yiiriitiilmiis
ve ayaktan izlenmek iizere taburcu edilmistir.

TARTISMA: Kendini yakma davranisi, altta yatan ciddi bir psikiyatrik
bozuklugun belirtisi olabilir. Bu nedenle bu belirtiyle bagvuran kisilerde
diger kendine zarar verici davraniglarin da sorgulandigs detayli bir dyki
ve yakin psikiyatrik izlem dnerilmektedir. Etkin tedaviyle ciddi sonuglar
dogurabilecek bu davranisin éniine gecilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kendini yakma, dissosiyasyon, kendine zarar verici
davranis

PB-02

REHABILITASYON SURECINDE SANATIN
KULLANIMININ LOGOTERAPI ACISINDAN
INCELENMESI

Beria Bilge Sener

Serbest Hekim

AMAGC: Bu ¢alismanin amaci rehabilitasyon siirecinde sanatin yarar-
liligin1 Logoterapi agisindan incelemektir. Tibbi tedavinin yaninda
rehabilitasyon caligmalarinin ve bu arada sanatsal caligmalarin yarari
goriilmektedir. Bu sunum ile sanatsal calismalar sirasinda sahip olunan
felsefe, dayanak noktalarinin neler oldugu gésterilmeye calisilmistir.

OLGU: Gizem Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite tanst almig ve tibbi
tedavisi devam eden, uygulanan WISC-R zeka testi sonucu IQ 56 olan,
diirtiisel ve yikici davranglari goriilen, yonergelere uymay: reddeden
bir ¢ocuktur. Gizem'le resim ¢aligmalari o yedi yasinda iken baglamustir.
Araliklarla yirmi yil siiren ¢aligma siirecinde Gizem yonergelere istekle
uymus, yikic davranglari ve dirtiiselligi azalmus, dikkat siiresi uzamis,
mutluluk ve sevgisini gdstermeye baglamus, calisma isteginde belirgin bir
arts goriilmistiir. Resim yapmast ve resimlerinin sergilenmesi Gizem'in
var olusunu hissetmesine yardim etmistir. Siirekli davraniglarini kontrol
etmesi yoniinde uyarilar alan Gizem resim ¢aligmast sirasinda kendi-
sinin yaptiklarinin kabul edildigini gorerek ozgiirlik alani oldugunu
hissetmis ve bu nedenle sakinlesmistir. Ozgiirliik alanini hissetmesiyle
birlikte calistiricistyla etkili bir iletisim kurmustur. Caligma Gizem'in
ozel ve benzersiz yanini ortaya ¢ikarmis, boylece yasamina bir anlam
getirmistir. Bunun sonucunda Gizem daha mutlu ve huzurlu olmus-
tur. Caligmalarinin hem karma sergilere katilarak, hem de kisisel sergiler
olusturularak toplumla paylasilmas: sosyallesmesinde etkili olmustur.

TARTISMA: Calisma sirasinda daha dnce baslamis olan tubbi tedavi de-
vam etmistir. Goriilen olumlu degismelerin tubbi tedavi nedeniyle ger-
ceklestigi diistiniilebilir. Ancak Gizem’in bazen ¢aligmalara ara verdigi,
bu aralarda sikinularin tekrar bagladigi ve kendi istegiyle resim ¢aligma-
larina devam ettigi goriilmektedir. Gizem’e bir seyler {iretmenin yarari
oldugu diisiiniilebilir. Fakat Gizem bu arada ¢egsitli el sanatlari kurslari-
na devam etmis, istenen etki goriilemeyince tekrar resim ¢aligmalarina
baglamistir. Burada ona iyi gelen kendi varligini ortaya koyabilmesi ve
ozglirligiini hissedebilmesidir. Sanat ¢aligmast sadece bir yiiceltmeden
ibaret degildir. Gizem'in kendi ¢izgisi ve deseni ortaya ¢ikartilmis, ca-
lismalar bu desen iizerine insa edilmistir. Kisinin i¢inde sakli bir giiciin
ortaya ¢ikartlmast Logoterapinin esaslarindan biridir.Resim ¢aligmala-
rinda onun psikolojik ve ruhsal yapisinin 6zelligine uygun bir yol izlen-
mesi bagariy1 artrmigtir.

Anahtar Kelimeler: dikkat eksikligi ve hiper aktivite, 8zgiirliik, rehabi-

litasyon, resim, sanat, var olus

PB-03

KRONIK ALKOL KULLANIMINA BAGLI WERNICKE
ENSEFALOPATISI: BIR OLGU SUNUMU

Ozgiir Aycan Akdur, Esra Kaymak, Tugba Akdur
Erenkiy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

AMAG: Wernicke Ensefalopatisi, tiamin eksikligine bagli olarak gelisen
akut bir tablodur. Klasik olarak ataksi, oftalmopleji ve konfiizyon ile ka-
rakterizedir. Tiamin eksikligine yol acabilen cesitli hastaliklarla beraber
goriilebilmesine ragmen siklikla kronik alkol kullanimi olan malniitre
hastalarda gdzlenmektedir. Erken dénemde yapilan tant ve tedavi ile iyi
prognoz gozlenmektedir.

OLGU: 56 yasinda, 25 yildir her giin en az 8 standart icki tiiketimi olan
erkek hasta alkol bagimlilig1 sebebiyle klinigimize yaust yapildi. Alinan
oykiisiinde hastanin son 6 ayda alkol alim miktarint arttrdigs; 6 aydir
stk sik bulant ve kusma yasadigt ve 20 kiloya yakin kilo kayb: oldugu
ogrenildi. Yapilan muayenesinde hastanin bilinci agikts; hasta koopere
ve oryanteydi. Oz balkumi kbtii, kagektikti. PMA azalmist. Goriigmeye

23



istekliydi. Duygudurumu ve duygulanimi 6timikti. Konusma hizi ve
spontanitesi olagandi. Cagirisimlari diizenli ve amaca yénelimi tam-
di. Aktif suicid homicid fikri veya aktif psikotik bulgu saptanmadi.
Mubhakemesi ve i¢ goriisii tamdi. Yapilan rutin biyokimya ve hemogram
testlerinde AST, GGT yiiksekligi ve sinirda albiimin diisiikliigii haricin-
de patolojik bulgu izlenmedi.Hastaya folik asit ve kompleks B vitamin
desteginin yaninda diazepam ile arindirma tedavisi baglandi. Hastaneye
yausinin 6. giiniiniin gecesinde hastanin sik stk uyanmasi oldugu; yer-
zaman oryantasyonunun kayboldugu bir konfiizyon tablosu gelistigi
dgrenildi. Vizitte yapilan muayenesinde hastanin bilinci aciktr ve hasta
koopereydi. Yer ve zaman oryantasyonu bozuktu. Yakin bellek ve dikkat
bozuklugu saptandi. Her iki gdzde nistagmus saptandi. Ataksik yiirii-
yiis de gdzlenen hastada Wernicke Ensefalopatisi diisiiniildii. Hastaya
1000 mg/giin tiamin tedavisi basland:. Tiamin tedavisinin 7. giiniinde
hastanin oryantasyon ve bellek bozuklugunun, nistagmus ve ataksik yii-
rityiisiiniin geriledigi izlendi. Yausinin 21. giiniinde ensefalopati veya
yoksunluk bulgusu izlenmeyen hasta taburcu edildi.

TARTISMA: Wernicke Ensefalopatisi erken teshis ve tedavi yapilmadig:
durumlarda Korsakoff Sendromuna, hatta éliime kadar ilerleyebilen no-
ropsikiyatrik acil bir durumdur. Bu nedenle kronik alkol kullanimi olan
hastalarda olmasi muhtemel bir durum olarak akilda bulundurulmali
ve semptomlar agisindan dikkatli olunmalidir. Wernicke Ensefalopati
siiphelenilen hastalarda en kisa zamanda yiiksek doz tiamin tedavisi
baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: alkol bagimliligi, wernicke ensefalopatisi, tiamin

PB-04

MONTELUKAST TEDAVISI iLE INDUKLENEN
PSIKIYATRIK SEMPTOMLAR: BiR OLGU SUNUMU

Ecenur Aydin Agik', Sermin Yalin Sapmaz?

!Celal Bayar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa
2Celal Bayar Universitesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dals,
Manisa

AMAGC: Bir I6ktrien reseptor antagonisti olan montelukast kronik as-
tum, egzersizle tetiklenen bronkokonstriksiyon ve alerjik rinitte kulla-
nilmakradir.

Astum tedavisi i¢in montelukast kullanimindan sonra akut belirtiler
gosteren ve tedavinin kesilmesi ile belirtilerinde azalma saptanan
olgumuzda, montelukast tedavisinin gocuklarda davranis ve uyku
degisiklikleri tizerinde etkisi olabilecegi ve ek komorbidite durumlarinda
hastalarin kullandig diger ilaglarin da 6zenli segilmesi gerekeigi tizerinde
durulmustur.

OLGU: Bes yasinda olan, 9 aya kadar sakin bir bebek olan olguya, 9.
ayda astim tanist koyulmus ve hastaneye yausinda intravendz monte-
lukast tedavisi baslanmis. Montelukast tedavisinden 1 giin sonra ani
olarak hareketlilik, s6z dinlememe, simariklik, yaramazlik, hirgin-
lik, cevresine zarar verme, istahta artist seklinde bagladigi ve iletleyen
dénemde artis gosterdigi aile tarafindan belirtildi. Yaklagik 2 yil énce
ailenin kendi karari ile montelukast tedavisi kesilen olgunun mevcut
belirtilerin yaklasik 2 ay sonra azalma ve uyku miktarinda arts olmus.
Astim tedavisi takibi dis merkezde olan hastanin takipli oldugu doktoru
gozetiminde yaklagik 3 yildir devam eden montelukast tedavisi stoplan-
di. Anne ve babaya bagvuruda ve montelukast tedavisnin kesilmesinden
2 ay sonra Turgay Dikkat Eksikligi ve Yikict Davranis Bozukluklar: i¢in
DSM-IV’e dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi uygulandi. Yapilan
karsilagtirmalarda anneye uygulanan 6lceklerde diirtiisellik, karsit olma
karsit gelme alt dlgeklerinde; babaya yapilan uygulamalarda ise asir1 ha-
reketlilik, diirtiisellik, karsit olma karsit gelme alt 6lceklerinde diigme
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saptandi. Aileden alinan &ykii ile olgunun hareketlilik, s6z kesme, sik 6f-
kelenme, tartigma, kurallara uymama, baskalarini kizdiran davranislarda
bulunma, dikkat toplama ve siirdiirmede giigliik, kurallara uymama ve
uykusuzluk ve kabus gérme yakinmalarinda azalma oldugu saptand:.

TARTISMA: Montelukast ¢ocuklarda ¢ok genis bir yelpazede psiki-
yatrik semptomlara neden olabilmektedir. Bizim olgumuzda da mon-
telukasta baglt oldugunu diistindiigiimiiz uyku ve davranig sorunlar:
saptadik. Ozellikle gogiis hastaliklari ile ilgili tedavi kullanan olgularda
montelukast kullanimini ve belirtilerin tedavi siireci ile iligkisini iyi sor-
gulamak gerekmekeedir.

Anahtar Kelimeler: montelukast, psikiyatri, davranis sorunlari, hipe-
raktivite

PB-05

DSM-5 AYRILMA ANKSIYETESI BOZUKLUGU
SIDDET OLCEGININ TURKCE FORMUNUN
GUVENILIRLIGI VE GECERLILIGI-YETISKIN
FORMU

Fikret Poyraz Cokmiis’, Ozge Coldiir', Kuzeymen Baliker?,
Talat Sarikavak', Ahmet Herdem', Kadir Ag¢ibagt’,

Fatma Akdeniz', Didem Siiciilliioglu Dikici?, Deniz Al¢r',
Serra Yiizeren', Signem Oztekin!, Ecenur Aydin Agik’,
Orkun Aydin?, Ertugrul Kéroglu?, Omer Aydemir'

!Celal Bayar Universitesi Psikiyatri Ana Bilim Dals, Manisa

2Manisa Rub Sagligs ve Hastaliklar: Hastanesi, Manisa

3Abant Izzet Baysal Universitesi EAH Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Hastanesi, Bolu

“Boylam Psikiyatri Enstitiisii, Ankara

AMAG: Bu calisma DSM-5 élgiitlerine gore ayrilma anksiyetesi bozuk-
lugunun siddetini 8lgmek amaciyla gelistirilmis Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu Siddet Olgeginin Tiirkge formunun giivenilirlik ve gecerlili-
gini gostermektedir.

YONTEM: Aragtirma Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
yataklt veya ayaktan kliniklerinde tedavi gérmekte olan ve DSM-5 6l-
giitlerine gore herhangi bir anksiyete bozuklugu tani &l¢iitlerini karsila-
yan hastalar ile siirdiiriilmiistiir. Anksiyete bozuklugu disinda herhangi
bir ruhsal ya da bedensel hastalig1 olan hastalar alinmamistir. Buna gore
50 anksiyete bozuklugu tanili hasta ¢aligmaya alinmigtir ve tani dagilim:
14 hastada panik bozuklugu, 10 hastada yaygin anksiyete bozuklugu,
4’er hastada agorafobi ve obsesif-kompulsif bozukluk, 1 hastada travma
sonrast stres bozuklugu ve 18 hastada BTA anksiyete bozuklugu bigi-
mindedir. Herhangi bir ruhsal ya da bedensel hastaligi bulunmayan 103
goniillii de saglikli kontrol grubunu olusturmustur. Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu Siddet Olgegi disinda en yaygin kullanilan 6zbildirim 6lcegi
olan Spielberger Siirekli Kaygt Envanteri birlikte gecerlilik icin kulla-
nilmustir. Giivenilirlik analizlerinde igsel tutarlilik katsayist ve madde-
toplam puan korelasyon analizi; gecerlilik analizlerinde ise agiklayict
faktor analizi ve birlikte gecerlilik icin ise Spearman Korelasyon Analizi
ile korelasyon analizi yapilmistir.

BULGULAR: Arastirma grubunun yas ortalamasi 29.0+11.8'dir
ve drneklem grubunun %60.11 (s=92) kadindir. Grubun %66.0%s1
yiiksekokul mezunu, %19.0’u ilkokul mezunu ve %15.0’i de lise
mezunudur. Anksiyete bozuklugu grubunun hastalik siiresi 17.1+9.7'dir.

Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu Siddet Olgegi igsel tutarliligi 0.94 ve
madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 0.54-0.83 (p<0.0001) olarak
elde edilmigtir.



Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu Siddet Olgegi agiklayici faktor analizinde
orneklem yeterliligi icin KMO katsayisi 0,91 ve Bartlett katsayisi 1201
(p<0.0001) olarak bulunmugtur. Tek faktdrlii ¢dziim elde edilmistir ve
dzdegeri 6,7'dir, varyansin toplam %67.02’unu agiklamaktadir. Olcek
maddelerinin faktdr yiikleri 0.60-0.87 arasinda bulunmugtur. Spearmen
ile korelasyon analizinde katsay1 r=0.47 (p<0.0001) olarak hesaplanmistir.

SONUG: Bu bulgularla Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu Siddet Olgegi

Tiirkee icin giivenilir ve gegerli oldugu gésterilmistir.

Anahtar Kelimeler: ayrilma anksiyetesi bozuklugu, DSM-5, gecerlilik,
giivenilirlik

PB-06

DSM-5 MANI ()L(;E(ﬁ TURKCE FORMUNUN
GUVENILIRLIGI VE GECERLILIGI

Signem Oztekin', Deniz Algt', Fikret Poyraz Cokmiis',
Orkun Aydin?, Kuzeymen Balik¢r?, Talat Sarikavak’,
Fatma Akdeniz', Didem Siiciilliioglu Dikici?,

Kadir Asgibagt', Emine Ozge Coldiir', Serra Yiizeren',
Ahmet Herdem', Ecenur Aydin', Ertugrul Kéroglu?,
Omer Aydemir!

'Celal Bayar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa
2Manisa Rub Saghg: Hastaliklar: ve Hastanesi, Manisa

3Abant Izzet Baysal Universitesi EAH Rub Sagligr ve Hastaliklar:

Hustanesi, Bolu
“Boylam Psikiyatri Enstitiisii, Ankara

AMAG: Bu calismada DSM-5 é&lgiitlerine gore mani siddetini 6lgmek
amactyla gelistirilmis Mani Olgeginin Tiirkce formunun giivenilirlik ve
gecerliligini gostermektedir.

YONTEM: Arastirma Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
yatakli veya ayaktan kliniklerinde tedavi gérmekte olan ve DSM-5 6l-
cliterine gére bipolar bozukluk tani 8l¢iitlerini kargilayan 50 hasta ile
siirdiiriilmiistiir. Bipolar bozukluk disinda herhangi bir ruhsal ya da be-
densel hastalig1 olan hastalar alinmamistur. Herhangi bir ruhsal ya da
bedensel hastaligt bulunmayan 63 géniillii de saglikli kontrol grubunu
olusturmugtur. Mani Olgegi disinda en yaygin kullanilan mani legi
olan Young Mani Derecelendirme Olgegi birlikte gegerlilik igin kulla-
nilmugtr. Giivenilirlik analizlerinde icsel tutarlilik katsayist ve madde-
toplam puan korelasyon analizi; gecerlilik analizlerinde ise agiklayict
faktor analizi ve birlikte gecerlilik icin ise Spearmen Korelasyon Analizi
ile korelasyon analizi yapilmistir.

BULGULAR: Bipolar bozukluk grubunun yas ortalamasi 30.9+13.6'dur,
kontrol grubunun ise 22.4+5.8'dir ve drneklem grubunun %53.7si
(s=58) kadindir. Grubun %81.4’ii yiiksekokul mezunu, % 9.2’si ilkokul
mezunu ve %12.0’si de lise mezunudur. Bipolar bozukluk grubunun
hastalik siiresi 7.2+7.9'dur. Mani Olgeginin igsel tutarliligi 0.91 ve
madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 0.67-0.83 (p<0.0001) ola-
rak elde edilmigtir. Mani Olgeginin agiklayict faktor analizinde drnek-
lem yeterliligi icin KMO katsayisi 0.85 ve Bartlett katsayisi 389.51
(p<0.0001) olarak bulunmustur. Tek faktorlii ¢oziim elde edilmistir ve
ozdegeri 3.69'dur, varyansin toplam %73.8’ini agiklamakeadir. Olgek
maddelerinin faktor yiikleri 0.77-0.91 arasinda bulunmugtur. young
mani derecelendirme 8lgegi ile korelasyon analizinde katsayr r=0.78
(p<0.0001) olarak hesaplanmigtir.

SONUG: Bu bulgularla Mani Olgeginin Tiirkge icin giivenilir ve gecerli
oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: DSM-5, mani 6lcegi, gecetlilik, giivenilirlik

PB-07

DSM-5 DEPRESYON S$IDDETI OLCEGI TURKCE
FORMUNUN GUVENILIRLIGI VE GECERLILIGI
Talat Sarikavak’, Didem Siiciilliioglu Dikici?,

Fatma Akdeniz’, Kadir Agcibagt’, Fikret Poyraz Cokmiis',
Kuzeymen Balik¢r?, Signem Oztekin', Serra Yiizeren!,
(")zge Coldiir', Deniz Al¢t', Orkun Aydin®, Ecenur Aydin
Asik', Ahmet Herdem', Ertugrul Kéroglu®, Omer Aydemir!
'Celal Bayar Universitesi Hastanesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Manisa
2Manisa Rub Sagligr ve Hastaliklar: Hastanesi, Manisa

3Abant Izzet Baysal Universitesi EAH Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Hastanesi, Bolu

“Boylam Psikiyatri Enstitiisii, Ankara
5Bolvadin Halil Ibrahim Ozsoy Devlet Hastanesi, Afyon

AMAG: Bu calismada ama¢ DSM-5 élgiitlerine gore depresyonun sid-
detini 6lgmek amaciyla gelistirilmis Depresyon Siddet Olgeginin Tiirkge
formunun giivenilirlik ve gecerliligini gostermektir.

YONTEM: Aragtirma Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
yataklt veya ayaktan kliniklerinde tedavi gérmekte olan ve DSM-5 &l-
giitlerine gdre major depresif bozukluk tani &l¢iitlerini karsilayan 50
hasta ile siirdiirtilmisgtiir. Herhangi bir ruhsal ya da bedensel hastalig
bulunmayan 63 géniillii de saglikli kontrol grubunu olusturmustur.
Depresyon Olgegi disinda en yaygin kullanian 6zbildirim 8lgegi olan
Beck Depresyon Envanteri (BDE) birlikte gegerlilik icin kullanilmis-
ur. Giivenilirlik analizlerinde i¢sel tutarlilik katsayist ve madde-toplam
puan korelasyon analizi; gecerlilik analizlerinde ise agiklayici faktor ana-
lizi ve birlikte gecerlilik i¢in ise Beck Depresyon Envanteri ile korelas-
yon analizi yapilmistir.

BULGULAR: Depresyon grubunun yas ortalamast 39.2+11.3%iir,
kontrol grubunun ise 22.4+5.8'dir ve drneklem grubunun %61.1’i
(s=66) kadindir. Grubun %64.8’1 yiiksekokul mezunu, % 18.5’i ilkokul
mezunu ve %18.5’i de lise mezunudur.Major depresif bozukluk grubu-
nun hastalik siiresi 3.3+5.6dir.

Depresyon Olgeginin igsel tutarliligi 0.91 ve madde-toplam puan
korelasyon katsayilar1 0.60-0.83 (p<0.0001) olarak elde edilmistir.
Depresyon Olgeginin agiklayict faktor analizinde 6rneklem yeterliligi
icin KMO katsayist 0.91 ve Bartlett katsayst 608.18 (p<0.0001) olarak
bulunmugtur. Tek faktorlii ¢oziim elde edilmistir ve 6zdegeri 5.44tiir,
varyansin toplam %60.4’tinii agiklamakradir. Olgek maddelerinin faktr
yiikleri 0.66-0.80 arasinda bulunmugtur. Beck Depresyon Envanteri ile
korelasyon analizinde katsay1 r=0.88 (p<0.0001) olarak hesaplanmistir.

SONUG: Bu bulgularla Depresyon Siddet Olgeginin Tiirkge igin giive-

nilir ve gegerli oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: depresyon 6lcegi, DSM-5, gecerlilik, giivenilirlik

PB-08

PAROKSETINE KULLANIMINDA DOZA BAGLI
ANEJAKULASYON: BiR OLGU SUNUMU

Mehmet Sinan Aydin, Serdar Atik, Abdullah Bolu,
Cemil Celik

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Rub Saghg ve Hastaliklar: Anabilim
Dal

AMAG: Segici serotonin geri alim 6nleyicisi (SSGO) grubu ilaglar, ank-
siyete bozuklugunun uzun siireli tedavisinde birinci sira ilaglardandir.
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Paroksetin ve ayni grubun diger iiyelerinin sik rastlanan ve hasta
uyumunu olumsuz etkileyen énemli yan etkileri arasinda cinsel istekte
azalma, gecikmis ejakiilasyon ve anorgazmi sayilabilir. Bu tarz yan
etkiler sebebiyle hekimler bagka bir ilaca gegmeyi tercih eder. Bu yazida,
yaygin anksiyete bozuklugu tanistyla paroksetin 20 mg/giin tedavisi
sonrast anejakiilasyon yakinmasi gelisen bir hastada doz azaltiminin bu
tabloyu diizelttigi bir olgu tartsilacakur.

OLGU: 34 yasinda erkek hasta poliklinigimize siirekli tedirginlik,
cabuk sinirlenme, siirekli kétii bir sey olacakmus hali, terleme, car-
pinti, titreme, gibi yakinmalar1 olmast sebebiyle bagvurdu. Hastanin
herhangi bir psikiyatrik tedavi &ykiisii yoktu, motor/mental gelisimi
normal sinirlardaydi. Ruhsal muayenesinde; mizaci kaygili, hareketleri
huzursuz, duygulanimi anksiyoz olarak degerlendirilen hastanin fizik-
sel muayene bulgusu yoktu. Laboratuvar él¢iimleri normal sinirlarda
degerlendirildi. Hastada bu bulgularla DSM-5’e gére yaygin anksiyete
bozuklugu tanisi ile paroksetin 20 mg/giin tedaviye baslandi. Hasta
iki hafta sonra kontrole geldiginde, tedaviden oldukea fayda gordiigii-
nii fakat cinsel iligki sirasinda ejakiilasyona ulagma siiresinin bir saate
kadar uzadigini ve bazen ejakiilasyon olmadan iligkiyi sonlandirmak
zorunda kaldigin: ifade etti. Hasta bu durumun &zellikle ilact artir-
diktan sonra ortaya ¢ikugini ifade etti. Bunun tizerine durumun doza
bagli olarak geriye dénebilecegi varsayimindan hareketle doz 10 mg/
giine digiiriildii. Hasta 2 hafta sonra kontrole geldiginde anksiyete
bulgularindaki iyilesmenin siirdiigii, ejakiilasyonun ise normal siire-
sinden sadece 5-10 dakika daha uzamis oldugu bilgisi alind1. Hasta bu
durumdan bahsederek memnuniyetini de gizlemedi. Tedaviye parok-
setin 10 mg/giin dozuyla devam edilmekte.

TARTISMA: Bu olguda paroksetinin bu etkisinin muhtemel sorumlu-
su nitrik oksit sentaz enzimini inhibe etmesidir. Bu durumda hastanin
halihazirda fayda gérdiigii ilact birakip baska ilag secmek belirtilerin
niiks etmesi gibi bir sorun olusturmaktadir. Bu olgu ile, hekimlerin ilag
degisimi yerine dozu diisiirmenin de yan etkiler tizerinde benzer fayda
saglayabilecegi goz oniinde bulundurmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: paroksetin, anejakiilasyon, yan etki

PB-09

KRONIK ALKOLiZMDE PROGRESIF
NOROKOGNITIF YIKIMIN ESLiK ETTiGi DELIRYUM
TREMENS: BiR OLGU SUNUMU

Mine Elif Tiire, Yasin Hasan Balcioglu, Fatma Yegim Can
Bakirkoy Prof: Dr. Mazhar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAG: Alkol kullanimiyla iliskili nérobilissel bozukluklar, uzun siire-
li alkol kullanimina bagli basta tiamin eksikligi olmak iizere beslenme
yetersizligi, etanoliin direkt nérotoksik etkisi ve glutamat eksitotoksi-
sitesiyle gelisebilmektedir. Alkolizmdeki nérogoriintileme bulgula-
11 ve noropatolojik veriler, frontal lobun diger serebral bolgelere gore
daha duyarli oldugu gostermis, gerceklesen nérodejenerasyon frontal
lobla iligkili yiiriitiicii iglevlerin kaybina yol a¢maktadir. Bu yazida,
AMATEM yogun bakima yaurilan, uzun siireli alkol kullanimi olan, bir
deliryum tremens vakasindaki anlamli nérokognitif yikimin gozlendigi
demansiyel siire¢ sunulmaya deger bulunmustur.

OLGU: 54 yasinda, 30 yillik alkol kullanimi olan, son 7 aydir her giin
10 bardak saf alkolii fanta ile tiikettigi ve en son 3 giin énce ayn1 mik-
tarda alkol aldig1 bilinen erkek hasta dis merkezde takip edildigi sirada
onceki giin oryantasyon bozuklugu gelismesi tizerine deliryum tre-
mens 6n tanist ile sevki saglanarak AMATEM yogun bakim iinitesinde
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tedavi altina alindi. Alt ekstremitede belirgin kas giigsiizliigii olup be-
lirgin terleme ve tremoru yoktu. Alkoliin yol actig1 yoksunluk deliryu-
mu tanust ile tedavi altina alinan hastanin biligsel ve bellek fonksiyon-
lart bozulma; anterograd ve retrograd amnezi ile perseverasyon izlendi.
Néropsikolojik degerlendirmede, vizospasyal islev bozuklugu ve fron-
tal aksa iligkin bulgularla karakterize yaygin bir kognitif yitkim tespit
edildi. MRG'de, dilate lateral ventriikiiller ve periventrikiiller beyaz
cevherde gliozis izlendi. Tedavide Wernicke Sendromu agisindan tia-
min, pridoksin, hidroksikobalamin, folat takviyesi ile lorazepam, ha-
loperidol damla, intravendz hidrasyon bagland:. Takip siiresince bellek
kusurunda ézellikle retrograd bellek bozuklugunda hafif bir diizelme
izlenen hasta taburcu edildi.

TARTISMA: Tiamin eksikligi ve alkoliin norotoksik etkisinin sinerjis-
tik olarak yol actigy; ozellikle prefrontal korteks, korpus kallosum ve
serebellumda belirgin beyaz cevher kayb: ile frontal korteksteki baglant
yolaklarindaki nérodejenerasyonun, bir¢ok yiiriitiicii islevde bozulma-
lara neden oldugu gésterilmistir. Olgumuzda hastaneye gelmeden bagla-
yan unutkanlik sikayetleri, uzun alkol kullanim siiresi ve yogun miktari,
polinéropati ve yaygin kognitif islev bozuklugu tablosu alkole bagli de-
mans tansint desteklemektedir. Detoksifikasyon sonrasinda hastalarin
multidisipliner gekilde takip edilerek rehabilitasyonunun yapilmasinin
hastanin bellek fonksiyonlarinda iyilesme saglamasi agisindan dnemi
g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: alkolizm, deliryum tremens, nérobiligsel bozulma

PB-10

DSM-5 MADDE KULLANIMI OL(;EGININ TURKQE
FORMUNUN GUVENILIRLIGI VE GECERLILIGI
Deniz Alct', Talat Sarikavak', Serra Yiizeren',

Emine (")zge Coldiir', Ahmet Herdem',

Didem Siiciilliioglu Dikici', Kadir As¢cibagt?,

Fatma Akdeniz®, Fikret Poyraz Cékmiig’,

Kuzeymen Balik¢r®, Signem Oztekin', Ecenur Aydin Agik’,
Orkun Aydin?, Ertugrul Kéroglu®, Ciineyt Evren’,

Omer Aydemir'

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly
2Bolu KHB Abant Izzet Baysal Universitesi EAH Ruh Saghg: ve
Hastaliklar: Hastanesi

3Boylam Psikiyatri Hastanesi

“Bakirkdy Prof. Dr. Mahzar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

*Manisa Rub Saglig: ve Hastaliklar: Hastanesi

Dr. Halil Tbrahim Ozsoy Bolvadin Devlet Hastanesi

AMAG: Bu calismada, DSM-5 dlgiitlerine gére madde kullanim bozuk-
luklarinin siddetini l¢mek ve kullanilan maddelerin ¢esidini 6grenmek
amaciyla gelistirilmis madde kullanimi 8lgeginin Tirkge formunun gii-
venilirlik ve gecerliligi gdsterilmektedir.

YONTEM: Aragtirma Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
yataklt veya ayaktan kliniklerinde ve Bakirkdy Prof. Dr. Mahzar
Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
AMATEM Kliniginde tedavi gérmekte olan ve DSM-5 &lgiitlerine
gdre herhangi bir madde kullanim bozuklugu tani 8lgiitlerini karsi-
layan 53 hasta ile siirdiiriilmiistiir. Herhangi bir ruhsal ya da beden-
sel hastaligr bulunmayan 101 géniilli de saglikli kontrol grubunu
olusturmugtur. DSM-5 Madde Kullanimi Olgegi disinda Bagimlilik
Profil Indeksi(BAPI) birlikte geerlilik icin kullandmugtir. Giivenilirlik



analizlerinde icsel tutarlilik katsayisi ve madde-toplam puan korelas-
yon analizi; gecerlilik analizlerinde ise birlikte gecerlilik i¢cin Spearman
Korelasyon Analizi (SKE) ile korelasyon analizi yapilmistir.

BULGULAR: Arastirma grubunun yas ortalamast 27.0+10.2'dr.
Orneklem grubunun %39’u (s=60) kadindir. Grubun %29,2’si tiniver-
site mezunu, %45,5’i lise mezunu ve % 17,5’i ortaokul mezunu, %7,1’i
ilkokul mezunudur. Orneklem grubunun %50,6’s1nda dzgegmiste alkol
ya da sigara kullanimi bulunmamaktadir. %18,5 kiside yalnizca sigara,
9%2,6 kiside sadece alkol, %27,3 kiside hem alkol hem sigara aliskanlig

bulunmaktadir.

Caligmaya alinan madde kullanim bozuklugu tanisi olan hastalarin
(s=53), %30,5’inde opiyat kullanim bozuklugu, %1,9’unda karistk
madde kullanim bozuklugu, %1,3 diger bilinmeyen bir madde (sentetik
kannabinoid) kullanim bozuklugu, %0,6 oranda hastada ise kenevir
kullanim bozuklugu bulunmaktadir.

Madde kullanimi 8lgeginin igsel tutarlilig: 0.80 ve madde-toplam puan
korelasyon katsayilart 0.20-0.64 (p<0.0001) olarak elde edilmistir.
Madde kullanimi &lgeginin BAPI ile korelasyon analizinde katsayt
r=0.805 (p<0.0001) olarak hesaplanmistir.

SONUG: Bu bulgularla madde kullanimi 6l¢eginin, Tiirkce icin giiveni-
lir ve gegerli oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: DSM 5, madde, 6lgek

PB-11

GEC BASLANGICLI MANI NOBETi: OLGU SUNUMU

Ayse Cakar, Filiz Civil Arslan, Ahmet Tiryaki
Karadeniz Teknik Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Trabzon

AMAG: Bipolar bozukluk (BB), 15-30 yas arasinda en sik goriiliir ve
hastalarin gogu 50 yasindan énce semptomatik olur. {leri yasta ilk mani
ndbetinin goriilmesi ¢ok nadirdir ve siklikla nérolojik komorbid du-
rumlarla iligkilidir. fleri yas bipolar hastalarin klinik goriiniimii ve teda-
visi gen¢ hastalardan farklidir. Bu yazida ileri yasta ilk kez mani nébeti
geciren olgu sunulacakur.

OLGU: 69 yasinda, erkek hasta bir aydir olan cinsel istekte ve amaca y6-
nelik hareketlerde artma, ¢ok ve basingli konugma, huzursuzluk, uyku-
suzluk, bityiiklitk diisiinceleri ile acil servise bagvurdu. Beyin Manyetik
Rezonans ve rutin kan biyokimyast normal olan hasta BB 6n tanusi ile
servisimize yatirildi. Organik etyoloji diisiiniilerek elekeroensefalografi,
tiimor ve vaskiilit markerlari, amonyak diizeyi tetkikleri yapildi ve pa-
toloji saptanmadi. Young-Mani 6l¢ek puant (YMDO) 54 olarak hesap-
landi. Olanzapin 10mg/giin tedavisi basland: ve 30mg/giine yiikseltildi.
Yatiginin 32. giiniinde belirtilerinde diizelme olmayan hastanin YMDO
46 puandi. Elektro Konviilsif Tedavisi (EKT) planlandi. Haftada iki
olmak iizere toplam 7 seans EKT uygulandi. Ikinci seanstan sonra be-
lirtilerinde gerileme olan hastanin 7. Seans EKT sonrast YMDO sifir
puandi. Klinik belirtileri diizelen hasta olanzapin 30mg /giin tedavisi
ile taburcu edildi.

TARTISMA: Literatiirde 50 yas ve iizerinde baslayan BB olgulari geg
baslangicli olarak adlandirilmakradir. ileri yagta baglayan mani nobeti
yiiksek oranda tibbi hastalik ya da ila¢ kullanimina ikincil sebeplerle
ortaya ¢tkmaktadir. Bizim olgumuzda gériintiileme ve laboratuvar tet-
kik sonuglarinin normal olmast ve ilag kullanim éykiisiiniin olmamast
nedeniyle mani nébetine neden olabilecek tbbi durumlar diglanmig-
ur. Olanzapin 10mg/giin tedavisi baglanip 30 mg/giine ¢ikilan hastada
farmakoterapiye cevap alinamadigs diisiiniilerek EKT uygulanmustir.
Belirtileri diizelen hasta olanzapin 30 mg/giin ile taburcu edilmistir.

Hastamizin ileri yast ve bu nedenle ¢coklu ilag kullaniminin olasi riskleri
nedeni ile duygudurum diizenleyicisi ila¢ eklenip eklenmeyecegine kli-
nik izlem siirecinde karar verilmesi planlanmugstir. Yaglilarda koruyucu
sagalum planlanirken, tolerabilite ve yan etkiler géz oniinde bulundu-
rulmalidir.

Anahtar Kelimeler: gec baslangicli mani, geriatrik bipolar bozukluk,
bipolar bozukluk

PB-12

MIiSOFONIi:OLGU SUNUMU
Oguzhan Kilingel', Senay Kilingel?, Pinar Vural®

!Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi, Bursa
2Uludag Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Saghgs Ana Bilim Daly, Bursa

AMAG: Kelime anlami “seslerden nefret etme” olan “misofoni” terimi
ilk kez Amerikali sinir bilimciler Pawel Jastreboff ve Margaret Jastreboff
tarafindan kullanilmistr. Belirli seslerin kiside yogun emosyonel tep-
kilere ve otonomik uyarilmaya neden oldugu kronik bir durumdur.
DSM-5 ve ICD-10 tani sistemlerinde yer almamaktadir. Bu bildirimde
literatiirde tanimlanan ozellikleri ile uyumlu bir misofoni olgusu tarti-
stlacaktir.

OLGU: 16 yasindaki kadin olgu, lise 1.sinif 8grencisi ve ailesiyle yast-
yor. Poliklinigimize bazi seslerden yogun rahatsizlik duyma sikayetiyle
basvuran olgunun yakinmalari 12 yasindayken baglamis. Yutkunma sesi,
ag1z sapirdatma sesi, saat tikirtisi, esneme, cips yenmesi, sakiz ¢ignenme-
si gibi durumlarla kargilaguginda yogun bir stkinti yasadigini, 6fkelendi-
gini, kargt tarafi uyardigini, sonug alamadiginda ise ortamu terk ettigini,
kulaklik taktigini ifade ediyordu. Bu seslere ozellikle kulak verdigini ve
yakinmalari basladigindan beri her gece kulak tikaciyla uyudugunu be-
lirtiyordu. Yakin oldugu kisilerin cikarttigs seslerden daha ok rahatsiz
oluyor ve bu nedenle uzun zamandir ailesiyle birlikte yemek yiyemi-
yordu, okulda sinavlari terk etmek zorunda kaliyordu.. Daha dnce her-
hangi bir psikiyatrik bagvurusu olmamustt ve bilinen herhangi bir tubbi
hastaligt yoktu. Yapilan ruhsal durum degerlendirmesinde obsesif-kom-
pulsif kisilik 6zellikleri saptandi. Yakinmalart sosyal islevselligini onemli
diizeyde etkiliyordu.

TARTISMA: Misofoni ile ilgili yapilan calismalara bakildiginda hasta-
larin belirtilerinin, kisilik 6zelliklerinin ve bas etme mekanizmalarinin
dikkat ¢ekici bicimde benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Bu durum
g6z oniinde bulundurularak klinik semptomatolojisi tasvir edilmis, be-
lirtilerinin siniflandirilmast tartgilmis ve tani kriterleri nerilmigtir. Bu
olgunun klinik dzellikleri de 6nerilen tan: kriterlerinin tamamini kar-
stlamaktadir. Misofoninin tan: sistemlerinde yer alabilmesi i¢in heniiz
yeterli kanit diizeyine ulagilamamis olup daha ileri arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: misofoni,ergen,ses
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PB-14

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK HASTALARINDA
AFEKTIF MiZAC VE SEROTONIN TRANSPORTER
POLIMORFIZMI ILISKiSI

Serap Erdogan Taycan’, Aydin Riistemoglu?,

Alisan Burak Yagar', Feryal Cam Celikel®

'Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dals
35tk Universitesi Psikoloji Boliimii

AMAG: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve bipolar bozukluk (BB)
arasindaki iliski uzun yillardir bilinmektedir. Mani, hipomani, siklotimi
spektrumunun tamami degerlendirildiginde, OKB hastalarinda yakla-
stk %50 oraninda siklotimik &zellikler ve hipomanik belirtilere rastlan-
digr goriilmektedir. OKB'de en ¢ok calisilan genlerden biri serotonin
transporter (5-HTT) genidir. Genin promotor bolgesinde bir insersi-
yon/delesyon polimorfizmi oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada OKB
hastalarinda 5-HTT polimorfizmi ile afektif miza¢ arasinda nasil bir
iliski oldugunun ve afektif mizacin hastaligin 6zelliklerini nasil etkiledi-
ginin aragtirilmast amaglanmigtir.

YONTEM: Calismaya OKB tanusi almis, yaslari 18-65 arasinda ardigik
bagvuran 100 hasta ile 100 saglikli kontrol alinmustir. Hastalara Yale-
Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi (YBOKO), Maudsley Obsesif
Kompulsif Belirti Olgegi (MOKBO), Beck Depresyon Envanteri (BDE),
Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve The Temperament Evaluation of
Memphis, Pisa, Paris and San Diego (TEMPS-A) él¢egi uygulanmistir.
Saglikli kontrollere TEMPS-A verilmistir. Katulimcilarin genomik DNA
yapilari vendz kan orneklerinden polimeraz zincir reaksiyonu yontemi
ile caligtlmugtir.

BULGULAR: Genotip dagilimlari (p=0.004) ve allel frekanslarina
(p=0.001) bakildiginda her iki grup arasinda anlamli bir fark mevcuctur.
OKB ile s alleli arasinda anlamli bir iligki bulunmugtur. Hasta grubunda
s alleline sahip olanlarin hipertimik miza¢ puanlari olmayanlara gore
daha disiikei. (p=0.024). Hastalarin %41°i baskin bir afektif mizaca
sahipti. Cogunlugun (%18) birden fazla afektif mizac1t mevcuttu, ikinci
sirada anksiyoz mizag (%11), ardindan depresif mizag (%10) gelmek-
teydi. Baskin mizaca sahip olan hastalarin olmayanlara gére YBOKO
(p=0.003), MOKBO (p=0.000), BDE (p=0.000) ve BAO (p=0.000)
puanlari anlamli derecede yiiksekti. YBOKO ile irritabl ve anksiyoz mi-
za¢ puanlart arasinda pozitif yonde anlamli iligki, MOKBO, BDE ve
BAI ile hipertimik miza¢ puanlari arasinda negatif yonde, diger mizag-
larla pozitif yonde anlamli iligki belirlendi.

SONUCG: Literatiirde OKB hastalarinda afektif mizag ve serotonin po-
limorfizmi arasindaki iligkinin arastirildigs bagka bir calisma bulunma-
maktadir. OKB ile s alleli arasinda bir iliski belirlenmis, baskin miza¢
varligy ile hastalik siddeti iligkili bulunmustur. OKB BB birlikteligine
genetik bir bakis agist saglamasi acisindan ¢alismamiz 6nem tasimak-
tadur.

Anahtar Kelimeler: afektif mizag, obsesif kompulsif bozukluk, seroto-
nin transporter polimorfizmi
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BIR UNIVERSITE HASTANESI PSIKIYATRI
KLINIGINDE 2015 YILI iCINDE VERILEN ADLI
PSIKIYATRIK RAPORLARIN INCELENMESI

Omer Faruk Topaloglu, Sedat Batmaz, Mesut Yildiz,
Emrah Songur

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

Universitesi

AMAC: Bu

Hastanesi'nin psikiyatri klinigince 2015 yili boyunca diizenlenmis bu-

aragtirmanin  amact, Gaziosmanpasa

lunan adli psikiyatrik raporlarin niteliklerinin incelenmesidir.

YONTEM: Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dalrnda 2015 yilt boyunca diizenlenen adli psikiyatrik rapor-
lar elektronik hasta dosyalart tizerinden geriye doniik olarak incelendi ve
hakkinda rapor diizenlenen kisilerin sosyodemografik ézellikleri, rapor
isteyen makam, adli rapor istenmesinin gerekgesi ve psikiyatrik taninin
ne oldugu kaydedildi. SPSS paket bilgisayar programi kullanarak tanim-
layict istatistiksel analizler yapildi.

BULGULAR: Incelenen hasta kayitlarindan rapor diizenlenen 59
hastanin 36’st (%62.1) erkek, 23’ (%37.9) kadindi. Rapor alinmas:
talebiyle gonderen makamlar incelendiginde taleplerin 20 hasta igin
(%34.5) Cumhuriyet Bagsavciligi'ndan, 9 hasta igin (%15.5) Ceza Infaz
Kurumu'ndan, 7 hasta igin (%12.1) Asliye Ceza Mahkemesi’nden gel-
digi goriildii. Rapor isteme gerekeelerine bakildiginda olgularin 18’ igin
(%31) ceza ehliyetinin sorgulandigy, 151 igin (%25.9) hakkinda durum
bildirir adli rapor istendigi, 7’si i¢in (%12.1) akil sagliginin yerinde olup
olmadiginin tespit edilmesinin istendigi anlagildi. Olgulara konulan
psikiyatrik tanilara bakildiginda 14’1 igin (%24.1) herhangi bir ruh-
sal bozukluk diisiiniilmedigi, 8’i icin (%13.8) mental retardasyon, 6’st
icin (%10.3) psikotik bozukluk, 5i icin (%8.6) depresif bozukluk, 3’i
icin (%5.2) travma sonrast stres bozuklugu ve 3’ii igin (%5.2) bipolar
bozukluk tanist konuldugu gériildii. Geri kalan tanilarin arasinda ank-
siyete bozukluklar ve kisilik bozukluklar1 yer aldi. Olgularin 14’{iniin
(%24.1) ise karar verilmesi icin ek degerlendirme gerektirdigi icin tekrar
muayeneye cagrildigs anlagildi.

SONUG: Bu bulgular adli psikiyatrik raporlarin degerlendirilme siire-
cinde hangi makamlarla temasta bulunuldugunu, ne tiir raporlarin daha
stklikla talep edildigini ve ne gibi psikiyatrik tanilarin daha siklikla 6n
plana ¢ikugini gdstererek uzmanlik egitimi sirasinda géz dniinde bulun-
durulacak noktalara vurgu yapmaktadir.

Anahtar Kelimeler: adli psikiyatri, adli rapor, ceza chliyeti
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BiR UNIVERSITE HASTANESINDE YATAN
HASTALAR iCIN ISTENEN PSIKiYATRI
KONSULTASYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Burcu Eser, Sedat Batmaz, Emrah Songur, Mesut Yildiz
Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaltklar:
Anabilim Dal, Tokat

AMAG: Bu arastrmanin amaci, Gaziosmanpaga Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde psikiyatri servisinden istenen konsiiltasyonlarin
niteliginin ve yatan hastalarda psikiyatrik morbiditenin degerlendiril-
mesidir.



YONTEM:01.01.2015ve 31.12.2015 tarihleriarasinda, Gaziosmanpaga
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yatarak tedavi géren veya acil
poliklinigine bagvuran 18 yas ve iistii hastalardan psikiyatri konsiiltas-
yonu istenenlerin psikiyatrik degerlendirilmelerine dair kayitlar, elektro-
nik hasta dosyalarindan geriye déniik olarak arastirilmis ve ¢aligma icin
gerekli demografik ve klinik veriler bir forma kaydedilmistir. Hastalarin
tansal degerlendirmesi DSM 5 tani 8lgiitlerine gére yapimistur. SPSS
paket programu ile tanimlayici istatistiksel analizler gergeklestirildi.

BULGULAR: Bir yillik siire icerisinde 18 yas ve tizerinde psikiyatri
konsiiltasyonu istenen 539 hasta kaydina ulagildi. Bu hastalarin
287>si (%53,2) erkek, 252si (%46,8) kadindi. Istenilen psikiyatrik
konsiiltasyonlarin %42.9>u dahili branslardan, %31.7’si cerrahi brans-
lardan, 9%25.4’t acil polikliniginden idi. Konsiiltasyon istenen hasta-
larin birincil tanilart %17.4 oraninda kas iskelet sistemiyle ilgili pato-
lojiler, %15 oraninda psikiyatrik hastalik, %14.1 oraninda onkolojik
hastalik, %11.3 oraninda ise suisid girisimiydi. Konsiiltasyon istem-
lerinin biiyiik kismui ajitasyon (%15.4), depresif belirtiler (%14.7) ve
suisid girisiminden olusmaktaydi (%10.9). Konsiiltasyon sonrasi en sik
konan psikiyatrik tanilar, depresif bozukluklar (%19.5) ve deliriumdu
(%18.2). Konsiiltasyon istenen hastalarin %19.1’inde ise DSM 5 tani
olciitlerine gore herhangi bir ruhsal hastalik saptanmadi.

SONUG: Bu bulgular psikiyatri kliniklerinden istenen konsiiltasyonla-
rin dagilliminin uzmanlik egitimi sirasinda 6n plana cikarilmast gereken
alanlara isaret etmektedir. Ayrica diger up klinikleriyle psikiyatri klinigi
arasindaki bu kargiliklt isbirliginin hastalarin ruhen ve bedenen iyilik
hallerine 6nemli dl¢iide katki saglayacagini diisiindiirmekeedir

Anahtar Kelimeler: konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi, yatan hasta, kon-
siiltasyon
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AKUT DISSEMINE ENSEFALOMYELIT (ADEM)
SONRASI MANIK ATAK OLGUSU

Yusuf Tokgéz', Abdullah Bolu', Mehmet Yiicel?,

Zafer Ozkan’

'Giilhane Askeri Tip Akademisi, Rub Saglhg: Ve Hastaliklar: Ana Bilim
Dals, Ankara

2Giilhane Askeri Tip Akademisi, Noroloji Ana Bilim Dali, Ankara

AMAG: Akut dissemine ensefalomyelit (ADEM), santral sinir sistemi-
nin akut baglangicli, degisken klinik seyir gdsteren demiyelinizasyonla
karakeerize bir hastaligidir. Genellikle hastaligin baslangicint tetikleyen
viral enfeksiyonlar veya agilardir. Hastalar letarjiden komaya kadar de-
gisebilen biling degisiklikleri, konviilizyon, multifokal nérolojik semp-
tomlar, kranial sinir felcleri, hareket bozukluklari, davranis degisiklikleri,
irritabilite, depresyon, psikoz gibi ¢ok ¢esitli bulgularla bagvurabilirler.
Ust solunum yolu enfeksiyonu (USYE) sonrast gelisen ADEM tanist
ile néroloji kliniginde takip edilen beraberinde mani semptomlarinin
ortaya ¢iktigt bir olgu nadir goriillmesi nedeniyle sunulmustur.

OLGU: 21 yasinda erkek hasta, klinige bagvurusundan yaklagik 1
ay once USYE sikayetiyle dis merkeze miiracaat etmis. Siipheli ense
sertligi ve ates yiiksekligi olan hastanin yatist yapilmis. Hastaya Lomber
ponksiyon (LP) yapilmis, BOS incelemesi sonucunda menenjit
diistintilmemis. Beyin Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) T2
ve flair sekansta yaygin periventrikiiler, hiperintens lezyonlar goriilmesi
tizerine ADEM tanisi konulmug. 10 giin pulse steroid uygulanmis,
klinik bulgularinda belirgin iyilesme gozlenmis ve tedavisine oral streoid
ile devam edilmis. Takiplerinde manik epizod gériilmesi tizerine steroid
tedavisi kesilmis ve psikiyatri konsiiltasyonu istenmis. Hastanin yapilan

ruhsal muayenesinde; cevresine ilgisi artmis, sosyobilitesi laubali, ko-
nusma artmug, ses tonu yiiksekti. Uyku azalmig, yonelim tam, algs tabii,
diisiince icerigi grandiyézite seklinde bozulmustu. Duygulanim éfori
yoniinde artmist1. Oz ve soy gegmisinde herhangi bir psikiyatrik hastalik
&ykiisii yoktu. Hastaya 10 mg/giin Olanzapin ve 1000 mg/giin Valproik
Asid tedavisi baglandi, 1 hafta sonra yapilan ruhsal muayenesinde ma-
nik epizodun gerilemis oldugu goriildii. 1 ay sonraki kontroliinde;
semptomlarinda kismen gerileme oldugu degerlendirildi ve tedaviye
devamina karar verildi.

TARTISMA: Literatiirde ADEM ve mani komorbiditesi ¢ok fazla bil-
dirilmemistir. ADEM’in klinik bulgular1 psikiyatrik hastaliklarla karisa-
bilmektedir. ADEM olan hastalar ¢ok yonlii semptomlarla bagvurmakta
bu nedenle ayirict taninin dikkatlice yapilmast prognoz ve tedavi igin
onem arz etmekeedir. Bu olgu psikiyatri klinigine manik bulgularla bas-
vuran hastalardaki hastalik dykiisiiniin ve nérolojik muayenenin énemi-

ne dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: adem, mani, steroid
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MARFAN SENDROMU VE PSiKOZ: BiR OLGU
SUNUMU

Emre Sargin', Habib Erensoy’, Mehmet Emin Ceylan’,
Miige Sargin®

! Uskiidar Universitesi Psikoloji Boliimii Istanbul

2Janus Psikolojik Gelisim ve Danigmanlik Istanbul

AMAG: 15q21 lokasyonunda bulunan ve fibrillin-1 proteinini kodlayan
FBN-1 genindeki mutasyondan kaynaklanan Marfan sendromu otozo-
mal dominant bir bag dokusu hastaligidir. Bag dokusu biitiin viicutta
yaygin bir bicimde bulundugu i¢in Marfan Sendromu da bircok sistemi
etkiler. Marfan sendromu ile ¢esitli psikiyatrik bozukluklarin birlikteligi
bircok calismada gésterilmigse de aralarinda bir baglanti olup olmadi-
g1 halen tam olarak tespit edilememistir. Olgu sunumumuzda Marfan
sendromu ve sizofreni tanisi olan bir vaka {izerinden bu iki rahatsizligin
birlikteligiyle ilgili literatiirdeki son gelismeleri aktarmak amaglanmugtir.

OLGU: Klinigimize ailesinin istegiyle gelen otuz yasindaki, ilkokul
mezunu, bekar, kadin hasta, kendisinin bir sikayeti olmadigini sade-
ce zaman zaman ailesine sinirlendigini ifade ediyordu. Aile, hastanin
Tanr’'nin kendisiyle konusarak ahlakli bir yagam siirmesi i¢in onu yon-
lendirdigi, ona gelecekle ilgili haberler verdigi ve onu evliya mertebesine
yiikselttigi seklindeki deliizyonlarina dair bilgi verdi.

Ruhsal durum degerlendirmesinde savunucu bir tutum sergileyen
hastanin diisiince igeriginde grandiyozitenin baskin oldugu, dini
hezeyanlari ve isitsel haliisinasyonlari oldugu ve sorulara gevresel yanitlar
verdigi saptandi. Duygudurum 6timik ve duygulanimi uygunsuz olan
hastanin ayn1 zamanda i¢gdriisiiniin de olmadig tespit edildi. Hastaneye
yatist onerilen hastanin kendisi ve ailesi yatgi kabul etmedi. Ancak
sinirlilik, uykusuzluk gibi sikayetler nedeni ile ila¢ kullanmay1 kabul
eden hastaya Aripiprazol 10 mg/giin, Biperiden 1 mg/giin ve Ketiyapin
25 mg/giin baslandi. Kontrol randevularina gelmeyen hasta ile yapilan
telefon goriismesinde ilaglarini kullandigs ancak semptomlarinda kismi
bir diizelme oldugu bilgisi alindu.

TARTISMA: Marfan sendromu ile sizofreninin birlikteligi birgok aras-
tirmact tarafindan dile getirilmigtir. Marfan sendromunda goriilen fib-
rilin-1 gen mutasyonunun TGF- hiperaktivasyonuna yol agugini, bu-
nun da sizofreni dahil olmak iizere bircok psikiyatrik rahatsizliga zemin
hazirladigini 6ne siiren galismalarin yani sira, sizofrenide gériilen vent-
rikiil genislemesi ve noropsikolojik defisitlerin Marfan sendromunda
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da goriildiigiini bildiren yayinlar vardir. Bu iki bozuklugun birlikteligi
tesadiifi olabilecegi gibi her iki bozukluga birden yol acabilen ortak me-
kanizmalar s6z konusu olabilir. Béylesi bir baglantinin kesinlik kazana-
bilmesi i¢in daha fazla klinik aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir

Anahtar Kelimeler: marfan sendromu, sizofreni, komorbidite
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BiR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
PSIKIYATRI SERVISINDE YATAN HASTALARIN
SOSYODEMOGRAFIK, KLINIK OZELLIKLERI VE
YATIS MALIYETLERI

Esin Erdogan, Dursun Hakan Delibas, Emel Pasa Baskin

ILzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC: Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi’nde yatarak sagaltim géren hastalarin sosyodemografik ve kinik
ozellikleri ile yatis maliyetlerinin geriye doniik dosya taramasi ile ince-
lenmesi amaglanmistir.

YONTEM: 1 Ocak 2015 — 1 Ocak 2016 tarihleri arasinda yatarak teda-

vi goren hastalarin dosyalar: geriye doniik olarak incelenmistir.

BULGULAR: Belirtilen siire icerisinde, 217 hasta yatarak tedavi
gdrmiis, 176 hastanin verilerine tam olarak ulagilabilmis, dosya taramasi
geriye doniik degerlendirilmistir. Hastalarin 89’ u kadin, 87’ si erkeki.
Tim hastalarin yas ortalamasi 44,5613, erkeklerin yas ortalamasi
44,08+12,47 iken kadinlarin yas ortalamast 45,02£13,56 idi. %23’ii
bekar, %55’i evli, %19’u bosannmusti. Hastalarin ¢ogunlugunun sosyo-
ckonomik diizeyi diisiiktii (%56.8). Ortalama egitim siiresi 7,99+3,92
yildi. Tiim hastaliklarin ortalama baslangi¢ yaslar1 35,77+13,87 idi.
Hastalarin ortalama yats siiresi 23,08+16 giindii. Ozkiyim grisiminde
bulunma orani %18.82'di. Hastanede en uzun siire yatisa sebep olan
hastalik grubu anksiyete bozukluklari (33,00+19,14 giin) olarak tespit
edildi. Taburculukta diizenlenen tedavide polifarmasi orant % 7.6’ idi.
En sik kullanilan ilag grubu antidepresan ve antipsikotik kombinasyon-
lartydr (% 35.2). Hastalarin % 63.9’ u sigara, % 6.3’ alkol ve madde
kullanryordu. Taburculuk tanilart degerlendirildiginde unipolar dep-
resyon % 47.8, bipolar bozukluk % 18.2 ve psikotik bozukluklar %
17.6 oranindaydi. Taburcu edilen erkek hastalarda en fazla goriilen tani
grubu unipolar depresyon (% 40.2) ve psikotik bozukluklar (% 21.8)
iken, kadinlarda unipolar depresyon (% 56.2) ve bipolar bozuklukeu (%
16.9). Hastalarin ortalama yatig maliyeti 2217 TL ve ortalama giinlitk
yatg maliyeti (ort. top. maliyet/ort. yatis giin sayis1) 96,39 d idi.

SONUG: Avrupa Birligi standartlari temel alindiginda iilkemizde ya-
takli psikiyatri servis sayist azdir. Bu nedenle ihtiyact olan hastalar ge-
nellikle ayaktan tedavi edilmektedir. Ruhsal bozukluklarin yayginligina
ve tedavi maliyetlerine iliskin bilgimiz halen kisitlidir. Ancak Tiirkiyede
psikiyatri hastalarinin ortalama yillik yatus maliyetleri gelismis iilkelerle
karsilagtirildiginda daha diisiiktiir. Ruhsal bozukluklarla iliskili olabi-
lecek sosyodemografik, klinik &zelliklerin degerlendirilmesi ve tedavi
maliyetlerinin bilinmesi ilerleyen dénemde ruh saglig1 alaninda diizen-
lenecek politikalarin gelistirilmesine katki saglayacakur.

Anahtar Kelimeler: psikiyatri, yatan hasta, maliyet
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TURKIYE’DEKI UNIVERSITE OGRENCILERININ
INTERNETE BAGIMLILIK DUZEYLERI iLE BAZI
DEMOGRAFIK DEGISKENLER VE PSiKiYATRIK
SEMPTOMLAR ARASINDAKI ILISKI

Emre Sargin', Ela Nur Reyhanlioglu?, Habib Erensoy®
!Uskiidar Universitesi Psikoloji Boliimii
?Bahar Psikolojik Dansmanlik

AMAG: Son zamanlarda psikoloji alaninda yapilan aragtrmalar ile, inter-
nette ¢ok fazla zaman geciren bireylerin, internetten uzaklasuklarinda ya
da uzaklagtirildiklarinda madde bagimliliginda goriilen yoksunluk belir-
tilerine benzer belirtiler gésterdikleri ortaya ¢ikmustir, ve artik “Internet
Bagimliligt “ diye bir bozuklugun oldugu diisiiniilmeye baslanmistr.
Bu caligmada Tiirkiyedeki tiniversite dgrencileri érnekleminde internet
bagimlilik diizeyleri ile bazi demografik degiskenler ve psikiyatrik semp-
tomlar arasindaki iliski aragtirilacaktir.

YONTEM: Arastirma Istanbul'da 6zel bir iiniversitede egitim goren 6g-
renciler ile yapilmistir. Orneklem 74 kiz, 54 erkek toplam 128 iiniver-
site 6grencisinden olugmaktadir. Ogrencilerin internet kullanabilecek
diizeyde bilgisayar bilgisine ve olcekleri dolduracak biligsel yeterlilige
sahip olmalar1 aragtirmaya dahil edilme kriteri olarak belirlenmistir.
Calismada kaulimcilara sosyodemografik veri formu, Young internet
bagimliligr slgegi (YIBO) ve Psikiyatrik semptom Tarama listesi (SCL-
90) verilmistir.

BULGULAR: Katlimcilarin sosyodemografik ézellikleri ile YIBO pu-
anlari arasindaki iligkiye bakildiginda erkeklerde YIBO puaninin kadin-
lara gére anlamli olarak daha yiiksek olarak tespit edilmesinin yanisira
medeni durum, gelir diizeyi, alkol-madde bagimliligi ve interneti ne
kadar zamandir kullandig1 ile YIBO puanlart arasinda anlamls bir iligki
saptanamamistir.

Caligmada elde edilen verilere gére SCL-90'daki somatizasyon, obsesif
—kompulsif, psikotizm alt 6lgekleri puant ile YIBO toplam puant arasin-
da pozitif ydnde orta diizeyde anlamli iligki saptanmistir. Kisilerarast du-
yarlilik, depresyon, 6fke-diismanlik, fobik anksiyete, paranoid diisiince
alt dlgekleri puant ile YIBO toplam puant arasinda pozitif yonde diisitk
diizeyde anlamli iliski saptanmigtir. SCL-90 psikolojik belirti tarama 61-
¢egi toplam puani ile YIBO toplam puani arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlamli iligki saptanmustir

SONUG: Bu calismanin sonucunda internet bagimliligi semptomlari
ile bazi psikolojik semptomlarin ve demografik verilerin anlamli diizey-
de iligkili oldugu bulunmugtur. Bu bulgularin alandaki aragtirmacilara
ve bagimlilik tedavisi iizerine ¢alisan ruh sagligi uzmanlarina klinik ca-
lismalarinda fayda saglayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: internet bagimliligi, psikolojik semptomlar, 6gren-
ci
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SIZOFRENIDE ZiHiN KURAMI iLE DUSUNCE-DIL
BOZUKLUGU ARASINDAKI ILiSKi

Ozge Akgiil', Damlacan Giineyer', Onur Kiiciikcoban?,
Berna Binnur Akdede?

'Dokuz Eyliil Universitesi, Sinirbilimler Anabilim Dals, Balgova, lzmir.
2Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Konak,
Lzmir.

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Dal, Balgova, lzmir.

AMAG: Sizofreni toplumlarda sikga gériilen ruhsal bir bozukluktur.
Sosyal etkilesimin bir geregi olan Zihin Kurami (ZK) anlagilmas: giic
duygular gdsterebilme, zihin okuyabilme gibi karmastk sosyal davranis-
lart yorumlayabilmeyi miimkiin kilmaktadir. Sizofreni hastalari ise ken-
dilerinin ve baskalarinin zihinsel durumunu anlamada basarisiz olmak-
tadir. Sizofreninin en énemli belirti ve bulgularindan digeri ise diisiince
ve dil bozukluklaridir. Calismamizda da, ZK becerileri ile diisiince ve dil
bozukluklari arasindaki iliski arastirilmustir.

YONTEM: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Ruh Sagligi ve
Hastaliklart poliklinigine bagvuran DSM-IV tani 6lciitleriyle sizof-
reni tanisi konulmus 46 hasta ve 45 saglikli caligmaya alinmustr.
Katilimeilar; Pozitif ve Negatif Belirtiler Olgegi (PANSS), ZK’y1 8lgen
Gozlerden Zihin Okuma Testi (RMET) ve Dil ve Diisiince Olgegi ile
degerlendirilmigtir. Veriler arasindaki iligkiler, Pearson korelasyon ana-
lizi ile degerlendirilirken gruplar arasi farkliliklara bagimsiz gruplar icin
t-testi ile bakilmustir.

BULGULAR: Hastalarin PANSS genel toplam puani ortalama 68.57
olarak hesaplanmistir. Sizofreni hastalart ile sagliklilar arasinda RMET
(p=0.001), DDO toplam puani (p=0.001), DDO alt kategorilerinden
diistince fakirlesmesi (p=0.001), diisiince daginikligi (p=0.001) puanlar:
istatistiksel acidan anlamli olarak farkli bulunmustur. Hastalar hem ZK
becerilerinde hem de diisiince ve dil gérevlerinde bozukluk gostermis-
lerdir. ZK ile diisiince-dil bozuklugu arasindaki iliskiye bakildiginda ise;
RMET; hastalarda DDO toplam puani (r= -0.395, p=0.007) ve DDO
disiince fakirlesmesi puani (r= -0.357, p=0.015) ile negatif yonde iligki
gosterirken sagliklilarda da, DDO toplam puant (r= -0.368, p=0.013)
ve DDO diisiince fakirlesmesi puant (r= -0.297, p=0.048) ile iliskili
bulunmustur.

SONUG: Bu calismada sizofreni hastalarinin ZK ve diisiince-dil 6lgegi
puanlarinin, sagliklilara gére daha diisiik oldugu goériilmiistiir. Ayrica
literatiir ile uyumlu olarak, ZK testinde diisiik puan alan hastalarin daha
bozuk diisiince-dil becerisine sahip oldugu goriilmiistiir. Diisiince ve
dilde islevselligin azalmast ile sizofreni hastalarinin zihin kuramiyla ilgili
yasadiklari zorluklar, hem giinliik iletisimlerini hem de iletisim halinde
olduklar: kisiler ile aralarinda bilgi paylastmuini kisiclayan unsurlar ara-
sinda yer almaktadir. ZK ile diisiince dil arasindaki arastirmalar yeni
olmakla birlikte bulgularin yeni bir bakis acisi kazandiracag diistiniil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: diisiince-dil bozuklugu, sizofreni, zihin kurami

PRIMER NOKTURNAL PANIK ATAKLARI OLAN iKi
OLGUDA BILISSEL DAVRANISCI TERAPI

Fatih Baz', Anil Giindiiz?, Mehmet Zihni Sungur’
!Marmara Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dalt, Istanbul
2Bilecik Devlet Hastanesi, Bilecik

AMAG: Panik ataklar (PA) hem uyanikken hem de uykuda ortaya ¢ika-
bilmektedir. Klinik uygulamalarda uykuda olusan panik ataklara genel-
de daha az dikkat edilmekte ve gzden kacabilmektedir. Uykuda ortaya
¢tkan Nokturnal Panik Atak (NPA) yasan hastalarin biiyiik bir ¢ogun-
lugu giindiiz panik ataklar: da yasamalarina ragmen nadiren de olsa bir
grup hastada primer NPA (pNPA) goriilmektedir. Panik bozukluk teda-
visinde tedavi rehberleri biligsel davranisci terapi (BDT), farmakoterapi
veya her ikisinin birlikte yiiriitiildiigii tedavileri dnermektedir. (1) Biz
burada pNPAlari olan iki panik bozukluk olgusuna ve BDT ile tedavi-
lerine dikkat cekmeyi amagladik.

OLGU A: 57 yasinda kadin hasta, gece uykuya daldiktan bir siire son-
ra ayaklardan baglayip yukari dogru yiikselen yanma hissiyle uyanma,
terleme, carpintt ve 6liim korkusu sikayetleriyle poliklinigimize bagvur-
du. Sikayetlerinin giindiizleri hi¢ olmadigini sadece gece uykudayken
oldugu 6grenildi. Klinigimize bagvurdugunda 1 aydir paroksetin 10 mg/
giin kullanan hastanin, sikayetlerinde ilaca ragmen bir diizelme olma-
digr dgrenildi. Hastaya, DSM 5’e gore Panik Bozukluk tanisi kondu.
Paroksetin dozu 20 mg/giine yiikseltildi. Hastalikla ilgili psikoegitim
verildi, biligsel modeli iizerinde ¢aligildi, ev 6devleri verildi. 4 seansin
sonunda hasta remisyona girdi.

OLGU B: 36 yasinda erkek hasta her gece ayni saatlerde, yaklagik uyu-
duktan yarim saat sonra kalp carpintst ile uyandigini ve kalp krizi gecir-
digi diisiincesiyle korkuya kapildigini ifade etti. Yattiktan sonra siirekli
kalp auslarini dinliyor, beklenti anksiyetesi nedeniyle uykuya dalmakta
giiclitk ¢ekiyordu. Hastaya DSM-5’e gdre Panik Bozukluk tanist kondu.
Uyku hijyeni hakkinda ve panik bozuklukla ilgili psikoegitim verildi.
Sadece BDT ile 5 seansin sonunda hasta remisyona girdi

TARTISMA: PA ve NPA'nin BDT’sinde panik bozuklugun biligsel for-
mulasyonu yapilarak bedensel belirtilerin felaketlestirilmesi ve beklenti
anksiyetesi hedef alinir. Uyku boyunca olan fizyolojik fluktuasyonlar
tizerinde durulur. Bas donmesi, carpint gibi belirtilerle ve hiperven-
tilasyonla ilgili davranigsal deneylerden yararlanilabilir. Insomnia bu
hastalarda siklikla goriildigii ve mevcut durumu kétiilestirdigi icin
uyku hijyeni ve maladaptif davranslar iizerinde caligilabilir. (2) Bizim
pNPAlar: olan hastalarimiz BDT ve BDT-Farmakoterapi kombinasyo-
nu ile remisyona girmistir.

Anahtar Kelimeler: bilissel davranisci terapi, nokturnal, panik atak
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ALKOL KULLANIM BOZUKLUGUNDA
BIYOKIMYASAL BELIRTECLERIN ONEMi: BIR OLGU

Hande Yildirim
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Sagligr ve Hastaliklart Anabilim Dals

AMAG: Alkol kullanim bozukluklarini saptamak icin klinikte birgok
biyokimyasal ydéntem kullanilmaktadir. Biyokimyasal él¢timler alkol
kullanimi sonucunda organizmanin bozulan ve olumsuz etkilenen bir-
cok fonksiyonunun hiicresel ve kimyasal diizeyde taninmasina yardimer
olur. Asagida alkol kullanim bozuklugunda, ek hastaliklar i¢in yapilan
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aytrict tanida biyokimyasal belirteclerin dnemini anlatan bir olgu sunu-
lacakur.

OLGU: 57 yasinda ve erkek hasta, evli ve lise mezunu olup, ayakkab:
imalatgilig yapmakta ve Izmirde yagamakeadir. 11 yagindan beri alkol
kullanan ve her giin 210 cc/g raki tiiketen hasta, ilk kez 1994 yilinda ba-
gimlilik servisimizde yatarak tedavi gérmiis. Hastanin taburculuk son-
rast 8 aylik ayiklik donemi olmus.1999 yilinda alkolii birakma istegiyle
bagvuran hastanin 2. kez bagimlilik servisimize yatisi yapilmis ve tabur-
culuk sonrast 13 yil 7 ay siiren ayiklik siireci olmus. 2013 yilinda yeni-
den alkol kullanimina baslayan ve son 2 yildir sorunlu igici oldugunu
ifade eden hasta, alkol etkisindeyken etrafina satasiyor, geceleri yiiksek
sesle sarki sdyleyerek cevreyi rahatsiz ediyor, yoldan gecen kisilere laf ati-
yormus. Hastanin tetkiklerinin yapilmasi ve tedavisinin diizenlenmesi
amactyla bagimlilik servisimize yatis1 yapildi.

Hastanin yapilan biyokimyasal tetkiklerinde AST:54 UJ/L, diger
karaciger enzimleri normal sinirlardaydi. Hastanin hemoglobini 13 g/
dl’ ydi. Ancak Fe, Ferritin, B12, folik asit normal sinirlarin iizerindeydi.
Hastada nutrisyonel anemi diglandi. Ancak kronik alkol kullanicilarinda
beklenen yiiksek MCV degerlerinin aksine MCV’si diisiikeii. Mikrositer
anemi mevcuttu. Kronik ve yogun alkol kullanimina uymayan
biyokimyasal tablosu sebebiyle hematolojiye konsulte edilen hastadan
istenen tetkikler neticesinde hemoglobin elektroforezinde HbA2:4.5
saptandi. Hasta Talasemi mindr tanist aldi.

TARTISMA: Alkol kullanim bozuklugunda tani, ayiric1 tanida, alkol
kullanimina bagli komplikasyonlarin degerlendirilmesinde, niiksiin be-
lirflenmesinde, adli olgularda ve toksikolojik analizlerde; biyokimyasal
belirtegler tek baslarina degerli olmasalar da oykii ile birlestirildiklerinde
klinisyene yol gésterici olmaktadirlar. Hastalik ykiisii ile biyokimyasal
belirteglerin tutarli olmadigt durumlarda, alinan 6ykiintin giivenilirligi
ve tant gozden gegirilmeli veya ek hastaliklarin eglik etme ihtimali goz
oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: alkol, bagimlilik, biyokimyasal belirtecler
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YUKSEK TAKROLIMUS KAN DUZEYI ILE ILISKiLI
ATIPIiK PSIKOTIK VE DEPRESIF BELIRTIiLER iLE
SEYREDEN BiR KALP NAKLI OLGUSU

Aybiike Aydin, Mukaddes Aysin Noyan
Ege Universitesi Psikiyatri Anabilim Dal, lzmir

AMAG: Takrolimus, kalsinérin inhibisyonu ile etki gosteren dar teraps-
tik araliga sahip olan bir immiinsupresan ajandir. Takrolimus kullanimi
sirasinda bas agrisi, parestezi, tremor, uyku bozuklugu, fotofobi gibi
hafif nérolojik belirtiler sik olarak gériiliirken, psikoz ve deliryum gibi
siddetli psikiyatrik tablolar ¢ok nadir goriillmektedir. Literatiirde organ
nakli sonrasinda takrolimus yiiksek kan diizeyleri ile iligkili olarak ortaya
ctkan psikotik bozukluk olgulart sinirli sayida bildirilmistir.

OLGU: 20 vyasinda,iiniversite dgrencisi olan, 3 yasindan beri
patent foramen ovale tansiyla takip edilen ve dilate KMP nedeniyle
24.06.2015 tarihinde kadavradan kalp nakli uygulanan kadin olguda
nakil sonrast, metilprednisolon, takrolimus ve siklosporin tedavileri ile
izlenirken nakilden yaklagik 2 ay sonra irritabilite, cok para harcama,
impulsivite,insomni,anksiyete, kiifiirli konusma, istah azalmasi,
disforik duygudurum, gorsel ve isitsel varsani, persekiisyon sanrilari,
piieril konusma gibi atipik psikiyatrik belirtilerin ortaya ¢ikug: goriildii.
Bu dénemde takrolimus kan diizeyi 27,6 pg/Le kadar ¢iktigi (normal
degeri:5-15 pg/L) tespit edilen olgunun takrolimus dozu azalulirken

risperidon 1mg/g tedavisi baglandi. Takiplerinde takrolimus kan
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diizeyi normal araliga gerileyen hastanin psikotik belirtilerinin ortadan
kalkmasi sonrasinda belirginlesen depresif duygudurum, emosyonel
labilite, anhedoni, siddetli anksiyete belirtileri nedeniyle tedaviye
sertralin 50mg/g kademeli olarak eklendi ve risperidon tedavisi
azalularak kesildi. Olgu yalnizca sertalin 50mg/g tedavisiyle halen tam
remisyonda olarak izlenmektedir.

TARTISMA: Bugiine kadar literatiirde bildirilen sinirli sayidaki takroli-
mus iligkili psikotik bozukluk olgularindan farkli olarak bizim olgumuz-
da baglangicta atipik psikotik belirti kiimesiyle ortaya ¢ikan psikiyatrik
tablo antipsikotik tedavinin eklenmesi ile gerilemis, depresif belirtiler
on plana ¢ikmigtir. Takrolimus tedavisinin kesilmesine gerek kalmadan
yalnizca normal kan diizeyi araliginda tutulmasiyla mevcut psikiyatrik
belirtiler gerilemistir. Ozgegmisinde psikiyatrik hastalik 6ykiisii olma-
yan organ nakli hastalarinda ortaya ¢ikan atipik psikiyatrik belirtiler-
de immiinsupresan ilaglarin yan etkileri ve toksisite riski mutlaka goz
oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: depresyon, immiinsupresan, kalp nakli, psikotik
bozukluk, takrolimu
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SENTETIK KANABINOIDLER VE DELIRYUM
TABLOSU

Hasibe Rengin Giiveng, Ayse Giil Kart, Mehmet Cem ilnem
Batkirkoy Profesor Dr. Mazghar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
E.A Hastanesi

AMAG: Sentetik kannabinoidlerin son yillarda tiim diinyada oldugu
gibi Tiirkiyede de kullanim: artmaktadir. 2004 senesinden itibaren ilk
olarak legal yollardan elde edilebilen sentetik kannabinoidler, 2011 se-
nesi itibariyle Uyusturucu Maddelerin Denetlenmesi Hakkinda Kanuna
tabi tutulmasina ragmen kétiiye kullanimi artarak devam etmektedir.
Sentetik kannabinoidler kisa siirede bagimlilik yapan, merdiven alt1 iire-
tilen uyusturucu maddeler olup; yoksunluk ve intoksikasyon bulgular:
arasinda hayati risk tastyan dgeler bulunmaktadir.Sentetik kannabino-
idlerin kullanimu sirasinda terleme, depresif semptolar, varsani ve san-
rilarla giden psikotik bulgular, solunum giicliigii, karaciger ve bébrek
fonsiyonlarinda bozulma bulgular1 gériilmektedir; epileptik nébetler
ve oliim vakalari bildirilmistir.Sentetik kannabinoidlerin yoksunluk
bulgulart olarak en bilinen 6zellikler ise uykusuzluk, irritabilite, istahta
azalma, uykuda azalma, somatik agrilar, huzursuzluk, gastrointestinal
sistemle ilgili bulgulardir. Literatiirde sentetik kannabinoidlerin yok-
sunluk bulgusu olarak deliryum tablosu gelistirdigine dair bir vaka bil-
dirimi bulunmamaktadir. Servisimizde takip ettigimiz sentetik kannabi-
noid kullanimina baglt psikoz 6n tanisiyla izlenen yatsinin 3.giiniinde
deliryum tablosuna giren bir olgu sunumunu paylasacagiz.

OLGU: 28 yasinda erkek hasta 5 senedir yogun bonzai kullanimi olan;
aktif psikotik bulgularinin baglamasi iizerine polklinik takiplerine basla-
yan hasta; etrafa karst homisidal davranislari olmasi iizerine servisimize
yatst yapildi. Izleminin iigiincii giiniinde deliryum tablosuna girdi.

TARTISMA: Sentetik kannabinoidler merdivenalu yapilan ve iceri-
gi konusunda heniiz ayrinuli bilgi sahibi olmadigimiz maddelerdir.
Sentetik kannabinoid kullanimi olan hastalari beklenmedik ve hayati
riskler agisindan her zaman yakin takiple izlemeliyiz

Anahtar Kelimeler: deliryum, sentetik kannabinoid, yoksunluk
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KLEIN- LEVIN SENDROMU: OLGU SUNUMU

Mihriban Yildirim, Ahmet Tiryaki, Filiz Civil Arslan
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dals
Trabzon

AMAG: Klein-Levinsendromu (KLS), siklikla geng yasta baslayan, er-
keklerin daha sik etkilendigi, nadir goriilen (1-2 bildiren vaka/1 milyon)
ve az taninan bir sendromdur.KLS, hipersomni (15-21 saat/giin), bilis-
sel ytkim (apati, konfiizyon, amnezi, durgunluk), derealizasyon (rityada
olma hali, alg1 degisiklikleri) ve daha az siklikla hiperseksiialite ve depre-
sif duygudurum ile karakterizedir. Sirkadiyen ritm bozuklugu gibi ortak
mekanizmalar ve klinik benzerlikler, KLS ve duygudurum bozuklugu
arasindaki bir iliski olabilecegini éne siirmektedir. Bu yazida bipolar
bozukluk ve KLS’nin birlikte goriildiigii nadir bir olgu sunulmakeadir.

OLGU: 34 yasinda erkek hasta 15 yildir bipolar bozukluk (BB) tip I ta-
nust ile takip edilirken son 1 haftadir uykusuzluk, ¢ok para harcama, ¢cok
konugma, cinsel istekte artg, fazla yemek yeme, dezorganize davraniglari
nedeniyle mani 6n tanist ile servise yaurildi. Diizensiz ilag kullanimi
Sykiisit olan hastaya, daha énce kullandig; valproik asit 1000mg/giin,
lityum 600mg/giin, lamotrigin 200mg/giin, risperidon 6mg/giin teda-
visi baglandi. Yausinin alunci giiniinde agirt uyumaya baglayan hasta dis
uyaranlarla sadece giinliik ihtiyaglari i¢in uyandirilabildi.

Hastanin hikayesinden ¢ogu hastalik déneminin bu sekilde oldugu
5 yil 6nce klinigimize ilk bagvurusunda KLS tamust diistinildagi
ancak polisomnografi (PSG) cekilemedigi icin KLS
desteklenemedigi  ogrenildi. Hastanin bu  yatisinda  hipersomni
déneminde ¢ekilen PSGsinde KLS ile uyumlu olarak yiiksek uyku
etkinligi,uyku latansindakisalma, evre 3 yiizdesinde azalma bulgulari
saptandi. Cekilen EEG’si normal sinirda olup, Beyin MR’inda sol

tanisinin

paryetal bolgede ensefalomalazi mevcuttu. Tedavisi lityum 600mg/
giin,lamotrigin400mg/giin, aripiprazol 30 mg olarak diizenlendi. 13
giinliik agiri uyuma dénemi sonrasi uykusu ve diger belirtileri diizelen
hasta mevcut tedavisi ile taburcu edildi

TARTISMA: KLS hastalar1 siklikla yanlis tant almaktadir. BB ve KLS
birlikteliginde KLS nin teshisi gecikebilmekte ve her iki hastaligin seyri
olumsuz etkilenebilmektedir. Bu olgu klinisyenlerin teshisi oldukga giig
olan BB ve KLS birlikteliginin farkinda olmalar: agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: klein-levin sendromu, bipolar bozukluk, uyku
bozuklugu,polisomnografi, hipersomni
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BiR UNIVERSITESI HASTANESI POLIKLINiGINE
CINSEL KiMLIiK DiSFORIiSi YAKINMASI ILE
BASVURANLARIN SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK
OZELLIKLER ACISINDAN iNCELENMESi

Armagan ingeg, Mehtap Az, Halis Ulas,

Behice Elif Onur Aysevener

Dolkuz Eyliil Universitesi, Rub Saglig Ve Hastaliklar: Ana Bilim Dals,
Lzmir

AMAG: Bu caligmada cinsiyet disforisi bulunan olgularin sosyodemog-
rafik ve klinik ézelliklerinin ile bireylerin bagvuru yollarin arastirilmast
amaglanmuistir.

YONTEM: Arastirmamizda, Mart 2015-Mart 2016 arasinda Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi’ne hukuki yolla veya

bireysel olarak bagvuran ICD-10 Cinsel kimlik bozuklugu F64 tanist
alan 69 olgunun dosyalar1 sosyodemografik ve klinik ozellikleri agisin-
dan gegmise doniik olarak incelenmistir.

BULGULAR: Son 1 yil icerisinde poliklinigimize toplam 11.813 bas-
vuru yapilmis olup 69’u (%0,58); ICD-10a gére cinsel kimlik bozuk-
lugu tanst almistir. 69 olgunun 11°i (%15,9) erkekten kadina (trans
kadin- TK), 58’i (%84,05) kadindan erkege (trans erkek- TE) gecme-
yi amacliyordu. Hukuki yol ile bagvuranlarin sayis1 9 (%13), bireysel
olarak bagvuranlarin sayist 60 ( %86,9) olarak saptandi. Bagvuranlarin
yas ortalamasi 25,1 olarak saptandi. Bagvuranlarin 7’sinin ( %10) sosyal
giivencesi yoktu.Bagvuranlarin 46’s1 (%66)’ s1 calismaktaydi. Olgularin
46’s1 (%60,8’i) en az lise mezunu ya da daha yiiksek egitim durumuna

sahipti.
SONUG: 1 yil icerisinde poliklinigimize cinsel kimlik bozuklugu ile

bagvuran bireyler literatiirden farkli olarak kadindan erkege gegmeyi
planlayan bireylerden olugmaktaydi. Tarafimiza yapilan bagvurularin
cogunlukla bireysel ( genel poliklinik yoluyla) olmasi ve yapilandiril-
mis diizenli gériigmelerin sosyal giivence gerektirmesi nedeniyle TE ve
TK’larin tiniversite diizeyinde diizenli poliklinik hizmetine ulagim ile il-
gili farklilik oldugunu gdstermekeedir. Poliklinik izlemine bagvurabilen
TK ve TE ‘lerin aile desteginin iyi olmast ve sosyal giivenceleri olmalari
ile iligkili olabilir.Altta yatan nedenleri belirlemek icin daha fazla alis-
maya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: transseksiializm, cinsiyet kimligi, cinsiyet degistir-
me ameliyat, cinsel kimlik disforisi
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FLEKTROKONVULZIF TERAPIYE BAGLI ATES
GELISEN OLGU

Didem Sule Kartal, Dila Deniz, Mustafa Erdogan,
Kéksal Ding, Saliha Ozsoy
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals, Kayseri

AMAG: Ates, elektrokonvulzif terapi (EKT) sonrast ¢ok nadir olarak
bildirilen bir yan etkidir. Bu bildiride EKT’ye bagl: atesin gozlendigi bir
olgu sunulacakur.

OLGU: Yirmi bes yasinda kadin hasta; 2 haftadir olan sinirlilik, ok ko-
nusma, hareketlilik, uyku ihtiyacinda azalma, ibadet artis1 sikayetleriyle
bagvurmustu. On yildir bipolar bozukluk (tip 1) tanisiyla takip edil-
mekteydi. Daha 6nce 2 kez hastaneye yatst mevcut olup, kag seans
oldugu bilinmemekle birlikte EKT uygulanmist. Alkol ya da madde
kullanim 8ykiisii yoktu. Bilinen fiziksel hastalig1 yoktu. Fiziksel ve no-
rolojik muayenesi normaldi. Mental durum muayenesinde duygulanimi
oforik, cagrisimlari ve verbalitesi artmustr.

Yeterli doz ve siire sodyum valproat, haloperidol, olanzapin ve
diazepam tedavisine ragmen hastanin manik semptomlar: kontrol altina
alinamadig1 igin EKT yapilmast planland. [lk EKT seanst igin anestezik
olarak propofol ve kas gevsetici olarak rokuronyum bromid uyguland:.
EKT uyguland: ve 23 saniye siiren nébeti gozlendi. Herhangi bir tibbi
komplikasyon gézlenmedi. Hastanin EKT sonrasi 2. saatte viicut isist
36,1°C, 4. saatte 37,2°C, 5. saatte 39,8°C olarak o&lciildii. Hastada
halsizlik ve sedasyon gézlendi. Hastadan ates yiiksekligi sirasinda alinan
kan analizlerinde; beyaz kiire ve sedimantasyon normal, C-reaktif
protein ve kreatin fosfokinaz yiiksek olarak degerlendirildi. Diger
biyokimyasal testleri normaldi. Alinan kan ve idrar kiiltiirlerinde
tireme olmadi. Akciger grafisinde patolojik bulgu yoktu. Hastanin ates
yiiksekligi enfeksiyona ya da anestezik ilaca baglanmadi. Hastanin viicut
1s1s1 2 saat icerisinde parasetamol tedavisiyle diistii. Hastanin sonraki
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takiplerinde ates yiiksekligi gozlenmedi. EKT ye bagli ates yiiksekligi
oldugu diisiiniildii. EKT kesildi. Daha sonra devam edilen ilag tedavisine
yanit alinamadigindan yeniden EKT yapildi. Sonrasinda hasta yakindan
takip edildi. Ates veya baska bir komplikasyon gézlenmedi.

TARTISMA: Bu vakada EKT nin nadir gériilen yan etkilerinden biri
olan ates gozlenmistir. EKT sonrasi ates; etyoloji ve yonetimi bakimin-
dan tam aydinlanmamus bir durumdur. Bu durumda enfeksiyéz durum-
lar, ilag yan etkileri ve enflamatuar siirecler ekarte edilmeli ve ayrinuli
tetkikler yapilmalidir

Anahtar Kelimeler: EKT, ates, yan etki

PB-28

SIKLOPENTOLAT KOTUYE KULLANIMI:
INTRANASAL YOLLA KULLANAN BiR OLGU

Siikrii Alperen Korkmaz', Semra Ulusoy Kaymak?,
Gorkem Karakas Ugurlu', Ali Caykéylii'

"Yildirim Beyazit Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Daly, Ankara
2Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Ankara

AMAG: Siklopentolat, oftalmolojide klinik tani ve operasyon éncesi de-
gerlendirme amaciyla kullanilan antikolinerjik etkili bir goz damlasidir.
Bu yazida, literatiirden farkli olarak siklopentolat: intranasal yolla kulla-
nan ve psikotik belirtileri olan bir hasta tarugilacakur.

OLGU: 28 yaginda erkek hasta, hastanemiz psikiyatri poliklinigine
10 aydir devam eden uykusuzluk, sinirlilik, tanimadig1 insanlar1 evi-
nin iginde gérme ve bu kisilerin evinde bulunmasindan rahatsizlik
duyma sikayetleriyle annesi refakatinde bagvurdu. Annesi hastanin
cabucak kizip etrafa ve kendine zarar verici davranislarda bulundugu,
kendi kendine konustugu, evin i¢inde olmayan insanlari aradig, ge-
celeri uyumadigt, herhangi bir iste istikrarli bir sekilde ¢alisamadigini
belirtti. Daha 6nce herhangi bir psikiyatri bagvuru 6ykiisii olmayan
hastanin kendisinden ve annesinden alinan bilgiye gére yaklagik tig
yildir siklopental %1 g6z damlasini yakinlarina regete ettirerek burun
icine ¢ekme yoluyla keyif almak i¢in kullandigs 6grenildi. Hasta bas-
langigta goz damlasini yarim sise/giin (2,5 ml=50 damla) kullanmaya
basladigini iki yildir da bir sise/giin (5 ml) kullandigint belirtti. Goz
damlasini kullandiktan kisa siire sonra agir1 giilme ve kahkaha atakla-
riyla birlikte gorsel haliisinasyonlarinin oldugu 6grenildi. Géz dam-
lasini bulamadigi zaman sinirlilik ve huzursuzlugunun oldugunu be-
lireti. Goz damlasini kullanmak icin yogun istek duydugunu ve daha
once birkag kez birakma girigimlerine ragmen birakmadigini soyledi.
Hastanin ayrica son 2-3 aydir bel fiugi operasyonu sonrast beyin cerra-
hisi tarafindan baglanan pregabalin 75 mg 2*1 p.o. tedavisini de giinde
2*2 p.o. kullandig1 6grenildi. 5 yil dnce de cezaevinde kaldigi dénem-
de ketiapin 300 mg 1*1 tedavisini 6 ay siire arkadaglarindan temin
ederek uykusuzluk ve sinirliligi icin kullandigini belirtti. Hastanin aile
dykiisiinde psikotik bozukluk tanist olan yoktu.

TARTISMA: Antikolinerjik bir ajan olan siklopentolat, intranasal yolla
alindiginda direk sistemik dolagima gegerek hizli bir sekilde etki gdster-
mektedir. Antikolinerjiklerin keyif verici, rahatlatci, enerji artis1 yapan
etkilerinin olmast ve antipsikotiklerin yan etkilerini azaltmalari nede-
niyle kétiiye kullanim riskine sahiptir. Bagvuruda bulunan hastalarda
antikolinerjik ajanlarin kullanim gekli ve siiresiyle birlikte sorgulanmasi-
nin gerekli oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: kétiiye kullanim, psikotik bozukluk, siklopentolat.
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BIPOLAR BOZUKLUKTA NOTROFIL/LENFOSIT
VE PLATELET/LENFOSIT ORANLARI:
KARSILASTIRMALI BiR CALISMA

Medine Giynas Ayhan, ismet Esra Cigek, ikbal inanly,
Ali Metehan Caliskan, Seda Kirc1 Ercan, Ibrahim Eren

Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMAGC: Bipolar bozuklugun (BPB) patofizyolojisinde inflamatuar
mekanizmalar rol oynamaktadir. Notrofil/lenfosit (NLR) ve platelet/
lenfosit (PLR) oranlar: sistemik inflamatuar aktiviteyi gosteren basit ve
kolaylikla ol¢iilebilen belirteglerdir. Bu ¢alismada, BPB etyolojisinde pe-
riferik inflamasyon belirteglerinin (NLR ve PLR) roliiniin arastirilmasi
amaclanmigtir

YONTEM: Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Beyhekim Psikiyatri
Kliniginde Ocak 2011 ve Aralik 2015 tarihleri arasinda DSM-IV TR
tant kriterlerine gére BPB manik epizod, depresif epizod ve 6timik do-
nem tanilartyla yaurilarak veya ayaktan takip edilen hastalarin dosya
kayitlari retrospektif olarak incelendi. Kronik fiziksel hastaligt ve akeif
enfeksiyon belirtisi olanlar, viicut kitle indeksi 30 kg/m2’nin tizerinde
olanlar, son iki haftadir non-steroid anti-inflamatuarlar, immiinsupre-
sifler, antibiyotik, litcyum gibi ilaglart kullananlar, alkol-madde kullanim
bozuklugu olanlar, giinde 15’in tizerinde sigara igenler ¢alismaya alin-
madt. Uygun hastalarin NLR ve PLR degerleri yas ve cinsiyet agisindan
eslestirilmis saglikli kontrol grubuyla karsilagtirildi.

BULGULAR: Calismaya 79 manik (43 kadin, 36 erkek), 61 depresif
(32 kadin, 29 erkek), 59 6timik (28 kadin, 31 erkek) hasta ve 86 sag-
likli kontrol (43 kadin, 43 erkek) olmak iizere toplam 285 kisi alindu.
[statistiksel analizler SPSS v18.0 programi kullanilarak yapildi. P<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Manik, depresif ve 6timik
gruplarda NLR degeri kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksek-
ti (sirastyla p=0,00, p=0.00, p=0.001), ancak PLR ydniinden anlaml:
fark saptanmadi (p=0,184, p=0,638, p=0,257). BPB gruplarinin ikili
kargilagtirmalarinda aralarinda PLR ve NLR agisindan belirgin farklilik
saptanmazken, kontrol grubuna gére notrofil sayilart yéniinden anlamli

fark bulundu.
SONUG: Bildigimiz kadariyla bu calisma, BPB manik ve depresif epi-

zodda periferik inflamatuar hiicrelerin roliiniin birlikte arastrildig ilk
calismadir. Bulgularimiza gére; BPB’un patofizyolojisinde inflamatuar
hiicrelerin rol oynadig; ileri siiriilebilir. Bu konuda daha ileri aragtirma-
lara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk, inflamasyon, nétrofil/lenfosit
orani, platelet/lenfosit orani

PB-30

SEREBELLAR ATAKSI VE ATiPiK PSIKOZ
BIiRLIKTELIiGI: BIR OLGU SUNUMU

Ezgi Cetinel, Zeynep Ezgi Balcik, Ece Biiyiiksandalyaci,
Uriin Ozer, Sakir Ozen

Balkirkiy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMAG: Serebellumun denge ve motor etkinligin koordinasyonu iize-
rindeki etkileri uzun yillardir bilinmekle birlikte, giintimiizde dil ve viz-
yospasyal yetileri kapsayan kognitif islevlerin yani sira duygulanim ve
diisiince icerigi tizerine de etkili oldugunu bilinmektedir. Dolaystyla se-
rebellumu tutan hastaliklarin psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasina



katkida bulunacags ileri siiriilmektedir. Yazinda serebellar hastaliklarda
biligsel ve affektif belirtiler stk bildirilmekle birlikte, psikotik belirtilere

nadir olarak rastlanmaktadir.

Burada serebellar ataksi tanisi olan ve sonradan multisistemik bedensel
bulgular ve bunlara ek olarak affektif ve psikotik belirtiler gelistiren bir
olgu sunulmus, hastanin multidisipliner olarak yiiriitiilen tani ve tedavi
siireci tartigtlmugtir.

OLGU: 32 yaginda erkek hasta, acil psikiyatri biriminden huzursuzluk,
uykusuzluk, éldiiriilecegini diisiinme nedeniyle yaurilmisur. 10 yildir
varolan bu sikayetlerinin son 1 haftadir giderek siddetlendigi 6grenil-
migtir. Ek olarak 16 yasinda baslayan hareket bozuklugu dykiisii mev-
cuttur. Psikiyatrik muayenesinde disforik duygudurum ve persekiisyon
hezeyanlari, nérolojik muayenesinde ise nistagmus, extremite ataksisi,
dismetri, disdiadokinezi ve serebellar dizartri mevcuttu. Géz muaye-
nesinde de patolojik bulgular saptanan hastanin rutin laboratuvar ve
goriintilleme bulgular ektopik bébregin varligs disinda normal sinir-
lardayd:. Atipik psikoz tanisi konulan hastada Olanzapin 20 mg/giin,
Ketiapin 300 mg/giin, Valproik asit 1000 mg/giin ile kismi diizelme
elde edildi.

TARTISMA: Serebellar hastaliklarda nérolojik belirtilerin yant sira psi-
kiyatrik belirti ve bulgularin ortaya ¢ikabilecegi goz ardi edilmemelidir.
Psikiyatrik belirtilerle bagvuran hastalarda ise norolojik bulgularin var-
lig1 altta yatan bir nérodejeneratif hastalik agisindan uyarict olmalidir.
Dolayisiyla bu hastalarin tedavi ve izlem siirecinin psikiyatri ve néro-
lojiyi de kapsayan multidisipliner bir bakus agistyla yiiriitiilmesi yararl:
olacakur.

Anahtar Kelimeler: serebellum, serebellar ataksi, psikoz

PB-31

MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI ACIL SERVISI’NDEN
ISTENEN PSIKIYATRi KONSULTASYONLARININ
ZAMANSAL OZELLIKLERI

Fatih Baz, Erdogdu Akg¢a, Zeynep Senkal,
Mehmet Kemal Kugcu
Marmara Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals, Lstanbul

AMAC: Marmara Univesitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi acil
servisinden istenen psikiyatri konsiiltasyonlarinin klinik ézelliklerini ve
zamansal iliskisini incelemek amagland.

YONTEM: 01/01/2015-01/01/2016 tarihleri arasinda acil servisten
istenen psikiyatri konsiiltasyonlar: geriye doniik olarak hastane bilgi sis-
teminden tarandi. Verileri eksiksiz olan 965 konsiiltasyon istemi galigma
kapsaminda degerlendirildi.

BULGULAR: Konsiiltasyon istenenlerin %45,8’i erkek, %54,2’si ka-
dindi. %50,3’iintin medeni durumu evli, %38,2’sinin bekard:. En sik
istem nedeni intihar girisimi (% 35,5), 2. en sik anksiyete (%14,8) 3. en
sik ajitasyondu (%12,8). Degerlendirme sonucunda en sik konulan tani
depresyon (% 29) olup, konsiiltasyon istenen bireylerin %18,3’tinde
herhangi bir psikopatoloji saptanmadi.

Degetlendirme sonucunda depresyon tamsinin konulan hastalarin
konsiiltasyonlar1 (N=280) en sik ilkbaharda (N=84) (%30), bipolar
duygudurum bozuklugu manik epizod tanist (N=53) en sik ilkbaharda
(N=19) (%35,8), alkol intoksikasyonu (N=18) en sik sonbahar ve kig
mevsiminde (N=14) (%77,7) istenmistir.

Evli kadinlardan intihar girisimi nedeniyle yapilan istemlerin
%38,9’unun hafta sonu, bekar kadinlardan ise %32,2’sinin hafta
sonu istendigi, evli erkeklerden yapilan istemlerin %23,5’inin, bekar
erkeklerden yapilan istemlerin ise %29’unun hafta sonu istendigi
gorilmisgtir.

Kadinlardan “kendine zarar verme girisimi” nedeniyle yapilan istemlerin
%38,8’i hafta sonu olup, erkeklerden yapilan istemlerin %15’i hafta
sonudur.

Konversiyon bozuklugu tanist konulan istemlerin %66,7’sinin mesai
saatleri disinda, alkol intoksikasyonu tanist konulanlarin %61,1’inin
saat 00:00-04:00 arasinda istenmis oldugu gérillmiistiir.

“Intihar girisimi” ve “kendine zarar verme girisimi” nedeniyle
kadinlardan istenen konsiiltasyonlar sirasiyla %51,3 ve %55,5 oranla
16:00-24:00 saatleri arasinda, erkeklerden istenenler ise sirasiyla %43,8
ve %55 oranla en sik 20:00-04:00 saatleri arasindadir.

SONUG: Yapmis oldugumuz calismada en stk konsiiltasyon istem
nedeninin intihar girisimi oldugu, hastalarin en sik depresyon tanist
aldiklari, intihar girisimlerinin mevsimsel 6zellik gostermedigi, kadin
intiharlarinin erkeklere oranla daha siklikla hafta sonu gergeklestigi ve
erkek intiharlarinin kadinlara kiyasla daha ge¢ saatlerde gerceklestigi
goriilmiistiir. Psikiyatri acil bagvurularinin klinik ve sosyodemografik
ozellikleri ve bu 6zelliklerin zamansal iliskisi hem bélge profilinin res-
mini gérmek hem de verilen acil hizmetlerinin gelistirilmesi yoniinden
6nemli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: acil psikiyatri, konsiiltasyon, zamansal iligki
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ERKEK EROIN BAGIMLILARINDA NOTROFIL/
LENFOSIT VE TROMBOSIT/LENFOSIT
ORANLARININ DEGERLENDIRILMESI

Erding Cicek', Bagak Demirel?, Ismet Esra Cigek?,
Asli Seda Kirag?, ibrahim Eren?

'Cumra Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya

’Konya Egitim ve aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya

AMAG: Eroin bagimliligi, diinyada bircok insani etkileyen ve yayginligt
gittikce artan ¢cagimizin en ciddi sorunlarindan birisidir. Eroin bagimli-
ligy1 etiyolojisinde tek bir risk faktériinden bahsetmek miimkiin degildir.
Eroin bagimliligy; gelisiminde sosyokiiltiirel etkenlerin, biyolojik, gene-
tik, oksidatif stres, psikolojik ve bireysel farkliliklar gibi cesitli risk fak-
torlerinin ortak rol oynadigs biyopsikososyal bir bozukluk olarak kabul
edilmektedir. Son yillarda eroin bagimliligs etyolojisi ve progresyonunda
néroinflamatuar siirecin onemli bir rol aldig1 gésterilmistir. Notrofil/
lenfosit oran1 (NLR) ve trombosit/lenfosit orani (PLR) sistemik infla-
matuar yanitt gdsteren belirteclerdir. NLR Alzheimer hastaligy, sizofreni
ve bipolar bozukluk gibi psikiyatrik bozukluklarda arastirilmis ve bu
bozukluklarda NLR’nin artmus oldugu bulunmus, bunun artmis infla-
masyonun bir gostergesi oldugu bildirilmistir.

Ulagabildigimiz kadariyla literatiirde eroin bagimlilarinda NLR ve
PLR’yi degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada eroin
bagimlilarinda NLR ve PLR’nin aragtirilmas: amaglanmistur.

YONTEM: Calismaya eroin bagimlilig1 tanist alan, 18-45 yas arast
90 erkek hasta alindi. Ayrica hasta grubu ile benzer sosyodemografik
ozelliklere sahip 60 saglikli birey kontrol grubu olarak alindi. Hastalar
ve kontrol grubu SCID I (Structured Clinical Interview) ile psikiyat-
rik bozukluklar acisindan degerlendirildi. Eroin bagimliliginin siddeti

35



Bagimlilik Siddetini Belirleme Olgegi (Addiction Severity Index: ASI)
ile degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan bireylerin (s=150) ortalama yast
23.28+3.71 olarak bulundu.

Hasta ve kontrol grubu arasinda yas, egitim siiresi agisindan anlamli fark
yoktu. Ortalama eroin baslama yag1 19.54£3.98 yil, ortalama madde
kullanim siiresi 3.90+2.77 yil olarak bulundu. Eroin bagimlilarinda
saglikl kontroller ile kiyaslandiginda NLR ve PLR degerlerinin daha
yliksek oldugu gériildii. NLR ve PLR ile madde kullanim siiresi arasinda
pozitif korelasyon bulundu.

SONUC: Bulgularimiza gore eroin bagimliiginda NLR, PLR
degerlerinin ytiksekligi ve madde kullanim siiresiyle NLR ve PLR
oranlarinin iligkisi etyolojide inflamatuar siireglerin etkili olabilecegini
gostermektedir. Bu konuda yapilacak daha genis 6rneklemli caligmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: eroin, inflamasyon,nétrofil,lenfosit,platelet
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GENEL PSIKIYATRI POLIKLINIGI VE BiR AILE
DANISMANLIK MERKEZINE ILK KEZ BASVURAN
OLGULARDA ERiSKIN DEHB VE ERISKIN DEHB’YE
ESLIiK EDEN I. EKSEN PSiKiYATRIK BOZUKLUK
YAYGINLIGININ ARASTIRILMASI

Sercan Belirgan', Mehmet Akif Ersoy’, Hatice Top¢u Ersoy”
"Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Lemir

2Gediz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Lzmir

AMAC: Bu ¢alismada, bir tiniversite hastanesi erigkin genel psikiyatri
poliklinigi ile bir aile danigmanlik merkezine ilk kez bagvuran ardisik
olgulardaki erigkin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
yayginliginin; DEHBli olgularin bagvuru nedenlerinin ve DEHB’ye es-
lik eden I. eksen psikiyatrik bozukluk yayginliginin belirlenmesi amag-
lanmugtr.

YONTEM: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Genel Psikiyatri
Poliklinigi ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi'na bagli Psikoaktif Aile
Danigsmanlik Merkezi’'ne ilk kez bagvuran olgular calismada tarama ama-
ctyla kullanilan Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim Olgegi (ASRS) ile DSM-IV’ye Dayali Eriskin DEB/DEHB
Tani ve Degerlendirme Envanteri’ni; ¢ocukluk ¢agi DEHB belirtileri-
ni degerlendirmek amaciyla kullanilan Wender Utah Derecelendirme
Olgegi (WUDO)’yii doldurmustur. Tarama 6lgeklerinin herhangi bi-
rinden gegen olgular klinik gériismeye alinarak Eriskinlerde DEHB i¢in
Tanisal Goriisme (DIVA 2.0) uygulanmistir. Eriskin DEHB icin tanisal
degerlendirme yapilitken DSM-5 kriterleri dikkate alinmisur. DIVA
2.0 ile degerlendirilerek erigkin DEHB tanisi konan olgulara DSM-IV
Eksen I Bozukluklar: icin Yapilandirilmis Klinik Gériisme (SCID-I)
uygulanmistir.

BULGULAR: 210 olgudan olusan genel psikiyatri poliklinigi 6rnek-
lemindeki erigkin DEHB yayginligi %14,3; 133 olgudan olusan aile
danigmanlik merkezi 6rneklemindeki eriskin DEHB yayginlig: ise
%9,8 olarak hesaplanmustir. Genel poliklinik DEHB olgularina en az
bir psikiyatrik bozukluk eslik etme orant %80, aile danismanlik mer-
kezi DEHB olgularina ise %84,6'dir. Genel poliklinik DEHB olgula-
rinin yalnizea %30’u, aile danigmanlik merkezi DEHB olgularinin ise
yalnizca %15,4’ti kendisinde DEHB oldugundan kuskulanarak bas-
vuruda bulundugunu beliremistir. Aile danismanlik merkezi DEHB
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olgularindan evlilik/iliski sorunlart (p=0,037), kendi icinde yasadig:
sorunlar (p=0,003), egitim hayatindaki sorunlar (p=0,03) nedeniyle
basvuranlarin orant DEHB’li olmayanlardan yiiksekir.

SONUC: Arasurmamizda genel psikiyatri poliklinigi ve aile danus-
manlik merkezine bagvuran olgulardaki eriskin DEHB yayginlig1 genel
toplum &rneklemi icin bildirilenden yiiksek bulunmugtur. Her iki mer-
kezde de DEHB olgularinin tamamina yakininda eslik eden en az bir
psikiyatrik bozukluga rastlanmigtir. DEHB tanust psikiyatri kliniklerin-
de eg tan1 oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle, aile danigmanlik merkez-
lerinde ise diger yasamsal sorunlarin 6n plana ¢ikmis olmasi nedeniyle
atlaniyor goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: aile danigmanlik merkezi, eriskin dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, es tani, psikiyatri poliklinigi, yayginlik
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KLOZAPIN KULLANIMI iLE iLISKiLi MiYOKLONI
OLGUSU

Bifml, Selma Cilem Uygur?, Yasir Safak?,
Aysegiil Kervancioglu®, Ilker Ozdemir®

Daskapr Egitim Aragtirma Hastanesi Psikiyatri ABD,Ankara
2Dagkap: Egitim Arastirma Hastanesi ABD, Ankara

Daskapr Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri ABD, Ankara
"Daskap Egitim Arastirma Hastanesi ABD, Ankara

SDiskapr Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri ABD, Ankara

AMAG: Klozapin D1-2-4-5, SHT2, asetilkolin, histamin, alfal-2 ad-
renerjik blokaj yaparak etki gosteren, tedaviye direncli sizofrenide kul-
lanilan bir antipsikotiktir. Baglica yan etkileri; agraniilositoz, epileptik
nébetler, ortostatik hipotansiyon, sedasyon ve hipersalivasyondur.
Miyokloni, nérodejerenajif hastaliklar, metabolik hastaliklar, SSS enfek-
siyonlart gibi hastaliklarda ortaya ¢ikabilir. Psikotrop kullanimi sonucu
gelisen miyokloni nadir goriilen bir durumdur. Biz burada klozapin te-
davisi ile miyokloni ortaya ¢ikan sizofreni olgusunu tartisacagiz.

OLGU: 18 yaginda, ortaokul mezunu, bekar, erkek hastanin 2 yildir
sizofreni tanustyla takip edildigi, sirastyla risperidon, olanzapin ve ha-
loperidol tedavileri kullandig1 grenildi. Takip siirecinde sikayetlerinin
tamamen geriledigi bir ddnem olmayan hastanin sikayetlerinde son 3
aydir artis olmast iizerine yatist yapildi. Yatis muayenesinde, hasta soru-
lara yanit vermiyor, nonverbal iletisim kuruyordu. [sitsel halisiinasyon-
lari, persekiisyon hezeyanlar1 mevcuttu. Hastanin kullanmakea oldugu
olanzapin tedavisi kesildi, haloperidol 20mg/giin tedavisi baslandi, daha
sonra paliperidon 9mg/giin eklendi. Etkin siire ve dozda kullanimina
ragmen klinik tablosunda ve kisa psikiyatrik degerlendirme 6lceginde
belirgin iyilesme gozlenmedi. Klozapin tedavisine gecildi, 600mg/giine
kadar yiikseltildi. Yapilan goriismelerde isitsel halisiinasyonlarda azalma
tarifleyen hastanin klinik uyumu artt1. Bu dozda iist ekstremitede birkag
saniye siiren istemsiz ¢ekilmeler gdzlenmesi tizerine néroloji béliimiine
danigildi. MR ve EEG istendi. Néroloji béliimii énerisiyle, ilaca bag-
Ii miyokloni diisiiniilen hastada ilag dozu azaluldi ve tedaviye valproat
500mg/giin eklendi. Bu tedaviyle miyokloni benzeri kasilmalar tekrar
gozlenmedi.

TARTISMA: Hastanin dykiisiinde daha énce epileptik nébet veya mi-
yokloni tariflememesi ve myokloninin klozapin doz artisi sirasinda ge-
lismesi nedeniyle miyoklonik kasilmalarin klozapin kullanimina bagl
oldugunu disiindiirdii. Klozapin tedavisine bagladiktan sonraki ilk 3 ay
miyokloni ve epileptik nébetlerin goriilmesi agisindan en riskli donem-
dir, doz artiminin kontrollii yapilmasinin bu riski azalttig1 gosterilmistir.
Hastamizda tedavinin 8. haftasinda doz artumi kontrollii yapilmasina
karsin, 600mg/giinde miyoklonik kasilmalar ortaya ¢iku. Klozapine



bagli miyokloni gozlendigi durumlarda, ilaci tamamen kesmek veya
dozu azaltmanin yani sira antiepileptik ajanlarla birlikte tedaviye de-
vam etmek onerilen segenekler arasindadir. Tedaviye antiepileptik ajan
eklenerek, fayda goriildiiyse klozapin tedavisine devam edilebilecegini
sdyleyen calismalar da mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: klozapin,miyokloni,sizofreni
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DUYGUDURUM SEMPTOMLARIYLA TAKIiP EDIiLEN
HASTADA SOL TALAMUS ENFARKTI SAPTANMASI:
BiR OLGU BILDIRIMI

Ayse Terzi, Pelin Oztiirk
Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi

AMAG: Stroke sonrasi manide; elasyon, basinglt konusma, fikir ugus-
mast, grandiyoz disiinceler, uykusuzluk, varsanilar ve paranoid sanrila-
rin sikligs fonksiyonel manidekine benzerdir.Beyin hasari sonrasi gelisen
mani serisinde 17 hasta incelendiginde sag temporal lobun ug ve taban
alanlar1 ile kaudat ¢ekirdegin bagst ve sag talamus gibi sag hemisferin
subkortikal alanlarina ait lezyon sikliginin fazla oldugu bildirilmistir.
Hemen daima maninin sag hemisfer lezyonlari sonucu olustugu da bir
diger bulgudur. Bu bildirimde 66 yasinda aniden ortaya ¢ikan duygudu-
rum semptomlarinin tedavisi esnasinda sol talamus enfarkt: saptanmast
ve tedavi siireci tartigilacakeir.

OLGU: Olgu 66 yasinda erkek hasta. Yaklagik 15 giinliik kendisini iyi
hissetmeme son 4 giindiir yataktan ¢tkamama sikayeti olan hastanin
bilinen psikiyatrik hastalig1 yokmus. Hastanin hekime bagvurusu sira-
sinda gevresine sdzel satasma,uygunsuz sakacilik, cok konusma, hareket-
lilik, kendisini tstin gorme 6zellikleri gozlenmis.Hastanin klinigimize
bagvurmadan hemen énce saldirganlik davranigi sonucunda adli siireg
baslamis ve 1 gece gozetim altinda tutulmus. Hastanin organik ve psiki-
yatrik ayirict 6ntanilari agisindan arastirilmasi neticesinde sol talamusta
enfarke ve lezyona bagli duygudurum bozuklugu disiiniildii.

TARTISMA: Aniden ve ileri yasta baglayan psikiyatrik semptomlarda
organik ayirict tanilarin detayli arastirilmasi gerekliligi ve tedavi sire-
cinin etkin gekilde yonetilmesi ¢ok énemlidir. Bu olguda genelde sag
hemisfer lezyonlarinda goriilen semptomlarin sol hemisfer lezyonunda
goriilmesinin alt ¢izilmistir.

Anahtar Kelimeler: duygudurum bozuklugu, sol talamus, diirtiisel
davraniglar
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GECMISINI HATIRLAMAYAN ADAM

Pinar Cetinay Aydin, Halil ibrahim Bayraktar, Giiliz (")zgen,
Sakir Ozen

Prof: Dr. Mazhar Osman Rub Saghg: ve Sinir hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi

AMAG: Bu posterde ge¢misini hatirlamadigini ifade ederek emniyet go-
revlileri araciligs ile psikiyatri acil servise bagvuran, dokuz ay psikiyatri
kliniginde yatrilarak tetkikleri ve gozlemi yapilmasina ragmen amnezisi
diizelmeyen, hastaneden cikisindan itibaren halen iki yil gectigi halde
amnezisi devam eden bir vaka, sunulmustur. Bu vakada otobiyografik
bellek disinda semantik bellek bozukluguna, amnezi siiresine dikkat
¢ekmek amaglanmugstir.

OLGU: 20-25 yaslarinda gosteren, sarisin, mavi gozlii, 180 cm boyla-
rinda bir erkek emniyet gorevlileriyle birlikte, kim oldugunu bilmedigi
ve gecmisini hatirlamadig yakinmastyla acil psikiyatri servisine bagvur-
du. Organik amnezi, dissosiyatif amnezi, simiilasyon 6n tanilariyla kli-
nige yatist yapildi.

Hastane bagvurusundanl3 giin once, [stanbulun tarihi turistik
bir bolgesinde ismini dahi bilmedigini fark eden hasta, bir giin
boyunca sokaklarda giysileri camurlu olarak, elinde spor bir ¢antayla
amagsizca, aglik-susuzluk hissetmeden dolasugini ve ¢evredekilerin
yardimiyla karakola bagvurdugunu, kimlik sorusturmasinda bir sonuca
vartlamadigni ifade etti. Hastanin yaninda o giin gétiiriildiigi baska bir
hastanenin acil servisinde ense ve bel agrisi tanimladigini adli, norolojik
ve enfeksiyon hastaliklart muayenesinde, ekilen beyin MR ve BT sinde
patoloji saptanmadigini bildiren bir hekim raporu vardi.

Klinige yatust yapilan hastanin psikiyatrik muayenesinde bellek
bozukluguna bagli anksiydz duygulanim disinda pozitif bulgusu yoktu.
Hastanin biyokimya, hemogram,B12, folat, TFT, hepatit markerlar,
EEG, beyinMR’inda bellek bozuklugunu agiklayacak patoloji
saptanmadi. Psikometrik incelemede anlamlt bir bulgu saptanmadi.
Noropsikolojik incelemede organisite bulgusu yoktu; psikojenik amnezi
ile uyumlu bulundu. M-fast testi simiilasyon aleyhine yorumland:.

Yaklasik dokuz ay serviste yatan hastaya 20 seansa yakin hipnoterapi
uygulandi, seanslarda anlamli sonu¢ elde edilemedi. Klinik
gozlemlerimiz, muayene bulgularimiz ve tetkikler sonucunda hastaya
Dissosiyatif Amnezi tanist kondu.

TARTISMA: Tim dissosiyatif retrograddir.  Bellek
bozukluklari temel olarak otobiyografik (epizodik) bellek alanini kapsar.
Semantik bellek bozuklugunu da bir derecede icine alan dissosiatif
amnezi vakalar1 bildirilmistir. Béyle kompleks dissosiasyon durumlar
global amnezi ile dissosiyatif kimlik bozuklugu arasinda bir yerde yer
almaktadir. Travmatik olaylarin indiikledigi global amnezi vakalarindan
farkli olarak, bizim vakamizda oldugu gibi bazi vakalarda etyoloji kesin
olarak bilinememektedir.

amneziler

Anahtar Kelimeler: amnezi, dissosiatif amnezi, psikojenik amnezi
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DOPAMIN DiSREGULASYON SENDROMU OLGUSU

Ruslan Aliyev', Aysin Noyan', Ahmet Acarer”
Ege Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Lemir
2Ege Universitesi, Noroloji Anabilim Daly, Lzmir

AMAGC: Dopamin Disregiilasyonu Sendromu (DDS); Diirtii Kontrol
Bozuklugu (DKB), hipomaniye benzeyen davranigsal bozukluk ve mad-
de kétiiye kullanimini hatirlatan davranigsal bozukluklar ile iligkili bir
sedromdur. Patolojik kumar, hiperseksualite, sosyal ve mesleki islevsel-
likte bozulmalara neden olan davranis degisiklikleri goriiliir. Tabloya
‘Punding’-amagsiz, ritiialistik, stereotipik, tekrarlayici davranislar ek-
lenebilir. DDS kisiyi kisiclayact diskinezilerin gelismesine ragmen mo-
tor semptomlarin tedavisinde gerektiginden fazla dozda dopaminerjik
ilaglarin kullanimiyla karakterizedir. Dopamin Replasman Tedavisinin
(DRT) azalulmast disfori ve anksiyete gibi ¢ekilme belirtilerine yol ag-
maktadir. Hekimlerin uyarilarina ragmen hastalar ila¢ dozlarini motor
tutulumlara iyi geldigini ifade ederek srarla arurrlar. Biz de néroloji
polikliniginden manik belirtileri sebebiyle yénlendirilen bir olguyu tar-
tigmak istedik.

OLGU: 39 vyaginda, lise 2005 yiindan itibaren
Parkinson hastaligt tanist ile izlenilen erkek hasta. Tedavisi:
levodopa+karbidopa+entakapon 100/25/200 mg 3x1 ve 75/18,75/200

mezunu,
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mg 2x1, levodopa + benserazid hcl 125 mg 4x1 olan hasta son 2 ay par-
kinson ilaglarini fazla miktarda kullanmaya baslamis. Son birkag giinde
sinirlilik, diirtiisellik, para harcamada arti, uyku miktarinda azalma, ag-
ressif davranuslar, stereotipik hareketler-Punding, koreatetoik hareketler,
dizartri sikayetleri baglamus. Néroloji polikliniginden tarafimiza yénlen-
dirilen hastada DDS diisiiniilerek tedavisi klozapin 12.5 mg/g seklinde
basland: ve arttirilarak 37.5 mg/g’e cikildi. DRT geri gekilmesiyle ortaya
cikabilecek depresif bulgularin profilaksisi agisindan fluoksetin 20 mg/g
basland:. Kontrollerde hastanin koreatetoik hareketleri disindaki diger
bulgularinda belirgin azalma gozlemlendi. Duygudurumu étimikti.

TARTISMA: Giovanni ve ark. yapugi bir calismada DDS prevalansi %4
olarak saptanmustir. Bu calisma Pezzella ve ark. tarafindan desteklenmistir.
Parkinson hastalig1 dopaminerjik néronlarda dejenerasyon ile seyreden
progsesif nérolojik bir hastalikar. DDS ézellikle geng yasta baglayan, yiik-
sek dozlarda antiparkinson tedavisi goren, depresif belirtileri olan, alkol ve
madde bagimlig bildirilen, impulsif kisilik 6zellikleri olan parkinson has-
talarinda goriilmektedir. Substansiya nigranin pars kompakta bélgesinde
noronal kayip olmasina ragmen Ventral tegmental alandaki néronlar ko-
runmugtur. DRT nin kaybin belirgin oldugu néronlar tizerindeki etkisiyle
motor semptomlar diizelirken, VTAdaki korunmus néronlar tizerindeki
etkisiyle psikiyatrik semptomlar ortaya cikabilmektedir. Klinisyenlerce
DDS’nun taninmast, bu hastaliklara yonelik tedavi stratejilerinin gelisti-
rilmesi ve DDS’nun yaratacagt klinik, sosyal, ekonomik ve yasal sorunlar
ile basedilmesi bakimindan yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: dopamin disregiilasyonu sendromu, parkinson
hastaligy, diirtii kontrol bozuklugu

PB-38

LiSE OGRENCILERiI ARASINDA OBSESIF
KOMPULSIF BOZUKLUK PREVELANSI

Mine FElif Tiire', Elvan Bagak Usta?, Emel Liileci®
'Bakirkdy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

’Marmara Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Saghg: Anabilim Daly,
Istanbul

3Marmara Universitesi, Halk Saghg Anabilim Daly, Istanbul

AMAG: Obsesif Kompulsif Bozukluk(OKB), obsesyon ve/veya kom-
pulsiyonlarin goriildiigii, genellikle siiregen, kisinin iglevselligini be-
lirgin sekilde etkileyen bir bozukluktur. Obsesif kompulsif bozukluk,
yasam boyunca %1.94-%3.29 siklikla ve ergenler arasinda ise %0.2-%4
siklikta gériilmektedir. Giintimiizde OKB’nin ¢ocuklukta ve erigkin-
likte benzer belirtilerle ortaya ¢ikuklari ve olgularin yarisina yakininin
adélesan yas déneminde basladigs gériilmektedir. OKB’nin ortalama
baslangic yast 8-11 olmakla beraber semptomlarin %50-80’i 18 yasin-
dan once baslamaktadir. Bu aragtirma ile OKB sikligini etkileyen sos-
yodemografik faktorleri saptamak ve OKB sikligini ayni yas grubu icin
yapilan bagka calismalarla da kargilagurmak amaglanmigur.

YONTEM: Obsesyonu saptamak igin galismamizda biz Leyton obses-
yon skalasini kullandik. Katilimeilara verilen ankette sosyodemografik
durum ile ilgili sorular, gecmis tbbi/psikiyatrik dykii ile ilgili sorular ve
evet/hayir cevapli kapali uglu sorulardan olusan Leyton obsesyon skala-
sinin sorulart bulunmaktadir.

BULGULAR: Anketimiz 15 Kasim-15 Aralik tarihleri arasinda Kadikéy
Gozcii Baba Lisesi’nde okuyan 600 6grenciden 257’si tizerinde uygulan-
mustir (%46,3°i lise 2. sinif, %22,6%s1 lise 3. sinif, %31,1’i lise 4. sinif).
Siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamig-
ur (p=0,5). Giiven aralig1 olarak %95 alindi ve p<0,05 kabul edildi.
Kaulimcilarin %13,6’sinin obsesyon skorlart anlamli bir gekilde OKB
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varligini gostermekteydi. Ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisii olma ile
OKB’ye yatkinlik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu
(p<0,05). Arastirmaya katilanlarda cocukluk déneminde travma (aile igi
siddet, cinsel istismar, trafik kazasi vb.) maruziyeti ile OKB’ye yatkinlik
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu(p<0,05).

SONUG: Obsesif- kompulsif bozukluk daha &nceki caligmalarda az
goriilen bir hastalik olarak bildirilirken, son ¢aligmalar aksine daha sik
bulundugunu gostermektedir. Islevselligi onemli dlgiide etkileyerek ya-
sam kalitesinde bozulmaya neden olmasi ve diisitk olmayan bir oranda
ilag tedavisine yanitsiz kalabilmesi, OKB’ de 6zellikle son yillarda yeni
tedavi arayiglarini ve tedavi ilkeleri olusturma yoniindeki yogun ¢aba-
lar1 giindeme getirmistir. Cocuk ve ergenlerin, genellikle giiliing olma
endisesiyle OKB belirtilerini yillarca sakladiklart ve bagvurduklarinda,
belirtilerini gizledikleri i¢cin depresyon ya da anksiyete bozuklugu tani-
lar1 konuldugu bilindiginden ergenlikle ilgili daha fazla ¢alismaya gerek
oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: ergenlik dénemi, lise, obsesif kompulsif bozukluk.
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KAVUM SEPTUM PELLUSIDUM iLE iKi UCLU
BOZUKLUK ILiSKiSi: VAKA BILDiRiMi

Selma Cilem Uygur, Kadir Ozdel, Bagak Ornek,
Aysegiil Kervancioglu, Ilker Oztiirk
Ankara Digkapr Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi

AMAG: Septum pellusidum; lateral ventrikiillerin én kisimlarint 2’ye
ayiran 2 tabakadan olusan zarst bir yapidir. Zarlarin birlesmemesi du-
rumunda olugan anomaliye kavum vergea, iki zar arasinda olusan bu
bosluga kavum septum pellusidum (KSP) ad: verilmektedir.

Iki ug¢lu bozuklukta duygudurum diizenlemesi ile ilgili olan prefrontal
korteks,
gangliyonlar ve bu bélgeler arasindaki cesitli baglantularda yapisal
anomaliler olabilecegi bildirilmistir. Biz olgumuzda genellikle sizofreni

temporal lob, amigdala, hipokampus, talamus, bazal

ile iliskili oldugu gésterilmis olan kavum septum pellusidum ve kavum
vergea anomalilerinin bipolar bozukluk tanisiyla takip edilen bir hastada
saptanmast durumunu ele alacagiz.

OLGU: Hastamiz 62 yasinda, evli, esi ile Ankarada yasayan erkek hasta
idi. Aileden alinan bilgiye gére hastanin son 4 yildir her yil yilda 3-4 kere
olan, yaklasik 1 ay siiren hareketlilik, uykusuzluk, cinsel ilgide artis, cok
para harcama, kendini oldugundan {stiin gérme tutumlart oluyormus.
Son 1 aydir uykusuzluk, hareketlilik, konusma miktarinda artis, ¢ok
para harcama sikayetlerinin olmast nedeniyle poliklinigimize basvuran
hasta mevcut sikyetleriyle yatakli servise kabul edildi. Ik muayenesin-
de cagrisimlart hizlanmisti, ayrinucilifs ve gevresel konusmasi meveut-
tu. Diisiince igerigi artmug benlik saygisi ile uyumluydu. Duygudurum
yiitkselmisti, duygulanimi uygundu. Hastaya ayirici tanisi amaciyla uy-
gulanan Mini Mental Durum Muayenesi testi 29\30 olarak tespit edildi.
Klinik tablo mani dénemi ile uyumlu idi. Hastaya iki uclu bozukluk
tanust kondu. Tedavisi valproik asit 1000mg\giin, ketiapin 600mg\giin
seklinde diizenlendi. Tablonun ge¢ yasta baglamis olmast nedeniyle has-
taya MRG ve EEG cekildi. EEGde orta hat yapilardan kaynaklanan
hafif derecede aktif paroksismal bir anomali oldugu, MRG'de kavum

septum pellusidum ve kavum vergea anomalilerinin oldugu saptands.

TARTISMA: Sizofreni hastalarinda KSP’nin diger ruhsal patolojilere
gore daha sik oldugunu gosteren yayinlar vardir. Ancak bagka bir ¢alig-
mada sizofreni ve affektif bozukluklar arasinda genis KSP sikligs arasin-
da ok fark olmadig1 ama genis KSP’nin daha ¢ok diisiince bozuklugu
ile iliskili oldugu sdylenmektedir. Bizim bu olgu bildirimimiz kavum



septum pellusidum ve kavum vergea anomalilerinin iki u¢lu bozuklukta
da goriilebilecegini gostermesi bakimindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: iki uclu bozukluk, kavum septum pellusidum, ka-
vum vergea
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MYASTENIA GRAVIS’IN ESLIK ETTiGi BIPOLAR
BOZUKLUK MANIK EPiZOD OLGUSUNUN
YONETIMI

Nihal Tastekin, Murat Yal¢in, Engin Emrem Begtepe

Erenkdy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi

AMAG: Myastenia gravis (MG) kas yorgunlugu ile karakterize bir no-
romuskuler kavsak hastaligidir ve otoimmun &zellikleri nedeniyle dav-
ranis degisikliklerini belirleyen beyin bélgelerine de etki edebilir. Ayrica
hastaligin kronik, hayat tehdit eden, giigten diisiiriicii bir hastalik olusu
da MG seyrinde psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikma olasiligini artir-
maktadir. MG’e en sik eslik eden psikiyatrik bozukluklar, anksiyete ve
duygudurum bozukluklaridir. Olgu sunumumuzda amacimiz, MG ve
bipolar bozuklugun birlikte goriildiigii zor olgularin yénetiminde tedavi
seceneklerinin gozden gecirilmesi ve tarugilmasidir.

OLGU: 45 yasinda kadin hasta; yaklagik 10 ay once baglayan zarar gor-
me korkusu, siiphecilik, hostilite, uykusuzluk, istah artigi, sinirlilik, hare-
ketlilik, dzgiiven artisi, enerji artist, konugma miktarinda arts ile birlikee
ozellikle son on giindiir ortaya ¢ikan aglamalar, mutsuzluk ve intihar dii-
siinceleri gibi sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Bipolar bozukluk manik
epizotta oldugu, psikotik belirtilerin eglik ettigi ve karma ozellikler goster-
digi kanaatine varilarak kapali servise yatist yapildi. Hastadan ve yakinla-
rindan alinan bilgilere gére; 3 yillik bipolar bozukluk tanisi olan hastanin
1 yil 6nce de MG tanust aldig1 6grenildi. Tedavisi; uzun salinimli ketiya-
pin 600 mg/g ve valproik asit 1500 mg/g olarak belirlendi. Prednisolon
giin agir1 16 mg ve 8 mg; Levotiroksin giin agir1 100 mg ve 150 mg; pri-
dostigmin 120 mg/g olarak hastanin kullandigi dozlarda devam edildi.
Takibinde psikotik ve duygudurum belirtileri gerileyen hasta, yatginin
23. giiniinde remisyonla taburcu edildi.

TARTISMA: Olgumuzda lityum kullanimindan kaginilarak duygudurum
dengeleyici olarak ketiyapin ve valproik asit tercih edilmis, parkinsonizm
ve akatizi gibi yan etki olasiliginin nispeten daha az olmasi ve bu sayede
antikolinerjik, benzodiazepin ve beta blokerler gibi MG de kontrendike
olan ilaglarin kullanim ihtiyacinin da 6niine gegilmesi amaglanmustir.
Solunumsal ve néromuskiiler yan etkileri olan psikotrop ilaglardan kagi-
nilmasi, MG igin kullanilan ajanlarin da psikopatolojiyi alevlendirebilecegi
ve tedavi direncine neden olabilecegi goz 6niine alinarak giivenli ajanlarin
secimi bu hasta grubunun ydnetiminde biiyiik énem arz etmekeedir

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk, duygudurum bozuklugu, myas-
tenia gravis, psikofarmakoloji
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BiR ORGANIK PSiKOZ OLGUSU
Merve Sahin', Hamza Sahin®

' Kahramanmaras Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Kabramanmaras

2Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Kabramanmaras

AMAG: Yer kaplayict lezyonu olan hastalarin en az yarisinda psikiyat-
rik belirtilere rastlanilmakta, hatta % 18 oraninda olguda hastaligin ilk
belirtisi olarak psikiyatrik davranis degisiklikleri ortaya ¢tkmaktadir. Biz
de bu yazida, konversif bayilmalart ve psikotik belirtileri olan; zaman
zaman epileptik nébetlerin de eslik ettigi bir intrakraniyal kitle olgusu-
nu sunmaktayiz.

OLGU: 50 yasinda, erkek hastanin son 1 aydir bayilma sikayetleri mev-
cuttu. Hasta bayilmalari nedeniyle son bir aydir acil servise birkag kez
basvurmustu. Acilden poliklinigimize konversiyon 6n tanisi ile yonlen-
dirildi. ilk muayenesinde bayilmadan énce tuhaf bir his oldugunu, son-
rasinda yere yigildigini, etraftaki sesleri duyup tepki veremedigini dile
getirdi. Detayli sorgulamada ise son zamanlarda yasadig: olaylar: tekrar
yastyormus gibi hissettigini (dejavu); bazen de burnuna kétii kokular
geldigini belircti. Ayrica komsusunun esinin kendisine ilgi duydugunu,
beraber olmak istedigini ve kendisini siirekli rahatsiz ettigini sdyledi.
Ancak komsusu ve yakinlari bdyle bir seyin olmadigini, biitiin bunlarin
hastanin kendi uydurmas: oldugunu séyledi. Hastanin psikiyatrik mua-
yenesinde genel goriiniimii yasinda gésteriyor, 6zbakimi orta, goz tema-
st kuruyor. Duygudurumu anksiyéz, irritabl. Duygulanimi duygudu-
rumu ile uyumlu. Algilamada koku haliisinasyonlart mevcut. Diisiince
iceriginde erotomanik sanrilart vardi. Diisiince akust ve ¢agrisimlari nor-
maldi. Soyutlama, yargilama, hesaplama yetisi normaldi. Hasta organik
etyoloji agisindan néroloji poliklinigine yonlendirildi. Hastanin yapilan
nérolojik muayenesi normal sinirlarda olup, ¢ekilen EEG tetkikinde bir
patoloji saptanmadu. laglt kraniyal manyetik rezonans gériintiilemede
(MRG) ise sag temporal lob anteriorda silik kontrast tutulumu ve et-
rafinda hafif 6demi olan, T1 MRG sckansinda hipointens, T2 MRG
sekansinda hiperintens bir lezyon (diisiik grade’li gliom?) tespit edildi.
Hastanin mevcut sikayetleri temporal lobla iligkili epileptik nébetle
uyumlu olarak degerlendirilip levetirasetam 500 mg giinde 2 doz olarak
baslandi. Hastanin takiplerinde bayilmalari ve diger sikayetleri biiytik
oranda azaldi. Hasta intrakraniyal lezyon takip ve tedavisi icin beyin
cerrahisine yonlendirildi.

TARTISMA: Her psikiyatrik tablonun altinda bir organik etyolojinin
de olabilecegi akilda tutulmali; detayli anamnez ve muayene ile birlikte
uygun vakalarda kraniyal MR gibi goriintiileme ydntemlerine bagvu-
rulmalidir.

Anahtar Kelimeler: psikoz, konversiyon, epilepsi, kitle
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BiPOLAR AFEKTIiF BOZUKLUK SURDURUM
TEDAVISINDE KULLANILAN KARBAMAZEPIN
KAYNAKLI LENFOSITIK INTERSTISYEL
PNOMONITIS: BIR OLGU SUNUMU

Davut Ocak, Merve Yigit, Ozlem Citak, Vahap Ozan Kotan,
Makbule Cigdem Aydemir

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

AMAG: Bu olgu sunumunda literatiirde sik rastlanilmayan karbamaze-
pin kaynakli lenfositik intersitistel pnomonitis (LIP) gelisen bir bipolar
afektif bozukluk (BAB) hastasi ele alinmustir.

OLGU: Hasta iki yil 6nce hastanemiz acil servisine 5 giindiir olan uy-
kusuzluk, sinirlilik, enerji artgt, cinsel istek artigi, fazla konusma, fazla
para harcama sikayetleri ile 47 yasindaki erkek hasta yakinlari egligin-
de bagvurmugtu. Alinan anamnezde son 10 yil icerisinde uykusuzluk,
sinirlilik, huzursuzluk sikayetleriyle birka¢ kez psikiyatri bagvurusu ol-
dugu, ancak diizenli bir tedavi ve psikiyatri poliklinik takibinin olma-
dig1, su anda herhangi bir ila¢ kullanmadigi 6grenildi. Ozge¢misinde
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hipertansiyon disinda bilinen bir hastaligy, alkol kétiiye kullanimi veya
yasadist madde kullanim 8ykiisii yoktu. Ruhsal durum muayenesinde
duygudurumu eleve, afekti irritabl, diisiince akist hizli ve cagrigimla-
rt daginikt. Algr kusuru saptanmayan hastanin diisiince igeriginde
paranoid grandiydz diisiinceler ve psikomotor aktivitesinde ajitasyon
yoniinde artis mevcuttu. Klinigimize yaurilan hastaya BAB manik epi-
zod tanust ile karbamazepin ve ketiapin tedavisi baglandi. Karbamazepin
ve ketiapin dozu strastyla 600 mg/giin ve 800 mg/giin olarak diizen-
lendi. Tedaviden belirgin fayda géren hasta taburculuk sonrast aylik
psikiyatri poliklinik kontrollerine diizenli geldi. Kontrollerde ketiapin
dozu azalularak kesilen hastanin remisyon hali siirdii. Iki ay 6ncesin-
de hastanin oksiiriik, nefes darlig sikayetleri gelismesi {izerine gdgiis
hastaliklari konsiiltasyonu istendi. Yapilan tetkikler sonucunda hastaya
LIP tanis1 konarak, gogiis hastaliklart kliniginde yatarak tedavi altina
alind1. Hastanin karbamazepin kaynakli LIP tanist nedeniyle sonlandi-
rilan karbamazepin tedavisi yerine, hastalik ykiisii ve poliklinik izlem
stireci gozetilerek lityum tedavisi baglandi. Su anki takiplerinde lityum
900 mg/giin ve ketiapin 100 mg/gece tedavisi ile psikiyatrik acidan ve
solunum fonksiyonlari acisindan hastanin iyilik hali devam etmektedir.

TARTISMA: BAB siirdiiriim tedavisinde yer alan karbamazepin nadir
goriilen ancak potansiyel ciddi sonuglart olan LIP gelisimine neden
olabilir. Psikiyatri hastalarinin tedavisinde kullanilan ilaglar yan etkileri
agisindan dikkatle takip edilmeli; bedensel belirti veya sikayetler farke-
dildiginde hasta, aninda ilgili kliniklere konsiilte edilmelidir. Tedavinin
yan etkiler dogrultusunda ve riskler gozetilerek degistirilmesi hastanin
takipte ve remisyonda kalmasinda énemlidir.

Anahtar Kelimeler: karbamazepin, lenfositik intersitisyel pnémonitis,

bipolar afektif bozukluk
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IKi OLGU UZERINDEN HASTANEDE YATMAKTA
IKEN YUKSEKTEN ATLAYARAK TAMAMLANMIS
INTIHAR

Duriye Gizem Tosun Dilci, Altan Egsizoglu, Ferdi Kégger,
Ali Ercan Altunéz

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim
Dals, Eskisehir

AMAG: Intihar ile ilgili olarak nadir incelenen konulardan biri yatan
hastalarda hastanede tamamlanmus intiharlardir. Hastanede gergekles-
tirilen intiharlar hasta yakinlari, diger hastalar ve saglik calisanlari i¢in
orseleyici olabilmektedir. Bu olgu bildirimiyle; ¢aligmada, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2003-2016 yillart
arasinda yatarak tedavi gérmekte iken yiiksekten atlayarak tamamlan-
mis iki intihar olgusu {izerinden, hastanede tamamlanmis intiharin ele
alinmast amaglanmistir.

OLGU 1: AB., 63 yasinda, ilkokul mezunu, 3 ¢ocuk annesi, ev ha-
nimi olan kadin hasta, kalp-damar cerrahisinde by-pass operasyonu
gecirmis, operasyon sonrasinda akut renal yetmezlik gelismesi iizerine
nefroloji kilnigi tarafindan devralinmist. A.B. igin yapilan psikiyatrik
degerlendirme sonucu; halsizlik, bulanti-kusma gibi yakinmalarinin ol-
dugu saptandigt, bu yakinmalarin biyokimyasal ve tam kan sayimindaki
degerlere bagli olabilecegi, intihar diisiincesinin bulunmadigy, laboratu-
var degerlerinin tedavi edilmesi sonrasinda yakinmalarin devam etmesi
halinde yeniden degerlendirilmesinin uygun oldugu seklinde konsiiltas-
yon diizenlendigi goriildii. Bu degerlendirmeden 3 giin sonra refakatgisi
yanindan ayrildig sirada 9. kattan asagiya diistiigii, refakatcisinin odaya
geri dondiigiinde hastay: yerinde bulamamas: iizerine hemsire ekibine
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haber verdigi ve hastane polisiyle yapilan ¢evre aramasinda hastanin 6l-
miis halde hastane bahgesi zemininde bulundugu 6grenildi.

OLGU 2: C.D. 60 yasinda, erkek hastanin yapilan dosya incelemesin-
den uzun yillar periferik arter hastalig1 nedeniyle kalp-damar cerrahisi
tarafindan takip edildigi, kalp-damar cerrahisi klinigine yatirildigy, solu-
num giicliigii nedeniyle gogiis hastaliklar: tarafindan degerlendirildigi,
bronkoskopi sonucunda malignite 6n tanisinin disiiniildiigii ve metas-
tatik olabileceginin belirtildigi, hastaneden ¢ikarilan hastanin bir siire
sonra bacaginda agri nedeniyle kalp-damar cerrahisi klinigine bagvur-
dugu ve yaurildig, takip ve tedavisi siirmekte iken 3. kattan kendisini
atarak intihar ettigi 6grenilmistir.

TARTISMA: Hastanede yatarak tedavi gdérmekte olan ve sonuglari
6liimciil olabilecek tanilar konulan hastalarin intihar diisiincesine sahip
olup olmadiklari ve girisimde bulunma riskleri dikkatli bir sekilde ve
aralikli olarak degerlendirilmeli, gerekli 6nlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: hastane, intihar, yatan hasta
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HEMODIYALIZ HASTALARINDA SOSYAL UYUMUN
DEGERLENDIRILMESI

Aliye Bulut', Aziz Bulut?, Riiveyda Esra Er¢im’,
Cafer Cagri Korucu®

!Bingol Universitesi Saglk Yiiksekokulu, Bingil

2Bingol Devler Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Bingol
3Bingol Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Bingil

AMAG: Kronik hastaliklar, birtakim psikolojik sorunlarin ortaya ¢ik-
masina neden olabilmektedir. Psikososyal islevsellik en genis anlamda
mesleksel ve sosyal alanlarda kisiden beklenen rolleri yapabilmeyi, bun-
dan memnun kalabilmeyi tanimlar ve iki temel 6geden olugmaktadir.
Bunlardan ilki, hastanin kendisine bakabilme, giinliik faaliyetlerini siir-
diirebilme becerisidir. Digeri ise hastanin sosyal yasama uyum saglaya-
bilmesi i¢in gerekli tiim sosyal becerilere sahip olmasidir. Bu ¢alismada
hemodiyaliz hastalarinin sosyo-ekonomik durumlari, diyaliz ile ilgili
bilgileri ve sosyal uyum 6l¢egi sonuglari incelenmistir.

YONTEM: Caligma, Ekim 2015 ile Ocak 2016 tarihleri arasinda
Bingdl Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde tedavi géren 65 hasta
ile gerceklestirildi. Arastirmada kullanilan anket formu iki béliimden
olusmaktadir. Formun birinci bsliimii sosyo-demografik 6zellikleri sor-
gulayan soru takimindan, ikinci bsliimii ise Sosyal Uyum ve Kendini
Degerlendirme Olgeginden (SUKDO) olusmustur.

BULGULAR: Kaulan hastalarin %52.3’ii erkek ve %47.7’si kadin-
dir. Hastalarin sosyo-ekonomik durumlari incelendiginde; hastalarin
%80.0’i evlidir. Caligma durumlarina bakildiginda erkeklerin %97.1’i
ve kadinlarin tamami herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Hastalarin
bityiik cogunlugu (%84.5) ailesi ile birlikte yasamakta ve tamamina
yakininin (%96.9) bakimina yardimct olan bir kisi bulunmaktadir.
Hastalarin verilen sosyal destekten memnuniyetlerine bakildiginda,
%55.4'1 verilen destekten memnun oldugunu bildirmistir. Sosyal
uyum 6lcegi sonuglarina bakilacak olursa, hastalarin %83.1%i sosyal
olarak uyumlu bulunurken, hastalarin %9.2’sinin ise sosyal uyumunun
kot oldugu bulunmustur. Sosyal uyum 6lgegi puanlari ise erkeklerde
ortalama 49,4+14,0 ve kadinlarda ortalama 51,3+16,1 puan olarak
bulunmusgtur. Kadinlarda sosyal uyum 6lgegi puani erkeklerden yiik-
sektir, ancak cinsiyete gore sosyal uyum puanlari arasinda anlamlr bir
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Hem erkek hastalarin hem de kadin
hastalarin sosyo-ekonomik ozellikleri ile sosyal uyum ol¢egi gruplari-
na dagilimlari incelendiginde, hastalarin sosyal uyum olcegi gruplar:



ile sosyo-ekonomik &zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistr.

SONUGC: Arastirma kapsamina alinan hemodiyaliz hasta grubunun
biiyiik gogunlugunun sosyal olarak uyumlu oldugu saptanmistir. Elde
ettigimiz sonuglara ek olarak, kronik hastaliga sahip kisilerin bireysel
ve hastaliga iligkin 6zellikleri dikkate alinarak psikososyal uyumun de-
gerlendirilmesi ve bu sonuglar dogrultusunda hastalarinin psikososyal
uyumlarini arttiracak yaklagimlarin planlanmasi 6nerilmekeedir

Anahtar Kelimeler: hemodiyaliz, sosyal uyum, sosyo-demografik 6zel-
likler
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MS, p INTERFERON, DULOKSETIN, HIPOTIROIDI,
MANIK KAYMA KARMASASI

Kiymet Caglar, Pinar Cetinay Aydin, Nazan Aydin
Bakirkgy Prof: Dr. Mazhar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
Egitim Aragtirma Hastanesi, Istanbul

AMAG: Multdipl sklerozu olan (MS) hastalarda yasamboyu bipo-
lar bozukluk prevalansi normal toplumdan daha yiiksek orandadir.
Interferon(IF) beta, MS tedavisinde kullanilan ajanlardan biridir.
MS’un yol acabildigi emosyonel semptomlar disinda IF kullanimi af-
fektif semptomlara neden olabilir. Cogunlukla depresif belirtiler goz-
lenmekle birlikte manik ve psikotik belirtilere de neden olabilir. MS’a
affektif semptomlarin eglik etme olasiliginin yiiksekligi, tedavide verilen
IF’un depresif ya da manik semptomlara yol acabilme riski, IF tedavi-
sine antidepresan, steroid eklenmesi, hatta IF ve hipotiroidi birlikteligi
gibi psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢tkma olasiligint oldukea arttran
risk faktorlerine sahip bir hasta sunularak MS, IF, affektif semptomlar
ve tedavi giicliigiine dikkat cekmek amaglanmigtir.

OLGU: 27 yasinda kadin hasta. Yakinlar: tarafindan acil psikiyatri servi-
sine getirilen hastanin son bir haftadir uykusunda azalma, giilme, ¢ok ve
hizli konusma, para harcama miktarinda arus, tiirbanliyken basini agma
seklinde davranglarinin oldugu égrenildi, bipolar bozukluk manik epi-
zod 6n tanust ile klinigimize yatist yapildi. Ruhsal durum muayenesinde
konusma hiz ve miktarinda arts, eleve duygulanim, éforik duygudu-
rum, fikir ugusmalarinin olmasi pozitif bulgulard:. Hastanin dykiisiinde
gecirilmis hipomanik ya da manik epizod 8ykiisii yoktu. 2012'de MS
tanust alan hastanin IF B kullandigs 6grenildi. Hastaya bir yil 6nce hafif
depresif belirtiler ve kas agrilar nedeniyle duloksetin 30 mg/g basland-
g1, iki hafta 6nce 60 mg/g olarak dozunun arturildigy belirtildi. Rutin
tetkiklerinde TSH ytiksekligi, T4, T3 diisiikliigii nedeniyle levotiroksin
50 mcg/g, manik epizod semptomlart icin olanzapin 15 mg/g basland:.
IF B tedavisine devam edildi. Duloksetin kesildi. Olanzapin baslandik-
tan bir hafta sonra semptomlar: oldukea yatstr.

TARTISMA: Bizim hastamizin IF  kullanmasi, yakin zamanda dulok-
setin dozunun arturilmasi, tedaviye steroid eklenmesi, hipotiroidi sap-
tanmast gibi bircok risk fakeérii bir arada oldugundan manik kaymanin
kesin sebebi bilinememektedir, belki de hepsinin birlikteligi yol agmus
olabilir. MS’lu hastalarda affektif semptomlarin yiiksek oranda goriil-
mesi, IF’un olasi affektif semptomlara yol agmasi, bunun tedavisine
yonelik eklenecek antidepresanlarin manik kaymaya sebep olabilecegi
gibi olasiliklar MS’a eslik eden psikiyatrik belirtilerin tedavisini giigles-
tirmekee ve dikkatli olmay: gerektirmekeedir.

Anahtar Kelimeler: multipl skleroz, B interferon, duloksetin, hipoti-
roidi, mani
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COKLU ILACA DIRENCLI YIKICI DUYGUDURUMU
DUZENLEYEMEME BOZUKLUGU OLAN HASTANIN,
DUYGUDURUM DUZENLEYiCiLERLE ETKIiN
TEDAVIiSi UZERINE BiR OLGU SUNUMU

Remzi Ogulcan Ciray, Cagatay Ermis,

Neslihan Inal Emiroglu

Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglhgs Hastaliklar: Ana
Bilim Daly, Izmir

AMAG: Yikict Duygudurumu Diizenleyememe Bozukluklular: (YDDB);
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Karsit Olma Kargit
Gelme Bozuklugu (KOKG) ve Davranim Bozuklugunu (DB) da icine
alabilen yeni bir siniflandirma bicimidir. Bozukluk kendini daha ¢ok ir-
ritabilite ve ciddi 6fke patlamalariyla géstermektedir. DSM-5’ e gére tant
kriterleri arasinda, sozel ya da davranigsal olarak esyalara ya da insanlara
saldirganlik gdsterme ve gelisim diizeyiyle biiyiik lciide tutarsiz olan yi-
neleyici, agir dfke patlamalari bulunmaktadir. Ayni zamanda YDDB’nin
Bipolar Duygudurum Bozuklugun bir komponenti olabilecegi diisii-
niilmeketedir. Ancak tedavisinde duygudurum diizenleyiciler ile ilgili
tecriibeler ve calismalar sinirlidir. Stimiilanlara ve ¢oklu antipsikotiklere
direncli 6fke patlamalarinin duygudurum diizenleyicilerle kontrol altina
alinabilecegi bu olguda gosterilmistir.

OLGU: 11 yaginda erkek ¢ocuk, 3 ay 6nce baslayan huzursuzluk ve
duygusal degiskenlik, irritabilite ve distrakeibilite sikayetleriyle polik-
linigimize bagvurdu. Aile mutsuzluk, cevreye zarar veren davranislar,
uyum sorunlari, okulda akranlarina kars: siddet uygulama, 8gretmenine
sise firlatma, yumruk atma gibi siddet sorunlar: dile getirdi. Aglama,
mizmizlanma, hicbir seyden zevk alamama gibi depresif bulgulari vardi.
Davransslari sonucu okuldan uzaklagtirilmisti. Dis merkezde DEHB 6n
tanustyla 36 mg uzun salinimli metilfenidat,10 mg aripiprazol, 5 mg
Risperidon kullanilmasina ragmen fayda alinmayinca tedavi kesilmis ve
zuklopentiksol, biperiden, klomipramin baglanmis. Hastanin semptom-
lart diizelmemis ve ekstrapramidal sistem yan etkileri ortaya ¢ikmus. Tlk
muayene bulgularinda, affekti irritabl, miza¢ disforik, belirgin distrak-
tibilite ve diirtii denetim sorunlari olan hastanin tedavisi valproat 750
mg/giin ve aripiprazol 10 mg/giin olarak diizenlendi. Hastanin 6fke no-
betleri, impulsivitesi ve irritabilitesi belirgin olarak azaldi. Akran iligki-
leri de diizelen hastanin, birkag 6fke atagt olmasi ve 8gretmenine tekrar
siddet uygulamasi nedeniyle tedavisine lityum (kan diizeyi 0,80 mEq/It
olacak sekilde) eklendi. Duygudurum diizenleyicilerle birlikte hastanin
semptomlari biiyiik él¢iide remisyona girdi.

TARTISMA: YDDB, genelde her yasta cocukta atipik antipsikotiklere
iyi yanit veren, DEHB gibi komorbiditelerin tedavisiyle de gerileyebilen
bir bozukluktur. YDDB’nin tedavisinde stimulanlar ve antipsikotikler
ilk 6nce diisiiniilmekle birlikte cevap vermeyen olgularda altta yatan bir
bipolar bozukluk olabilecegi diisiiniilmeli ve tedaviye duygudurum dii-
zenleyicilerin eklenebilecegi mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugu,
bipolar bozukluk, duygudurum diizenleyiciler, antipsikotik direnci,
davranim bozuklugu.
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FRONTOTEMPORAL DEMANS: BIR OLGU SUNUMU

Gamze Akgay Orug', Giilay Kenangil?, Yusuf Ozay Ozdemir!
!Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi, Istanbul

2Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, Istanbul

AMAG: Frontotemporal demans (FTD) geng yas baslangicli demansin
ikinci en stk nedenidir. Erken dénemde yiiriitiicii islevlerde bozulma,
kisilik ve davranis degisikligi ve sosyal alanlarda etkilenme olmasina kar-
sin yakin bellek ve mekan yonelimi, gorsel-mekansal islevlerde goreli
korunma ile karakterizedir. FTD son yillarda néropsikolojik degerlen-
dirme ve goriintiileme tetkiklerinin gelisimi ile daha iyi taninmakla bir-
likte klinik bulgularin genis bir yelpazeye yayilmasi nedeniyle psikiyatrik
tablolarla siklikla karigabilmektedir. Bu sunumda geng yas baslangich
cogul psikiyatrik belirtileri olup ilk degerlendirme ve tedavi siirecleri
psikiyatri kliniklerinde yapilan, tedavilerden yeterli fayda saglanamayip
sinsi sekilde ilerleme gdsteren bir olgu araciligiyla FTD’nin néropsiki-

yatri klinik pratigindeki 6nemine dikkat ¢ekmek istedik.

OLGU: Olgumuz hastaligt kirkli yaglarda sinsice baslayan ve ilerleyici
seyir gosteren, kisilik degisiklikleri ile davranista bozulma belirtilerinin
6n planda oldugu, stereotipik davranislar, agir1 yeme istegi ve yeme ile
ilgili davranig degisiklikleri, depresif duygudurum ve duygulanimda
labilite, diistince igeriginde fakirlesme ile sosyallik ve islevsellikte azal-
manin eslik ettigi 52 yasinda bir kadindi. Soyge¢misinde, babasinda
demans lehine degerlendirilebilecek tant konmamig unutkanlik 8ykii-
sit vardi. Néropsikolojik degerlendirmesinde frontal yiiriitiicii islevler-
de yetersizlik saptandi. Rutin EEG bulgulart normaldi. Kraniyal MR
goriintiilemesinde anterior temporal ve frontal kortekste belirgin atrofi
vardi. Beyin PET/CT goriintiilemesinde bilateral pariyetotemporal alan
metabolizmasinda azalma goriildii. Sonug olarak, bulgular birlikte de-
gerlendirildiginde FTD tanust diigiiniildii.

TARTISMA: FTID olgularinda, ¢ok yonlii bakilarak ayrinuli de-
gerlendirilme yapilmadiginda tani konma siireci gecikebilmektedir.
Olgumuzda oldugu gibi geng yaslarda baglayan ve sinsi sekilde ilerleyen
kisilik, davrani ve duygulanim degisiklikleri gibi psikiyatrik belirtileri
olan klinik tablolarla karsilasildiginda frontotemporal demans mutlaka
akla gelmeli, ayrintli 6ykii alinarak detayl: fizik ve nérolojik muayene
ile ndropsikolojik testler ve beyin goriintiileme tetkikleri yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: frontotemporal demans, néropsikolojik degerlen-
dirme, orta yas, psikiyatrik belirtiler
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HUNTINGTON HASTALIGI’NA ESLiK EDEN
PSIKOTIK BULGULAR: BiR OLGU SUNUMU

Ayse Ece Biiyiiksandalyaci, Funda Aras, Ezgi Cetinel,
Uriin Ozer, Sakir Ozen
Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglig ve Sinir Hastaliklar:

Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Huntington hastalig1 otozomal dominant kalitlan, motor ve
biligsel bozulmayla seyreden, nérodejeneratif bir bazal ganglion hastali-
gidir ve psikiyatrik belirtiler de eslik edebilmektedir. Huntington hasta-
liginda goriilen psikiyatrik bozukluklar siklikla duygu durum ve anksi-
yete bozukluklari, davranis ve kisilik degisiklikleridir, psikotik belirtiler
ise nispeten nadir goriiliir. Burada Huntinton hastalig1 tanist olan bir
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olguda, eslik eden psikotik belirtilerin varligi nedeniyle, tani ve tedavi
siiregleri {izerine bir tartisma yapilacakur.

OLGU: 42 yasinda erkek hastanin 3 yil dnce, oncelikle sol kolda bas-
layan ve kademeli olarak tiim viicuda yayilan giigsiizliik ve sonrasinda
gelisen ellerinde kasilma, yiiriimede giicliik, konusma bozuklugu sika-
yetleri nedeniyle néroloji bagvurulari olmus ve Huntington hastalig
tanist konmustu.

Aradan gecen 1,5 yil sonrasinda akrabalarina karst siiphecilik, zarar
gorecegine dair korkular, intihar diisiincesi nedeniyle psikiyatri
poliklinigimize bagvurdu ve intihar diisiinceleri nedeniyle klinigimize
yatist yapildi. Psikiyatrik muayenesinde konusma zorlugunun yani
sira, disforik duygudurumu, sikinuli affekti, akrabalari tarafindan
zarar gorecegine dair persekiisyon hezeyanlari ve intihar diistinceleri
mevcuttu. Varsani tariflemeyen hastanin i¢ gorii kismi idi. Rutin
laboratuar testlerinde patolojik bulguya rastlanmayan hastanin
tedavisine Olanzapin 10 mg/giin ve Ketiyapin 100 mg/giin basland:.
Izlemde Fluoksetin 20 mg/giin eklendi. Intihar diisiinceleri ve psikotik
bulgular1 gerileyen hasta, yauginin 15. giiniinde ayni tedaviyle taburcu

edildi.

TARTISMA: Huntington hastalig1 psikiyatrik belirtilerin siklikla eslik
etmesi, ila¢ yan etkilerine artmis duyarlilik ve intihar riskinin de bulun-
mast nedeniyle psikiyatrik tedavi ve takibin vazgecilmez oldugu bir has-
taliktr. Bu hastaligin tedavisinde atipik antipsikotikler goreceli olarak
daha az yan etki profiline sahip olan, etkili birer tedavi secenegi olarak
6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: huntington hastaligs, psikoz, atipik antipsikotikler
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FENPROBAMAT BAGIMLILIGI

Demet Giileg Oyekgin, Emrah Yildizoglu
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri AD.

AMAG: Fenprobamat (3-fenilpropil karbamat) sedadif etkisi hafif olan
santral etkili bir kas gevseticidir. Santral etkili kas gevseticilerin hemen
hepsi sedatif etkiye sahiptir ve kotiiye kullanimlari gérillmektedirl. Bu
poster sunumunda uzun yillar fenprobamat kullanan, yatarak bagimlilik
tedavisi aldiktan ve tabucu olduktan hemen kisa bir siire sonra yogun
aserme sikayetleriyle poliklinigimize basvuran bir hastanin tedavi siireci
tartisilacaktir.

OLGU: 42 yasinda kadin, bekar ve saglik personeli olarak calisan hasta-
miz poliklinigimize bagvurdu. Fenprobamat etken maddeli ilaci 2 aydir
kullanmadigini ancak tekrar kullanmak icin yogun bir istek duydugunu
belirtti. Asermesi oldukea fazlaydi. Yaus yapildi. Oykiide ilk kez 1996
yilinda boyun agrilari nedeniyle ilacin recete edildigi 6grenildi. Giinde
3 kez, daha sonra rahatladigini fark etmesi iizerine giinde 6 kez olarak
arttirdiging, giderek dozun 4000 mg/giin’e daha sonra 6000mg/giin’e
kadar ¢iktig 6grenildi. 2015 yilinda ubbi bir hastaligt nedeniyle bas-
vurdugu bir hekime ilk kez ila¢ bagimligindan s6z etmis ve BRSHH’e
yonlendirilmigti. Hastaneden taburcu olduktan hemen sonra yeniden
icme istegi belirmis ve poliklinigimize ydnlendirilmisti. Hastanin yatgt
yapildi. Benzodiyazepin 30 mg/giin olarak tedavi basland: ve 1 hafta
icinde kademeli olarak azaltilarak kesildi. Asermeyle bas etme ve baga
ctkma becerilerinin gelistirilmesini temel alan yapilandirilmis gériisme-
ler yapildi. SAMBA oturumlarina katld:. Tanisal goriismede yineleyici
depresif bozukluk ve pasif-bagimli kisilik ozellikleri saptandi. Sertralin
tedavisi 100 mg/giin ve ketiyapin 200 mg/giin olarak tedavisi diizen-
lendi. Ayaktan diizenli takibi yapilan hastamiz 4 aydir remisyondadir.



TARTISMA: Bu sunumda fenprobamat bagimliligs olan bir olgu sunul-
mustur. Bilgimiz dahilinde literatiirde ikinci olgudur. Saglik calisanlar
arasinda sanildiginin aksine ilag kétiiye kullanimi ve bagimlilik yaygin-
dir. Inkar ve ihmal tant konmasint ve tedavi almayr geciktirmekredir2.
Kisiye, yasadig1 merkezde bagvurabilecegi bir bagimlilik merkezinin ol-
dugu bilgisinin verilmesi laps/relaps yasamadan farmakolojik ve psiko-
sosyal miidahalelerin yapilabilmesini saglamustir. Kisiye 6zgii tedaviler
remisyon siirelerinin uzamasinda etkilidir. Farmakoterpi, psikososyal
miidahaleler ve ézgiil tedavi yaklagimlarinin bir arada kullanilmas: kisi-
lerin iyilik halini arttracaker.

Anahtar Kelimeler: aserme, bagimlilik, fenprobamat, saglik personeli
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MARFAN SENDROMU VE PSIKOTIiK OZELLIKLI
DUYGUDURUM BOZUKLUGU BIiRLIKTELIGI: BIR
OLGU SUNUMU

brahim Akbas, Ersin Uygun
Bakirkoy Prof. Dr. Mahzar Osman Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim
Arastirma Hastanesi

AMAG: Marfan sendromu kalp, damar, iskelet sistemi, géz gibi ¢oklu
organ tutulumuyla giden bag doku kusurlariyla karakterize otozomal
dominant bir hastalikur. Bu hastalarda 15. kromozomdaki fibrillin
1 genindeki bir mutasyon ¢ogu vakada klinige yol acan sebep olarak
degerlendirilmigtir. Marfan sendromunun hayat boyu goriilme siklig:
10000de 2 veya 3'tiir.

Sizofreni, geng yasta baslayan kisinin insan iliskilerinden ve gerceklerden
uzaklagarak, kendine 6zgii bir ice kapanim (otizm) diinyasinda yagadig,
diisiiniis, duyus ve davraniglarinda dnemli bozukluklarin griildiigii
agir bir ruhsal bozukluktur. Sizofreni 100°'de 1 hayat boyu gézlenme
olasiligina sahiptir. Son yillarda yapilan aile, ikiz ve evlat edinme
calismalari bu hastaligin genetik temelini daha net ortaya koymustur.
Literatiirde Marfan sendromu ve sizofreni es tanili hastalar bildirilmis
olup, an itibariyle bu iki hastaligin bir arada goriilme siklig1, sansa bagl
birlikteligin tizerinde oldugu gériinmektedir.

Bu posterde Marfan sendromu ve psikotik &zellikli duygudurum
bozuklugu tanilart almig bir vaka sunulmustur.

OLGU: Hasta 26 yasinda, bekar, ¢alisan bir erkekti. Hastayla kars: kar-
stya gelindiginde goze ilk carpan 6zellikleri uzun ve ince fizigi, belirgin
agiz yapist ve diisiik kulaklariydi.

Hasta tarafimiza yakininin tarifledigi moralsizlik, isteksizlik, durgunluk,
calismak istememe, istahsizlik, yataktan kalkmak istememe, yakinlarinin
hayatina karst duyarsizlik gibi sikayetlerle bagvurdu. Hastanin yakini
bu tagkin duygudurumdan o an yausa sebep olan ¢okkiin belirtilerin
agirlikta oldugu doneme ¢ok hizli bir gegis oldugunu ifade ediyordu.

Hastanin rutin laboratuvar tetkikleri istendi ve 6zkiyim riski nedeni ile
yatigt yapildi.

TARTISMA: Marfan sendromlu hastalarda psikiyatrik komorbidite stk
gozlenmektedir. Bu hastada var olan psikiyatrik semptomlar ve Marfan
sendromu olast etyolojik neden agisindan tartigilacaker.

Literatiire doniip bakildiginda Marfan sendromu ve psikotik bozukluk
bulgular: sik goriilmekle birlikte bu iki hastaligin nasil bu kadar sik
birlikte kesistigine dair hala elimizde yeterli veri bulunmamaktadir. Bu
konuda kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmakeadir.

Anahtar Kelimeler: marfan sendromu, psikoz, bipolar bozukluk, sizof-
reni, genetik, etyoloji
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ORESTES KOMPLEKSI VE 3 SIZOFRENI OLGUSU

Begiim Bagyigit, Yigit Kivilcim, Ishak Saygili, Burcu Yiice,
Didem Begsikgi, Hiiseyin Giileg
Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAGC: Matrisid eylemi, kisinin 6z-annesini 8ldiirmesi, kamuoyunda
dikkat uyandiran bir olaydir. Matrisid faillerinde akil hastaligt oran:
yiiksektir. Ozellikle sizofreni veya diger psikotik bozukluklarin goriil-
digii bireylerde daha siktir. Akil hastaligt bulunan suglularda olay es-
nasinda psikotik semptomlar siktir. Bu vakalarda tipik olarak bir perse-
kiitif sanr1 varlig1 veya annenin baska bir kisiyle yer degistirdigi inanct
baskindir. Matrisidal arzuya doniisebilen ambivalan baglanma yasayan
erkeklere atifta bulunan «Orestes Kompleksirni ilk Wertham tanimladi.
Bu bildiride hastanemizde matrisid faili olan ii¢ sizofreni olgusunu sun-
maylamagcladik.

OLGU 1: 38 yasinda, erkek, bekar, ilkokul mezunu, ¢alismiyor, anne-
siyle yasiyordu. 18 yildir sizofreni tanisiyla izlenen hasta annesini bigak-
layarak 6ldiirmesi sonrasinda kendisini de ayni bigakla yaralamis. Bunu
yaglarindan kurtulma amaciyla yapugini sdyledi. Hastanin 3 yildir re-
misyonda oldugu, ancak 2 giindiir artan uykusuzluk, anlamsiz konusma
ve davransglar sikayetleri oldugu 6grenildi. Hastanin éncesinde suisidal
girisimi mevcuttu, alkol/madde kullanimi ve yasal 6ykiisii yoktu.

OLGU 2: 56 yasinda, erkek, bekar, ilkokul mezunu, ¢alismiyor, anne-
siyle yasiyordu. 30 yillik sizofreni dykiisii olan hasta annesini telle boga-
rak 8ldiirmesi sonrasinda tutuklanmis. 2 ay cezaevinde kalan hastanin
tekrarlayan suisidal girisimlerde bulunmasi {izerine hastanemize geti-
rildi. Hastanin 1 ay éncesinde baglayan sagma davraniglar ve anlamsiz
konugmalart oldugu ve annesini de persekiisyon sanrilar1 dogrultusunda
koruma amagcli 6ldiirdiigii anlagildi. Premorbidi sakin ve sosyal biri ola-
rak tariflendi.

OLGU 3: 31 yasinda, erkek, bekar, lise mezunu, ¢alismiyor, ailesiyle ya-
styordu. 5 yullik sizofreni tanistyla izlenen ve annesini beyzbol sopastyla
bayilup bigaklayarak 8ldiirdiikten sonra 16 giin cezaevinde kalan hasta-
nin 10 giindiir yeme-igme reddi olmast nedeniyle hastanemize getirildi.

TARTISMA: Olgularimizda faillerin su¢ esnasinda hezeyanlari dogrul-
tusunda eylemi gerceklestirdikleri, iki olgunun anneye yardim amac
giiden hezeyanli eylemleri oldugu, tigiincii olgunun daha diirtiisel bir
saldirganlik gdstedigi anlagiliyor. Sonug olarak sizofreni hastalarinda
ozellikle matrisid gibi yakin cevreye yonelik eylem riski yiiksektir ve bu
hastalarin izleminde bahsedilen risk fakedrlerini goz oniine alarak gerek-
li 6nlemleri almamuz gerekir.

Anahtar Kelimeler: orestes kompleksi, matrisid, sizofreni
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SENTETIK KANNABINOIiD KULLANIMI iLE
GELISEN AKUT KORONER SENDROM: OLGU
SUNUMU

Gamze Simgek, Yigit Kivilcim, Sitar Hezer,

Mehmet Fatih Ustiindag, Hiiseyin Giileg

Erenkiy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Ana Bilim Daly, Istanbul

AMAGC: Avrupada “Spice”, ABDde “K2”, Tiirkiyede “Bonzai”,
“Jamaika”olarak adlandirilan sentetik kannabinoidlerin kullanimi
onemli olciide artmistir. Sentetik kannabinoidlerin sistemler {izerine
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yaygin etkileri goriilmektedir. Biz sentetik kannabinoid kullanimiyla
gelisen akut koroner sendrom olgusu sunmay1 amagladik.

OLGU: 18 yasinda, bekar, calismayan, 6 yildir karisik (kannabis, ugucu,
¢oziicii) madde ve son 2 yildir sentetik kannabinoid kullanan, erkek

hasta acilde degerlendirildi.

[lk psikiyatri bagvurusu 2 yil 6nce olan, “madde kullanimina baglt
psikotik bozukluk” tanisi ile takip edilen, tedavi uyumu iyi olmayan
hastanin 2 haftadir saldirganlik, kendi kendine konusma, dezorganize
davrans sikayetleri olmasi iizerine acil servisimize 112 araciligiyla geldi.

Ruhsal durum muayenesinde biling acik, oryante, koopereydi. Ozbakimi
azalmis, psikomotor aktivitesi artmustt. Isitsel varsanilari meveuttu.
Diisiince iceriginde paranoid, persekiitif hezeyanlar saptandi. Yaklagik 2
saat 6nce sentetik kannabinoid kullandigi 6grenilen hastanin; tarifledigi
kardiyak semptom yoktu. Tansiyonu 110/70 mmHg, nabiz 76/dk, SpO2
%96 idi. Rutin tetkikleri esnasinda elektrokardiyografide V1,V2,V3,V4
derivasyonlarinda ST segment elevasyonu saptandi. Troponin-I diizeyi
0,11ng/ml (iist stnur: 0,03ng/ml) olarak saptandi. Diger tetkiklerinde
anlamli farklilik saptanmadi. Idrar analizinde herhangi bir madde tespit
edilmedi. Bilinen herhangi bir ubbi hastalik dykiisii, soygecmiste bilinen
kardiyak hastalik 6ykiisii yoktu. Hasta mevcut bulgularla, akut koroner
sendrom tanistyla yatist yapilmak iizere kardiyolojiye sevk edildi.

TARTISMA: Sentetik kannabinoidler; basta periferik ve santral sinir
sistemi olmak {izere; biitiin sistemler iizerine etkilidir. Endojen kanna-
binoidler gibi CB1 reseptérleri yaygin olarak beyin ve sinir sisteminde
bulunmakta olup psikoaktif etkilerden, CB2 reseptorlerinin daha ¢ok
immunmodiilatér etkilerden sorumlu oldugu bilinmektedir. CBI ve
CB2 reseptérlerinin bir cok organda bulundugu bilinmektedir. Sentetik
kannabinoidlerin kardiyak etkileri reseptotler iizerinden oldugu gibi,
renal sistem etkileri dolayisiyla gelisen elektrolit dengesizlikleri ile de
goriilebilmektedir. Arshid Mir ve ark.’nin olgu sunumunda vurgulanan;
gdgiis agrist ile bagvuru yapan adélesan veya geng yas grubundaki hasta-
larda, madde intoksikasyonu akilda tutulmast gerektigi gibi, bizim olgu-
muzda kargilagildig1 sekilde madde kullanim 6ykiisii olup semptom ver-
meyen olgularda kardiyak patolojilerin ekarte edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: sentetik kannabinoid, madde kullanim bozuklugu,
akut koroner sendrom,
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ANABOLIK TESTOSTERON KULLANIMINA BAGLI
GELISEN PSIKOTiK BOZUKLUK OLGUSU

Berkay Vahapoglu, Cansu Cakir, Nurhan Fistikes,
Cagatay Kargidag
BRSHH, Istanbul

AMAGC: Anabolik androjen steroidler sporcular, viicut gelistirmeciler ve
geng eriskinler tarafindan kas kitlesi elde etmek ve giiclenmek amaciyla
yaygin olarak kullanilmaktadir. Daha énce bazi sporcularda ve hastalarda
anabolik androjen steroidlerin ekzojen kullanimina bagli psikolojik ve dav-
ranigsal olumsuz etkilerin gozlendigi gosterilmistir. Biz de bu vakada anabo-
lik androjen kullanimina bagli psikotik bozukluk tablosunu inceleyecegiz.

OLGU: Vakamiz daha dnce psikiyatrik dykiisii olmayan 29 yasinda er-
kek hasta. 2 ay boyunca anabolik androjen steroid kullanimi sonrasi
gelisen gorsel ve isitsel varsanilar, persekiisyon ve referans hezeyanlari,
uykusuzluk semptomlari ile tarafimiza bagvurdu. Saptanan verilerle has-
taya anabolik testosteron kullanimina bagli gelisen psikotik bozukluk
tanist konulmugstur. Hastanin kullandig steroidin kesilmesi ve bagla-
digimiz 10mg/giin olanzapin tedavisi ile psikotik bulgular gerilemistir.
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TARTISMA: Bizim vakamizda literatiirle uyumlu olarak psikotik bo-
zukluk gelismis fakat bazi vakalarda goriilen agresif davranislar, sinir-
lilik, irritabilite ve enerji artis1 saptanmayarak farkli olarak psikomotor
aktivitede azalma, anerji, avolusyon belirtileri 6n planda saptanmustir.
Steroid kullanimiyla farkli semptomlarla da hastalarin bagvurabilcegi

dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: androjen psikoz, steroid, testesteron
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TIP FAKULTESI 1. 4. VE 6. SINIF OGRENCILERINDE
PSIKIYATRIK YARDIM ALMA NEDENIYLE KENDINi
DAMGALAMA HiSSININ SOSYAL ZEKA VE
KULTUREL ZEKA ILE ILISKIiSi

Ergiil Cakan', Sadiye Visal Buturak', Gamze Ozgigek’,
Orhan Murat Kogak', Hatice Ozdemir Rezaki',

Ayse Giil Yilmaz Ozpolat', Omer Oguztiirk

! Kirikkale iiniversitesi tip fakiiltesi psikiyatri ana bilim dals
2Karabiik iiniversitesi tip fakiiltesi

AMAG: Cogu psikiyatrik hasta, yasam icerisinde bir¢ok alanda, saglik
personelleri tarafindan bile, hastaliklari nedeniyle damgalanmaktadir-
lar. Stigma ve etkileri iki gruba ayrlir: Kendini damgalama ve toplum
kaynakli damgalanma. Kendini damgalama, bireyin toplumdaki olum-
suz yargilar1 kabullenmesi ve bunun sonucunda degersizlik, utang gibi
olumsuz duygularla kendisini toplumdan geri gekmesidir. I¢sellestirilmis
damgalanma kisinin kendisini damgalamasidir. Biz bu ¢alismada psiki-
yatrik yardim arama ile kendini damgalama hissinin kiiltiirel ve sosyal
zeka ile iliskili oldugu hipotezini stnamay1 amagladik.

YONTEM: Calismaya Kirikkkale Universitesi Tip fakiiltesinde egi-
tim géren 1., 4. ve 6. siuf dgrencileri dahil edilmistir. C)grenciler 50O-
zel olarak bilgilendirildikten sonra yazilt onamlari alinmis ve Psikolojik
Yardim Alma Nedeni fle Kendini Damgalama Olgegi (PYKDO),
Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi (LSFBO), Rosenberg Benlik
Saygst Oleegi (RBSO), Kiiltiirel Zeka Olgegi (KZO), Tromso Sosyal
Zeka Olgegi (TSZO) uygulanmistir.

BULGULAR: Calismaya toplam 55 (%8.1 ) 1. sinif, 68 (%34.7 ) 4.
sintf, 73 (%37.2 ) 6.sunuf Sgrencisi dahil edilmigtir. Gruplar arasinda
LSFBO kaygt alt dlgegi (p=0.004), kaginma alt 6l¢egi (p=0.002) pu-
anlart arasinda anlamli fark saptanirken, PYKDO (p=0.07), TSZO
(p=0.59) ve KZO (p=0.92) puanlart arasinda anlamli fark saptanmadi.
PYKDO ile TSZO puanlari arasinda ters yonde iligki oldugu bulun-
mugtur (p=0,007 r=-0.194). TSZO ile LSFBO kaygi alt 8l¢egi (p<0.001
1=-0.403), kaginma alt 8lgegi (p<0.01 r=-0.443) ve RBSO (p=0.001 r=-
0.245) puanlari arasinda ters, KZO (p<0.001 r=0.406) puaniyla pozi-
tif yonde iliski oldugu ortaya konulmugtur. RBSO puanlarinin TSZO
(p=0.001 r=-0.245) ve KZO (p<0.001 r=-0.286) puanlariyla negatif
yonde, LSFBO kaygt alt 6lgegi (p<0.001 r=0.320) ve kaginma alt 6lgegi
(p<0.001 r=0.395) puanlariyla pozitif ydnde iligkili oldugu gésterilmis-
tir.

SONUG: Caligmanin sonucu up fakiiltesi 6grencilerinde psikiyatri staji
alip almamanin psikiyatrik yardim alma nedeni ile kendini damgalama
hissinde anlamli bir fark yaratmadigini ve damgalanma hissinin sosyal
zeka ile iligkili oldugunu géstermistir. Damgalanma hissini azaltmak
icin kisilerin sosyal farkindalik ve sosyal becerilerini artirmak gerekli
gibi goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: damgalanma, sosyal zeka, kiiltiirel zeka
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DIRENCLI $iZOFRENI TEDAVISINDE iDAME EKT
KULLANIMI: BiR OLGU SUNUMU

Burcu Yiice, Ishak Saygils, Yigit Kivilcum, Begiim Bagyigit,
Hiiseyin Giile¢

Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Ana Bilim Dals, Istanbul

AMAG: Direngli sizofreni; 2 gruptan 1000 mg/giin klorpromazin es-
degeri ilaci 6 haftalik kullanmaya karsin yanit alinamamas, 5 yil islev-
selligin bozuklugu, 60 mg veya tizeri haloperidole yanit vermeme ola-
rak tanimlanir. Bu hastalarda uygulanabilen tedavilerden birisi idame
EKT’dir. [dame EKT*nin siklig1 ve siiresi konusunda bilgiler yetersizdir,
genellikle 16- 20 hafta 6nerilir, siklig1 depresmeyi onleyecek en az dii-
zeyde olmalidir. Genellikle haftada bir olarak baslayip azaltma, her 1-3
haftada bir uygulama, belirtiler ¢ikinca 1-2 kez uygulama y6ntemlerin-
den birisi kullanilir. Biz bu olguyla direngli sizofreni tedavisinde idame
EKT nin etkili oldugunu géstermeyi amagladik.

OLGU: 34 yaginda, erkek, bekar, ortaokul mezunu, ¢alismiyor, ailesiyle
yastyor. Huzursuzluk, uykusuzluk, kiifiir eden, emir veren sesler duy-
ma, zarar goreceginden ve vereceginden korkma, sinirlilik sikayetleri
ile bagvurmus, sizofreni tanist ile yaturilmig. 12 yillik hastalik dykiisii
ve onceden 9 kez yatist olan hastanin 15 yildir islevselligi ve sosyalligi
kotiilesmekteymis. Daha dnce bir kez balkondan atlayarak intihar girisi-
mi olmus. Son tedavisi klozapin 400 mg/giin, amisiilprid 400 mg/giin,
lamotrijin 100 mg/giin olup, diizenli olarak kullanmaktaymis. Ailede
bipolar bozukluk &ykiisii mevcutmus.

Ruhsal durum muayenesinde; 6zbakim azalmis, psikomotor aktivitesi
artmus, goz temast kisitli, duygulanimi kisitlt ve anksiyéz, duygudurumu
disforikei. Cagrisimlart dagiliyordu. Gérsel isitsel varsant ve paranoid-
persekiitif hezeyanlari mevcuttu. Biligsel islevler yeterliydi. Muhakeme
yetersiz, i¢gorii kismiydi.

Yaugsinda tedavisi amisiilpirid 600 mg/giin, klozapin 450 mg/giin,
lamotrijin 200 mg/giin olarak diizenlendi, 7 seans ve taburculuk sonrasi
haftada 1 olmak tizere 23 seans idame EKT uygulandi, Gérsel isitsel
varsanilarda gerileme, persekiisyon hezeyanlarinda azalma omast tizerine
2 hafta araliklarla diizenlendi, halen devam etmektedir.

TARTISMA: Direncli sizofreni tedavisinde EKT 6nemli bir secenek-
tir. Farmakoterapi ile kombinasyonunun basarilt ve giivenli oldugunu
gosteren calismalar bulunmakeadir. Bir ¢ok kronik hastalikta oldugu
gibi amag semptomlart kontrol altinda tutmakur. Idame EKT ile pozitif
semptomlarda, subjektif yakinmalarda belirgin azalma olmasi ve rehabi-
litasyon aktivitelerine katlabilirligin gelismesi kolaylasmaktadir. Idame
EKT ile olgumuzda pozitif semptomlar azaldi, BPRS skoru 58'den
17’ye geriledi, sosyal katlimi artt

Anahtar Kelimeler: sizofreni, tedavi direnci, idame EKT
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SIZOFRENIDE GENITAL SELF MUTILASYON VE
INTIHAR GIRiSiMi: BIR OLGU SUNUMU

Volkan Seneger, Yigit Kivilcim, Mehmet Fatih I"Jstiindag,
Hiiseyin Giileg

Medml'yet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Ana Bilim Dals, Istanbul

AMAG: Intihar riski, ruhsal hastalig1 olanlarda, olmayanlara gére 3-12
kat fazladir. Sizofreni hastalarinda 6zkiyim davranist oldukga siktir ve
yaklagik olarak hastalarin %10’u 6zkiyimla kaybedilir. Self mutilasyon;
6liim istegi olmaksizin bireyin bilerek ve isteyerek, kendi bedeninin bir
bélgesine zarar vermesi olarak tanimlanir. Genital self mutilasyon genel-
likle psikozla iliskilidir. Bu makalede somatik hezeyanlari dogrultusun-
da selfmutilasyon eyleminde ve intihar girisiminde bulunan bir sizofreni
olgusunu sunmay1 amagladik.

OLGU: 20 yasinda, erkek, bekar, iiniversite 8grencisi, ailesiyle yasayan
hasta suisid riski nedeniyle servisimize yatirildi. Yaklagik 3 yildir sosyal
ice cekilme tariflenen, bu siirede siiphecilik, korku hissi, egyalara zarar
verme, sinirlilik, kendi kendine giilme sikayetleri olan hastanin, son 4
aydir sikayetleri artmis. Son 1 haftadir cinsel organinin kiigiilerek ko-
pacagini ve zamanla kadinlasacagini diisiinmiis ve bunun icin defalarca
iirolojiye basvurmus. Hasta cinsel organinin icinde birgey oldugu heze-
yant dogrultusunda cinsel organina kesi atmaya ¢aligmus, intihar ama-
ctyla banyoda pergel ucuyla boynuna kesi atmustir. Ruhsal durum mu-
ayenesinde 6zbakimi orta, psikomotor aktivitesi azalmis olan hastanin
duygudurum ve duygulanimi kisitliydi. Konugmanin hizi ve tonlamas:
azalmugtr. Diisiince igeriginde somatik sanrist mevcuttu. Diirtii kontroli
azalmisti. Muhakeme bozuktu, i¢cgorii yetersizdi. Fizik muayenesinde
boynunda 10 cmlik siiturlu kesi izi, cinsel organinda hafif laserasyon
mevcuttu. Yatisinda haloperidol 20 mg/giin, biperiden 10 mg/giin teda-
visi bagland1. Takiplerde risperidon 4 mg/giin, biperiden 4 mg/giin sek-
linde diizenlendi. Yatus BPRS skoru 56, takiplerde BPRS skoru 36 idi.

TARTISMA: Genital self mutilasyon icin risk etkenleri self mutilasyon
eyleminin olmast, 20-29 yaslarinda, erkek olma, yalniz yasama, fiziksel-
cinsel kétiiye kullanim 8ykiisii, sugluluk duygusuna neden olabilecek
cinsel eylemler sayilmaktadir. Literatiirde self mutilasyon olgularinda
intihar girisimlerinin goriilebilecegi bildirilmistir. Yayinlanan erkek ge-
nital self mutilasyon olgularinin %87’sinin psikotik bozukluktur, bunlar
arasinda sizofreni ilk siradadir. Olgumuzun tanisinin sizofreni, cinsiyeti-
nin erkek, belirtilen yas araliginda olmasi ve self mutilasyon dykiisiiniin
bulunmast nedeniyle, genital self mutilasyon ve intihar girisimi agisin-
dan risk grubu icindedir. Sonug olarak psikoz hastalarinda bahsedilen
risk faktorleri varliginda genital self mutilasyon ve intihar girisimi ag1-
sindan yakin takip ve etkili tedavi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: sizofreni, genital self mutilasyon, intihar girisimi
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EMDR TERAPISi ILE TEDAVi EDILEN KOMPLIiKE
YAS BOZUKLUGU OLGUSU

Alisan Burak Yagar', Ayse Enise Abamor?,

Fatma Dilara Usta’, Seyma Kaanoglu?, Onder Kavalkg¢r®

' Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Istanbul

2[stanbul Sehir Universitesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul

3 Uskiidar Universitesi, Klinik Psikoloji (1ezli Yiiksek Lisans), Istanbul
“Yeditepe Universitesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul

3Sivas Cumburiyet Universitesi; Psikiyatri Boliimii, Sivas

AMAG: Kaybedilen yakina ézlem, keder, 6len ve 6liim iizerine siirekli
diisiinceler ve genel islevselligin klinik olarak belirgin diizeyde azalmas:
seklinde goriilen yas 6 aya kadar normal kabul edilirken 6 aydan fazla
siirdiigiinde cesitli bozukluklara sebep olabilmektedir. Bu durumun 1
yilt asmast halinde ise Komplike Yas Bozuklugunun (KYB) varligt sor-
gulanmalidir.
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KYB tedavisinde yaygin olarak uygulanan EMDR tedavisi travmatik
aninin duygusal yogunlugunu azaltmada etkilidir. Shapiro tarafindan
TSSB tedavisi i¢in gelistirilen EMDR’nin yine travmatik bir olay olan
kayip sonrasi gelisen ve yogun duygusal aci ile karakterize olan KYB
tedavisinde etkili olabilecegi ongoriilebilir3. Bu olguda KYB goriilen
hastada EMDR tedavisinin etkinligi tarugilacakuur.

OLGU: G.A. (49 yasinda kadin hasta) 2 yildir ayr1 oldugu esini 6 ay ka-
dar 6nce kendi evinde intihar sonucu 6li olarak buldugunda sok ve sinir
krizi gecirdigini ifade etti. Riiyalarinda siirekli esini gordiigiini, esini
buldugu an aklina geldiginde yogun bir sikinti yasadigini belirten hasta
bu aniy1 unutma istegiyle terapi talep etti. Tedavi icin EMDR terapisi
belirlendi ve 2 seans EMDR uyguland:.

TARTISMA: Olguda EMDR terapisi 6éncesinde uygulanan Travma
Sonrast Stres Bozuklugu Olgegi (TSSB-0), Beck Depresyon Olgegi
(BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Olaylarin Etkisi Olgegi skor-
larinda yiizde 50 ve iizeri degisen oranlarda azalma gdriildii. Dolayisiyla
EMDR’nin yas tedavisinde diger yontemlerle karsilasturildiginda daha
kisa siirede sonug verebilecegi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: EMDR, komplike yas bozuklugu , olgu, terapi, yas
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GERIYATRIK PSIKIYATRI

Baris Erkus, Suheda Tapan, Osman Ozdemir,
Zafer Tapanci, Ekrem Yilmaz
Van Yiziinciiyil Univ. Tip Fak. Psikiyatri Anabilim Daly, Van

AMAG: Yasli hastalarda lityum intoksikasyonun en sik nedeni azalmig
lityum atilimidir. Bu posterde iki yasl hastada gelisen lityum intoksikas-
yonu sunulmaktadir.

OLGU 1: 68 yasinda, kadin, yaklagik 40 yildir bipolar bozukluk tanistyla
takip edilmekte ve yillardir lityum 900 mg/giin kullanmakta iken son 1
yildir lityum 600 mg/giin kullanmaya baslamis. Son zamanlarda doz ast-
mi1 olmadig1 ve yaklagik 2 yildir ACE inhibitoril, tiazid diiiretik ve NSAI
kullandig1 6grenildi. Hastaneye bagvurmadan 3 giin énce bulanu-kusma,
ellerde ve ayaklarda titreme, halsizlik, uykusuzluk sikayetleri baslamus.
Acil serviste yapilan degerlendirmede hastada konfiizyon, apati, ellerde
ve ayaklarda tremor mevcuttu. Lityum kan diizeyi 1.98 mEq/L, olarak
olciildii. EKG ve diger tetkikleri normal sinirlardayd:. Hastaya lityum in-
toksikasyonuna tanist kondu. Lityum stoplandi ve mayi destegi saglandi.
Bes giin igerisinde belirtileri biiyiik 8lciide diizeldi. Hasta valproik asit
750 mg/giin ve kalsiyum kanal blokeri ile taburcu edildi.

OLGU 2: 61 yaginda, kadin, poliklinik takibinde 15 giindiir devam
eden tremor, rijidite, ayakta duramama, ataksi gibi sikayetlerinin olmasi
tizerine yapilan tetkiklerde lityum kan diizeyi: 2,34 mEq/L olarak &lciil-
dii. Kronik lityum intoksikasyonu tanisiyla nefroloji yogun bakim {ini-
tesinde 12 giin yaurilarak {i¢ kez diyaliz yapildi. Daha sonra Psikiyatri
Servisine alinan hastaya aripiprazol 10 mg/giin baslandi. Ancak takiple-
rinde duygudurum belirtilerinin baglamasi nedeniyle valproik asit 1000
mg/giin eklendi. Antihipertansif tedavisi yeniden diizenlendi. Oykiide
yaklagik 30 yildir zaman zaman artan affekeif belirtileri olan hastanin ilk
kez 1 y1l 6nce psikiyatrik bagvurusu oldugu, litcyum 900 mg/giin tedavisi
aldigy, ayrica ACE inhibitrii ve tiazid diiiretik tedavisi aldig1 6grenildi.

TARTISMA: Yaslilik, ek tibbi hastaliklar ve diiiretikler, ACE inhibitor-
leri, NSAI gibi ilaglar bobrekten licyum aulimini bozarak intoksikas-
yona yol acarlar. Yaslt hastalarda lityum yerine valproik asit veya atipik
antipsikotikler tercih edilebilir

Anahtar Kelimeler: yasly, lityum, intoksikasyon
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ERKEN BASLANGICLI SANRISAL BOZUKLUK: BiR
OLGU SUNUMU

ibrahim Fuat Akgiil, Haluk Usta
Erenkiy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

AMAGC: DSM-5’e gbre sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozukluk-
lar 5 alanda, 1 ya da daha fazla anormallik olmastyla tanimlanir: sanrilar,
varsanilar, dezorganize konusma, dezorganize davranis ve negatif semp-
tomlar. Bu bozukluklar psikopatalojide uzunlamasina bir spekturumun
ifadesi ise de; sanrisal bozukluk psikozun bir alanda sinurli oldugu ve o
sanriyla isimlendirildigi, iyi seyirli bir patolojidir. Sanrisal bozukluk, en
az 1 ay siireyle diger psikotik semptomlar olmadan sanrilarin oldugu bir
bozukluk olarak tanimlanir. Varsanilar bulunabilir ama 6n planda ya da
baskin degildir ve her kosulda sanrisal icerikle iligkilidir. DSM-5 san-
rilarin bizar olmamasi zorunlulugunu gerekli gérmemektedir. Sanrisal
bozukluk, gercek yasamla iliskili olabilecek sistemli sanrilarin oldugu,
gorece az rastlanan fakat 6nemli etkileri olan bir psikotik bozukluktur.
Alt tiplerinden olan “kétiiliik gérme” sik goriilmektedir.

OLGU: M.K 33 yasinda, erkek hasta, evli, bilgisayar mithendisi, 6zel
sitkette yonetici. Askerligini yapugi dénemde gece uyurken kogustaki
arkadaglarinin sirayla kendisine tecaviiz ettigi diistinceleri olusmus. 5.5
ay boyunca devam etmesine ragmen doktora gitmedigini belirtiyor. 10
yildir sikayetleri olmasina ragmen 6 yillik psikiyatrik dykiisii var, ancak
bagvurulart ve ila¢ kullanim: diizenli degil. Ocak 2016'da yakinlarinin
ssrari ile hastanemiz psikiyatri poliklinigine bagvurmus. Halen aniisiin-
de yiruklar oldugu, gaita yaparken ve gaz ¢ikarirken olan yanma sikaye-
tinin askerdeyken ugradigs cinsel saldirinin ispati oldugunu belirtiyor.
Hastanin yapilan ruhsal durum muayenesinde; biling acik, koopere, or-
yente, dzbakimu yerinde, affekt anksiyoz, duygudurum anksiydz, varsani
yok. Paranoid hezeyani var. Muhakeme hezeyanli alanda bozilmus, icgé-
rii yok. Sosyallik ve islevsellik hezeyanli alan disinda korunmus. Hastaya
aripipirazol tb 5 mg/giin baglanarak tedricen 15 mg/giin olarak artirild1.

TARTISMA: Sanrisal bozukluklugu olan hastalarda, davranislar sanri-
nin iceriginden etkilenebilir, fakat islevsellikeeki bozulma sizofreni gibi,
diger psikotik bozukluklara gére belirgin degildir. DSM-5 ‘e gore san-
risal bozukluk tanist alan hasta sayisi degisken degildir fakat bir kisim
hasta sizofreniye ilerleyebilir. Sanrisal bozukluk genellikle otuzlu yagla-
rin sonlarinda kirkls yaslarin baslarinda ortaya cikar, siiregen gidislidir.
Hastamizin geng yasta sanrisal bozukluk tanist almast ve siiregen bir
gidisinin olmasi literatiir agisindan kiymetlidir.

Anahtar Kelimeler: erken baslangig, psikoz, sanrisal bozukluk.

PB-60

BiR OLGU BAGLAMINDA YASLI HASTALARDA
BUPRENORFIN/NALOKSON KULLANIMI

R. Dicle Cetiner, Emine Cengiz Cavusoglu, Rabia Bilici
Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

AMAG: Buprenofin/nalokson kombinasyonu kronik yineleyen opioid
bagimlilik sendromunun tedavisinde kullanilir. Bir¢ok ¢alisma opioid
bagimlililarinda arindirma ve siirdiiriim tedavisinde kullanilan bupre-
norfin/nalokson etkinligini destekler nitelikteyken, opioid bagimlilig:
olan yasli hastalardaki kullanim ile ilgili yayin yokeur.



OLGU: EA,81 yasinda, kadin hasta, okur-yazar degil, dul, tek bagina
yastyor. 10 yil 6nce diisme sonrast baglayan bel ve bacaklarda agri, yii-
riimekee giicliik sikayetleriyle beyin cerrahisi poliklinigine bagvuran,
lomber disk hernisi tanisi ile cerrahi miidahale énerilen hasta cerrahi
miidahalede bulunulmasini istememis. Yakinmalarina yénelik sempto-
matik olarak tramadol HCI 1x1 tedavisi baglanmis. 10 yillik tramadol
kullanim &ykiisii olan, tramadol kullanmadig1 zamanlarda huzursuzluk,
terleme, titreme, ajitasyon sikayetleri tarifleyen hasta ilk defa 7 yil 6nce
opioid bagimliligs diisiiniilerek psikiyatri poliklinigine ydnlendirilmis.
Ayaktan diazepam arindirma tedavisi diizenlenmis, ancak tramadol kul-
lanimi devam etmis. Tramadol kullanmadiginda huzursuzluk, terleme,
uykusuzluk, ajitasyon, bulant, titreme gibi opioid yoksunluk bulgular:
gdzlenmesi izerine hastanemiz AMATEM poliklinigine ydnlendirilmis,
poliklinikten opioid kullanimina bagli bagimlilik sendromu 6n tanisi
ile yatst yapildi. Opioid yoksunluk bulgulari nedeniyle hastaya bupre-
norfin/nalokson ve semptomatik tedavi baslanmasi planlandi, hastadan
aydinlaulmig onam alindi. Tedavinin ilk 5 giiniinde buprenorfin/nalok-
son tb 2 mg/giin baglanan hastanin yoksunluk bulgularinin gerilemesi
tizerine ilag tedricen azaltilarak kesildi,1 hafta sonrasinda hastaya nalt-
rekson tedavisi baslanarak taburcu edildi.

TARTISMA: Opioid kullanimina baglt bagimlilik sendromu tanisiyla
takip edilen hastanin dykiisitnden daha énce semptomatik tedavi olarak
analjezik, antiemetik, antidiyareik ve anksiyolitik ilaclar kullandig1 5gre-
nilmisti. Bu tedavilerden fayda gérmeyen hastadan detayli aydinlatlmig
onam alinarak, buprenorfin/nalokson tedavisi basland:. Yaglilarda bup-
renorfin/nalokson kullanimi kilavuzlarda yer almamaktadir. Giivenli
ilag kullanimyi ile ilgili kilavuzlar olusturabilmek icin yaslhlarda diger
ilaglarla birlikte buprenorfin kullanimi ile ilgili daha fazla aragtirma ge-
rekmektedir.

Anahtar Kelimeler: AMATEM servisi, buprenorfin/nalokson, yasli.

PB-61

iICGORUSU KOTU TiP iSTIFLEME BOZUKLUGU
OLGUSUNDA ELEKTROKONVULZIF TEDAVI
KULLANIMI

Furkan Cogkun, Soner Cakmak, Lut Tamam
Cukurova Universitesi, Ruh Saghg ve Hastaliklar: Anabilim Dalr, Adana

AMAG: Istifleme bozuklugu, asirt toplama veya biriktirme ile karakre-
rize olup, maddi degeri ne olursa olsun bir takim nesneleri asirt edinme
ve elden ¢ikaramama ile iliskilidir. Gelecekte ise yarayabilecegi diisiince-
siyle toplanan veya biriktirilen bu nesneler yasam alanlarinda yigilarak,
onemli birtakim tbbi ve sosyal sorunlara yol agabilmektedir. Istifleme,
literatiirde yiizyildan fazla siiredir tanimlanmakla birlikte ayr1 bir tan:
kategorisi olarak ilk kez DSM-5'te (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi-5’nci Basim) obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve
OKSB ile iligkili bozukluklar baglig1 alunda tanimlanmistr. Bu yazida
klinigimizde istifleme bozuklugu tanisi ile yaurilarak medikal ve elekt-
rokonvulzif tedavi (EKT) uygulanan bir olgu sunulmustur.

OLGU: 39 yasinda, kadin olgu, kendisine gore karninda bosluk hisset-
me, midesinin ¢abuk bosaldigina inanma, ekmek yemediginde a¢ kalma
korkusu yasama; yakinlarina gore siirekli ekmek yeme, ekmek, pegete,
poset, gazete gibi nesneleri saklayarak biriktirme yakinmalart nedeniyle
basvurdu. Oykiisiinden, yakinmalarinin 7 yil énce bagladigt, agirt ek-
mek tikettigi, ekmek, gazete, poset, pecete gibi nesneleri biriktirdigi
Sgrenildi. Ruhsal muayenesinde ilgi-bakimi azalmus, duygulanimi kay-
giliydr. Cagrisimlart diizenli, algi, bellek, yonelim dogaldi. I¢ gbriisii
kotiiydii. Yale-Brown Olgegi toplam puant 34 olarak bulundu. Hastaya,
sertralin 200 mg/giin, klomipramin 75 mg/giin, aripiprazol 15 mg/giin

ile 8 hafta boyunca medikal tedavi uygulandi. Medikal tedavi 9 seans
elektrokonvulzif tedavi (EKT) ile desteklendi. Elektrokonvulzif tedavi
sonrast diisiince iceriginde yer alan karninda bogluk hissinin, midesinin
cabuk bosaldigt inancinin, ekmek yemediginde a¢ kalma korkularinin
kayboldugu, istifcilik davraniginin olmadig, Yale-Brown (")lgegi toplam
puaninin 4’e diistigi goriildi.

TARTISMA: Istifleyicilik, daha sonra ihtiyact olabilecegi nesneleri
kaybetme korkusu, onlarla ilgili hatali inanslar ve duygusal baglanma
tarafindan yonlendirilir. Cogunlukla durumlarina i¢ goriileri yokeur
ve yakinlarinin zorlamalari ile tedaviye bagvururlar. Tedavide BDT ve
SSRI'’larla yapilan alismalar mevcut olmakla birlikte bu konuda yapilan
calismalar yeterli degildir. Bizim olgumuzda medikal tedavi ile birlikte
elektrokonvulzif tedavinin, i¢ goriisii kotii olan istifleme bozuklugunda
etkinligi ile ilgili olumlu bir sonu¢ elde edilmistir. Ancak bu konuda
daha fazla aragtirma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: istifleyicilik, elektrokonvulzif tedavi, obsesif-kom-
pulsif bozukluk ile iligkili bozukluklar
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EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AFFEKTIF
HASTALIKLAR POLIKLINiGINDE iZLENEN
OLGULARIN SOSYODEMOGRAFIK VERILERi
ILE KLINiK OZELLIKLERININ RETROSPEKTIF
INCELENMESI

Duygu Keskin Gékgelli, Mehmet Cagdas Eker
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saghgr ve Hastaltklarlar Anabilim
Dals, Iemir

AMAGC: DSM-5e gore sizoaffektif bozukluk, duygudurum dénemle-
riyle giden, bu dénemlerin disinda en az 2 hafta siiresince sanri ya da
varsaninin eslik ettigi bir hastaliktir. Sizoaffektif bozuklugun hayat boyu
yayginligi %1’den azdir.

Bipolar bozukluk kronik dogada olan ve ataklarla seyreden ruhsal
hastaliklardan biridir. Genel toplumda goriilme sikligt %1-3 oraninda
degisi. Tiim olgular tek tek diisiiniildiigiinde seyir ve sonlanim
degisiklik gdsterecektir. Biz de Affektif Bozukluklar Poliklinigimizde
diizenli takibine devam eden olgularin sosyodemografik verileri ve
klinik 6zelliklerini incelemek istedik.

YONTEM: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Affektif Hastaliklar Birimi Poliklinigi’nde diizenli takip
alunda olan hastalar arasindan rastgele 6rnekleme ile 75 hasta secilmis-
tir. Segilen hastalarin poliklinik dosya kayutlari, epikrizleri geriye doniik
olarak incelenerek sosyodemografik ve klinik 6zellikleriyle ilgili veriler
kaydedilmistir.

BULGULAR: Hastalarin 63 tanesi bipolar bozukluk tanili(%84),
12(%16) tanesi ise sizoaffektif bozukluk tanili idi. 37 olgu erkek, 38
olgu kadin ve ortalama yag 43 olarak tespit edildi. Olgularin en kiiciigii
22 en biiytigii ise 73 yasinda idi. Olgularin 27’si (%36) tiniversite mezu-
nu iken 21’i lise, 9’u ortaokul, 15’1 ilkokul mezunu idi. 2 kisi okuryazar,
1 kisi okuryazar degildi. Olgularin 46’s1 (%61,3) evli, 21’i bekar, 8’i bo-
sanmustt. Olgularin cogunda (%60) ailede psikopatoloji tespit edildi. 4
olgunun alkol kullanimi mevcuttu. 33 olgunun sigara kullanimi varken
42 olgunun sigara kullanmadigs tespit edildi. {lk atak yast ortalama 24,6
bulundu. Ilk ataklarin gogunlugu (%58,6) depresif nobet seklindeydi.
[l atag1 depresyon olan olgularin ortalama yag1 28 idi. 61 olguda yatis
ykiisiiniin oldugu, ortalama yats sayist 3,28 idi.
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SONUG: Fakiiltemizde diizenli takip altinda olan ve tanisi bipolar bo-
zukluk ya da sizoaffektif bozukluk seklinde kesinlesmis olan olgularin
ilk ataklarinin gogunlukla depresif nobet seklinde oldugu tespit edil-
mistir. Onceki alismalarda depresyon tanist alan olgularin daha sonra
bipolar bozukluk tanist alma olasiligi %10 bulunmustur. Bu sebeple
muayene edilen olgularin anamnezini ayrintilandirmak, psikotik belir-
tileri belirlemek ve 6zellikle aile dykiisiinii sorgulamak secilecek tedaviyi
ve hastaligin prognozunu onemli derecede etkilemektedir. Olgularin
diizenli izlemi, cevre anamnezi ciddi 6nem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk, sizoaffektif bozukluk, ilk atak

PB-63

LEVETIRASETAM KULLANIMINA BAGLI PSiKOTIiK
BULGULU DEPRESYON OLGUSU

Giilsah Dinger, Aysin Noyan
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, lzmir

AMAG: Levetirasetam GABA ve Ca+ kanallari araciligiyla ve sinaptik
vezikiillerin taginmasinda gérevli SV2A protein modiilasyonu iizerin-
den etki gosterir. Ilag etkilesimi diisiik, klinik tolerabilitesi yiiksek ol-
mast sebebi ile sikga kullanilan bir antiepileptiktir. En sik goriilen yan
etkileri somnolans, yorgunluk, bas donmesi, gastrointestinal rahatsizlik-
lar ve psikiyatrik yan etkilerdir.

Burada levetirasetam tedavisi sirasinda psikotik bulgulu depresyon
gelisen, levetirasetam dozunun azaltilmasi ve sitalopram ile 1,5 ayda
remisyon saglanan bir olgu anlatlacakur.

OLGU: 29 yasinda kadin néroloji polikliniginden depresif ve psikotik
bulgular sebebi ile tarafimiza ydnlendirildi. Olgunun 14 sene énce viral
ensefalit gecirdigi, sonrasinda gelisen epilepsi sebebi ile cok sayida antie-
pileptik kullandig1 6grenildi. [lk olarak bes sene 6nce depresif sikayetleri
oldugunu, iki kez suisid girisiminde bulundugunu, psikiyatri bagvurusu
olmadigini belirtti.

1,5 yildir levatirasetam kullanan, 6 ay 6nce dozu arturilan hasta depresif
sikayetler, sinirlilik ve cevresinde golgeler gorme, alinganlik ve zarar
gorme diisiinceleri gibi bulgular tarifledi.

DPsikiyatrik bakisinda ézbakimi azalmis, impuls denetimi bozulmustu.
Bilinci agik, oryante, koopere olan hastanin dikkati azalmig, bellek
bozuklugu yoktu, gorsel halusinasyonlari vardi. Duygudurumu depresif,
duygulanimi anksiyézdii. Disiince igeriginde referans-persekiisyon
sanrilari ve pasif dogada suisid diisiinceleri saptandi. Hastanin psikotik
bulgularina icgoriisii tamdi. Baglangi¢ insomnisi, irritabilite, anhedoni
vardi. Noroloji ile goriisiiliip levetirasetam dozunun azaltilmast dnerilen
hastaya sitalopram 20 mg/giin ve diazepam 5 mg/giin basland:.
Levetirasetam dozu diisiirillen hastanin 1 ay sonraki kontroliinde
psikotik bulgulart tamamen geriledi, depresif sikayetlerinde belirgin
iyilesme oldu. Irritabilitesi gerileyen hastanin ailesi ve eski esi ile ilgili
sorunlart belirgin olarak azalmisti. Halen 20 mg/giin sitalopram ile
remisyonda izlemi devam etmektedir.

TARTISMA: Levetirasetam depresyon, sinirlilik, hostil davranislar, ank-
siyete, emosyonel labilite ve daha az oranda suisid diisiinceleri ve psiko-
tik bulgular gibi yan etkilere yol acabilmekte hatta psikiyatrik bulgularin
agirligt sebebi ile ilacin kesilmesi gerekebilmektedir.

Bizim olgumuzda da levetirasetam doz artist sonrasi depresif sikayetler

baslamis, psikotik bulgular eklenmisti. Levetirasetam dozunun

azalulmasi ve SSRI tedavisi ile de kisa zamanda tam remisyona girdi.
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Anahtar Kelimeler: antiepileptik, levetirasetam, psikiyatrik yan etkiler,
intihar davranist

PB-64

ARAKNOID KIiSTE ESLIK EDEN REM UYKUSU
DAVRANIS BOZUKLUGU: BiR OLGU SUNUMU

Erhan Akinci', Ali Samancioglu?
!'Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, lzmir
2Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi, Nirogiriirji Klinigi, lemir

AMAGC: REM uykusu davranis bozuklugu (RDB), REM uykusu sira-
sinda atoni kaybt nedeni ile ritya igerigi ile iliskili olarak ortaya ¢ikan ve
yaralanma riski tagtyan anormal davransslarin eslik ettigi bir parasomni-
dir. REM atonisinin devamlilig1 icin beyin sapindaki yapilarin néroa-
natomik ve fizyolojik biitiinliigii 6nemli olup beyin sapini etkileyebilen
lezyon ve anomaliler RDB nedeni olabilir. Bu olguda posterior fossada
araknoid kisti bulunan ve RDB tanist konulan 73 yasindaki kadin has-
tanin sunumu yapilmustir.

OLGU: 73 yasinda, evli, kadin hasta, ailesi ile birlikte yastyor. Poliklinige
kiz1 tarafindan gece uykuda bagirma, yumruk atma, tekmeleme ve ya-
taktan kalkma yakinmalari nedeni ile getirildi. Hastanin duvarlari yum-
ruklamasi, yatakean firlayarak kalkmast ve kendine vurmalari oldugu
belirtiliyor. Yakinmalari yaklagik bir buguk yildir, haftada ortalama 1-2
kez ve genellikle sabaha dogru oluyormus. Hasta yasadig1 riiya ve ey-
lemleri tam olarak haurliyor, deneyimlerini yakinlari ile paylagiyormus.
Tibbi 6zge¢misinde bilinen herhangi bir ézellik yoktu. Geceleri yasadig:
ritya ve eylemler disinda, herhangi bir psikiyatrik durum tariflenmiyor-
du. Yapilan fizik ve nérolojik muayenesi normal olarak degerlendirildi.
Polisomnografik incelemesinde, REM uykusunda ¢ene elektromiyogra-
fide fazik aktivite artigt disinda bulgu saptanmadi. Norogdriintiilemede,
kranial manyetik rezonans incelemesinde tentorium seviyesinde orta
hatta ekstraaksiyel diizgiin sinirlt kistik intensitede 25x21x26 mm bo-
yutlarda beyin omurilik sivist ile izointens diizgiin sinirli ve araknoid
kist ile uyumlu lezyon saptandu.

TARTISMA: Olgunun; kadin cinsiyette olmasi, hastaliginin baska bir
uyku bozuklugu, mental bozukluk, ila¢ ya da madde kullanimi ile agik-
lanamamasi ve beyin sapindaki yapilari etkileme riski bulunan atipik
yerlesimli posterior fossa araknoid kistinin olmast nedeni ile RDB tani-
st araknoid kist ile iligkilendirilmistir. Hasta diisiik doz klonazepam ile
tedaviden tam fayda gormistiir. RDB basit bir parasomni degildir ve
bircok organik durumlarla iliskili olabilir. Bu nedenle RDB icin tanisal
yaklagimlar ¢ok yonlii olmalidir. RDB'de organik durumlarin dnemi
goriisii dogrultusunda, bu vakanin aragtirmacilara veri saglayabilecegi
disiiniilerek sunumu yapilmistr.

Anahtar Kelimeler: parasomni, REM uykusu davranis bozuklugu,
araknoid kist

PB-65

KORUYUCU TEDAVI ALMAYAN HASTADA ON
DOKUZ YIL SONRA ORTAYA CIKAN MANI ATAGI

Onur Yilmaz, Osman Ozdemir, Mesut Isik, Zafer Tapanci,

Suheda Tapan
Yiiziincii Yil Universitesi, Rub Saghgr ve Hastaltklar: Anabilim Daly, Van

AMAG: Bipolar bozuklugun uzun siireli takip ¢alismalarinda, bazi has-
talarda hastalik dénemleri arast siirenin uzadigs hatta 10 yili gecebilecegi



belirtilmistir. Koruyucu tedavi almamasina ragmen uzun siire hastalik
dénemi gdzlenmeyen hastalara rastlanmaktadir (1). Bu yazida koruyucu
tedavi almayan hastada on dokuz yil sonra psikososyal stres faktorii son-
rasi ortaya ¢ikan mani olgusu sunulmustur.

OLGU: Elli yasinda erkek hasta acil servise uykusuzluk, ¢cok konusma,
agirt hareketlilik, 6z bakiminda arus, biiyiiklitk distinceleri, saldirganlik
sikayetleriyle getirildi. Bir ay 6nce esinin miyokard infarktiisii gecirmesi
nedeniyle yogun bakima alindig, hastanin dért giinde birkag saat uyu-
yabildigi, sonra esinin vefat ettigi anlagildi. Cenaze sonrasi sikayetlerinin
fark edildigi; cabuk sikildigi, evden ¢ikip gittigi, evlilik amaciyla kadin-
larla konusmaya bagladig bildirildi. Ozge¢misinde; 1986'da, ilk defa bi-
polar bozukluk manik atak tanistyla hastanede yaurilarak tedavi aldig,
tiglincii mani atagint 1997 yilinda gecirdigi, lityum tedavisi aldigt, 2000
yilinda ilaglart kendi istegiyle kestigi, simdiye kadar herhangi bir atak
gecirmedigi, madde kullanimi ve bagka hastaliginin olmadig 6grenildi.
Soy gecmisinde; erkek kardesi bipolar bozukluk tanistyla takipli. Young
mani derecelendirme 8lgeginde 28 puan aldi. Servis takiplerinde bes
giin haloperidol 20 mg/giin ve biperiden 10 mg/giin enjeksiyon tedavisi
verildi. Lityum 900mg/giin, haloperidol 5 mg/giin ve ketiapin 400 mg/
giin tedavisiyle yatisinin 19. giinii tam iyilik hali ile tabucu edildi.

TARTISMA: Hastaligin gidis 6zellikleri, yineleme riski ve koruyucu te-
davilerin etkinligi iizerine yapilan arastirmalar iki uglu miza¢ bozukluk-
larinin koruyucu tedavi almas: gerektigini dnermektedir. Hastada bir-
den fazla ve siddetli atagin, aile dykiisiiniin olmast koruyucu sagaltima
devam edilmesi gerektigini desteklemektedir. Bu veriler is13inda yillarca
remisyonda olan hastalar ve hasta yakinlar: risk faktorleri agisindan bil-
gilendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: bipolar, proflaksi, relaps, tedavi

PB-66

BEDEN DiISMORFIK BOZUKLUGU OLAN BETA HCG
iLE ZAYIFLAMA SONRASI KARACiGER YETMEZLIGIi
GELISEN BIR OLGU

Ali Kayahan, Mukaddes Aysin Noyan
Ege Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dal, lzmir

AMAG: Beden dismorfik bozuklugu, belirgin sikintiya veya islevselligin
onemli alanlarinda bozukluga neden olacak sekilde, goriiniimdeki bir
kusurla ugrasma ile karakterizedir. Hafif bir fiziksel kusur varsa bile,
kisinin bu kusurla ilgili endisesi astr1 ve rahatsiz edicidir. Bu durum kisi-
nin mesleki ve sosyal yasaminda kisitlamalar yaratmakta, yiiksek oranda
hastaneye yaus, diisiik yasam kalitesi, intihar disiinceleriyle iligkilidir.
Genel popiilasyonda siklik %0.7-%]1.1 tespit edilmistir.

OLGU: Olgu Gastroenteroloji yogun bakim takibindeyken tarafimiza
konsulte edilmesi sonrasi degerlendirildi. 30 yasinda, kadin, bekar (12
yil evli kaldiktan sonra 1 yil 6nce evliligi sonlanmis), 9 yasinda erkek
cocuk sahibi, ingilizce 8gretmeni, {iniversite mezunu, 2 kardesten bi-
rincisi. Olgunun ana yakinmast 1 haftalik hastane yatisi sirasinda 9 kg
almastyds, kilo alimi nedeniyle artan anksiyetesi servis ekibi tarafindan
fark edilmis ve tarafimiza danigilmis. Olgu ile yapilan goriisme sonrast
mevceut tibbi durum &ykiisiiniin yaklasik 1 yillik bir gegmisinin oldugu
Sgrenildi. 1 yil 6nce uzun siiredir sorunlar yasadig evliligi bittikten son-
ra, karin bolgesindeki sislik nedeniyle evliliginin sonlandigini, gevresin-
deki herkesin dikkatini cekecek derecede kétii bir gériiniimii oldugunu
diisiinmeye baslamis. Kilo verme amaciyla bir diyetisyene bagvurmus
ve -diizenli beslenme ve egzersiz programi olmadan- subkutan beta
hCG enjeksiyonlar: ile zayiflamasi planlanmus. Olgu yaklagik 8 aylik
dénemde her giin subkutan enjeksiyon yapmus, 80 kilodan 54 kiloya

indikten sonra enjeksiyonlari birakmig. Hemen ardindan abdominop-
lasti ve meme kiigiiltme operasyonlart gecirmis. Enjeksiyonlardan 1,5
ay sonra karinda sislik, halsizlik yakinmalari olan olgu gastroenterolojiye
yonlendirilmis ve hormon kullanimina sekonder toksik hepatit tanistyla
yatist yapilmis. Ruhsal durum muayenesinde bilinci agik, yonelimi tam,
duygudurum depresif, duygulanim kaygili, karinda yaygin asit sonrast
kilo arugi ile ilgili yogun diisiince ugraslari vardi, anksiyetesi belirgindi,
karaciger yetmezligi hususunda gercegi degerlendirmesi ileri derecede
bozulmustu.

TARTISMA: Beden disformik bozuklugu olan, yasam olay1 sonrast be-
lirtileri siddetlenen, hayati tehlikesi olan tibbi durumuna ragmen beden
algist ile ilgili ruminasyonlar gerilemeyen, icgdriisii zayif ve hastane ta-
kibi devam eden olgu, tibbi-psikiyatrik izlemi ve tedavi plani agisindan
tartigtlacaktir.

Anahtar Kelimeler: beden dismorfik, beta hCG, toksik hepatit

PB-67

MALADAPTIVE DAYDREAMING: BiR OLGU
SUNUMU

Fulya Gék, Okan Taycan, Mecit Caliskan
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Istanbul

AMAG: Diis kurma, gergek diinyada doyurulamayan istek ve diirtiilerin
diisler kurma yoluyla kargilandig1, zamanla doyum kaynaklarinin gercek
nesnelere ddnmesiyle azalan bir savunma mekanizmasidir. Bazi durumlar-
dadiis kurma mekanizmasinin yagam boyuncassiirebildigi goriilmektedir.
Maladaptive daydreaming (veya asiri giindiiz diigii) tanimu ise; kisinin
akademik, kisilerarast, mesleki islevselligini etkileyen asir1 derecede ha-
yal kurma olarak ilk kez 2002 yilinda Eli Somer tarafindan tanimlan-
mustir. Bu olguda ¢ok fazla taninmayan bu kavram tartgilmustir.

OLGU: 23 yaginda kadin hasta 13 yasindan beri devam eden, giinde
yaklagtk 7-8 saatini alan ve islevselligini, iliskilerini etkiledigini ifade
eden agirt giindiizdiisii sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin
bilinen baska bir psikiyatrik hastalik dykiisii bulunmamaktaydi. Alkol
veya madde kétiiye kullanimi yoktu. Soyge¢misinde kardesinde atipik
otizm tanist oldugu &grenildi. Psikiyatrik muayenesinde cagrisimlari-
min diizgiin, duygudurumunun 6timik, duygulaniminin uygun oldu-
gu gozlendi, hasta herhangi bir hezeyan veya haliisinasyon tariflemedi.
Yargilamasi olagan ve i¢goriisii tamdi. Hasta hayallerinin miizik din-
lemekle tetiklendigini, hayal kurma sirasinda suratni kontrol edeme-
digini, bu sebeple genellikle odasinda yalniz kalarak hayal kurdugunu
belirtiyordu.

TARTISMA: "Maladaptive daydreaming” deyisi kisinin islevselligine
etkileyen agirt hayal kurma aktivitesi olarak tanimlanmaktadir. Bu ta-
nim i¢in belirlenmis semptomlar olmasa bile bazi ortak 6zelliklerden
bahsedilmektedir. Genellikle cocukluk ¢aginda baslayan asir1 hayal kur-
ma davranist, miizik dinleme, televizyon izleme, kitap okuma gibi ak-
tivitelerle tetiklenmektedir. Hayaller cok ayrintli olabilmektedir. Hayal
kurma sirasinda hastada yiiriime, dénme, sallanma gibi tekrarlayict ha-
reketler ve bazi yiiz ifadeleri goriilebilmektedir. Kisi hayal kurmaya saat-
lerini harcayarak giindelik aktivitelerini ihmal edebilmeketedir. Agiri ha-
yal kurma sizofreni, disosiyatif bozukluk, narsisistik kisilik bozuklugu,
otizm spektrumu, obsesif kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi ve hipe-
raktivite bozuklugu gibi pek ¢ok tani ile beraber anilmakla birlikte farkls
bir tani olarak da kabul edilebilecek bir kavram olarak tartisilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: agirt hayal kurma, giindiiz diisii, narsisistik kisilik
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PB-68

OKSIBUTININ KULLANIMININ NEDEN OLDUGU
VARSANILAR ETKiSINDE GERCEKLESEN SELF
MUTILASYON: OLGU SUNUMU

Giiltiirk Kéroglu, Tugge Irem Cobanoglu, Fatih Oncii
Bakirkiy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

AMAG: Oksibutinin iiriner inkontinans ve norojenik mesane tedavisin-
de kullanilan muskarinik reseptdr antagonisti antikolinerjik bir ilagtir.
Antikolinerjikler &zellikle yaslilarda santral sinir sistemini etkileyerek
bellek bozuklugu, konfiizyon, deliryum ve psikotik belirtilere yol actg:
bilinmektedir. Oksibutinin kétiiye kullanimina iligkin olgu sunumla-
rinin sayist giderek artmakeadir. Bu sunumlardan birinde mahkumlar
arasinda &forizan etkisi igin oksibutinin kullanilmasina dikkat gekilmis-
tir. Biz de cezaevinde oksibutinin kullanan ve ortaya ¢ikan varsanilarin
etkisinde self miitilatif davraniglart olan bir olguyu sunmaktayiz.

OLGU: Yirmi bir yasinda, 13 yasindan beri psikoaktif madde kullanan,
gasp sucu nedeniyle 7 yildir cezaevinde bulunan erkek hasta kulagin
jiletle kesmesi iizerine adli psikiyatri poliklinigine getirildi. Cezaevinde
bulundugu siire icerisinde tedavi icin 11 kez adli psikiyatri poliklinigine
getirilen, antisosyal kisilik bozuklugu, ila¢ kétiiye kullanimi ve davra-
n1s bozuklugu tanistyla farmakoterapi dnerilen kisi tedavi amaciyla tu-
tuklu servisine yaurildi. Her iki kulak aurikulasinda doku kaybi vardi.
Kollarinda bir ¢ok kesi izi ve sol alt abdominal bélgede bigak yarasina
bagli oldugunu séyledigi operasyon skari griildii.

Cezaevinde rahatlamak amaciyla pregabalin, benzodiyazepin ve
biperiden kullanirken bir diger mahkumun &nerisiyle son iki haftada
3 kez oksibutinin (tiropan) almigti. Oksibutinin aldiginda konfiizyon,
isitsel ve gorsel varsanilari olmus ve bu esnada kulagini kesmisti. Tki
hafta énce 1 tablet (5 mg/giin) oksibutinini aldiktan 20-25 dakika
sonra hayaller gdrdiigiinii, goriintiilerle kavga ettigini, jiletle saldirdigin
anlatan olgu, ilag etkisinden ¢ikinca kendi kulagini kestigini fark etmis.
Ikinci seferde 8, iigiinciide 28 tablet oksibutinin almasi gerekmis.
Varsanilar sadece oksibutinin aldiginda ortaya ¢ikiyor, 6zkiyim
diisiincesi bulunmuyordu. Biyokimya incelemesinde anemi disinda
patoloji saptanmadi. DSM 5’e gére madde kullanim bozuklugu tanisina
varild. Risperidon 2 mg/giin ve sertralin 50 mg/giin bagland:.

TARTISMA: Antikolinerjik ilaglar 6forizan etkileri icin yaygin olarak
kotitye kullanilmakea ancak yiiksek dozlarda biligsel islevlerde bozul-
maya ve psikotik belirtilere yol agmaktadir. Ulkemizde antikolinerjik
biperiden yesil recete ile satilirken bu gruptan oksibutinin regetesiz sa-
tilmakradir. Yazimizda 6zellikle mahkumlar arasinda oksibutinin kétiiye
kullanimina dikkat ¢ekerek, kontrollii kullanim i¢in ruhsatlandirilmasi
konusunda diizenlemeler yapilmasini $nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: oksibutinin, bagimlilik, antikolinerjik, psikoz.

PB-69

PSIKOLOJIK ZIHINLILIGIN DENGELENMIS DiZiNi:
TURKCE GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI
Nazli Candemir, Ishak Saygili, Ayse Nur Oguz,

Hiiseyin Giile¢
Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Psikiyatri béliimii, Istanbul

AMAG: Psikiyatride kullanilan sagaltum araglart arasinda psikoterapi-
ler 6nemli bir yer tutmaktadir. Uygun hasta secimi ile bu seckin sa-
galum ydnteminin etkinligi arasinda dogrudan bir iligski vardir. Hasta
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secimi icin dnerilmis olan bircok yontem ve &lgiit arasinda psikolojik
zihinlilik 6nemli bir yer tutmakeadir. Psikolojik zihinliligin tedavide
kalma siirelerini ve tedaviden yarar gérme oranlarini da éngorebildigi
one siiriilmiistiir. Ilk kez 1973'de Appelbaum tarafindan “bir kimsenin
davranis ve deneyimlerin anlamini ve nedenlerini anlayabilmek amaciy-
la diisiinceler, hisler ve davraniglar arasindaki iligkiyi gorebilme yetisi”
olarak tanimlanmistir. Psikolojik zihinliligi 6l¢mek igin gelistirilen farkls
yontem ve araglar arasindan kolay uygulanabilir olmas: ile Psikolojik
Zihinliligin Dengelenmis Dizini (PZDD) 6ne ¢ikmakeadir. Iegorii ve
ice bakig kavramlari, psikolojik zihinlilikle iliskili olabilecegi diistiniilen
kisinin kendi davranis ve tutumlarini anlamasina yonelik yetisini deger-
lendiren bir kavramdir. Bu ¢alismada, iilkemizde yeterince caligtlmamus
olan psikolojik zihinlilik kavraminin, icgorii ve ice bakis kavramlar:
ile iligkililigi kullanilarak Psikolojik Zihinliligin Dengelenmis Dizini
(PZDD) él¢eginin tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismasinin yapilmast
amaclanmustir.

YONTEM: PZZD iig bagimsiz ¢evirmen tarafindan Tiirkgeye gevril-
di, uzlagtlan metin ters ceviri ile tekrar ingilizceye cevrilerek tutarliligs
gozden gecirildi. Olgek giivenlik ve gegerlik analizleri igin hastanemiz
psikoterapi merkezinde tedavi gérmekte olan 50 kadin ve 50 erkek has-
tadan olusan 6rneklem grubu seildi. Olgek dis gegerliligi igin ice bakis
ve iggorii dlgegi (IBIO) kullanildi.

BULGULAR: PZDD 6l¢eginin total Cronbach alfa degeri 0.72 olarak
bulunmus olup, Cronbach alfa degerleri PZDD’nin ilgi alt élgegi icin
0.67 ve i¢gdrii alt dl¢egi icin 0.92 olarak bulunmugtur. PZDD’nin ilgi
ale 8lgegi, IBIO’niin ice bakis ihtiyact alt 6lgegi ile yiiksek korelasyon
gostermistir (p<0,01).

SONUG: PZZD’nin ilgi alt 8lgegi, IBIO niin ice baks ihtiyaci ile yiik-
sek korelasyon gosterirken, her iki dlgegin icgorii kavramlart arasinda
bir iliski sapnamamistir. PZZD’nin i¢gdrii kavraminin IBIO 6lceginde
arastirilan i¢gorii kavramindan daha farkli olmasi i¢gérii kavraminin
karmagik yapist ile uyum gostermektedir. Iggorii farklt kuramsal gerce-
velerde farklt araglarla arastiriimakeadir. Olgegin bu haliyle klinik popii-
lasyonda gegerli ve giivenilir oldugu gésterilmistir.

Anahtar Kelimeler: psikolojik zihinlilik, Icgorii, I¢e bakis
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KLOZAPIN KULLANIMINA BAGLI NOROLEPTIK
MALIGN SENDROM: OLGU SUNUMU

Nesligah Atgiiden, Tugba Géncii Akdur,
Ozgiir Aycan Akdur, Gokge Elif Saridogan
Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Noroleptik Malign Sendrom (NMS) katatoni benzeri bir du-
rum olup ¢ogunlukla kendisini ekstrapiramidal bulgular, kan basinct
degisiklikleri, biling degisikligi ve hiperrefleksi seklinde gosteren bir tab-
lodur. NMS stupor, koma ve hatta 6liime neden olabilir.

Bu yazida, klozapin kullanimina bagli olusan bir NMS olgusunun
sunulmast ve bu baglamda klozapin ve NMS ile ilgili dizinin gozden
gegirilerek tartigilmasi amaglanmigtur.

OLGU: 65 yaginda erkek, ortaokul mezunu, evli, iki ¢ocuklu, ailesi ile
yastyan hastanin bilinen otuz yillik sizofreni dykiisii ve 3 hastane yat-
st mevcut. Dezorganize davransslar, ice kapanma, tedavi uyumsuzlugu
semptomlariyla yatirildi. Hastaya yatisindan 20 giin 6nce zuklopentixol
depot uygulandigi ve rijidite gelistigi ogrenildi. Yatig tedavisi halope-
ridol 5 mg 2*1, ketiapin 100 mg 1*1 olan hastanin yatiginda tedavi-
si kesilerek klozapin 25 mg 2*1 baglandi. Yatginin 3. giiniinde genel



durumda kétiilesme, cildinde kizariklik ve 1s1 artist gozlendi. Ates 37.8
C TA: 120/70 Nabiz: 80 idi. Nérolojik muayenesinde global rijidite
disinda bulgusu yoktu. Hemogram ve biyokimyast normal olan hastaya
stvi replasmani yapildi. Yausinin 4. giiniinde hastanin uykuya meyilli
olmasi, sdzel uyaranlara zaman zaman géz agma seklinde yanit vermesi,
atesinin 38.8 C ye yiikselmesi ve CK >4267 olmast tizerine NMS tani-
styla, antipsikotik ilaclar1 kesilerek yogun bakima sevkedildi.

TARTISMA: Ekstrapiramidal yan etki sikligt gibi, NMS riski de ilag-
larin dopamin reseptér afinitesi ile iligkili goritnmektedir. Buna kargin
klozapinin hem tipik, hem de atipik atipsikotiklerin hepsinden daha
zayif D2 reseptor tutulumuna sahip olmasi NMS’ye yol agmasina engel
olusturmamaktadir. NMS ve klozapin birlikteligi nadirdir, ancak olgu
bildirimleri mevcuttur. Klozapine bagli NMS olgulari diger atipik an-
tipsikotiklere bagli NMS’lerden daha az ekstrapiramidal belirti goster-
meleriyle ayrilmakreadirlar. Ayrica, klozapin ile iligkili NMS'de kreatin
kinaz yiikselmesinin gecikmeli olarak ortaya ¢ikugi ancak tasikardi,
tetleme ve biling degisikliklerinin daha sik griildiigii de bildirilmistir.
Olgumuzda, diger klozapin ile iliskili NMS’ler gibi biling degisikligi
belirgindir. Klozapin ile iligkili NMS olgularindan farklr olarak kas sert-
liginin ve kreatin kinaz yiiksekliginin siddetli olmast dikkat ¢ekicidir.

Anahtar Kelimeler: antipsikotik ilaglarin yan etkileri, klozapin, néro-
leptik malign sendrom
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IDRAR YOLU ENFEKSIYONU TEDAVIiSi SIRASINDA
BASLANAN DUSUK DOZ ESSITALOPRAMA BAGLI
SEROTONIN SENDROMU: OLGU BiLDiRiMi

Tugba Goncii Akdur, Neslisah Atgiiden,
Ozgiir Aycan Akdur, Engin Emrem Begtepe
Erenkdy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Serotonin sendromu (SS) merkezi ve periferik sinir sisteminde
asirt serotonerjik etkinlik ile olugan istenmeyen bir ilag reaksiyonudur.
SS biling diizeyinde degisme, otonomik hiperaktivite ve néromuskuler
anormalliklerden olusan bir triad olarak diisiiniilmektedir. Bu olguda
P450 enzim sistemini inhibe eden bir ila¢ kullanimi oldugunda, diisiik
doz SSRI kullaniminin serotonin sendromuna yol acabilecegine dikkat
¢ekmek amaglanmustir.

OLGU: 33 yasinda, evli 1 gocuklu, kasiyer olarak ¢alisan kadin hasta-
nin anamenezi ve ruhsal durum muayenesi gz éniinde bulundurularak
major depresyon tanisi diisiiniildii, essitolopram 10 mg/giin baglandi.
Onerilen sekilde 2 giindiir 5 mg/giin alan hasta poliklinige gelerek 6n-
cekinden farkli bir huzursuzluk, terleme, dilde sisme hissi, ellerde titre-
me, ishal, bulantu ve carpint sikayetleriyle tekrar bagvurdu. Hastanin
ubbi hastaliklar1 ve kullandigs ilaglar sorgulandiginda, bes giin 6nce
idrar yolu enfeksiyonu sebebiyle siprofloksasin 750 mg 3x1 baslandig:
Sgrenildi. Muayenede hastanin yiizii kizarik, cildi nemli, ellerinde belir-
gin istirahat tremoru vardi, duygulanimi irritabl ve anksiydzdii. Biling
acik, oryantasyonu ve kooperasyonu yeterliydi, ancak reaksiyon siiresi
uzamisti, dikkati bedensel duyumlara odaklanmigti. Nérolojik muay-
nesinde ellerinde daha yogun olmak iizere tiim viicudunda tremoru
vardi. Alt ekstremite DTR artma ve klonus saptandi. Yiiriiyiisii hafif
ataksikti. Nabiz: 110 aum/dakika, kan basinct 110/70 mmHg, solu-
num 30/dakika, viicut sicakligi 37,3°C idi. Tam kan sayimi lokositoz
disinda normaldi. Kreatinfosfokinaz diizeyi 400 u/L olarak belirlendi.
Noroloji konsiiltasyonunda tabloya sebep olabilecek nérolojik hastalik
diistiniilmedi. Hastanin mevcut sikayetleri ve muayene bulgulart sonu-
cunda tablonun serotonin sendromu oldugu diisiiniildii. Siprofloksasini
ve essitalopram kesildi, alprazolam (0.5mg,3x1) baglandi, hidrasyon

onerilerinde bulunuldu. Uroloji boliimii ile griisiilerek bir giin sonra
trimetoprim+sulfametoksazol tedavisi bagland1. Iki giin sonra poliklinik
kontrolii yapilan hastanin ishal, bulant, ellerde titreme, terleme, ¢ar-
pint ve dilindeki sisme hissi sikayetlerinin olmadigi gozlendi. Tedavi
hasta ve hasta yakinin istegi ile idrar yolu enfeksiyonu tedavisi sonrasina
ertelendi.

TARTISMA: Literatiirde siprofloksasinin serotonerjik ajanlarla farma-
kokinetik etkilesim sonucu serotonin sendromu olusturabilecegine dair
yayinlar vardir. Siprofloksasinin P450 enzim sisteminde CYP1A2 ve
CYP3A4’ii inhibe ederek essitalopramin dozunun artmastyla serotonin
sendromuna katkida bulunmus olabilir.

Anahtar Kelimeler: essitalopram, serotonin sendromu, sitokrom P450
enzim.
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Tirk Psikiyatri Dergisi, dncelikle klinik psikiyatri olmak tizere davranig bilim-
leri alanindaki calismalara yer verir.
Dergi Tiirkce olarak basilir ve makaleler cevrimici olarak ingilizce ve Tirkce
yayinlanir. Tirkiye icinden gonderilen makalelerin Tirkce olmasi gerek-
mektedir. Degerlendirme stireci tamamlanan ve yayina kabul edilen Tiirkge
makalelerin ingilizce cevirilerinin yazarlar tarafindan génderilmesi gerek-
mektedir. Yurtdigi adresli yazilar Tirkge veya ingilizce olarak gonderilebilir.
Yayina kabul edilen ingilizce makalelerin Tiirkge cevirileri profesyonel gevir-
menlerce yapiimaktadir.
Dergiye gonderilen yazilarin daha once yayinlanmamig ya da yayin igin
kabul edilmemis olmasi gereklidir. Gézden gecirme ve arastirma yazilan-
nin uzunlugu, sekil ve tablolar dahil cift aralikli 20 sayfayr gegmemelidir.
Yazilara en az 150 en gok 200 sozcikten olusan Tiirkge, en az 230 en
cok 250 sbzciikten olusan ingilizce dzet eklenmelidir. Arastirma yazilarnin
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 arastirmalarin bildirileri
bu boliimde yer alir.
.GOZDEN GEGIiRME YAZILARI

En yeni bilgileri kapsamli olarak gdzden gegiren ve tartisan yazilar bu bo-
|imde yaymnlanir.

. OLGU SUNUMLARI
liging Klinik olgularin sunumlan yer alir. Bu yazilarin cift aralikli 10 sayfay
gegmemesi gerekir.

. DL SORUNLARI
Psikiyatri alanindaki dil tartismalan bu baslik altinda yayinlanir.

. MEKTUP
Bu bolimde Dergi’de yer alan degisik konularda tartigma forumu olustura-
bilecek mektup ve gorisler yayinlanir..

. KITAP TANITIMI

ilgili alanlarda yayinlanmig kitaplarin tanitim ve elestirisini igeren yazilar bu
bdliimde yer alir.

Tirk Psikiyatri Dergisi'nde yayinlanmasi istenen yazilar ¢evrimici (online)
olarak gonderilmelidir. Gevrimici yazilar www.turkpsikiyatri.com adresindeki
cevrimigi baglantisindan yiiklenir.

Yazarlar dogrudan calismay! yapan ve yazan kisiler oimalidir. Galismayi des-
tekleyen ya da calisma ile ilgili danigilan kisilerin adlari, gerekliyse, tesekkir
boliminde aniimalidir. Aragtirma yazilarinda galismanin yapildigi kurum be-
lirtilmelidir.

Yaymnlanmak tizere gonderilen yazilarin arastirma ve yayin etigine uygun ol-
malari gereklidir. Arastirma yazilarinda Etik Kurul onayina iligkin bilgiler bulun-
malidir.

Tirk Psikiyatri Dergisi'ne gonderilen 6lcek gegerlik-givenilirlik calismalannin
yayina kabul edilimesi durumunda, 6lcegin kendisi (6zgiin ya da ceviri) Dergi
web sitesinde yayinlanacaktr. Olgek caligmalan ile ilgili yazilarin degerlendirme
icin kabulii asamasinda, bu kosul yazarlara bildirilecek; yazarlar bu kosulu ka-
bul ettikleri takdirde yazi degerlendirme stirecine alinacaktr. Dergi web sitesinde
Olcekle birlikte, 6lcedin kullanim ve telif haklan ile ilgili bilgiler de verilecekir.
Cevrimici olarak yiiklenen yazilarda ilk iki sayfada sirayla Tiirkge ve ingilizce
ozet yer almalidir. Ozetlerin bagina yazinin Tiirkge ve ingilizce basligi, sonuna
ise 3-6 anahtar sozciik 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 numaralandinimaldir. Bagvurularda yazinin eklendigi dosyada yazar
adi ve adresi bulunmamalidir.

Yayinlanmasi diistintilen yazilanin 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 karsilik
istenmeyecegi gibi iicret ya da karsilik da 6denmez.

Yazilar kolay anlasilir olmali, elden geldigince yabanci sozciklerin Tiirkce
karsiliklan kullaniimali, aligiimamig sézciiklerin yabanci dildeki karsiliklari ilk
kullanimlarinda ayrag icinde verilmelidir. Yazi icinde gegen ilaglarn ticari adlan
yerine jenerik (etken madde) adlan Tirkge okundugu bigimiyle verilmelidir.

8.
9.

10.

f)

12.

Yazilarda dipnot kullaniimamal, agiklamalar yazi iginde verilmelidir.

Her sekil ve tablo ayr 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 tablolanin yerleri gosterilmelidir.
Kaynaklar metin icinde yazarlann soyadi ve yazinin yayin tarihi ile belirtilmeli,
yazar ve tarih arasinda virgiil konmamalidir. ikiden fazla yazar varsa birinci
yazarin soyadi “ve ark.” ibaresiyle verilmeli, iki yazar varsa her ikisi de belir-
tilmelidir.

Ornekler: Bu konuda yapilan bir galismada (Crow 1983)..., Crow ve Snyder (1981) si-

zofreni konusunda..., ...ilgili calismalar (Snyder ve ark. 1982)..., ...bir calismada (Crow
ve Snyder 1981)...

Ayni yazann ayni yila ait degisik yaymnlar ise (Freud 1915a), (Freud 1915b) seklinde
belirtilmelidir. Ayni noktada birden gok kaynak belirtilecedi zaman kaynaklar ayni ayrag
icinde, birbirinden virgiil ile aynlarak verilmelidir. Ornek: (Crow 1981, Snyder 1980);
(Crow 1981, Snyder ve ark. 1970)

. Metin sonunda kaynaklar ayri bir liste olarak alfabetik sira ile verilmelidir.

Yazar(lar)in soyad(lar)i ve ad(lar)inin bas harf(ler)i arada nokta ya da virgul
olmadan belirtiimelidir. Bir kaynakta tigten ¢ok yazar varsa tglincti yazardan
sonra “ve ark.” ibaresi yer almalidir. Bunlann ardindan kaynagin basim tarihi
ayrag icinde verilmelidir.

Kaynak bir makale ise tarihin ardindan makalenin tam ad, yayinlandigi der-
ginin adi (Index Medicus’daki kisaltmalardan yararlaniimalidir), 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 ¢ok basimi varsa- kaginci basim oldugu, basim yeri, basimevi ve
sayfasi belirtiimelidir. 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 bolimii ya da bir makalesi ise bolimin ya da
makalenin yazar, tarih, bolimin ya da makalenin adi, kitabin adi, kaginci
baski oldugu, cildi, kitabin editorleri, basim yeri, basimevi ve sayfalar yazil-
malidir.

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.

Turkceye cevrilmis kitap ve dergileri kaynak gosterirken:

1. Hangi kaynaktan yararlanildiysa kaynak olarak o gosterilmelidir (Tiirkgesi veya asl).
2. Turkgeye cevrilmig kitaplar asagidaki sekilde kaynak gosterilmelidir.

Wise MG, Rundel JR (1994) Konsiiltasyon Psikiyatrisi (Gev.: TT Tiizer, V Tiizer). Ankara,
Compos Mentis Yayinlari, 1997, s. 15-30.

Metin icinde “Wise ve Rundell (1994)” seklinde verilmelidir.

3. Sik kullanilan ceviri kaynaklara drnekler:

Amerikan Psikiyatri Birligi (1994) Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi,
Dordiincti Baski (DSM-IV) (Gev. ed.: E Koroglu). Ankara, Hekimler Yayin Birligi, 1995.
Metin icinde “Amerikan Psikiyatri Birligi (1994)” seklinde belirtilmelidir.

Diinya Saglik Orgiitii (1992) ICD-10 Ruhsal ve Davranigsal 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 aktariimig kaynaklar belirtimemeli, basima-
mig eserler, kisisel haberlesmeler, Medline taramalarindan ulagilan makalele-
rin ozetleri kaynak gosterilmemelidir.









