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| Welcome o

EK | Supplement 1

Degerli meslektaglarimiz,

TPD Yillik Toplantist ve Klinik Egitim Sempozyumu’nun yirmi ikincisi 11-14 Nisan 2018 tarihlerinde Antalya Belek Susesi
Luxury Resort Otel'de yapilacakur. Yirmi bir yil 6nce, dernegimizin tiim organlarinin yillik toplantilarini yapacaklari, ¢alisma
birilerinin bir araya gelecekleri ve katlabilen tiim tiyelerle dernek politikalarinin konusulup tarugilabilecegi bir platforma da
gereksinim duyuldugu icin baslaulan bu bahar sempozyumlar: yillar icinde geliserek devam etti. On bes yil diizenli olarak
gerceklestirilen toplanular iceriginin yalnizca ¢alisma birimleri tarafindan belirlenip davetli konusmacilara yer vermemesi
veya ulusal kongreye alternatif olusturdugu gibi elestirilerle karsilagsa da, dernek iiyelerinin hep birlikte calismadisiplini
gelistirmesine olanak sagladi. Kurumlar arast bilimsel ve mesleki isbirligi ile subeler arast esgiidiim gergeklesti ve bunun
sonucunda ortak aragtirmalar, egitim faaliyetleri, kilavuz ve kitaplar ortaya ¢iku.

Bahar sempozyumlarinin basarist yalnizca bunlara degil, psikiyatri alanindaki diger toplantlarin hemen onun éncesi ve
sonrasinda yer almak icin gosterdikleri cabaile de 6l¢iilebilir oldu. Buna karsin geliserek yenilenmeyi siirdiiren sempozyumumuz,
sekiz yil 6nce bigim ve igeriginde ¢ok 6nemli zenginlestirmelerle “Klinik Egitim Sempozyumu” adini tagtyan bir mezuniyet
sonrasl egitim solenine doniistii.

TPD tiiyelerine ve asistanlara indirimli, 65 yas tistii iiyelerimize iicretsiz kayit olanag: olan, konugmacilar, kurs verenler, olgu
sunanlar ve aktif tartismact gorevi alanlara “gérev davet yazisi” vererek kongre kaulimlarinin Saglik Bakanlig: tarafindan
belirlenen kongre katlim kotasindan diismemesi icin gerekli islemlerde kullanmalari olanagi bulunan, uzmanlk 6grencisi
iyelerin bu yogun egitim programindan yararlanmalart igin 6nlerindeki engelleri azaltmak iizere “TPD- Meslege Ilk Adim
Bursu” ve “TPD-Asistan Destek Bursu” veren bu egitim sélenine sizleri davet ediyoruz.

Egitimci meslektaglarimizi Siz olsaydiniz ne yapardiniz, Zor olgularda tani ve tedavi, Gegen yilin en énemli aragtirmalar,
Bir olgu farkli bakislar, On soruda bir konu, Miinazara, Uzmanla Bulusma bagliklari alunda egitim etkinligi dnermeye, tiim
uzman ya da asistan meslektaglarimizi aragtirma ve olgu sunumu, sozel veya poster bildirileriyle bagvuru yapmaya ve dileyen
herkesi bu egitim golenine katilmaya davet ediyoruz.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yillik Toplantist ve Klinik Egitim Sempozyumlarinin yirmi ikincisinde Antalya Belekde bulusmak

dilegiyle. ..
Dog.Dr. E. Ciineyt EVREN Prof.Dr. E. Timugin ORAL
TPD Kongre Diizenleme Kurulu Bagkan: TPD Genel Baskan:

A5



TPD 22. Yillik Toplantis1 ve Klinik Egitim Sempozyumu

11-14 Nisan, 2018
Belek Susesi Otel, Antalya

SEMPOZYUM DUZENLEME KURULLARI

SEMPOZYUM BASKANI BILIMSEL PROGRAM KURULU
Ekrem Ciineyt Evren (Istanbul) Simavi Vahip (Zzmir)
Mehmet Murat Demet (Manisa)
DUZENLEME KURULU Alp Ugok (Zstanbul)
Ekrem Ciineyt Evren (Istanbul) ARASTIRMA BILDIRI ODULU JURI UYELERI
Ercan Dalbudak (Ankara) Nevzat Yiiksel
Selim Tiimkaya (Denizli) Nuran Atasoy
Semra Ulusoy Kaymak (Ankara) Kaan Kora
Seref Giilseren
Geng Uye Ejder Akgiin Yildirim
Mehmet Sinan Aydin (Ankara) . o .
ibrahim Halil Aslan (Kirikkale) ARASTIRMA PROJESI TESVIK ODULU JURI UYELERI
Alp Ugok
Cengiz Kilig
Meram Can Saka
Cagdas Eker
Kiirsat Altinbas
DANISMA KURULU
Asli Aktiimen Bilgin Eren Yildizhan M. Kerem Doksat Sera Yigiter
Ayse Devrim Basterzi Cingt Erhan Akinci Murat Semiz Serdar Nurmedov
Aysen Esen Danact Erhan Ertekin Mustafa lker Edebali Sezai Berber
Bengi Semerci Esra Yazict Mustafa Sercan Sibel Cakur
Berkant Yelken Ferhan Dereboy Nese Direk Taner Yilmaz
Burgin Colak Giilay Oguz Numan Konuk Umut Mert Aksoy
Cem Kaptanoglu Giilfizar Varma Nuray Atasoy Uriin Ozer
Cengiz Giines Haldun Soygiir Osman Ozdel Yavuz Selvi
Cezar Atasoy Hamdullah Aydin Ridvan Uney Zerrin Oglagu
Dogan Sahin [lhan Atagiin Sabri Hergiiner
E. Tugba Ozel Kizl [smet Kirpinar Sahut Duran
Ejder Akgiin Yildirim Koray Bagar Sebnem Parildar
TPD CALISMA BIRIMi KOORDINATORLERI
Erhan Akinci Aysen Esen Danaci Ismet Kirpinar Yavuz Selvi
Umut Mert Aksoy M. Murat Demet Numan Konuk Murat Semiz
[lhan Atagiin Ferhan Dereboy Vahap Ozan Kotan Mustafa Sercan
Cezar Atasoy Nese Direk [lker Kiigiikparlak Haldun Soygiir
Nuray Atasoy M. Kerem Doksat Serdar Nurmedov Ridvan Uney
Hamdullah Aydin Sahut Duran Zerrin Oglagu Giilfizar Sézeri Varma
Koray Bagar Mustafa {lker Edebali Osman Ozdel Alisan Burak Yagar
Ayse Devrim Bagterzi Cingi Erhan Ertekin Giilay Oguz Ozdemir Esra Yazict
Sezai Berber E. Ciineyt Evren E.Tugba Ozel Kzl Berkant Yelken
Asli Aktiimen Bilgin Cengiz Giines Uriin Ozer Sera Yigiter
Sibel Cakir Sabri Hergiiner Sebnem Parildar Ejder Akgiin Yildirim
Burgin Colak Cem Kaptanoglu Dogan Sahin Eren Yildizhan

Ercan Dalbudak Aytiil Karabekiroglu Z. Bengi Semerci Taner Yilmaz
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OAB-001

OPIYAT BAGIMLILIGI OLAN ERKEK BIREYLERDE
BILiSSEL iSLEVLERIN TEMiZ KALMA SURELERINE
GORE DEGERLENDIRILMES]

Buket Koparal', Zehra Arikan®
'RTE Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

AMAG: Opiyat bagimliligs, kullanimu ile iligkili olarak belirgin prob-
lemlere yol agmasina karsin, kullaniminin tekrarlandig ve siirdiirtildii-
gii bir dizi fizyolojik, davranigsal ve biligsel belirtilerle karakterizedir(1).
Ulkemizde ve tim diinyada sikligi giderek artmaktadir. Bagimlilikla
basetmenin ilk adimi beyinde yapug: hasarlart tanimlamakur. Bunu ta-
nimlamak gidisat hakkinda da bilgi verir. Opiyatlarin beyinde yol agtig:
hasarlarla ilgili celigkili sonuglar meveuttur. Bu ¢alismada opiyat bagim-
lilig1 olan erkek bireylerde bilissel islevlerin temiz kalma siirelerine gore
degerlendirilmesi ve biligsel islevleri etkileyen diger faktorlerin incelen-
mesi amaclanmistir.

YONTEM: Calisma Subat 2017- Nisan 2017 tarihleri arasinda gerekles-
tirilmis olup, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklart
Anabilim Dali Poliklinigi'ne bagvuran 15-40 yas grubu arasinda Opioid
Bagimliligs tanist konulan, detoksifikasyon tedavisini tamamlamus, ida-
me tedavi almakra olan, ¢alismaya dahil edilme &l¢iitlerini kargilayan ve
ayni zamanda calisma icin goniillii olan 96 yetiskin erkek birey katilmus-
ur. Hastalar temiz kalma siirelerine gore ti¢ gruba ayrilmistr. Hastalara
norokognitif test dncesinde sosyodemografik veri formu, Beck Anksiyete
Olgegi, Beck Depresyon Olgegi verilmistir. Sonrasinda yaklasik 45 dakika
siire ile hastalara Wisconsin Kart Esleme Testi, Rey Isitsel-Sozel Ogrenme
Testi, Stroop testi, Sozel Akicilik testi, Saat Cizme testi uygulanmustir.
Calismaya kontrol grubu alinmamus, normal bireylerle karsilastirma icin
BIL-NOT bataryasinin norm degerleri kullanilmustir.

BULGULAR: Calisma sonuglarina bakildiginda, norm degerleri ile
karsilastrildiginda rneklem grubunun bilissel islevler agisindan anlam-
li bozukluk sergilemedigi, 0-3 ay temiz olan hasta grubunun 1 yildan
uzun siiredir temiz olanlara gore uzun siireli bellek ve odaklanmus dikka-
tinin daha iyi oldugu, egitim diizeyi daha yiiksek olan bireylerin biligsel
fonksiyonlarinin daha iyi oldugu, coklu madde kullanim siiresi, madde-
ye baslama yas1, tedaviye bagvuru sayisinin ise bilissel islevlerin bazilarini
olumsuz ydnde etkiledigi sonucuna varilmistir. (p<0. 05)

SONUG: Gruplar arast yas, egitim diizeyi, madde kullanim stireleri gibi
karigtirict birgok faktdr agisindan fark bulunmamistr. Beklenenin ak-
sine daha kisa siiredir temiz olan grupta uzun siireli bellegin ve segici
dikkatin daha iyi bulunmast akla ilag etkisini getirmektedir. Literatiirde
siirdiiriim tedavisinin biligsel islevler {izerine olan etkisini aragtiran ¢a-
lisma sonuglar1 kafa karistiricidir. Buprenorfin ve naltreksonun biligsel
performans lizerine olan etkilerini arastiran caligmalarin bazilarinda
ilaglarin olumlu etkileri oldugu bildirilirken bazilarinda olumsuz etkiler
bildirilmistir(2, 3, 4). Bu calismada ilaglarin nérokognitif testler tize-
rine olan etkisi birincil olarak ¢alisilmis olmasa da hastalar arasindaki
farklilig1 aciklayabiliyor gibi gériinmekeedir. Bu durum hastalarin ilag
kullanirken unutkanliktan yakinmasini da agikliyor gibi géritnmekeedir.
Bununla birlikte calismada sorgulanmamus olan kafa travmast ve opiyat
doz agtmu gibi durumlar da bu farkliligin nedenlerinden olabilir. Genis
bir 6rneklem grubu iizerinde yapilan ve gruplar arast karistiricr fak-
torlerin dislanabildigi bu ¢alisma opiyat bagimlililarinda nérokognitif
performansin degerlendirildigi énemli bir calismadir. Bununla birlikte
opiyat bagimliliginda biligsel islevleri etkileyen faktdrlerin tamaminin
kontrol edilmesi miimkiin olmadigindan, kesitsel arastirmalar yerine
aynt hasta grubunun tedavi 6ncesi ve sonrast bilissel agidan degerlendi-
rildigi prospektif calismalara ve sadece eroinin etkisinin incelenebilecegi
hayvan ¢aligmalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: bellek, nérokognitif islevler, dikkat, opiyat bagim-
liligy, yiiriitiicii islevler

Kaynaklar

1. Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P. Kaplan ve Sadock Psikiyatri Davranis
Bilimler/Klinik Psikiyatri. 11. baski ed. 2016, Ankara: Giines Tip
Kitabevi. 659-666.

2. Zacny JP, Conley K, Galinkin J (1997) Comparing the subjective,
psychomotorand physiological effects of intravenous buprenorphine
and morphine in healthy volunteers. ] Pharmacol Exp Ther 282(3):
1187-97.

3. Rapeli B Fabritius C, Alho H ve ark. (2007) Methadone vs.

opioid
treatment: a naturalistic comparison of cognitive performance
relative to healthy controls. BMC Clin Pharmacol 7:5.

4. Arias E Arnsten JH, Cunningham CO ve ark. (2016)
Neurocognitive, psychiatric, and substance use characteristics in

opioid dependent adults. Addict Behav, 2016. 60: p. 137-43.

buprenorphine/naloxone  during  early substitution

OAB-002

CINSIYETINDEN YAKINMA (HOSNUT OLMAMA)
TANISI OLAN BiREYLER VE PARTNERLERINDE
BAGLANMA TiPi, CIFT UYUMU VE TOPLUMSAL
CINSIYET ROLLERI TUTUMUNUN ARASTIRILMASI

Mehtap Az Geng, Behice Elif Onur Aysevener

Dokuz Eyliil Universitesi Rub Saghgt ve Hastaltklar: Anabilim Dals,
Lzmir

AMAG: Psikososyal uyum ve iyilik hali i¢in romantik iliski varligs ve
kalitesinin onemli oldugu disiiniilmektedir. Cinsiyetinden yakinma
(hosnut olmama) tanist olan bireylerin romantik iligkileri hakkinda ¢ok
az sey bilinmektedir. Son 30 yilda, yetiskin romantik iligkilerinin ince-
lenmesinde baglanma kurami ana referanslardan biri haline gelmistir.
Yetigkin iligkilerinin kalitesi ve genel ruh sagligi icin baglanma sistemine
atfedilen 6neme ragmen su ana kadar az sayida calisma cinsiyetinden
yakinma (hognut olmama) tanist olan bireylerin baglanmasina odak-
lanmisur. Bu calismada cinsiyetinden yakinma (hosnut olmama) tanist
olan bireylerin ve partnerlerinin baglanma ozelliklerinin belirlenmesi ve
baglanma stilleriyle, ¢ift uyumu ve toplumsal cinsiyet rolleri tutumlar
iligkisinin arastirilmast amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya romantik iligki yasayan cinsiyetinden yakin-
ma tanist olan bireyler (n=60) ve partnerleri (n=50) dahil edilmistir.
Tim katilimeilara Yakin Iligkiler Yagsanular Envanteri —IT (YIYE-II),
Cift Uyum Olgegi (CUO), Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi
(TCRO), Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CTQ), Beck Depresyon
(")lgegi (BDO), Beck Anksiyete (")lc;egi (BAO), sosyodemografik ozel-

likler ve aile 6zelliklerinin degerlendirildigi veri formu uygulanmistir.

BULGULAR: Calismamizdaki cinsiyetinden yakinma tanist olan birey-
lerin tamaminin biyolojik cinsiyeti kadindi (trans erkek). Calismamizda
her iki grupta da giivensiz baglanma stili oran: yiiksek bulunmustur.
Baglanma stilleri ile ¢ift uyumunun iligkisine bakildiginda giivenli bag-
lanan romantik iliski yasayan trans erkeklerde cift uyum puani giivensiz
baglananlara gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Giivenli bagla-
nan bireylerin iligki stireleri ortalamalar: giivensiz baglananlardan yiik-
sek saptanmistir. Katilimeilarin genel anlamda esitlikei tutuma sahip ol-
dugu bulunmugtur. Romantik iligkisi olan trans erkeklerin TCRO’niin
“gelencksel cinsiyet rolt” alt dl¢ek puanlarinin partnerlerinin puanin-
dan anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmustir.
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SONUG: Tiirkiyede cinsiyetinden yakinma (hosnut olmama) tanis:
olan bireyler ve partnerlerinin romantik iligkilerini ve baglanma stili-
ni inceleyen heniiz yapilmis bir ¢alisma bulunmamakradir. Eski tarih-
li caligmalarda, trans erkeklerin hemen hemen hepsinin kadinlara ilgi
duydugu ve erkeklere ilgi duyanlarin olagan dist oldugu bildirilmistir.
Son yillarda yapilan calismalarin sonuglari erkeklere ilgi duyan trans
ertkeklerin disiiniilenden daha yaygin oldugunu ortaya koymustur.
Calismamizdaki partner grubunun tamaminin biyolojik cinsiyeti ka-
dindr. Giivenli baglanma stili, kisilerin yeterli sosyal iliskiler kurabil-
mesini, destekleyici arkadaslik edinme becerilerini gelistirebilmesini
saglamaktadir. Cinsiyetinden yakinma tanist olan bireylerde az sayida
calisma baglanma tipine odaklanmistir. Literatiirdeki calismalarin ba-
zilarinda giivenli, bazilarinda giivensiz baglanma oranlarinin yiiksek
ctkugi gériilmektedir (1, 2, 3). Bu sonucun, katilimeilarin galismala-
ra farklt yontemlerle alinmast ve calismada kullanilan degerlendirme
araglarinin farkliligindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir. Bizim ¢alis-
mamizda trans erkeklerin %48. 3’iinde (n=29) giivenli, %51. 7’sinde
(n=31) giivensiz, partnerlerinin %48’inde (n=24) giivenli, %52’sinde
(n=206) giivensiz baglanma orani saptanmistir. Gruplar arasinda anlamls
farklilik olmasa da literatiirdeki ¢aligmalarin ¢ogunluguyla benzer se-
kilde giivensiz baglanma orani yaygin bulunmustur. Cinsiyetinden ya-
kinma tanisi olan bireylerdeki giivensiz baglanma stilinin, bireylerin ilk
baglanma iligkileri ve bu iligkilerin i¢sel ¢alisan modellerin olugmasina
olan etkilerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Bu bireylerin bakim
verenlerinin transfobik tutumlariyla karsi karsiya kalmasi, aileleri, ar-
kadaglari, sosyal cevresi ve toplum tarafindan ayrimciliga ugramasi ve
dislanmalari, yasanan travmatik siirecler bireylerde giivensiz baglanma
stili gelisimine zemin olusturmaktadir. Calisgmamizdaki trans erkeklerin
%77. 2’sinin (n=44), partnetlerin ise %87. 8’inin (n=43) cift uyumu
iyi olarak saptanmustir. Calismamuzda katulimeilarin giivenli ve giivensiz
baglanma tipleriyle CUO puanlari iligkisine bakildiginda, giivenli bag-
lanma stili olan trans erkeklerin CUQO Egler Arast Fikir Birligi ve 6lcek
toplam puanlari, giivensiz baglanma stili olan trans erkeklerin puanla-
rina gére anlamli olarak yiiksek bulunmusgtur. Bu sonug literatiirdeki
calisma sonuglariyla értiismekeedir. Yapilan caligmalar giivenli baglan-
ma stili olan bireylerin romantik iliskide olumlu, yapict tutum, daha
az catigma sergilediklerini, dolayistyla giivensiz baglananlara gore daha
uzun siireli ve istikrarlt iligkiler kurabilme egiliminde olduklarini, cift
uyumlarinin daha iyi oldugunu belirtmektedir(4, 5). Trans erkeklerin
kaginma puanlarinin; olgularin kardes sayilari, (;UO “esler aras1 fikir
birligi”, CUO “duygulanim ifadesi” ve CUO toplam puanlariyla nega-
tif ydnde ve istatistiksel olarak anlamli iligkili oldugu, kaygili baglanma
puanlarinin; olgularin CTQ duygusal istismar puanlar, BAO ve BDO
puanlartyla pozitif yonde ve CUQO “esler arast fikir birligi” puanlarry-
la negatif yonde iliskili ve iliskinin anlamli oldugu, partner grubunun
kaygili baglanma puanlarinin; olgularin yaslariyla negatif yonde, BDO
toplam puanlariyla pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlaml: iliskili
oldugu saptanmistir. Bu durum literatiire benzer sekilde kaygili ve ka-
¢ingan baglanma tarzina sahip bireylerin daha ¢ok depresyon ve anksi-
yete belirtileri bildirmeleri, daha yiiksek cocukluk ¢ag1 travmatik yasant
bildirimi ile iliskili goriinmektedir. Cinsiyetinden yakinma tanist olan
bireylerin klinik degerlendirmesinde baglanma stilleri degerlendirme-
nin bir parcast haline getirilmeli, kisinin giivenlik hissinin artirilmast
amaglanmalidir. Daha 6nce belirtildigi gibi yetiskinlikee, ¢iftin uyum
ve refahinin saglanmasinda giivenli bir baglanma stili énemli bir faktdr
olarak diisiiniilmektedir. Giivenli baglanma stili gelistirmeyen kisiler
yeterli sosyal iliskiler de kuramamakta, destekleyici arkadaslik edinme
becerisi agisindan zayif kalmakreadir. Cinsiyetinden yakinma tanist olan
bireylerin hem birincil baglanma figiirleri, hem de akran ve diger 6nemli
kisilerle olan travmatik yasantilari ve iligkileri bireyde olumsuz kendilik
gelisimine yol acabilir bu da gelecekte yetiskinlikteki iligkilerini etkiler.
Igsel caligan modeller tizerine calismak kisinin benlik saygisini artirabi-
lir. Dahas giivensiz baglanma stili gelistiren kisiler trans kimliklerinden
utan¢ duyabilmekte, diger trans topluluklariyla baglanti kurmaktan
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kacinabilmektedirler. Bu da sosyal destek almalarina engel olmaktadir.
Bu nedenle bireysel ve grup psikoterapilerinde bireylerin igsel ¢alisan
modellerinin yeniden sekillendirilmesinin amaglanmasinin; sosyal des-
tek gruplarina erisimi kolaylagtirmas, i¢sellestirmis transfobiyi azaltma-
st, olumlu kendiligi gelistirmesi beklenmektedir. Cinsiyet gegis siireci
boyunca trans erkeklerle iligkilerini siirdiiren partnerlerin de bu siirecte
yasadigt zorluklarla iliskili olarak degerlendirilmesi gerekeigi diistiniil-
mektedir. Ayrica partnerlere yonelik bilgilendirme ve destek toplantila-
rinin yapilmasinin cinsiyetinden yakinma tanist olan bireylerin ihtiyag
duyduklari destek ortamini saglamalarinda faydali olacag diisiiniil-
mektedir. Boylelikle bu yaklagim iliski yasadiklar: eslerinin durumunu
toplumsal yaftalar nedeniyle travmatik olarak yasayan partnerlerin ruh
saglig1 agisindan da koruyucu bir hizmet olacakur.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyetinden yakinma, baglanma tipi, ¢ift uyu-
mu, partner, romantik iliski, toplumsal cinsiyet rolleri tutumu
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DIKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU, OZGUL OGRENME BOZUKLUGU
VEYA OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANISI
ALMIS COCUKLARDA SOSYAL BiLi$: KLINIiK
BELIRTILERLE iLiSKiSi

Berkan Sahin', Koray Karabekiroglu®, Abdullah Bozkurt’,
Mirag Barig Usta®, Muazzez Aydin?, Cansu Cobanoglu?
[gdsr Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi

2Ondokuz May:s Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
3Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
“Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi

AMAG: Sosyal bilisin alanlarindan biri olan Zihin Kurami (ZK) bag-
kalarinin davraniglarinin alunda yatan zihinsel durumlari yorumlama,
cikarsama ve agiklama kapasitesi olarak tanimlanir (1). Psikopatoloji
alaninda otizmli cocuklarda bu becerilerin bozuldugu gosterilmistir (2).
Farkli nérogelisimsel hastaliklarda ZK becerilerini inceleyen ¢alisma-
lar yapilmustir, fakat bu ¢alismalarda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) ve Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) gruplar:
kendi igerisinde degerlendirilmis, karsilastirma yapilmamis ve Ozgiil
Ogrenme Gigliigii (OOG) ise incelenmemistir. Bu bilgiler isiginda bu
caligmada okul ¢agt ¢ocuklarda DEHB, OOB, OSB tanili ¢ocuklarin
ZK becerilerinin degerlendirilmesi ve bu becerilerin birbirleriyle ve tipik
gelisim gosteren cocuklarla kargilagtirilmas: amaglanmustur.



YONTEM

Katlimcilar

Calismamiz tek merkezli, kesitsel, kontrollii calisma dizaynina
sahiptir. Orneklemimiz Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Psikiyatri poliklinigine bagvuran 7-12 yas arasi gocuklardan
olusmustur. Hasta gruplarinda ortak diglama kriterleri olarak; eslik
eden psikotik bozukluk, bipolar bozukluk, yeme bozuklugu, madde
kullanim bozuklugunun olmasi, nérolojik hastalik veya bir saatten
fazla biling kaybiyla giden travma dykiisii olmas, stabil olmayan veya
kronik medikal hastaligin olmasi, bilinen gdérme ve isitme kusuru
olmasi, ebeveyn veya varsa kardeglerinde bilinen sizofreni, MR, BB
veya OSB tanilarinin olmasi belirlenmistir. Bunlara ek olarak DEHB
grubunda son bir yil icerisinde psikiyatrik ilag tedavisi almis olmak
ve OOB veya OSB ek tanilarinin olmast, OOB grubunda OSB ek
tanssinin olmasi, OSB grubunda OOG ek tanisinin olmast dislama
kriteri olarak belirlenmistir. Saglikli kontrol grubu ise hasta gruplarina
benzer sosyodemografik dzellikleri olan WISC-R testinde 70 iizerinde
zekd puani alan, herhangi bir psikiyatrik ve medikal hastalik dykiisii
olmayan, ebeveyn ve kardeslerinde bilinen sizofreni, OOB, MR, BB
veya OSB tanilari olmayan olgulardan secilmistir.

Uygulama

Katlimeilara sosyodemografik veri formu, KIDDIE-SADS, WISC-R,
Cocukluk Otizmi Derecelendirme Olgegi, Sorun Davranislar Kontrol
Listesi, Turgay Dikkat Eksikligi ve Yikict Davranis Bozukluklar: icin
DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi, Sosyal Cevaplilik
Olgegi uygulanmistur.

ZK gelisimi ve ZK beceri performanst ile iliskili oldugu diisiiniilmesi
nedeniyle tim kaulimcilarin alicr dil gelisimini  degerlendirmek
icin Peabody Resim Kelime Testi uygulanmisur. ZK becerilerinin
degerlendirilmesi amaciyla tiim kaulimeilara, Birinci Diizey Yanlis
Inang Testleri (Sally Anne ve Bonibon testi), Ikinci Diizey Yanlis Inang
Testleri (Cikolata ve Dondurma Kamyonu testi), Ima Testi, Gaf Testi ve
Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT) kullanilmistir.

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS v23. 0 ile analiz edildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelendi. Normal dagilima uyan nicel
veriler tek yonlii varyans analizi ve ANCOVA testi, normal dagilim
gostermeyen veriler parametrik olmayan yéntemlerden Kruskal Wallis
testi, anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigr Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U testi ile incelendi. Kategorik veriler kikare
testi, nicel veriler Spearman korelasyon analizi ile incelendi. Anlamlilik

diizeyi p<0, 05 olarak kabul edildi.

Etik Onay

Caligmamiz Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Erik
Kurulu tarafinda tarafindan onaylanmisur (B. 30. ODM. 0. 20.
08/632-745).

BULGULAR: DSM-5’ e gore OOB tanist bulunan 24 ¢ocuk, DEHB
tanust bulunan 24 ¢ocuk, OSB tanist bulunan 26 ¢ocuk ve herhangi bir
psikiyatrik tanist olmayan 24 ¢ocuktan olusan 98 kaulimct ¢aligmay1
tamamladi. Zeki performansi, alict dil gelisimi ve 8l¢ek sonuglari Tablo
I'de gosterilmistir. Tiim gruplara ait ZK test sonuglar1 Tablo 2'de gos-
terilmistir.

DEHB grubunda KOKGB es tanisinin %71, OOB grubunda DEHB
es tansinin %63 gibi yiiksek bir orana ulastug bulunmustur. Bu yiiksek
es tant oranlarinin ZK performansini etkileyen karistirict bir fakedrler
olabilecegi diistiniilerek ileri analizler yapilmuistr. KOKGB es tanisina
sahip olmanin DEHB tant grubunda ZK {izerine anlamli etkisinin
olmadigi bulunmugtur (p<0, 05). OOB grubunun DEHB es tansinin
ZK becerilerine etkisi incelendiginde DEHB komorbiditesinin OOB

grubunda basit ZK becerilerini etkilerken ileri ZK performansi tizerinde
istatistiksel agidan anlamli etkisi olmadigs bulunmustur (p<0, 001).

Katlimcilarin Degerlendirilmesi

608 DEHB 0SB Kontrol Test p
n=24 n=24 n=24 n=26 istatistigi
Cinsiyet 16 (66,7) 18 (75,0) 23 (88,5) 20 (83,3) x2=5,753* 0,124
Erkek 8(33,3) 6(25,0) 3(11,5 4(16,7)
Kiz
Yas 9(7-12) 9(7-12) 9,5(7-12) 10 (7-12) x2=4,036"* 0,258
1Q 80,5 96,5 88,5 108 x2=36,2* <0,001
TIQ (70-112)a (82-128)bc (70-103)ac (80-127)b X2=39* <0,001
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sia 79,5 97,5 83 (63-111)a 108 x2=242* | <0,001
PIQ (67-101)a (84-134)b 88 (81-125)b
86 91 (64-111)ac 108,5

(72-126)a (84-122)bc (82-126)b
PRKT 74(49-92)a | 80(63-92)a | 75(53-89)a 87,5 x2=29,5* | <0,001
Ham puan 108 116 (10,3- 111(81 - (68-94)b x2=10,9* 0,012
Dil yasi (88-135)a 130)ab 150)ab 123
(ay) (102-130)b
Olgekler 31,5 38(8-101)a | 39 (0-120)a 2 (0-98)b x2=27,1* | <0,001
SDKL (3-123)a 56 (27-105)a | 73 (32-145)a | 23 (4-86)b x2=31* <0,001
ScO 66 38(13-74)a | 22(1-84)a 6 (0-26)b x2=30,7* | <0,001
YDB-TDO (20-122)a

33 (5-82)a

00B: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, 0SB: Otizm Spektrum
Bozuklugu, a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, *: Kruskal Wallis test istatistigi **: Pearson
ki-kare test istatistigi

Katlimcilarin ZK Test Performanslarinin Degerlendirilmesi

068 068 0SB Kontrol Test p
n=24 n=24 n=24 n=26 Istatistigi

Bonibon Basarili 22 22 15 24 x2=20,7* <0,001
n (%) 91,7)a 91,7)a (57,7)b (100)a

Sally Anne Basarili 14 11(45,8) | 8(30,8)b 24 x2=26,7* | <0,001
n (%) (58,3)a ab (100)c

Cikolata Basarili 1 8(33,3)a | 8(30,8)a 19 x2=14,5* <0,001
n (%) (45,8)a (79,2b

Dondurma Basarili 9(37,5 7(29,2) | 4(154)b 15 x2=12,6* 0,005

Kamyonu n (%) ab ab (62,5)a

BDYi Md (range) 2(0-2)c | 1(0-2)cb | 1(0-2b | 2(2-2)a x2=31** <0,001

iDYi Md (range) 1(0-2) 0,5 0(0-2b | 2(0-2a | x2=16,9** <0,001

ab (0-2)b

it Md(range) | 2(0-4)a | 2(0-4)a | 1(0-4a | 4(2-4b | x2=30" | <0,001

ima Testi Md (range) 3(0-7)a | 4(0-8a | 2(0-6)a | 8(1-8)b | x2=44,8* <0,001

Gaf Testi Md (range) 35 45 15 8 x2=50,2"* <0,001

©08a | (-na | (©7a | @10p

GZOT M+ SD 12,4+ 14,9 + 121+ 195+
54a 5,3a 56a 3,6b

F=11,0* <0,001

(00B: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, 0SB: Otizm Spektrum
Bozuklugu, a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, *: Pearson ki-kare test istatistigi **: Kruskal
Wallis test istatistigi, ***: Tek yonlii varyans analizi

Zeka ve alict dil yagt ile dlgiilen tiim ZK becerileri arasinda anlamli
diizeyde pozitif korelasyon goriilmiistiir (p<0, 05 r:0, 27-0, 68).
Kaulimeilar arasindaki zeka ve alict dil diizeyleri arasindaki farkliligin
karistiricr fakedrler olabilecegi diistiniilerek ileri incelemeler yapilmugtir.
IQ degerinin GZOT de ongdriicii oldugu bulunmustur (p:0, 056).
Zeka diizeyinin OOB grubunda basit ZK becerilerini etkiledigi
gorillmiigtiir. Alict dil diizeyleri kontrol edildiginde OOB grubunda
basit ZK becerilerini etkilerken, her ti¢ hasta grubunda GZOT tizerinde
anlamli etkisinin oldugu goriilmistiir (p:0, 152).
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SONUG: Bu ¢alisma DEHB, OOB ve OSB tanili ocuklarin sosyal
bilis becerilerinin kargilastirildigs ilk calismadir. Yazindaki carpict bir
bosluk, orta cocukluk dénemi ZK calismalari olarak goriilmekeedir.
Okul ¢agindaki cocuklar toplam ZK calismalarinin sadece % 4’iini
olusturmaktadir (3). Bundan dolay: ¢alismamiza 7-12 yas arasinda bu-
lunan cocuklar dahil edilerek yazindaki bu eksiklige katkida bulunmay:
amacladik.

Cocuklarin 8lgek puanlari ile ZK performanslari arasindaki iliski
incelendiginde anlaml: diizeye ulagan negatif korelasyon sonuglart dikkat
cekicidir. Calismamizda otizm semptom siddetlerini degerlendirmek
icin OSB grubuna uygulanan CODO puanlart ile sadece birinci
diizey ve toplam yanlig inang performansi arasinda negatif korelasyon
gorilmistii. Otizm siddetinin basit ZK becerilerini etkilerken,
literatiire benzer olarak ileri diizey ZK becerileri ile anlamli diizeyde
iligkisi olmadig1 gésterilmistir. (4).

[leri incelemelerde KOKGB es tanisina sahip olmanin DEHB tant
grubunda ZK iizerine anlamli etkisinin olmadigina dair ¢aligmalar ile
uyumludur (5). DEHB komorbiditesinin OOB grubunda basit ZK
becerilerini etkilerken ileri ZK performansi iizerinde istatistiksel agidan
anlamli etkisi olmadigi bulunmustur. Zeka ve alict dil performanslarinin
GZOT de 6ngbriicii oldugu bulunmustur. Her iki performansin OOG
grubunda basit ZK becerileri etkilerken ileri ZK becerileri tizerinde
etkili bulunmamustr.

ZK becerileri incelendiginde yanlis inang testlerinin toplam puanlar:
agisindan bakugimizda ise her ti¢ hasta grubunun da kontrol grubuna
kiyasla anlamli diizeyde diisitk performans gosterdigi bulunmustur
(OSB<DEHB<OOB). leri diizey ZK testleri olan Ima testi, Gaf testi
ve GZOT incelendiginde her ii¢ hasta grubunun da kontrol grubuna
kiyasla anlamli olarak diisiik performans gosterdigi ve gruplar arasinda

anlamli farkliligin olmadigi bulunmustur. (OSB< OOB<DEHB).

Sonuglar nérogelisimsel bozukluklarda ZK becerisinde, zekd ve dil
gelisiminden bagimsiz olarak 6nemli ortak bir defisit oldugunu
diisiindiirmekredir. Sosyal bilisin OOB)de énemli bir bozulma alani
oldugu ve klinik belirtilerle, islevselligin bozulmastyla kuvvetli bir
iligkisi oldugu goriilmektedir. ZK bozukluklarina yonelik egitimin,
norogelisimsel  bozuklara dair planlanan  tedavilerde, 8zellikle
sosyal islevsellikte yasanan zorluklarda tamamlayici olacagt tahmin
edilmektedir. Bu egitimin tedavi etkinligine katkisinin anlagilmasi nemli
goriilmekeedir. Erken ¢ocukluk dénemini kapsayan, uzunlamasina ve
zihin kurami becerilerine yonelik erken miidahale temelli ¢aligmalar,
yeni tedavi stratejilerinin gelismesine 1s1k tutacakuor.

Anahtar Kelimeler: zihin kurami, sosyal bilis, 6grenme bozuklugu,
DEHB, otizm
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SIZOFRENI HASTALARI iLE PSIKOTIiK OZELLIKLI
BIPOLAR I DUYGUDURUM BOZUKLUGU
HASTALARI, HASTA KARDESLERI VE SAGLIKLI
KONTROL GRUPLARINDA SIiLIK NOROLOJIiK
BULGULAR VE MINOR FiZIKSEL ANOMALILERIN
KARSILASTIRILMASI

Derya Arslan, Mehmet Hamid Boztas, Ozden Arisoy
A. I B. U. Tip Fakiiltesi Izzet Baysal Rub Saghg ve Hastaliklar: Egitim
ve Aragtirma Hastanesi

AMAG: Sizofreni ve psikotik belirtili bipolar I bozuklugu gen¢ yetis-
kin ¢aglarda baslar ve kronik seyirlidir. Sizofreni hastalarinda ara do-
nemlerde negatif ve biligsel belirtiler devam ederken bipolar bozukluk
hastalarinin genelde, ara dénemlerde islevsellikleri daha iyidir. Her iki
bozukluk genetik olarak yiiksek oranda kalitlir; sanri, varsanilar, silik
nérolojik belirtiler (SNB), minoér fiziksel anomaliler (MFA) gibi bulgu-
lar gosterebilir. Sanri ve varsant gelisimi, bilisel belirtiler, minér fiziksel
anomaliler, silik nérolojik belirtiler ikinci trimestrdeki néron gdcii gibi
nérogelisimsel etmenlere, sinaptik budanma dénemlerindeki beynin ye-
niden sekillenmesine bagli olusabilir. Her iki mekanizma nérogelisimsel
hipotezi destekler. SNB ve MFA, hem sizofreni hem bipolar duygula-
nim bozuklugu hastalarinda saglikli insanlara oranla daha sik saptan-
maktadir. SNB ve MEA'nin sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarinin
birinci derece yakinlarinda da saglikli kontrollere gére daha sik oldugu
gdzlenmistir. Bipolar bozuklugun alt tipleri birbirinden farklidir ve bir
kisminda psikotik belirti gézlenmez. Kardes calismalari, birinci derece
yakinlarin secimsiz alindigi calismalara gére genetik farki yontemsel ola-
rak daha etkin gosterir. Bizm arastirmamizda ii¢ temel 6zgiin yon vardir.
Ilk olarak; SNB ve MFA nin sizofreni, psikotik 6zellikli bipolar I bozuk-
luk hastalari, saglikli kontroller ve kardeslerle kargilastirildigs bir caligma
bizim bilebildigimiz kadariyla tespit edilememistir. Ikinci olarak; SNB
ve MFA agisindan izole psikotik 6zellikli bipolar I bozukluk hastalarini,
kardesler ve saglikli kontroller ile karsilagtiran ¢alisma bulunamamusur.
Son olarak, DSM 5 sonrast (Sizotipal kisilik bozuklugu ve prodrom si-
zofreninin DSM 5'te sizofreni spektrum bozukluklarr icerisine alinmasi
ile) hastalik dncesi belirtilerin sizofreni kardesleri ve psikotik dzellikli bi-
polar I hasta kardeglerinde saglikli kontrollerden farkli olup olmadigin:
aragtiran oncii aragtirmalardan olmasidir. Bu alismada;

a) Dsikotik 8zellikli bipolar I bozukluk hastalar ile sizofreni hastalarinin
MFA ve SNB agisindan farkli olup olmadig;,

b) SNB ve MFAnin sizofreni igin state/trait marker adayi olup
olmadsgy,

c) SNB ve MFA'nin psikotik ozellikli bipolar I bozukluk hastalar: igin

state/trait marker aday1 olup olmadig,

d) Psikotik ozellikli bipolar I bozukluk hasta kardeslerinin, sizofreni
hastalarinin  kardeslerinden ve saglikli kontrollerden sizotipi
belirtileri agisindan farkli olup olmadig sorularina yanit aranmistir.

YONTEM: Klinik olarak remisyonda olan 30 sizofreni hastasi, 30 psi-
kotik ozellikli bipolar I bozukluk hastast, 30 sagliklt sizofreni kardesi,
30 saglikli psikotik &zellikli bipolar I bozukluk kardesi ve 30 saglikls
kontrol SNB ve MFA agisindan kargilagtirildi. Tiim gruplar yas, cinsi-
yet, egitim acisindan istatistiksel olarak farksizdi. SNB icin Nérolojik
Degerlendirme Olgegi (NDO), MFA icin Minér Fiziksel Anomaliler
Olgegi (MFAO), islevsellik diizeyi igin Genel Islevsellik Degerlendirme
Olgegi (GDO), hastalik siddetini lgmek icin sizofreni hastalarinda
Pozitif ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (PANSS), bipolar
bozukluk hastalarinda Young Mani Degerlendirme Olgcegi (YMDO),
biiyiisel diisiince diizeyini 6l¢mek icin hastalarin saglikli kardeslerinde
ve kontrol grubunda Biiyiisel Diisiince Olgegi (BDO) kullanilmistur.



BULGULAR: Sizofreni hastalari, sizofreni kardesleri ve saglikli kont-
rollerden hem NDO toplam puant olarak hem de alt dlgeklerde daha
diisiik skorlara sahipti. Psikotik 6zellikli bipolar bozukluk hastalar: da,
NDO toplam skoru agisindan sizofreniye benzer sekilde hem bipolar
kardeglerinden hem de saglikli kontrollerden daha diisiik skorlara sa-
hipti. Motor koordinasyon (MK), karmasik motor hareketlerin sira-
lanmasi (KMHS) alt 6lgek skorlari sizofreni hastalarinda, kardeglere
ve saglikli kontrollere gore yiiksek bulunmustur. Sizofreni ve Psikotik
ozellikli bipolar bozukluk hastalart higbir alt 8lgek ve NDO toplam
puani agisindan birbirlerinden farkli bulunmamuistir. Sizofreni hasta-
lar1, sizofreni kardesleri, psikotik &zellikli bipolar bozukluk hastalari,
bipolar kardesleri ve saglikli kontroller arasinda diisiik kulak anomalisi
farkli bulunmustur. Diisiik kulak anomalisinin sizofreni hastalarinda
sizofreni hastalarinin saglikli kardeslerinden, kardeslerde ise saglikli
kontrollerden daha sik oldugu saptanmistir. Psikotik &6zellikli bipo-
lar bozukluk hastalarinda ise sizofreniye benzer sekilde diisiik kulak
anomalisi siklig1 yiiksek iken, bipolar hastalarinin sagliklt kardesleri
saglikli kontrollerden farksizdir. Hem sizofreni hastalarinin saglikli
kardesleri, hem de bipolar bozukluk hastalarinin saglikli kardesleri
biiytisel diistince 6lgegi skorlart agisindan birbirlerinden ve saglikli
kontrol grubundan farkli bulunmamistr.

SONUC: Sizofreni hastalari, sizofreni kardesleri ve saglikli kontroller-
den hem NDO toplam puant olarak hem de alt 6lgeklerde daha kotit
performans sergilemistir. Psikotik 6zellikli bipolar bozukluk hastalar:
da, NDO toplam agisindan sizofreniye benzer sekilde hem bipolar
kardeglerinden hem de saglikli kontrollerden daha kétii performans
gostermektedir. Motor koordinasyon (MK), karmagik motor hare-
ketlerin siralanmast (KMHS) alt 6lgek skorlari sizofreni hastalarinda,
kardeglere ve saglikli kontrollere gore yiiksek bulunmustur ve MK ile
KMHS alt 8lgek skorlarinin sizofreni icin hastaliga 6zgii state mar-
ker aday1 olabilecegi diistiniilmektedir. Sizofreni ve psikotik 6zellikli
bipolar bozukluk hastalart birbirleriyle kargilastirildiginda hicbir alt
dlcelk ve NDO toplam puani agisindan birbirlerinden farkli degildir.
Bu haliyle NDO toplam puant her iki hastalik igin tipik bir trait mar-
ker aday: gibi goziikmektedir. Diisitk kulak anomalisi sizofrenide ve
sizofreni hastalarinin saglikli kardeglerinde kontrol grubundan fazla
bulunmustur. Psikotik belirtili bipolar bozukluk hastalarinda ise sizof-
reniye benzer sekilde diisitk kulak anomalisi sik iken, bipolar kardegle-
rinde sizofreni kardeslerinden farkli olarak bu anomali siklig1 gozlen-
memektedir. Diisiik kulak anomalisi bu nedenle bipolar bozukluk icin
state marker adayu, sizofreni i¢in trait marker aday: gibi gozitkmekte-
dir. Sizofreni kardesleri, bipolar bozukluk kardesleri ve saglikli kont-
rol grubunda psikotik diizeyde olmayan esik alt diisiince bozuklugu
oriintiisii benzer bulunmug olmast tiim gruplar etkileyen benzer olan
birgok dini ve kiiltiirel 6ge ile agiklanabilir.

Bu calismanin ilk kisitliligt goriismeyi siirdiirebilecek diizeyde olan,
kullanilacak testlerin uygulanabilir oldugu grubun nispeten egitimli,
klinik olarak remisyonda, biligsel becerileri daha iyi olan sizofreni
hastalart ve bipolar bozukluk hastalarinin ¢alismaya alinmasidir.
Bu haliyle calisma sonuglart daha ¢ok kronik hasta grubu (sizofreni
hastalari icin ortalama 14 yil, psikotik &zellikli bipolar bozukluk
hastalar1 igin ortalama 16 yil) igin genellenebilir. Ikinci kisielilik ise
antipsikotik tedavi kullanan hastalarin alinmis olmasidir. Antipsikotik
ila¢ tedavisi SNB sonuglarint etkilemis olabilir. Ancak antipsikotik
ilag kullanimi olmayan (drug naive) sizofreni hastalari ile yapilan
onceki calismalardan elde edilen sonuglarin, kronik sizofreni hastalari
ile yapilan calisma sonuglarina benzer olmasi SNB’nin, antipsikotik
tedaviden bagimsiz oldugunu disiindiirmektedir. Hasta gruplarinin
biitiin iiyelerinde ikinci kugak antipsikotik tedavi kullanimi
oldugundan, farkli antipsikotik gruplarinin karsilagtirma sonuglarina
etkisi diglanabilmistir. Ugiincii  kisielilik;  sizofreni  kardesleri ve
psikotik 6zellikli bipolar bozukluk kardesleri arasinda hastaya bakim

verebilecek diizeyde ve saglikli olan grubun alinmig olmasi, nispeten

islevsellik diizeyi yiiksek ve norolojik alt testlerdeki performans diizeyi
agisindan genel populasyondaki hasta kardeglerine kiyasla daha iyi
olan grupla calisiimasina neden olmus olabilir. Fakat kardes grubunun
calismaya alinmasi, yiiksek riskli gruplarla (birinci derece akraba
vb. ) sizofreni hastalarinin ve psikotik ozellikli bipolar bozukluk
hastalarinin karsilastrildigs diger calismalara metodolojik bir avantaj
saglamaktadir. Son olarak ise ¢alismaya alinan hastalar ve kardeglerinin
kesitsel olarak degerlendirilmesidir. Bu sebeple nedensellik bag:

kurulurken dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Sizofreni, Sizofreni Kardes, Psikotik Ozellikli Bipolar, Bipolar
Kardes, Saglikli Kontrol Olgularinin Sosyodemografik Ozellikleri
(say1, %, Ortalama + SS)
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Degiskenler Sizofreni Sizofreni Bipolar Bipolar Saghikh
(N=30) kardes Bozukluk kardes kontrol
(N=30) (N=30) (N=30) (N=30)

Yas (yil) 411+22 387+18 416+19 388+24 357+18
Cinsiyet

Kadin 13 (%43,3) 12 (%40) 14 (%46,7) 15 (%50) 15 (%50)

Erkek 17 (%56,7) 18 (%60) 16 (%53,3) 15 (%50) 15 (%50)
(Ogrenim Durumu

ilkokul 9 (%30) 5 (%16,7) 12 (%40) 5 (%16,7) 2 (%6,7)

Ortaokul 5(%16,7) 2 (%6,7) 3(%10) 4 (%13,3) 7 (%23,3)

Lise 7 (%23,3) 14 (%46,7) 8 (%26,7) 7 (%23,3) 13 (%43,3)

Universite 9 (%30) 9 (%30) 7 (%23,3) 14 (%46,7) 8 (%26,7)
Medeni Durum **

Evli 4 (%13,3) 14 (%46,7) | 14 (%46,7) 18 (%60) 17 (%56,7)

Dul 3(%10) 2 (%6,7) 2 (%6,7) 1(%3,3) 1(%3,3)

Bosanmis 7 (%23,3) 1(%3,3) 1(%3,3) 0 (%0) 3 (%10)

Hi¢ Evlenmemis 16 (%53,3) 13 (%43,3) 10 (%33,3) 11 (%36,7) 9 (%30)
Galisma Durumu *

Galisiyor 10 (%33,3) 24 (%80) 10 (%33,3) | 17 (%56,7) | 28 (%93,3)

Cslismiyor 20 (%66,7) 6 (%20) 20 (%66,7) 13 (%43,3) 2 (%6,7)
Kruskal Wallis (Normal dagilmayan veriler icin); Ki-Kare (Kategorik veriler i¢in) *p<0. 01, **p<0. 05

Sizofreni, Sizofreni Kardes, Psikotik Ozellikli Bipolar Bozukluk,
Bipolar Kardes, Saglikli Kontrol Olgularinin Nérolojik
Degerlendirme Olgegi Toplam ve Alt Olgek Puanlarinin
Karsilagtirilmasi, Ortalama + SS

Degiskenler Sizofreni Sizofreni Bipolar Bipolar Saghkh
(N=30) Kardes Bozukluk Kardes Kontrol
(N=30) (N=30) (N=30) (N=30)
NDO toplam * 1,712 82+10 15+11 59+05 47+03
DAB * 41+03 43+03 44+03 35+0,1 32+0,1
MK * 16+0,2 05+0,2 14+03 0,3+0,1 0,3+0,1
KMHS * 26+05 1,1+03 24+05 1,0+0,2 0,6=+02
Diger NDO * 35+0,6 23+04 33+04 1,1+03 06+0,2
Kruskal Wallis * p<0. 001, NDO: Nérolojik Degerlendirme Olgegi, DAB: Duyu Algilarin Biitiinlestirilmesi, MK:
Motor Koordinasyon, KMHS: Karmasik Motor Hareketlerin Siralanmasi

Anahtar Kelimeler: sizofreni, bipolar bozukluk, kardes, silik nérolojik

belirtiler, minér fiziksel anomaliler, diisiik kulak
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MAJOR DEPRESIF BOZUKLUGU OLAN OLGULARDA
DUYGU YUKLU IFADELERIN ODULLE ILISKIiLI
IPUCUNU OGRENMEYE ETKIiSi

Duygu Keskin Gékeelli', Seda Eroglu?, Gozde Kizilateg®,
Kaya Oguz‘, Cenan Hepdurgun®, Damla Isman
Haznedaroglu', Melis Ercan®, Cenk Eraslan’, Omer Kitig’,
Ali Saffet Goniil'

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Daly Izmir

29 Eyliil Unversitesi Deneysel Psikoloji Boliimii lzmir

319 Mayss Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Samsun

*Ekonomi Universitesi Bilgisayar Miihendisligi Boliimii lzmir

’Mugs Devler Hastanesi Psikiyatri Klinigi Mug

SBuca Seyfidemirsoy Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi lzmir

7Ege Universitesi Radyoloji Anabilim Dalr Izmir

AMAG: Major depresif bozuklugun (MDB) ¢ekirdek kriterlerinden
biri anhedonidir. Bu hastaligin tani, tedavi ve prognozunda énemli
olan bu bulguyu degerlendirmek icin 6diil isleme sistemi kullanilir.
Bunun yaninda bireylerin toplumdaki iliskilerini saglikli bir sekilde
yiiriitebilmesini saglayan sosyal kognisyon becerilerinin en baginda
emosyonel uyaranlari dogru anlamak gelir. Depresif bireyler ¢evreden
gelen uyaranlari negatif yénde yorumlama egilimindedirlerl. Bu du-
rum bireylerin toplumsal iligkilerini olumsuz etkilemekte, toplumsal
iligkilerinin olumsuz olmasi da depresif belirtilerinin artmasina yol
agmakeadir. Emosyonel uyaranlar ile 6diil isleme siirecinin birlik-
te degerlendirilmesi, noral yansimasinin nasil oldugunun bilinmesi;
tani, tedavi ve prognozu 6n gérme basarisini arttiracakur. Bu calis-
mada, giiniimiizdeki en 6nemli toplumsal saglik sorunlarindan biri
olan MDB’de yiizdeki emosyonel ifadenin, 6diil ya da ceza getirecek
uyarani grenmeye olan etkisi arasturilmistir. Buna ek olarak depre-
sif bireylerde 8diil-ceza duyarliliginin degerlendirilmesi mercek altina
alinmis, hem 6diil-ceza hem de emosyonel siirecin néral izdiisiimiin
nasil degiseceginin belirlenmesi amaglanmugtir.

YONTEM: Calismamiz; hasta grubunda 33 kisi, saglikli kontrol gru-
bunda 32 kisi ile tamamlanmigur. Kaulimeilarin psikiyatrik muayene-
sinde SCID-I (DSM 1V i¢in yapilandirilmus klinik gériisme), Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olgegi (HAM-D-17), Beck Depresyon
Olgegi, Fiziksel Anhedoni Olgegi ve Sosyal Anhedoni Olgegi ve
Davranigsal Inhibisyon-Aktivasyon Sistemi Olgegi (DIS/DAS) uygu-
lanmistr. Kisilerin psikiyatrik muayenesi ve ol¢ek uygulamalarindan
en fazla bir hafta sonrasinda 3 Tesla Manyetik Rezonans Gériintiileme
(MRG) cihaz ile yapisal ve fonksiyonel goriintiilemeleri tamamlanmis-
ur. Katlimeilara fonksiyonel MRG ¢ekiminden énce uygulanan gérev
ile iligkili egitim video ile yapilmustr. Boylece egitimin standart bir
formda uygulanmas: saglanmistir. Gérevde bireylerden kapali bir kart
arkasindaki sayisinin besten biiyiik ya da kii¢iik olmasini tahmin et-
meleri istenmistir. Bu tahmini, dncesinde gorecekleri olasiliksal degeri
olan ipucuna (5’ten biiyiik olmasina gére %80, %67, %50, %33, %20
olarak belirlenmis) gore yapmalari talimat verilmistir. Gérev bir miktar
sanal para ile baslamistir. Kisiler dogru tahminleri icin para kazanmis,
yanlis tahminleri ya da cevap vermedikleri durumlarda para kaybetmis-
lerdir. Bu 6devde bireyler olasiliksal ipucundan 6nce kisa siireli (150ms)
emosyon iceren (mutlu, nétr, iizgiin) yiiz ifadeleri gérmiislerdir. Ancak
MR o6ncesi verilen egitimde bu yiizlerin karttaki degerden tamamen ba-
gimsiz oldugu ve dikkatlerini olasiliksal ipucu iizerinde yogunlastirma-
lar1 gerektigi vurgulanmistir.

Orneklem grubunun normal dagilim gostermesi nedeniyle istatistiksel
karsilagtirma icin parametrik testler kullanilmistir. Gruplar arasi saysal
verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz t-testi, kategorik veriler icin
Pearson ki kare testi, korelasyon analizi i¢in Pearson r korelasyon testi

kullandmugtr. Iki ya da daha fazla karsilagtirma igin ANOVA yapilmugtir.
[statistiksel anlamlilik icin p<0, 05 kullandmistir. Goriintii verileri
olasiliksal ipucu periyodu ve geribildirim periyodu olarak ikiye ayrilmus
ve analize dahil edilmistir. 2x3x3 ve 2x2 karmagsik desen ANOVA analizi
yapilmis; alt karsilagtirmalar iin post-hoc analiz yapilmustr.

BULGULAR: Hastalardaki HAM-D-17, fiziksel anhedoni, sosyal an-
hedoni puanlari kontrol grubuna gore anlamli oranda yiiksek tespit
edilmistir (p<0, 001). DIS/DAS 6lgegi alt puanlarindan 6diil duyarlili-
ginun kontrol grubunda anlamli oranda (p=0, 015) fazla oldugu bulun-
mustur. Davranigsal verilerde gruplar arasinda; katilimeilarin ellerinde
kalan paray ifade eden net skor ve dogru yanit sayilarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamistir. Davranigsal verilerin ana etkileri
incelendiginde emosyondan ve gruptan bagimsiz olarak olasilik de-
gerleri arasinda anlamli ana etki saptanmisur (p<0, 001). Net skor ve
davranigsal inhibisyon puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
koralasyon tespit edilmistir (p<0, 05).

Goriintiileme  sonuglarinda olasiliksal ipucu periyodunda; olasilik
ana etkisi incelendiginde sol temporal kutup (F=9, 58, p<0, 001-
uncorr) ve sag medial temporal girus (F=8, 54, p<0, 001-uncorr)
bolgelerinde anlamli aktivasyon goézlenmisti. Emosyon ana etkisi
incelendiginde sag fusiform girus (FG), sag posterior singulat girus
(pSG), sag parahippokampus bolgelerinde anlamli aktivasyon alant
gozlenmistir (sirastyla F=11, 66; F=11, 11; F=8, 60 p <0. 001 uncorr).
Hasta grubunda; iizgiin yiiz gordiikten sonra gelen olasiksal ipucunda
sag kaudat nucleus ve sag amigdalada (sirasiyla t=4, 41; t=3, 79 p<O0,
001 uncorr) aktivasyon alant saptanmugstir. Kontrol grubunda ise ayni
ipucu sirasinda bilateral superior ve medial frontal girusta aktivasyon
gdzlenmistir (sirastyla t=4, 31; t=3, 78 p<0, 001 uncorr).

Geri bildirim periyodunda; geribildirim ana etkisi kaudat niikleus,
putamen (strastyla F=59, 57; F=46, 73 p<0, 001 FWE), aSG, pSG ve
orbitofrontal kortekste (OFK) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(strastyla F=30, 39; F=29, 31; F=39, 48 p=0. 005 FWE, p=0. 001 FEW
p<0. 001 FEW). Odiil ve ceza arasindaki karsilastirmalar hasta/kontrol
grubuna indirgenerek incelendiginde kontrol grubunda sdiil gordiigi
zaman bu alanlardaki aktivasyonunun anlamli oldugu gorilmiistiir.
Bu veri hasta grubunda bu bélgelerdeki aktivasyonun azalmasindan
kaynaklanmaktadur.

SONUG: Calismamizda depresif bireyler ile saglikli bireyler arasinda,
davranigsal verilerde emosyona gére olasiliksal ipucunu 8grenme ve net
skor olarak fark bulunmamasina ragmen néral yansimanin farkli oldugu
tespit edilmistir.

Oncelikli olarak olasilik ana etkisine bakugimizda temporal kutup
karsimiza ¢ikmustir. Temporal lobun sosyal ve emosyonel siiregle iliskili
olmasinin yaninda sol temporal kutubun semantik bellekle iliskili
oldugu bilinmektedir 2. Bu alanda etkinligi bilinen temporal kutupta
goriilen aktivasyon, katilimcilarin bilgileri 6grenmeye ve hafizalarinda
tutmaya calisuklarinin géstergesidir. Bu anlamda fMRG’ de kullanilan
gdrevin amacimiza hizmet ettigi diisiiniilebilir. Ayrica depresif bireylerde
negatif emosyon sirasinda bellek, dikkat ve 6grenme alaninda rolii olan
bolgelerde artmus bir aktivasyon gozlenmekte iken; pozitif emosyon
ve 6diil kazanma sirasinda ise benzer bélgelerde aktivasyonun azaldig
tespit edilmistir.

Buverilerle depresif bireylerin olumsuz emosyonlar: 6grenip kaydetmeleri
ve bunun yaninda &diile duyarliliklarinin azalmasinin néral temelinin
striatumu olusturan kaudat niikleus ve putamen3, bunun yaninda
amigdala4, OFK, aSG ve pSG disregiilasyondan kaynaklanabilecegi
soylenebilir. Klinik degerlendirme sirasinda bu verilerin hatirlanmasy;
depresif bireylerdeki olumsuz emosyonel ifadelerin bellek kaydinin
giiclii olmasinin 6dil sistemi {izerinde de olumsuz bir etki yaratuginin
unutulmamast hem prognozu 6n gérmeyi saglayacak hem de tedavi
stratejilerini etkileyecektir.



Anahtar Kelimeler: Major Depresif Bozukluk (MDB), Emosyon,
Odiil ve Ceza Sistemi, Fonksiyonel Manyetik Rezonans Gériintiileme

(ftMRG)
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AMAG: Sizofreni kronik, yikici sonuglari olan, pozitif, negatif ve kogni-
tif belirti kiimeleri ile tanimlanan ruhsal bir bozukluktur. Yiiz ve duygu
tanima islevlerinin sizofrenide fenomenolojik goriiniimlerle iligkisi sap-
tanmustir. Yiriitiicii islevlerle hastalik bulgularinin iligkili oldugu birgok
calismada gosterilmistir. Ancak, yiiriitiicii islevler kontrol edildikten
sonra, yliz ve duygu tanimanin sizofreni hastalarinda, saglikli kardesle-
rinde ve saglikli kontrollerde nasil bir degisim gésterecegi acik degildir.
Bu calismada sizofreni hastalari, hastalarin saglikli kardesleri ve saglikls
kontrollerin yiiz ve duygu tanima islevlerinin birbirinden farkli olup ol-
madigy; farkliysa hastalikla ilgili state/trait marker patterni gosterip gos-
termedigi; yliz ve duygu tanima islevinin hangi klinik, yiiriitiicii islevler,
biiyiisel diistince dlcegi, diisiince dil dlgegi gibi etmenlerle iligkili oldugu
sorularina yanit aranmustur.

YONTEM: Yas, cinsiyet ve egitim durumu agisindan eslestirilmis klinik
olarak remisyonda olan 33 sizofreni hastasi, 33 saglikli sizofreni kardesi
ve 30 saglikli kontrol grubu, yiiz ve duygu tanima becerileri agisindan
karsilagtirilmistir. Yiiz tanima icin Benton Yiiz Tanima Testi, duygu ta-
nima i¢in Ekman bataryasindan yararlanilmustr. Yiiriitiicii islevler igin
Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST) ve Stroop Testi, klinik goriiniim
igin Pozitif ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (PANSS), is-
levsellik igin Global Degerlendirme Olgegi (GDO), yapisal diisiince
bozukluguyla iliskisi agisindan her ii¢ gruba Diisiince ve Dil Olgegi
(DDO) ile toplumda bulunabilen ancak klinik tani koymaya yetmeyen
psikoza benzer belirtilerin taranmasi agisindan saglikli kardesler ve kont-
rol grubuna Biiyiisel Diisiince Olgegi uygulandi.

BULGULAR: Sizofreni hastalari, sizofreni hastalarinin saglikli kardesle-
ri ve saglikli bireylerin, Ekman ile 8l¢iilen kizgin ve sagirmis yiiz ifadesini
ve kizginlik-saskinlik duygusunu tanima agisindan ve Benton ile él¢ii-
len yiiz kimlik, taninma ve ayirma islevleri agisindan birbirinden farkli

oldugu saptandi. Ekman ile duygu tanima trait marker olma 6zelligine
daha yakin iken, Benton ile yiiz tanimanin ise state marker olma 6zelli-
gine daha yakin oldugu bulundu. Yiiriitiicii islevlerde bozulmanin islev-
sellik ve negatif belirtilerle yakin iliskili oldugu saptandi. Toplum igeri-
sinde psikoza benzer belirtileri tanimada Biiyiisel Diisiince Olgeginden
cok, DDO’niin daha iyi ayirict dzelliklere sahip oldugunu belirlendi.

SONUC: Sanri ve varsani olusumuyla muhtemel iliskili kizginlik duy-
gusunu tanimada bozulma &zelliginin, DDO toplam skoru, alt dlek-
leri, dikkat ve pozitif psikotik belirtilerce yordanmasi, boyutsal yaklagi-
min santral izdiigiimleri oldugunu diisiindiirtmektedir. Bu ¢alismanin
sonuglarina gore psikoz gelismemis, saglikli kardesler gibi riskli bireylere
yonelik izleme calismalarinda duygu tanima i¢in Ekman bataryasi ve
DDO bleegi kullanilmasi, psikoza yatkinligt erken tanima agisindan ek
katk: saglayabilir.

Sizofreni, Kardes ve Saglikli Kontrol Olgularinin Sosyodemografik
Ozellikleri (N, %, ortalama + standart sapma)
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Degiskenler Sizofreni (33) Kardes (33) Saglikh Kontrol (30)
Yag 422+19 392+17 40,1 +2,1
Cinsiyet
Kadin 15 (%45,5) 16 (%48,5) 15 (%50)
Erkek 18 (%54,5) 17 (%51,5) 15 (%50)
(Ogrenim Durumu
ilkokul 14 (%42,4) 6 (%18,2) 6 (%20)
Ortaokul 4(%12,1) 4 (%12,1) 7 (%23,3)
Lise 12 (%36,4) 13 (%39,4) 12 (%40)
Universite 3 (%9,1) 10 (%30,3) 5(%16,7)
Medeni Durum
Evli 5 (%15,2) 18 (%54,5) 23 (%76,7)
Dul 1 (%3) 2 (%6,1) 1 (%3,3)
Bosanmis/Ayn yasiyor 9 (%27,3) 1 (%3) 1(%3,3)
Hig evienmemis 18 (%54,5) 12 (%36,4) 5(16,7)
*p < 0. 001, Siirekli degiskenler icin ANOVA, kategorik degiskenler icin X?

Sizofreni, Kardes ve Saglikli Kontrol Gruplarinin Diisiince ve Dil
Olgegi, Benton Yiiz Tanima ve Ekman Duygu Tanima Puanlarina
Gére Kargilastirilmasi (Ortalama + SS)

Sizofreni(N=33) Kardes(N=33) Saglikh Kontrol (N=30)
DDO Konusma fakirlesmesi * 3,99 +0,32 1,88 0,16 0,85+0,12
DDO Amacin zayiflamasi * 2,30+ 0,23 0,93 +0,13 0,26 + 0,07
DD Dilsiince tekrarlanmas * 1,82+ 0,08 1,40 + 0,08 0,73 +0,09
DDO Goziilme ** 0,54 = 0,15 0,17 = 0,06 0,11 +0,04
DDO Olagandisi mantik * 0,45 = 0,11 0,08 = 0,03 0,02 + 0,01
DDO Toplam puan **** 9,39+ 0,67 4,46 +0,33 1,97 £ 0,22
Benton Skoru ** 20,0 =06 21,8+05 22,703
Kizgin ifade *** 5003 5502 62+0,2
Sasirmis ifade *** 52+03 6,1+03 6,2+0,2
*Kruskal-Wallis testi p<0. 001, **Kruskal Wallis Testi p<0. 01, ***Kruskal-Wallis Testi p<0. 05, ****Tek yonlu
ANOVA p<0. 001

Anahtar Kelimeler: sizofreni, kardes, yiiz tanima, duygu tanima, dii-
siince bozuklugu

Kaynaklar
1. Joyce EM, Roiser JP (2007) Cognitive heterogeneity in schizophren
ia. Curr Opin Psychiatry 20(3):268-72.
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SB-001

SB-002

TEDAViI AMACIYLA BASVURAN OBEZ BIREYLERDE
EMOSYONEL DiSREGULASYON, ALEKSITiMi VE
YEME BOZUKLUKLARI ILISKiSI

Ebru Onrat Ozsoydan‘, Behice Elif Onur Aysevener®
'Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Sanlmrfa
2Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Izmir

AMAG: Bu calismanin amaci, bariatrik cerrahiye bagvuran obez birey-
ler ile diyet tedavilerine bagvuran obez bireyler arasindaki psikiyatrik
bozukluklarin yayginliginin karsilagtirilmasidir. Ayrica emosyonel yeme
gibi problemli yeme davranislari ve yeme bozukluklarinin, emosyonel
regiilasyon (ER) bozuklugu ve aleksitimi ile iliskisinin incelenmesi
amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya, beden kitle indeksi (BKI) 25 ve iizerinde olan
121 kisi dahil edilmigtir. Caligma bariatrik cerrahi operasyonu i¢in
cerrahiye bagvuran grup (n=55) ve diyetisyene bagvuranlardan olusan
kontrol grubu (n= 66) olmak iizere iki grup ile yapilmistir. Yeme bozuk-
luklari tanilari DSM-5, diger psikiyatrik tanilar ise SCID-I ile deger-
lendirilmistir. Ayrica tiim katulimcilara Duygu Diizenlemede Giigliikler
Olgegi (DDGO), 20 maddeli Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO- 20) ve
Hollanda Yeme Davranist Anketi (DEBQ) uygulanmistr. Calismada

elde edilen veriler iki grup arasinda karsilastirilmistir.

BULGULAR: Her iki grupta psikiyatrik es tant orani yiiksek olmak-
la birlikte cerrahiye bagvuran grupta yeme bozukluklarinin yayginligs,
kontrol grubuna gore daha yiiksek saptanmustir. En sik griilen yeme
bozuklugu tiirii tkinircasina yeme bozuklugu (TYB) olarak bulunmus-
tur. Her iki grup arasinda DDGO, TAO-20 ve DEBQ puanlarinda an-
lamli fark bulunmamisur. TYB olanlarda, olmayanlara gére DDGO,
TAO-20 toplam puanlari ve emosyonel yeme puanlari arasinda anlamls
fark saptanmugtir. BKI ile duygu diizenlemede giigliigiiniin ‘kabullene-
meme’ alani ve emosyonel yeme arasinda pozitif baglanti saptanmugtir.
Ayrica DEBQ-emosyonel yeme ile DDGO ve TAO-20 toplam puanlari
arasinda pozitif baglant1 oldugu bulunmustur.

SONUG: Calismamuizda her iki grupta psikiyatrik tani yayginligi olduk-
ca yiiksek saptanmakla birlikte cerrahiye bagvuran grupta yeme bozuk-
luklari yayginliginin artmus oldugu gosterilmistir. Obeziteye en sik eslik
eden tani TYBdir. TYB olanlarda olmayanlara gére emosyonel yeme
davranist daha sik eglik etmistir. Bulgularimiz, duygu diizenleme yeti-
lerinin zayif olmasi ve aleksitimik 6zelliklerle sahip olunmasinin, emos-
yonel yeme davranigi ve TYB ile iliskili oldugunu diistindiirmekeedir.
Calismamiz tedaviye bagvuran obezitesi olan bireylerde problemli yeme
davranglarinin altinda yatan mekanizmayla ilgili bakis acisi sunmustur.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, obezite, yeme bozuklugu, emos-
yonel disregiilasyon, aleksitimi.

DIKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
TANISI ALMIS ERISKINLERDE BIiLISSEL SEMALAR:
KARSILASTIRMALI BiR CALISMA

Nihan Kavurmac
Ozel Ankara Giiven Hastanesi Psikiyatri Boliimii, Ankara

AMAG: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), erken ¢o-
cukluk déneminde baslayan, etkileri erigkinlik déneminde de devam
eden, gelisimsel bir sendromdur. Temel belirtileri; dikkat eksiligi, hipe-
raktivite ve diirtiisellik olan bu sendrom, bireylerin erigkinlik dénemin-
de de kisiler arast iligkiler, egitim ve mesleki beceriler gibi alanlarda zor-
luk ¢ekmelerine neden olur. Siiregelen DEHB semptomlarinin varligt ve
birey iizerindeki olumsuz etkileri, bu bireylerde gesitli biligsel semalarin
gelismesi asamasinda olduk¢a 6nemli bir role sahiptir. Semalar, kisilerin
hayatta karsilasugt bircok olay: degerlendirmesine ve anlamasina yara-
yan biligsel yapilar ve manuksal kategoriler olarak tanimlanmistir. Bu
baglamda, sema, olaylar karsisinda, bireyin ¢ocukluk yasanularindan
itibaren ebeveynleri ve gevresiyle kurmus oldugu iletisimden elde ettik-
leri deneyimlerin sonucunda ortaya ¢ikan duygu ve diisiince kaliplaridir.
Bu ¢alismada, DEHB tanist almig erigkin bireylerin, bu taniyr almamus
eriskin bireylerle bilissel semalar bakimindan kargilagtirilmast amaglan-
mistir.

YONTEM: Arastirma orneklemi Ankara ili Cankaya ilgesinde bulu-
nan 6zel bir muayenehanede, psikiyatrist hekim tarafindan muayene
edilmek suretiyle DEHB tanist almig 26 birey ve bu bireylerle ayn:
sosyodemografik ozelliklere sahip 26 saglikli bireyden olusmakta-
dir. Caligmaya kaulan kisilere sosyodemografik form, Eriskin Dikkat
Eksiligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi, Wender-
Utah Derecelendirme Olgegi, Young Sema Olgegi — Kisa Form 3 (YSO-
KF3), Sosyal Karsilastirma Olgegi uygulanmustir.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen DEHB tanist almis 26 birey-
den olusan grup, kontrol grubu ile, benzer sosyodemografik 6zellikler
gostermektedir. Eriskin DEHB tanust almus bireyler ile saglikli bireyler
arasinda; YSO-KF3 kullanilarak incelenen semalar agisindan anlamli
farkliliklar bulunmustur.

SONUG: Bu ¢alisma, Eriskin DEHB tanst almis bireylerde yaygin
goriilen bilissel semalarin, bu tantyr almamug bireylerde farklilik gdste-
recegini ortaya koymak amaciyla olusturulmustur. Erigkin DEHB ta-
nist almis bireyler, tanty1 almamug bireylere gore YSO-KF3'te yer alan
sema alanlarindan; duygusal yoksunluk, karamsarlik, sosyal izolasyon/
giivensizlik, duygular1 bastirma, onay arayicilik, i¢ ice gegme/bagimlilik,
ayricaliklilik/yetersiz 6zdenetim, kendini feda, cezalandirilma, yiiksek
standartlar semalarina gore degerlendirildiginde anlamli farkliliklar bu-
lunmustur.

Anahtar Kelimeler: Biligsel davranisct terapi, eriskin DEHB, sema
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SB-003

KOCAMIN YANINDA BASKA BiR KADIN: COK
ESLILIKTE CINSEL iSLEVLER VE PSIKIYATRIK
SEMPTOMATOLOJI

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

AMAG: Cok eslilik (poligami) birden fazla esin evlilige dahil oldugu ev-
lilik seklidir. Bir erkegin birden fazla kadinla evlendigi polijini en yaygin
cok eslilik formudur. Psikiyatri biliminin ¢ok eslilik konusuna olan ilgisi
son zamanlarda artmaya baglamistir. Ulkemizde gok eglilik konusunda
az saytda arastirma mevcut iken ¢ok esli evlilik yapisindaki kadinlarin
cinsel sorunlari hakkinda mevcut bilgimize gore yayin mevcut degildir.
Aragtirmanin amacit ¢ok egli evliliklerdeki kadinlarin cinsel iglevleri ve
psikiyatrik semptomlarinin degerlendirilmesidir.

YONTEM: Arastirma Ceyhan ilce merkezinde yagayan gok esli 72 ve
tek esli 36 kadin kaulimer ile ytiriittilmiistiir. Cok esli grupta 30 kadin
ilk es, 42 kadin ikinci esti. Katilimeilara kar topu (snowball) yéntemi ile
ulasildi. Degerlendirme sosyodemografik form, Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgegi, SCL-90 ile yapildi. Olgekler katlimcilarin evinde, uy-
gun gordiikleri saatte anketorler esliginde yapildi. Anketorler dlgekler
iin egitim almis, en az lise mezunu kadinlardan olugtu. Olgekleri kati-
limcilar kendileri doldurdu. Okuma-yazma bilmeyen kaulimcilara an-
ketérler yardim etti.

BULGULAR: Cok esli ilk es grubu 45. 73+15. 22, ¢ok esli ikinci es
grubu 36. 57+10. 26, tek esli grup 33. 94+9. 08 yas ortalamasina sa-
hipti. Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi ile gruplar karsilastirildi-
ginda; toplam (p<0. 001), siklik (p=0. 02), doyum (p=0. 01), dokunma
(p<0. 001), vaginismus (p=0. 001), anorgazmi (p=0. 001) &l¢eklerinde
gruplar arast anlamli fark vardi. Ozellikle tek esli grup diger iki gruptan
ayriliyordu. SCL-90 ile yapilan degerlendirmede; somatizasyon (p<0.
001), anksiyete (p=0. 004), obsesyon (p=0. 002), depresyon (p<0. 001),
kisiler arast duyarlilik (p=0. 006), fobi (p=0. 001), ek (p=0. 01), genel
semptom indeksi (p=0. 001) alt dlgeklerinde fark anlamliydi. Cok esli
ilk es grubu diger gruplardan ayriliyordu.

SONUG: Cok esli grup cinsel sorunlar agisindan daha olumsuz sonugla-
ra sahipti. Cok esli ilk es grubu ayrica psikiyatrik semptomlar agisindan
da dezavantajli bir gruptu. Cok esli gruba karsi farkindaligin artmasi
icin bu konuda yeni arastirmalar ihtiya¢ vardir. Bu grubun olumsuz ko-
sullarinin giderilmesi 6zel bir ilgiyi haketmektedir.

Anahtar Kelimeler: poligami, monogami, evlilik, cinsel islev

SB-004

PSIKIYATRI HASTALARINDA ANEMI SIKLIGI

Faruk Kili¢, Feyza Dénmez, Fevziye Bulca Karadem, inci
Meltem Atay, Duru Kuzugiidenlioglu Ulusoy

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Isparta

AMAGC: Onemli bir halk saglig sorunu olan anemi, Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan yetigkin erkekte hemoglobin (Hb) degerinin 13 g/dL
ve gebe olmayan bir kadinda 12 g/dL altnda olmasi seklinde tanimla-
nur. Tedavi edilmeyen anemi halsizlik, yorgunluk ve carpint gibi fiziksel
sorunlara yol acabildigi gibi biligsel islev bozukluklari, depresyon gibi
birgok psikiyatrik bozukluga da yol agabilir. Bu ¢alismanin amact kronik
psikiyatrik hastalarda anemi diizeyini arastirilmasidur.
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YONTEM: Caligmaya klinigimizde yatarak tedavi géren 113 hasta da-
hil edildi. Yerel etik kurul onay ile tiim olgularin demografik 6zellikleri,
hemoglobin, hematokrit, eritrosit, korpuskular voliim gibi hematolojik
parametreleri kaydedildi. Erkeklerde Hb degerinin <13 g/dL ve gebe
olmayan kadinlarda Hb <12 g/dL olmas: anemi olarak kabul edildi.
Mevecut psikiyatrik durumlarini etkileyebilen ve anemi tablolarina yol
acabilecek ciddi fiziksel hastaligt olanlar ¢alisma disinda birakildi.

BULGULAR: Calijmamiza dahil olan hastalarin 36’sinda depresif
bozukluk, 42’sinde bipolar afektif bozukluk, 18’inde psikotik bozuk-
luk, dokuzunda panik bozukluk, iciinde obsesif kompulsif bozukluk,
tigtinde konversiyon bozuklugu ve ikisinde yaygin anksiyete bozuklugu
tespit edildi. Hastalarin 66’st (%58. 4) kadin, 47’si (%41. 6) erkekti.
Hastalarin yas ortalamast 43. 18+14. 83 (kadin 43. 7613. 42 ve erkek
42.36216. 72; p=0. 624) olarak saptandi. Caligmaya katilan hastalarin
%16. 8’inde (n:19) anemi tespit edildi. Kadinlarin %21 (n:14), erkek-
lerin %10’unda (n:5) anemi oldugu saptandi. Kadin ve erkek arasindaki
anemi farki istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0. 139). Hastalarin
tani dagilimina bakildiginda, major depresif bozukluk hastalarin %27,
bipolar afektif bozukluk hastalarinda %16 ve psikotik bozukluk hastala-

rinda %1 1’inde anemi varligs tespit edildi.

SONUG: Anemi sikliginin kronik psikiyatri hastalarinda genel popiilas-
yondan daha fazla oldugu bilinmektedir. Anemi, psikiyatrik bozuklugun
siddetini ve tedavisini olumsuz etkileyerek kisinin yagsam kalitesini ve
islevselligini diisiiriir. Bu nedenle, bu ¢alisma ruh sagligi uzmanlarinin
psikiyatrik hastalar icin fiziksel belirtileri degerlendirmesi ve anemi icin
gerekli muayeneleri yapmasinin 6nemli oldugu sonucuna varmaktadir.

Anahtar Kelimeler: anemi, psikiyatrik bozukluk, yatan hasta.

SB-005

COCUKLARDA DEPRESYON DUZEYi VE BAGLANMA
STILLERI ARASINDAKI iLiSKININ INCELENMESI{

Neslim Giivendeger Doksat', Vahdettin Yagar®
!Beykent Universitesi Psikoloji Boliimii
230 Agustos llkokulu Sahinbey, Gaziantep

AMAG: Ebeveyninden tutarli ve kararli sekilde ilgi ve bakim géremeyen
cocuklarin ilerleyen yaslarda daha mutsuz oldugu ve baglanma stilleri-
nin olumsuz etkilendigi bilinmektedir. Giivenli baglanma gelistireme-
yen bir gocugun, hem kisilik 6zelliklerinin olumsuz seyrettigi, hem de
cevresinde olup bitenlere yonelik algisinda sorun yasadigi gozlenmistir
Bu caligmanin amact ¢ocuklarda baglanma stillerinin depresyon diizeyi
ile iligkisinin aragtirilmast ve bu degiskenlerin demografik ozellikler agi1-
sindan degerlendirilmesidir.

YONTEM: Bu arastirmanin érneklemini Gaziantep ili igerisinde rast-
lantisal olarak secilen 8-13 yas arasindaki 224’1 kiz ve 224’ii erkek ol-
mak {izere toplam 448 kisi olusturmustur. Tarama modeli ile yapilan bu
calisma icin ilgili okul midiirliiklerinden izin ve velilerden yazili onam
alinmugtir. Veri toplama araglari olarak sosyodemografik 6zellikleri aras-
uran Kisisel Bilgi Formu, baglanma stillerini arastiran Iliski Olgekleri
Anketi ve depresyon diizeyini lgen Cocuklar Igin Depresyon Olgegi
kullanilmistir.

BULGULAR: Aragtirmanin sonuglarina gore erkeklerin giivenli baglan-
ma alt élcegi puaninin, kizlarin korkulu baglanma alt 6l¢egi puaninin
daha yiiksek oldugu gériildii. Demografik ozellikler agisindan degerlen-
dirildiginde cinsiyet ve yas degiskenlerinin depresyon él¢egi puani iize-
rinde bir etkisinin olmadigi bulundu. Yas arttik¢a giivenli baglanma alt
olcegi puaninin yiikseldigi goriildii. Ek olarak, depresyon 6lcegi puan:
yiitkseldikce giivenli baglanma alt 6lcegi puaninin diistiigii tespit edildi.



Babas ilkégretim mezunu olan bireylerin diger bireylere oranla korkulu
baglanma 6lcegi puaninin daha yiiksek oldugu saptandi. Ebeveyn egi-
tim diizeylerinin ve gelir durumunun depresyon dlgegi puanlart iizerin-
de bir etkisi saptanmadi.

SONUG: Yapilan bu calismada, bireylerin depresyon &lceginden al-
diklart puanlar ile giivenli baglanma &lgeginden aldigt puanlar arasinda
istatistiksel olarak negatif yonlii anlamli iliski bulunmugtur. Bu ¢alisma-
nin sonucu, giivensiz baglanan ¢ocuklarin annelerinden aldiklar tutar-
siz tepkiler nedeniyle duygusal acidan sorun yasadiklart ve buna bagl
depresyon puanlarinin yiiksek oldugunu diisiindiiren bilimsel yayinlarla
uyumludur. Ek olarak, ebeveynlerin sosyokiiltiirel ézelliklerinin diisiik
olmasinin ¢ocuk yetistirme tarzlarini olumsuz etkileyebilecegini ve kor-
kulu baglanma seklini arttirabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: giivenli baglanma, depresyon, ¢ocuk

SB-006

BiR HASTANENIN AMATEM SERVISINDE
YATMAKTA OLAN HASTALARIN COCUKLUK CAGI
TRAVMALARININ, KULLANDIKLARI MADDELERIN
VE KiSILIK OZELLIKLERININ TEDAViYi ERKEN
SONLANDIRMA UZERINE ETKIiSi

Remzi Ogulcan Ciray', Ummii Seda Kurt?, Esin Evren
Kiligaslan?

'Dokuz Eyliil Universitesi, Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dals, Izmir
2Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri

Anabilim Daly, Izmir

AMAG: Cocukluk ¢ag: travmalari ilerleyen dénemlerde alkol-mad-
de kullanim bozuklugu ve diger psikiyatrik rahatsizliklar gibi pek ¢ok
psikiyatrik bozukluk icin dnemli risk olusturmaktadir. Cocukluk cag:
travmalarinin ayni zamanda kisilik bozukluklariyla da iliskisi oldugu
sanilmaktadir. Benzer gekilde kisilik bozukluklarinda alkol-madde kul-
lanim oraninin da fazla oldugu goriilmektedir. Bu calismanin amaci,
hastanemiz AMATEM servisinde yatmakta olan hastalarin, tedavi uyu-
mu disiikliigiiniin cocukluk ¢agt travmalar ve kisilik bozukluklar ile
kullandiklari madde tipi arasindaki iliskinin aragtirilmasidur.

YONTEM: Calismaya Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
Aragtirma Hastanesi AMATEM servisinde Ekim 2017-Subat 2018
tarihleri arasinda yatmakta olan DSM-5 élgiitlerine gore alkol-madde
kullanim bozuklugu tanist almis toplam 40 hasta alinmistir. Aragtirma
icin goniillillere sosyodemografik veri formu, Cocukluk Cagi Travma
Olgegi (CTQ) verilmis, DSM-5 6lgiitlerine gére komorbid psikiyatrik
hastaliklar: tespit edilmis ve kisilik bozuklugu i¢in SCID-II gériismeleri
yapilmistr. Hastalarin tedaviyi tamamladigi giin sayilart ve kullandik-
lart maddelerin tiirleri not edilmigtir. Veriler IBM SPSS Paket Program
Versiyon 20 ile kargilagtirilmugtr.

BULGULAR: Her ne kadar psikostimiilan tiirevi madde kullananlarda
tedaviyi erken sonlandiranlarin sayist fazla olsa da, gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Komorbid psikiyatrik has-
taliklar ve kisilik bozukluklart ile tedaviyi erken sonlandirma arasinda
bir iligki saptanmadi. Hastalarin yast ile hastanede kalis siireleri arasinda
zayif bir korelasyon oldugu saptandi. CTQ puanlariyla hastanede kalis
siiresi arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi. Kisilik bozukluklar:
olanlarda CTQ puanlari yiiksek olmakla birlikte olmayanlarla istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmad.

SONUC: Psikostimiilan kullananlarda tedaviyi erken sonlandirmanin
fazla olmasi, kisilik bozuklugu olanlarda CTQ puanlari yiiksek olan-

larin sayica fazla olmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamasinin sebebinin érneklem sayisinin disiik ol-
mastna bagli olabilecegi diisiiniildii. Yas ile hastanede kalss siiresi arasin-
da pozitif yonlii bir iliski olmas, yas ile birlikte tedavi uyumunun arttigs
seklinde yorumlanabilir. statistiksel acidan daha net sonuglar almak
icin 6rneklem sayisinin arttrilmast gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢ag1 travmast, kisilik bozukluklari, mad-
de bagimliligy, tedavi reddi

SB-007

YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU HASTALARINDA
BEDEN ALGISI, CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARI VE
YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Ozgﬁl Karaaslan, Yunus Hacimusalar
Bozok Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Yozgat

AMAG: Psikiyatrik hastaliklarin ¢ogunda cinsel islev bozuklugu (CIB)
stklig1 artmakeadir. Beden algisi, bireyin kayg: diizeyi, cinsel davranigla-
11, islevsellik tizerinde belitleyici etkiye sahiptir. Yaygin anksiyete bozuk-
lugu (YAB) alevlenme ve iyilesme dénemleri ile seyreden, cogunlukla
kronik seyir gésteren bir hastalikur. Kronik hastaliklarda yasam kalitesi
olumsuz etkilenebilmektedir. Bu calismada YAB hastalarinin CIB, be-
den algist bozuklugu ve yasam kalitesini agisindan saglikli kontrollerle
kargilagtirilmast amaglanmigtir.

YONTEM: Aragtirmaya 18-50 yas arasinda, YAB tansi konulan 41
kadin hasta ve 40 saglikli kadin goniilli dahil edilmigtir. Katulimeilara
Arizona Cinsel Yagantilar Olgegi (ACYO), Kisa Form-36 (SF-36), Beden
Algist Olgegi (BAO), Beck Anksiyete Olgegi uygulanmistur. Yiiksek pu-
anlar CIB’in siddetinin fazla oldugunu gostermektedir. SF-36'da yiiksek
puanlar iyi saglik durumunu gostermektedir. BAO'de ise yiiksek puan
bireyin bedeninden hosnutsuzlugunu gostermektedir. Kronik hastaligs,
endokrin bozukluklari, cinsel islevleri bozabilecek ilag kullanan hastalar
calismaya dahil edilmemistir.

BULGULAR: ACYO’de YAB hastalarinin %44 tinde, kontrol grubu-
nun %17, 5’inde CIB agisindan yiiksek puanlar saptanmugtir. YAB'de
ACYO’niin istek, uyarilma, orgazm ve toplam puanlari yitksek bulun-
mugtur. YABde BAO puanlarinin diisiik oldugu saptanmustr. YAB
olanlarda beden algst ile ilgili memnuniyetsizlik arttikea cinselligin
istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm alanlarinda puanlarin artug sap-
tanmustir. Biitiin olgularda egitim siiresi arttik¢a tatminle ilgili puanlar
azalmaktadir. YAB'de SF-36 fiziksel fonksiyon, genel saglik, ruhsal sag-
lik puanlari daha diisiik bulunmustur.

SONUCG: YAB'de CIB belirtileri kontrol grubuna gére daha fazla sap-
tanmustir. Sikayetlerin istek, uyarilma, orgazm alanlarinda daha fazla
oldugu goriilmekeedir. Bu bulgu anksiyetenin cinsel fonksiyonlar tize-
rindeki olumsuz etkisini gdstermektedir. YAB'de bedenlerinden mem-
nuniyetsizlik daha fazla bulunmustur. Beden algisinda memnuniyet-
sizlik artuginda cinsel islevlerde bozulma artmaktadir. Beden algisinin
cinsellik tizerine 6nemli bir etkisinin oldugu soylenebilir. Egitim cinsel
konularda bilgiyi arturarak cinsel hazzi olumlu etkileyebilir. YAB'de
ruhsal saglik, fiziksel saglik, genel saglik alanlarinda islevsellik anlamls
derecede bozulmustur. Bu bulgu YAB’nin yasam kalitesi iizerinde olum-
suz etkilerine isaret etmektedir. Bulgular sonucunda YAB'de cinsel islev,
beden algisi ve yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi, hastalarin taki-
pinde semptomlari iyilestirme yaninda bu alanlardaki bozulmalarin da
sorgulanmas gerektigi ileri siirtilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yaygin anksiyete bozuklugu, cinsel islev bozuklu-
gu, beden algisi, yasam kalitesi.
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SB-008

ANTi-DOPAMINERJIK iLAG KULLANAN
HASTALARDA MiYOM GORULME SIKLIGI

Giilsiim Uysal', Yunus Hacimusalar?
"Adana Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Boliimii, Adana
2Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Yozgar

AMAG: Leiomiyomlar uterusun en stk gériilen benign tiimérleridir.
Ureme caginda yaklagik %20-30 oraninda gbriiliirler. Ultrasonografi ile
tant konulabilmektedir. Etyolojisi net olmamakla birlikte 8strojen, pro-
gesteron ve biiytime faktorleri ile iligkilidir. Hem anjiogenesizte rol alan
hemde biiytime fakedrleri ailesine ait bir mediatér olan vaskiiler endo-
telial biiytime faktorii (VEGF) otolog miyometrial dokuda artmus ola-
rak gosterilmisti. VEGF inhibisyonu yolu ile angiogenezisi durduran
dopamin agonisti ilaglar bulunmaktadir. Antipsikotik olarak kullanilan
dopamin blokaji yapan ilaglart kullanan hastalarda VEGF diizeyinin ve
bununla birlikte miyom griilme sikliginin artabilecegi diisiiniilmekte-
dir. Bu ¢alismada antipsikotik ila¢ kullanan hastalarda miyom gériilme
sikliginin aragtirilmast amaglanmigtur.

YONTEM: Ocak 2015- Aralik 2016 tarihleri arasinda Kayseri Egitim
ve Aragtirma Hastanesi psikiyatri poliklinigine bagvuran, en az iki yil
antipsikotik ilag kullanmus yaslar1 18-45 yaslar1 arasinda, daha dnce ji-
nekolojik operasyon gecirmemis, ¢ocuk sahibi olmamis, kronik hormo-
nal bozuklugu olmayan (prolaktinoma, akromegali vb) ya da son ii¢ ay
icinde hormon ilact kullanmamis, adet diizensizligi olmayan sizofreni
tanili hastalar dahil edilmistir. Hastalar ayn1 doktor tarafindan ultrason
ile pelvik degerlendirme yapilip miyom olup olmadigi kaydedilmistir.

BULGULAR: Kriterlere uygun 33 hastadan dokuzunda (%26, 5) mi-
yom goriildii. Calismaya alinan hastalarin ortalama yasi 34, 11, 1, or-
talama antipsikotik ila¢ kullanim siiresi 154, 2 +9, 3 (ay), viicut kitle
indeksi 29, 3 +0, 9 (kg/m2) olarak saptandi. Antipsikotik ilag kullanan
hastalarda miyom goriilme sikligi normal populasyonla benzer olarak
bulundu.

SONUG: Genellikle iireme ¢agindaki sikligt % 20-25 olarak belirlenen
miyom, antipsikotik kullanan hastalarda da benzer oranlarda saptanmis-
tr. Uzun siireli antipsikotik ilag kullaniminin miyom olusumu iizerinde
bir etkisinin olmadigt sdylenebilir. Bu konunun hiicre kiiltiirii ¢alisma-
lart ile desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, miyom, antidopaminerjik ilag

SB-009

DEPRESIF BOZUKLUKTA INTIHAR GIRISIMI ILE
AGRESYON ILISKISININ ARASTIRILMASI

Hiiseyin Murat Ozkan!, Hamdullah Aydin?

stanbul Rumeli Universitesi Meslek Yiiksek Okulu, Cocuk Gelisimi
Béliimii, Istanbul

2Emekli Ogretim Uyesi, Ankara

AMAG: Intihar davraniginda agresyonun rolii oldugu varsayimi, intihar
girisimlerinde ve agresif davranislarda serotonin diizeylerinin diisiik ol-
mast dolayisiyla yapilan yorumlardan kéken alir. Bu ¢alismada depresif
bozuklukta, intihar girisimi ve agresyon iliskisinin incelenmesi amag-
lanmuistr.

YONTEM: Calismaya, intihar girisimi ile acil servise getirilen, komor-
bid tanist olmayan, ardistk 101 depresif olgu dahil edildi. Kontrol grubu
olarak, dncesinde intihar girisimi olmayan, komorbid tanisi olmayan,
ardistk 101 depresif olgu alinmigtir. Kaulimcilara yapilandirilmis dyki

16

formu, Hamilton Depresyon Olgegi ve Ilter Kiper Agresyon Olcegi uy-
gulanmigtr.

BULGULAR: Calisma ve kontrol grubu arasinda agresyon alt grupla-
11 ve agresyon toplam puanlan arasinda fark bulunmamustir. Caligma
grubunda intihar girisiminde agresif ve agresif olmayan ydntemleri
kullanan olgular arasinda agresyon ve depresyon puanlari arasinda fark
yoktu. Oncesinde intihar girisimi olan olgularin yikici agresyon puan
ortalamalari ve agresyon toplam puan ortalamalari éncesinde girisim
oykiisii olmayan olgularinkinden diisiik bulundu. Cevresine intihar dii-
siincesinden s6z etmeyenlerin yikicr agresyon puant séz edenlerden daha
yiiksek oldugu saptandi. Girisim 6ncesinde doktora ruhsal yakinmalarla
basvuran olgularin aulganlik, edilgen agresyon, agresyon toplam puan
ve Hamilton Depresyon Olgegi toplam puanu, girisim dncesinde soma-
tik yakinmalarla doktora bagvuranlardan daha yiiksek oldugu goriildii.

SONUG: Son 15 yildaki calismalarda borderline kisilik bozuklugu,
travma sonrast stres bozuklugu, bipolar-unipolar depresyon, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi farkli psikiyatrik bozuklugu olan
gruplar incelenmis ve bu hastalarda agresyon ile intiharin iliskisi vur-
gulanmustir. Bir ¢alismada intihar girisimi olan ve olmayan depresyon-
lu hastalarin agresyon puanlari arasindan anlamli fark olmadig, ancak
calisma grubu ile saglikli kontrol gruplari arasinda anlamli fark oldugu
bildirilmistir. Calismamizda intihar girisimi olan ve olmayan depresyon
hastalarinda agresyon puanlari arasinda fark olmamasi genel anlamda
agresyonun intihar girisimini belirleyici etmen olmadigini diisiindiirse
de kullanilan agresyon dlgeginin, bu grupta agresyonu 8l¢mekte yetersiz
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ancak cevresel etkenler ve kisilik zellikleri
gibi fakedrlerde goz oniine alindiginda atilgan ve yikict agresyonun en
azindan bir grup depresif hastada intihar girisimine gotiirebilecegi so-
nucuna ulagilmustir.

Anahtar Kelimeler: intihar girisimi, agresyon, depresyon

SB-010

HEPATIT C TEDAVISINDE KULLANILAN YENIi
ANTIVIRAL iLACLARIN CINSELLIK VE PSIKIiYATRIK
BELIRTILER UZERINE ETKIiSi

Ozlem Kuman Tuncel', Deniz Akyol?, Hiisnii Pulluk¢u?,
Tansu Yamazhan?, Meltem Isikgoz Tagbakan?, Ozen Onen
Sertoz!

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saghg: ve Hastalitklar: Anabilim Daly,
Lemir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal, lzmir

AMAG: Hepatit C tedavisinde direkt etkili antiviral ilaglarin psikiyatrik
yan etkileri hakkindaki veriler olduk¢a sinirlidir. Bu calismada hepatit
C viriisit (HCV) enfeksiyonu olan hastalarda; Ledipasvir-Sofosbuvir
kombinasyonu (L/S) ve Paritaprevir-Ritonavir-Ombitasvir-Dasabuvir
kombinasyonunun (PROD) cinsellik, anksiyete ve depresyon belirtileri
tizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Calismanin érneklem grubunu HCV enfeksiyonu tanist
alan ve PROD ya da L/S tedavilerinden herhangi birinin uygulanmas:
karari verilen 42 goniillii olusturmaktadir. Anksiyete ve depresyon diize-
yini belirlemek igin kullanilan Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
ile cinsel islevleri belirlemek i¢in kullanilan Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegini eksiksiz dolduran 12 hastanin verileri degerlendirilmistir.

BULGULAR: PROD grubundaki sekiz hastanin {igti, L/S grubundaki
dort hastann ikisi kadindu. Yag ortalamasi PROD grubu icin 54. 63+10.
11 ve L/S grubu igin 5646, 53 idi. PROD grubunda tedavi éncesi (6,



8813, 8) ve birinci ay (7£3, 66) (t=-0, 111;p=0, 915); L/S grubunda
tedavi dncesi (6, 5£2, 89) ve birinci ay (3, 25t1, 71) (t=2, 6;p=0, 800)
anksiyete puani ortalamalari arasinda anlamli farklilik yoktu. PROD
grubunda tedavi 6ncesi (5, 62+3, 07) ve birinci ay (5, 253, 62) (t=0,
287;p=0, 783), L/S grubunda tedavi 6ncesi (53, 92) ve birinci ay (4,
53, 32) (=0, 522; p=0, 638) depresyon puani ortalamalari arasinda
anlamli farkhilik yoktu. Tedavi éncesi ACYO puanlari birinci ay ACYO
puanlari ile karsilagtirldiginda her iki tedavi grubunda da anlamli farkli-
lik olmadig1 saptanmistir. Hastalarin bazal viral yiik degerinin tedavinin
birinci ayinda anlamlrt olarak diistiigii saptanmisur (Z=-3, 059; p=0,
002). Her iki grupta da tedavi dncesinde depresyon riski olan hasta yok-
ken birinci ayda PROD grubunda bir hastanin depresyon riski oldugu
saptanmistir. Anksiyete bozuklugu riski olan hasta sayist bir aylik tedavi
ile PROD grubunda besten dérde, L/S grubunda ise ikiden sifira diis-
mistiir. Cinsel disfonksiyonu olan hasta sayisi bir aylik tedavi ile PROD
grubunda yediden sekize, L/S grubunda iigten dérde yiikselmistir.

SONUC: L/S ve PROD kombinasyonlarinin, bir aylik tedavi izlemin-
de HCV-RNA viral yiikte istatistiksel olarak anlamli azalma saglarken;
anksiyete, depresyon ve cinsellikle ilgili belirgin bir yan etkiye neden
olmadig saptanmistir. Bu konuda daha biiyiik 6rneklemli ve uzun siireli
izlem caligmalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, cinsel disfonksiyon, depresyon, direkt
antiviraller, hepatit C, yan etki

SB-011

HUZURSUZ BACAK SENDROMU HASTALARININ
YUZ IFADESI TANIMA OZELLIKLERININ SAGLIKLI
KONTROLLERLE KARSILASTIRILMASI

Onur Yilmaz', Fatma Biisra Parlakkaya', Yildizhan Sengiil?,
Merve Kunduz'

! Bezmialem Vaksf Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals,
Istanbul

2Bezmialem Valsf Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dals,
Istanbul

AMAC: Bu ¢aligmanin amaci, Huzursuz Bacak Sendromu (HBS) tanist
alan hastalarda yiiz ifadesi tanimay1 saglikli kontrollerle kargilastirmak
ve olast farklarin tedavi seyrine etkisini aragtirmakur.

YONTEM: Calismaya Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Uygulama
ve Aragtirma Merkezi Noroloji ve Psikiyatri polikliniklerinde muayenesi
ve tetkikleri yapilip HBS tanust alan 38 hasta ile yas, egitim ve cinsiyet
olarak eglestirilmis 36 sagliklt kontrol dahil edildi. Katulimeilara ayni
merkezdeki psikiyatri servisinde sosyodemografik veri formu ve Yiizden
Duygu Ifadesi Tanima Testi (The Facial Emotion Recognition Test) uy-
gulandi.

BULGULAR: Yiizden Duygu [fadesi Tanima Testi sonuglarina gore,
HBS’si olan hastalarin, korkmus, igrenmis, kizgin ve nétr yiiz ifadelerini
tanimakea, saglikli géniilliilere gore daha diisiik basari gosterdigi saptan-
di. Olumlu yiiz ifadelerini tanima bakimindan, gruplar arasinda anlaml
bir fark gézlenmedi.

SONUC: Bu ¢alisma ile HBS tanisi olan kisilerde, olumsuz icerikli ve
nétr yiiz ifadelerinin taninmasinda bozulma oldugu ortaya konmustur.
Bu sonuglar dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda (DEHB) oldu-
gu gibi HBS'de de olmasi muhtemel diirtiiselligin, duygu tanimayz zor-
lastiriyor olabilecegini disiindiirmektedir. DEHB ve diger dopaminer-
jik sistem temelli ilerleyen bozukluklar ile HBS nin iligkisini arastiran
daha genis 6rneklemli yeni ¢aligmalarla, HBS nin erken taninip temel

belirtilerine erken evrede ilacli ve psikoterapi iceren miidahalelerin yapi-
labilecegi goz éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, huzur-
suz bacak sendromu, ylizden duygu ifadesi tanima

SB-012

INME GECIREN HASTALARIN YAKINLARINDA
TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU
SIDDETININ VE iLiSKiLi OLABILECEK
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Ekin Dagistan’, Baris Sancak’, Hayrunissa Dilek Atakli®
!Bakirkiy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub Saghg: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Birimi, Istanbul

?Batkirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglig: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Birimi, Istanbul

AMAG: Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 verilerine gore se-
rebrovaskiiler hastaliklar, Tiirkiyede énemli bir mortalite ve morbidite
sebebi olmaya devam etmektedir. Inme sonrast hasta bakiminda en bii-
yiik rolii hasta yakinlari iistlenmekteyken, inmenin hayati tehdit eden
ve ani gelisen bir durum olmasi, bakimverenleri kendilerine yiiklenen
role adapte olmakta zorlastiran sebeplerden biridir. Bu ¢aligmada inme
geciren hastalarin yakinlarinda Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
siddetinin belirlenmesi, pretravmatik ve peritravmatik risk fakedrlerini
aragtirilmast amaglanmustir.

YONTEM: Kaulimcilar hastanemiz néroloji servislerinde yatmakra
olan hastalarin yakinlarindan secildi. Calismaya 56 hasta yakini katil-
di. Kaulimeilara sosyodemografik veri formu ve Olaylarin Etkisi Ol¢egi
(IES-R) uyguland:.

BULGULAR: Kaulimcilarin ortalama yast 43. 1'di. Bunlarin 16’1 er-
kek (%28. 6), 40’1 kadind1 (%71. 4). Uygulanan IES-R él¢eginde orta-
lama skor 45. 2£9. 58 olarak belirlendi. Cinsiyet acisindan bakildiginda
ortalama skorun kadinlarda 46. 2, erkeklerde ise 42. 8 oldugu goriildii.
(p=0. 24). Inmeye tanik olan hasta yakinlarinin skorlar1 daha yiiksekti
(46. 2, 43. 9 p=0. 4). Acil servise gotiiriilmesi sirasinda yaninda olan
hasta yakinlarinin skoru ise kismi olarak yiiksekei. (45. 9, 43. 9, p=0.
7) Gegmiste bir yakininin acil servise kaldirilmasini gerekeiren ubbi du-
rumuna sahit olan hasta yakinlarinin ortalama skorlart istatiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksekti (47. 5, 43. 5, p=0. 049). Calismayan kat-
limcilarin, ¢alisan katulimcilara gdre IES-R yeniden yasantilama ve agirt
uyarilma alt dl¢eklerinde anlamli derecede yiiksek puan aldigr saptand:
(yeniden yasantilama p=0. 009, asir1 uyaridmuglik p=0. 014).

SONUC: Calismamizda IES-R skorlart hasta yakinlarinda yiiksek bu-
lunmugtur. Inmeye tanik olma ve acil servise gotiiriiliirken yaninda olma
ile ortalama skorlar arasinda anlamli korelasyon gériilmemistir. Ancak
geemiste hayati tehdit eden ubbi olaylara sahit olan hasta yakinlarinin
ortalama skorlari anlaml: diizeyde yiiksek bulunmustur. Calismayan ka-
ulimeilarda ise calisanlara gére daha fazla agir1 uyarimuglik ve yeniden
yasantilama gorilmiistiir. Literatiirde inme gibi hayati tehdit yaratan
olaylarin hasta yakinlarinda TSSB igin bir risk oldugunu gosteren ¢a-
lismalar mevcuttur. Calismamizda da inmeye taniklik eden hasta ya-
kinlarinda TSSB siddetinde kismi bir arts oldugu saptanmis, taniklik
etmeyen hasta yakinlari arasinda anlamli bir fark bulunamamisur. Bu
actdan olaya taniklik etmeyen hasta yakinlarinin da ge¢mis travmatik
yasantilari gézoniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bakimveren, inme, TSSB, travma
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SB-013

MADDE BAGIMLILIGI NEDENIYLE TEDAVI GOREN
HASTALARIN VE SAGLIKLI BiREYLERIN UST BIiLi$
INANCLARININ KARSILASTIRILMASI

Bagak Uniibol!, Hiiseyin Uniibol?, Havva Ozen?
ISaglik Bilimleri Universitesi Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar:
Hastanesi, Istanbul

2Uskiidar Universitesi, Istanbul

AMAG: Ust bilis, kisinin kendi zihin olay ve islevlerinin farkinda ola-
rak amaca uygun yonlendirebilme siirecidir. Son zamanlarda psikoloji
alaninda ilgi ¢eken konulardan biri olan iist bilissel stireclerin olugtur-
dugu psikopatolojiler tizerinde durulmustur. Calismanin amaci madde
bagimliligi nedeniyle tedavi goren hastalar ile saglikli bireylerin st bilis
diizeylerini belirlemek ve tist bilis diizeyleri arasindaki farkliligin taru-
silmasidir.

YONTEM: Arastirmaya Néropsikiyatri Istanbul Hastanesi’nde madde
bagimlilig: tanist alarak tedavi gormekte olan 34 hasta ve yas cinsiyet agi-
sindan benzer, madde bagimliligt tanist almamis 34 saglikli birey dahil
edildi. Aragtirmada, sosyodemografik bilgi formu, Ust Bilis Olcegi-30
ve Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI) uygulanmistir. Ust Bilis Olgegi’nden
alinan yiiksek puan olumsuz tarzda iist bilissel faaliyetin arttgina isaret
eder. Bagimlilik Profil Indeksi’nde alinan yiiksek puan ise bagimlilik
siddetini gdstermekeedir. Uygulanan 8lcekler sonucunda elde edilen ve-
riler degerlendirilirken tanimlayici istatiksel metotlarin yani sira normal
dagilimin incelenmesi igin Kolmogorov-Smirnov dagilim testi kullanil-
di. Kategorik parametrelerin verilerinin karsilastirilmasinda ise Pearson
Ki-Kare testi ve Fisher Exact test kullanildi. Parametrelerin gruplar arast
karsilagstirmalarinda ¢ testi kullanildi. Olcekler arasi karsilastirmalarda
Pearson Korelasyon Analizi kullanilds.

BULGULAR: Calismanin sonuglarina gore; madde bagimliligt tanisi
olan hasta grubunun iist bilis siirecleri puanlarinin saglikli bireylere gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bagimli grupta kontrol edilemezlik
ve tehlike, diisiinceleri kontrol ihtiyaci, biligsel farkindalik alt boyutla-
rinda saglikli gruba gore cok daha yiiksektir. Ayni zamanda BAPI 6l¢egi
total ve alt skorlari ile Ust Bilis Olgegi skorlarinin birgok alanda anlamlt
bir korelasyon oldugu goriildii.

SONUG: Calisma sonucuda elde edilen bulgular st bilissel siirecler ve
alt boyutlarinin madde bagimliligs tanit ve tedavi siireclerinde 6nemli
oldugu ve bu siireclerin anlagilmasinda dikkate alinmasi gerektigini dii-
siindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilis, iist bilis, bagimlilik, madde kullanim bozuk-
lugu

SB-014

LK BASVURU SONRASI iZLEM RANDEVUSUNA
GELMEYEN HASTALAR ILE IZLEMINI DUZENLI

BIiR SEKILDE SURDUREN HASTALARININ YAS,
CINSIYET VE TANI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Baris Alpugan’, Ersin Uygun?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkoy Rub Saglg: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim Aragtirma Hastanesi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkiy Rub Saghgt ve Sinir Hastaltklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
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AMAG: Bu calismada ilk bagvurudan sonra izlem randevusuna hig gel-
meyen hastalar ile izlemini diizenli sekilde siirdiiren hastalar arasinda
tanisal agidan farkliliklarin saptanmast amaglanmuistir.

YONTEM: Bakirkéy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi ayaktan tedavi tinitesine 2016 yilinin ilk alt
ay1 icerisinde ilk defa basvurmus olan hastalar ve bu hastalarin izlem
randevularina gelip gelmeme durumlari tespit edilmistir. Bu hastalar
arasindan ilk gériismeden sonra bir daha randevusuna gelmeyen ve
bir yil boyunca izlemini diizenli bir sekilde siirdiiren hastalar ¢alisma-
ya dahil edilmigtir. Ilk gériigmeden sonra bir daha izlemine gelmeyen
hastalardan, bu gériismede bir 6n tan: belirlenememis olan bes has-
ta calismanin disinda birakilmistr. Tedavi uyumunu etkileyebilecek
gorismeciye bagli degiskenlerin etkisini azaletmak amaciyla ayni ruh
sagligi uzmanina bagvuran hastalar dahil edilmigtir. Bu iki grup yas,
cinsiyet, egitim, ¢alisma durumu ve tani acisindan kargilagtirilmistir.
Degiskenler karsilastirilirken “Ki kare” ve “ Student T test “ kullanil-
mistir. p<0, 05 orani anlamli ve p<0, 01 degeri ileri derecede anlamli
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Calismaya 156s1 kadin 207 kisi dahil edilmistir.
Katulimcilarin yas ortalamasi 36, 5 (18-76 arasi) olarak hesaplandi.
Kontrollerine gelen ve ilk bagvurudan sonra bir daha gelmeyen hasta
gruplari arasinda yas, egitim, cinsiyet vegalisma durumu gibi degiskenler
agtsindan anlamli bir fark saptanmadi. Iki grup tanisal agidan karsilag-
urildiginda bir daha kontrole gelmeyen grupta, diizenli kontrole gelen
gruba gére uyum bozuklugu ve konversiyon bozuklugu tanilarinin an-
lamli olarak daha fazla oldugu saptand: (p:0, 02 ve ki kare:24). Diizenli
kontrole gelen grupta ise diger gruba gore depresif bozukluk ve anksiye-
te bozuklugu anlamli olarak daha fazlayd:.

SONUC: Tedavi basarisinda ilag uyumu ve diizenli izlemi ¢ok 6nemli-
dir. Izlemini siirdiiren ve siirdiirmeyen gruplar kargilastirildiginda, 6zel-
likle “uyum bozuklugu” ve “konversiyon bozuklugu” gibi “stresle iligkili
bozukluk” tanisi konmus hastalarin ilk bagvurudan sonra diger tanila-
r1 alan hastalara gore izlemlerini siirdiirmedikleri saptanmistr. Tedavi
ve izlem uyumunu arttirmak icin dzellikle stresor bir olay sonrasinda
bagvuran hastalara ilk gériismede tedavi uyumunun ve izlemin énemi
vurgulanmasinin tedavi uyumunun artabilecegi diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: ilk goriisme, izlem, tedavi uyumu

SB-015

MIiGREN ILE BEDENSEL DUYUMLARI ABARTMA,
SAGLIK ANKSIYETESI, DEPRESYON VE
ANKSIYETENIN ILISKiSi

Giil Ferda Cengiz', Hikmet Sa¢gmacy’, Yunus Hacimusalar’,
Tiilin Aktiirk?

!Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Yozgat
2Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dals, Yozgat

AMAG: Migren néroloji polikliniklerine en sik bagvuru sebeplerinden
birisidir. Migren hastalarinda es zamanli psikiyatrik hastalik gériilme
orani normal popiilasyona gére oldukea fazladir. Eslik eden anksiyete
ve depresyonun, kétii prognoz, tedavilere yetersiz yanit ve epizodikten
kronik migrene déniismeyle ilgili oldugu bilinmektedir. Ancak somatik
belirtilere duyarlilik ve saglik kaygisinin migrene etkisiyle ilgili az sayida
calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada migren ataginin sikligs, siddeti,
somatik belirtileri abartma, saglik kaygisi, depresyon ve anksiyete ara-
sinda iliski olup olmadiginin arastirilmast amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya néroloji poliklinigine basvuran 30 migren hastast
alinmustir. Ek nérolojik hastaligs olanlar, son 4 hafta iginde antidepresan



veya noroleptik ilag kullananlar calisma dist birakildi. Katilan her hasta-
ya sosyodemografik veri formu, Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi,
Saglik Anksiyetesi Envanteri, Beck Ansiyete ve Beck Depresyon &lgek-
leri uygulanmistir.

BULGULAR: Migren ataginin siklig1 ve yasanan atagin siddeti ile be-
densel duyumlari abartma ve saglik anksiyetesi arasinda iliski bulun-
mamistir. Agrinin siddeti ile Beck Depresyon ve Beck Anksiyete 6lgek-
leri arasinda iliski oldugu bulunmugtur. Bedensel Duyumlar1 Abartma
Olgegi ile Beck Anksiyete ve saglik anksiyetesi skorlart arasinda iligki
oldugu bulunmugtur. Saglik anksiyetesi skoru ile de Beck Depresyon
Olgegi skorlart arasinda anlamls iligki saptanmistir.

SONUG: Elde edilen bulgulara gore bedensel duyumlart abaruli algi-
layan migren hastalarinda anksiyete daha fazla gériilmektedir. Saglik
anksiyetesi yiiksek olanlarda ise daha fazla depresyon goriildigii bu-
lunmugtur. Migren hastalarinda bedensel belirtilere olan agirt duyarlilik
ve saglik anksiyetesi bu kisilerde gelisebilecek depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin yordayicist olabilir. Bu nedenle erken dénemde bu du-
yarliligin tespiti hastaligin tedavisi ve seyri agisindan 6nem tagtyabilir.
Sonuglarin genellestirilebilmesi ve daha iyi degerlendirilebilmesi igin
saglikli kontrollerin de dahil edildigi, daha genis 6rneklem gurubunda

calismanin tekrarlanmasinin uygun olacag: diistintilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Migren, depresyon, anksiyete, somatizasyon

SB-016

DSM-5 ICIN YAPILANDIRILMIS KLINIK
GORUSMENIN (SCID-5) TURKCEYE UYARLANMASI
VE GUVENILIRLIGI

Tugba Kocabas', Serkan Bayad', Ozge Alp Topbas',

Miige Elbir', Osman Ziilkif Topak?, Sahabettin Cetin?,
Osman Ozdel?, Figen Ates¢i?, Omer Aydemir’

"Manisa Celal Bayar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa
2Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Denizli

AMAG: Yapilandirilmis goriismelerin tanisal giivenilirligi arttirma, aras-
urmalarin karsilagtirilabilirligini saglama ve bazi belirtilerin ihmal edilip
tant atlamay: dnleme gibi yararlart vardir. DSM-5 &lciitlerinin gelisti-
rilmesiyle birlikte yapilandirilmis klinik gériisme de gelistirilmistir. Bu
yapilandirilmis goriismede 32 tanisal kategori ayrinuli tani dlgiitleriy-
le, 16 tansal kategori ise yalnizca arastirict sorulartyla yer almaktadir.
Toplam 10 modiilden olugmaktadir: duygudurum dénemleri, psikotik
belirtiler, psikotik bozukluklar, duygudurum bozukluklari, madde kul-
lanim bozukluklari, anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk
ve iliskili bozukluklar ve travma sonrasi stres bozuklugu, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu, diger bozukluklar i¢in arastirict sorular, ve
uyum bozukluklari. Bu ¢alismada, iilkemizde yaygin olarak kullanilan
DSM-5 igin hazitlanmis DSM-5 Bozukluklari icin Yapilandirilmig
Klinik Gériisme-Klinik Versiyonunun (SCID-5) Tiirk¢eye uyarlanmast
ve giivenilirligi arastrilmistr.

YONTEM: Arastirma iki tiniversite psikiyatri kliniginde 185 yatan ve
ayaktan hastayla yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya 18 yasindan biiyiik kat-
limailar alinmistir. Birlikte goriisme yontemiyle griismeciler arast gii-
venilirlik arastirilmis ve Kappa katsayist hesaplanmistir. Tiim tanilar icin
tani uyusma orani ve Cohen Kappa katsayisi hesaplanmugtir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamast 37. 2+13. 5’ti ve %55. 7’si
kadindi. Tanilar icin tant uyusma orani ve kappa katsayist sirastyla si-
zofreni i¢in %99. 4 ve 0. 93, bipolar I bozukluk i¢in %99. 4 ve 0. 96,
major depresif bozukluk i¢in %94. 5 ve 0. 89, panik bozuklugu icin
%98. 3 ve 0. 84, yaygin anksiyete bozuklugu icin %%96. 2 ve 0. 89,

obsesif kompulsif bozukluk icin %98. 3 ve 0. 87, travma sonrast stres
bozuklugu icin %98. 9 ve 0. 89, alkol kullanim bozuklugu i¢in %99. 4
ve 0. 96, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu icin %100. 0 ve 1.
00 olarak elde edilmistir.

SONUG: Bu bulgularla SCID-5’in Tiitk¢e forumunun hem klinik
uygulamada hem de arastrmalarda giivenilir bicimde kullanilabilecegi
gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: DSM-5, yapilandirilmis goriisme, SCID-5, uyar-
lama, giivenilirlik

SB-017

ILK HIPOMANIK VEYA MANIK ATAGI
ANTIDEPRESAN TEDAVI ALTINDA YASAYAN
HASTALAR iLE iLK HIPOMANIK VEYA MANIK ATAGI
SPONTAN ORTAYA CIKAN iKi UCLU DUYGUDURUM
BOZUKLUGU TANILI HASTALARIN KLINiK

VE SOSYODEMOGRAFIK VERILERININ
KARSILASTIRILMASI

Zafer Subasi', Cinar Yenilmez?, Ali Ercan Altinéz?,
Altan Egsizoglu®

!Sorgun Devlet Hastanesi, Yozgat

2Osmangazi Universitesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Eskisehir

AMAG: Bu calismada, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri polikliniginde takip edilen 6timik donemdeki ilk hipomanik
veya manik atag1 spontan ortaya ¢ikan (h/MS) iki uglu duygudurum
bozuklugu (IUDB) tanilt hastalar ile daha 6nce mani/ hipomani 6ykiisii
olmayan ve ilk hipomanik veya manik atag: antidepresan tedavi altin-
da iken yasayan (h/MK) hastalarin klinik ve sosyodemografik 6zellikler
agisindan kargilagtirilmasi, h/MK grubu hastalarinin zelliklerinin be-
lirlenmesi ile siniflandirma sistemlerine katkida bulunulmasi ve tedavi
ozellikleri konusunda farkindaligin arttirilmas: amaglanmugur

YONTEM: Calismaya Mart 2015 ile Agustos 2016 tarihleri arasinda
calismaya katilmay1 kabul eden toplam 133 hasta alindi. Dahil edilme
ve diglama kriterleri sonrast 120 hasta ile ¢alisma tamamlanmis oldu.
Hastalar h/MS grubunu olusturan 80 ve h/MK grubunu olusturan
40 hasta olarak iki gruba ayrildi. Calismaya alinanlar ile DSM-IV
icin yapilandirilmis klinik goriisme (SCID-I) ile goriismeler yapildi.
Sosyodemografik verilerin kaydedilmesi, klinik durumun saptanmasi
ve islevselligin degerlendirilmesi amaciyla sosyodemografik veri formu,
Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO), Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi (HDDO), 1§levselligin Genel Degerlendirilmesi
Olgegi (IGDO), Klinik Global Izlenim Olgegi (CGIO) ve Bipolar
Bozukluk Islevsellik Olgegi (BB-10) uygulandi

BULGULAR: Calismamizda h/MS grubu ile h/MK grubu arasinda
sosyodemografik veriler agisindan fark olmadigi, h/MK grubunun daha
stk depresif atak yasadigi, manik/hipomanik atak sikliginin her iki grup
arasinda esit oldugu ve gruplar arasinda islevsellik acisindan fark olma-
dig1 saptandi.

SONUG: Literatiirde h/MK ve antidepresan iliskisi konusunda heniiz
bir uzlasma olmadig1 goriilse de depresif sikiyetlerle gelen ve ozellikle ilk
depresif dénemi olan hastalarin dykiisii 6zellikle hipomanik dénemler
acisindan ayrintli degerlendirilmeli ve hastanin iki ugluluk agisindan
risk grubunda olabilecegini gosteren klinik ve sosyodemografik ozellik-
leri ile tedavi oykiilerine dikkat edilmelidir. Tlag secimi ve tedavi siiresi
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bu degerlendirme isiginda planlanmalidir. Hasta yakinlar riskli grupta
h/MK konusunda bilgilendirilmelidur.

Anahtar Kelimeler: Antidepresana bagli manik kayma, depresyon ile
baslangic gosterme, iki uglu duygudurum bozuklugu, islevsellik

SB-018

UNIVERSITE OGRENCILERINDE DIiKKAT
EKSIiKLiGi VE HIPERAKTIVITE BELIRTILERI iLE
RISKLI AKILLI TELEFON KULLANIMI ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Ali Dayt', Gézde Giindogdu Meydaneri?, Selin Birgiil
Baran', Hakan Karag', Filiz Siikrii Giirbiiz'

!Beykent Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul
2Sehit Prof Dr. Ilhan Varank Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

AMAG: Bu calismada iiniversite 8grencilerinde goriiliin dikkat eksikli-
&i ve hiperaktivite belirtileri ile riskli akilli telefon kullanimi arasindaki
iligkinin incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM: Calismanin 6rneklemini Beykent Universitesinde egitim
goren ve akilli telefon kullanicisi olan 583 tiniversite 6grencisi olustur-
mustur. Calismada veri toplama araglari olarak Akilli Telefon Bagimlilig
Olgegi, Kisisel Bilgi Formu, Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperakrivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) kullanilmistir. Olgeklerin
doldurulmast yaklasik 20 dakika siirmiistiir. Verilerin analizinde SPSS
21 programi kullanilmistir.

BULGULAR: Caligmaya katlan dgrencilerin 371 (%63. 6)’i kadin,
212 (%36. 4)’si erkek idi. Kaulimcilarin ASRS 6leek puanlari ile Akilly
Telefon Bagimlilig1 éleek puanlart arasindaki iliski incelendiginde ista-
tistiksel olarak pozitif yonlii korelasyon saptandi (r:0. 328, p:0. 000).
Cinsiyetlere gére Akilli Telefon Bagimliligs 6leek puanlart kargilagtiril-
diginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (t:-1. 274, df:
406. 243, p:0. 203).

SONUG: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri gosteren 8grenci-
lerde riskli akilli telefon kullanimui birliktelik gésterebilmektedir. Bu ne-
denle dikkat eksikligi ve hipereaktivite belirtileri saptanan dgrencilerin
akilli telefon kullanim aliskanliklari sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akilli telefon, bagimlilik, dikkat eksikligi ve hipe-

raktivite bozuklugu

SB-019

OPIYAT KULLANIM BOZUKLUGU HASTALARINDA
BAGLANMA STILi VE BAGIMLILIK SIDDETI iLE
TEDAVi MOTiIVASYONU ILISKIiSi

Merve Yigit Kilig', Vahap Ozan Kotan®
!Antalya Kepez Devlet Hastanesi, Antalya
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Baglanma, cocuk ile bakim veren kisi arasinda gelisen iligkide,
cocugun bakim veren kisiyle yakinlik arayisi ile kendini gosteren, tutar-
Lilig1 ve stirekliligi olan duygusal bir bag olusturma siirecidir. Baglanma
ilk iliskiyle baglar ve bu siirecte yasanan sorunlar, erigkin yastaki baglan-
may! da olumsuz ydnde etkiler. Yapilan aragtirmalarda saglikli ruhsal
gelisim icin giivenli baglanmanin énemi vurgulanirken; giivensiz bag-
lanma stili eriskin yasam dénemlerinde ortaya ¢ikan psikopatolojinin
belitleyicisi olarak degerlendirilmektedir.
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Literatiir bagimlilikta baglanmanin dnemini vurgulayan calismalarla
doludur. Opiyat kullanim bozuklugu hastalarinin  tedavisinde
onemli gostergeler olan bagimlilik siddeti ve tedavi motivasyonunu
degerlendirmek, daha etkin ve bireysellestirilmis bir tedavi yapabilmek
icin sartur. Yiiksek motivasyon diizeyi, olumlu tedavi seyrinin en sik
bildirilen nedenidir. Bu calismada opiyat kullanim bozuklugu tanils
hastalarda baglanma stilleri, sosyodemografik 6zellikler ve bagimlilik
siddetini de iceren klinik 6zellikleri saptamak ve bu ozelliklerin tedavi
motivasyonu ile iligkisini degerlendirmek amaglanmistir.

YONTEM: Calismanin érneklemi Ankara Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi AMATEM Klinigi'nde DSM-V &l¢iitlerine gore “Opiyat
Kullanim Bozuklugu” tanustyla tedavi goren 113 hastadan olugmaktadir.
Kaulimeilara sosyodemografik ve klinik veri formu, Bagimlilik Profil
Indeksi Klinik Formu (BAPI-K), Yakin iligkilerde Yasantilar Envanteri-
II (YIYE-II) ve Tedavi Motivasyon Anketi (TMA) uygulanmustir.

BULGULAR: Calismada egitim diizeyi, bagimlilik siddeti, BAPI-K
depresyon ve anksiyete skorlari, YIYE-II kaygi skoru daha yiiksek olan
hastalarin tedavi motivasyonu daha yiiksek bulunmugtur. Caligma so-
nuglarinda hastalarda giivensiz baglanma oranmnin toplumdan daha
yitksek saptanmasi, erken yasta opiyat kullanimi ile YIYE-II kaginma
skoru arasinda pozitif iliski ortaya ¢ikmasy; opiyat kullanim bozuklugu
ile baglanma arasindaki iliskiyi desteklemektedir.

SONUG: Baglanmanin bagimlilik iizerine etkisi, baglanmanin ve ba-
gimlilik siddetinin tedavi motivasyonuyla iliskisi opiyat kullanim bo-
zukluguna yaklasimda goz 6niinde bulundurulmalidir. Opiyat kullanim
bozuklugunun tedavisi kapsamli bir degerlendirmeyi igermeli, tedavi
bagarisini arttirmak ve yinelemeyi énlemek icin giivensiz baglanmay:
da odagina alan psikoterapotik yaklagimlar gibi, kisiye 6zel stratejiler
gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik siddeti, baglanma, opiyat kullanim bo-
zuklugu, tedavi motivasyonu

SB-020

KLINISYENIN UYGULADIGI SNAITH-HAMILTON
ZEVK ALMA OLCEGI TURKCE FORMUNUN
GE(;ERLIK VE GUVENILIRLIGI

Ahmet Giircan', Ziimriit Duygu Sen?, Ahmet Alp Karakagls',
Koray Bagar'

!Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglig: ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Ankara

2Tiibingen Universitesi, Psikiyatri ve Psikoterapi Boliimii, Tiibingen,
Almanya

AMAG: Snaith-Hamilton Zevk Alma Olgegi (Snaith ve ark. 1995) anhe-
donin degerlendirmesine ydnelik gelistirilmis yaygin kullanilan 6zbildi-
rim 8lceklerindendir. Klinisyen tarafindan uygulanan Snaith-Hamilton
Zevk Alma Olgegi (SHAPS-C) gériismeci tarafindan uygulanmaya
uyarlanmus halidir (Ameli ve ark. 2014). On dért maddeyle belirlenmis
bir dénemde ilgi/ugraslar, sosyal etkilesim, duyusal deneyimler ve yeme/
icmeyle ilgili zevk deneyimi sorgulanmaktadir. Klinisyence belirlenmis
sorularla katilimeinin zevk aldig1 deneyimler saptanmaketa, derecelendir-
me bu deneyimler iizerinden 4’lii Likert 6lcegiyle yapilmaktadir.

YONTEM: SHAPS-C Tiirkeye gevrilmis, geri cevirisi yapilarak uyu-
muna bakilmistir. Uzmanlarla goriisiilerek, 6rnek goriismelerle diizen-
lemeler yapilmis, 8lgege son hali (SHAPS-C-TR) verilmistir. Gegerlik
ve giivenilirlik i¢in Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligt ve
Hastaliklart Poliklinigi’ne basvurup olur veren 63 hastayla klinik (K),
goniillii 67 katulimeidan klinik olmayan gruplar (NK) olusturulmustur.
Dahil edilmeme &l¢iitii, katilimeinin genel ubbi, fiziksel, psikiyatrik



durumu veya zihinsel kapasitesi nedeniyle formlari bagimsiz doldurama-
yacak durumda olmasi olarak belirlenmistir. Tiim katulimcilara sosyode-
mografik veri formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Montgomery-
Asberg Depresyon Degerlendirme Olgegi (MADRS), Pozitif ve Negatif
Duygu Olgegi (PANAS) ve SHAPS-C-TR uygulanmustur.

BULGULAR: 1(; tutarlilik giivenilirlik katsayilari tiim grup, K, NK
gruplart ve depresyon hastalari icin sirasiyla, 0, 77, 0, 81, 0, 66, 0, 87
olarak hesaplanmugtir. Faktor analizi tek fakedrli modeli desteklemistir.
Test-yeniden test giivenilirligi icin onbes NK katulimcida iki hafta aray-
la uygulama sonuglari iligkili (r=0, 91, p<0, 01) bulunmusgtur. Toplam
puan ile BDE, MADRS toplam, PANAS pozitif puanlar: arasinda iligki
saptanmustir (sirasiyla K: r= 0, 262, 0, 346, -0, 306; NK: r= 0, 354,
0, 451, -0, 409). SHAPS-C-TR puant MADRS’1n zevk almayla ilgili
sekizinci maddesi ile, toplamindan daha yiiksek bir katsayiyla iligkili bu-
lunmugtur (K: r=0, 376; NK: r=0, 618). NK grupta MADRS’1n diger
maddelerinden sadece keder ifadesi maddesi ile anlamli iliski gdriilmiis-
tiir (r=0, 404). Bu bulgular isig1nda SHAPS-C-TR’nin uyusum ve ayri-
sim gecerliliginin oldugu gosterilmistir.

SONUGC: Bu calismada SHAPS-C-TR’nin klinik ve klinik olmayan

Srneklemlerde kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 8lgek oldugu gos-
terilmistir.

Anahtar Kelimeler: Snaith Hamilton Zevk Alma Olgegi, anhedoni,
gecerlik, giivenilirlik

Kaynaklar

1. Snaith RP, Hamilton M, Morley S ve ark. (1995) A scale for the
assessment of hedonic tone the Snaith-Hamilton Pleasure Scale. Br
J Psychiatry 167:99-103.

2. Ameli R, Luckenbaugh DA, Gould NF ve ark. (2014) SHAPS-C:
the Snaith-Hamilton pleasure scale modified for clinician
administration. Peer J 2:e429. doi: 10.7717/peerj.429

SB-021

BiR HASTANENIN MULTECI RUH SAGLIGI YAN
DAL POLIKLINiGINE BASVURAN SURIYELI
HASTALARDA TRAVMATIK YASANTI SIKLIGI VE
DEMOGRAFIK DEGISKENLERLE iLiSKiSi

Ersin Uygun
Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Rub Sagligr ve Hastaliklar: Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, Miilteci Rub Sagligs Yan Dal Poliklinigi, Istanbul

AMAG: Gog ve miilteciligin en sik nedeni savaglardir. I¢ atigma ortami1
ve gdg siirecinde gesitli drseleyici yasantilara maruz kalan miiltecilerde
ruhsal sorun gériilme riski ortalama 15 kat artmustr ve bu artg iin
tanimlanmis en nemli faktor travmatik deneyimlerdir. Bu ¢alismanin
amact poliklinige bagvuran hastalarda travmatik yasanti sikligini belir-
lemek, ayrica travmatik deneyimlerin yas ve cinsiyet ile iliskisini deger-
lendirmektir.

YONTEM: Calismaya Bakirky Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi
miilteci yan dal poliklinigine 2017 yilinin Ocak ayindan Haziran ayina
kadar bagvuran Suriyeli hastalar dahil edilmistir. Calismaya onam veren
hastalara veri toplama formu ile Yasantlarin Etkisi Olgegi verilmis ve
yasadiklari travmatik deneyimler sorgulanmistir.

BULGULAR: Calismaya 47 si kadin (%53, 4) 88 kisi dahil edilmis-
tir ve katulimcilarin yas ortalamast 36, 3+12, 3 olarak hesaplanmustr.
Yasanularin Etkisi Olgegi'nde yer alan travmatik olaya verilen cevaplar
degerlendirildiginde en sik rastlanan travmatik olaylar sirasi ile; savagtan
etkilenmis bir bslgede catigmalar doneminde bulunmus olmak (%72),
ciddi bir sekilde yaralanma veya ciddi sekilde yaralanmis birine tanik

olma (%53), savas nedeni ile bir yakininin 8liimiine tanik olma (%49),
cenaze disinda cesetler gorme (%38), hastanin kendisinin veya bir ya-
kininin rehin alinmis veya kacirilmis olmast (%17) olarak saptanirken
en az goriilen travmatik olaylar da cinsel siddete maruz kalma (%5, 7)
ve tanik olma (%6, 9) olarak saptanmistir. Sorgulanan bu travmatik
olaylart cinsiyete gore kargilagurdigimizda catigmaya kaulma veya sa-
vagtan etkilenmis bir bélgede bulunma, rehin alinma veya kagirilma ile
cenaze disinda cesetler gérmiis olma erkeklerde kadinlara gére anlamli
olarak daha fazlaydi (sirast ile p:0, 015, p:0, 025 ve p:0, 023). Yasa gore
degerlendirildiginde ise ciddi yaralanma veya buna tanik olma ile savas
yasantist genclerde anlamli olarak daha fazlayd: (p<0, 05).

SONUG: Bu calisma, travmatik yasanu sikliginin ¢ok fazla oldugunu
ve gesitli travmatik yasantlarin cinsiyet ve yasa gore belirgin farkliliklar
gdsterdigini ortaya koymustur. Diinya genelinde miiltecilerde goriilen
travmatik yasantlar bélgelere gore cesitlilik gostermektedir. Bu caligma
niifusumuzun yaklasitk %4 iinii olusturan Suriyeli miiltecilerde travma
gesitleri, sikligt ve travmanin sik gortildiigii gruplari belirlemek ve de-
gerlendirmek icin yol gésterici olacakur.

Anahtar Kelimeler: Miilteci, travma, yasantilarin etkisi

SB-022

BiR UNIVERSITE HASTANESI PSIKIYATRI
SERVISINDE YATAN HASTALARIN YATIS SURESINE
ETKI EDEN FAKTORLER

(")zge Akyiirek’, Recep Bolat', Mirag Barig Usta?, Hatice
Giiz'

'Ondokuz Mayis Universitesi Ruh Saghg ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Samsun

2Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri,
Samsun

AMAG: Yatarak tedavi, psikiyatrik tedavilerin énemli bir kismini olug-
turmaktadir. Yatarak tedavisi yapilan bir ¢ok psikiyatrik hastalik kro-
nik seyirli olup, hastalarin bir kismi ¢oklu ve uzun siireli yatarak te-
davilere ihtiya¢ duymaktadir. Epidemiyolojik calismalarin, hastalarin
ozelliklerinin incelenmesinin ruh saglig: hizmetlerinin planlanmas: ve
gelistirilmesi konusunda yararli olabilmesi ve kismen de olsa risk grup-
lari konusunda fikir verebilmesi acisindan énemlidir. Bu calismada,
hastanemizde yatarak tedavi géren hastalarin yaus siiresi ve coklu ya-
tist etkileyen tanisal ve demografik ozelliklerin etkilerinin incelenmesi
amaglanmustir.

YONTEM: Ocak 2016- Aralik 2017 tarihleri arasinda Ondokuz May1s
Universitesi Psikiyatri Servisi'nde yatarak tedavi géren, 414 hastanin,
hastane kayttlart retrospektif olarak incelendi. Istatistiksel analiz yapi-
lirken SPSS v15. 0 programi kullanildi. Tanimlayicr istatistikler yapi-
larak her bir parametre ve yiizdeleri hesaplandi. Hasta yasi, yaus siiresi
gibi faktorler icin ortalama ve standart sapma degerleri hesaplandi. Her
gruptaki degiskenlere Ki-Kare ve T Testi uyguland:. Tanilara gore yatis
siirelerini degerlendirmek amaciyla ANOVA testi uygulands; post-hoc
Tukey testi yapildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yast 39, 313, 7 idi. Calismaya dahil
edilen hastalarin 414 hastanin 213’ (%51, 4) kadin, 201’i (%48, 6)
erkekti. Hastalar cinsiyetlere gore gruplandirildiginda, yas, sosyoekono-
mik diizey (sosyal giivencesine gore SGK ya da ticretli), yats siireleri,
coklu yauslari ve yauslarindaki ek tanilart arasinda anlaml: fark saptan-
madi. Hastalarin ortalama yaug siiresi 16, 3 giindii. Ortalama yats siire-
si ile psikiyatri tanilarin iliskisine bakildiginda; ortalama yats siiresi en
uzun olan grup bipolar bozukluk grubuydu. Tanimlanan sosyodemog-
rafik ve klinik verileri kullanarak ¢oklu yatss icin risk faktorlerini 6n-
gdérmek amaciyla, geri doniik eliminasyon yéntemi ile lojistik regresyon
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analizi yapildi. Lojistik regresyon modeli istatistiksel olarak anlamlryd:.
Hastanin yatisinda ek medikal taninin bulunmasi ve yas degiskenleri ile
anlamli bir iliski bulundu.

SONUG: Sosyodemografik verilerin incelendigi bu ¢alismanin, ruh sag-
Ligint iyilestirmek adina, topluma ozgii 6zelliklerinin taninmasina, risk
etmenlerinin saptanmasina, toplumsal ve demografik iligkilerin ortaya
cikarilmasina katk: saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Universite hastanesi, psikiyatri servisi, yatus siiresi

SB-023

OTIiSTiK BOZUKLUKTA TRiPTOFAN 2, 3
DIOKSIJENAZ GEN POLIMORFIiZMi

Ozlem Hekim Bozkurt

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Sagligt ve Hastaltklar:
Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Klinigi, Ankara

AMAG: Otizm, yasamin erken dénemlerinde baslayan ve gelisimin tim
boyutlarini etkileyen, multifaktoriyel etiyolojiye sahip norogelisimsel
bir bozukluktur. Serotonin disregiilasyonu bu etkenlerden biridir. Bu
calismada otistik bozuklugu olan ¢ocuklarda serotonin éncii maddesi
olan triptofanin yitkimindan sorumlu enzim olan triptofan 2, 3 diok-
sijenazi (TDO2) kodlayan genin polimorfizmi ve bu polimorfizm ile
otistik belirtiler arasindaki iligkinin arastirilmast planlanmistir.

YONTEM: Calismaya DSM-IV esas alinarak “otizm” tanusi alan toplam
76 cocuk ile 156 saglikli kontrol alindi. Otistik ¢ocuklarin hastalik sid-
deti Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi (CODO) kullanilarak
saptandi. TDO2 polimorfizmi, PCR purifikasyon ve siklus-dizileme
PCR yontemi kullaniarak degerlendirildi. Verilerin istatiksel analizi

icin ki-kare ve lojistik regresyon analizi kullanildi. p<0. 05 anlamlilik
diizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR: Yetmis alu otistik ¢ocugun 59’u erkek, 17si kiz; yas
ortalamast 111. 1+40. 2 aydi. 156 kontroliin 76’st erkek, 80’1 kiz, yas
ortalamast 28+5 yildi. CODO skorlarina gére 44 hasta hafif-orta de-
recede otistik, 33 hasta asiri derecede otistik olarak saptandi. TOD2
gen polimorfizmi analizinde, otistik grubun %10. 4’iinde, kontrollerin
%8. 3’tinde C/A polimorfizmi izlenmis olup aralarinda anlamli bir fark
bulunmad: (p>0. 05). A/C polimorfizmi agisindan ise otistik grubun
%50. 6’sinda bu polimorfizm varken kontrollerin %15, 4’tinde A/C po-
limorfizm varligt saptandi. Aralarindaki fark istatiksel olarak anlamlr idi
(p<0.001, OR=5.797). C/A polimorfizminin cinsiyet ve genin birlikte-
ligi agisindan anlamli bir etki olusturmadigt saptanirken (p>0. 05), A/C
polimorfizminin yatkinlik olusturma riskini artirdig1 saptandi(cinsiyet
icin p<0. 001, OR=4. 597; A/C polimorfizmi i¢cin p<0. 001, OR= 6.
325; cinsiyet + A/C polimorfizmi icin p<0. 001, OR=29. 2). Hafif-orta
derecede olan hastalar ile asir1 derecede otistik olan hastalar arasinda
her iki polimorfizm agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmad:

(p>0. 05).
SONUG: TDO2 geninde C/A polimorfizmi agisindan her iki grup

arasinda anlamli bir fark saptanmazken, A/C polimorfizmi agisindan
otistik grup lehine anlamli bir fark bulunmustur. Bu bulgu TDO2 geni
tizerindeki A/C polimorfizmi acisindan Tiirk etnik populasyonunda
otizme yatkinlik oldugunu distindiirmiistiir. Bu sonuglarin ileri ¢als-
malarla desteklenmesi yararli olacakuir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, serotonin, polimorfizm, triptofan 2, 3-di-
oksijenaz
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SB-024

GERIATRIK HASTALARDA ELEKTROKONVULSIF
TEDAVi

Giilgin Flboga, Elif Karayagmurlu, Abdurrahman Altindag

Gaziantep Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Gaziantep

AMAG: Elektrokonviilsif tedavi (EKT), duygudurum bozukluklar: ve
psikoz dahil olmak iizere pek ¢ok psikiyatrik hastalikta altin standart
tedavidir. EKT ¢egsitli popiilasyonlarda ve endikasyonlarda kullanilmak-
la birlikte depresyonun eslik ettigi geriatrik hastalarin tedavisinde be-
lirgin bir role sahiptir. Farmakoterapiye direncli, ¢oklu ilag kullanim:
ve komorbid hastaliklara bagli ila¢ etkilesim potansiyeli yiiksek olan,
antidepresan ilaglari tolere edemeyen veya oral alim bozuklugu, kata-
toni, suisidalite gibi acil durumu olan yasl hastalarda EKT kullanim:
disiiniilmelidir. Bu caligmada klinigimizde 2014- 2017 yillart arasinda
EKT uygulanan 65 yas tizeri 58 geriatrik hastanin verilerini retrospektif
olarak incelenerek; EKT ile hastalarin tedaviye yanitinin, anestezi preo-
peratif degerlendirme (ASA) skorlarina gére islem 6ncesi belirlenen risk
degerlerinin, EKT islemi sonrast komplikasyonlarin ve sosyodemografik
ozelliklerin degerlendirilmesi amagland.

YONTEM: Caligmaya klinigimizde EKT uygulanan 29 erkek, 29 kadin
58 geriatrik hasta dahil edilmistir. Bu hastalarin tanilarina uygun olarak
EKT 6ncesi ve sonrast KGI, HAMD, YMRS, PANSS olcekleri, EKT sa-
yist ve nébet siiresi, ASA skorlari, sosyodemografik verileri dosyalardan
geriye doniik arastrilmigtir. Istatistiksel analizler igin SPSS 22. 0 paket
programi kullanilmistir.

BULGULAR: EKT éncesi ve sonrast bakilan KGI, HAMD, YMRS,
PANSS skorlarinda istatistiksel olarak anlamli diisiis oldugu (p<0,
05) saptanmustir. Hastalarin preoperatif anestezi konsultasyonlarinin
incelenmesi sonucu %60, 3 (n=35) ASA 2 riski, %34. 5 (n=20) ASA
3 riskinde degerlendirilmistir. ASA 2 riskinde degerlendirilen bir has-
tada, ASA 3 riskinde degerlendirilen ii¢ hastada birinci EKT sonrast
oksijen saturasyon diisiikliigii gozlenmesi nedeniyle devam edilememis-
tir. Medikal tedavi uygulanmustir. Bunlar disinda mortalite veya ciddi
komplikasyon saptanmamustir.

SONUG: Yaslilik cagindaki hastalarda; EKT ‘nin psikiyatrik bozukluk-
larin tedavisinde etkin ve giivenilir bir yéntem oldugu arastirmamizda
gosterilmistir. Ileri yas ve komorbid durumlar nedeniyle komplikasyon
olabilecegi diistiniilerek geriatrik hastalara EKT uygulamasindan kagi-
nildigr goriilmekeedir. Ancak klinigimizdeki uygulamalarda gerekli 6n
hazirliklarla geriatrik EKT’de mortalite ve ciddi bir komplikasyon gos-
terilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, elektrokonvulsif tedavi, geriatri, yasl

SB-025

BiR BAGIMLILIK KLINiGINDE YATARAK TEDAVI
GOREN OPiOiD BAGIMLISI BIREYLERIN BEDEN
KITLE INDEKSI DUZEYLERI

Ceyda Oktay Yanik', Berna Bulut Cakmak?

!Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, AMATEM Klinigi,
Ankara

2Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ordu

AMAG: Opioid bagimlilig: biitiin diinyayla birlikte iilkemizde de gittik-
ce sikligt artan bir saglik sorunu olarak tanimlanmakta, 2017°de yayin-
lanan Avrupa Uyusturucu raporunda 2015 tarihinde tilkemizdeki riskli
eroin kullanim orani %0. 4 olarak belirtilmektedir. Opiyatlar yapisal



olarak depresan maddeler olmasina ve kokain gibi stimiilan uyusturucu
maddeler gibi kilo kaybettirme ozelligi olmamasina ragmen literatiirde
yapilan bir ¢ok calismada eroin bagimlilig1 olan bireylerin beden kitle
indekslerinin (BKI) normal popiilasyon oranlarina gore daha diisiik ol-
dugu saptanmis; bu durum eroin bagimliligs olan bireylerin yetersiz bes-
lenmelerine ayrica maddenin besinlerden daha sik tiiketilmesine baglan-
mustir.  Bu calisma ile yatarak tedavi goren opioid bagimlist bireylerin
BK’lerinin normal popiilasyon oranlart ile kiyaslanmasi amaglanmakta;
bagimli bireylerin BKI'lerinin daha diisiik olacag: ongoriilmektedir.

YONTEM: Ankara Numune Egitim ve Arasurma Hastanesi AMATEM
yatakli servisinde 01-Ocak-2017, 31-Aralik 2017 tarihleri arasinda ya-
tarak tedavi géren DSM V kriterlerine gore “opioid kullanimina bagl
bagimlilik sendromu” tanist koyulan hastalarin yattiklari giin kaydedi-
len boy ve kilolarindan beden kitle indekslerinin hesaplanmugtir.

BULGULAR: Yapilan calismada 2017 tarihinde yatarak tedavi goren
opioid kullanimina bagli bagimlilik sendromu tanisi olan 18-40 yas arasi
325 hastanin BKI'leri hesaplandiginda, 47 kisinin (%15) diisitk BKI'ye
sahip oldugu 233 kisinin (%72) normal BKI sinirlarinda oldugu; 42 ki-
sinin (%12) obezite 6ncesi seviyesinde BKI'ye sahip oldugu, ii¢ kisinin
de (%1) obezite seviyesinde oldugu tespit edilmistir. Bu oranlar normal
popiilasyonla kargilastirildiginda 2016 Tirkiye Saglik Arastirmas’na
gore tilkemizde BKI oranlari %4 diisiik kilo, %42, 1 normal kilo, %34,
3 obezite dncesi ve %19, 6 obez olarak tanimlanmistr.

SONUG: Tarafimizdan takip edilen opioid kullanimina bagli bagimlilik
sendromu olan hastalarin BK1’lerinin normal popiilasyona oranla diisiik
oldugu tespit edilmis; bunun madde etkisinden ziyade bagimliligt olan
bireylerin aktif madde kullanimi1 esnasinda yetersiz beslenmeleri ve dii-
zenli bir hayat siirdiirememeleri nedeniyle oldugu diisiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Beden Kitle Indeksi, beslenme, opioid bagimlilig:

SB-026

SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU HASTALARINDA
DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
VE SIGARA KULLANIMIYLA iLiSKiSi

Didem Umutlu', Murat Acat?, Cagdas Oykii Memis'
!Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saglhgt ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, Aydin

2Karabiik Univesitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar: Anabilim Dals,
Karabiik

AMAG: Yapilan caligmalar sigara igenlerin %27’sinde en az bir sosyal
korkunun; %7. 2’sinde ise sosyal kaygi bozuklugunun (SKB) bulun-
dugunu géstermekeedir. Ayrica dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklu-
gu (DEHB) olan bireylerin hem yetiskinler (%46) hem de ergenlerde
(%24) DEHB olmayanlara (strastyla %19, %10) gore anlamli sekilde
yiiksek oranlarda sigara kullandiklari géstermektedir. Bu ¢alismada
SKB ve eslik eden DEHB nin sigara kullanimiyla iliskisinin incelenmesi
amaglanmistir.

YONTEM: Arastrmaya, Aydin Adnan Menderes Universitesi Dsikiyatri
Poliklinigi’ne bagvuran veya serviste takip edilen 13 SKB, 15 SKB ko-
morbid DEHB olmak tizere toplam 28 hasta alinmustir. Kaulimeilara sos-
yodemografik veri formu, DSM-IV Eksen Tanilari icin Yapilandirilmig
Klinik Goriisme Olgegi (SCID-I), Wender-Utah Derecelendirme
Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Liebowitz
Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAQO) ve DSM-IV’e dayali eriskin DEB/
DEHB tani ve degerlendirme envanteri uygulanmugtir. Veriler SPSS 21.
0 programi kullanilarak degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler i¢in
Ki Kare testi, stirekli degiskenler normal dagilima uymadigt icin Mann

Whitney-U Testi kullanilmigtir. 0, 05'den kiiciik p degerleri anlamli ka-
bul edilmistir.

BULGULAR: Calismamiza 17>si kadin, 11i erkek toplam 28 SAB olan
hasta dahil edildi. Erkekler (%66. 7) kadinlara (%33. 3) gére daha yiik-
sek oranda sigara kullanmaktaydi (p=0. 041). Sigara icen grubun LSAO
total, kacinma ve kaygt puanlari icmeyen gruba gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksekti (strastyla 0. 022, 0. 042, 0. 006). Ayrica ¢alis-
mamizda SAB grubunun %15, 4’1 sigara kullaniyorken SAB komorbid
DEHB grubunda bu oran %46, 7 idi. Ancak bu fark istatsitiksel olarak
anlamli degildi (p=0, 114).

SONUG: Literatiir ile uyumlu olarak sigara kullanan SKB’li hastala-
rinda sigara kullaniminin kaginma ve kaygt dahil yiiksek sosyal kayg:
belirtileriyle iliskili oldugu, SAB hastalarinda DEHB es tani varliginin
sigara kullanimi oranlarinin istatistiksel olarak anlamli fark olmamakla
birlikte bu riski arttirtyor olabilecegi diistiniilebilir. Bu alanda yeterli sa-
yida katilimeryla yapilacak calismalara ihtiyag duyuldugu diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal kaygi bozuklugu, dikkat eksikligi hiperakti-

vite bozuklugu, sigara

SB-027

PSIKOTIK BOZUKLUK VE SEREBROVASKULER
HASTALIGI OLANLARA BAKIMVEREN YUKUNUN
DEMOGRAFIK OZELLIKLER ILE ANKSIYETE VE
DEPRESIF BELIRTILERLE ILISKiSi

Leman Inang', Yasemin Unal?
'Mugla Stk Kogman Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Mugla
2Mugla Sithr Kogman Universitesi, Noroloji Anabilim Dal, Mugla

AMAG: Bakimveren yiikii kavrami bakimverenin aldigs bu sorumluluk
ve gorev karsisinda yasamis oldugu fiziksel, ruhsal, psikososyal tepkileri
ifade eden bir kavramdir. Psikotik bozuklugu olan ve serebrovaskiiler
hastalig1 olan yatan hastalara bakimverenler bakim veren yiikii agisindan
kargilastirilmis ve bakimveren yiikiiniin, demografik 6zellikler, anksiyete
ve depresif belirtiler ile iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Bakim yiikiiniin kargilagtirlmasi icin, serebrovaskiiler has-
talig1 olup yatarak tedavi gorenlere bakim veren 30 kisi ve psikotik bo-
zuklugu olup yatarak tedavi alan hastalara bakimveren 30 kisi bu ¢alis-
maya alinmistr. Her iki gruba sosyodemografik veri formu verilmistir.
Bakimveren yiikiinii kargilastirmak i¢in Zarit Bakimverme Yiik Olgegi,
bakimveren kisilerdeki anksiyete ve depresyon diizeyini 6l¢mek icin
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi kullanidmistir.

BULGULAR: Psikotik bozuklugu olan hastalara bakimverenlerin Zarit
Bakim verme Yiik Olgegine gore ortalama puanlari 34. 03+ 16. 30 hafif/
orta aralikta idi. Serebrovaskiiler hastaligi olan hastalara bakimveren-
lerdeki yiik skoru 27. 10+ 16. 78 hafif/orta aralikta saptandi. Toplam
puan agisindan aralarinda anlamli fark saptanmadi. Zarit bakimveren
yiikii alt 8l¢ek puanlart agisindan iki grup kargilagurildiginda toplumsal
iligkilerde bozulma psikotik bozukluk grubuna bakimverenlerde anlamli
yiitksek saptand1 (p=0. 016). Iki grubun anksiyete ve depresyon puanlari
arasinda anlamli fark saptanmadi.  Psikotik bozuklugu olanlara bakim-
verenlerdeki depresyon puan ortalamast 8. 56+4. 27, anksiyete puan
ortalamast 8. 26x5. 23 saptand1. Psikotik bozuklugu olanlara bakim-
verenlerin anksiyete skorlari ile Zarit Olgegi sinirlilik, kisitlanmislik ale
6lcegi ve ekonomik yiik alt 8lgegi ile pozitif iliskili saptandi. Depresyon
skorlar1 Zarit Olgeginin sinirlilik, kisitlilik, toplumsal iliskilerde bozul-
ma, ekonomik yiik ve bagimlilik alt él¢ekleri ile pozitif iliskili bulundu.
Serebrovaskiiler hastaligt (SVH) olanlara bakimverenlerin depresyon
ortalama skoru 6. 53+ 5. 07, anksiyete ortalama puan: 8. 53+ 4. 42
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saptandi. SVH olanlara bakimverenlerde anksiyete skorlari Zarit dl¢egi
ruhsal gerginlik, 6zel yasamin bozulmasi, toplumsal iliskilerde bozul-
ma, ekonomik yiik ve bagimlilik alt 8l¢ekleri ile pozidf iligkili bulundu.
SVH hastalarina bakimverenlerin depresyon skorlar: bakimverenin yast,
Zarit dlgegi ruhsal gerginlik, 6zel yasamin bozulmasi, toplumsal iliski-
lerde bozulma, ekonomik yiik ve bagimlilik alt 8lgekleri ile pozitif iliskili
bulundu. Bakimveren toplam yiikii, bakimverenin anksiyete ve depres-
yon skorlart ile arasinda giiglii ve anlamli bir iliski saptandi.

SONUG: Bakimveren yiikiiniin artmast, biitiin hasta gruplarina bakim-
veren kisilerde anksiyete ve depresif semptomlarla iligkili bulunmustur.
Zarit bakimveren yiikii alt 6l¢ek puanlari agisindan iki grup karsilast-
rildiginda toplumsal iliskilerde bozulma psikotik bozukluk grubunda
yiiksek saptandi. SVH hastalarina bakimverenlerin depresyon skorlart
bakimverenin yast ile pozitif iliskili bulundu.

Anahtar Kelimeler: Bakim veren yiikii, anksiyete, depresyon

SB-028

EMPATiZASYON- SISTEMiZASYON TEORISi
KAPSAMINDA TRANSERKEKLER iLE SAGLIKLI
KONTROLLERIN KARSILASTIRILMASI

Armagan ingcg, Elif Onur Aysevener, Emre Bora

Dokuz Eyliil Universitesi, Rub Saglig ve Hastaliklar: Anabilim Dal,
Lzmir

AMAG: Empati kurma (empatising), bagka bir kisinin duygularin
ve diisiincelerini tanimlama ve bunlara uygun duygu ile karsilik ver-
me becerisi olup kargidaki kisinin davraniglarini éngérmeye ve na-
sil hissettiklerine anlamamiza yardimer olur. Empati kurma iizerine
Baron Coher’in yapug: gozden gegirme ¢alismalarinda kadinlarin er-
keklere kiyasla daha yiiksek derecede empati kurabildigini belirtmis-
tir. Sistemlestirme (Systemizing), bir sistemin davranisini yéneten altta
yatan kurallar: ¢cikarsamak icin sistemdeki degiskenleri analiz etme be-
cerisidir. Sistemlestirme ayni zamanda sistemleri kurma becerisine de
isaret etmektedir. Sistemlestirme bir sistemin davranisini tahmin etme
ve kontrol etme olanag: saglar. Empatiye karsit olarak erkeklerin ka-
dinlara kiyasla daha fazla derecede spontan bir sekilde sistemlestirme
yapabildikleri bulunmugtur. Bu bulgular 1siginda transerkek populasyo-
nun empati ve sistem skorlarinin saglikli kadin ve erkek kontroller ile
kargilagtirilmast amaglanmigtir

YONTEM: Orneklem Dokuz Eyliil Universitesbnde 6grenim goren 601
saglikli kontrol ve Dokuz Eyliil Universitesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklari
Poliklinigbne bagvuran 94 transerkekten olusmaktadir. Kaulimeilara
Empati Olgegi ve Sistemizasyon Olgegi uygulanmustir. Olgeklerden elde
edilen empati skorlarindan E skoru ve sistem skorlarindan S skoru edi-
nilmis olup E ve S skorlarindan kadin veya erkek beynine isaret eden D
skoru tiiretilmistir.

BULGULAR: Transerkek, erkek ve kadin gruplar i¢in hesaplanan D
skorlar karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmus-
tur (F (2, 694)= 37, 545 p<0, 05). Gruplar arasindaki yapilan incele-
mede transerkek grup ile saglikli erkek kontrol grubu D skorlart karsi-
lastirildiginda anlamli olarak farkli bulunmug (p<0, 05) ve transerkek
grup ile saglikli kadin kontrol grubunun D skorlar1 kargilastirildiginda
anlamli olarak farklilik sapranmustir (p<0, 05).

SONUC: Literatiirde yetigkin transerkeklerin empatizasyon ve siste-
mizasyon teorisi kapsaminda degerlendiren caligma mevcut degildir.
Yapilan grup karsilagtirmalart sonucunda empati ve sistemizasyon
toplam skorlar1 ortalamalar: iizerinden elde edilen D skorlart karsilag-
urildiginda transerkek grubun skorlarinin biyolojik cinsiyeti ile uyum
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icerisinde ve ek olarak kadin ve erkek D skorlarindan anlamli olarak
farkli oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Empatizasyon- sistemizasyon, transseksiialite, tran-

serkek

SB-029

TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU TANISI
ALAN SURIYELi MULTECiI HASTALARDA ESLIiK
EDEN DiGER RUHSAL BOZUKLUKLARIN
ARASTIRILMASI

Ersin Uygun
Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkoy Rub Sagligs ve Hastaliklar: Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Miilteci Rub Sagligr Yan Dal Poliklinigi, Istanbul

AMAG: Miiltecilerde ruhsal hastaliklar 15 kat daha sik gériilmektedir.
Bu ruhsal hastaliklar arasinda en sik goriilenleri depresyon ve travma
sonrast stres bozuklugudur (TSSB). Hastalarda travma sonrast stres bo-
zuklugu tek basina olabilecegi gibi genellikle baska ruhsal sorunlarda
eslik eder. Bu caligmanin amact TSSB tanust alan Suriyeli miiltecilerde
TSSB’ye eslik eden diger ruhsal sorunlari saptamaktir.

YONTEM: Calismaya Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi
miilteci yan dal poliklinigine bagvuran ve Harvard Trauma Olgegi uygu-
ladiktan sonra TSSB tanist konulan hastalar alinmistir. TSSB tanist alan
hastalara ana dili Arapga olan bir psikiyatri uzmani SCID-I uygulamus-
tir. Sonuglar basit hesaplamalarla analiz edilmistir.

BULGULAR: Calismaya TSSB tanist konmus 20 kisi alinmisur.
Katulimeilarin yas ortalamast 34, 2 (min:19-max:57) olarak hesaplan-
mugtir. Hastalarin 8’i (%40) kadindir. TSSB tanili 20 kisiden 11’ine
bir baska ek tani daha konmustur. Eslik eden tanilar sikligina gére dep-
resyon (%30), konversiyon bozuklugu (%5), bipolar bozukluk (%5) ve
psikotik bozukluk (%5) olmustur.

SONUG: Hastanemiz miilteci yan dal poliklinigine bagvuran ve TSSB
tanist konmus 20 hastada yapilan bu calismada TSSB’ye en sik eslik
eden bozukluk depresyon olarak saptanmistir. Bu bulgu literatiir ile
uyumludur. Bu ¢alisma travmatik stres belirtileri ile bagvuran Suriyeli
miilteci hastalarda bagka bozukluklarinda eslik etme olasiliginin yiiksek
oldugunu akilda tutmamiz gerektigini gdstermesi agtsindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: depresyon, komorbidite, travma sonrast stres bo-
zuklugu

SB-030

SIZOFRENI HASTALARINDA FARKLI FORM
ANTIPSIKOTIK KULLANIMININ SERUM LIPiD
PARAMETRELERI UZERINE ETKISI

Hasan Mervan Aytac, Buket Belkiz Giingéor,

Menekse Sila Yazar, Nazan Aydin

Balkirkiy Mazhar Osman Rub Saghg: ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAG: Sizofreni gibi ruhsal hastaliklar olanlar genel popiilasyona gore
daha kétii fiziksel sagliga ve daha kisa beklenen yasam siiresine sahiptir-
ler. Bu hastalarda kardiyovaskiiler hastaliklara neden olan fakedrler ara-
sinda antipsikotik ilag kullanimi, sagliksiz yasam bicimi, diisiik standart
ubbi bakim almalari yatmaktadir. Dislipidemi, iskemik kalp hastaligs



olan vakalarin yarisindan fazlasinda mevcut olup yilda 4 milyondan
fazla oliimle iligkilidir. Calismada sizofreni hastalarinda farkli form an-
tipsikotik kullaniminin serum lipid parametreleri iizerine etkisinin in-
celenmesi amaglanmugstir.

YONTEM: Calismaya Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi
ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arasurma Hastanesi 15. Psikiyatri
Klinigbne Bagli Giingoren Toplum Ruh Sagligi Merkezinde Aralik
2017- Subat 2018 tarihlerinde ardistk muayeneye gelen sizofreni has-
talar1 dahil edilmistir. SCID-T’'e gére sizofreni tanist alan 105 hastaya
PANSS, I¢goriiniin Ug Bileseni Olgegi, Klinik Global Izlem Olgegi
uygulanmis ve hastalardan 8-12 saat aglik sonrasi venoz kan érnekleri
(kolesterol, LDL, HDL, trigliserid) alinmugtir.

BULGULAR: Calismaya alinan 105 hastanin ortalama yast 40, 5+12;
ortalama hastalik siiresi 15, 4+9, 8 yil, ortalama PANSS degeri 58, 4+13,
2, ortalama i¢gdrii dlcegi degeri 13, 3+4, 9 olarak hesaplandi. Atipik an-
tipsikotikleri oral (n=39), depo (n=25) ve oral+depo (n=37) formlarda
kullanan sizofreni hasta gruplari kargilagtrildiginda lipid profillerinden
sadece trigliserid degeri agisindan (p=0, 032) gruplar arasinda anlaml
fark oldugu tespit edildi. Bu anlamli farkin hangi iki grup arasinda oldu-
guna bakildiginda depo form ve oral form atipik antipsikotik kullanan
hastalarda trigliserid degerleri arasinda depo form lehine (p=0, 025) an-
lamli fark oldugu bulundu.

SONUGC: Calismada atipik antipsikotiklerin oral formda kullanimin-
daki serum lipid profili degerlerinin depo ve oral+depo kombine kul-
lanimina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Depo form atipik
antipsikotik kullanimi olan sizofreni hastalarinin ise serum trigliserid
degerleri hem oral hem de oral+depo kombine kullananlara gore an-
lamli olarak diisiik ¢ikmistir. Bu sonuglar antipsikotiklerin kullanim
formlarinin ileri evrede kardiyovaskiiler hastalik riskini belirlemede et-
kili oldugunu ozellikle serum trigliserid degerlerinin bu takipte 6nemli
belirtegler arasinda rol alabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, antipsikotik, depo, oral
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PB-001

PB-002

BIPOLAR BOZUKLUK VE PARKINSON HASTALIGI
BIRLIKTELIGINDE KLOZAPIN KULLANIMI: OLGU
SUNUMU

Neriman Fidanli, Abidin Akbirgiin
Barig Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Lefkosa

AMAG: Parkinson Hastalig1 Subtansiya Nigradan dopamin saliniminin
azaldig1 dejeneratif bir hastaliktir. Bipolar bozukluk ise mani, depres-
yon, hipomani ve karma dénemler icerebilen bir duygudurum bozuklu-
gudur. Literatiirde bipolar bozukluk ve Parkinson Hastalig: birlikteligi
nadiren bildirilmistir ve kesin bir tedavi protokolii belirlenmemistir. Bu
bildiride bipolar bozukluk tanisi ile izlenen ve hastaligin seyri sirasinda
Parkinson Hastaliginin ortaya ¢ikug: bir olgu tartisilacaker.

OLGU: Yetmis yasinda, evli, iiniversite mezunu, ¢aligmayan, erkek
hasta iki haftadir uykusuzluk, éfke kontrol bozuklugu ve saldirganlik
gibi sikayetleri ve homisid riski nedeniyle hospitalize edildi. Otuz se-
nedir bipolar bozukluk 8ykiisii olan hastanin dncesinde iki kez Baris
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’ ne yatsi meveuttur. Psikiyatrik
muayenesinde 8zbakimu iyi, psikomotor aktivite artmis, duygudurumu
otkeli, cagrisimlart hizliydi. Bes sene dnce hastada tremor, bradikinezi
ve yliriime bozuklugu gibi bulgular ortaya ¢itkmus. Parkinson Hastaligt
tanst alan hastaya levodopa baglanmis. Levodopa baslanan hastanin
parkinsonizm bulgulari diizelmis ama hastada cinsel diirtiilerde artis,
saldirganlik, ¢ok para harcama, uyku ihtiyacinda azalma ve psikomotor
aktivite artigt gibi bulgular ortaya ¢ikmis. Bu sebeple levodopa tedavisi
sonlandirilmis. Hastaya olanzapin, ketiyapin ve aripiprazol tedavileri
denenmis ama yanit alinamamis. Servise yatist yapildikean sonra has-
taya flupentiksol dekanoat 20mg/ml/ay, klozapin 25 mg/giin basland:
ve klozapin dozu 75 mg/giin’e kadar ¢ikildi. Sekiz giiniin sonunda bul-
gularinda kismi diizelme olan hasta taburcu edildi. Poliklinik kontrol-
leri sirasinda klozapin dozu 150 mg/giin olarak diizenlenen hasta tam
remisyona girdi.

TARTISMA: Parkinson Hastaligr’ nin seyri sirasinda 6fke kontrol bo-
zuklugu, sanri ve varsani gibi psikiyatrik bulgular gériilebilmektedir. Bu
hastada ise Parkinson Hastalig1, bipolar bozuklugun ortaya ¢ikisindan
25 sene sonra ortaya ¢ikmistir. Bu durum, hastada bipolar bozukluk
olusumunun Parkinson Hastaligi’ na bagli olusmadigini disiindiirmek-
tedir. Parkinson Hastalig1 tanist olanlarda kullanilan dopamin agonist-
leri ve levodopa gibi ilaglarin sanri ve varsani gibi psikotik belirtilere yol
acabilecegi bilinmektedir. Genellikle ortaya ¢ikan klinik bulgular tedavi
dozunun azaltulmasi veya antipsikotik bir ilacin eklenmesiyle diizeltile-
bilmektedir. Bu hastada ise tedavinin sonlandirilmasina ragmen hasta-
daki belirtiler kismen devam etmistir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, klozapin, mani, Parkinson
Hastalig

LK TANI PSIKOTIK BOZUKLUK OLGUSUNDA
OLANZAPINLE ILISKILI ATES

Kadir Ozdel, Sadice Tagdelen, Turkan Aghakishiyeva, Selin
Altug, Funda Erdi, Elif Figen Tapsiz

SBU Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Ana Bilim Dali, Ankara

AMAG: Burada yeni psikotik bozukluk tanist konulmug hastada diger
nedenlerle iliskilendirilemeyen, olanzapin kullanimi durdurulduktan 3
giin sonra diisen, olanzapinin tetikledigi izole subfebril atesli olgunun
bildirilmesi amaglanmigtir.

OLGU: 20 yasinda erkek hasta, daha 6nce herhangi ruhsal yakinmas:
olmayan olgunun son 1 haftadir aklindan gecen bilgilerin yanlis ol-
dugunu diistinme, cirkin diisiincelere sahip olma, insanlarin kendisi
ile ilgili kot diisiincelere sahip oldugu yakinmalari vardi. Hastaya,
yatakli servise kabuliinden 6énce ayaktan olanzapin tedavisi baslandu.
Hastanin o dénem atesinin 37. 3-38. 2 araliginda degisiklik goster-
tedavisi durdurularak risperidon 2mg/giin, lorazepam 2mg/giin teda-
visi baglanilds, kollarda rijidite gelismesi {izerine tedavisine biperiden
2mg/giin tedavisi eklendi. Hasta néroleptik malign sendrom (NMS)
agisindan degerlendirildi: WBC= 9500, AST=21 U/L, ALT=39 U/L,
BUN=27 mg/dL, kreatinin=0. 98mg/dL, CK-MB=20 U/L, CK=57
U/L. Bu tedaviyi 3 giin kullanan hastanin atesi giinliik takiplerinde
37 derece dolaylarinda seyretti. Ug giin sonra ekstrapiramidal sistem
yan etkilerinden dolay: risperidon tedavisi durdurulan hastaya yeni-
den olanzapin 10mg/giin tedavisi baglanildi. Bu tedavi ile hastanin
atesi 5 giin icerisinde 37, 37. 5, 37. 6, 38. 2, 37. 8 olarak seyretti.
Hasta enfeksiyon hastaliklar: servisine danigildi, patoloji saptanmadi.
Tedavinin 6. giinii lorazepam dozu 1mg/giine disiiriildii. Hastanin
atesi 36. 4 olarak ol¢tildii. Ekstrapiramidal yan etkilerin devam etmesi
nedeniyle 7. giin biperiden dozu 6mg/giine ¢ikilds, lorazepam teda-
visi durduruldu. Hastanin atesi 37. 6 olarak ol¢iildii. Olanzapin te-
davisinin 10. gliniinden hastanin psikotik belirtileri devam ettigi i¢in
doz 15mg/giine ¢ikildi. Tedavinin 18. giiniine kadar olanzapin dozu
azalularak kesildi, ketiapin tedavisi baslanildi. On sekiz giin olanzapin
tedavisi alan hastanin, olanzapin tedavisinin durduruldugu giin atesi
37. 2 olarak élciildii. Tedavinin 19. giinii hastanin atesi 37. 1 olarak
ol¢iildii. Olanzapin tedavisi durdurulduktan 3 giin sonra hastanin ate-
si normale dondii. Hastanin taburculuguna kadar, taburculugu sonrast
kontrol muayenelerinde atesi normal degerlerde devam etti.

TARTISMA: Ates, ilacin idiosenkratik/asirt duyarlik reaksiyonlar: veya
termoregulasyon tizerindeki etkileriyle iliskili olabilir. NMS ile iliskili
herhangi 6zellik olmadigs icin hastada NMS ekarte edildi. Olanzapin ta-
rafindan ates olugmasi, muhtemelen dopaminerjik blokaja, serotonerjik
reseptorlere, bagisiklik sisteminin aktivasyona- IL1, TNF-a gibi interlo-
kinlerin tiretiminde artis, termoregiilasyon merkezinde ayar noktasinin
yiikselmesine bagli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Olanzapin, antipsikotikler, ates, néroleptik malign
sendrom
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PB-003

PB-004

YAYGIN GELISIMSEL BOZUKLUGA ESLiK EDEN
SIZOFRENI

Pelin Ozkara Menekseoglu, Sevda Bag, Evrim Erten

Bakirkiy Prof. Dr. Maghar Osman Ruh Saghgt ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Rub Saglhg: ve Hastalitklar: Ana Bilim
Dals, Istanbul

AMAG: Yaygin gelisimsel bozukluklar (YGB) erken cocukluk déne-
minde baslayan sosyal beceri, dil gelisimi ve davranis alaninda uygun
gelismeme veya kaybin oldugu bir grup néropsikiyatrik bozukluktur.
Cocukluk ¢aginda tani konularak rehabilitasyona ydnlendirilen hastala-
nin eriskinlik doneminde eslik eden psikiyatrik bozukluklarinin tedavisi
oldukea karmagikur. Bu iki olgu érneginde amag cocukluktan itibaren
YGB tanistyla takip edilmis iki olguya eslik eden sizofreni ve tedavisini
ele almaktir.

OLGU:

Olgu 1: 24 yasinda kadin hasta, kendisine ve gevresine zarar verme,
ilag igmeme yakinmalariyla acilden tedavisinin diizenlenmesi amaciyla
yaurildi. 9 yasinda agiri titizlik, ¢op biriktirme, etrafa ilgisizlik, sinirli-
lik, kendi kendine konusma, saldirma yakinmalariylaBakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’ ne 8 kez yatrildigi 6grenildi. Psikiyatrik muayenesinde bi-
linci acik, koopere, oryanteydi. Ozbakimi azalmisti. Konusma hizi ve
miktar1 normaldi. Goz temast kurmuyordu. Affekti kiint, duyguduru-
mu irritabld1. Cagrisimlart dagiliyor, amaca yonelemiyordu. Sanri ta-
riflemiyordu, isitsme ve gérme varsanilart mevcuttu. Test muhakemesi
yetersizdi. [egoriisit yokeu.

Enjeksiyon tedavisi ve 15 seans anestezili elektrokonviilzif tedavi/terapi
yapilan ve sikayetleri gerileyen hasta, haloperidol 20mg/giin, biperiden
4mg/giin, klozapin 250mg/giin, ketiapin 100mg/giin, amiltriptilin
25mg/giin tedavisiyle kismi salah halinde taburcu edildi.

Olgu 2: 22 yaginda kadin hasta, kendi kendine konusma, ¢evresine za-
rar verme yakinmalariyla yaurildi. 15 yasinda baglayan kendi kendine
konugma, titizlik, sinirlilik yakinmalari baglayan hastanin yaygin geli-
simsel bozukluk ve sizofreni tanisiyla daha 6nce 3 kez yausi oldugu 6g-
renildi. Muayenesinde bilinci agik, koopere, oryanteydi. Ozbakimi azal-
mis, yasindan kiiciik gosteriyordu. Konusma hizi ve miktart azalmust,
goriismeyi siirdiirmeye isteksizdi. Affekei kiint, duygudurumu irritabld.
Cagrisimlari yavaglamisti, amaca yonelemiyordu. Sanri tariflemiyordu,
isitme ve gérme varsanilari mevcuttu. Enjeksiyon tedavisiyle sikayetleri
gerileyen hasta amilsiilpirid 400mg/giin, biperiden 4mg/giin, ketiapin
100 mg/giin tedavisiyle kismi salah halinde taburcu edildi.

TARTISMA: Yaygin gelisimsel bozukluga komorbid dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, sizofreni ve depresyon gibi psikiyatrik bozuk-
luklara siklikla rastlanmakeadir. Her iki olgudaki tablonun zorlugu ve
tedaviye direncin varligi hastanin yatis siiresini uzatmistir. Sonug olarak
sinirlt kognitif ve sosyal becerileri olan bu ¢ocuklarda komorbid sizof-
reni varlift tedaviyi zorlagtirmakea islevselliklerini daha fazla etkileye-

bilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, yaygin gelisimsel bozukluk, direngli si-
zofreni
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STEWART MOREL SENDROMU VE PARANOID
SIZOFRENI OLGUSU

Furkan Erkek, Aysen Esen Danact
Celal Bayar Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dalt, Manisa

AMAGC: Morgagni-Stewart-Morel (MSM) Sendromu, metabolik, en-
dokrin ve néropsikiyatrik bozukluklarla ortaya ¢ikan ve hiperostoz fron-
talis interna (HFI) nin eslik ettigi bir sendrom olarak tanimlanmaktadir.
Hiperostoz frontalis interna (HFI) endokranial yuzeydeki, asir1 kemik
gelisimi ile karakterize frontal kemigin morfolojik bir seklidir. Bu olgu-
da 16 senedir paranoid sizofreni tanistyla takip edilmis psikotik belirti-
leri ve norolojik tanilart olan bir hastada insidental olarak saptanan ve
nadir olarak gériilen Stewart Morel Sendromu tartigtmistur.

OLGU: 71 yaginda kadin hasta. Bir hafta dnce suisid girisimi sonrast
psikiyatriye yonlendirilen hasta depresif duygudurum, ilgi istek yitimi,
anerji, avolisyon, degersizlik ve edilgen 6liim diistinceleri persekiitif, re-
feransiyel sanrilari, isitme, gorme varsanilari nedeniyle poliklinige bas-
vurdu. Ilk sikayetleri 16 yil 6nce polisler tarafindan takip edildigini, ka-
meralarla izlendigini, kotiiliik gérecegini diisiinmesi, takip eden kisileri
gormesi, seslerini duymasi seklinde baslamis. On bes yil siire boyunca
birinci ve ikinci kugsak antipsikotik ilaglar reete edilen hasta remisyona
girmemis. Ozgegmisinde alt yildir hipertansiyon, on yildir diyabet, ii¢
yildir Parkinson Hastalig1 tanilart mevcuttu. Hastanin yapilan ruhsal
durum muayenesi ve fizik muayenesi sonucunda genel ubbi durumuna
bagli psikotik bozukluk ve paranoid tip sizofreni tanilariyla psikiyatri
servisine yatsi yapildi. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve bil-
gisayarli tomografisinde (BT) hiperostozis frontalis interna ile uyumlu
sag frontal kemikte i¢ tabulada tabiila internada genisleme yani sira skle-
roz artst izlenmekteydi. Hastanin MRG ve BT sonucu, néropsikiyatrik
durumu ve fizik muayenesiyle degerlendirildiginde tanisinin literatiir-
de Stewart — Morel Sendromuyla uyumlu oldugu diisiiniildii. Hastaya
sertalin 50mg/giin, klozapin 25mg/giin basland: ve 100mg/giine kadar
cikarilmast sonucunda; depresif belirtileri gerileyen referansiyel, perse-
kiitif sanrilari, isitme, gérme varsanilart kaybolan iglevselligi orta dii-
zeyde olan hasta taburcu edildi. Kontrollerine diizenli gelen hastanin
remisyonda oldugu goriildii.

TARTISMA: MSM sendromu bu olguda oldugu gibi HFI, obezite, vi-
rilizm ve noropsikiyatrik bozukluklar ile karakterizedir; ancak bunlar
cogunlukla olgu sunumlarina dayandirilmistir. Bu sendrom &zellikle geg
baslangicli psikotik bozukluklarda temel olarak yapilan rutin taramalar
sonucunda siiphenilen bulgularin nadir olarak goriilen néropsikiyatrik
sendromlara isaret edebilecegi konusunda dikkati ¢cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Genetik, HFI, néropsikiyatri, sendrom, SMS, si-

zofreni

PB-005

VARENIKLIN KULLANIMI SONRASI GELISEN
KARMA OZELLIKLI DEPRESIF EPIZOD

Ebru Oztiirk, Emin Oryal Tagkin
Celal Bayar Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa

AMAG: Sigara birakma tedavisinde kullanilan vareniklin, a4p2 néro-
nal nikotinik reseptorlerin kismi agonistidir. Vareniklin kullaniminda;
depresif duygudurum, uyku bozuklugu, intihar, ajitasyon, psikotik ve
manik bulgular bildiren yayinlar bulunmaktadir. Bipolar karma dénem
depresif ve manik/hipomanik semptomatolojinin bir arada olmasiy-
la karakterizedir. Bu yazida daha énce bildirilmemis bir durum olan



bipolar bozukluklu hastanin vareniklin kullanimi sonras: gelisen karma
ozellikli depresif epizodu olmast sunulacakur.

OLGU: Bayan J, 43 yasinda, bekar, veteriner. Hasta yaklasik 20 giindiir
olan istahta azalma, aglama ataklari, tahammiilsiizliik, sinirlilik ve 8liim
diistinceleri sikayetleriyle poliklinige bagvurdu. 4 yildir bipolar bozukluk
tanust ile takipli oldugunu fakat ilag kullaniminin diizensiz oldugunu,
bu siire icinde 4 defa manik epizod ve sayisini hatirlamadigi kadar ¢ok
depresif epizod gecirdigini belirtiyor. Son tedavisi valproik asit 1000mg/
giin ve ketiapin 50mg/giin seklindeymis. Valproik asidi yan etkilerin-
den dolay1 kesmis. 2 ay 6nce 2 kutu vareniklin 1mg kullanimi olmus.
Hasta bagvurdugunda mevcut sikayetleriyle bipolar bozukluk depresif
epizod 6n tanistyla klinige yatirildi. Ruhsal durum muayenesinde; biling
acik, yonelimi tamdi. Konugma miktari, hizi artmigti. Depresif-disforik
duygulanimi, duygudurumu meveuttu. Diisiince iceriginde degersizlik,
sucluluk, sinirlilik, tahamiilsiizliik, pasif suisidal diisiincesi meveuttu.
Yargilamasi, gercegi degerlendirmesi yeterliydi. Young mani skoru 14,
Hamilton depresyon skoru 24 idi. Hastanin ayrintli sistemik muayene-
si yapildi, normal olarak degerlendirildi. Laboratuvar tetkiklerinde, MR
ve EEG’sinde bir patoloji saptanmadi. Mevcut verilerle hastaya varenik-
lin kullanimi sonrast ortaya ¢ikan karma 6zellik gosteren depresif epizod
tanust konuldu. Tedavisi valproik asit 1000mg/giin, ketiapin 200 mg/
giin seklinde diizenlendi. Klinik izleminde depresif belirtileri geriledi.
Konusma hizi ve miktar1 normale déndii. Islevselligi iyi diizeye gelen
hasta valproik asit 1000mg/giin, ketiapin 200mg/giin ile taburcu edildi.
Kontrollerine diizenli gelen hastanin remisyonda oldugu goriildii.

TARTISMA: Vareniklin 04B2 nikotinik asetilkolin reseptérlerin par-
siyel agonistidir. Mezolimbik alanda dopamin salinimina yol acarlar.
Literatiirde vareniklin kullanimi sonrasinda bir sizoaffektif bozukluk
olgusunda karma epizod varligi bildirilmistir. Vareniklin tedavisine bas-
lanmadan 8nce ve kullanimi esnasinda izlemlerde ruhsal durum muaye-
nelerinin degerlendirilmesi gerekli goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vareniklin, bipolar, sigara, karma epizod

PB-006

NOROPSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR ILE SEYREDEN
GENETIK MUTASYONLARA BAGLI TROMBOFILI:
OLGU SUNUMU

Neslihan Duran, Erhan Akinci
Canaklkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri AD,
Canalkkale

AMAG: Bazi sistemik ve metabolik hastaliklar psikiyatrik bozuklukla-
rin patogenezinde rol alabilmektedir. Cesitli genetik mutasyonlara bagl:
gelisen ve tombofiliye neden olabilen birgok hastalik noropsikiyatrik
belirtilerle ortaya ¢ikabilir. Bagta nérogériintiileme olmak tizere beyin
ile iligkili bulgularin izini siirmek, bu tiir psikopatolojilerin organik ne-
denine yénelik ipuglart icin yol gosterici olabilmektedir.

Bu olgu sunumunda; néropsikiyatrik belirti ve bulgularla basvuran,
nérogdrintiilemede 6zgiil olmayan gliotik odaklar gériilen ve trombofili
DNA analizinde plazminojen aktivatdr inhibitér 1 (PAI-1) 4G-5G
homozigot mutasyonu ve metilentetrahidrofolat rediiktaz (MTHEFR)
geninde C677T heterojen mutasyonu saptanan olgunun sunumunun
yapilmast amaglanmustir.

OLGU:19 yasinda kadin hasta; bekir, lise mezunu, ailesi ile beraber
yastyor, ailenin tek ¢ocugu, herhangi bir iste calismiyor. Ruhsal durum
muayenesinde 8z bakimi azalmisti. Duygulanimy irritabl, duygudurumu
depresif olan hasta goriismeye isteksizdi. Diistince igeriginde agirt deger
verilmis disiinceler diginda akdif psikotik bulgu veya algt bozuklugu

saptanmadi. Olgunun 8zge¢misinde 2016 yilinda Canakkale Devlet
Hastanesi'nde irritabilite ve konviilsiyon nedeniyle yatarak tedavi 6y-
kiisii bulunmakta; burada hastaya karbamezapin baglanmis. Hastanin
6-7 ay 6nce psikotik atak dykiisit meveut olup, bu dénemde isitsel var-
sanilar tarifleniyor. Soygecmisinde herhangi bir 8zellik yok. Psikiyatri
servisinde takibi boyunca ara ara aglama ve 6fke ataklarinin oldugu
gozlemlendi. Diisiince iceriginde yakin cevresinden kendisine kar-
st kotiilik gelecegine dair asiri degerlendirilmis diisiinceler mevcuttu.
Hastaya organisite yoniinden hemogram, rutin biyokimya, koagiilasyon
ve tiroid fonksiyon testleri ile kranial manyetik rezonans gériintiileme
yapildi. Norogériintiileme sonucunda bilateral frontal ve subkortikal ak
maddede hiperintens milimetrik fokal nonspesifik gliotik sinyal odak-
lar1 goriildii. Hasta laboratuar tetkikleri ve MR gériintiileme sonucu ile
néroloji ve tbbi genetik bsliimiine konsiilte edildi. Hastadan ARRAY
kromozom analizi ve trombofili paneli DNA analizi istendi.

TARTISMA: Trombofiliye neden olan PAI-1 4G-5G ve MTHEFR geni
C677T mutasyonu hem dolaylt hem de dogrudan néropsikiyatrik belirti
ve bulgulara neden olabilmektedir. Bir taraftan trombofiliye bagli trom-
boembolik olaylarin beyinde olusturdugu iskemik ataklar, diger taraftan
plazminojen aktivatdr gibi néral alanlarda da dolayl: etkisi bulunan yapi-
lardaki mutasyonlar ile psikiyatrik bozukluklar gelisebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Trombofili, genetik mutasyon, néropsikiyatri

PB-007

TRANSSEKSUEL BIREYDE ESLiK EDEN BiPOLAR
BOZUKLUK

Seyma Nur Géziitok, Sevda Bag, Cemre Giinay, Evrim Erten
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bakirkdy Prof Dr. Mazhar Osman
Rubh Sagligr ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi

AMAG: Bipolar bozukluk, depresif ve manik dénemlerin oldugu, dé-
nemler arast tamamen normal olan ya da minimal belirti diizeyleriyle
beraber oldugu bilinen ruhsal bozuklukeur. Transseksiialite ise; ICD-
10'da; “bireyin anatomik cinsiyeti ile arzu ettigi cinsiyeti arasindaki
uyumsuzlugu ve karsi cinsin bir {iyesi olarak yagama ve kabul edilme
arzusu” olarak tanimlanmugtir. Kisi arzu ettigi cinsiyet ile viicut yapisini
uyumlu hale getirmek igin tedavi istegi duymaktadir. Bu olguda amag
transscksiiel bireyde eslik eden bipolar bozukluk birlikteligini ele almak
ve takip ve tedavi siirecini gézden gecirmeketir.

OLGU: 22 yasinda biyolojik kadin, trans erkek hasta. Dini ugraglarda
arti, sinirlilik, homisidal davranis, gok konusma, hareketlilik, uykusuz-
luk sikayetleriyle acilden, psikiyatri servisine yaust yapildi. Psikiyatrik
muayenesinde bilinci agik, oryante, koopere, konusma hiz ve miktart
artmus, cagrisim hizi artmis ve dagilmaya meyilli olan hastanin dist-
raktibilitesi meveuttu, dfkeye meyilli idi, diisiince iceriginde mistik ve
persekiisyon hezeyanlari, isitsel ve gorsel varsanilari meveuttu. Bipolar
bozukluk psikotik 6zellikli mani tanisi ile haloperidol 20mg/giin ve bi-
periden 5 mg/giin enjeksiyon tedavisini baslanan hastaya duygudurum
dengeleyici olarak lityum 900 mg/giin baslandi. Bulgular: gerileyen has-
ta ayaktan tedavi iinitesine yonlendirildi.

TARTISMA: Transsekstiel bireylerde siklikla ek psikiyatrik tanilar bulu-
nur ve bu durum kisilerin psikososyal uyumunu dolayistyla bozuklugun
gidisini etkilemektedir. Yapilan kiigiik 6l¢ekli bir ¢alismada transsekstiel
bireylerin yasam boyu eksen I tanisi alma siklig1 %71 olarak bulunmus,
ayni ¢alismada olgularin %42’ si en az bir kisilik bozuklugu tanist almis-
ur. Anksiyete bozukluklari, madde kullanim bozukluklari ve depresyon
sik eslik eden bozukluklardir ve transseksiiel bireylerde borderline kisilik
ozelliklerinin, narsisistik ve paranoid égelerin goriildiigii bildirilmistir.
Psikiyatrik tanisi olmayan 500 cinsel kimlik bozuklugu tanili bireyde
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yapilan bir ¢alismada olgularin %72’ sinde yasam boyu suisid diisiincesi
oldugu saptanmis, bu olgularin %31. 8 inde suisid girisimi dahil self-
mutilasyon oldugu bildirilmistir.

Bipolar bozuklukta karmasik olan tedavi siireci, bu bireylerin basg
etmek zorunda olduklari toplumsal stres faktorleri ile birlikte daha
da agirlasmakeadir. Bu kisilere verilecek olan psikoegitim son derece
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Transsekstielite, bipolar bozukluk, tedavi

PB-008

ALKOL BAGIMLILIGINDA SON REMiSYON SURESI
ILE SOSYODEMOGRAFIK VERILER ARASINDAKI
iLisKi

Oguzhan Herdi, inci Ozgﬁr ilhan

Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Rub Saghgt ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Ankara

AMAG: Alkol bagimlilig1 bir sendrom olarak tariflenmekte olup 1976
yilinda Edwards ve Gross'un formiile ettigi yedi klinik goriingiiden olus-
maktadir. Bu gériingiiler; repertuarin daralmast, alkol i¢meye verilen
Snemin artmast, alkole toleransin artmasi, ¢ekilme bulgulari, ¢ekilme
bulgularint gecirmek veya bu bulgularin ortaya ¢ikmasini engellemek
icin alkol icme, kompiilsif icmenin znel farkindaligy, alkolii biraktikean
sonra alkol tiiketildiginde hizla eski hale doniis.

Bu calismanin amaci alkol bagimlilig tanust ile takip edilen hastalarin
son relaps dncesi remisyon siiresi ile o dénemdeki is durumu, medeni
durum ve kimler ile yasadig1 arasindaki iligkiyi ortaya koymakur.

YONTEM: Calismaya Temmuz-Aralik 2017 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Alkol Bagimliligi Unitesi poliklinik kont-
roliine bagvuran 39 hasta alinmistir. Calisma dosya taramast seklinde
yapilmisur. Verileri degerlendirmek i¢in tanimlayici analizler, fre-
kans analizleri ve gruplar arast kuruluk siirelerini degerlendirmek icin
Kruskal-Wallis analizi kullanilmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin ortalama alkol kullanim sii-
resi 27 yil olup son remisyon siiresi ortalamast ise 4, 6 aydir. Hastalarin
son remisyon siireleri ortalamalart is durumu agisindan kargilagtirildi-
ginda gruplar arasinda anlamli fark bulunmugtur (p=0, 025). Emekli
(ortalama 5 ay) ve calismayan grubun (ortalama 4 ay) remisyon siiresi
ortalamalari ¢aligan gruptan (ortalama 2ay) anlamli olarak daha yiik-
sektir. Hastanin kim ile yasadigi ve medeni durumu ile remisyon siiresi
arasinda anlamli bir iligki bulunmamusur (sirastyla p=0. 157, 0, 85).

TARTISMA: Hastalarin son birakma dénemlerinin siiresi ile is duru-
mu, medeni durum ve kimle yasadiklar1 karsilasturildiginda is durumu
haricinde anlamli bir fark bulunamamistir. Emekli ve ¢alismayan gru-
bun kuruluk siiresi ortalamasinin ¢alisan gruptan daha yiiksek olmasi
maddi agidan alkole ulasimin zorlayict olmast ile agiklanabilir.

Sonug olarak elde edilen bu veriler, yetersiz olmakla birlikte, relaps
nedeni olarak hastalar tarafinda dne siiriilen sosyockonomik nedenlerin
meveut is durumu haricinde istatistiksel olarak anlamli olmadig:
seklinde yorumlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Relaps, remisyon, sosyoekonomik
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PB-009

AKROMEGALI VE ESTANILI SIZOFRENI
TEDAVISINDE ARIPIPRAZOL KULLANIMI: BiR
OLGU SUNUMU

Cicek Hocaoglu, Burak Okumusg

Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dals, Rize.

AMAG: Akromegali, kemik ve yumusak doku biiytimeleri ile karakte-
rize, yillik insidanst bir milyonda ti¢ olan nadir bir hastaliktr. Bu degi-
siklikler anterior hipofiz bezi adenomu nedeniyle bityiime hormonunun
kronik hipersekresyonuna bagli meydana gelir. Akromegali tanist alan
hastalarda, transsfenoidal veya transfrontal cerrahi sonrasi radyoterapi,
diyabet, hipertansiyon, kardiyopulmoner hastaliklar, uyku apnesi, ko-
lon kanseri gibi sistemik rahatsizliklar ve kullandiklari ilaglar dikkate
alinmalidir. Ayakkab: numarasinda arus, yiziiklerin dar gelmesi, yiiz
hatlarinda kabalagma, cenede belirginlesme, dislerde ayrisma gibi bul-
gular olabilir. Akromegali sinsi gelisir, hastaligin baslangici ve tanist
arasindaki siire 6-10 yila kadar uzayabilir. Biiylime hormonunun asiri
salgilanmasi %98 oraninda hipofiz adenomundan kaynaklanmakeadir.
Adenomlarin %60t Growth Hormone (GH) salgilaur. %25 oraninda
ise GH ve prolaktin (PRL) salgilatan mikst adenom ve diger adrenokor-
tikotropik hormon (ACTH), tiroid sitimulan hormone (TSH) ve GH
salgilatan adenomlar akromegali nedeni olabilir. Antipsikotiklere bagls
kisa ve uzun dénemde pek cok yan etki tanimlanmis olup, hipofiz ade-
nomlari ile hiperprolaktinemi de bu yan etkilerden biridir.

OLGU: Bu caligmada 20 yasindan bu yana sizofreni tanist ile tedavi
goren ve 6 yil 6nce akromegali tanisi ile 2 kez hipofiz operasyonu ge-
ciren halen aripiprazol 20mg/giin tedavisi kullanan 38 yasindaki kadin
hasta sunulmugtur. Uzun yillar boyunca risperidon 6mg/giin tedavisi
kullandigs, 4 y1l boyunca adet gormedigi 6grenilen hastanin 6 yil énceki
psikiyatri poliklinigine bagvuru sirasinda hiperprolaktinemi ve hipofiz
makroadenomu ile seste kalinlagma, el, ayaklarda biiyiime oldugu sap-
tanmustir.

TARTISMA: Sizofrenili olgularin tedavisi sirasinda ortaya ¢ikabilen
hiperprolaktinemi ¢ogu zaman gz ardi edilebilmekte ve ilaci kesmeye
neden olacak bir sorun olarak goriilmemektedir. Ancak, akromegali gibi
ciddi sorunlara yol acabilen durumlar ortaya ¢ikabilir. Antipsikotik do-
zunu azaltmak, prolaktin {izerine etkileri az olan bagka bir antipsikotige
geemek, parsiyel bir dopamin agonisti eklemek uygun bazi segenckler-

dir.

Anahtar Kelimeler: Akromegali, aripiprazol, hiperprolaktinemi, sizof-
reni,

PB-010

OPiOID BAGIMLILIGI HASTALARINDA ZiHIN
KURAMI VE EMOSYON TANIMA ISLEVLERI

Emre Yazgec, Remzi Ogulcan Ciray, Ummii Seda Kurt,
Basak Bagci, Tung Alkin

Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali, fzmir

AMAG: Sosyal bilis, islevsellikle olan belirgin iligkisi nedeni ile giinii-
miiz psikiyatri aragtirmalari ve uygulamalarinda 6ne ¢ikan alanlardan
biridir. Yapilan aragtirmalarda ozellikle sosyal bilisin duygu tanima ve
zihin kurami ana bagliklar1 6ne ¢ikmakeadir. Yapilan sinirli sayida calis-
mada opioid kullaniminda zihin kurami (ZK) ve emosyon tanima islev-
lerinin bozuldugu gdsterilmistir. Amacimiz ge¢miste opioid bagimlilig



(OB) tanist almis hastalarda ZK ve emosyon tanima islevlerini incele-
mek ve nérobiligsel islevlerle iliskilerini degerlendirmektir.

YONTEM: Calismaya ge¢miste DSM-IV tant kriterlerine gére opioid
bagimliligi (OB) tanist almis 32 hasta ve 32 saglikli kontrol gruplar
dahil edilmistir. Tiim katilimeilara, zihin kurami islevlerini 6lgmek icin
Gozlerden Zihin Okuma Testi (RMET), Yiizlerden Duygu Tanima
Testi, GAF testi (faux pas) uygulanmis, ndrobilissel islevlerin degerlen-
dirilmesi igin Stroop Testi ve Uglii Sessiz Harf Siralamas Testi, es tanila-
11 diglamak amaci ile SCID-1 uygulanmistir.

BULGULAR: OB grubunda saglikli kontrollere kiyasla, sosyal bilig
ve norobilissel islevlerle ilgili uygulanan tiim testlerde zihin bozulma
saptanmistir. Duygu tanima islevlerinde 6zellikle kizgin yiiz ifadelerini
tanimakta zorlandiklari, tantyamadiklar: yiiz ifadelerini ozellikle igren-
mis ve tizgiin seklinde yorumlama egiliminde olduklari, gézlerden zihin
okuma ve gafi anlama yeteneklerinde bozulma oldugu sonuglarina ula-
silmis, sosyal bilisi arastiran testlerdeki bozulma ve nérobiligsel testlerde-
ki bozulmalar arasinda anlamli bir iligski oldugu saptanmustir.

TARTISMA: Calismamizda OB grubunda, ZK ve duygu tanimi iglev-
lerinde anlamli bozulma saptanmistir. Benzer sonuglar nérobilissel is-
levler icin de gegerlidir. Bu sonuglar, sosyal islevselligin bagimliliklarin
onlenmesi ve sagaluminda odaklanilmas: gereken 6nemli alanlardan biri
oldugu yoniinde yorumlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Opioid, sosyal bilis, zihin kurami, emosyon tani-
ma, faux pas

PB-011

KADINLARDA OBEZITE PSIKODINAMIKLERININ
PSIKODRAMA YOLUYLA ARASTIRILMASI VE
PSIKODRAMANIN YEME DAVRANISLARINA
ETKIiSININ INCELENMESI

Ozlem Tasgkaynatan, imran Gékgen Yilmaz Karaman,
Emine Pigsmisoglu
Lzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Oberzite, kiiresel bir saglik sorunudur. Duygusal, dissal ve kistt-
layict yeme tutumlarinin yiiksek oldugu bireylerde obezite gelisebilece-
&i, bircok calismada séylenmektedir.

Obez bireylere psikolojik agidan egilmek, beden farkindaliginin
artirtlmast, benlik saygisinin kazanilmast, bozulmus yeme davranislarinin
degistirilmesi ve kilo verildiginde bunun korunmasinda kaliciligs yiiksek
¢oziimler sunabilir.

YONTEM: Bu arastirma, obez kadinlardan olusan bir grubun psikod-
rama yontemiyle grup terapisi uygulamalarini icermekte olup ilk ve son
oturumlarda Hollanda Yeme Davranisi Anketi-DEBQ uygulanmistir.
Haftada bir, toplam 17 oturum ve 60 saat psikodrama uygulamas: ya-
pilmustir, 15 kisiyle baglanmis ve ayrilanlarin ardindan 9 kisiyle siireg
tamamlanmuistir.

Calisgmada hedeflenen ilk basamak, ifade edilemeyen duygularin
kesfi ve duygusal yeme davranisina hizmet eden duygulari islemeki.
Protagonist oyunlarinda ebeveyn ve es iliskileriyle erken yagam
dinamiklerini alisma ihtiyaclar1 belirdik¢e bu konulara iligkin grup
oyunlart siire ilerleyisine eklendi ve ¢alismalarda bir yandan obeziteye
dair ipuglari arandi. Kilolarin hangi ruhsal ihtiyaclara hizmet ettigini
aragtiran grup oyunlart oynandi. Hem onerilen ev uygulamalari hem
de grup caligmalari ile beden algilari ve sismanligin Gyeler icin anlami
aragtirildi. Grubun ilk oturumunda yapilan spektogram, son oturumda
tekrarlanarak subjektif bir 6l¢tim araci olarak kullanildi. Siire¢ boyunca

obezite 6zelinde beden ve yiyecek temalari, bastirilan duygularin ifadesi
ve yakin iliskilerdeki sorunlarin islenmesi saglandi. Ilk ve son testler
arasindaki fark, istatistiksel olarak SPSS programi ile Wilcoxon Iseretli
Siralar Testi kullanilarak hesaplanmugtir.

BULGULAR: Duygusal yeme ve dissal yeme alt él¢ek puanlarinda
ilk ve son él¢iim arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Z=-2, 253,
p<0. 05; Z= -2, 549, p<. 005). Boylece psikodrama uygulamalar: ile
obez kadinlarin duygusal yeme ve digsal yeme davranislarinin azaldi-
g1 sdylenebilir. DEBQ’nun kisitlayict yeme alt 8lgeginden alinan 6n
test ve son test puanlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir.

TARTISMA: Grup siiresince her iiyede obeziteye neden olan duygusal
ihtiyaglarin farkli oldugu ortaya konmustur, bu sebeple psikolojik ihti-
yaglar gozetilmeksizin yapilan obezite degerlendirmelerinin eksik kala-
cag1 ve ydntem olarak psikodramanin obez bireylerde yeme tutumlarini
degistirmede kullanilabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, psikodrama, yeme tutumlari

PB-012

IKi OLGU SUNUMU UZERINDEN PSIKOTIK
BOZUKLUKLARDA KENDINE ZARAR VERME
DAVRANISININ INCELENMESI

Emre Subag', Sevilay Umut Kiling?, Fatih Oncii?

!Bakirkiy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub Saglg: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Psikiyatri Servisi

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

AMAG: Kendine zarar verme davranigt ISSS (International Society
for the Study of Self-Injury) tarafindan; intihar niyeti veya toplumca
onaylanmis bir amag olmadan, kasitl, kiginin kendisinden kaynaklanan
viicut dokusu tahribat seklinde tanimlanmisur. Bu yazida geng erkek
olmak, madde kétiiye kullanimi gegmisi olmak ve ilk psikotik atak do-
nemlerinde kendine zarar verme davranisi sergilemis olmak gibi ortak
noktalar1 olan iki olgudan bahsedilecekeir.

OLGU: Olgu 1: 24 yasinda, bekar, ilkokul mezunu ve galismayan erkek
hasta. Yaklagik 1. 5 yildir cezaevinde bulunan hastanin son 2 aydir mev-
cut olan kendi kendine konusma, ailesine ve kendisine zarar gelecegini
diisiinme ve anlamsiz seyler sdyleme gibi sikayetleri fark edilmisti. Kendi
viicudunda diigmanlart bulundugunu diisiindiigii icin penisinde bigak
yardimiyla {i¢ adet kesi olusturmustu. Bir iiroloji uzmani tarafindan
gerekli cerrahi islemler yapildiktan sonra hastanemiz tutuklu servisine
kabul edilmisti. Psikoaktif madde kullanimi 6ykiisii vardi. Persekiisyon
hezeyanlari ve isitsel varsanilart mevcuttu. Baglangicta intramiiskiiler,
sonrasinda da oral antipsikotik tedavi ile takip edilmis ve iki hafta iceri-
sinde psikotik bulgularinda belirgin gerileme gozlenmisti.

Olgu 2: 26 yasinda, bekar, liseden terk, erkek hasta. Yaklagik iki yil-
dir cezaevinde bulunan hasta ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi
icin hastanemiz tutuklu servisine ydnlendirilmisti. Sol goz kiiresi zarar
gdrmiistii. Hastanin cezaevinde kendi goziine catal ile zarar verdigi ve
sonrasinda bagka bir psikiyatri kliniginde yatarak “Atipik Psikoz” ta-
vardi. Cagristmlarinda daginiklik, mantiksiz diistinceler ve persekiisyon
hezeyanlar gibi sikayetleri mevecuttu. Hastanin tedavisine intramiiskii-
ler tedavi ile bagland: ve sonrasinda oral tedavi ile devam edildi. Bir ayin
sonunda kismi diizelme olmakla beraber psikotik semptomlar: direngli
bir sekilde devam etmekteydi.
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TARTISMA: Akut psikoz biiyiik kendine zarar verme davranisinin ana
sebeplerinden biri olarak goriilmektedir. Geng, bekar ve erkek olmak,
eslik eden psikiyatrik hastalik, psikoaktif madde kullanimi éykiisii ol-
mak bu davransla iligkili bulunmustur. Bu olgu sunumu klinisyenleri,
ozellikle bahsedilen kriterlere sahip olan psikotik hastalarda kendine
zarar verme davranist agisindan dikkatli olmak konusunda uyarmast agi-
sindan énemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kendine zarar verme, psikoz, self-mutilasyon

PB-013

ATIPiK ANTIPSIKOTIKLER iLE iLISKiLi MEIGE
SENDROMU

Emre Subas, Sevda Bag, Evrim Erten
Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglig ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Psikiyatri Servisi

AMAG: Oral, fasial, lingual ve servikal kaslardaki tekrarlayici ritmik ol-
mayan distonik hareketler ile bleforaspazm komponentlerinden olusan
Meige sendromu ilk kez Fransiz nérolog Henri Meige tarafindan 1910
yilinda tanimlanmigur. Blefarospazmin antihistaminik, dopaminerjik,
sempatomimetik ajanlarin kullanilmast ya da dopamin antagonistleri-
nin uzun siire kullanimiyla da olustuguna dair bildirimler mevcuttur.
Ale tipleri iginde tardif distoni, tardif akatizi, tardif blefarospazm, tardif
myoklonus, tardif tikler/tourettizm, tardif tremor ve tardif yiiriiyiisten
bahsedilmektedir. Bu yazida amaglanan, atipik antipsikotik kullanimi
sonrast ortaya ¢ikan bir Meige sendromu vakasini ele almakur.

OLGU: 24 yaginda kadin hasta uykusuzluk, grandiyéz ve mistik heze-
yanlar, konugkanlik, psikomotor ajitasyon ve irritabilite gibi sikayetleri
sebebiyle hastanemiz yatakli servisine kabul edildi. Ala yildir bipolar
bozukluk tanisiyla takip ediliyordu ve toplamda 4 tane hastane yatist
olmugstu. Alinan &ykiisiinde ikinci yatisinda hastanede yatugi dénem
boyunca ekstrapiramidal sistem yan etkileri goriildiigii ve haloperidol
kullanimi sonrast bilateral blefarospazm ve oromandibular distoni ge-
listigi 6grenildi. Taburculuk sonrasi ayaktan takiplerinde olanzapin (20
mg/giin) baslanmisti ve bu donemde bilateral goz kapaklarinda istemsiz
kasilmalar ortaya ¢ikmisti. Sonrasinda olanzapin kesilerek aripiprazol
(10 mg/giin) baslanmis ve bu sikayeti devam etmisti. Aripiprazol ke-
sildikten sonra istemsiz gdz kirpma sikayeti gerilemis olan hasta, Meige
sendromu olarak degerlendirildi.

TARTISMA: Calismalar atipik antipsikotiklerin de Meige sendromu ve
tardif blefarospazma yol agabilecegini gostermektedir. Bu olgu sunumu,
hekimlerin hastanin gegmis oykiisii, ilag kullanimi ve yan etkileri hak-
kinda ayrinuli bilgi almasinin ne kadar énemli oldugu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Atipik antipsikotikler, bipolar bozukluk, Meige

sendromu

PB-14

RUH SAGLIGI HASTANESINDE CALISAN
HEKIMLERIN DEFANSIF TIP UYGULAMALARININ
DEGERLENDIRILMESI

Cenk Kilic, ibrahim Akbas, Ozlem Devrim Balaban
Bakirkoy Prof: Dr. Mazhar Osman Rub Saglig ve Sinir Hastaliklar:
E. A. Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Istanbul
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AMAG: Defansif tip uygulamalari (DTU); hekimin, tan: ve tedaviye
yonelik uygulamalari, hastanin yararini gézetmekten ¢ok ceza veya hu-
kuk davalarindan korunmak amaciyla kullanmasidir.

Ulkemizde daha 6nce yapilan ¢aligmalarda hekimlerde DTU yaklasimi
yitksek bulunmustur. Bu ¢alismada da ruh sagligi ve néroloji alaninda
calisan hekimlerin defansif tup algist ve uygulamalart aragtrilmistir.

YONTEM: Calisma Bakirksy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve
Sinir Hastaliklar1 E. A. Hastanesinde ¢alisan psikiyatri, cocuk psikiyatri-
si, ndroloji asistanlar ve psikiyatri uzmanlari ile yapilmistr. Arastirmada
secilen anket uygulamasi yiiz yiize gergeklestirilmistir. Anket sorular: iil-
kemizde daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarda kullanilan anket sorulart
gdzden gegirilerek hazirlanmustir.

Olgek Sili Likert tipi olup puanlar otamamen katiliyorum=5 ve hi¢
kaulmiyorum=1 o arasinda degismekte, toplam puan hesaplanmaktadir.
Kesme puani olmayan olgekten alinan puana gére hekimin DTU
derecesi belirlenmektedir. Olgekten alinan puanlar 20 puanla 100 puan
arasinda degismektedir.

BULGULAR: Calismaya 25 psikiyatri uzmani, 66 psikiyatri asistani,
20 néroloji asistani, 20 ¢ocuk psikiyatrisi asistani (n:131) alinmugur.
Calismaya katlan hekimlerin %64, 9 wnun kadin (n:85), %35, 1> inin
erkek (n:46) oldugu, yas ortalamasinin 30, 2 + 4, 31 oldugu saptan-
mistir.

Hekimlerin  %40,5’inin daha 6nce defansif up uygulamalarindan
haberdar olmadigini (n:53) belirttigi, %90.8’inin malpraktis davalarinin
hekimlik uygulamasini etkiledigini (n:119) diisiindiigii, %9.2sine ise
daha 8nce malpraktis nedeniyle sorusturma agildigt (n:12) gorilmiistiir.

Kaulimeilarin - defansif wupla ilgili goriislerine iliskin  sonuglara
bakugimizda kaulimeilarin %0.0’inin 20-39 arasi puanda, %38.9’unun
40-59 arasi puanda, %53.4’{inlin 60-79 arast puanda, %7.6’sinin 80 ve

tizeri puana sahip oldugu gorilmiistiir.

Ayrica hekimlerin %97.7 sinin 6niimiizdeki 10 yil icerisinde dava
agilabilecegi konusunda kaygi yasadiklari oldugu saptanmistir.

TARTISMA: Malpraktis sorusturmalart ve davalarinin giderek artma-
st gliniimiizde ubbin uygulanmasi ya da uygulanan ubbin degerlendi-
rilmesinde hukuki ilkelerin daha fazla g6z oniinde bulundurulmasin:
zorunlu hale getirmis ve defansif tutumun ubbin tiim alanlarinda yay-
ginlagmasina neden olmustur. Bu calismada da ruh sagligi hastanesinde
calisan hekimlerin defansif ubbi uygulamalara siklikla bagvurduklar:
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Defansif tip, malpraktis, néroloji, psikiyatri
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ISTIFLEME BOZUKLUGU TEDAVISINDE
ARIPIPRAZOL KULLANIMI: BiR OLGU SUNUMU

Cicek Hocaoglu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dals, Rize

AMAG: Asirt toplama ve biriktirme, toplanan asirt mikcardaki nesneleri
atmada basarisizlik olarak tanimlanan istifleme, 6nceki tant siniflandir-
malarinda obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) tan1 él¢iitleri arasinda
bir belirti olarak yer almustr. Son 20 yildir ise OKB’ den farkli klinik
goriiniimii ve etyolojisinin tartsilmasit nedeniyle ‘Istifleme Bozuklugu’
tanist DSM-5 obsesif- kompulsif ve iligkili bozukluklar siniflamas: al-
tinda yer almaktadur. Istifleme bozuklugunun etyolojisi ve tedavisi ile
ilgili bilgiler yeterli degildir. OKB icin uygulanan tedavilerin istifleme



bozuklugunda etkili oldugu kaniclanmis degildir. Istifleme bozuklugu-
nun farmakoterapisi ile ilgili sinirli sayida calismada celiskili sonuglar
elde edilmistir.

OLGU: Psikiyatri poliklinigimize annesi tarafindan getirilen son 10
yildir balon, sakiz, top, para, kalem, silgi, ip gibi nesneleri evde birik-
tirdigi, bunlari atmak istemedigi belirtilen ailesine ydnelik saldirganlik
davranust olan aripiprazol 15mg/ giin tedavisi ile izlenen 23 yasindaki
erkek hasta literatiir bilgileri 11ginda sunulacakur. Hasta ilk kez 10-13
yasinda sokakta buldugu toplart eve getirmeye baslamis. Toplarla oyna-
may1p sadece biriktiriyormus. Evde ii¢ yiize yakin top oldugu belirtil-
di. Ozellikle okul bahgelerine gidip, teneffiis sonrast okul bahgesindeki
toplar alip eve getiriyormus. Daha sonra sakiz, para, balon, kalem, silgi,
ip biriktirmeye baglamis. Bu nedenle yeni acilisi yapilan isyerlerini takip
ediyor, tren sonrast tiim balonlart toplayarak eve getiriyormus. ki yil
oncesi farklt antidepresan ve antipsikotik ilaglari kullandigi ancak, ya-
kinmalarinda degisiklik olmadig1 6grenilen hastanin tedavisi aripiprazol
5mg/giin olarak diizenlenmis, ilag dozu kademeli olarak arttirilmistur.
Poliklinik kontroliinde hastanin istifleme davranisinda belirgin azalma
oldugu izlenmistir.

TARTISMA: Onemli derecede bireysel ve toplumsal yikima yol aga-
bilen istifleme bozuklugunun etyolojisi, klinik goriiniimii ve tedavi
yaklagimlarinin arastirilmast gereklidir. Bu olgu istifleme bozuklugunun
farmakoterapisine katki sunmast agisindan dikkat ¢ekicidir.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, istifleme bozuklugu, tedavi
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PSIKIYATRISTLERIN ASKER MUAYENESINDE
KARSILASTIKLARI GUCLUKLERLE ILGILI ANKET

CALISMASI

Yunus Hacimusalar!, Akif Usta?, Gamze Erzin?,

Aligsan Burak Yagar?, Mehmet Sinan Aydin®

!Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Yozgar
?Konya Numune Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya

3Dagkap: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara
“Saglk Bilimleri Universitesi Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

*Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dalt, Ankara

AMAG: Tant ve tedavi muayene edilen gruba gére biiyiik degisiklik
gostermese de askeri psikiyatri ayri bir alan olarak degerlendirilmekte-
dir. Askeri hastanelerinin Saglik Bakanligr'na devredilmesinden sonra,
askeri muayene hakkinda daha 6nce egitim almamis hekimler, ¢ok sa-
yida askeri personeli muayene etmek durumunda kalmis ve zorluklar
yasamistir. Bu calismada psikiyatristlerin askeri hastalarin muayenesi ve
saglik kurulu islemleri (SKI)’nde karsilastiklart zorluklarin belirlenmesi
amaglanmustir.

YONTEM: Bu ¢alismada aragtirmacilar tarafindan Google Docs site-
sinde olusturulan, 22 soru iceren anket 610 psikiyatristin bulundugu
whatsapp ve 3500 psikiyatristin kayitli oldugu email gurubu araciligryla
hekimlere ulastirilmis ve 2 giinde tamamlanmistir.

BULGULAR: Ankete 350 hekim katlmistir. Katillanlarin 244(%64)’i
kadin, 126(%36)’s1 erkek, 273(%78)’ii uzman, 55(%15, 7)’i asistan
ve 22(%6, 3)’si 6gretim iiyesiydi. Katlimcilarin 154(%44)’i devlet,
118(%33, 7)’i egitim arastirma, 46(%12, 8)’s1 tiniversite hastanesinde
calistyordu. Hekimlerin 315(%90, 3)’i istirahat ve askerlige elverisli de-
gildir raporlar taleplerinin kendilerini zorlayici oldugunu diisiiniiyordu.
Katlimeilarin 327(%93, 4)’si SKi’lerde adli sorunla karsilasmamasina

ragmen, 320(%91, 4)’si adli sorun yasama kaygist duydugunu belirtiyor-
du. Hekimlerin 204(%58, 3)’ii muayene veya SKI sirasinda tehdit, ha-
karet, sozel veya fiziksel siddet yasadigini, 304(%86, 9) it kurumlarin alt
yapisinin ve yardimei personelin bilgisinin yetersiz oldugunu, 247(%70,
6)si SKPnin bir diizen icerisinde gerceklesmedigini, 256(%73, 1)’st
muayene ve SKI’lerin takipli hastalarinin tedavilerinin siirdiiriilmesinde
aksamaya yol actigini diisiiniiyordu.

TARTISMA: Askeri Hastanelerin Saglik Bakanligina devredilmesiy-
le 6zellikle psikiyatristler muayene ve SKP'lerde giiclitk yasamakradir.
Yaklagtk 18 aydir bu sistemde calisiimasina ragmen giigliikler devam
etmektedir. TSK Saglik Yetenegi Yonetmeligi karmagitk bulunmakta ve
hekimler SKi’lerde kendilerini baski ve tehdit altinda hissermekredir.
Hekimler islemlerin kapsamli bir egitim almus istekli psikiyatristler ta-
rafindan yiiriitiilmesi gerektigi goriisiindedir. Adli olay yasamamalarina
ragmen biiyiik cogunluk gelecekte adli olay yasama kaygisi duymakta-
dir. En ¢ok zorlandiklari alan askeri personelden ve birlik komutanlarin-
dan gelen ubben uygun olmayan taleplerdir. Bu hekimlerin stres altnda
calismalarina neden olmakradir. Ankete katlanlarin yarisindan fazlasi
hakaret, tehdit, sézel veya fiziksel siddete maruz kaldigini bildirmistir.
Biitiin bu islemlerde alt yap1 ve personel egitiminin yetersiz oldugu, is-
lemlerin bir diizen icerisinde gergeklestirilmedigi ve takipli hastalarinin
tedavisinde aksamalar oldugunu belirtmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Asker hasta muayenesi, saglik kurulu, TSK saglik

yetenegi yonetmeligi
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KLARITROMISINE BAGLI GELISEN KISA PSIKOTIK
ATAK OLGUSU

Ridvan Gécger, Cenk Kilig, Ayse Giil Kart,

Sahap Nurettin Erkog

Balkirkdy Prof: Dr. Mazhar Osman Rub Sagligr ve Sinir Hastaliklar:
E. A. Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Istanbul

AMAG: Antibiyotikler, birgok organ sistemini etkileyen yan etkileri de
beraberinde getirmektedir. Nadiren psikiyatrik yan etkilere de neden ol-
maktadir. Literatiire bakildiginda antibiyotik kullanimina bagli gelisen
psikotik ataklarin bildirildigi gériilmistiir.

Bu bildiride siniizit tedavisi i¢in antibiyotik kullanan ve bu siirecte
psikotik alevlenme ile acile bagvuran bir olguyu sunmak amaglanmistir.

OLGU: 20 yasinda, erkek, bekar ve iiniversite 8grencisi hasta, psiki-
yatri acil birimine 24 saat dnce baglayan siiphecilik, alinganlik ve zarar
gorecegi korkusu sikayetleriyle bagvurdu. Acil serviste yapilan ilk mua-
yenesinde duygulanimi kaygili, duygudurumu disforik, persekiisyon ve
referans hezeyanlart mevcuttu. Ailesinden alinan bilgiye gére ilk psiki-
yatrik bagvurusuydu ve alkol ya da bagka bir psikoaktif madde kullanimi
yoktu. Alu giindiir siniizit tanistyla klaritromisin 1000mg/giin p. o kul-
lanmaktaydi. Hastaya haloperidol 10mg IM, biperiden 5mg IM tedavi
uyguland:. Acil biyokimyasal testleri, vital bulgular, idrarda madde me-
tabolit testleri normaldi. Acil néroloji birimine danisilan hastanin beyin
goriintileme ve BOS biyokimyasal testlerinde anormallik saptanmadi.
Antibiyotik tedavisi kesildi. Risperidon 2mg/giin oral tedavi basland:.
Bir hafta sonra yapilan kontrol muayenesinde kendisinden ve ailesinden

nesinde halen iyilik hali devam etmekteydi.

TARTISMA: Hastada ortaya ¢ikan psikotik belirtilerin klaritromisin
kullanimi sonrast baglamasi, antibiyotik tedavisinin kesilmesi ve an-
tipsikotik tedavi ile bulgularinin gerilemesi, daha dnce psikiyatrik bas-
vurusunun olmamasi psikotik ataginin antibiyotik kullanimu ile iligkili
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oldugunu diisiindiirmistiir. Literatiirde klaritromisin ile gelisen psiko-
tik alevlenme olgular: dikkat ¢ekmektedir.

Klaritromisinin psikoz, mani ve deliryum yan etkileri, MSS’ ye
niifuz eden metabolitine (14-hidroksiklaritromisin) atfedilmektedir.
Ayrica klaritromisin, sitokrom P450 yoluyla kortizol ve prostaglandin
metabolizmasini etkiler. Glutamat, GABA yolaklarinda da etki gosterir.
Klaritromisin kullanimina bagli MSS yan etkileri kisa bir siire sonra (7-
10 giin) goriilmekte, klaritromisin tedavisinin kesilmesinden sonra 24-
30 saat arasinda bulgular normale dénmektedir.

Ulkemizin antibiyotik kullanim1 agisindan oldukg¢a 6n siralarda oldugu
diistintildiigiinde 6zellikle ilk kez ve akut baslangichi psikotik atak ile
bagvuran olgularda antibiyotik kullanim oykiisiiniin ne kadar dnemli
oldugunu bu olgu araciligi ile vurgulamak amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, psikoz, klaritromisin

PB-018

UZUN YILLARDIR SiZOFRENI TANISI iLE TAKiP
EDILEN FAHR HASTALIGI: BIR OLGU SUNUMU

Burak Okumus', Erdem Memig?, Cicek Hocaoglu'

Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim
Dals, Rize.

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana
Bilim Dals, Rize.

AMAG: Fahr hastaligi bazal gangliyonlar, serebellar dentat niikleus ve
sentrum semiovalede bilateral simetrik kalsifikasyonla karakterize, ge-
nellikle otozomal dominant gegisli, ancak sporadik ve otozomal resesif
vakalarin da bulundugu ender bir hastalikur. Ik olarak 1930 yilinda
Karl Theodor Fahr tarafindan tanimlanmistir. Sik rastlanan klinik bul-
gular néropsikiyatrik semptomlar, nébetler, demans, konusma bozuk-
luklari, parkinson benzeri davranis bozukluklari, vertigo, senkop, kore
ve ataksiyi icermektedir. Psikiyatrik belirtiler arasinda paranoid diisiin-
ce, sanrilar, ilgi eksikligi ve isitsel ve gorsel varsanilar vardir. 1diyopatik,
genetik veya endokrin anomalilere ikincil olabilir. Fahr hastalig1 preva-
lansinin % 0. 5 ten daha az oldugu tahmin edilmektedir. Fahr hasta-
ligini iki alt grubu tanimlanmistir. Psikotik semptomlarla belirti veren
erken baglangicli, hareket bozukluklarinin gériildiigii geg baslangicli alt
tipi olarak bilinmektedir.

OLGU: Bu calismada bayilma, yiiriime, unutkanlik, konusma bozuk-
lugu yani sira, isitsel varsaniiar, referans, persekiisyon sanrilari ile psiki-
yatri klinigimizde yatarak tedavi géren 23 yildir farkli kurumlarda sizof-
reni tanust ile izlenen 46 yasindaki bekar kadin hasta literatiir bulgular:
esliginde sunulmustur. Olgunun servis icinde bayilmast sonrasi ¢ekilen
beyin tomografisi (BT) taramasinda bazal gangliyonlarinda bilateral kal-
sifikasyon saptanmustir.

TARTISMA: Fahr hastalig1 ve sizofrenide birbiri ile 8rtiisen klinik gorii-
niimler tanisal giicliiklere neden olabilir. Bu hastada da benzer 6zellikler
mevcuttu. Psikiyatrlar, nébetlerle iliskili psikozun degerlendirilmesinde
Fahr hastalig1 ayirict tant olarak diisiinmelidirler. Bu olgu, literatiirdeki
digerleriyle birlikte atipik psikotik belirtileri olan hastalarda nérogériin-
tilleme roliiniin 6nemini daha da vurgulamaktadir. Ayrica, ileri arastir-
malar farmakolojik miidahalelere de odaklanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fahr hastaligy, sizofreni
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PB-019

ERISKIN DONEMDE DiSLEKSIYE ESLiK EDEN
MAJOR DEPRESYON: BiR OLGU SUNUMU

Nagihan Giinal, Altan Egsizoglu, Giilcan Giileg,
Ali Ercan Alunéz
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Eskisehir

AMAC: C)zgiil dgrenme bozuklugu, zihinsel ve duyusal engellilik, ruhsal
ve norolojik sorunlar ya da psikososyal olumsuzluklar ile agiklanamayan
bir grup “ozgiil” 6grenme bozuklugunu tanimlar. Okuma bozuklugu ile
giden (disleksi), yazili anlatim bozuklugu ile giden, sayisal bozukluk ile
giden alt tipleri bulunmaktadir. Farkl dil ve kiiltiirlerde okul ¢ocuklar
arasinda okuma, yazma ve matematigin akademik alanlarinda 6grenme
giicliigli %5-15, eriskinlerdeki yayginligt ise %4 arasindadir. Disleksi,
genellikle gorme keskinligi, genel zihinsel gelisim ile ilgili sorunlarla
ilgisi olmayan okuma becerilerinin gelisiminde belirgin ve énemli bir
bozulma ile karakterize edilen belli bir okuma bozuklugudur. Asagidaki
olguda erigkin disleksiye dikkat cekmeyi, disleksili bireylerde eslik eden
ruhsal hastaliklarin $nemini vurgulamay: amagladik.

OLGU: 24 yasinda, erkek, bekar, uluslararast iligkiler mezunu, ailesiy-
le yastyor. Klinige son 2 aydir zevk alamama, ilgi kaybi, gelecege dair
kaygilar, basaramayacagini diisitnme, bagladig: isleri tamamlayamama,
aglama krizleri ve intihar diigiinceleri ile bagvurdu. Beyin MRG, zeka
testi, dikkat testi, MMPI ve CTT uygulandi. Zeka testinde sézel puan:
107 (alabilecegi maksimum puan), performanst 93, aradaki fark anlam-
liydi. Ailesinden alinan dykiide; sag-sol karistirmast, benzer kelimeleri
yanlis yazma, 6devlerini annesiyle yapugi, okurken saur atladigy, kaldig
yeri karistirdigy, dikkatini stirdiiremedigi, akademik basarisinin geri ol-
dugu 6grenildi. Hastanin degersizlik ve yetersizlik diisiinceleri daha cok
akademik performansiyla ilintiliydi. Degerlendirmeler sonucu disleksi-
ye eslik eden major depresyon tanist kondu.

TARTISMA: Disleksi, hayat boyu devam eden bir bozukluktur, erken
taninmasi ve miidahale edilmesi 6nemlidir. Cokkiinltigiin gelisiminde
benligin rahat, uyumlu ve degerli olabilmesi icin her kisinin gergekles-
tirmeye calisugr beklentileri, erekleri vardir. Benlik, 6zsaygisint koru-
yabilmek icin bu erekleri gerceklestirme gorevini yiiklenmistir. Kimi
insanlarda bu 8zsevisel beklentiler ¢ok yogun ve giiclii olarak siirerken
hastalik, diis kirikligs, travma gibi bir yasam olay1 yiiziinden benlikte
bu beklentilerin artik gerceklesmeyecegi duygusu gelisir. Béylece benlik
iginde bir catisma dogar. Ozsaygt diiser. Yukaridaki olguda kisinin yiik-
sek akademik beklentiler, iistiin, basarili olma hedefleri bulunmaktayd:
ve disleksi nedeniyle bunlart gerceklestiremeyecegi duygusu ile ¢okkiin-
litk gelismisti.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, disleksi, 6zgiil 6grenme bozuklugu

PB-020

ANTIDEPRESANLARA BAGLI ASIRI TERLEMENIN
ARIPIPRAZOL iLE GERILEMESI: BIR OLGU
SUNUMU

Ali Barlas Mircik, Tezer Kiligarslan, Ismet Kirpinar
Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dall,
[stanbul

AMAGC: Antidepresan tedavide agurt terleme sik gériilen yan etkilerdendir.
Serotonin geri alim inhibitérii kullanan hastalarin %10’unda tedavinin
terleme sikayetine yol agtig1 raporlanmistur. Doz azalumy, ilacin degisti-
rilmesi-kesilmesi veya tedaviye ilag eklenmesi yaygin klinik miidahaleler



arasinda sayilabilir. Buvakada antidepresan tedavisi sonrast baglayan astr1
terlemenin aripiprazol ile geriledigi bir olgu sunulmaktadir.

OLGU: 49 yaginda erkek hasta mutsuzluk, isteksizlik, cabuk ofkelen-
me, odaklanma giicliigii, halsizlik sikayetleriyle poliklinige basvurdu.
Hastaya major depresyon tanstyla essitalopram 10mg/giin baslandi,
sikayetlerinin devamu tizerine doz 15mg/giine yiikseltildi. Takiplerinde,
bagvuru sikayetlerinin tamamu geriledi ancak tedaviyle birlikte baslayan
asirt terleme yakinmasinda azalma gdzlenmedi. Terlemeler 6zellikle yiiz,
koltuk alti, omuz bolgelerindeydi. Hasta ilaci kullanmay: unuttugu
giinlerde terlemedigini belirtti. Yillar 6nce benzer sikayetlerle baglanan
sertralin tedavisinde de benzer bir yan etkiden sikayetci oldugunu ek-
ledi. Bilinen hipertansiyon ve tip 2 diabetes mellitusu olan hastanin
bu hastaliklara yénelik yapilan tetkikleri normal olarak degerlendiril-
di. Tedaviye terlemeye yonelik aripiprazol Smg/giin eklendi. Hasta bir
ay sonraki kontroliinde asir1 terleme sikayetinin geriledigini belirtti.
Tedaviye devam edildi, ekleme sonras: ikinci ve tigiincii ay kontollerinde
de aktif herhangi bir yakinmas: olmadi.

TARTISMA: Terleme, semptatik sistem araciligiyla, hipotalamustaki
termoregiilatuar merkezin kontroliindedir. Ter bezlerini uyarimu ise ko-
linerjiktir. Hipotalamik termoregiilasyonun, serotonin kontroliindeki
dopaminerjik aktiviteyle dengelendigi diisiiniilmekeedir. Parkinson has-
taliginda oldugu gibi merkezi sinir sisteminde dopaminerjik aktivitenin
azalmast siklikla terlemeyle sonuglanir. Heniiz anlagilamamis olsa da,
antidepresan ile indiiklenen terleme, hipotalamusta degisen serotoner-
jik-dopaminerjik tonuslara veya ter bezlerinin kolinerjik innervasyonu
da dahil olmak iizere sempatik sistemin direkt adrenerjik uyarisina at-
fedilir. Siproheptadin, klonidin ve benztropinin antidepresanla iliskili
terlemenin tedavisinde etkili bulunmasi bu mekanizmalari destekler.
Aripiprazoliin olasi etki mekanizmasini agiklayabilecek birgok olasilik
bulunmaktadir. SHT2A antagonizmasi, antidepresanlarin hipotalamus-
taki serotonerjik etkisini bloke edebilir, dolayli olarak dopaminerjik
tonusu artirip termoregiilasyona katkida bulunabilir. Parsiyel dopamin
agonizmastyla dogrudan dopamin duyarl: termoregiilatuar merkeze etki
ederek 1s1 dengesinde rol alabilir. Ttiim bu bilgiler 1s1ginda aripiprazol,
antidepresana bagli asir1 terlemede iyi bir tedavi secenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Antidepresan, terleme, aripiprazol

PB-021

PSIKIYATRIK YAKINMALARLA ORTAYA CIKAN BiR
HALLERVORDEN SPATZ OLGUSU

Erbil Mert Akdemir, Fatma Nazli Durmaz Celik,
Ali Ercan Altinéz, Cinar Yenilmez
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Eskisehir

AMAGC: Hallervorden Spatz artik daha iyi bilinen ismiyle, pantotenat
kinaz iliskili nérodejenerasyon (PKAN) nadir gériilen otozomal resesif
gecisli, beyinde demir birikimi ile giden, cogunlukla ¢ocukluk ¢aginda,
ergenlikte veya erken eriskinlikte norolojik belirtiler sonrast tani alabilen
bir hastalikar. Yapilan calismalarda prevalanst 1-9/1. 000. 000 olarak
bulunmustur. Klasik(%75) ve atipik(%25) olmak iizere iki formu bu-
lunmaktadir ve klasik formu erken yasta gok cesitli nérolojik bulgularla
ortaya ¢ikabilmekle beraber en sik goriilen bulgular arasinda; distoni,
dizartri, rijidite, tremor meveuttur. Atipik formu ise ekstrapramidal bul-
gularin ortaya cikisinin daha gec oldugu 2. veya 3. dekatta konusma
bozukluklari, spastisite ve psikiyatrik bozukluklart ile ortaya ¢ikan bir
tablodur. MRG'de globus pallidusta yikima bagli merkezi hiperintens,
cevresi hipointens gdriintii (kaplan gdzii gdriiniimii) tanisaldir. Burada
psikiyatrik yakinmalarla bagvurup MRG sonuglari ardindan gen analizi
ile 30 yasinda tani almis bir kadin hasta sunulacakeir.

OLGU:30 yasinda kadin hasta, bekar, anne babast arasinda akraba ev-
liligi (amca gocuklar) mevcut. Ilk psikiyatrik bagvurusu lise yillarinda,
o dénem obsesif kompulsif bozukluk tanisi konulan hastanin ilerleyen
dénemde dikkat daginikligi, konsantrasyon problemleri, sosyal iliski-
lerde giicliik gibi sikayetlerle psikiyatriye defalarca bagvurusu meveut.
Klinige dikkat daginikligi, kolay dfkelenme sikayetleri ile bagvuran ve
geemis tedavilerden fayda gérmemis olan hastada ayirici tani agisindan
istenen beyin MRG tetkiki sonucunda kaplan gdzii gériiniimiiniin bu-
lunmast ve gen analizi ile tant konulmustur.

TARTISMA: Hallervorden Spatz, literatiirde “pantotenat kinaz iligkili
nérodejenerasyon (PKAN)” olarak gecen, oldukea ender goriilen, ¢o-
gunlukla nérolojik belirtilerle ortaya ¢ikan bir sendrom iken bu olgu
nérolojik belirti olmamast ve 6n planda psikiyatrik belirtiler ile ortaya
¢tkmis olmast agisindan nemlidir. Benzer yakinmalari olan ve ailesinde
akraba evliligi 6ykiisti bulunan kisilerde ayirici tanida akilda tutulmali-
dir. Ayrica bu hastalarda psikiyatri ve norolojinin birlikte tant ve tedavi
stirecini tistlenmesi yararlidir.

Anahtar Kelimeler: Hallervorden Spatz, kaplan gozii goriiniimii, diirtii
kontrol bozuklugu, nérodejenerasyon, bazal ganglion

PB-022

STEROIDE BAGLI GELISEN MANI: BIR OLGU
SUNUMU

ilknur Cetiner, Reha Gékgeoglu, Ali Ercan Altinéz
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Eskisehir

AMAGC:Bipolar bozukluk mani ve depresyon ataklari ile giden kro-
nik ve tekrarlayict bir psikiyatrik bozukluktur. Mani dénemi gelisi-
mi antidepresanlar basta olmak {izere ¢esitli ilaglarla olabilmektedir.
Kortikosteroidler basta otoimmiin hastaliklar olmak {izere birgok has-
taligin tedavisinde kullanilan ilaglardir ve yan etkileri arasinda depres-
yon, mani, psikoz, deliryum ve insomnia gibi psikiyatrik yan etkiler
bulunmaktadir. Bu yan etkileri belirleyen en énemli faktor kullanilan
kortikosteroidin dozudur. Bu olgu sunumunda pnémoni nedeniyle
streoid kullanimi sonrasi ilk manik atag1 olan 38 yasindaki kadin hasta
tartisilacaktir.

OLGU: 38 yasinda kadin hasta pnémoni nedeniyle gogiis hastaliklar
servisinde yatirilmis. Hastaya 10 giin boyunca 120mg/giin metilpredni-
solon iv verilmis. Tedavinin 6-7. giiniinde hareketlilik ve uykuda azalma
baglamis. Taburculuk sonrasi 3 giin metilprednisolon 16 mg kullanan
hastanin uykusuzluk ve hareketliliginde artma olmus, belirgin grandi-
yozitesi ve esine kargi persekiitif hezeyanlari baglamis, ¢ok miktarda ve
uygunsuz para harcamast olmus. Daha 6nce 3 kez depresif atak Sykiisii
olan hasta manik atak nedeniyle hastaneye yatirilmis.

TARTISMA: Streoide bagli gelisen mani sik gériilen bir olgu olmasa da
yapilan literatiir taramasinda 6 olgu saptanmistir. Bu olgularin 2 tanesi
triamnisolon ile tek doz ¢olyak pleksus rejyonel anestezisi sonrasinda, 1
tanesi florometolon géz damlast kullanimi sonrasinda, 1 tanesi bekla-
metazon inhalasyonu sonrasinda, 1 tanesi deksametazon kullanimi son-
rasinda, 1 tanesi oral prednisolon kullanimi sonrasinda mani gelisimi
seklindedir. Yapilan calismalarda yiiksek doz (toplamda 80 mg tizerinde)
kortikosteroid kullanimyi, kadin cinsiyet, psikiyatrik hastalik dykiisii, ai-
lede psikiyatrik hastalik ykiisii, ilag kullanimi ve kétiiye kullanimu ile
iligkili bulunmustur. Olguda bu risk faktdrlerinden yiiksek doz korti-
kosteroid kullanimi, kadin cinsiyet, psikiyatrik hastalik oykiisii ve ailede
psikiyatrik hastalik dykiisit bulunmaktadir. Olgu bu bilgiler tizerinden
tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kortikosteroid, mani, streoid
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PB-023

MiZOFONIDE BIiLIiSSEL DAVRANISCI PSIKOTERAPI
ETKINLIGI: BIR OLGU SUNUMU

Nazli Ece Unal’, Sengiil Tosun Altin6z?, Ali Ercan Altunéz?
!Eskisehir Osmangazi Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Saghgr ve
Hastaliklar: Anabilim Daly, Eskisehir

?Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Eskisehir

3FEskisehir Osmangazi Universitesi, Rub Saglg ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Eskisehir

AMAG: Mizofoni belirli seslerden agir1 rahatsiz olma ve bunun 6fke,
igrenme, korku gibi duygulara yol agmasiyla seyreden bir durumdur.
Tetikleyici seslere 6rnek olarak yemek yeme ve sapirt1 sesleri, yutma sesi,
ag1z ve buruna ait nefes sesleri, sakiz ¢igneme, cekirdek citleme, kalem
cecuty, saat tiktakt ve kapi gicirdamast gibi sesler verilebilir. Mizofoni,
hastalarin giinliik aktivitelerini, sosyal hayatini ve kisileraras: iliskileri-
ni ciddi derecede etkileyebilir. Kisiler tetikleyici sese maruz kalmamak
icin kimi ortamlara girmeyebilir, ortami terk edebilir ya da sesi ¢cikaran
kisi ile tartisabilir. Semptomlar ve bunlara bagli ciddi kaginmalar hayat
olumsuz etkileyebilir veya kisitlayabilir. Toplumda yukaridaki seslerden
en az birinden orta-cok siddette rahatsiz olma oranit %79, 9 bulunmus
olmasina ragmen heniiz DSM’de bir bozukluk olarak tan1 kategorisi al-
tinda siniflandirilmamugtir.

OLGU: 18 yaginda, kadin hasta tup fakiiltesi 6grencisi. Daha éncesinde
ailesinin yaninda yasarken ailenin hastaya ders caligabilmesi icin opti-
mum kosullar1 saglayabilmesi nedeniyle herhangi bir sikinti yasamamis.
Tip fakiiltesine baglayinca ailesinin yanindan ayrilip yurtta kalmaya bas-
ladig1 donemde seslerden rahatsizlik duydugunu fark etmis. 1. Sinifta
seslerden rahatsizlik duymadan calisabilecegi uygun bir ortam bula-
madigy icin ilk sinavindan kalmasi tizerine psikiyatri poliklinigine bas-
vurdu. Tedavi amagli 6 seans BDT uygulandi. Baglangicta 6 puan olan
MAS(misophonia activation scale) ve MPRS(Misophonia Physiological
Response Scale)puanlari 2 puana; baslangicta 11 puan olan A-MI-SOS
(Amsterdam Misophonia Scale) puani 4 puana geriledi.

TARTISMA: Mizofoni bir bozukluk olarak tanilandirilmis olmamasina
ragmen toplumda oldukga sik goriilmekeedir. Bu olguda mizofininin bir
up ogrencisinin islevselligini bozdugu goriilmektedir. Birgok psikiyatrik
bozuklugun tedavisinde etkin olarak kullanilan biligsel davranisci psiko-
terapi bu mizofoni olgusuna da uygulanmis ve hastanin sikayetleri ge-
rilemistir. Gerek mizofoninin yayginligini saptamada gerekse bozukluk
diizeyinde olan mizofoni olgularinda tedavi yontemlerini tanimlamada
daha fazla caligmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Mizofoni, bilissel davranisci terapi, terapi

PB-024

LEVETIRASETAMA BAGLI GELiSEN HIPOMANI: BiR
OLGU SUNUMU

Basak Giizel Biltekin, Murat Can Kaya, Ali Ercan Altinéz
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Eskisehir

AMAG: Levetirasetam parsiyel ve jeneralize epilepsi tedavisinde kullani-
lan kisitlt yan etki profiline sahip yeni nesil antiepileptiklerden biridir.
Mekanizmasi tam olarak agiga kavusmamus olmakla birlikte, glutama-
un snaptik aralia bosalmasini saglayan presinaptik vezikiil proteinine
baglanip bu bosalmay inhibe ettigi diisiintilmektedir. Bipolar bozukluk
tanst konan yetigkinlerde ve yagli hastalarda yapilan 6n gézlemler, le-
vetirasetamin kisa siireli antimanik etkilere sahip olabilecegini diisiin-
diirmekeedir. Bu olguda daha énceden herhangi bir psikiyatrik dykiisii

38

olmayan bir hastanin epilepsi tedavisi amaciyla kullandig1 levetiraseta-
min neden oldugu hipomani tablosu tarugilacakur.

OLGU: 52 yasinda erkek hasta, 4 yasindan beri jeneralize tonik klonik
epilepsi tanist ile tedavi goriiyor. Son nébetinin uzun siirmesi {izerine
status epileptikus tanistyla yogun bakimda tedavi géren hasta, yiiksek
sesle kiiftrlti konugma, tedaviyi reddetme gibi belirtilerinin olmas:
tizerine psikiyatriye konsiilte edildi. Kizindan alinan bilgiye gore iki ay
once hastanin tedavisine levetirasetam 500mg 3x1 eklenmis ve ilacin
baslanmasindan bir iki hafta sonra hastada ¢abuk sinirlenme, az uyu-
ma, hareketlilik, huzursuzluk, yiiksek sesle ve fazla miktarda konusma,
ihtiyact olmadig: halde televizyon satin alma gibi sikayetler baslamis.
Hastanin ruhsal durum muayenesinde konusmas: anlagilir, yiiksek sesli,
cagrisimlart hizlanmig ancak amacina ulagtyordu. Oryantasyonu tam,
duygulanimu irritabl, duygudurumu disforikti. Diistince iceriginde he-
zeyan yoktu, algi sapmast meveut degildi. Diga vuran davranisi dogaldu.
Young Mani Olgeginde 18 puan tespit edildi.

TARTISMA: Manik atak tedavisinde kullanimindan sz edilen levetira-
setam, bu olguda hipomaniye sebep olmustur. Giiniimiizde kullanilan
bircok ilacin psikiyatrik yan etkiye neden olabilecegi bilinmektedir. Son
zamanlarda kullanimi gittikge yayginlasan levetirasetam tedavisinin bas-
landig1 hastalarin duygudurum ve psikotik semptomlar agisindan daha
yakindan izlenmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Levetirasetam, hipomani, epilepsi

PB-025

KUDUS (JERUSALEM) SENDROMU: HIPOMANIK
BIiR OLGU

Hilal Arslan Akgiil, Ramazan Konkan, Hasan Belli,
Mustafa Solmaz

Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

AMAGC: Kudiis (Jerusalem) sendromu 1980 yilinda ilk defa Heinz
Herman tarafindan tanimlanmistr. Bu olguda hipomani diizeyinde
Kudiis Sendromu yasamis olan bir vaka ele alinmistir. Olguyu sunma-
mizin amact, tedavi altinda olan, izlemini gerceklestirdiginiz hastalarin
Kudiise planladiklar: seyahatleri esnasinda yasantilayabilecekleri bu du-
rumu haurlatmak ve tedavi dozlarinit ayarlamak, yada hastay1 yasaya-
bilecegi bu durum hakkinda bilgilendirmek icin, bilgilerimizi giincel
tutmakuir.

OLGU: 20 yaginda, tiniversite 2. sinif dgrencisi, 4 kardesin en biiyii-
gii olan kadin hasta. Universiteye Tiirkiye capinda yapilan bir sinavla
besincilikle girmigtir. Anne, baba ve kardesleriyle birlikte Istanbul'da
yasamakrtadir. Hasta Miisliiman, bagortiiliidiir, annesi carsaf ile ortiin-
mektedir. 2 yildir bipolar bozukluk tip 1 tanist ile takip edilmektedir. 30
Nisan - 3 Mayis tarihleri arasinda Kudiise yaptig1 4 giin - 3 gecelik, grup
ile katldig1 turistik bir gezi esnasinda grandiyosite, basingli konusma,
psikomotor aktivitede artig olmasi, olagandist seyler hissetme, namaz-
larinda aglayarak giiriilttilii ve abartli ibadet etme, cinlerle iligkiye gir-
digini diisiinme ve ayni zamanda hissetme (hezeyanli algilama), kutsal
tasa elini siirdiigiinde birinin onun elini tuttugunu hissetmesi, libido
artigt, kendisini Selahattin Eyyubi olarak hissetmesi ve Kudiisii yeniden
fethetmek istemeye dair karsi konulamaz bir arzu duyma, uyku ihtiya-
cinin azalmast seklinde belirtileri baglamistir. Isitsel veya gorsel halii-
sinasyonlar: bulunmamaktadir. Geriye yonelik hasta anamnez verirken
etrafindaki insanlarin ona giildiiklerinden, dalga gectiklerinden bah-
setmektedir. Bu tablo islevselligini bozmus, tur grubu igerisinde tagkin
tutumu, ve davranis bozuklugu farkedilerek diger insanlarin dikkatini



cekmistir. Bu sikayetleri Kudiis ziyaretinden déndiikten hemen sonra
yatismis ve ardindan gelen 1. 5 ay siire ile herhangi bir duygudurum
bozuklugu yasamamustir.

TARTISMA: Bu duygulanimin sendromik diizeyde bir manik atak
olmayip “hipomani” diizeyinde kaldigi diisiintilmusgtiir. Literatiirde
Kudiis Sendromu alt tipleri igerisinde hipomani betimlenmedigi icin ilk
defa béyle bir olgu sunulmustur. Vakanin daha énce agiklanan Kudiis
Sendromu tiplerinden 1. tipe (Hastanin altta yatan bipolar duygulanim
bozuklugu tanist olmast nedeniyle) yakin olmas: dikkat ¢ekicidir.

Anahtar Kelimeler: Kudiis Sendromu, bipolar bozukluk, transient psi-
koz

PB-026

PAROKSETIN KKESILMESINE BAGLI PSIKOTIK
ATAK: BIR OLGU SUNUMU

Ozgiin Tiire Tekin', Mehmet Sinan Aydin?,

Kamil Nahit Ozmenler?

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen
Rubh Saglig: ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Rub Saglig: ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Paroksetin, serotonin geri alim dnleyicisi olarak islev goren bir
antidepresandir. Yar1 émriiniin kisa olmasi sebebiyle, paroksetinin ke-
silmesi sonrast belirtiler kisa siirede ortaya ¢ikar. Bunlar bulanti, ataksi,
terleme, irritabilite, parestezi vb. semptomlardir. Litaretiirde deliryum,
mani ve hipomani gelistiine dair bilgiler de mevcuttur. Bu bildiride,
paroksetin kesilmesi sonrasi ikinci giinde ortaya ¢ikan psikotik semp-
tomlari olan bir olgu tartisilacakuur.

OLGU: 38 yasinda erkek hasta, énceki giin aksamdan beri anlamsiz
ve sagma konusmalari ve stipheci olmasi sebebiyle klinigimize getiril-
di. Geldiginde yapilan ruhsal muayenesinde; duygulanim: kisitli ve
zaman zaman disforik, diistince akisinda bozulma, ¢agrisimlarda ko-
pukluk, referans, persekiisyon ve degisken kimlik hezeyanlar: saptandi.
Oykiisiinden hastanin uzun siiredir anksiyéz ve depresif yakinmalart
icin ¢esitli antidepresan tedaviler kullandigs, son iki aydir diizenli ola-
rak paroksetin 40 mg/giin tedavisine devam ettigi, iki giin énce aruk
fayda etmedigi diistincesiyle ilacini almay1 aniden kestigi bilgisi alind.
Ozgegmisinde herhangi bir psikotik atak oykiisii olmayan hastada or-
ganik etyolojiyi dislamak ve madde kullanimina bagli psikozu dislamak
icin gerekli incelemeler yapildi. Sonuglar negatif olarak raporlandi. Bu
haliyle hastadaki psikotik semptomlarin paroksetin ¢ekilmesine bagli
olabilecegi diisiiniildii. Risperidon 1 mg/giin tedavisi baglandu. Siiregte
psikotik semptomlarda hizli yatgma saglanarak hasta taburcu edildi.

TARTISMA: Antidepresan tedavi sirasinda fayda goriilmedigi gerekge-
siyle tedavinin birakilmast sik rastalanan bir durumdur, bu durumda
doza ve ilag yar1 émriine bagli olarak cesitli gekilme belirtileri gozlenir.
Literatiirde paroksetin ¢ekilmesine bagli siddetli anksiyéz yakinmalar,
intihar diisiinceleri ve deliryum tablolart tanimlanmistir. Bu olgu ile
paroksetin kesilmesine bagli psikotik semptomlar olabileceginin goste-
rilmesi amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Paroksetin, psikoz, ila¢ kesilmesi

PB-027

PALIPERIDON KULLANIMI SONRASI GELISEN
NOROLEPTIK MALIGN SENDROM iLE ENFEKSIYON
AYIRICI TANISININ KRiTiK OLDUGU BiR OLGU
SUNUMU

(")zge Selin Ozen, Orhan Murat Kogak,

Hatice Ozdemir Rezaki, Sadiye Visal Buturak

Kurikkale Universitesi, Ruh Saghg ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Kirikkale

AMAG: Néroleptik Malign Sendrom (NMS); nadir goriilen, siklik-
la antipsikotik kullanimi sonucu olusan bir yan etkidir. Bu olguda,
Multiple Skleroz (MS) tanist ile takipli, sizoaffektif bozukluk nedeniyle
paliperidon enjeksiyonu baglanmug hastada gelisen NMS sunulmustur.

OLGU: 15 yildir MS tanuls, 34 yaginda erkek hasta; 4 yildir projelerini
hayata gecirme planlariyla kendini gosteren grandiyézite, referans san-
rilari, ¢ok konusma bulgulari ile poliklinigimize bagvurdu. Sikayetleri
ilk olarak tiniversite ¢aginda baslamis. O dénemde bir¢ok dis merkezde
takip edilmis. Bu siiregte en son kullandig; ilaglar; fluoksetin 60 mg/giin
ve ketiyapin 900 mg/giin imis. 6 yildir, MS hastaligi nedeniyle kullandi-
g1 findolimod disinda, ila¢ kullanimi yokmus. Klinigimizde, ketiyapin
200 mg/giin baglanan hastanin oral ilag uyumunun iyi olmamasi iize-
rine paliperidon 150 mg enjeksiyonu yapildi. 3 giin sonra somnolans,
ates, asr1 terleme, siyalore, solunum sikinusi, giigsiizlikk ortaya ikt
Nérolojik muayenede sag el bileginde hafif disli cark rijiditesi saptandu.
Oksijen satiirasyonu diisiikeii. Laboratuvar tetkiklerinde; CPK: 1194,
CK-MB: 34, idrar myoglobini: 6914 olarak gériildii. Akciger grafisin-
de infiltrasyon saptandi, aspirasyon pnémonisi tanisi konuldu. Yogun
bakimda takibinin 3. giiniinde derin ven trombozu ve pulmoner trom-
boemboli tanisi konuldu. Bromokriptin 15 mg/giin baglandi, 9. giinde
klinigi diizeldi. Bromokriptin azaltlarak kesildi.

TARTISMA: Bu vakanin tarusmasinda 6nemli nokrta antipsikotik kul-
lanan hastalarda, solunumu kismen deprese edici etkisi iizerinden sek-
resyon birikmesine ikincil enfeksiyonlarla NMS’nin karisabilecegi gibi,
bununla komplike de olabilecegidir. Bu antipsikotik kullanan hastalarda
gelisen enfeksiyonun NMS gelisim riskini artrabilecegi anlamina gelir.
Ayni zamanda enfeksiyonla golgelenebilecek NMS klinigini fark etme
ihtimalimiz artacakur. Ayrica paliperidon palmitatla gelisen NMS'de
kan diizeyinin pik yaptg: siiregte riskin siirdigii unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, néroleptik malign sendrom, multiple
skleroz, paliperidon

PB-028

DIKKAT EKSIKLiGI VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU’NDA CINSIYET, DOGUM MEVSIMIi VE
DOGUM AYI ILISKILERI

Ece Agtas Ertan, Serkan Yazici, Burgin Colak,

Bedriye Oncii Cetinkaya

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglgt ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Ankara

AMAG: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB); ¢ocuk-
luk ¢aginda stk goriilen nérogelisimsel psikiyatrik hastaliklardandir.
DEHB’nin biyolojik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi sonucunda olusan
bir hastalik oldugu bilinmektedir. DEHB etyolojisinde dogum mevsi-
minin rolii olabilecegi daha dnceki calismalarda 6ne siiriilmistiir, fakat
yapilan calismalarin bulgulari celigkilidir. Calismamizda klinigimize
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bagvuran DEHB tanisi konulan hastalarda dogum mevsimi, dogum ay1
ve cinsiyet 6zelliklerini incelemeyi amagladik.

YONTEM: Ankara Universitesi Hastanesi Ruh sagligi ve Hastaliklart
DPoliklinigi'ne bagvurup DEHB tanisi alan 1980-2000 yillart arasinda
dogan vakalarin dékiimii yapilmustir. 1279 vakaya ulagilmis, 1 Ocak do-
gumlu oldugu tespit edilen 76 vaka analizlerden ¢ikarilmisur. Olgularin
cinsiyetleri, dogum tarihleri ve tanilar ile ilgili veriler retrospektif tara-
mayla elde edilmisti. DEHB’nin cinsiyet, ay ve mevsimlere gore dagi-
lim yiizdeleri belirtilmistir. DEHB tanust alan kisiler cinsiyet, dogum ay1
ve mevsimi yoniinden karsilastirilmigtur.

BULGULAR: DEHB tanist konulan 1203 hastanin %42, 2’si (n:508)
kadin, %57, 81 (n:695) erkektir. Dogum aylarina bakildiginda DEHB
hastalarinin en stk Ocak (%11, 3) ve Temmuz (%10, 4) aylarinda dog-
mus oldugu goriilmektedir. DEHB hastalart ilkbahar ve yaz aylarinda
doganlar (n:639) ile sonbahar ve ki aylarinda dogmus olanlar (n:564)
seklinde 2 gruba ayrildiginda ilkbahar yaz aylarinda doganlarin sayisinin
diger gruptan fazla oldugu gésterilmisti. DEHB hastalarinda dogum
mevsimi ve cinsiyet dzelliklerini aragtirmak tizere yapilan karsilagtirma-
larda yaz aylarinda dogan erkek hastalarin kadin hastalara orani 62/38
iken, kis aylarinda bu oranin 55/44 oldugu gériilmektedir.

TARTISMA: Calismamizda klinigimizde DEHB tanisi konulan erkek
bireylerin sayica kadinlardan fazla oldugu izlenmistir. Bu bulgu néroge-
lisimsel bozukluklarin erkeklerde daha sik goriildiigii bilgisini destek-
lemektedir. DEHB tanist konulanlarin en sik yaz aylarinda dogdugu
tespit edilmistir. Bu bulgu, DEHB olan hastalarla daha énce yapilan
calismalarin bircoguna benzer niteliktedir. Nérogelisimsel bozuklukla-
rin, anne karninda gegirilen siirecte annenin gecirdigi viral enfeksiyonlar
ve D vitamini eksikligi ile iliskili oldugu ge¢mis caligmalarda 6ne siiriil-
miistiir, elde ettigimiz sonuglar bu yorum ile éreiismekeedir. Bu gdriisii
destekleyecek yeni ve kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklu-
gu, dogum mevsimi

PB-029

DUSUK DOZ OLANZAPIN ILE AKATiZi OLGUSU
Hiiseyin Ucar, Abdullah Akgiin

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilbane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Rub Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Akatizi, antipsikotiklerin yol actigi EPS (ekstrapiramidal send-
rom) yan etkileri icinde en yaygin goriilenidir. Akut akatizi ilag baglan-
diktan sonraki alt saat ile iki hafta arasinda ortaya cikabilir. Yerinde
duramama, uzun siire oturamama, siirekli hareket etme istegi, sikint,
tedirginlik gibi belirtilerle seyreder. Aniden ortaya ¢ikan intihar diisiin-
celerine sebep olabilmesi nedeniyle atlanmamasi gereken bir yan etkidir.
Ozellikle birinci kugak antipsikotik kullanan hastalarda %20-25 ora-
ninda akatizi goriilebildigi bildirilmistir. Ikinci kusak antipsikotikler
arasinda ise en sik aripiprazolle olmak iizere risperidon, amisiilpirid,
ziprasidon, olanzapin, ketiapin ve klozapinle de goriilebilecegi bildiril-
mistir. Bu olguda diisitk doz olanzapine bagli gelisen bir akatizi tablosu
bildirilecektir.

OLGU: 50 yasinda erkek hasta, somatik hezeyanlar, persekiisyon heze-
yanlart ve davranis patolojileri gibi belirtilerinin olmasi tizerine klinigi-
mize yatrildi. Oykiisiinden; belirtilerinin benzeri sekilde yaklagik 30 yil
once bagladigy, sizofreni tanisi aldigs anlagilmistir. Sosyal destegi yetersiz
olan hastanin klinigimize yatana kadar antipsikotik tedavi kullanmadi-
&1 anlagilmisur. Klinik izlem ve hastalik dykiisiine gore sizofreni tanis
konulan hastaya olanzapin 5 mg/giin tedavisi baslanmistir. Tedavinin
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baslangicindan yaklasik 36 saat sonra hasta ile goriisiildiigiinde, hasta-
nin yerinde duramadigy, ayakeayken siirekli oldugu yerde adim atug,
sandalyeye oturdugunda da uzun siire oturamayip ayaga kalkugi, hatta
goriismeden ayrilip yiiriimeye basladig1 gozlendi. Yapilan muayenesinde
sol kolda rijiditesinin de oldugu tespit edildi. Hastaya biperiden tedavisi
basland:. Bir giin sonra yapilan gériisme ve muayenesinde hastanin aka-
tizi ve rijidite bulgularinin diizeldigi gézlendi.

TARTISMA: Akatizi, her ne kadar birinci kusak antipsikotik kullani-
minda veya ikinci kusak antipsikotiklerden 6zellikle D2 reseptérlerine
baglanma ilgisi yiiksek olan ilaglarin (risperidon, ziprasidon, aripipra-
zol) kullaniminda beklenen bir yan etki olsa dahi bu olguda oldugu
gibi diisiik doz olanzapin kullanimi da akatiziye neden olabilmektedir.
Ozklylm diisiincesine de sebep olabilmesi nedeniyle, klinisyenlerin,
ozellikle ilk defa antipsikotik kullanacak olan hastalarda, tedaviye diisiik
dozlarla baslansa bile akatizi gelisme riski konusunda dikkatli olmalar:
gerekmektedir. Bu nedenle bu tarz hastalari yakindan takip etmek fay-
dali olacakr.

Anahtar Kelimeler: Olanzapin, akatizi, sizofreni

PB-030

DATURA STRAMONIUM’A BAGLI DELIRYUM: OLGU
SUNUMU

Elif Subagi, Ismail Gok
Necmettin Erbakan Universitesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Konya

AMAG: Toplumuzda ilag dist tedavi arayislari oldukga fazladir. Insanlar
ozellikle bitkilerden elde edildigi ve dogal oldugu sylenen maddeleri te-
davi amact ile oldukea fazla oranda titketmektedir. Cogu zaman insanlar
bu maddelerin yan etkilerini, yapabileceklerini pek tahmin edememek-
tedir. Bu bitkilerden biri de son yillarda ozellikle yurtdisinda gengler
arasinda tohumlarinin halisiinojenik etkisi sebebi ile kullanimi artan
“datura stramonium”dur.

OLGU: 42 yasinda kadin hasta, ilkokul mezunu, ev hanimi, Konya'da
esi ve cocuklari ile beraber yastyor. Daha 6nce psikiyatri bagvurusu
bulunmayan 15 yildir multipl skleroz tanusi ile takipli multipl skleroz
icin ila¢ kullanmayan hasta, hastaligina iyi gelecegini diisiinerek bah-
celerinde bulunan dikenli bir bitkinin meyvesinden ve yapraklarindan
birka¢ adet yemis. Hastada bu meyveyi yedikten birka¢ saat sonra;
agiz kurumast, etrafi bulanik gorme, saskinlik, ylizde kizarma, ¢arpin-
tt sikayetleri olmast iizerine, hasta ve yakinlari tarafindan Necmettin
Erbakan Universitesi Acil Servise basvuru yapilmis. Hastada geldigi
giinden itibaren, duvarlarda bécekler gorme, olmayan telefon sesi
duyma sikayetleri olmus. Acil personeli 6zellikle bu durumun geceleri
artig gosterdigini ifade etti. Bunun yaninda hasta ara ara nerede oldu-
gunu, giiniin hangi zaman diliminde oldugunu haurlamryor, zaman:
karistiriyor, sagma sapan konusuyormus. Uykusu belirgin olarak bo-
zulmus. Istenen konsiiltasyon sonucunda hasta tarafimizca degerlen-
dirildi ve hastaya deliryum tanist kondu. Norodol damla 3*5 damla/
giin seklinde dnerildi. Hasta belirgin diizeldi, deliryum belirtileri or-

tadan kalkt1.

TARTISMA: Datura stramontum uzun yillardir farkli amaglarda kulla-
nilmus bir bitkidir. Anadolu'da “seytan elmasi, boru cicegi, cin otu, abu
zambak, domuz prtiry, tatula” isimleri ile bilinmekeedir. Ozellikle son
yillarda internet tizerinden tohumlar: satlan bu bitki, gengler arasinda
haliisinojenik ve 6forik etkisi sebebi ile yayginlasmistir ve kotiiye kulla-
nimlara neden olmaktadir. Semptomlar genellikle oral alimlarda alim-
dan 30-60 dakika sonra baslar. Baglangic semptomlars; haliisinasyonlar,



mukozalarda kuruluk, susuzluk hissi, pupillerde dilatasyon, gérme
bozuklugu, konusma bozukluguyla devam eden haliisinasyonlardir.
Nadiren solunum arresti, konviilsiyonlar gdzlenebilir. Tedavi sempto-
matik olarak ilerlemelidir. Bu tarz bitkiler konusunda halka bilgilendir-
me yapilmasi, insanlarin etkisi tam bilinmeyen bitkileri kullanmasinin
oniine gecilmesi dnemli bir halk saglig: gerekliligidir.

Anahtar Kelimeler: Datura stramonium, madde kétiiye kullanimi, de-
liryum

PB-031

4Q DUPLIKASYON SENDROMUNDA DAVRANIS
BOZUKLUKLARINDA RiSPERIDON TEDAVISI

Fulya Simgek, Evrim Aktepe, Yakup Erdogan
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglig:
ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Isparta

AMAG: Kromozom 4q duplikasyonu, 4. kromozomun uzun kolunda
genetik materyalin fazladan bir kopyast ile karakterize kromozom anor-
malligidir. Hastaligin siddeti ve belirtileri duplikasyonun biiyiikliigiine,
yerine ve icerdigi genlere baglidir. Kromozom 4q duplikasyonu olan
bazi vakalarda tanimlanan &zellikler, gelisimsel gecikme, mental retar-
dasyon, davranis bozukluklari, dogum kusurlari ve farkli yiiz 6zellikle-
rini igerir. Cogu vaka, dengeli translokasyon ile etkilenmemis bir ebe-
veynden genetik olarak aktarilir. Bazi vakalar sporadik ortaya ¢ikar. Bu
yazida irritabilite, agresyon ve kendine zarar verme davranisi sikayetleri
ile bagvuran 4q duplikasyonu olan bir kiz olgu sunulmustur.

OLGU: Epileptik nobetler nedeniyle ¢ocuk néroloji servisine yatist
yapilan 13 yas 4 aylik kiz hasta irritabilite, agresyon (insanlara vurma,
isirma, ¢imdikleme, egyalara zarar verme) ve kendine zarar verme dav-
ranglart (kafasina vurma, turnak etlerini koparma) nedeniyle tarafimiza
konsulte edildi. Alinan anamneze gére daha nce bu sikayetlerle bas-
vurdugu dis merkezde risperidon soliisyon 0. 5 ml 2x1 baslandig: fakat
bu tedaviyi diizenli kullanmadig1 grenildi. Hastanin $zge¢misinde 4q
duplikasyon sendromu, agir mental retardasyon ve epilepsi tanilart mev-
cuttu. Soyge¢misinde dzellik yoktu. Daha énce yapilan MR inceleme-
sinde korpus kallozum agenezisi tanimlanmugsti. Yapilan fizik ve klinik
muayenede mikrosefali, asagt cekik gozler, iris kolobomu, normalden
diisiik kulaklar, diiz burun, agir mental retardasyon saptandi. Affekdi ir-
ritabldi. Verbal iletisime gecilemedi. Hastanin tedavisine irritabilite, ag-
resyon ve kendine zarar verme davranisi nedeniyle risperidon soliisyon
0. 75 ml 1x1 eklendi. Cocuk néroloji servisinde epileptik nébetlerine
yonelik antiepileptik tedavisi diizenlendi. Hasta ile 1 ay sonra yapilan
goriismede sikayetlerinde belirgin diizelme goriildii. Takipler sirasinda
olguda ilaca bagl: herhangi bir yan etki gdzlenmedi.

TARTISMA: Literatiirde az sayida 4q duplikasyonu vakasi tarif edil-
diginden, siddetini veya bir kisinin sahip olacag: spesifik ozellikleri
tahmin etmek zordur. Bu olgularda mental retardasyon, kendine zarar
verme davranigi, irritabilite, saldirganlik gibi davranis bozukluklar: gé-
ritlebilmektedir. Tedavi, hastada bulunan belirti ve semptomlara gore
diizenlenmektedir. Antipsikotik olarak risperidonun diizenli kullanimi
bu olgularda yararli olmaktadur.

Anahtar Kelimeler: 4q duplikasyon sendromu, davranis bozukluklari,
risperidon

PB-032

KOAH BAKAN BiR GUN, PSIKOZ BAKAN HER GUN
MU AGLAR?

Sahabettin Cetin', Ayinzeliha Matsar', Osman Ozdel’,
Sinan Durmug?, Goksel Altinigik Ergur?

! Pamuklale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Denizli
2Pamukkale Universitesi, Gogiis Hastaltklar: Anabilim Dalr, Denizli

AMAG: Uzun siireli bakim verme; sosyockonomik durumlars, fiziksel ve
ruhsal saglik alanlarini etkileyen bir stirectir. Bakimla bag etme, i¢ ve dis
ihtiyaclar arasindaki dengeyi kurabilmek i¢in davranis ve bilisi diizen-
leme siireci olarak agiklanmaktadir. Bu aragtirmada; kronik psikiyatrik
bozuklugu (ruhsal) ve kronik akciger hastalig1 (fiziksel) olan hastalarin
yakinlarinda bag etme stratejilerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya, Pamukkale Universitesi Hastanesi Psikiyatri ve
Goglis Hastaliklari kliniklerinde izlenmekte olan, hastaligr nedeniyle
belirgin islev kayb1 oldugu bilinen, klinik global izlenim 8l¢egi hastalik
siddeti skoru 4 ve tizeri olarak degerlendirilen 30’ar adet hastanin bakim
veren yakinlari ile 30 adet saglikli kontrol alinmistr. Katilimeilara sos-
yodemografik verileri de i¢eren Baga Cikma Tutumlarini Degerlendirme

Olgegi (COPE) uygulanmustur.

BULGULAR: Gruplar arast yas ve cinsiyet acisindan anlamli farklilik
saptanmanmugtir. Kaulimeilarin biiytik kismu evli ve kadinlardan olus-
maktadir. Psikiyatri grubunda daha ¢ok ilkokul mezunlari, gogiis hasta-
liklar1 ve kontrol grubunda iiniversite mezunlart bulunmaktadir. COPE
olcegi degerlendirildiginde en cok kullanilan bas etme ydntemi; psiki-
yatri hastalarinin yakinlarinda pozitif yeniden yorumlama ve gelisme
(PY) ile dini olarak basa ¢tkma, kronik akciger hastalarinin yakinlarinda
akdif basa ¢itkma ile dini olarak basa ¢ikma, kontrol grubunda ise PY
ile plan yapma olarak bulunmustur. Gruplar arast karsilastirmada PY,
dini olarak basa ¢ikma ve inkar agisindan anlamli farklilik bulunmustur.
Psikiyatri grubunun gdgiis hastaliklarina gore anlamlr olarak daha fazla
PY, daha az sakaya vurma yontemini kullandigy; hasta gruplarinin kont-
rollere gore anlamli olarak daha fazla inkar ve dini olarak basa ¢ikma
yontemlerini kullandi1 saptanmustur.

TARTISMA: Literatiirde ruhsal veya fiziksel hastalis olanlara bakim
verenlerin kullandiklari bas etme yontemleri ile ilgili farkli sonuglar bu-
lunmaktadir. Kronik psikiyatri hastalarinin yakinlarinda duygu odakls
yontemlerin kullanilmasinin aile yiikii ile hastanin klinik ve sosyal is-
levselligini olumsuz etkileyebildigi goriilmekeedir. Bir ¢alismada KOAH
(Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1) yakinlarinin en sik sorun odaklt
bas etme yontemlerini kullandigi bulunmus olup psikiyatrik ve fiziksel
hastalig1 olanlara bakim verenlerin karsilastirildigs bir aragtirmaya litera-
tiirde rastlanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Baga ¢ikma, kronik hastalik, bakim veren, yeti yi-
timi
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PB-033

PB-034

BIR PSIKIYATRI KLiNiGi YATAKLI BIRiMi
HASTALARINDA PSiKOTIiK BOZUKLUK VE
MADDE KULLANIM BOZUKLUGU BIiRLIKTELIGI:
RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Umut Baklaci, Ebru Aldemir, Ali Saffet Goniil
Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklar: Anabilim Dal,
Lzmir

AMAG: Psikoz spektrum bozukluklarinda, madde kullanim bozuklu-
gu yaygin goriiliir. Bu iki bozukluk bir arada oldugunda, ortaya ¢ikis
seklinden bagimsiz olarak, cogunlukla yetersiz taninir ve etkin sekilde
tedavi edilmez. Bu bozukluklar: bir arada tastyan hastalarda prognoz
genellikle bu bozukluklar: tek basina yasayanlardan daha olumsuzdur
ve bu bozukluklart bir arada tagtyan hastalarda hastalik daha siddetli
seyretme egilimindedir. Ayrica; hastaliklarin tekrarlama olasilig, psiko-
sosyal islevsellik, tedaviye uyum, hastaneye yaus, siddet, 6zkiyim, ya-
sal sorunlar, tibbi hastaliklar, acil servis ve yatakli birimlerin kullanimi
gibi pek ¢ok alanda uzunlamasina seyir daha kétii olabilir. Ek olarak
bu bozukluklardan birinin tedavisindeki basarisizlik, diger hastaligin
uzunlamasina seyir ve siddetini de olumsuz etkileyebilir. Iki hastaligin
birlikteligi sonucunda ortaya ¢ikabilen bu olasi olumsuz gériiniim, fe-
nomenolojik agidan tanimlanmasini gerektirmekte, konuyla ilgili yapi-
lacak ¢alismalarin énemini artirmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, yatarak
tedavi goren psikotik bozukluk tanili erkek hastalarda, yasa disi madde
kullanimi olan ile yasa dist madde kullanim: olmayan olgular arasindaki
sosyodemografik ve klinik ozellikler acisindan farklari retrospektif ola-
rak incelemektir.

YONTEM: 2013 yili Ocak ayinin ilk giiniinden 2016 Aralik ay1 son
giiniine kadar yatisi yapilan toplam 754 olgunun dosyasina ulagildi.
DSM-5’e gore “Sizofreni A¢ilimi Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger
Bozukluklar” kategorisi altinda yer alan tanilari ve varsa ek olarak mad-
de kullanim bozuklugu tanisini kargilayan olgular ¢alismaya alindi. Bu
olgularin dosyalarindan, sosyodemografik 6zellikler, hastalik ve madde
kullanim 6zellikleri ile ilgili veriler temin edildi. Analizler, bu veriler
tizerinden gergeklestirildi.

BULGULAR: Madde kullanim &ykiisii olan olgularda yas, madde kul-
lanimi olmayan olgulara gére anlamli olarak daha disiiktii (t=3. 738,
p<0. 001). Madde kullanim: olmayan olgularin egitim siiresi daha
uzundu (t=2. 333, p=0. 02). Hastalik baslangic yast madde kullanim:
olan olgularda anlamli olarak daha diisiikeii (t=2. 543, p=0. 012) Madde
kullanimi olan olgularda tedaviye uyum sorunu daha fazla idi (%(2)=8.
398, p=0. 004)). Olgularin madde kullanim siiresi ortalama 68. 1 (+54.
4) ayd1.

TARTISMA: Madde kullanim bozuklugu olan olgularin madde kul-
lanim bozuklugu olmayan olgulara gére yas ortalamasinin daha kiigiik
oldugu ve tedavi uyumlarinin daha kétii oldugu tespit edilmistir. Bu
bulgular her iki hastaligin ayni anda tedavi edilmesinin énemini gos-
termektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikoz, sizofreni, madde kullanim bozuklugu, ko-
morbidite

4

OLGU SUNUMU: BiPOLAR BOZUKLUK TANILI
HASTADA PSIKOSTIMULAN MADDE BAGIMLILIGI

Ceren Bilgesoy, Basak Uniibol, Neval Ates
T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Erenkiy Rub ve Sinir Hastaltklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul

AMAG: Bipolar bozukluk tanist olan hastalarin hayatlart boyu %66’sin-
da diger eksen 1 bozukluklar da ortaya ¢ikmaktadir. Bipolar bozuklukta
komorbid durumlar en stk anksiyete bozuklugu, alkol-madde kullanimi,
davranis bozuklugudur. Bunlari somatizasyon bozukluklar: ve dikkat
eksikligi ve hiperaktivite sendrom: takip etmektedir. Madde kullanim:
prevalansi bipolar hasta grubunda %41'dir. Genel popiilasyonla kiyas-
lanarak risk hesab: yapildiginda bipolar hastalarda alkol-madde kullani-
mi daha sik bulunmustur. Bu vakada bipolar bozukluk tanisiyla takip
edilen hastada gelisen kafein igeren analjezik bagimlilig: tartisilacakeir

OLGU: 35 yasinda, erkek, evli, bilgisayar mithendisi olan hasta; 2014
yilinda sinirlilik, fazla para harcama, uyku diizeninde bozulma gibi si-
kayetlerle bagvurdugu dis merkezde bipolar bozukluk tanust ile, valpro-
at 1000 mg/giin ve aripiprazol 15 mg/giin tedavisi diizenlenerek takip
edilmis. Yaklagik 10 yildir bag agrisi sebebiyle arasira analjezik kullanimi
olan hastanin son 3 yildir 30 adet/giin “parasetamol, propyphenazone,
kafein” kullanimi oluyormus. 6 yildir giinlitk 6 biiyiik fincana kadar
kahve tiiketimi tarifliyordu. Kafein almadiginda siddetli bas agrilari,
titreme, gerginlik hissi, ¢abuk sinirlenme sikayetleri oldugunu ifade
ediyordu. Yapilan takiplerde hastada “kafein ve diger stimulanlarin kul-
lanimina bagli bagimlilik sendromu” oldugu diistiniilerek AMATEM
bagvurusu 6nerilmis. Hastanin AMATEM’e yatst yapildi. Yausinda
yapilan fizik ve ruhsal durum muayenesi dogaldi. Yatisin hemen once-
sinde kafein icerikli agr: kesicilerini rutin kullandigi dozda aldig igin ilk
geliste yoksunluk bulgular gézlenmedi. Tedavisine, duloksetin 30mg/
giin, diazepam 20mg/giin eklenerek takibine baglandi. izlem boyunca
ara ara hafif bag agrisi tarifleyen hastaya kafein icermeyen non-steroid
antienflamatuar verildiginde fayda gordii. Diazepam, dozu azaltilarak
kesildi. Depresif bulgular1 gerileyen, yoksunluk bulgusu gézlenmeyen,
tedavi siiresini tamamlayan hasta, poliklinik kontrolleri ve bireysel vaka
danigmani goriismeleri planlanarak taburcu edildi.

TARTISMA: Yayinlanan calismalar sonucunda bipolar 1 hasta grubun-
da madde kullanim: prevalanst %61, bipolar 2 hasta grubunda preva-
lans %48 olarak tespit edilmis, toplumda madde kullanimi orani %6
olarak bulunmustur. Bipolar bozukluk ile major depresif bozuklukla
kiyaslanmasinda; bipolar bozuklukta iki kat oraninda daha fazla mad-
de kullanimi sonuglar: elde edildigi belirtilmistir. Psikostimiilan madde
kullaniminin anksiyete belirtilerinin daha fazla ortaya ¢ikmast ile iliskili
oldugunu ve bipolar bozukluk hastalari arasinda semptomlarin niiks
etmesi ve intihar riski oranlarini arttrdigina dair yayinlar meveuttur.
Alkol-madde kullaniminin bipolar bozuklukta atak sayisini, suisid ris-
kini, hastaneye yatis sikligini arturdigy, tedaviye yanit azaltug bilin-
mektedir. Bu yiizden bipolar tanili hastalarda alkol-madde kullanim
bozuklugu agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, bipolar, kafein, psikostimulan



PB-035

YUKSEK VOLTAJ ELEKTRIK AKIMININ
INDUKLEDIGI PSIKOZ: OLGU SUNUMU

Baran Siyli, Giilfizar Sézeri Varma
Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Denizli

AMAG: Elekerik yaralanmalari sonrast travma sonrast stres bozuklugu,
konversiyon bozuklugu, depresyon ve uyum bozuklugu siklikla izlen-
mektedir. Nadiren psikotik bozukluk ortaya ¢ikabilmektedir. Bu olgu
sunumunda elekerik yaralanmasi sonrasi psikotik belirtiler ortaya ¢ikan
bir hastanin sunulmast ve ayirici tant agisindan tartisgtimasi amaglan-
mistir.

OLGU: 26 yasinda erkek hasta annesi esliginde poliklinigimize bagvur-
du. Elektrik kablolarina dokunma ile elektrik akimina maruziyet sonrasi
baslayan ofkelilik, saldirganlik, takip edildigi ve zarar gorecegi diistince-
leri, goriintiiler gérme, emir veren sesler duyma, uykusuzluk, konusma-
ma, gaita ve idrarini kagirma, idrar1 ile oynama, yemek yememe, kendi
bakimin: saglayamama yakinmalart oldugu 6grenildi. Ruhsal durum
muayenesinde; 6z bakimu kotii, ¢evre ile ilgisi azalmis, nadiren goz te-
mast kurmakea, bilinci agik, yonelimi kisitli, konusma hiz1 ve miktari
belirgin azalmus, konusmada perseverasyon ve bloklar, affekti diizlesmis
ve affekdif araligs kisitly, isitsel ve gorsel varsanilar, referans ve persekiis-
yon sanrilart meveut, psikomotor yavaglama, dezorganize ve stereotipik
davransglar gézlendi. Yapilan BT, MR, EEG, kan tetkiklerinde patoloji
bulunmadi. Néroloji béliimiine konsiilte edilen hastada nérolojik bir
bozukluk saptanmadi. Hastanin daha énceki dykiisiinde psikiyatrik tan:
ve tedavi dykiisii yoktu. Prepsikotik siire¢ ve kisilik bozuklugunu dii-
stindiirecek bir 8ykii alinmadi. Hastaya DSM Ve gére “bagka bir saglik
durumuna bagli psikotik bozukluk” tanisi ile olanzapin baglanip siiregte
20 mg/giin dozuna yiikseltildi. Yaklasik 8. haftada hastanin diisiince ice-
riginde devam eden psikotik bulgular nedeniyle tedavisine risperidon 2
mg/giin eklendi. Mevcut tedavi ile hastanin rezidiiel islevsellik ve sosyal
fonksiyonlarindaki belirtiler disinda klinik tablosunda belirgin diizelme
izlendi.

TARTISMA: Bu olguda daha 6nce psikiyatrik tan: ve tedavi ykiisii
olmamas, elektrik yaralanmast sonrasi belirtilerin ani baglamasi ve fi-
ziksel bozukluk bulunmamas: elektrik yaralanmast ile tetiklenen psiko-
tik bozukluk tanisini diisiindiirmistiir. Elekerik akimina maruz kalma
elektrigin dogrudan etkisi, termal etki ve elektroporasyon ile doku ha-
sarina yol acabilmektedir. Yine de bu mekanizmalar bariz bir nérolo-
jik hasar olmayan durumlarda yaygin ve gecikmis psikiyatrik belirtileri
actklamaktan uzakur. Bu bozukluklarin organik ya da reaktif nitelikleri
tartigilabilir.

Anahtar Kelimeler: Elektrik yaralanmasi, olanzapin, psikoz, risperidon

PB-036

LITYUM KULLANAN HASTADA NORMAL PLAZMA
DUZEYINDE LITYUM TOKSISITESi: OLGU SUNUMU

Fazilet Ayaz, inci Meltem Atay, Duru Kuzugiidenlioglu
Ulusoy, Faruk Kilig

Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal,
Isparta

AMAG: Lityum yineleyici depresyon profilaksisinde ve diger baz: psiki-
yatrik rahatsizliklarda kullanilmaktadir. Olgunun sunulmasinin amaci,
yineleyici depresyon nedeniyle profilaktik lityum tedavisi alan hastada,
lityum seviyesinin terdpatik aralikta olmasina ragmen (0. 94 mmol/L),

idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle gelisen deliryum tablosunu, lityum in-
toksikasyonunun bulgularini tartismakur.

OLGU: 55 yaginda kadin hasta, daha 6nce yineleyici depresyon ne-
deniyle psikiyatri servisinde yaurilip; paroksetin 30 mg/g, agomelatin
25 mg/g lityum 2x1 tedavisiyle taburcu edilmis. Son bir haftadir kendi
kendine anlamsiz konusmalari, hayal gormeleri, anlamsiz hareketleri
olmast tizerine lityum intoksikasyonu, deliryum 6n tanilariyla servise
yatst yapildi. Anamnez ve muayenede ince tremor, rijidite, biling bula-
nikligy, oryantasyon bozuklugu, dezorganize konusma, gorsel haliisinas-
yon mevcuttu. Vital takipleri normaldi. Hemogramda hafif 16kositoz
(WBC:12 000/mm3) mevcuttu. Bébrek, karaciger fonksiyon, elektrolit
degerleri normaldi. Hafif sedimantasyon yiiksekligi (sedimantasyon:28
mm/saat) mevcuttu. Tam idrar tetkikinde, nitrit (+) pozitif, bakeeri:13
l6kosit:7 goriildii. Akciger grafisinde patoloji saptanmadt. Serum lityum
diizeyi 0. 94 mmol/L olarak 8l¢iildii. Organik nedenlerin ekartasyon
icin nérolojiye konsiilte edildi. Beyin MR sonuglart ile akut néropato-
loji diistiniilmedi. EKG de T negatifligi, CK-MB yiiksekligi nedeniyle
kardiyolojiye danigildi. Kardiak patoloji diisiiniilmedi. Goriilen tablo-
nun idrar yolu enfeksiyonuna sekonder lityum intoksikasyonu (Li:0, 94
mmol/L) ve buna bagli deliryum tablosu olarak diisiiniildii. Hastaya
hidrasyon baglandi. Bilateral iist ekstremitede rijidite, bradikinezi, par-
kinsonian yiiriiyiis, extrapramidal bulgular nedeniyle biperiden 10 mg/g
baslandi. Idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle siprofloksasin 500 mg 2x1
baslandi. Lityum ve kullandigi diger ilaglart kesildi. Biperiden 10 mg/
giin dozunun 2. giinii deliryumu siddetlenen hastanin ekstrapiramidal
sistem bulgularinin devam etmesi tizerine biperiden 5 mg/giin’e diistil-
dii. Lityum kesilip, biperiden azalularak kesildi. Takiplerde deliryum
tablosu, ekstrapiramidal sistem bulgular1 geriledi. Depresyon nedeniyle
ketiapin 50 mg/giin baslanip 300 mg/giin dozuna gikildr. Otimik, islev-
selligi iyi durumda olan hastanin taburculugu yapild:.

TARTISMA: Lityumun terapétik araliginin dar olmasi, intoksikasyon
icin yiiksek risk olusturmakeadir. Sunulan olguda lityum degeri terapo-
tik aralikta olmasina ragmen, idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle gelisen
lityum intoksikasyonu ve buna bagli deliryum tablosu; hidrasyon, idrar
yolu enfeksiyonu tedavisinin yapilmasi, lityumun kesilmesi ile diizel-
mistir. Olgumuz lityum intoksikasyonu tanisinin lityum serum diizeyi-
ne gore degil, klinik belirtilere gére konmasi gerektigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, intoksikasyon, lityum

PB-037

BiR GEBE POLIKLINiGINDE iZLENEN GEBELERDE
TOKOFOBININ DURUMLUK-SUREKLI ANKSIYETE
VE ERISKIN BAGLANMA STILLERI ILE ILISKiSi

Yusuf Ezel Yildirim', Alevhan Inan', Pinar Cetinay Aydin',
Engin Sert!, ibrahim Karaca?, Murat Ekin?

!Bakirkiy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Istanbul

AMAG: Dogum ile iligkili korku; dogum beklentisiyle ilgili negatif bilis-
sel degerlendirme, korku ve kaygi, doguma karsi yogun negatif hisler ve
patolojik olarak dogumdan kacinma tokofobi olarak tanimlanmaktadr.
2016 yilinda yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda tokofobi sikligt %3. 7
ve %43 arasinda degiskenlik gostermekle birlikte ortalama %14 olarak
saptanmus, stkliginin 2000’1i yillardan itibaren artis gosterdigi ifade edil-
mis, nullipar kadinlarda daha yaygin oldugu belirtilmistir. Gebe polik-
liniginde izlemi siiren gebelerde tokofobi sikligini saptamak, durumluk
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siirekli anksiyete diizeyleri ve erigkin baglanma stilleri ile iliskisini sap-
tamak bu ¢alismanin amacidir. Calismamiz 500 gebe iizerinden plan-
lanmis ve halen devam etmekte olup caligmaya katulmis olan mevcut 65
kadin iizerinden derlenen veriler sunulmaktadir.

YONTEM: Calismamiza Istanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi Gebe po-
liklinigine bagvuran, calismaya katilma konusunda goniillii olan gebe
kadinlar alinmistir. Hastalarla gériisme esnasinda sosyodemografik
bilgiler ve klinik verileri i¢eren sorularin oldugu form doldurulmus-
tur. Olgulardan Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi Kisim A
(W-DEQ A), Spielberger Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI),

Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi doldurmalari istenmistir.

BULGULAR: Calismamiza kaulan 65 gebe kadinin yas ortalamalar:
31+ 5. 9 olup, katlimeilarin %36. 9’unun ilk gebelik deneyimleri iken
%063. 1'i gecmiste en az bir gebelik tecriibesi yasamustir, gecmiste do-
gum yapan kadinlarin % 45. 9’u sezaryen ile dogum yapmus olup, %54.
I'i normal dogum gerceklestirmislerdir. Mevcut gebeliklerinin % 61.
5’i planlanmis olup, %38. 5’inin rastlanusal gebelik oldugu saptanmis-
tr. Wijma skorlarina gére katulimcilarin % 64. 6’st diisiik-orta dogum
korkusu tanimlamis olup, %26. 2’sinde agir %9. 2’sinde klinik derecede
dogum korkusu saptanmistir. Erigkin baglanma bigimi dlgeginde ise %
47. 7 kaygili-ikircikli, %36. 9 giivenli, %15. 4’tinde ise kacingan bag-

lanma bi¢imi bulunmugtur.

TARTISMA: 65 hasta {izerinden saptadigimiz bulgular neticesinde kli-
nik derecede dogum korkusu %9, 2 oraninda gebede bulunmus olup,
diinya ortalamalarindan farklilik gostermemektedir. Katlimailarin du-
rumluk ve stirekli kaygt diizeyi arttik¢a dogum korkusunda da arus go-
riildiigii bulunmustur. Bunun yani sira kacingan baglanma stiline sahip
kadinlarin giivenli ve kaygili baglanma stillerine kiyasla daha yiiksek
oranda agir ve klinik derecede dogum korkusu tanimladiklart saptan-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma stili, durumluk-siirekli anksiyete, toko-
fobi

PB-038

PSIiKOTIK BELIRTILERIN ESLiK ETTiGi
HUNTINGTON HASTALIGINDA
ANTIPSIKOTIiK KULLANIMI: OLGU SUNUMU

Aylin Kayhan', Saliha Ozsoyl, Zehra Erbay?, Murat
Giiltekin?, Mustafa Bagtiirk’

! Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dals, Kayseri

AMAG: Huntington hastaligi, motor ve kognitif belirtilerle seyreden,
otozomal dominant gegisli, nérodejeneratif bir hastalikur. Psikiyatrik
belirtiler hastaligin ilerleyen dénemlerinde eslik edebilir. Huntington
hastalig1 tanisi alanlarin %3-11"inde psikotik bulgular oldugu bildi-
rilmigtir. Bu psikotik bozukluklarin tedavisinde atipik antipsikotikler
tercih edilmekeedir. Bu bildiride, psikotik belirtilerin eslik ettigi bir
Huntington hastalig1 olgusu sunulmus ve cesitli antipsikotiklerin etkin-
ligi tarusilmigtur.

OLGU: iki yil 6nce Huntington hastalig1 tanisi konulmus ancak dii-
zenli tedavi almayan, 42 yasinda kadin hastanin, psikiyatrik sikayetleri
yaklasik alti ay 6nce baslamis. Viicudundaki istemsiz hareketlerin baska-
lart tarafindan yapurildigini diisiinmesi, sinirliligi, saldirganligs, isitsel
ve gorsel haliisinasyonlari oluyormus. Muayenesinde, hastanin basinda
ve list ekstremitelerinde koreatetoid hareketleri ve distonisi mevcuttu,
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soyutlama yetisi, yargilamasi, gz temast kusttliyds, persekiitif hezeyan-
lary, isitsel ve gdrsel haliisinasyonlart mevcuttu. Hastaya bir buguk ay
once olanzapin ve zuklopentiksol baslanmis, ancak fayda gérmemis-
ti. Hastanin karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik tespit edildi ve
antipsikotik tedavisine bagli oldugu disiiniildii. Tedavisine karaciger
fonksiyonlar1 acisindan daha giivenilir bir ilag olan amisulprid ile devam
edildi. Hastanin bu tedavi ile takiplerinde psikotik belirtilerinde azal-
ma olmady; ayrica istemsiz hareketlerinde arus tespit edildi. Amisiilprid
tedavisi sonlandirildi, risperidon 2 mg/g baglandi ve 4mg/giin’e kadar
¢ikildi. Hastanin tedavi oncesinde Negatif Belirtileri Degerlendirme
Olgegi (SANS) puani 53, Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi
(SAPS) puani 29, Huntington Hastaligini Degerlendirme Olgegi
(UHDRS) puani 24 idi. Hastaya, istemsiz hareketleri i¢in tetrabena-
zin baglandi. Risperidonla hastanin psikotik belirtileri azaldi, karaciger
enzimlerinde artug olmadi. Hastanin tedavi sonrasinda SANS puani 38,

SAPS puani 20 UHDRS puani 22 idi.
TARTISMA: Huntington hastalarinda psikotik belirtilerin tedavisinde

antipsikotiklerin etkinligi ve huntington belirtileri iizerine etkileri konu-
sundaki aragtirmalar halen net sonuglar ortaya koyamamistir. Bizim has-
tamizda da zuklopentiksol ve olanzapin ile psikotik belirtilerde diizelme
olmamustir. Amisiilprid ile psikotik belirtilerde diizelme olmamasinin
yaninda, hastanin istemsiz hareketlerinde artis gézlenmistir. Risperidon
ise; hastanin psikotik belirtilerinde azalma saglamis, hareket bozuklugu-
nu da arurmamugstir. Sonug olarak, Huntington hastaligindaki psikotik
belirtileri azaltmada risperidon, iyi bir tedavi secenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Huntington hastaligy, antipsikotik, risperidon

PB-039

KLOZAPIN KULLANAN HASTADA MYOKLONUS
GELISMESI: OLGU SUNUMU

Tildem Turan, Erhan Akinct
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dal, Canakkale

AMAG: Myoklonus, kaslarin ani ve istem digt, sigrar tarzda kasilmasi-
nt tarifler; genellikle nobet ile iliskili bir durum olup, tonik-klonik bir
nébetin dnciilii olabilir. Bu olgu sunumunda, klozapin baglanan ve ka-
demeli olarak dozu arturilan sizofreni hastasinda tedavi siiresince myok-
lonik atmalarin tant ve tedavisinin gézden gecirilmesi amaglanmistur.

OLGU: 48 yasinda erkek hasta; bekir, babasi ile birlikte yasiyor ve
tiniversitede temizlik personeli olarak calisiyor. Psikiyatri poliklinigine
agabeyi tarafindan agir1 siiphecilik, kendisine birileri tarafindan elektrik
verildigi ve yonlendirildigine dair yakinmalar ile getirildi. Yapilan ruh-
sal durum muayenesinde hastanin duygulanimi kisitl;, duygudurumu
kaygili, 6zbakimi azalmis, diistince ieriginde fakirlesme ve konusmada
azalma, diisiince iceriginde kotiilikk gérme ve etkilenme sanrilart mev-
cuttu. Direngli sizofreni 6ykiisii bulunan hastanin 150 mg paliperidon
palmitat uzun salimli paranteral aylik tedavisine klozapin eklenmesi ka-
rar1 verildi. Klozapin tedavisinin ikinci ayinda hastanin klozapin dozu
500 mg/giin’e ¢ikildiktan sonra hastanin kollarinda myoklonik atmalar
gelismis olup, giindiiz ve gece uykusunda olmak tizere devam ettigi, giin
icerisinde cay igerken myoklonik atma sonucu elindeki ayin {izerine
dokiildigi goriildi. Tedaviye 500 mg/giin valproik asit eklenen hasta-
nin klozapin dozu titre edilerek 400 mg’a diisiildii. Valproik asit dozu
1000 mg/giin’e yiikseltildi ve 1 hafta icerisinde myoklonik atmalar: sona
erdi. Tedavisi diizenlenen hasta klinik iyilik halinde taburcu edildi.

TARTISMA: Klozapin prokonviilsan etkisi iyi bilinen bir antipsikotik-

tir. Klozapin kullaniminda genellikle nébet esiginin diismesi sonucunda



tonik-klonik nébetler beklense de, karsimiza cikabilecek nébet ile iliskili
bir diger durum myoklonustur. {lacin kullanimi esnasinda myoklonik
atmalarinin gelismesinin olast bir jeneralize nébetin habercisi olabile-
cegini goz 6niinde bulundurmak gerekmekeedir. Tedavide klozapin do-
zunu azaltmak myoklonuslari ortadan kaldirabilir. Bazi hastalarda psi-
kotik belirtilerin siddeti nedeni ile klozapin dozunu azaltmak miimkiin
olmayabilir; bu durumda klozapin dozunun yanina antiepileptik bir ilag
eklemek gerekebilir. Klozapin ile iligkili ndbet riskinde valproik asit ya
da lamotrijin genellikle tercih edilen antiepileptik ilaglardir.

Anahtar Kelimeler: Klozapin, myoklonus, nobet, valproik asit

PB-040

KONSULTASYON ISTEMI YAPMAYI BILIYOR MUYUZ?

Dilsad Bingél, Esen Cimen, Giilfizar Sézeri Varma
Pamukleale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Denizli

AMAG: Konsiiltasyon, hekimin meslegini yaparken bir baska hekimden
yardim ya da danismanlik aldigi eylemdir. Psikiyatrik konsiiltasyon ile
hastalara fiziksel tedavi ve bakim ile psikiyatrik tedavisi i birligi icinde
birlikte sunulmaktadir. Konsiiltasyon isteminde bulunurken hasta ile il-
gili birtakim bilgilerin verilmesi hastaya en kisa zamanda ulagilabilmesi,
fiziksel ve psikiyatrik durumunun en iyi sekilde anlagilabilmesi ve en
uygun yardimin yapilabilmesi agisindan énemlidir. Bu ¢alismada, kon-
stiltasyon istemlerinin uygun sekilde yapilip yapilmadiginin incelenmesi
amaglanmustir.

YONTEM: Oncelikle bir konsiiltasyon isteminde bulunmasi gere-
ken bilgileri iceren bir form olusturulmustur. Bu form esas alinarak
2017 yili Ocak-Nisan aylarinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde yatakli servisler ve acil servisten psikiyatriye konsiilte edi-
len hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Belirtilen tarihler arasinda boliimiimiizden 644 hasta icin
konsiiltasyon istendigi belirlenmis, 49 hasta ¢alismadan dislanmis, 595
hastanin verileri degerlendirmeye alinmugur. En sik konsiiltasyonun ig
hastaliklar1 servisinden istendigi saptanmistir (s=179, %30). En sik konu-
lan taninin deliryum (s=98, %16, 5), ikinci siklikla uyum bozuklugunun
(s=88, %14, 8) oldugu tespit edilmistir. Degerlendirilen konsiiltasyon-
larin 298’inde (%50, 1) hastalarin serviste hangi taniyla takip edildigi,
270inde (%45, 5) konsiilte edilen hastalarin hangi nedenle yatmakta
oldugu, 576’sinda (%96, 8) ek hastaliklarinin olup olmadigs, 592’sinde
(%99, 5) kullanmakta oldugu ilaglar, 258’inde (%43, 4) hastanin psi-
kiyatrik yakinma ve bulgulari, 343’tinde (%57, 6) konsiiltasyonun ne
amagla istendiginin belirtilmedigi tespit edilmistir. Konsiiltasyonlarin
%18, 5’inde (5:110) konsiiltasyonun anlasiimasinda giicliik olusturabile-
cek kisaltmalar kullanildigs saptanmistir. Tiim konsiiltasyon istemlerinin
meslektasina sayg: ciimlesi ile bitirildigi belirlenmistir.

TARTISMA: Sonuglarimiz, degerlendirilen dosyalarin yaklagik olarak
yarisinin hastanin tibbi tani ve tedavi bilgisini icermedigini, psikiyatrik
belirtilerin ve konsiiltasyondan beklentinin acik olarak belirtilmedigini
gostermektedir. Oysa iyi bir psikiyatrik degerlendirme icin konsiiltas-
yon notunda hastanin degerlendirilmesinde gerekli olabilecek bilgilerin
varlig1 biiyiik dnem tasimakeadir. Psikiyatri insani bilis, duygu, davranist
iceren genis bir kapsamda degerlendirmektedir. Konsiiltasyon isteyen
hekimin psikiyatrik dili bilmemesi, bilgi eksikligi ve/veya is yogunlugu
konsiiltasyon istemlerinin anlagilir olmasini giiclestiren etmenler olabi-
lir.

Anahtar Kelimeler: Konsiiltasyon istemi, konsiiltasyon, liyezon, psi-
kiyatri

PB-041

ELEKTROKONVULSIF TEDAVI iLE MEYDANA
GELEN FASIYAL PARALIZi TABLOSU

Gékeen Dogangiines, Mehmet Emin Demirkol, Lut Tamam
Cutkurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Adana

AMAG: Elektrokonvulsif Tedavi (EKT), beynin belli bélgelerine elekt-
rik akimi verilerek nébete neden olan bir tedavi yéntemidir. Unipolar ya
da bipolar elektrot kullanilarak, temporal ve frontal bélgeden uygulana-
bilmektedir. EKT sonrasinda konfiizyon, bas agrisi, bulanti, kusma, kisa
stireli amneziler sik goriilebilmektedir. Fasiyal paralizi, dizartri, ekstre-
mite giigstizliikleri nadir goriilen yan etkilerdendir. Bu ¢alismada bitem-
poral EKT sonrast meydana gelen fasiyal paralizi olgusu sunulmustur.

OLGU: Major depresyon ile takipli 60 yasindaki kadin hasta, sagalum
icin klinige yatirildi. Tedavisi venlafaksin 75 mg/g, ketiapin 100 mg/g,
olanzapin 5 mg/g ve bupropion 150 mg/g olarak diizenlendi, fibrom-
yalji i¢in kullandigi gabapentin 900 mg/g tedavisine eklendi. Hastanin
depresif yakinmalarinin devam etmesi iizerine, EKT hazirliklari yapildi.
Elektroensefalografi (EEG) gekildi, rutin kan tetkikleri, akciger grafi-
si ve elektrokardiyogram sonuglari ile anesteziyolojiye konsiilte edil-
di. Sonuglarda bir patoloji gériilmedi. Hastaya uygun dozlarda genel
anestezi uygulandi. Thymatron cihazi ile % 30 siddetinde, bitempo-
ral elektrosok uygulandi, EEG trasesinde nébet bulgusu gozlenmedi.
Gabapentini kesilerek islem tekrarlandi. Bitemporal bolgeden %50
siddetinde stimulus verildi. EEGde epileptik aktivite gozlenmeme-
sine ragmen klinik olarak 25 saniyeyi gecen jeneralize nébet izlendi.
Uyandiktan sonra konusurken dudaginin sag alt kisminda gekme oldu-
gunu ifade eden hastanin, balon sisiremedigi, 1slik calamadig, kaslarin:
esit kaldirabildigi gozlendi. Hasta néroloji ve kulak burun bogaz has-
taliklarina danigilds, ¢ekilen diftizyon manyetik rezonans goriintiileme
(MRI)de patoloji gézlenmedi. Klinik durum orbikiiler bolgeyi inerve
eden dalda periferik fasyial paralizi olarak degerlendirildi. Hastaya oral
steroid tedavisi baslandi. EKT seanslari sonlandirilds, psikiyatrik tedavi-
sine medikal olarak devam edildi.

TARTISMA: Postiktal donemde Todd paralizi denen, bir ekstremite
ya da viicudun bir yarisinda kuvvet azhigi, giigsiizlik ve gegici felcler
goriilebilir. EKT sonrast seyrek olarak goriilebilen fasiyal paralizinin,
ayni mekanizmalar ile meydana geldigi diisiiniilmekeedir. Vaka serile-
rinde EKT sonrasi nérolojik defisit goriilen hastalarda siklikla unipolar
elektrot kullanildigs, bitemporal uygulama sonrasi defisitin geriledigi
bildirilmistir. Bu olguda ise fasiyal paralizinin, uygulanan yéntem, seans
sayist ve stimulan siddetinden bagimsiz olarak meydana gelebilecegi,
kendiliginden diizelebilecegi gibi steroid tedavisine ihtiyag duyulabile-
cegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Elektrokonviilsif tedavi, fasiyal paralizi, yan etki

PB-042

BIR UNIVERSITE HASTANESI ACIL SERVISINDEN
ISTENEN PSIiKiYATRI KONSULTASYONLARI:
SOSYODEMOGRAFIK VERILER, iISTENME
NEDENLERI, KLINIK OZELLIKLERI, TANI VE SONUC

Giilser Karakog, Hande Yildirim, Ozlem Kuman Tungel
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Lzmir

AMAG: Dsikiyatrik acil durum, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafin-
dan ‘hasta, aile ya da toplum tarafindan tanimlanan, acil miidahale
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gerektiren, diisiince, davranis, ruhsal durum ya da sosyal iliski bozuk-
lugu’ olarak tanimlanmistr. Psikiyatrik degerlendirmeyi, belirtilerin
psikiyatrik ve tubbi ayirict tanisini, gerektiginde tantya yonelik olarak
farmakoterapiyi, psikoterapi ve sosyal miidahaleleri kapsar. Psikiyatrik
acil bagvurulari son yillarda belirgin sekilde artmistir. Bu ¢alismada has-
tanemiz acil servisine son 1 yil icinde bagvuran ve acil hekimleri tarafin-
dan psikiyatrik degerlendirilmesi istenen hastalarin klinik 6zelliklerinin,
acile bagvuru nedenlerinin, psikiyatrik tanilarinin, tedavi énerilerinin ve
bu degiskenler arasindaki iligkinin arastirilmasi amaglanmistur.

YONTEM: Calismaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
Servis Birimi'ne Ocak 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda bagvuran ve
psikiyatrik degerlendirilmesi istenen hastalar, hasta dosyast araciligs ile
taranip dahil edilmistir. Veriler SPSS 20 Programu ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Orneklemdeki 1544 hastanin; 34’ (%2, 2) on sekiz yas
altt hasta idi. 797’si (%51, 6) kadindi. Median yas degeri 32 (min:18,
max:98) idi. En sik konsiiltasyon sebepleri intihar girisimi (%40, 1),
saldirganlik (%24, 4) ve intihar diisiincesi (%13, 3) idi. Hastalarin de-
gerlendirilmesi sonrast 290 hastada (%18, 8) acil miidahale gerektire-
cek aktif psikopatoloji saptanmamus iken; en stk konulan tanilar major
depresyon (%18, 3), psikotik bozukluk (%16, 6) ve bipolar bozukluk
(%10, 2) idi. Psikotik bozukluk tanisi konulan hastalarin 33t (%12,
9) ilk kez acil serviste tant almugti. Intihar girisiminde en sik kullanilan
yontem ilag alim1 (%30, 7) ve bilek kesisi (%3, 6) idi. Intihar girisimin-
de bulunanlarin %61, 6’st kadin iken; kadinlarin %67, 9’u ila¢ alimi,
erkeklerin %63, 6’st bilek kesisi ile acil servise bagvurmustu. Hastalarin
%48, 7’sinde birden fazla psikiyatrik tani mevcuttu, %28, 5 hastaya
yatis dnerilmisti. Yats dnerilen hastalarin %38, 9’ unun tanust psikotik
bozukluk, %28, 4’tiniin tanist major depresyon idi.

TARTISMA: Literatiirle uyumlu olarak bizim ¢alijmamizda da en sik
psikiyatrik acil bagvuru nedeni intihar girisimidir; intihar girisimlerinde
de en stk kullanilan yontem ilag ile intihar girisimidir. Kadinlarin daha
fazla oranda intihar girisiminde bulundugu saptanmistir. Bu konuda
yapilacak olan calismalar gelecekte alinmasi gereken énlemlere dayanak
olusturacaktir.

Anahtar Kelimeler: Intihar, acil psikiyatri, konsiiltasyon

PB-043

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE PSiKIYATRI DISI
HEKIMLERIN PSIKIYATRIK HASTALIKLARI DOGRU
TANIMA ORANLARI

Hande Yildirim', Giilser Karakog', Ozlem Kuman Tungel,
Ozen Onen Sertoz'?

!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglhgt ve Hastaliklar: Anabilim
Daly, Izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Konsultasyon ve Liyezon Psikiyatrisi Bilim
Daly, Izmir

AMAG: Tibbi hastalig nedeniyle hastanede yatan hastalar arasinda
psikiyatrik ek tanilar yaygindir. En yaygin tanilar depresyon, anksiyete
bozukluklari, madde kétitye kullanimi, deliryum ve demansur. Yatan
hastalarda psikiyatrik hastaliklarin psikiyatri disi hekimleri tarafindan
dogru taninma oranlarini arastiran ¢alisma sayisi kisiclidir. Calismamizda
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi kliniklerinde yatan hastalar igin
yerinde istenen psikiyatri konsultasyonlari geriye doniik olarak deger-
lendirilmistir. Psikiyatri disi hekimlerin, psikiyatrik hastaliklart dogru
tanima oranlarinin ve iki hekim arasindaki tani uyumunun arastirilmasi
amaglanmustir.

YONTEM: Calismamiza, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Konsultasyon
ve Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dalr'ndan, 1 Ekim 2017- 30 Kasim 2017
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tarihleri arasinda, psikiyatri dist klinikler tarafindan yerinde degerlendi-
rilmesi istenen hastalar dahil edilmistir. Hastalarin yast, tedavi gérmekte
olduklart klinik, psikiyatri konsultasyonu istenme nedeni ve psikiyatrik
tanilarina hastanemiz elektronik dosya sisteminden ulagilmistir.

BULGULAR: Toplam konsultasyon sayis1 644’tii. 4 hasta 18 yagin
alunda oldugundan, 7 hastanin psikiyatrik konsultasyon istenme se-
bebi anlagilamadigindan ve 27 hasta yerinde bulunamadigindan calis-
mamiza dahil edilmedi. Calisgmamiza dahil edilen 606 hastanin, 278’
(%45, 9) kadindi. Median yas degeri 46 (min=18, maks=100) idi.
Konsultasyonlarin 221’i (%36, 5) acil servis, 202’si (%33, 3) cerrahi
brans, 183’ii (%30, 2) dahili brans hekimlerince istenmisti. En sik ii¢
konsultasyon istenme nedeni; intihar diisiincesi veya intihar girisiminde
bulunma (%19, 8), depresyon (%16, 2) ve demans-deliryumdu (%9,
6). Yerinde istenen konsultasyonlarda psikiyatri hekiminin koydugu en
stk ti¢ tani sirastyla; depresyon (%36, 5), kognitif bozukluklar (delir-
yum-demans) (%19), psikotik bozukluk (%7, 9) ile anksiyete bozuk-
luklar1 (%7, 9) idi. Psikiyatri dist hekimlerin depresif bozukluklar %82,
7, anksiyete bozukluklarint %51, 5, kognitif bozukluklar1 %93, 1, psi-
kotik bozukluklar1 %75, alkol-madde kullanim bozukluklarini %86, 4

oraninda dogru tanidig1 saptanmigtir.

TARTISMA: Klinigimizde 2003 yilinda yerinde konsultasyonlarin ge-
riye doniik olarak incelendigi bir calismada, psikiyatri dist hekimlerin,
depresif bozukluklar1 %57, kognitif bozukluklar1 %52, 3, alkol-madde
kullanim bozuklugunu %79, 2, anksiyete bozuklugunu %26, 5 oranin-
da dogru tantyabildikleri bulunmusgtur. Calismamizin bulgular: ile bu
calismanin bulgular: kargilastirildiginda; psikiyatri dist hekimlerin psiki-
yatrik hastaliklarla ilgili farkindaliklarinin arttgs, psikiyatrik hastaliklar:
daha iyi tanidiklari sonucuna ulagilabilir.

Anahtar Kelimeler: Konsultasyon, psikiyatrik hastaliklar, tani dogru-
lugu, yatan hasta

PB-044

TANIYI ATLAMAK YA DA ATLAMAMAK: PSIKOTIK
BELIRTILERLE ORTAYA CIKAN NORO-BEHCET
SENDROMU

Secil Soylu Cinkooglu’, Ozgecan Kaya?, Behice Bircan
Kursun?, Tolga Binbay’, Giilden Akdal*

!Dokuz Eyliil Universitesi Ruh Saglig: ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Lzmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Niroloji Anabilim Dal, Izmir

AMAG: Behget hastaligy; niikslerle seyreden, sistemik tutulumlu, kronik
inflamatuar bir hastaliktr. Behget olgularinda %2-50 arasinda degisen
oranlarda norolojik tutulum vardir. Bu durum Nérobehget Sendromu
(NBS) olarak bilinmektedir. NBS'de nérolojik belirtilerin yanisira duy-
gudurum belirtileri, davranis degisiklikleri, daha nadiren psikotik belir-
tiler goriilebilmektedir. Bu sunumda psikiyatrik yakinmalarla baslayan
bir NBS olgusunun tartisilmasi amaglanmustur.

OLGU: 47 yasinda erkek hasta, ii¢ hafta nce baglayan takip edilme,
kotiiliik gérme diistinceleri, ige ¢ekilme, korku, uykusuzluk, gériintiiler
gérme yakinmalari nedeniyle dis merkezde psikiyatri boliimiine bas-
vurmus. Baglanan olanzapin 10 mg/g ve paroksetin 20 mg/g tedavisini
birkag giin kullanip birakmis. Izleyen giinlerde giilme-aglama atallart,
cocuksu davranislarla birlikte ani baglayan cift gorme, dengesizlik, dur-
gunluk, konusma bozuklugu, uykululuk yakinmalar1 gelismis. Hastanin
yapilan beyin MRG tetkikinde nérobehget lehine lezyonlar saptanmast
tizerine yatist yapildi. Oykiisiinde yirmi yil 6nce behget hastaligs tanist
aldigy, diizenli ila¢ kullanmadigy, kontrole gitmedigi ve oral aft, genital



iilser, ciltte piistiiler lezyonlarin sik¢a tekrarladigt grenildi. Benzer
psikotik yakinmalarin oldugu ve spontan diizeldigi iki atak tariflendi.
Norolojik muayenede hastanin bilinci agik, konusmast dizartrikti. Sag
gozde gorme keskinliginde azalma, sag yanli parezisi mevcuttu. Derin
tendon refleksleri her dort ekstremitede canliydi. Bilateral dismetrisi ve
ataksik yiiriiyiisit mevcuttu. Psikiyatrik muayenesinde ézbakimi azal-
mis, duygudurum ve duygulanimi labildi. Gériismede gocuksu tavirla-
1t dikkat ¢ekiciydi. Dikkat ve bellekte azalma mevcuttu. Algist olagan,
aktif psikotik yakinmast yokru. Zekasi normal izlenimi veriyordu. Istah
ve enerji olagan, uykusu artmis olarak degerlendirildi. Hastanin labo-
ratuvar bulgulari olagandi. Beyin MRGde T2A gériintiilerde bilateral
internal kapsiil arka bacaginda, sol talamusta, mezensefalon sol kesimin-
de hiperintensite saptandi. NBS diisiiniilerek 1 gr/g metilprednizolon
tedavisi bagland1. Yatiginin 7. gliniinde azatiopiirin 50 mg/g tedavisi ek-
lendi. Izlemde nérolojik belirtilerde kismi diizelme saptandi. Psikiyatrik
belirtiler agisindan izlem planlandi.

TARTISMA: Behget hastaligt Dogu Akdeniz, Ortadogu ve Dogu
Asyada sik gdriilen; bu bakimdan iilkemizde tizerinde durulmasi gere-
ken hastaliklardan biridir. Norolojik tutulumun genellikle tanidan son-
raki 1-10 yil icinde gelismesi ve hastalarin sadece %3’iinde ilk semptom
olarak gdriilmesi nedeniyle NBS tansini diisiinmek gii¢ olabilmektedir.
Hastamuz psikiyatrik agidan ailesel risk fak¢ériiniin bulunmamasi, dnce-
ki ve simdiki psikotik yakinmalarin kisa siireli olusu ve hemen ardindan
nérolojik yakinmalarin baglamasi agisindan NBS klinigine uygun bir
olgu olup, atagin psikiyatrik belirtilerle baglamas: acisindan 6zelliklidir.

Anahtar Kelimeler: Behcet hastaligi, N6ro-Behcet sendromu, psikiyat-
rik belirtiler, psikoz
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BIiR UNIVERSITEST HASTANESI ADLI PSIKIYATRI
POLIKLINIGINE BASVURAN ADLI OLGULARIN
INCELEMESI

Nazli Kahraman, Giilser Karakog¢, Hande Yildirim,
Ozlem Kuman Tungel

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Rub Saghg: ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, Izmir

AMAG: Adli psikiyatri, hukuk ve psikiyatrinin bilgisi ve uygulamast
gibi birbirinden farkli iki 8gretinin ortak islev gerceklestirdigi, iki ayri
dilin kargilastigs bir kavsakuir. Adli psikiyatrik rapor, tbbi bilirkisi rapo-
rudur. Bu ¢alismada psikiyatri polikliniginde degerlendirilen adli olgu-
larin geriye doniik olarak sosyodemografik verileri, psikiyatrik tanilari,
hangi amagla adli psikiyatrik degerlendirmeye yénlendirildiklerinin
aragtirilmast amaglanmugtir

YONTEM: Calismamiza Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi psi-
kiyatri poliklinigine Agustos 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda adli
kurumlar tarafindan ydnlendirilen tiim olgular, tibbi dosyalar1 ve dii-
zenlenen adli raporlari geriye déniik olarak incelenerek dahil edilmistir.
Veriler SPSS 20 Programu ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Orneklemdeki 248 olgunun; 140’1 (% 56. 5) erkeki,
ortalama yas degeri 37. 5 (min: 17, max: 90). En sik rapor diizenlenmesi
istenen konular vesayet gereksiniminin (% 29. 8) ve yasanilan travmatik
olaya (cinsel saldir1, kaza, darp) bagli kalict ruhsal bozukluk bulunup
bulunmadiginin (% 29. 8), TCK 32/1-2'den yararlanip yararlanamaya-
caginin (% 14. 1) tespit edilmesiydi. Vesayet iin bagvuran olgulardaki
en stk tanilar psikotik bozukluk (% 23), beyin hasari/ disfonksiyonu ve
fiziksel hastaliga bagli mental ve davranigsal bozukluk (% 13. 5), men-
tal retardasyon (% 13. 5), demans (% 10. 8) iken, TCK 32/1-2'den

yararlanip yararlanamayacagi hususunda degerlendirilen olgularda en
stk konulan tani psikotik bozukluk (% 28. 6) idi, Travmatik olay sonras
kalict ruhsal bozukluk bulunup bulunmadiginin tespit edilmesi gereken
olgularda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gériilme orani % 81
olarak bulundu. lk goriisme sonrasi, hakkinda karar verilen olgularin

oran1 % 79. 8 idi.

TARTISMA: Bu ¢alismada da literatiirle uyumlu olarak hem ceza hu-
kuku hem medeni hukuk kapsaminda degerlendirilen olgularda daha
yiiksek oranda psikotik bozukluk olmast dikkat ¢ekicidir. Travmatik ola-
ya baglt TSSB gelisme oraninin % 81 saptanmasi ¢alismanin dnemli bir
sonucudur. Ulkemizde psikiyatri poliklinigine bagvuran adli olgularin
tant dagilimi ve sug iligkisi ile ilgili yeterli veriler olusturulmast koruyu-
cu ruh saglig politikalarinin belirlenmesine ve sug isleme davranisinin
6nlenmesine yardimer olabilir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, adli rapor, psikiyatrik tan:

PB-046

PAYLASILMIS OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK

Olcay Senay, Ekin Ezgi Pinar, Ezgi Ince Guliyev,

Erhan Ertekin, Rasit Tiikel

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Rub Saglgr ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, Istanbul

AMAG: Paylagilmis psikotik bozukluklar psikiyatride taninmis feno-
menler olsa da, inditklenmis obsesif kompulsif bozukluk (OKB) veya
paylasilmis OKB heniiz tam olarak bilinmemektedir. Bu ¢alismada bir
anne ve kizini olgu olarak sunarak bu konudaki literatiire katk: sunul-
mast amaglanmustir.

OLGU: Primer hasta kirk dort yaginda, evli, iki gocuklu bir kadind:.
Sikayetleri yirmi alt yil 6nce ellerini ve camagirlart defalarca yikama
seklinde baslamis. Sonrasinda esinin ailesinin evine ziyarete gidip dén-
diiklerinde orada giymis oldugu tiim kiyafetlerini ¢dpe atma, cocuklar:
herhangi birisi ile temas ederse onlari defalarca yikama, agik parfiim
satan esinin akrabalarini gérdiikeen sonra defalarca yikanma, esine do-
kunamama gibi sikayetleri eklenmis. Major depresyon komorbiditesi
nedeniyle iki kere hastane yaust olan, on ay 6nce medikal tedaviye di-
rengli OKB nedeniyle anterior kapsiilotomi uygulanan hastanin halen
semptomlart devam etmektedir.

fkinci hasta ise hastanin on sekiz yagindaki kiziydi. On iki yasinda
kap1, ocak ve musluklart kontrol etme davranslart ve sonrasinda dini
obsesyonlar1 baslamis, ancak bu sikayetleri iki yil icinde gerilemis. On
bes yasinda iken, annesinin hastane yatst esnasinda, hasta pazarda acik
parfiim satan akrabasini gordiikten sonra eve giderek giysilerini ¢ope
atmis, saatlerce ytkanmis ve annesinin kizacagini, evdeki biitiin esyalar:
¢ope attiracagini diisiinerek annesinden bu olayr saklamis. O giinden
beri kendisinin de agik parfiim kullanan kisilerden kaginma sikayeti
hi¢ ge¢memis. Camasir makinesini giinde yiiz elli defa annesi ile sirayla
calistirmaya, defalarca el yikamaya ve babasina dokunmamaya baglamis.
Takiplerinde yasam alanlarinin ayrilmasi heniiz saglanamadi. Son
goriismede annenin Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi puant
40, kizinin ise 27 saptandu.

TARTISMA: Paylasilmis obsesif kompulsif bozuklukta da, paylasilmus
psikozda oldugu gibi vakalar: yakin iliski icerisinde olan kisiler olustur-
maktadir. Bu vakalarin yonetimi klasik OKB vakalarindan farklidir. Bu
olgu sunumunda da oldugu gibi primer vakanin tedaviye yanitsiz ol-
mast durumunda olgu yénetimi de zorlasmaktadir. Benzer semptomlar:
olan yakin aile bireylerinde paylagilmig OKB olma olasiligi gz dniinde
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bulundurulmalidir. Prognoz ve tedavi agisindan farklilik gdsterebilece-
ginden, bu vakalarla ilgili kapsamli aragtirmalarin yapilmas: bir gerekli-
lik olarak gézitkmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, paylasgilmis obsesif
kompulsif bozukluk, paylasilmis psikoz
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DUYGUDURUM BOZUKLUGU ETiYOLOJiSINDE
ORGANIK NEDEN: HIV ENSEFALOPATISI

Merve Atilgan, Cem ingeg, Gokhan Bahtiyar, Demet Giilpek
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Rub
Saglig ve Hastaliklar: Anabilim Dal, Lzmir

AMAG: Duygudurum, bireyin bir siire, degisik derecelerde, rahat, nese-
li, tiziintiild, tedirgin, 6fkeli, taskin ya da ¢8kkiin bir duygulanim icinde
bulunusudur. Duygudurum bozuklugu diisiiniilen hastalarda etiyolo-
jide psikopatolojilerin yaninda organik patolojiler de yer almaktadir.
Bu olgu sunumunda HIV enfeksiyonu olan bir hastada duygudurum
bozuklugu etiyolojisinde saptanan HIV ensefalopatisi anlatilmis ve eti-
yoloji arastirilmasinda organik patolojilerin 6neminin vurgulanmast
amaglanmustir.

OLGU: Otuz dokuz yasinda, evli, iki cocuk sahibi, esiyle yasayan, lise
mezunu erkek hasta. Son dért aydir aralikli gelen aglama nébetleri, hu-
zursuzluk, intihar diisiinceleri, aldatildigina yonelik diisiinceleri, ddnem
dénem asir1 hareketlilik, cok gezme ve ¢ok para harcama istegi olmasi
lizerine esi tarafindan poliklinigimize getirilen hasta intihar diisiince-
leri olmasi nedeniyle duygudurum bozuklugu 6n tanisiyla klinigimize
yaturildi. HIV enfeksiyonu tanisiyla son beg aydir takipli hastanin mev-
cut yakinmalari son aylarda baglamis olup, bilinen psikiyatrik hastalik
ykiisii yoktur. Ruhsal durum muayenesinde konusma hizi ve mikeari
hafif azalmus, labil duygulanim ve depresif duygudurumu meveuttu.
Yakinindan alinan bilgiye gére referans ve jaluzik sanrilari, aralikli olan
intihar diisiinceleri mevcuttu. Engellenme esigi diisiik olup libido artist
oldugu yakinindan &grenildi. Bu bulgularla duygudurum bozuklugu én
planda diisiiniilerek olast organik etiyoloji agisindan beyin manyetik re-
zonans gorintilleme (MRG) istendi. Beyin MRG sonucunda derin be-
yaz cevherde periventrikiiler alanda T2 sekansinda belirgin sinyal artis:
ve bunun her iki talamus ve mezensefalon anterioruna dogru ilerledigi
goriilmiis, ventrikiil ve sulkuslar atrofik olarak degerlendirilmistir. Bu
bulgular HIV ensefalopatisi agisindan anlamli bulundu. Duygudurum
bozuklugunun HIV ensefalopatisine bagli oldugu diisiiniildi.
Enfeksiyon hastaliklar: klinigi ile birlikte medikal tedavisi antiretroviral
tedavi agisindan tenofovir 200 mg/emtrisitabin 245 mg, raltegravir 400
mg ve psikiyatrik agidan valproat 1250 mg, olanzapin 20 mg, sertralin
50 mg olarak diizenlendi. Intihar diisiinceleri ve labil duygulanimi geri-
leyen hasta kismi remisyon ile taburcu edildi.

TARTISMA: HIV enfeksiyonunda hayat boyu depresyon yayginlig
% 26 oraninda iken mani yayginligi ise % 9 civarindadir. Akut mani,
HIV enfeksiyonunda premorbid bipolar bozukluk, HIV kékenli beyin
lezyonlari, firsatct enfeksiyonlar, AIDS ile ilgili neoplazmalar ya da te-
daviler ile iligkili olabilir. Bu sebeple duygudurum bozuklugu etiyoloji-
sinde psikopatolojilerin yaninda organik patolojilerin de unutulmamasi
gerekmektedir. HIV ile enfekte hastalarin, psikiyatrik yakinmalar ile
basvurularinda ensefalopati akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Duygudurum bozuklugu, HIV, ensefalopati
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OPiOID KULLANIMI iLE iLiSKiLi DUODENAL
PERFORASYON

Umit Haluk Yesilkaya, Yasin Hasan Balcioglu, Mehmet Cem
flnem

Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglg: Ve Sinir Hastaliklar:
Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Opioid kullanimina bagli miyokard enfarktiisii ve iskemik be-
yin hasar1 gibi vaskiiler patolojiler olgu serileri ve arastirma diizeyinde
bildirilmis olmakla birlikte opioidlerin yol actig1 vaskiiler hasarin etyo-
patogenezine dair ikna edici kanitlar sunulamamustir. Opioidlerin gast-
rointestinal sistem tizerindeki bilinen en énemli yan etkisi mii ve kappa
reseptdrlerinin stimulasyonu sonucu gelisen gastrointestinal hipomoti-
litedir. Ancak opioidlerin gastrointestinal sistemin vaskiiler yapilar: iize-
rindeki etki mekanizmasi yeterince aydinlatilamamustr. Bu olguda, son
bir haftada yogun olmak iizere 10 yillik kronik eroin kullanan bir hasta-
da gelisen duodenum perforasyonu bildirilmis ve iliskili patolofizyolojik
mekanizmalarin tartisilmast amaglanmugtir.

OLGU: Otuz yasinda, 10 yillik eroin kullanimi oldugu bilinen ve 6z-
geemisinde herhangi bir iskemik veya gastrointestinal hastaligt olmayan
erkek hasta, son bir yildir opioid bagimlilik tedavisi almis, bu siire igin-
de madde kullanimi olmamustir. Bir hafta once gegirdigi trafik kazasi
sonrast baglayan yogun sucluluk hissi, uykusuzluk, istahsizlik sikayetleri
sonrast >10gr/giin eroin kullanmaya baglamustir. Akut strese bagli inti-
har fikirleri ile klinige yatirilan hasta, yauginin tiglincii giinii ani bagla-
yan karin agrist ve bulanu sikayetleri olmast ve muayenede akut batin
saptanmast {izerine genel cerrahiye danisilmistir. Abdominal tomogra-
fide duodenal perforasyonla uyumlu lezyonun izlenmesi nedeniyle acil
operasyon planlanmis ve perforasyon onarimi yapilmisur. Operasyon
sonrast komplikasyon gelismeyen ve psikiyatrik bulgularinda gerileme
izlenen hastaya sertralin 100 mg/giin tedavisi diizenlenip opioid kulla-
nim bozuklugu tedavisi icin AMATEM bagvurusu 6nerilerek taburcu
edilmistir.

TARTISMA: Hipoksi, asidoz, hipersensitivite reaksiyonlari, dogrudan
vaskiiler toksisiteye bagli olarak meydana gelen endotelyal inflamasyon
ve vazospazmun opioid ile iliskili iskemide rol oynadig1 6ne siiriilmiistiir.
Hastamizda, yogun ve kronik eroin kullanimi ile tetiklenen bu meka-
nizmalarin duodenal epitel ve subepitelyal dokularin perfiizyonunun
bozularak iskemik perforasyona neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica, eroin ve metabolitlerinin vazomotor merkeze dogrudan etkisiyle
parasempatik tonusun artarak vazodilatasyona ve histamin salinimini
indiikleyerek hipoperfiizyona yol actug: da gdsterilmistir. Ayrica, has-
tamizin yakin zamanda yasadig1 akut stres ile iliskilendirilebilecek olast
kortikosteroid desarjinin bu iskemiye zemin hazirladig diisiiniilebilir.
Yogun eroin kullanan kisilerde gastrointestinal semptomlarin varliginda
iskemik olaylarin varligs akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Duodenal perforasyon, iskemi, opioid, stres, tok-
sisite
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BEYIN TUMORLERI iLE ILISKILI PSIKIYATRIK
BOZUKLUKLAR: BiR OLGU SUNUMU

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

AMAG: Beyin tiimérleri siklikla, epileptik nébet, bas agrisi ve fokal ns-
rolojik bulgulara neden olurlar. Bu belirtilerden bagka, daha az siklikla,
biligsel degisiklikler, konusmada yavaglama, giinlitk aktivitelere olan
ilgi, istek kayby, kisilik degisiklikleri, davranim bozukluklar: gibi cesitli
psikiyatrik belirtilere yol agabilirler. Bu nedenle birgok hasta anksiyete
bozukluklari ya da duygudurum bozukluklar: tanisi ile degerlendirilir.

OLGU: Bu ¢alismada son 4 yildir dénem dénem davranis degisiklik-
leri, ¢ok konugma, saldirganlik, siiphecilik yakinmalari ile psikiyatrik
tedavi bagvurulari olan, gesitli antidepresan, antipsikotik, duygudurum
dengeleyici ilaglar kullanan, ii¢ yil énce servisimizde bipolar bozukluk
manik dénem tanist ile kisa siireli yatisi takiben ailesinin istegi ile te-
davisi tamamlanmadan taburcu edilen, servisimizdeki ikinci kez yatist
sirasinda ise beyin tiimorii saptanan 44 yasindaki kadin hasta literatiir
bulgular: esliginde sunulmustur. Son 3 haftadir uykusuzluk, evin esya-
larini balkondan atmak sureti ile egyalara zarar verme, esi ve aile ya-
kinlarina diismanca tutumlar sergileme, ok konusma, astr1 hareketlilik
yakinmalari ile giivenlik gérevlisi esliginde servisimize sevk edilen ayni
giin yatist gerceklestirilen hastanin tedavisinin sekizinci giiniinde siirekli
uykululuk hali, yutma ve konusma gii¢liigiiniin gelismesi, yiiriimede
dengesizlik halinin olmast nedeniyle gerceklestirilen tubbi incelemeler
sirasinda beyin nérogériintiileme yontemi ile ponsa yakin yerlesimli be-
yin sap1 tiimérii oldugu saptandi.

TARTISMA: Beyin tiimérii ile erken tani ve tedavi yaklagimlari hastaligin
seyri agisindan Gnemlidir. Ozellikle beyi sap1 tiimérleri erken dénemde
belirti vermeyebilir. Timoriin belirti vermesiyle birlikte olgumuzda da
oldugu gibi yiiriiyememe, giigsiizliik, dengesizlik, ayakta duramama yii-
riirken saga sola yalpalama geklinde bulgularla ortaya ¢ikabilir. Bu olgu,
psikiyatrik bozukluklarda tanisal yaklasimda nérogriintiileme yontemle-
rinin 6nemini de vurgulamaktadir. Klinisyenlerin geg baglangicli ve teda-
viden fayda gormeyen psikiyatrik belirtili olgularda kafa ici yer kaplayan
lezyonlarin varlig: konusunda dikkatli olmalart 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Beyin tiimérii, tani, psikiyatrik belirti
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TOTAL ALOPESI, KAS VE KiRPiK KAYBI iLE
SONUCLANAN TRIKOTILLOMANI: BiR OLGU
SUNUMU

Merve Okuyan', Halil Ibrahim Ivelik!, Burak Okumug?,
Cicek Hocaoglu?

"Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi

?Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dals, Rize

AMAG: Ilk kez 19. yy'in sonlarinda tanimlanan trikotillomani, tekrar-
layan sag yolmalar sonucu belirgin sa¢ kaybina yol acan, siiregen gidisli,
kisinin islevselliginin tiim alanlarini olumsuz etkileyen, tedavisi gii¢ bir
bozukluktur. Uzun yillardir bilinmesine ragmen, diger psikiyatrik bo-
zukluklarla karsilastirildiginda daha az ilgi ¢ekmistir. Onceleri DSM-
IV’te ‘diirtii kontrol bozukluklart” icinde, DSM-5 siniflandirmasinda ise
‘obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili bozukluklar’ semsiyesi altinda yer

almusur. Etiyolojik katkida bulunan etkenler olarak evrimsel, genetik,
nérofizyolojik ve norobiligsel fakedrler bildirilmistir. Trikotillomanili ol-
gularda es tanili psikiyatrik bozukluklar da siklikla klinik tabloya eslik
eder. En yaygin goriilen psikiyatrik es tanilar duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozukluklaridir.

OLGU: Bu calismada ergenlik doneminden bu yana sag, kirpik ve kas
koparma yakinmasi olan buna bagli olarak toplam sag, kas, kirpik kayb:
gelisen ve yillardir dermatoloji polikliniklerine bagvuran 38 yasindaki
kadin hasta literatiir bulgulart esliginde sunulmustur. Son aylarda ilgi,
istek kaybi, evden ¢ikmak istememe, is yapamama yakinmalarinin da
olmasi nedeniyle psikiyatri poliklinigimize bagvuran olgunun gériisme
sirasinda sa¢ kaybini gizlemek icin bagini sikica kapatug, kas ve kirpik
kaybini gizlemek icin genis ¢erceveli gozliik kullandigt, makyaj malzeme-
si ile kas bélgesini ¢izmek sureti ile gizledigi izlenmistir. Trikotillomani
ve majOr depresif bozukluk tanilar ile tedavisi diizenlenmistir.

TARTISMA: Trikotillomani olus nedenleri ve tedavisi ile ilgili calis-
malarda heniiz yeterli kanit diizeyine ulagilamamistir. Yolma davranis-
larinin gizlenmesi ya da utanma nedeniyle tedaviye bagvurunun sinirls
olmas: genis kontrollii ¢aligmalarin yapilabilmesini engellemektedir.
Trikotillomani, stiregen seyri ile diger ruhsal bozukluklarla birlikte gé-
riilebilecegi ve bu durumun iglevselligi daha da bozabilecegi, sag kayip-
larinin daha da artabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Es tani, trikotillomani, tani, tedavi

PB-051

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE CEZAI EHLIYET
YONUNDEN DEGERLENDIRILEN OLGULARIN
RETROSPEKTIF INCELENMESI

Aybiike Aydin, Ali Kayahan, Ozlem Kuman Tungel, Sebnem
Pirildar
Ege Universitesi Psikiyatri Anabilim Daly, lzmir

AMAG: Ceza hukukunda akil hastaligr terimi ayirt etme giiciinii etki-
leyen ciddi bir psikiyatrik hastaliga isaret eder. Adli psikiyatrik bilirkisi,
bu terimi belli bir hastalik tablosunun bulundugu ya da bir siniflama
kategorisi baglaminda degil, psikiyatrik hastaligin ayirt etme giiciinii ya
da davransglarini yonlendirme giiciinii etkileyecek derecede olup olma-
mast baglaminda degerlendirmelidir.

YONTEM: Klinigimizde Ocak 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda adli
polikliniginde cezai ehliyetinin belirlenmesi amaciyla degerlendirilen 61
olgunun adli raporlari taranmistr. Olgularin adli raporlar: incelenerek,
sosyodemografik 6zellikleri, hangi su¢ nedeniyle yargilandiklari, daha
onceki psikiyatrik bagvurulari, madde kullanip kullanmadiklari, simdiki
psikiyatrik tanilart ve Tiirk Ceza Kanununun (TCK) 32. Maddesi bag-
laminda verilen kararla ilgili veriler kaydedilmistir.

BULGULAR: Orneklemin %88, 53’ii (n:54) erkek, %19, 67si (n:12)
evli idi. Ortalama yag 38. 04£16. 5 olarak saptandi. Olgularin %34,
42’si (n:21) 12 yilin tizerinde egitim gdrmiis, %45, 9’u (n:28) calisma-
maktaydi. %54’{intin (n:33) en az bir kez adli gegmis oykiisti bulun-
maktaydi. Olgulara degerlendirme sonucunda en sik konulan tan1 %19,
6 ile psikotik bozukluktu. Dokuz olgunun degerlendirme sonucunda
herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olmadigt saptandi. Suglarin %16, 39’u
madde etkisinde islenmisti. Vakalarin 21’inin TCK’nin 32. maddesinin
1. fikrast kapsaminda, dokuzunun 2. fikrasi kapsaminda degerlendi-
rildigi, 24 vakanin ise cezai ehliyetinin tam oldugu kanaatine varildig
saptandi. TCK 32/1 kapsaminda degerlendirilen olgularin %42, 8’ine
psikotik bozukluk tanist konulmustu.
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TARTISMA: Calismamizda, TCK 32/1 kapsaminda degerlendirilen
olgulardaki en sik psikiyatrik taninin psikotik bozukluk oldugu sap-
tanmistir. Muhakeme yetenegini etkileyen psikotik bozukluklarda bu
durumun saptanmas: literatiir ile uyumludur; ancak bir ¢ok konuda
oldugu gibi adli psikiyatride de kaliplarla diisiinmek yanlisa gétiirticti
olabilmektedir. Her olgu icin biitiiniiyle bastan diisiinmek, genel kural
ve bilgileri o olgunun durumuna uyarlamak énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, ceza ehliyeti, TCK 32

PB-052

BiR UNIVERSITENIN KONSULTASYON LIYEZON
PSIKIYATRIiSI POLIKLINIiGINE CINSIYET DiSFORiSi
NEDENIYLE BASVURAN OLGULARIN CINSIYET
DiSFORIiSi BASLANGICIYLA KLINiGE BASVURU
ARASINDAKI SURE iLE SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLER ARASINDAKI iLISKININ
RETROSPEKTIF OLARAK INCELENMESI

Ecem Karagézlii, Ozen Onen Sertéz
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Rub Saghgr ve Hastaltklar:
Anabilim Dal, Izmir

AMAG: Cinsiyet disforisi, biyolojik cinsiyet ile cinsel kimlik arasinda
uyumsuzluk olmasi ve bu uyumsuzlugun huzursuzluga, sikintya yol
agmast ile karakeerize bir psikiyatrik bozukluktur. Bu calismada; 2013
yilindan itibaren Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Konsultasyon
Liyezon Psikiyatrisi polikliniginde cinsiyet disforisi tanistyla izlenen ol-
gularin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri, cinsiyet disforisinin bas-
langic yast ve poliklinige bagvuru arasinda gegen siire incelenmistir.

YONTEM: Klinigimiz konsultasyon liyezon psikiyatrisi poliklinigin-
de Ocak 2013- Ocak 2018 tarihleri arasinda cinsiyet disforisi tanisi ile
ayaktan tedavi goren toplam 79 hastanin epikriz raporlarina ulagilmistir.
Olgularin sistemimizdeki tiim epikrizleri incelenerek, sosyodemografik
ozellikleri, hastalik baglangic yast, bagvuru yili, es tanilary, aile ozellikleri
ile ilgili veriler kaydedilmistir.

BULGULAR: Orneklemin %57’si biyolojik kadin, %43’ii biyolojik
erkek idi. Ortalama yag 28. 6£6. 7 olarak bulundu. Cinsiyet disforisi
baslangic yast 8. 6x3. 4, hastalarin poliklinige bagvuru yasi 24. 3+6. 5
idi. Hastalarda cinsiyet disforisinin baslangict ile poliklinik bagvurular:
arasi gecen siire: 15. 7+7. 4 yil olarak bulundu. Hastalarin egitim siiresi:
11. 04%3. 5 yil, %12. 5’i tniversite mezunu idi. %24, 1’i 6grenciy-
di. %25, 3’ i igsizdi. Hastalarin hepsi bekardi. Hastalarin %88. 6’sy,
ailesiyle hastalig ile ilgili paylasimda bulundugunu, %33. 75’ her iki
ebeveyninden de destek gormedigini, %23. 75’1 ise iki ebeveyninden
de destek gordiigiinii ifade etti. En sik es tani %41. 7 orant ile major
depresif bozukluk idi. %7. 6 hastada ge¢mis 6zkiyim girisimi mevcuttu.
Depresif bulgular: olan hastalarda 6zkiyim girisimi siklig1 %18 olarak
hesaplandi. Biyolojik cinsiyeti erkek olan hastalarin poliklinige basvuru
yast ve disforinin baslangicindan basvuruya kadar gecirdikleri siire biyo-
lojik kadin hastalardan anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Orneklemin
gelir diizeyi ile bagvuruya kadar gegen siire arasinda korelasyon bulundu.
Disforinin baglangic yast sosyodemografik verilerle iliskilendirilmedi.

TARTISMA: Cinsiyet disforisi tanustyla izlenen olgularda biyolojik cin-
siyet ve gelir diizeyi ile poliklinige bagvuru yast arasinda anlamlr iligki
gosterilmistir. Biyolojik erkek olgular kadin olgulara kiyasla daha geg
yasta poliklinik bagvurusu yapmaktadirlar. Olgularda depresyon sik-
lig1 ve depresyonu olan olgularda zkiyim girisimi sikliginin toplum
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ortalamasindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu grupta ileriye déniik
izlem caligmalarina ve analitik desenli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet disforisi, poliklinik bagvuru yagi, sosyode-
mografik 6zellikler

PB-053

MIRTAZAPINLE ILiSKiLi PERIFERIK ODEM
OLGUSU

Giilizar Zengin, Vedat Eles, Feride Figen Culha Ategci
Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Denizli

AMAG: Mirtazapin noradrenerjik ve serotonerjik etkinligi artiran, kaygt
giderici etkisi de olan bir antidepresandir. Mirtazapine bagli istah ar-
us1, sedasyon, hipotansiyon, kabizlik, karaciger islevlerinde bozulma,
graniilositopeni gibi yan etkiler bildirilmistir. Mirtazapine bagli ¢ok
az kargilagilan ve patofizyolojisi net olarak bilinmeyen periferik 6dem
de bir yan etki olarak gériilebilmektedir. Mirtazapin SHT-2 reseptor
blokaji ile cAMP’yi artirmasi damar diiz kaslarinda gevseme ve 6deme
neden olabilir. Histamin-1 reseptdr blokaji ise, IP3 artigint engelleyerek
kalsiyum salinimuini azaltur, ATP-bagimli kalsiyum pompasinin down
regiilasyonuna neden olur ve sonugta diiz kas kasilmasinda azalma, va-
zodilatasyon ve 6dem olugmasina yol agabilir. Bu bildiride, mirtazapine
bagli gelisen periferik 8dem olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

OLGU: Tibbi hastalig1 olmayan yaygin anksiyete bozuklugu ve dep-
resyon tanisiyla takip edilen 69 yasindaki erkek hasta, moralsizlik, is-
teksizlik, ilgi ve istekte azalma, huzursuzluk, ellerde titreme, uyku ve
istahta azalma nedeniyle psikiyatri servisine yatirildi. Hastanin yatisin-
da istenen hemogram, biyokimya, TFT sonuglart normaldi. Hastanin
tedavisi venlafaksin 75 mg/g, olanzapin 5 mg/g olarak diizenlendi.
Huzursuzluk, sikintt yakinmalari gerilemeyen hastaya uzun salinimli
ketiapin 100 mg/g basland.. Siirecte venlafaksin dozu 225 mg/g yapil-
di. Uykuya dalmakta ve siirdiirmekte sikint geken hastaya mirtazapin
15 mg/g eklendi. Mirtazapin tedavisi baglangicindan iki-ti¢ giin sonra
hastanin her iki ayaginda gode birakan 6dem gelisti. Hastanin yine-
lenen hemogrom, biyokimya sonuglari normaldi. Hasta kardiyolojiye
konsiilte edildi. Kardiyak EKO ve akciger grafisi olagandi. Hastada kalp
yetmezligi ve kardiyak yiiklenme diisiiniilmedj, ilag yan etkisi agisindan
degerlendirilmesi onerildi. Hasta dahiliye ve kardiyovaskiiler cerrahi
boliimlerine konsiilte edildi, herhangi bir patoloji saptanmadi. Tiim
tetkikleri normal ¢ikan hastanin édemi, ilag yan etkisi olarak degerlen-
dirilmesi iizerine mirtazapin kesildi. [lag kesildikten birka¢ giin sonra
hastanin 6demi geriledi.

TARTISMA: Literatiirde ilaca bagli gelisen periferik 6dem olgular1 bil-
dirilmekte ve tedavisinde genellikle ilacin kesilmesinin yeterli oldugu
goriilmektedir. Benzer olarak bu olguda da mirtazapin kullanimi ile
odem gelismis, ila¢ kesimiyle diizelme gériilmiistiir. Bu bildiride mir-
tazapin alan hastalarda bu yan etkinin sorgulanmasinin énemine dikkat
cekilmek istenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Antidepresan, mirtazapin, periferik dem



PB-054

YAPAY BOZUKLUK: BIR OLGU SUNUMU

Selma Cilem Kizilpinar, Meram Can Saka, ikbal Vildan

Giildeste
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim dali, Ankara

AMAG: Yapay bozukluk, istemli bir sekilde hastalik belirtileri iiretme;
hasta rolii yapma ve bunlar araciligryla emosyonel doyum saglama ola-
rak tanimlanabilir. Psikodinamik temelleri tam olarak anlasilamamis
olsa da reddedici ebeveyne sahip olan kisilerde daha sik goriildagii so-
nucuna varilmusur. Etiyolojide saglik sektériine duyulan ilgi ve bas etme
becerilerindeki yetersizlik énemli gériinmektedir. Hastalik ¢ok farkls
klinik tablolar seklinde tezahiir edebilir. Bu olguda, agiklanamayan cilt
bulgular: sebebi ile doktor bagvurulart olan, ancak incelemeler sonu-
cunda herhangi bir cilt hastalig1 saptanamayan bir hastanin klinik seyri
paylasilmustir.

OLGU: Hasta 19 yasinda, ilkdgretim 8. sinif mezunu, orta gelirli bir
aileye mensuptu. Ailesi liseye devam etmesine izin vermedigi icin okulu
birakmug. Bir buguk ay énce gogsiinde baslayip, bacaklarina, kollarina
ve sirtuna yayilan kizarik, yuvarlak, agrili yaralar sebebiyle dermatoloji
kliniklerine bagvurmus. Hastanemiz dermatoloji servisinde yatarak tet-
kik ve tedavisi yapilan hastanin biyopsi sonucunun dermatitis artefakca
ctkmasi sonrasinda psikiyatriye konsulte edildi, yapilan goriismeler ve
psikolojik degerlendirme sonucunda onay ve kabul gorme ihtiyact 6n
planda olan hastanin olumsuz geri bildirimler sonucunda ¢abuk inci-
nebildigi, olumsuz duygulari ifade etmekee giiglitk ¢ektigi, bastirma ve
inkar savunma mekanizmalarini yogun sekilde kullandig1, yasadigs igsel
catigmalara ve duygulara yonelik i¢ gériisiiniin sinirlt oldugu kanaatine
varildi. Hastanin dermatolojide yapilan tedavisi sirasinda direke olarak
hangi etkenle yaralarin olustugu saptanamadi ancak harabiyete bakarak
lezyonun herhangi bir aerosoliin piiskiirtiilmesi sonucu olusturulmus
olabilecegi goriisiine varildi. Yausi sirasinda lezyonlarinda iyilesme goz-
lendi. Hasta yeni lezyonlarin ¢ikugini ifade etti ancak bu durum yakin-
lart veya doktoru tarafindan dogrulanamadi. Taburculuk sonrast yapilan
goriismelerde hastanin okula yeniden bagladig: 6grenildi. Takipte lez-
yonlarina yenisi eklenmedigi, lezyonlarinda gerileme oldugu 6grenildi.

TARTISMA: Yapilan ayrintli goriismeler sonucunda hastamizin olum-
suz duygularint ifade edememesi ve bas etme becerilerindeki yetersizlik
sebebi ile okula gitme istegini bu sekilde ifade ettigini diisiinmekteyiz.
Yapay bozukluk etiyolojisinde bahsi gecen sebeplerin disinda bircok fak-
toriin yapay bozukluga sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sebeple
ozellikle psikiyatri konsutasyonlarinda hastalarin bu agilardan degerlen-
dirilmesi hastalik tanisinin gecikmesine ve yapilan invaziv girisimlere
engel olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yapay bozukluk, dermatitis artefakta, Munchausen
sendromu

PB-055

KLEPTOMANIDE KARBAMAZEPIN KULLANIMI: BiR
OLGU SUNUMU

Silan Senbayram Giizelbaba, Mehmet Emin Demirkol, Lut

Tamam
Cukurova Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Adana

AMAG: Kleptomani maddi degeri olmayan, kisisel kullanim icin ge-
reksinim duyulmayan nesnelere ydnelik calma diirtiisiine direng gds-
terememe ile tanimlanan bir diirtii kontrol bozuklugudur. Etiyolojisi,

yayginligi ve tedavisi ile bilgiler sinitlidir. Genelde ergenlik déneminde
baslamaktadir ve duygudurum bozuklugu gibi es tanilar stk olmaktadir.
Klinik ortamda nadir olarak rastlandigindan ve etiyolojik faktdrler tam
olarak aydinlatilamadigindan tedavi konusundaki bilgilerimizin ¢ogu
olgu sunumlarina dayanmaktadir. Kleptomanide serotonerjik sistem
tizerinde duruldugundan baglangicta Segici serotonin geri alim inhibi-
torit (SSRI) kullanimi {izerinde yogunlasmakla beraber klomipramin,
nortriptilin, risperidon, duygudurum diizenleyici gibi ajanlar da kulla-
nilmustir. Kleptomaninin bagimlilik ile iliskisi olabilecegi diisiiniilerek
naltrekson kullanimi denenmistir. Bu yazida paroksetin ve risperidon
kullanimina ragmen ¢alma diirtiisii devam eden, tedaviye karbamazepin
eklenmesi ile yanit alinan kleptomani hastasi mevcut literatiir esliginde
tartigtlacaktir.

OLGU: Kirk bes yasinda, ilkokul mezunu, dul, ev hanim: olan hasta
calma diirtiisii ve engelleyemedigi calma davranigi yakinmalart ile polik-
linigimize bagvurdu. Hastanin ilk yakinmalari 10 ay 6nce meme apsesi
drenaji yapildiktan 15 giin sonra baslamis. Operasyondan sonraki 20.
giinde ilk defa marketten ihtiya¢ duymadig bir seyler calmis ancak son-
rasinda pismanlik hissetmis. Yaklasik bir ay sonra tekrar marketten bir
sey calarken yakalanmis ve hakkinda cezai islem baslatilmis. Daha sonra
hastanin mevcut yakinmasina anksiyete belirtilerinin eklenmesi ile po-
liklinigimize bagvurdu. ‘Panik bozukluk’ ve ‘kleptomani’ tanist koyulan
hastaya paroksetin 40 mg/g ve risperidon 2 mg/g baslandi. Kontrollerde
anksiyete bulgulari gerileyen ancak ¢alma diirtiileri devam eden hasta-
nin tedavisine karbamazepin 200 mg/g eklendi. Sonraki goriismelerde
hastanin calma diirtiisiiniin azaldi1 ve calma davranisinin bulunmadig;
ogrenildi.

TARTISMA: Kleptomani tedavisinde ilk secenek olarak olarak SSRI’lar
onerilmis olsa da giliniimiizde antipsikotikler, diger grup antidepresan-
lar, naltrekson, duygudurum diizenleyiciler kullanilabilmektedir. Son
zamanlarda antiepileptik ilaglarin muhtemel etkileri nedeniyle klep-
tomani tedavisinde kullanilmasina ilgi artmaktadir. Literatiirde klep-
tomani tedavisinde karbamazepin kullanimu ile ilgili geliskili bilgiler
bulunmaktadir. Bu olguda paroksetin ve risperidon kullanimina cevap
alinamamis olmasina ragmen tedaviye karbamazepin eklenmesi ile fayda
gormesi kleptomanili olgularda karmazepinin alternatif bir tedavi yon-
temi olabilecegini gostermekeedir.

Anahtar Kelimeler: Kleptomani, karbamazepin, diirtii denetim bozuk-
luklar

PB-056

DEPRESYON MU, YA DEGILSE?

Feride Keskinler, ibrahim Akbas, Ozlem Giil, Giiliz Ozgen
Bakirkdy Profesir Doktor Mazhar Osman Rub ve Sinir Hastaltklar:
Hastanesi, Istanbul

AMAG: Bu yazida depresif sikayetlerle bagvuran ama minimal nérolojik
belirti ve bulgulari olan, nérogériintiileme yardimiyla tanisi konulan bir
vakanin tartistlmast amaglanmigtir.

OLGU: Elli yaginda, erkek hasta; mutsuzluk, ii¢ giindiir konusmama,
aglama krizleri, pasif 6zkiyim diistinceleri ve uykusuzluk sikayetleriyle
basvurup major depresyon 6n tanstyla servisimize yatirildi. Sikayetleri
yaklagik dére aydir siiriiyormus, son bir ayda bes kilo vermis. Ik psiki-
yatrik basvurusu olan hasta iki yil 6nce iflas etmis ve bosanmus, kiziyla
da uzun stiredir goriismiiyormus. Psikiyatrik muayenesinde bilinci agik-
t1, koopere olmakta zorlantyordu, yer ve kisiye yonelimi tam, zamana
yonelimi yetersizdi, psikomotor aktivitesi, konusma hiz ve miktari azal-
mis, reaksiyon siiresi uzamusti. Goriisme sirasinda uygunsuz agiz ve dil
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hareketleri mevcuttu. Affeke depresif, mizaci disforikti. Diisiince igerigi-
ni agma egiliminde degildi. Cagrisimlar: diizgiindii, amaca yoneliyordu.
Sanri, varsani tariflemedi. I¢ gorii kismi olarak degerlendirildi. Genel
tbbi duruma bagl: psikiyatrik tabloyu dislamak amaciyla hemogram,
biyokimya, tiroid fonksiyon testleri, folik asit, vitamin B12 diizeyleri,
tam idrar analizi, viral seroloji, idrar toksikolojisi istendi. Rutin teda-
visi haloperidol 10 mg/g im, biperiden 5 mg/g im, olanzapin 10 mg/g,
venlafaksin 75 mg/g olarak diizenlendi. Tetkik sonuglarinda herhangi
bir patoloji saptanmadi. Hastanin yapilan muayenesi sonucu Néroloji
konsiiltasyonu planlandi. Noroloji hekimi; beyin manyetik rezonans go-
riintiileme (MRG) ve EEG cekilerek rekonsulte edilmesi 6nerildi. Ertesi
giin beyin MRG ¢ekimi sonrasinda bulanti ve kusmast olan hastanin
sag kolunda giigsiizlitk oldugu tespit edildi. Muayenesinde, yer, zaman,
kisi oryantasyonu bozulmus, sag iist ekstremitede daha belirgin kas giicii
kayb: oldugu fark edildi. Néroloji konsiiltasyonu istendi, muayenesin-
de; konusmast anlamsiz sesler seklinde, sag nazolabial sulkus silinmis,
sag iist ekstremitede kas giicii 3/5, alt ekstremite 4/5 saptandi. Kraniyal
MR degerlendirmesinde sol frontal bslgede belirgin 6demi olan ve orta
hatta kayma yapan kitle goriilmesi sebebiyle norosirurjiye yonlendirildi.

TARTISMA: Psikiyatrik belirtiler nadiren beyin tiimérlerinin tek belir-
tisi olabilir. Ilk geliste, hastalar gesitli semptomlara veya tani kategori-
sine uymayan klinik bir tabloya sahip olabilirler. Dogru anamnez, fizik
muayene, klinik siiphe ve norogériintiileme tanida anahtardir. Beyin
tiimorlerinin %2. 5-15. 4’tinde depresyon bildirilmistir. Frontal lob tii-
mérlerinde depresyonun daha sik griildiigii kaydedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, beyin tiimérii, nérogdriintiileme

PB-057

INTERNET TABANLI OBEZITE DAVRANISI
TERAPi PROGRAMLARI KIMLERI HEDEFLEMELI:
PROGRAM BASVURULARININ DEMOGRAFIK
ANALIZI

Cenan Hepdurgun', Hayriye Elbi?, Sebnem Pirildar?
!Mus Devlet Hastanesi, Mug
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Lemir

AMAG: Internet kullaniminin yayginlagmast ve teknik gelismelere pa-
ralel olarak internet tabanli psikoterapi programlariyla ilgili caligmalar
da son yillarda hiz kazanmistir. Obezitenin davranisci psikoterapisi de
bircok farkli iilkede internet ortamina uyarlanmis ve basarili sonuglar
elde edildigi cok sayida calismayla gosterilmistir. Bu ¢alismanin amact,
gelistirilen ilk Tiirk¢e internet tabanli obezite davranisct terapi progra-
mina hangi sosyodemografik ozellikteki hastalarin daha cok ilgi goster-
diginin saptanmasidir. Boylece, hedef hasta popiilasyonuna daha uygun
programlar gelistirilmesine katki saglanmasi amaglanmakeadir.

YONTEM: Obezitenin davraniget terapisi, toplam 214 video ile 8
haftalik ¢ekirdek bir program seklinde internet ortamina Tiirkce ola-
rak uyarlanmustir. Program bagvurulart www. euyasam. net tizerinden
alinmig, internet sitesinin duyurulmasi i¢in internet ve sosyal medya
ilanlarinin yani sira, Izmirin Bornova ilesinde cesitli nokralara asilan
ilanlar kullanilmigtir. Bagvuruda bulunan kisilere telefonla ulagilmis ve
sosyodemografik ozellikleri kaydedilmistir.

BULGULAR: Programa iki haftalik siire icinde basvuruda bulunan
101 kisi ile telefon gdriismesi yapilmisur. Bagvuruda bulunanlarin yas
ortalamast 40, 57x11, 01 olarak saptanmustir. Kadinlarin orant %79,
2 (n:80) olmustur. Katulimcilarin %21, 7’si (n:22) lise mezunu, %70,
2si (n:71) lisans mezunu, %9, 1’i (n:8) lisansiistii mezunu oldugunu,
%77’si (n:78) aktif olarak calistigini bildirmistir.
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TARTISMA: Demografik veriler incelendiginde, internet tabanli obezite
davranisct terapi programina bagvuruda bulunan kisilerin énemli bir go-
gunlugunu 30-50 yas arasinda, lisans ya da lisanstistii mezunu, aktif ola-
rak bir iste calismakta olan kadinlarin olusturdugu géze carpmaktadir. Bu
bulgular, farkls iilkelerde yapilan benzer caligmalar ile uyumludur. Yiiksek
egitim diizeyleri sayesinde psikoterapi uygulamalarindan fayda gorebile-
cek olan bu gruptaki kisiler, aktif olarak calismalari nedeniyle mesai saatle-
ti icinde yiiz yiize psikoterapi goriismeleri icin hastaneye gelmekee giiclitk
yasamaktadir. Internet tabanli psikoterapi programlari, yiiksek egitimli ve
calisan kisilere ucuz ve kolay yolla ulagmay saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, internet, biligsel davranisei terapi
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BiR COCUK VE ERGEN KLINiGINDE YATIRILARAK
TEDAVI EDILEN OBSESiF KOMPULSIF BOZUKLUK
HASTALARININ TAKIBINDE TANISAL DEGISIMLER

Baris Sancak, Giiliz ()zgen
Bakirkdy Prof: Dr. Mazhar Osman Rub Sagligr ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAG: Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) cocukluk ¢aginda baslaya-
bilen bir psikiyatrik rahatsizliktir. Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, ¢o-
cukluk ve ergenlik caginda OKB prevelansini %0. 5-4 arasinda goster-
mektedir. Yapilan bir takip calismasinda 25 ¢ocuk ve ergen OKB hastas:
2-7 yil siire ile takibe alinmus, bunlarin %68’inde tan siirekliligi oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte es tani durumu %52 olarak bulunmus
olup, en sik eslik eden tanilarin anksiyete bozukluklari ve depresif bo-
zukluk oldugu goriilmistiir. Bu ¢alismada yaust yapilan cocuk ve ergen
hastalarin takiplerindeki tan: tutarliliginin belirlenmesi amaglanmustir.

YONTEM: Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig: Klinigi'nde 2004-2015 yillar1 arasinda OKB tanist
ile yatarak tedavi gormiis hastalarin tubbi kayitlar: degerlendirilmistir.

BULGULAR: Doksan bes ¢ocuk ve ergenin OKB tanust ile yatrilarak
tedavi gordiigii belirlenmistir. Bu hastalarin 56’1 erkek, 39’u kizdir.
Ortalama tani yagt 15. 3, belirtilerin ilk ortaya ¢ikug yas ise 13. 7 olarak
bulunmugtur. Doksan bes hastanin 72’sinin iki yil ve tizeri takibe devam
ettigi belirlenmistir. Bu hastalarin 36’sinda (%350) takiplerde tani degisi-
mi oldugu goriilmiistiir. Komorbiditeler ¢ikarildiginda en sik yeni tanilar
atipik psikoz (%18. 1), bipolar bozukluk (%13. 9) ve sizofreni (%6. 9) ol-
mustur. Hastalarin %6. 9’u ise tam remisyon gostermistir. Yeni tant alma
stiresi ilk yatigtan itibaren ortalama 2. 5 yil (1-7) olarak belirlenmistir.

TARTISMA: Yapilan eski calismalar OKB tanust ile izlenen ergenlerin
biyiik bir kisminin ayni taniyr siirdiirdtigiint gostermistir. Elimizdeki
veriler cocukluk ve ergenlik cagt OKB'sinin kroniklesme riskinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Ayni zamanda bu tani siklikla siireg icerisin-
de degisim de gostermektedir. Calismamizda uzun siireli takipte tan
degisiminin literatiire gore daha sik oldugu goriilmiistiir. Ozellikle yati
endikasyonlarinin intihar ve homisid riski gibi sebepler oldugu hastalar-
da tani tutarliligs daha az olabilir. Yats endikasyonlar agisindan intihar
riski %38. 9 ve homisid riski %25. 3 siklikla belirlenmis olup, yatis ge-
rektirecek diizeyde siddetli ve atipik semptomlarin varliginin hastaligin
progonozu veya premorbid psikotik bozukluk/affektif bozuklukla ilis-
kili olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Yatirilarak tedavi edilen OKB
hastalarinin, psikotik bozukluk ve duygudurum bozuklugu agisindan
ayrintili degerlendirme ve takibi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk ve ergen ruh sagligi, obsesif kompulsif bo-
zukluk, tani degisimi
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ADLI DEGERLENDIRME VE TEDAVI ACISINDAN
EGZIBISYONIZM: BiR OLGU SUNUMU

Sedef Seyma Yilmaz, Mehmet Ak

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

AMAG: Egzibisyonizm (teshircilik) DSM-V’te cinsel sapkinlik (para-
fili) bozukluklari bagliginda alundadir. Sunumda teshircilik nedeniyle
mahkeme tarafindan “ceza ehliyeti tesbiti” i¢in gonderilen bir olgu su-
nulacakar.

OLGU: Yirmi yedi yasinda erkek hasta, evli, tezgahtarlik yapiyor. Bir
yil 6nce olan “sarkintilik” sugu nedeniyle “ceza ehliyet tesbiti” icin gon-
derildi. Resmi kayitlardan, sahsin iki kadina, kamuya agik mekanda,
cinsel organini gosterdigi 6grenildi. Sahsin sikayeti, «kadinlarin kargi-
sinda cinsel organini gdstermeye yonelik engelleyemedigi istek duyma,
sonrasinda rahatlama, devaminda pismanlik, utan¢ duyma” idi. Olay
esnasinda bir sey diisiinmekee zorlandigy, etrafa yabancilagtigini hissetti-
basladigy, psikiyatrik bagvurularinin oldugu, haturlamadigi tedavilerden
fayda gormedigi 6grenildi. 6 ay 6nce sertralin 50 mg/giin baslandigs,
fayda gormedigi 6grenildi. Ruhsal durum muayenesinde kendine baki-
mui yeterli, biling a1k, oryantasyon tam, dikkat ve bellek normal, duygu-
lanim disforik, diistince akist dogal, diisiince icerigi adli stirecler tizerin-
de yogunlagmus, Algi normal, soyut diistince yeterli, uyku, istah normal
olarak degerlendirildi. Sahsin olay esnasinda yabancilasugini hissetmesi,
kontroliinii yitirme duygusunun olmast nedeniyle EEG tetkiki istendi,
normal olarak raporlandi. Nérolojik muayene normaldi.

Alinan anamnez, yapilan ruhsal durum muayenesi ve EEG testi
neticesinde, sahista ‘egzibisyonizm’ tanist konuldugu, isledigi fiilin
hukuki anlam ve sonuglarin: algilama veya davraniglarini yénlendirme
etkiledigi, TCKnin 32/2 maddesi kapsaminda

degerlendirilmesinin uygun olacag: seklinde rapor diizenlendi. Sahsin

yeteneklerini

tedavi alma istegi iizerine sertralin kesilerek fluoksetin 20 mg/giin,
karbamazepin 400 mg/giin baslandi. Bir ay sonraki muayenesinde
sersemlik yapmasi nedeniyle karbamazepini birakug, fluoksetine devam
ettigi 6grenildi. Her ay muayenesi yapilan, en son tedavinin dérdiincii
ayinda goriilen sahsin sikayeti yeniden tekrarlamadi.

TARTISMA: Teshircilik parafilik bozukluklardandir. Genellikle, para-
filik vakalarda, kisilerin adli durumlarda psikiyatrik degerlendirmeye
maruz kaldiklart bilinmektedir. Bu, toplumda daha fazla parafilik olgu
oldugunu gostermektedir. Ruhsal hastalik nedeniyle kisinin ceza ehli-
yetinin kaldirilmasinin sugu arttirict yonde etkiledigi yéniinde goriisler
vardir. Ancak, teshircilik olgularinda diirtii denetiminin zayifladigs, ha-
reketlerini ydnlendirme yeteneginin “tam” olmadigi diistiniilmiistiir. Bu
vakada fluoksetinin sahsin diirtii denetimini saglayabilmesinde faydalt
oldugu ve dort aylik bir gézlemde yeniden parafilik bir eylemde bulun-
madig gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cezai ehliyet, diirtii kontrol bozuklugu, egzibisyo-
nizm, parafili, teshircilik

ANTIDEPRESAN KULLANIMI SONRASI GELISEN
AKUT URINER RETANSIYON OLGUSU

Serkan Yazici, Selma Cilem Kizilpinar, Meram Can Saka
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Ankara

AMAG: Uriner retansiyon mesanenin tam olarak bosalamamasina baglt
goriilen mesanede rezidiiel idrar kalmasi ile karakterize bir tiriner sis-
tem bozuklugudur. Mesanenin kontrolii esas olarak mesane detrusor
kasi, internal ve external iiretral sfinkter fonksiyonlarini kontrol eden
{i¢ sinir sistemi araciligt ile yapilir; sempatik sinir sistemi, parasempatik
sinir sistemi, somatik sinir sistemi. Sempatik sinir sistemi mesanenin
depolama fonsiyonuna aract olurken, parasempatik sinir sistemi miksi-
yon fonksiyonunda 8ne ¢ikar. Bu calismada essitalopram ve mirtazapin
kullanimina bagli gelisen altta yatan ancak heniiz tan1 konmamis benign
prostat hipertrofisi olan hastada gelisen iiriner retansiyon olgusunu in-
celenmistir.

OLGU: Hasta 70 yasinda, Ankarada esi ve iki kiziyla birlikte yasayan er-
kek hastaydi. Daha énce psikiyatri bagvurusu olmayan hasta iki kizinin
bosanmasi sonrasinda eski olaylarla ilgili siirekli diisiinme, gelecege dair
kaygilar, stirekli devam eden huzursuzluk hali ve uykusuzluk sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Klinik gériisme ve psikiyatrik muayene sonucun-
da hastada depresif belirtilerin eslik ettigi yaygin anksiyete bozuklugu
diisiiniildii. Hastaya essitalopram 5mg, mirtazapin 15 mg baglandu. {lag
alimindan {i¢ giin sonra hastada idrar yapmada zorluk gelistigi 6gre-
nildi. Hasta bir giin boyunca hig idrara ¢ikamamus, Bu sikayetlerle acil
servise bagvurmus, iiriner kateterizasyonla mesane bosaltimi saglanmug
ancak sonraki giin sikayetinin tekrarlanmasi sebebiyle yapilan incele-
me sonrasinda bir haftaligina transiiretral kateter yerlestirilmis. Hastada
prostat biiylimesi saptanmis ve alfuzosin 10mg baglanmus ve hasta tekrar
psikiyatriye yonlendirilmis. Hastanin kullanmakta oldugu essitalopram
ve mirtazapin tedavileri kesilerek uykusuzluguna yonelik ketiyapin 25
mg ve buspiron 10 mg/g baslanp takipte arttrilmast planlanmugtir. {lag
kesilmesi sonrasinda idrar yapamama sikayeti tamamen diizelmistir.

TARTISMA: Ozellikle yash hastalarda benign prostat hipertrofisi gibi
komorbid iiriner sistem hastaliklarinin daha sik eslik etmesi ve coklu ilag
kullanimi sebebiyle iiriner retansiyon riski daha fazladir. Bu sunumda,
hastada daha nce semptoma sebep olmayan benign prostat hipertrofi-
si, antidepresan tedavi sonrasinda idrar retansiyonuna sebep vermistir.
Bu durumdan ¢ikarilmas: gereken sonug 6zellikle yaslt hastalarin anti-
depresan tedavilerinde ek komorbid durumlar sebebiyle diisiik doz ile
baslama ve yakin takibin énemine vurgu yapmaktir.

Anahtar Kelimeler: Antidepresanlar, essitalopram, mirtazapin, triner
retansiyon
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MANI TARAMA VE TANIMA OLCEGI (MAN-TAR):
TURKCE SURUMUN GECERLILIK VE GUVENILIRLIK
CALISMASI

Burcu Eser’, Sedat Batmaz', Nurgiil Yesilyaprak’,

Emrah Songur?, Mesut Yildiz?, Esma Akpinar Aslan'
!Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglhgt ve Hastaliklar:
Anabilim Dal, Tokar

2Saglik Bilimleri Universitesi Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Ankara

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglhgt ve Hastaliklar:
Anabilim Dals, Istanbul

AMAG: Maniyi 6zbildirime dayali olarak taramaya ve tanimaya yar-
dimci 6lgeklerin sayist kistelidir. Yakin zamanda gelistirilmis olan Mani
Tarama ve Tanima Olgegi (MAN-TAR) bu amagla kullanilabilir. MAN-
TAR, 9 adet evet-hayir sorusundan (mani belirtileri) ve tanty1 netlestir-
mek i¢in ek 4 sorudan (siire, islevsellik, maddeleri dislama, baskalarinca
fark edilme) olusur. Bu ¢alismada hastalarin kisa siirede doldurabilecek-
leri, maninin tiim belirtilerini sorgulayan ve hekimler icin de kolay de-
gerlendirme imkint sunan MAN-TAR Olgegi’nin Tiirkge siirimiiniin
gecerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmisur.

YONTEM: Psikiyatri poliklinigine ayaktan bagvuran ve tanilart Mini
Uluslararast Noropsikiyatrik Goriisme ile dogrulanan 56 bipolar bozuk-
luk hastasi ile herhangi bir psikiyatrik tant almayan 99 kontrol olgusu
caligmaya dahil edilmistir. Katlimcilarin ortalama yaglari 34. 8+11. 8
yildir, %67. 7’si kadindir ve %54. 2’si evlidir. Kaulimcilar MAN-TAR
ve Duygudurum Bozukluklart Olqegi’ni (DBO), degerlendiriciler ise
Young Mani Derecelendirme (")l(;egi’ni (YMDO) doldurmuglardir.
Gruplar arasinda 8lgekler acisindan fark olup olmadigina bagimsiz
gruplar t testi ile bakilmigtir. MAN-TAR ve DBO ile YMDO arasinda-
ki korrelasyon incelenmistir. MAN-TAR’n i¢ tutarliligt i¢in Cronbach
alfa katsayisi hesaplanmigtir. Aciklayicr fakeor analizi yapilarak madde
yiiklenmeleri tespit edilmistir. Tan1 gériismesinin altin standart kabul
edildigi ROC egrileri ¢izilmistir ve MAN-TAR i¢in kesme puant ve du-
yarlilik-6zgiilliik analizleri yapilmustir

BULGULAR: Analiz sonuglart MAN-TARdan alinan puanlarin bipo-
lar bozukluk tanist alan ve almayan gruplarin ayirt edilebildigini gos-
termisti. MAN-TAR ile diger 8lcekler arasinda (r=0. 57-0. 68) orta
diizeyde korrelasyon saptanmistir. Cronbach alfa katsayist 0. 842 tespit
edilmigtir, 8l¢egin madde-toplam korrelasyonlari 0. 47-0. 68 arasinda
degismistir. Yapilan paralel analiz ve Kaiser'in 6zdegerin 1'den biiyiik
olmasi élciitlerine dayanilarak tek fakedrlii bir ¢6ziim kabul edilmistir.
Fakeor yiiklenmeleri 0. 665-0. 831 arasinda degismistir. Olgegin bu tek
faktorii varyansin %61. 5’ini agiklayabilmistir. Cizilen ROC egrisinde
egri alu alan 0. 926 hesaplanmustir. Onerilen kesme puani >4 olarak
tespit edilmistir. Bu puanda duyarlilik %87. 5, 6zgiillik %78. 8 olarak
bulunmustur.

TARTISMA: MAN-TAR 8l¢eginin analizleri, bu 6l¢egin Tiirk toplumu
icin gegerli ve giivenilir oldugunu géstermistir. Maniyi tarama ve tanima
amactyla kullanilabilecek az sayidaki 6zbildirim 6lgegine MAN-TAR in
da katkida bulunacagina inanilmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, gecerlilik, giivenilirlik, mani,
psikometri, tarama testi
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ADLI PSIKIYATRIDE IFADELERINI DEGISTIREN iKI
AILE ICI CINSEL SALDIRI OLGUSU

Erbil Mert Akdemir, Altan Egsizoglu, Ali Ercan Altinéz,
Ferdi Kogger
Osmangazi Universitesi Psikiyatri Anabilim Daly, Eskisehir

AMAG: Cinsel saldury; cinsel arzulari tatmin etme amacina ydnelik dav-
ranislarla bir kisinin rizast olmadigt halde viicut dokunulmazliginin ihlal
edilmesidir. Tiirk Ceza Kanunu'nda basit ve nitelikli olmak {izere iki
alt grubu tanimlanmustir. Ceza artumi gerektiren durumlardan biri de
sucu isleyen kisinin; magdurun 3. dereceye kadar akrabasi olmasidir.
Bu olgu sunumunda adli psikiyatri polikliniginde yakin zamanda de-
gerlendirilmis iki olgudan ve kanaat bildirme siirecindeki zorluklardan
bahsedilmistir.

OLGU:

Olgu 1: Otuz sekiz yasinda kadin, ilkokul mezunu, evli, Eskischirde
kayin pederine ait bir evde esi ve cocugu ile birlikte yasamakra, 15 yildir
obsesif kompulsif bozukluk tanstyla psikiyatri takibinin oldugu égre-
nildi. Ekim 2017'de kullanmakta oldugu ilaglars intihar amacli alarak
hastaneye kaldirildigs, taburcu olmasinin ardindan evinden habersiz
ayrildigs, Izmirde yasayan ablasina gittigi ve Izmirde polis merkezine
bagvurarak; kayin pederinin kendisine 12 senedir cinsel saldirida bulun-
duguna dair ifade verdigi, aradan birka¢ hafta gecmesinin ardindan bu
ifadelerinin yalan oldugu ve o dénem ruhsal olarak rahatsiz oldugundan
bu sekilde yalan ifade vermis oldugunu belirttigi bilgileri alindi.

Olgu 2: Yirmi sekiz yasinda kadin, ortaokul mezunu, evli, Eskisehir
merkezde yastyor. Temmuz 2016 tarihinde adli poliklinigimizde alinan
bilgilerden; o dénem esinin ivey babasinin kendisiyle cinsel iliskiye gir-
mek i¢in kendisine para teklif ettigini ve kendisinin bu duruma bagira-
rak tepki gosterdigini, bir baska giin ise ayni sahisin ailecek evde iken
kendisine kimsenin olmadigs bir odada cinsel saldirida bulundugunu
gumuz olamadigindan ruhsal olarak rahatsizdim ve béyle bir yalan sdy-
ledim” seklinde bir ifade veren kisi “iftira” sucuna karsilik ceza ehliyeti
hususunda rapor diizenlenmesi i¢in tarafimiza danigildi.

TARTISMA: Toplumsal diizeyde cinsel saldiri, esitsizligin bir sonucu
ve daha zayif bireylerin, cogunlukla kadinlarin tahakkiim altuna alinma
mekanizmasi olarak goriilmektedir. Burada ilk ifadesini biiyiik olasilikla
aldig1 tehditler yiiziinden ya da aile biitiinliigiiniin bozulacag kaygist
ile toplumsal agidan kadini koruyan igleyisin yetersizliginin de etkisiyle
degistirmek zorunda kalan iki olgu ile ilgili adli rapor diizenlenirken
karsilagilan zorluklar tartigtlmustir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, cinsel saldir1, toplumsal cinsiyet
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TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZINDE VERILEN
REHABILITASYON HiZMETLERININ SiZOFRENI
HASTALARININ SOSYAL iSLEVSELLIKLERINE
ETKISI

imran—Gﬁkgml, Meltem izci Kasal!, Cem ingegl,
Cennet Yastibag?, Dicle Caldar’, Ummii Seda Kurt!,
Mustafa Giileg'

Uzmir Kitip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Anabilim Dalr, Izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Biliimii, Izmir

AMAG: Sizofreni tedavisinde antipsikotik ilaglar ¢cok énemli yer tutar.
Ancak ilaglarin sosyal islevsellige etkisi sinirlidir. Psikiyatrik rehabilitas-
yon hizmetlerinin sosyal islevselligi gelistirdigi calismalarda gosterilmis-
tir. Bu ¢aligmada toplum ruh sagligi merkezine (TRSM) bagvuran has-
talarin ilk {i¢ aylik dénemde sosyal islevsellikleri ile klinik belirtilerinin
takibi yapilarak degisikliklerin izlenmesi amag¢lanmustir.

YONTEM: TRSM’ye kayit olan hastalar ilk bagvuruda ve iig ay sonra-
sinda degerlendirilerek Pozitif ve Negatif Sendromlar Olgegi (PANSS)
ve Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi (PSP) uygulandi. Toplamda 24
hasta galismaya dahil edildi. SPSS 22. versiyonu kullanilds. Isatistiksel
olarak anlamli p degeri 0. 05’ten kiiciik olarak kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin ilk ve son 8l¢iim degerleri arasinda anlam-
I fark olup olmadig; eslestirilmis 6rneklemler t-Test (Paired Sample T
Test) analizleri ile hesaplandi. PANSS 8l¢eginin biitiin alt 8l¢eklerinde
takipte anlamli azalma saptanirken (pozitf alt élgek =0. 006, negatif
ale 6lgek<0. 001, genel psikopatoloji alt 8lgegi <0. 001), PSP toplam
puaninda anlamli arts saptandi. (p=0. 002)

TARTISMA: Elde edilen bulgular literatiir ile uyumludur. Ug aylik kisa
izlemde alinan sonuglar umut vericidir. Ancak bu ¢calismada degerlendi-
rici gruba kér degildir ve kontrol grubu bulunmamakeadir. Psikiyatrik
rehabilitasyon uygulamalarinda yol gosterici olmast agisindan randomi-
ze kontrollii cift kor ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Toplum ruh sagligs, sizofreni, sosyal islevsellik

PB-064

SSPE AYIRICI TANISINDA TiK BOZUKLUGU: BiR
OLGU SUNUMU

imge Coskun Pektas', Omer Yanartas', ipek Midi?
'Marmara Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul
2Marmara Universitesi, Néroloji Anabilim Dals, Istanbul

AMAG: Subakut sklerozan panensefalit (SSPE) kizamik enfeksiyonu-
nun nadir, 8liimciil olabilen ge¢ donem komplikasyonudur. SSPE ge-
nellikle davranis degisiklikleri, entelektiiel bozulma, myoklonik jerkler
ile baslangic gosterse de literatiirde az sayida psikoz, mani, katatoni kli-
nigi ile seyreden psikiyatrik olgular bulunmaktadir. Bu vaka, literatiirde
tarayabildigimiz kadariyla, 6n tanida tik bozuklugu disiiniilen ve ileri
incelemelerle SSPE tanist konulmus olan ilk vakadir.

OLGU: Yirmi bir yaginda, hikayesinde ve soygecmisinde ozellik ol-
mayan hastaya akut olarak baslayan omuzda silkinme sikayeti nede-
niyle tik bozuklugu tanisi konularak risperidon 1 mg/giin baslanmis.
Sikayetlerine kekemelik sonrasinda nedensiz aglama ve uykusuzluk ek-
lenmesi sebebiyle psikiyatriye bagvurulart devam eden hastada tedavi ile

sonu¢ alinamamus. Sikayetlerinin baglangicindan bir ay sonra yakinlari-
nin ifadesiyle bogulurmus gibi davranmasi ve bayilmast nedeniyle acil
servise gotiiriilen hasta, etiyoloji arastirilmast icin néroloji servisine ya-
tirilmis. Kraniyal manyetik rezonans goriintillemesinde (MRG) patoloji
saptanmayan hastanin EEG incelemesinde status epileptikus diistindii-
ren bulgusu yoktu, rutin kan tetkikleri normal sinirlardaydu. Psikiyatriye
konsulte edilen hastanin ruhsal durum muayenesinde uygunsuz ve la-
bil duygulanim, dezorganize konusma, dikkat daginikligi, konusmada
blok, psikomotor ajitasyon tespit edilmekle birlikte rahatsizligina dair
i¢ goriisti bulunmamaktaydi. Motor hareket degerlendirilmesinde; ba-
cakta ve omzunda atma seklinde hareketleri, yiiziinde istemsiz tekrarla-
yan, tik diisiindiiren hareketleri bulunmaktaydi. Hastaya anksiyetesini
azaltmak amaciyla 5 mg diazepam verildi ve takip onerildi. EEG’nin
yeniden degerlendirilmesi ve sonradan ¢ekilen EEG’sinde SSPE olarak
diistiniilen hastanin tanis;; BOS kizamik IgG, kizamik Ig G testlerinin
yiiksek ¢ikmast ile kesinlestirildi.

TARTISMA: Tik bozuklugu istem digt, aralikly, hizli ve tekrarlayict bir
grup kasin kasilmasidir. Amagsiz tikler arasinda bag sallama ile omuz
silkme, tekrarlayici tekme atma, ardi sira degisken yiiz hareketleri bu-
lunmaktadir. Bu bozukluga disinhibe davranis ve konusma, distrakti-
bilite, huzursuzluk eslik edebilir. Bu vaka tik bozuklugu olarak deger-
lendirilen motor hareketlerin myoklonik jerk olabilecegini ve SSPE’nin
bu sekilde ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir. Tarafimiza tik oldugu
diistiniilen motor hareketler ile bagvuran hastalar diger psikiyatrik ve
nérolojik sikayetleri ile birlikte degerlendirilmeli ve ayirict tanida SSPE
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tik bozuklugu, SSPE, myoklonik jerk

PB-065

ELEKTROKONVULSIF TEDAVi SONRASI
NONKONVULZIV STATUS EPILEPTIiKUS OLGUSU

Ayinzeliha Matsar, Selim Tiimkaya
Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Denizli

AMAG: Nonkonvulziv status epileptikus (NKSE) hafif konfiizyondan
komaya gidebilecek genis klinik tablolar ile seyredebilen status epilepti-
kus formudur. Siklikla tanist atlanmaketa, yiiksek morbidite ve mortalite
nedeni olabilmektedir. Buna karsin tani konuldugunda tedavi edilebil-
mektedir. Elektrokonviilsif tedavi (EKT) sonrasi deliryum, postikeal
konfiizyon, konvulziyon ve nadir olarak NKSE olas: klinik tablolardir.
Bu sunumda EKT sonras: gelisen NKSE olgusu tarugilacakuir.

OLGU: Elli iki yasinda kadin hasta, mutsuzluk, hayattan zevk alamama,
durgunluk, istahsizlik, 6zkiyim diistincesi, kendine zarar verici davranis-
larda bulunma yakinmalari ile bagvurdu. Ruhsal durum muayenesinde;
6z bakimi ve gevresi ile ilgisinde azalma, savunucu ve negativist tutum,
konusma hizi ve miktarinda azalma, verbal stereotipiler, depresif ve ki-
sitl afeke, azalmus dikkat, sucluluk diisiinceleri, persekiisyon sanrilari,
gercegi degerlendirme ve yargilamasinda bozulma, psikomotor retardas-
yon gozlendi. Ilk psikiyatri bagvurusunun 2 sene 6nce depresif yakinma-
lar ile oldugu, siirecte iki defa benzer yakinmalarinin tekrarladigy, tedavi
ile sikayetlerinin geriledigi, geldiginde mevcut tedavisinin paroksetin 20
mg/g ve mirtazapin 15 mg/g seklinde oldugu 6grenildi.

Hastanin rutin kan tetkikleri normaldi. Hastaya EKT planlands,
besinci EKT sonrasi konfiizyon, yénelim bozuklugu, amagsiz hareketler
gozlenen hasta nérolojiye konsiilte edildi. Kraniyal MR normal
raporladi. Rutin EEG'de jeneralize ritmik delta aktivitesi ile karakterize
paroksismal bozukluk gézlendi. NKSE tanistyla norolojiye devredilen,
fenitoin 300 mg/g tedavisi baglanan hastanin kontrol EEG’sinde delta
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aktivitesi stklig1 ve mikrart azalmis; ynelim ve oryantasyonu normaldi.
Yaklagik 10 hafta sonra tekrarlanan EEG normal olarak raporland: ve
klinik tablo diizeldi.

TARTISMA: Bu olguda EKT sonrasi akut konfiizyonel durum gelisti
ve hastanin klinik tablosu ile EEG bulgulart NKSE lehine diistiniildii.
Baglanan fenitoin 300 mg/g tedavi sonrasi klinik tablo ve EEG bulgula-
rinin diizelmesi NKSE tanisini kesinlestirmistir. Hastada NKSE etiyolo-
jisine yonelik yapilan tiim tetkikler normal olmas: bu olguda NKSE’ nin
EKT sonrasi gelistigini diistindiirmiistii. NKSE, EKT sonrast nadir
ama olast bir komplikasyon olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: EKT, nonkonvulziv, status

PB-066

TRANSSEKSUEL BIREYLERIN SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Ozgiir Ozkalayci, Mert Biike, Ozen Onen Sertéz
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, lzmir

AMAG: Cinsiyetinden hognutsuzluk, kisinin biyolojik cinsiyeti veya
cinsel roliinden siirekli bir sekilde rahatsizlik duymasi ile karakterize bir
durumdur. Transseksiialite ise kisinin anatomik cinsiyetini reddederek
kars: cinsin birincil ve ikincil cinsiyet dzelliklerine sahip olmak isteme-
si ile tanimlanabilir. Bu galismada Ege Universitesi Psikiyatri Anabilim
Dalr'na bagvuran transseksiiel bireylerin sosyodemografik dzelliklerinin
kargilastirilmast amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya Ocak 2013-Subat 2018 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali, Konsiiltasyon ve
Liyezon Psikiyatrisi Poliklinigine cinsiyetinden hognut olmama ve kars
cinsin zelliklerine sahip olmay isteme sebebi ile bagvuran bireyler dahil
edilmistir. Toplam 77 birey belirlenmis, dosya tizerinden sosyodemog-
rafik ozellikleri tanimlandiktan sonra bu ézellikler trans kadin ve trans
erkek bireyler arasinda kargilagtirmali olarak incelenmistir. Istatistiksel
analiz icin ki-kare testi ve student-t testi kullanilmustir.

BULGULAR: Alinan 77 bireyin %44. 2’si trans kadin (n=34), %54. 5’i
(n=42) trans erkek oldugu saptanmistir. Ortalama bagvuru yast 25 yas-
ur. Trans kadinlarda ortalama bagvuru yagi 27, trans erkeklerde 23 yas-
ur. Egitim diizeyleri incelendiginde bireylerin %57. 2’sinin (n=44) lise
ve tstiinde, %42. 8’inin (n=33) lise diizeyinin altinda egitim gordiigii
saptanmuistir. Bagvuru aninda olgularin %40. 3’tiniin (n=31) diizenli bir
iste calismakta oldugu, %59. 7’sinin (n=46) diizenli bir iste calismadig,
trans kadinlarin %20’sinin (n=7) diizenli bir iste calistigs, trans erkekle-
rin ise %55inin (n=24) diizenli bir iste calistigs, saptanmustir. Iki grup
istatistiksel acidan birbirleri ile kiyaslandiginda bagvuru yaginin trans
erkek bireylerde trans kadin bireylere gore anlamli olarak daha kiigiik
oldugu (p=0, 010) ve diizenli bir iste calisan bireylerin oraninin trans
erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p=0, 001) saptanmustir.
Egitim diizeyleri arasinda ise anlamli farklilik saptanmamustir. Ek olarak
iki grup arasinda cinsel yonelimi ile uyumsuz cinsiyette partner ile iliski
tecriibesi acisindan da anlamli farklilik bulunmustur (p=0, 048).

TARTISMA: Bu veriler 1s1ginda; trans kadin bireylerin bagvurularinda-
ki gecikmenin ve is hayatina daha az katulmalarinin nedenlerini ortaya
koymak icin yeni caligmalara ihtiya¢ duyuldugu diistintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyetinden hosnutsuzluk, sosyodemografik,
transseksiialite
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PB-067

BiR UNIVERSITE HASTANESI ACIiL SERViSiNE
ILAC VE KIMYEVI MADDE iLE INTTHAR
GIRISIMi SONRASI BASVURAN OLGULARIN
DEGERLENDIRILMESi

Gékee Kavak, Memduha Aydin, Kiirsat Altinbag
Seleuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dal,
Konya

AMAG: Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) son verilerine gore her yil
yaklagik 800. 000 kisi intihar sonucu 8lmekte ve bunun 10-40 kat1 ka-
dar intihar girisimi oldugu bilinmektedir. Intihar 15-29 yas arast geng-
lerde ikinci en sik 6liim nedenidir. Ulkemizde de intihar énemli bir
halk sagligi sorunu olup; alan yazindaki bilgi paylagiminin koruyucu
saglik politikalarinin gelistirilmesine katki saglayacagindan hareketle
acil servise ila¢ kullanarak intihar ile bagvuran hastalar1 degerlendirmeyi
amacladik.

YONTEM: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine Ocak
2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda ila¢ kullanarak intihar girisiminde
bulunan bireylerin sosyodemografik, dzge¢misleri ve psikiyatri konsiil-
tasyonu istenip istenmedigi, psikiyatrinin nerileri degerlendirildi

BULGULAR: Arasurmaya dahil edilen 146 kisinin %69. 2 kadin
(n:101), % 30. 8 erkek (n: 45) ve ortalama yaglar1 27. 8+11. 9 yil (min.
16-maks. 73 y1l) idi. Hastalarin biiyiik cogunlugu ilk intihar girisimi ile
%97. 3 (n:142) bagvurmustu. Hastalarin %59. 6’st psikiyatri dist ilag
icerek intihar girisimi ve yaklasik beste biri (%17. 8, n:26) psikiyatrik
ilag icerek intihar girisiminde bulunmustu. Hastalarin %23. 3’ (n:34)
icin psikiyatri konsiiltasyonu istenmedigi anlagildi. %33. 6’st tedavi
onerisiyle poliklinik kontrolii énerilirken, %37. 7’sine herhangi bir psi-
kiyatrik tedavi énerilmeksizin poliklinik kontrolii ile taburcu edilmisti.
Ug hastanin ise (%2. 1) tedavi amaglt yatrildigi goriildii. Hastalarin
%43. 2’sinin (n:63) daha 6nce bir psikiyatrik tanist mevcutken %37’si-
nin (n:54) herhangi bir psikiyatrik tanist olmadig saptandi. Tani dagili-
mina bakildiginda; depresif bozukluk (%18. 9, n:28), kisilik bozuklugu
(%4. 1, n:6), bipolar bozukluk (%3. 4, n:5), psikotik bozukluklar (%]1.
4, n:2) dikkati cekmekteydi.

TARTISMA: Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore; ast,
atesli silahlar, yiiksekten atlamadan sonra dérdiincii sirada ilag ve kim-
yevi maddelerle intihar gelmektedir ve en sik depresif bozukluklar ne-
deniyle intihar girisimi oldugu bildirilmektedir. Bu arastirmada da tan:
dagiimlari ulusal ve uluslar yazin ile uyumludur. Intihar girisiminin acil
birimi ile koordineli olarak yiiriitiilmesi, iyi bir kayitlama sistemi ve mii-
dahaleye yonelik ortak tedavi ve yonetim kilavuzlarin gelistirilmesinin
yararli olabilecegi diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Intihar, ilag, kimyasal, intihar yontemleri

PB-068

PSIKIYATRI KLINIGINDE YATARAK TEDAViYi
REDDETME: GERIYE DONUK KONTROLLU
CALISMA

Esen Agaoglu, Mevhibe irem Yildiz, Koray Bagar
Hacettepe Universitesi, Rub Saglhgr ve Hastaltklar: Ana Bilim Dals,
Ankara

AMAG: Psikiyatri kliniklerine tedavi edilmek tizere yatirilan hastalarin
bir kismi tedaviyi reddederek kendi istekleriyle taburcu olmaktadir.



Tedaviyi reddetmekle iliskili 6zellikler hastanin hastaligs ve tedavisiyle
ilgili bilgileri ve hastaliginin 6zellikleriyle ilgili olabilecegi gibi, 6nerilen
tedaviler ve tedavi ekibiyle ilgili de olabilmektedir. Bu ozelliklerin sap-
tanmast, redde neden olabilecek durumlarin hastaneye yatis 6ncesinde
gdzden gecirilmesi ve bu durumlarla iliskili 6nlemlerin alinabilmesi ba-
kimindan 6nem tagimaktadir. Bu calismada yatarak tedavilerinin erken
déneminde kendi istegiyle taburcu edilen hastalarin eslestirilmis kont-
rollerle karsilagtirilmast amaglanmistir.

YONTEM: Hacettepe Hastanesi Psikiyatri yatakli servislerinde Haziran
2015-Aralik 2017 tarihleri arasinda takip edilen ve 72 saat icerisinde ken-
di istegiyle taburcu edilmis 23 hasta belirlenerek red grubu ve bu gruptaki
her hasta i¢in ayn: donem yatakl serviste ayni tant ile izlenen ve tedavi
tamamlandiktan sonra taburcu edilen ayni yas, ayn: cinsiyetten 23 has-
tayla kontrol grubu olusturulmustur. Veriler hastane kayit sistemindeki
psikiyatri poliklinik notlari ve yatan hasta dosyalarindan elde edilmistir.
Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ki-kare analizi, normal dagilima
uymayan olciimsel verilerin kargilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik igin p<, 05 kabul edilmistir.

BULGULAR: Red grubunun %48’inin kadin oldugu, gruplar arasinda
sosyodemografik ozellikler agisindan fark olmadig saptandi. Red gru-
bunda en yaygin tani %39 ile duygudurum bozukluklari, taburcu olma
siirelerinin ortancast 25 saatti. 1ki grup arasinda yatis bekleme siiresi
ve tedaviye devam farkli degilken, ge¢miste yats ykiisii red grubun-
da daha az bulundu (p=, 022). Servise yattiktan sonra yapilan goriisme
say1 ve bicimi agisindan fark saptanmads; hastanin yakini ile gériisme-
si kontrol grubunda daha yiiksek orandayd: (p<, 001). Yausin erken
déneminde psikotrop uygulanmasi red grubunda daha azd: (p=, 005).
Yatarak tedaviyi reddeden grubun daha sonra yeniden HUTF psikiyat-
riye bagvuru orani diisiik bulunmustur (p=, 001).

TARTISMA: Tedavi reddi ile yatis karari, bicimi ve yatmadan 6nce ya-
pilanlardan cok, yatis sonrasindaki iglemler iligkili bulunmustur. Daha
biiyiik 6rneklemlerde bu uygulamalarin degerlendirilmesi, hastalarin
yatrildiktan sonra tedaviyi reddederek taburcu olmalarina iliskin gerekli
onlemlerin alinmasi bakimindan énem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: yatarak tedavi, tedaviyi reddetme, gegmis yatis 6y-
kiisii

PB-069

AKUT MANIK DONEM NASIL TEDAVI EDILiYOR?
BiR UNIVERSITE HASTANESI SERVIiSI VERILERININ
GOZDEN GECIRILMESI

Betiil Akitan, Memduha Aydin, Kiirsat Altinbag
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals,
Konya

AMAG: Bipolar bozukluk (BB), dénemsel seyirli, kronik ve ciddi mor-
biditeye neden olabilen bir duygudurum bozuklugudur. Hastaligin akut
dénemlerinin tedavisi iglevselligin artirilmasiyla morbiditenin azalulma-
sint sagladigy icin oldukca 6nemlidir. Bu ¢alismada akut mani ile yauri-
lan hastalarin tedavi tercihleri ile diizelme arasindaki iligkinin incelen-
mesi amaglanmustir.

YONTEM:Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Servisine akut
manik dénem ile yatirilan 55 hastaya ait ubbi kayitlar incelenerek tedavi
tercihleri ve diizelme siiresi arasindaki iliski degerlendirildi.

BULGULAR:Orneklemde kadin/erkek orant 3/2, yaklasik yarist bekar
(%49. 1;n=27), ortalama yast 35. 9+13. 7 yil ve hastalik baslangs yast
23. 8+8. 5 yil idi. Hastalik siiresi, ilk hastalik ddnemi olan 3 hasta (%5.

5) disinda 1-53 yil arasinda degismekteydi. Donem &zelliklerine bakti-
gimizda, %67. 3’ii (;n=37) psikotik belirtili ve yaklastk 2/3’ii bagvuru es-
nasinda ila¢ kullanmiyordu. Psikotik belirtili olan ve olmayan hastalarin
baslangic yasi (p=0. 51), hastalik siiresi (p=0. 23), yaus siiresi (p=0. 74)
acgtsindan anlamli fark saptanmadi. Duygudurum dengeleyici (DDD)
tercihlerine bakugimizda hastalarin yaklagik yarisi (%52. 7;n=29) lit-
yum, yaklasik 1/3’ii (%27, 3;n=15) valproat, %16. 4’s1 (n=9) lityum ve
valproat kombinasyonu ile tedavi edilmisti. Hastalarin ilk antipsikotik
tercihi incelendiginde neredeyse tamaminda yeni kusak antipsikotik
(%98. 2;n=54) ve en sik olanzapin (%38. 2;n=21) ve ketiyapin (%23.
6;n=13) tercih edilmisti. Akut mani déneminde zuklopentiksol asetat
en stk tercih edilen parenteral antipsikotikti (%41. 8;n=23). Hastalarin
%32. 7’sinde (n=18) oral benzodiazepin ve %5. 5’inde depo antipsiko-
tik (n=3) ek tedavisi kullanilmig ve 1 hasta 5 seans EKT yle (%]1. 8; n=1)
tedavi edilmisti. Hastalarin biiyiik cogunlugu tam (%80;n=44) veya kis-
mi (%10. 9;n=6) remisyon ile ve bir DDD ve yeni kusak antipsikotik
kombinasyonu (%96. 4) énerilerek taburcu edilmisti.

SONUC:Akut manik dénem tedavisinde tercih edilen ilaglar tedavi
kilavuzlart ile uyumlu gériinmektedir. Antipsikotik olarak olanzapin
ve ketiyapin'in en sik tercih edilmesi uzun dénem korumada da etkili
olmalari ile iligkili olabilir. Psikotik olanlarla olmayanlar arasinda yats
stiresi farkliliginin olmamasi érneklemimizin kiiiikliigiinden kaynakla-
ntyor olabilir. Daha genis 6rneklemli izlem calismalari bu alanda olus-
turulacak kilavuzlar icin 6nemli bir kaynak olacakir.

Anahtar Kelimeler: bipolar, akut mani, psikotik, remisyon,

PB-070

YATIRILARAK TEDAVI GOREN BiPOLAR HASTALAR
KONTROL RANDEVUSUNA GELIYOR MU?

Elif Yavuz, Memduha Aydin, Kiirsat Altunbag
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Konya

AMAG: Bipolar bozukluk kronik seyirli, ciddi morbiditeye yol agabilen,
bu nedenle takibin énemli oldugu bir duygudurum bozuklugudur. Bu
calismada bipolar bozukluk hastalarinin servis yatst sonrast kontrole
gelme durumlarinin sosyodemografik ve hastalik zellikleriyle iliskisinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

YONTEM:Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi psikiyatri servisinde 2017-
2018 yillart arasinda bipolar bozukluk tanistyla yatmus hastalarin (n=58)
taburculuk sonrast poliklinik kontrolleri, sosyodemografik ve klinik
ozelllikleri tibbi kayutlar iizerinden incelenmistir.

BULGULAR:Orneklemin ortalama yast 36, 6212, 9 olup, %56. 9u
kadinlardan olusmakta, 2/3’ii kent merkezinde (%63, 8;n=37), 1/3’ii
ise ilcede yasamaktaydi. Sosyodemografik 6zellikleri degerlendirildigin-
de; yarsinin (n=29) esiyle birlikte yasadigi, 1/3’iiniin calisug: (%29,
3;n=17) saptandi. Vakalarin yaklasik yarisi (48, 3;n=28) manik dénem,
yaklagik 1/3’0 (%32, 8;n=19) depresif donem, kalanlari da karma (%8,
6) veya hipomanik dénem (%10, 3) sebebiyle tedavi almistir. Hastalarin
%44, 8’inin (n=26) ailesinde hastalik 6ykiisti oldugu bunlarin da (%57,
7;n=15) bipolar bozukluk ve (%15, 4;n=4) depresyon oldugu saptan-
di. Hastalarin yarisindan fazlasinin duygudurum diizenleyici (DDD)
+ yeni kusak antipsikotik (YKA) (%60, 3;n=35) ve ikili DDD+YKA
(%13, 8;n=8) ile taburcu edildigi, DDD’lerden en sik licyum (%44, 8,
n=26) ve valproik asitin (%50;n=29) DDD olarak tercih edildigi anla-
stldi. Vakalarin neredeyse tamaminda (%91, 4;n=53) YKA recetelendigi
ve en stk ketiyapin (%48, 3;n=28) ile olanzapin (%20, 7;n=12) tercih
edildigi, %6, 9’una (n=4) da aylik depo antipsikotik verildigi saptan-
di. Hastalarin biiyiik gogunlugunun tam (%60, 3;n=35) ya da kismi
(%22, 4;n=13) remisyonla taburcu edildigi goriildii. Taburculuk sonrast
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hastalarin %82, 8'inin (n=48) ilk 1 ay icinde klinigimize kontrole geldi-
&i ve gelmeyenlerin yarisinin (n=5) baska psikiyatri kliniklerinden takip
edildikleri, kalanlarin ulasim giicliigii ve baska sebeplerle sevk edildikleri
icin kontrole gelmedikleri saptandi.

SONUG: Taburculuk sonrasi hastalarin poliklinik kontrollerine gelme-
leri, gelemeyenlerin ¢ogunun bagka psikiyatri kliniklerinden takibe de-
vam etmeleri degerlendirildiginde, bu durum hastalarin tam diizelme
halinde i¢cgorii kazandirilarak taburcu edilmeleri ile iliskili olabilir. Cikis
tedavilerinin kilavuzlara uygun olarak DDD + YKA veya ikili DDD +
YKA olarak diizenlenmis olmasi ve biiyiik kisminin kent merkezinde
yastyor olmasinin da hastalarin takibe diizenli gelmelerinde etkili oldu-
gu diistintilebilir.

Anahtar Kelimeler: bipolar, poliklinik, kontrol, takip

PB-071

DELIRYUM TANISI ALMIS ONKOLOJi
HASTALARININ KLIiNiK VE DEMOGRAFIK
VERILERININ INCELENMESI

Mert Biike, Ozgiir Ozkalayct, Ozen Onen Sertoz
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,Ruh Sagligi ve Hastaltklar:
Anabilim Dals

AMAG: Onkoloji hastalarinda; hastalik siirecinde goriilebilen tbbi
komplikasyonlar, uzamis hastane yatglari, metastazlarin ortaya ¢ikmasi
gibi fakedrler nedeniyle deliryum sik gériilen bir klinik tablodur. Bu
calismada onkolojik hasta grubunda deliryum tanist alan ve deliryum
disinda bir tant alan hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerinin kargi-
lagtirmali olarak incelenmesi amaglanmuistir.

YONTEM: Calismaya 1 Ocak 2017 - 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda,
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Onkoloji Servisi'nde ya-
tarak tedavi gormekte olup, Ege Universitesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dal’'na yerinde konsiilte edilen hastalar dahil edilmistir.
Toplam 178 hastanin elektronik sistem {izerinden konsiiltasyon not-
lart ve elektronik hasta dosyalarindaki wubbi kayitlart incelenmistir.
Konsiiltasyon sonucunda deliryum tanisi alan ve almayan hastalarin de-
mografik ve klinik verileri ki-kare ve student-t testi ile kargilagtirilmustur.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin %50, 6’st (n=90) erkek, %49,
4’1 (n=88) kadindur. Yas ortalamalari 52, 4 yasur. Hastalarin %25’i (n=45)
deliryum tanisi almugtr. Deliryum tanust alanlarin yag ortalamast 60, 76
yas, deliryum diginda tani alanlarin yas ortalamast 49, 59 yas olup; aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistr (p<0, 001). Deliryum tanist
alan hastalarin %31’i (n=14), deliryum diginda tani alan hastalarin ise %
16, 5’inin (n=22) kranial metastazt mevcut olup; aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli saptanmustir (p=0, 035). Ancak iki grup arasinda cinsiyet,
psikiyatrik hastalik 8ykiisii varligt ve primer malignitelerinin kdken aldik-
lart sistem agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistr

(strast ile p=0, 229/p=0, 338/p=0, 150)

TARTISMA: Bu calismadaki verilerin istatistiksel analizi sonucunda
beklenildigi tizere yasin artmast deliryum sikligs ile iliskili bulunmusgtur.
Deliryum tanist almis onkoloji hastalarinda, deliryum tanisi almayan-
lara gore kranial metastaz sikliginin anlamli olarak yiiksek saptanmast,
bu hasta grubunda kranial gériintiilleme yapilmasinin énemini gdster-
mektedir. Primer malignitenin koken aldigs sistemler ve deliryum siklig:
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli bulunmamasinin, 6rnek-
lemdeki hasta sayisinin yetersizliginden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiis
olup bu konuda daha genis 6rneklemli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmak-
tadir.

Anahtar Kelimeler: deliryum, kranial metastaz, onkoloji
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PB-072

KLOZAPIN KULLANIMI iLE ILISKIiLi AKUT
PANKREATIT

Melike Karacam, Mevhibe irem Yildiz, Sertag Ak,
Aygiin Ertugrul

Hacettepe Universitesi, Rub Saghgt ve Hastaltklar: Ana Bilim Dall,
Ankara

AMAG: Klozapin, tedaviye direngli sizofrenide kullanilan ve sedasyon,
hipersalivasyon, kilo alimu, ates gibi sik goriilen yan etkilerinin yaninda,
agraniilositoz, miyokardit, hepatit gibi nadir goriilen yan etkileri de olan
bir atipik antipsikotiktir. Bu olgu ile klozapin kullanimi ile iligkili bir
akut pankreatit vakasi tartigilacakerr.

OLGU: Yirmi dokuz yasinda, sizofreni tanust ile 11 yildir izlenen kadin
hasta enkoheran konusma, diisiince igeriginde fakirlesme, isitme ve gor-
me varsanilari bulgulari ile 2017 Subat ayinda merkezimize bagvurdu.
Farkli antipsikotiklerin yiiksek dozda uzun siirelerle kullanimina rag-
men tedaviye istenen yanitn almamadiginin verilen dykiiden 6grenil-
mesi lizerine, yatirilarak klozapin tedavisine gecis planlandi. Klozapin
kullaniminin ikinci haftasinda gelisen CRP yiiksekligi (1. 6 mg/dl) ve
Troponin-T yiiksekligi (0. 168 ng/ml) sebebiyle hasta kardiyoloji bé-
limiine konsiilte edildi, klozapinle iliskili miyokardit diisiintilmedi.
Tedavinin 28. giiniinde asemptomatik karaciger enzimi yiikseklikle-
ri saptandi. Gastroenteroloji bélimiince ek tetkikler istendi, giinlitk
KCFT takibi ile klozapine devam edilmesi 6nerildi. Dort giin sonra
hastanin mide bulantisi ve kusak tarzinda yayilan karin agrist yakinmas:
olmasi, karin muayenesinde epigastrik hassasiyet saptanmast tizerine is-
tenen tetkiklerinde pankreas enzimlerinin yiiksek oldugu goriildii (ami-
laz:224 U/L, pankreatik amilaz:127U/L, lipaz:1098 U/L). Akut pank-
reatit tedavisi baglandi ve klozapin tedavisinin 32. gliniinde 300 mg
dozunda iken, tedaviye son verildi. Pankreas protokollii BT ve MRCP
tetkiklerinin otoimmiin pankreatit siiphesini telkin etmesi sebebiyle is-
tenen Ig-G4 diizeyi normal sinirlarda saptandi (238 mg/L). Ilagla iliskili
pankreatit diistintildii. Klozapin tedavisinin kesilmesinden iki giin sonra
hastanin karaciger ve pankreas enzim diizeyleri diismeye basladi ve takip
stirecinde normal sinurlara geriledi.

TARTISMA: Klozapin kullanimiyla iliskili akut pankreatit literatiir-
de ¢ok nadir bildirilmis olup, 13 adet olgu sunumu bulunmaktadir.
Tedavide ilk basamak klozapinin kesilmesidir. Olas: mekanizmalar icin-
de hipersensitivite reaksiyonu, klozapinin diger immunolojik yan etki-
leri ile benzer bir patoloji, 6n planda diisiiniilmektedir.

Bu olguda, klozapin kullanimui ile iligkili multipl organ tutulumu ile
seyreden yaygin bir immunolojik reaksiyon olustugunu diisiinmekteyiz.
Klozapin kullanan hastalarda tipik karin agrist varliginda pankreatik
belirteglerin de gdriilmesini nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: klozapin, sizofreni, yan etki
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PB-074

KAYBOLAN BEYAZ MADDE HASTALIGI; BEYAZ
IRKTA NADIiR OLARAK GORULEN EIF2B3 GENIi
HOMOZIGOT DEGISIMI SERGILEYEN ENDER BiR
OLGU

Mustafa Tungtiirk', Bedriye Ozkan', Cagatay Ermisg?,
Ozhan Yalgin!

!Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saghg: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Rub Sagligt ve
Hastaliklar: Klinigi

2Dolkuz Eyliil Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Dals

AMAG: “Vanishing white matter leukoencephalopathy” (VWML)
merkezi sinir sistemi hipomiyelinizasyonu ile seyreden otozomal resesif
gecisli bir hastaliktr. En sik gériilen prezentasyonu erken ¢ocuklukea se-
rebellar ataksi, spastisite, biligsel gelisimde gecikmedir. Hastaliga neden
olan mutasyon 6karyotik translasyon baslangic etmeni olan eIF2B’yi
(Eukaryotic Initiation Factor) kodlayan toplam bes gendeki (eIF2B1-5)
mutasyonlari icermektedir. Cocukluk cagt icin tanimlanan bu hastali-
gin zamanla her yasi etkileyebilecegi goriilmiistiir. Hastaligin kranial
manyetik rezonans goriintiilemelerinde beyaz maddede ilerleyici hacim
azalmasi, kistik dejenerasyon goriiliir. Kaybolan beyaz madde beyincik-
beyin sap1 tutulumu ve daha sonra serebral-serebellar atrofi ile gider. Bu
olgunun, ender goriilen bu hastaliga bilissel gelisimde gecikme haricin-
de diger psikiyatrik bulgularin da eslik edebilme olasiliginin oldugu ve
beyaz irkta daha nadir goriilebilen eIF2B3 mutasyonu saptandigs icin
sunulmast amaclanmigtir.

OLGU: Olgu 3 yas 10 aylik erkek hasta zamaninda sezaryenla 3100
gram dogmustur. Yiiriime zamani 1 yasinda, tek kelimelik konusma 9
aylikken, 2 kelimelik ciimle kurma 3 yasinda, tuvalet egitimi 2. 5 yasin-
da olmustur.

Ozgegmisinde 1.5 yaslarindayken bacaklarda giigsiizlik, dengesiz
yiiriimenin basladig1, 26.11.2015'de yapilan kontrastls kranial manyetik
rezonans (MR) incelemesinde; serebral beyaz cevherde, periventrikiiler,

subkortikal diffiiz

izlendigi, internal kapsiil anterior ve posterior krusu ve korpus

alanda demiyelinizasyon  (dismyelinizasyon?)

15.06.2017 tarihinde yapilan molekiiler inceleme raporunda “eIF2B3”
geninde tespit edilen homozigot degisim VWML ile iliskilendirilmistir.
15.06.2017 tarihinde aile tiyelerine yapilan molekiiler inceleme “anne,
baba ve kardesinde de eIF2B3 gen mutasyonu icin tastyict olduklarini
ortaya koymustur.

TARTISMA: VWML icin beyin MR gériintiilemesi en kuvvetli tant
destekleyicisidir. Hastalik icin destekleyici tedavi disinda bir tedavi bu-
lunmamaktadir. Cocukluk ¢agi icin tanimlanan bu hastaligin zaman-
la her yag1 etkileyebilecegi gortilmiistiir. Bizim olgumuzda; beyaz irkta
daha nadir olan eIF2B3 mutasyonu saptanmustir. EIF2B3 genine bagl
mutasyonlarin hafif fenotip, daha uzun sagkalim ile iliskili oldugu da
iddia edilmistir. Ancak bunun dogru olmadigini iddia edenler de vardur.
VWMLin psikiyatrik bulgularla gidebilecegi ve semptomlarin ge¢ bas-
langicli da olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel gelisimde gecikme, kaybolan beyaz cevher,
lskoensefalopati

MYASTENIA GRAVIS VE BIPOLAR BOZUKLUGU
OLAN HASTANIN TANI VE TEDAVISININ GOZDEN
GECIRILMESI

Begiim Aygen Giimiis, Hiilya Ertekin
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals,

Canakkale

AMAG: Bipolar bozukluk (BB) yasam boyu siiren kronik seyirli, ciddi
ve siirekli tedavi gerektiren bir hastaliktir. Myastenia Gravis (MG)'de
depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklar olmak tizere psikiyatrik
bozukluklarin, genel toplumdan yiiksek oldugunu ve BB'de otoimmun
hastaliklarin genel toplumdan daha sik oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur. Bu olguda MG tanist olan ve psikotik bozukluk tanist ile
izlenmis olan BB olgusuna tani konulmasi ve tedavisi tartigilacakeir.

OLGU: Otuz dokuz yasinda bilinen MG tanist olan kadin hasta, uy-
kusuzluk, evin igerisinde amagsizca dolagma, sdylenilenleri duymama
ve konugmama, tehlikeli davranislar (araba ile yolculuk yaparken kapi-
y1 agip disarr atlama girisimi) sikayetleri nedeniyle yakinlari tarafindan
poliklinigimize getirildi. Alinan &ykiiye gore ilk hastalik déneminin
18 yasinda depresyon atag1 seklinde oldugu; 1996, 2005 (MG tanisi
konulmasi), 2010 yillarinda 3 kez psikiyatri servisinde yatarak tedavi
gordiigii dgrenildi ve bu donemlerde psikotik &zellikli karma dénem
bulgularinin oldugu epizodlart mevcurtu. iki bin on yilinda hastaya
amisiilpirid 200 mg/giin tedavisi baglanmasi sonrasi iglevselliginin iyi
oldugu ve herhangi bir hastalik dénemi gecirmedigi 6grenildi. Yaklasik
son 2, 5 yildir amisiilpirid 100 mg/giin tedavisi alan hastanin sikayetleri
baslamasi tizerine poliklinigimize bagvurdu. Hastanin duygudurumu ve
duygulanimi kisitliyds, diisiince ieriginde grandiydz hezeyanlart vards,
diisiince iiretimi artmis, uyku miktari azalmisti. Hastaliginin ataklar ha-
linde devam etmesi, ataklar arasinda islevselliginin tamamen normale
dénmesi, hastalik dénemlerinde BB’nin psikotik 6zellikli karma do-
nem bulgularinin olmas, aile dykiisiiniin BB agisindan pozitif olmast
nedeniyle hastaya BB tanisi konuldu. Duygudurum dengeleyici olarak
valproik asit 750 mg/giin tedavisi ve amisiilpirid 400 mg/giin tedavisi
baslandi. Taburculuk sirasinda MG i¢in mevcut pridostigmin 40 mg/
giin, deflazakort 15 mg giin asir1 azatioprin 100 mg/giin tedavisine de-
vam edildi.

TARTISMA: MG ile komorbid BB olmas: klinikte sik karsilagmadi-
gimiz vakalar arasindadir. MG hastaliginda kullanilan ilaglarin ortaya
ctkabilecek yan etkiler acisindan dikkatli regete edilmesi gerekmekeedir,
ozellikle BB tedavisinde kullanilan lityumdan ve antikolinerjik yan et-
kileri olan antipsikotiklerden kaginilmasi énerilmekeedir. Biz olgumuzu
ozellikle MG'de olumlu etkileri olabilecegi ile ilgili kanitlari olan valp-
roik asit ve antipsikotikler arasinda daha giivenli bulunan amisiilpirid
ile tedavi ettik.

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk, myastenia gravis, tedavi, valp-
roik asit

59

o
w
=
oo
[=]
-
[-=]
o
w
(-
(7]
(=]
o




o~
wl
-]
o
(=]
-l
-]
[
wl
-
(7]
(=}
o

PB-075

BUPROPION KULLANIMI iLE GELISEN HIPOMANI:
BiR OLGU SUNUMU

Biigra Atabay, Gékhan Sarisoy
Ondokuz Mayis Universitesi Rub Sagligr ve Hastaliklars Anabilim Dali

AMAG: Bipolar hastalarin (iki u¢lu bozukluk) ilk affektif epizodla-
11 %40-60 oraninda depresif donem seklindedir. Bipolar hastalarin
%40’tan fazlast ilk olarak majér depresyon tanist alir. Yanlis tant ora-
ninin yiiksekligi, bipolar bozukluk prevalansinin gercekte daha yiiksek
olabilecegini ve birgok hastanin bipolar bozukluk yerine unipolar dep-
resyon tanisiyla izlendigini gostermektedir. Hipomanik/manik kayma
riskinin AD kullanan duygudurum bozuklugu, ozellikle iki uglu duy-
gudurum bozuklugu olan hastalarda %10-40 arasinda goriildiigii ve bu
agidan dikkat edilmesi gerekeigi bildirilmektedir.

OLGU: Yirmi iki yasinda hasta, son ii¢ aydir olan hayattan keyif ala-
mama, kendisini yalniz hissetme, isteksizlik sikayetleriyle bagvurdu.
Sikayetlerinin son dénemlerde artig gésterdigi ve halsizlik yakinmasinin
Sykiisit mevcuttu. Es zamanli olarak sigara birakma istegi olan hastaya
bupropion 150 mg/giin dozunda basland: ve tedrici olarak 300 mg/giin
dozuna ¢ikildi. 300mg/giin dozuna arurildiktan bir hafta sonra bagla-
yan ¢abuk sinirlenme, ders ¢alisirken odaklanamama, siirekli gezinme
ihtiyaci, uyku siiresinde azalma, konusma miktarinda ve hizinda arts,
kavga etme istegi sikayetleri baglamus. Sikayetlerinde gerileme olmama-
st lizerine bir hafta sonra poliklinige bagvuran hastanin mevcut klini-
gi hipomani olarak degerlendirildi ve bupropion 300mg/giin tedavisi
sonlandirildi. Hastanin sikayetleri bir hafta icinde kismen gerilemeye
baglad: ve ii¢ hafta igerisinde tamamen sonlandi.

TARTISMA: iki uclu bozuklukta mani veya hipomani siklikla depresif
ataklari takip eder. Bu durum antidepresan ile hipomani/mani tetiklen-
mis depresif hastalarin gercekte iki u¢lu bozuklugun normal seyri mi,
yoksa maskelenmis latent iki u¢lu bozuklugu mu yansitugs konusunda
tarugmalar siirmektedir. Ug ilacin kargilastirildigt bir calismada bupro-
pionun manik kayma icin en az risk tastyan ajan oldugu belirtilmistir.
Bupropion ile manik kayma sik bildirilmemistir. Literatiirde 450 mg/
giin dozunun iizerinde kullanilmastyla daha énceden bipolar affekeif
bozukluk tanisi olan bir hastada manik epizod bildirilmistir. Bupropion
kullanimi ile hipomani gelismesi bu agidan énem tasimakreadir.

Anahtar Kelimeler: bupropion, manik kayma, bipolar affektif bozukluk

PB-076

LITYUM ILE ILISKIiLI NEFROJENIK DiABETES
INSIiPIDUS VE DIURETIK KULLANIMINA BAGLI
LITYUM INTOKSIKASYONU: iKi OLGU SUNUMU

Ering Biiyiikpatir Deneme', Saliha Ozsoy', Aylin Kayhan',
Asli Sezgin Caglar?, Mert Yilmaz'

!Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Ana Bilim Dals,
Endokrinoloji Bilim Dali, Kayseri

AMAG: Uzun siireli litcyum kullanan hastalarin %75-90’inda hayatinin
bir béliimiinde lityuma bagli bir yan etki goriilebilmektedir. Bébrek
{izerindeki en sik yan etkisi nefrojenik diabetes insipidustur (NDI).
Burada licyuma baglit NDI gelisimi sonrast diiiretik tedavi baslandiktan
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sonra lityum intoksikasyonu gelisen ve manik epizod ile takip edilirken
lityuma baglt NDI tanst alan iki olgu sunmay1 amagladik.

OLGU 1: Acil servise biling bulanikligs ile bagvuran, 20 yildir bipolar
bozukluk (BB) tanisiyla takip edildigi, 15 yildir lityum kullandig 6gre-
nilen 59 yasinda kadin hastaya bir ay 6nce NDI tanist konmus ve tedavi
amaglt amilorid/hidroklorotiazid baglanmisti. Diiiretik tedavi sonrasi
lityum intoksikasyon bulgulari gelisen, kan lityum diizeyi 2, 7 mmol/L
olan hasta hemodiyalize alinds, licyumu kesildi. Hemodiyaliz sonrast en-
sefalopati bulgulari devam etmesi iizerine yogun bakimda takip edildi.
Takibi sirasinda hipernatremi gelisen hastaya endokrinolojinin énerisiy-
le amilorid/hidroklorotiazid yeniden baglandi. Hipernatremi, poliiiri ve
polidipsi bu tedaviyle diizeldi.

OLGU 2: Altmis yasinda, 43 yildir BB tanust ile takip edilen ve 30 yildir
lityum kullanan kadin hastanin hipofiz adenomu nedeniyle gecirecegi
operasyondan 1 hafta énce lityumu kesilmisti. Operasyon sonrasi yo-
gun bakim takibindeyken konusmasinda artis, hareketlilik, gezme is-
tegi ve insanlardan siiphelenme sikayetleri baglamisti. Lityum 900mg/
giin olarak yeniden baglandi. Operasyon sonrast 4. giiniinde serum
sodyum diizeyinin yiiksek gelmesi ve idrar ¢ikisinin artmast nedeniyle,
santral diabetes insipidus diisiiniilerek vazopressin nazal sprey baglan-
di. Vazopressine yanit alinamayinca indapamid eklendi. Oykiisiinde de
uzun zamandir poliiiri, polidipsisi oldugu 6grenilen hastaya su kistitlama
testi sonucunda NDI tanist konuldu. Lityum ve vazopressin kesilerek
indapamide devam edildi. Manik semptomlar: belirgin olan hastanin
tedavisine sodyum valproat, haloperidol ve olanzapin eklendi.

TARTISMA: Uzun sure lityum kullanan hastalarin poliiiri, polidipsi
acisindan takip edilmesi, bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ge-
rekmektedir. Lityuma bagli NDI gelisen hastalarin tedavisinde amilo-
rid/hidroklorotiazid ve indapamid kullanilmakradir, iki ajan da NDI
tablosunu iyilestirmede etkindir ancak lityum intoksikasyonu riskini ar-
urabilirler ve kan lityum seviyesinin yakindan takip edilmesi gereklidir.
Hatta lityumun kesilmesi diisiintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Nefrojenik diabetes insipidus, lityum, intoksikas-
yon

PB-077

PSIKOTIK SEMPTOMLAR iLE BASLAYAN
HUNTINGTON HASTALIGI: BIR OLGU SUNUMU

Ulas Korkmaz, Omer Boke
Ondolkuz Mayis Universitesi Rub Saglig ve Hastaliklar: Anabilim Daly

AMAG: Huntington hastaligt motor, davranissal ve bilissel bozukluklar
ile karakterize, otozomal dominant gegisli, nérodejeneratif bir hastalik-
ur. Prevalanst 1/10000-1/20000 dir ve baglangi¢ yas1 30-50 arasindadir.
Hastaligin erken evresinde, motor belirtiler baslamadan énce, psiki-
yatrik belirtiler siklikla gdriiliir. Sizofreni benzeri psikotik semptomlar
Huntington Hastaligt (HH) olan bireylerde %6-25 oraninda goriiliir.
HH’deki psikotik belirtiler antipsikotik ajanlarla tedavi edilir.

OLGU: Elli iki yaginda kadin hasta maluliyet tesipiti igin OMU psiki-
yatri klinigine bagvurdu. Oykiisiinden 1997 yilinda psikososyal bir stre-
sor sonrast baglayan depresif sikayetleri, 2001 yilinda baslayan persekiis-
yon sanrilari ve isitsel varsanilari, kendi kendine konusmalari, saldirgan
davranglari oldugu ve bu nedenle dért kez hastanede yatarak antipsiko-
tik ilag tedavisi aldigi 6grenildi. Psikotik sikayetlerinin baglamasindan
ti¢ yil sonra ekstremitelerinde koreiform hareketleri ve orofasial diski-
nezisi basglamuis. Hareket bozukluklari antipsikotik kullanimina bagli
ekstrapiramidal sistem yan etkisi olarak diisiiniilmiis ve bunlara yonelik



tedavi uygulanmis. Klinigimize bagvurdugunda klorpromazin 200 mg/
giin, ketiapin 300 mg/giin ve amisiilpirid 400 mg/giin tedavisi aldig1,
aktif psikotik yakinmasinin olmadigs, hareket bozuklugunun zamanla
ilerledigi 6grenildi. Ayirict tani agisindan servisimize yatigt yapilan has-
tanin Oykisii derinlegtirildiginde babasinin ve ablasinin HH’ye sahip
oldugu 6grenildi. Hastanin beyin manyetik rezonans goriintiilemesinde
(MRG) kaudat nukleus atrofisi oldugu gériildii. HH tanisi igin genetik
inceleme 6nerildi ancak hasta ve yakinlarinin maddi imkansizliklarin-
dan dolayr yapurilamadi. Néroloji boliimii tarafindan hastaya, klinik
olarak HH tanist kondu ve tetrabenazin tedavisi baslandi. Poliklinik
kontrollerinde, hastanin hareket bozuklugunun tedaviye iyi yanit ver-
digi gorildii.

TARTISMA: Bu olguda sizofreni benzeri psikotik bulgularin daha geg
yasta baglamasi, hastanin soy ge¢misinde HH olmasi ve beyin MRG'de
kaudat nukleus atrofisi saptanmasi bizi HH tanisina gétiirmistiir.
Antipsikotik ilaglara baglt oldugu diisiiniilen hareket bozuklugu, anti-
kolinerjik ilag tedavisine yanit vermemistir. HH’deki psikotik belirtileri
organik olmayan psikozdan ayirt etmek gii¢ olabilir. HH'deki psikozun
altta yatan nedeni agik¢a anlagilamamistir. Olgumuz, antipsikotik ilag
tedavisi alundaki kisilerde gelisen hareket bozukluklarint degerlendirir-
ken diger hareket bozuklugu nedenlerinin de ayirici tanida 6nemsenme-
si gerektigini gdstermekeedir.

Anahtar Kelimeler: Huntington hastaligs, hareket bozuklugu, psikoz

PB-078

ALZHEIMER HASTALARINDA KORTIKAL
ATROFI SIDDETI VE KLINIK DEMANS SKORLARI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Damla Sayar Akaslan, Melike Ezerbolat Ozates,
Burgin Colak, Erguvan Tugba Ozel Kizil
Ankara Universitesi, Rub Sagligr ve Hastaltklar: Anabilim Daly, Ankara

AMAG: Alzheimer Hastaligt (AH) epizodik bellek bozuklugu ile sey-
reden, iletleyici bir demans tiiriidiir. Bu ¢alijmada AH olan hastalarda
kortikal yapilardaki atrofi siddeti ile klinik hastalik evresi arasindaki ilis-
kinin incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya 2012 Haziran ile 2017 Ocak tarihleri arasinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Geriatrik Psikiyatri Poliklinigi'ne bas-
vuran, NINCDS-ADRDA kriterlerine gére AH tanust almig 90 hasta
dahil edilmistir. Hastalara ait rutin nérogériintiileme, Mini Mental Test
ve Klinik Demans Skoru (KDS) incelenmistir. KDS demans siddetini
belirlemek amaciyla kullanilan ve bes alt 6lgekten olugan, 0-18 arasin-
da puanlanan bir klinik evreleme 6lcegidir. Buna gore hastalar 0. 5-3
arasinda dért evreye ayrilmaktadir. Hastalara ait nérogriintiilemele ise
degerlendirmeciler tarafindan gorsel derecelendirme 8lgekleri (temporal
atrofi icin Scheltens ve ark, parietal atrofi icin Koedam ve ark. , global
atrofi i¢in Pasquier ve ark. ) kullanilarak puanlanmistr.

BULGULAR: Hastalarin %53, 3’ii kadin, %46, 7’si erkek olup ortala-
mayas 75, 04 (27, 9); ortalama egitim siireleri 4, 35 (¢4, 1) yil; ortalama
MMSE skoru 17, 34 (26, 1); KDS igin ortalama kutu toplamlari skoru
7,53 (+4, 7) olarak saptanmugstir. Hastalar atrofi varligina gére yok/hafif
ya da orta/agir atrofi olmak iizere ii¢ kortikal bélge icin ikiser gruba
ayrilmis ve gruplar arasinda KDS kutu toplam puanlart ve MMSE agi-
sindan fark olup olmadig: arastrilmigtir. Buna gore iki grup arasinda
KDS kutu toplam puanlar acisindan hipokampal atrofi (z=-3, 1, p=0,
002) ve global atrofi (t=-2, 67, p=0, 09) icin anlamli fark oldugu, pari-
etal atrofi igin (t=-1, 58, p=0, 117) ise anlaml1 olmadig: bulunmustur

TARTISMA: Bu calismada 6nceki literatiir ile uyumlu olarak AH'de
hipokampal ve global atrofinin klinik belirtilerle ortiistiigii saptanmis-
tir. Ayrica elde edilen sonuglar atrofiyi degerlendirmeye yarayan gorsel
derecelendirme 8lgeklerinin her ne kadar 6znel degerlendirmeye dayan-
salar da, AH icin klinik evrelendirme ile drtiisen gegerli 6lciim araglar:
oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Atrofi, demans, demans evresi, nérogériintiileme

PB-079

YAPAY BOZUKLUK: iKi OLGU SUNUMU

Firdevs Alioglu, Duygu Esen, Mustafa Yildiz
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Kocaeli

AMAG: Yapay Bozukluk (YB) tp uygulamalarinda istemli bir sekilde
fizik veya psikolojik hastalik belirtileri iiretme; hasta rolii oynama ve
bunlar araciligtyla duygusal doyum saglama olarak tanimlanan zorlayict
durumlardan biridir. Goriilme sikligt farkli galismalarda 0, 5% ile 2%
arasinda bildirilmistir ancak psikiyatrik yakinmalarin 6n planda oldugu
yapay bozukluk olgusu sinirli sayidadir. Bu ¢alismada psikiyatrik yakin-
malarin 6n planda oldugu iki yapay bozukluk olgusu ve tedavi yiikii ele
alinacakur.

Olgu 1: 38 yasinda kadin hasta. Yaklagik 5 senedir psikiyatrik yakin-
malart olan hastanin dermatoloj, FTR, ortopedi, kardiyoloji, gogiis
hastaliklari, gastroenteroloji ve psikiyatri béliimlerine 150den fazla bas-
vurusu vardi. Yakinmalarinin sik sik bicim degistirdigi gozlenen hasta
siirekli tedavi arayist icerisindeydi. Psikiyatri poliklinigi ve acil servis
basvurulart olan hasta depresif yakinmalarindaki artis dikkate alinarak
servise yatirildi. Yapilan goriismelerde psikiyatrik dykiisii ayrintilandiri-
larak aile dinamikleri ve bedensel yakinmalarin sagladigs ikincil kazang-
lar ele alindi. Destekleyici goriismeler egliginde klomipramin 75mg,
lorazepam 2, 5mg tedavisi diizenlenen hastanin yakinmalarinda kismi
diizelme sagland.

Olgu 2: 35 yaginda erkek hasta. Yaklasik 5 sene dnce iflas etme sonras
baslayan degisken karakterde zaman zaman psikoz benzeri psikiyatrik
yakinmalart vardi. Poliklinik kontrollerinde degerlendirilen hasta ayi-
rict tant agisindan psikiyatri servisine yaurildi. Oykiisii ayrinulandiri-
lan hastanin psikiyatrik yakinmalariyla uygunsuz duygulanimi oldugu,
yakinmalarin stres yapici etmenlerle dogrudan iliskili oldugu gozlendi.
Gériigmelerde hastanin etkilenmis olabilecegi stres yapict etmenler ve
yakinmalarina yonelik ikincil kazanglari ele alindi. Yakinmalar: gerile-
yen hasta olanzapin 2, Smg tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.

TARTISMA: Yapay bozukluk hem hasta ve yakinlarini hem de saglik
sistemini zorlayabilecek bir tibbi durumdur. Hastanin tedavisinde; sik
yatislar ve gereksiz ila¢ kullanimi nedeniyle olusacak olan tibbi yiikii
azaltmak amaciyla hastaliga olan gereksinime icgérii kazandirmak 6n
planda olmalidir. Her tiirlii psikiyatrik taninin ayirict tanisinda YB’nu
akla getirmek erken tani ile t1bbi yiikiin azalmasin: saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: yapay bozukluk, tedavi yiikii, Munchausen send-

romu
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PB-080

TAKROLIMUS TEDAViSi SONRASI GELIiSEN
PSIKOTIK BOZUKLUK - BiR OLGU ORNEGI

Firdevs Alioglu, Duygu Esen, Umit Tural
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Kocaeli

AMAG: Bir kalsinérin inhibitérii olan takrolimus karaciger ve renal
transplantasyon sonrasi sik tercih edilen ve nérotoksik oldugu bilinen
bir immiinsiipresif ajandir. Literatiirde takrolimus kullanimi sonras
gelisen cesitli psikiyatrik belirtilerin bildirildigi vakalar mevcuttur. Bu
olguda karaciger transplantasyonu sonrasi gelisen psikotik sikayetlerin
6n planda oldugu bir olgu ele alinacaktir.

OLGU: 49 yasinda erkek hasta yaklagik 10 senedir kriptojenik karaciger
yetmezligi tanistyla takip edilmekteymis. Hastaya 10 ay énce canlidan
karaciger nakli yapilarak takrolimus 2, 5mg, ursodeoksikolik asit 3*1
ve asetilsalisilik asit 100mg 1*1 tedavisi baglanmis. Hastanin son 2 ay-
dur gelisen kendikendine konusmak, uykusuzluk, garip davranislar, kafa
karigikligs, diistince daginikligr gibi sikayetleri olmus. Bu sikayetler 2 ay
boyunca artarak devam etmis. Yakinlartyla yapilan gériismelerde ise bu
sikayetlerin giin icerisinde acilip kapanma seklinde seyretmedigi siiregen
oldugu belirtilmis davranslarda ciddi degisiklikler oldugu 8grenilmis-
tir. Tarafimiz psikiyatri servisine ayirict tani agisindan yaurilan hastanin
yapilan tahlillerinde takrolimus diizeylerinin yiiksek oldugu gozlendi.
Takrolimus doz diizenlemesi, hidrasyon, haloperidol 1*10 damla ve lo-
razepam 2, 5 mg tedavisiyle izlenen hastanin yakinmalarinda gerileme
gdzlenmesi tizerine taburcu edildi. Hastanin psikiyatrik ilaglart azaltla-
rak kesildi. Taburculuk sonrast 1 sene poliklinik takiplerine devam eden
hastada sikayetlerin tekrarlamadig; gozlendi

TARTISMA: Yeni baglayan psikotik sikayetlerin 6n planda oldugu has-
talarda alinan detaylt 6ykii dogru tant koymada yol gésterici olabilir. Bu
vakayla psikotik sikayetlerin 6n planda oldugu bir hastanin kullandig:
ilaglarin literatiirdeki etkilerini arastirarak dogru taniya gidilmis ve ag-
resif antipsikotik tedaviler yerine ilag diizenlemesiyle sikayetlerin gerile-
mesi saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: takrolimus, psikotik bozukluk, immiinsiipresif ajan

PB-081

BiR BAGIMLILIK POLIKLINiGI’NE BASVURAN
DENETIMLI SERBESTLIK OLGULARINDA
SEROLOJIK BELIRTECLERIN RETROSPEKTIF
OLARAK INCELENMESI

Selin Tanyeri, Ayse Ender Altintoprak
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saghg ve Hastaliklar: Ana Bilim
Dals, Lzmir

AMAGC: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) Ruh Sagligi ve
Hastaliklart Anabilim Dali Bagimlilik Poliklinigi'ne 2017°de bagvuran
denetimli serbestlik (DS) olgularinda sosyodemografik 6zelliklerin ve
serolojik belirte¢ sonuglarinin incelenmesidir.

YONTEM: EUTF Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali Bagimlilik
Poliklinigi'ne 2017'de bagvuran 1024 DS olgusundan ilk psikiyat-
rik gdriismeye katilan ve rutin serolojik belirte¢ taramast icin kan 6r-
negi vermis olan 979 olgunun dosyalar: retrospektif olarak incelendi.
Sosyodemografik ozellikleri, yasa dist madde kullanim &ykiileri, 6zgec-
mis-soygecmis bilgileri ve serolojik belirteglerin sonuglari analiz edildi.
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BULGULAR: 2017'de DS icin bagvuran 1024 olgudan aragtirma-
ya dahil edilen 979 tanesinin yas ortalamast 28, 39+8, 190 olarak
saptandg;olgularin %2, 6’st kadin, %97, 4’1 erkekti. Olgularin %65, 9’u
bekar, %26, 9’u evliydi;%98’inin {zmirde yasadigi, %1’inin okuryazar
olmadigi, %2’sinin okuryazar olup ilkokulu bitirmedikleri, %6’sinin
tniversite mezunu oldugu saptandi. Olgularin %8’inin yasa dist madde
kullanmadiklarin: belirttikleri ve idrarda madde tarama testlerinin nega-
tif saptandig;%91’inin en az bir kez yasa disi madde kullandigs, bu ol-
gularin %4 lintin yasa digt maddeyi yalnizca bir kez kullandigs saptandu.
Yasa dist madde kullanan olgularin madde kullanimina baglama yas: 20,
2146, 749 saptand: (en erken 7, en ge¢ 63). Yasa dist madde kullanan
olgularin %90’1n1n esrar, %24 iiniin ekstazi, %20’sinin sentetik kanna-
binoid, %3, 5’inin kokain, %2’sinin metamfetamin, %1’inin eroin, %1,
3’iiniin pregabalin, %0, 4’tintin klonazepam, %0, 3’tiniin ugucu madde
ve %0, 2’sinin alprazolam kullandig1 saptandi. Olgularin birinci sirada
kullandiklar1 yasa dist maddeler %81 esrar, %11 sentetik kannabinoid,
%5 ekstazisikinei sirada kullandiklari yasa dist maddeler %43 ekstazi,
%22 esrar, %21 sentetik kannabinoid olarak saptand:. Yasa dist madde
kullananlarin %0, 7’sinde IV kullanim saptandi. Olgularin %13’tinde
ek hastalik saptandi (bunlarin %36’s1 psikiyatrik ek tani, bunlarin %28’
psikotik bozukluk spektrumunda). Olgularin serolojik belirteg sonugla-
11 degerlendirildiginde %50, 3’iinde antiHAVIgG pozitif, %1, 72’sinde
HBsAg pozitif, %11, I'inde antiHBcIgG pozitif, %51, 6’sinda antiHBs
pozitif, %0, 50’inde anttHCV porzitif, % 0, 3’tinde antHIV pozitif,
%0, 42’sinde RPR pozitif, %1, 29’unda antiTPIgG+M pozitif, %0,
7’sinde antiDelta pozitif saptandu.

TARTISMA: DS olgularindaki serolojik belirteglerin pozitiflik duru-
munun toplumla benzer oranlarda oldugu saptanmis olup bu grupraki
olgularin yasam bigimleri ve 8zellikle madde etkisindeyken gosterdikleri
riskli davraniglar goz 6éniinde bulunduruldugunda serolojik komorbi-
ditelerin arastirilmast ve yakin takibistedavi agisindan ilgili béliimlere
erken yonlendirilmesi ve koruyucu énlemlerin alinmast agisindan 6nem
arz etmektedir. Bu aragtirmanin en onemli kisitliligs olgularin madde
kullanim yéntemlerinin ayrinularinin ve riskli davranislarinin sorgulan-

masindaki eksiklikler olarak belirtilebilir.

Anahtar Kelimeler:
Kullanimi, Serolojik Belirteg

Bagimlilik, Denetimli =~ Serbestlik, Madde

PB-082

BTA PSIKOTIiK BOZUKLUK (HISTERIK PSIKOZ)
TANISI ILE TAKIiP EDILEN UC OLGU

Duygu Esen, Firdevs Alioglu, Mustafa Yildiz

Kocaeli Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Kocaeli

AMAG: Bireyin kimligini, benlik saygisini zedeleyen bir ruhsal 6rselen-
meden sonra ortaya ¢tkan akut, agir, cocuksu belirtilerle seyreden psiko-
tik tablo “histerik psikoz” olarak adlandirilir. Histerik psikoz tablosunda
ani baslayan kendi kendine konugma, varsanilar, sanrilar, donakalim,
taskinlik, yonelim bozuklugu, kendine ve cevresindeki insanlara zarar
verme davranisi goriilebilmektedir. Daha once psikiyatrik 6ykiisii ol-
mayan, psikotik belirtilerle bagvuran ve kisa stirede iyilesme goriilen g
olgu bu yazida ele alinmisur.

Olgu 1: 19 yasinda kadin hasta. Bir hafta 6nce baslayan dini ugragila-
rinda artma, kendi kendine konusma, kétii kokular alma, cinleri gérme,
cagiran sesler duyma, birkag ay 6nce yasadigs cinsel iligki nedeniyle ken-
dini suglu hissetmesi nedeniyle yakinlar1 tarafindan acil servise getirildi.
Servise yaurildi. Yapilan psikoterapi, aile goriismeleri ve baslanan ilag



tedavisi (ketiapin 100 mg/g, sertralin 50 mg/g) ile bir ay icinde yakin-
malari diizelen hasta taburcu edildi.

Olgu 2: 28 yasinda kadin hasta. Esi ve ailesi ile sorunlar yasayan hasta-
nin yakinmalari 15 giin énce kendi kendine konusma, bocekler gérme,
ses duyma, evden cikip gitme, evdeki esyalart iist liste yigma gibi daginik
davransglar ile baglamis. Ayirici tant amaciyla servise yatrildi. Yapilan
destekleyici goriismeler, aile goriismeleri ve baslanan ilag tedavisi (ke-
tiapin 100 mg/g) sonucunda 2 hafta i¢inde yakinmalari diizelen hasta
taburcu edildi.

Olgu 3: 26 yaginda kadin hasta. Hastanin yakinmalar: defalarca girdi-
gi ve basarisiz oldugu KPSS 6ncesi uykusuzluk, sesler duyma, kotiilitk
gorme disiinceleri seklinde baglamis. Hasta servise yatirildi. Yapilan psi-
koterapi, aile goriismeleri ve baslanan ilag tedavisi (olanzapin 5 mg/g,
diazepam 5 mg/g) sonucunda 2 hafta icinde yakinmalar1 diizelen hasta
taburcu edildi.

TARTISMA: Agir bir stres sonrasinda ortaya cikugr disiiniilen bu
tablolar birka¢ giinden birka¢ haftaya kadar siirebilmekte, kisa siirede
tam olarak iyilesmektedir. Psikoz benzeri belirtiler goriilmekle beraber
sizofreniye ozgii bir diisiince, algi, davranis bozuklugu ve yoksunluk
belirtileri gorillmemekeedir. Hizli gelisen psikotik yakinmalarla bagvu-
ran hastalarda stres yapan etmenlerin degerlendirilmesi BTA Psikotik
Bozukluk (Histerik Psikoz) tanisinin atlanmamast ve gerekli psikoterapi
miidahalelerinin yapilmasi agisindan nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Histerik Psikoz, BTA Psikotik Bozukluk, Psikoz

benzeri belirtiler

PB-083

ORTA DOZDA KLOZAPIN KULLANIMIYLA
INDUKLENEN EPILEPTiK NOBET

Selin Altug, Kadir Ozdel, Esengiil Ekici,

Tiirkan Agakishiyeva, Elif Figen Tapsiz, Funda Erdi
Diaskap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi, Ankara

AMAG: Klozapin D1, D2, D4, D5, 5-HT2, M, HI, alfa-1, alfa-2 blo-
kaj yapan, tedaviye direncli sizofrenide altin standart kabul edilen bir
antipsikotiktir. Baglica yan etkileri; agraniilositoz, epileptik nobet, se-
dasyon ve hipersalivasyondur.

Epileptik nobetler, néronlarin uyarilma ve inhibisyon dengelerindeki
degisiklik nedeniyle olur. Bazi ila¢ kullanimlari nobete neden olabilir.
Klozapin kullanimiyla, yiiksek dozlarda %4.4 oraninda nébet
goriilmekeedir. Bu calismada orta dozda klozapin tedavisiyle nébet
gdzlenen bir olgu sunacagiz.

OLGU: R. A. 53 yaginda, okuryazar olmayan, ev hanimyi, evli, 9 cocuk-
lu hastaydi. Hasta ve ailesiyle yapilan goriismede, 14 yildir sizofreniyle
takip edildigi, etkin siire ve dozlarda risperidon, olanzapin, paliperidon
tedavileri aldigs, 1 yildir sikayetlerinin artmasi {izerine haloperidol te-
davisine gecilmis, ancak ellerinde ve ¢enesinde diskinezi olmasi iize-
rine tedavi kesilip biperiden 6mg ve propranolol 40mg baglanmus. 1
ay sonra olanzapin 20mg baslanmus. Direngli sizofreni ve EPS yan etki
duyarliligi disiiniilen hastaya, klozapin tedavisi baglanmasi planlandi.
Muayenesinde, konusmasinda perseverasyon, algisal alanda isitsel ve
gorsel varsanilari vardi. Cenesinde kasilma seklinde diskinezi bulgusu
vardr. Mevcut tedavisi, olanzapin 20mg, biperiden 6mg ve proprano-
lol 80mg tedavisine klozapin eklendi. Kontrollii doz artistyla 400mg’a
cikarildi. Olanzapin, klozapin baglangicindan 2 hafta sonra kesildi.
Hastanin varsanilarinda ve EPS yan etki bulgularinda azalma gézlendi.

Biperiden ve propranolol azaltilarak kesildi. Doz artisindan sonraki 14.
, klozapin tedavi baglangicindan sonraki 34. giinde JTKN geciren hasta
noroloji klinigine bagvurdu. [laca bagli nsbet diisiiniilen hastaya valpro-
at 1000mg eklenmesi énerildi. Doz 300mg’a diisiiriildii. Ayaktan takip-

TARTISMA: Hastamizda klozapin 400mg tedavisi ile epileptik nébet
oldu. Daha 6nce nébet tariflememeleri ve nébetin klozapin doz arti-
sindan sonra gelismesi nedeniyle, klozapin kullanimina bagli oldugu
diisiiniildii. Yiiksek doz ve dozun hizli artirilmasi nébet riskini artir-
maktadir. Doz artisinin kontrollii yapilmasina ragmen nobet goriildii.
400mg dozda da nébet agisindan dikkatli gézlem yapmak gerekmekte-
dir. Tedavide dozun 300mgdan 400mg’a geciste doz daha yavas artiri-
labilir. Hasta ve yakinlarinin nébet agisindan bilgilendirilmesi ve riski
artiran durumlardan kaginmalari konusunda bilgilendirilmeleri gerekir.

Anahtar Kelimeler: Klozapin, epileptik nébet, sizofreni
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MENTAL RETARDASYON, BiPOLAR BOZUKLUK,
SiZOFRENI TANI KARISIKLIGI: OLGU SUNUMU

Ali Inaltekin, Irmak ilgen Erdem, Yigit Sahbal,
Yiiksel Kivrak
Kafkas iiniversitesi Psikiyatri AnaBilim Dali, Kars

AMAG: Bipolar bozukluk, manik ve depresif epizotlarla seyreden bir
duygudurum bozuklugudur. Bipolar bozuklugun ve mental retarda-
yonun prevelansi %1-3 olarak bildirilmistir. Mental retardasyonu olan
hastalarda %30-70’inde baska psikiyatrik bozukluk oldugu bildirilmis
ama bipolar ile birlikeeligi literatiirde yeterince degerlendirilmemistir.
Bu vakay: sunarken amacimiz bipolar bozuklukla mental retardasyon
birlikteliginde teshiste yanilma olabilecegini, hastanin tanisini netlegtir-
mede hasta takibinin énemini vurgulamakur.

OLGU: N. B. 60 yasinda, Kars dogumlu, ilkokul mezunu, okuma yaz-
ma bilmeyen, ciftci, evli erkek hasta ¢cok yiiriime, cok konusma, evden
uzaklagma, az uyuma, islevsellikte bozulma sikéyeti ile yakinlar: tarafin-
dan getirildi. Oz bakiminda azalma gozlenen hastayla yapilan goriisme-
de kooperasyon zayif, gevresel konusmast vardi. Hasta yakinlarindan ali-
nan bilgilere gére hastada cocuklugundan beri hafif mental retardasyon,
sosyal iligkilerinde azalma, 6z bakiminda azalma, islevselliginde azalma
varmis. 10 yil nce ¢ok konusma, ¢ok hareketlilik, uyumama, sinirli-
lik, is yapmama, huzursuzluk ¢ikarma sikayetleri nedeniyle psikiyatri
klinigine yatrilmis. Sizofreni 6n tanisiyla risperidon tedavisi baglanan
hastanin sikdyetlerinde diizelme olmus. Taburcu edilen hastada bir siire
sonra gelisen uyku hali, halsizlik evden ¢ikmama, is yapmak istememe
durumlarinin ilaca bagli olabilecegi diisiincesi ile ilag kesilmis. Sik sik
bu sekilde hastalik dénemleri gecirmis. Hastaya yapilan laboratuar ve
goriintiileme tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Bipolar bozukluk 6n
tanust ile klinige yatirild.

TARTISMA: Sizofrenide bireyler genellikle sosyal izolasyon ve okul
veya mesleki basarisizlik gibi negatif veya spesifik olmayan klinik belir-
tiler gosterirler. Ardindan pozitif belirtiler ¢ikar. Hastamizin ilk psiki-
yatri bagvurusunda doktor tarafindan degerlendirilen, siirekli var olan
ve sizofreni prodrom evresini diisiindiirmesinin sebebi;hastanin koyde
biiyiimesi, egitim diizeyinin diisitk olmasi, etkilesim icinde oldugu kisi
sayisinin az olmast, 6z bakimda azalma ve mental retardasyona baglana-
bilir. Psikiyatride hasta takibinin yapilmasi taninin dogru konmasinda
ve tedavinin basarili olmasinda 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Mental Retardasyon, Sizofreni
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PB-085

RISPERIDON KULLANIMI iLiSKiLi RETROGRAD
EJAKULASYON: BiR OLGU SUNUMU

ibrahim Akbas, Erkan Aydin, Fatih Oncii
Bakirkoy Prof: Dr. Mazhar Osman Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi

AMAG: Antipsikotik tedavi alan hastalarda esitli acilardan cinsel is-
lev bozuklugu ortaya cikabilmektedir. Bu séz konusu yan etkilerden
en stk kargilagilanlar: erektil disfonksiyon ve retrograd ejakulasyondur.
Retrograd ejakiilasyon en sik tipik antipsikotiklerden Tioridazin ile
iligkilendirilmistir. Atipik antipsikotikler arasinda ise gorebildigimiz
kadariyla en ¢ok Klozapin ile iliskilendirilmistir. Biz burada risperidon
kullanimina bagli retrograd ejakiilasyon gelisen bir olgu sunmak istedik.

OLGU: Erken otuzlarinda, tutuklu, erkek hasta kolluk kuvveti esliginde
self mutilatif penis kesisi gerceklestirmesi iizerine getirildigi hastanemiz
adli psikiyatri poliklinigince psikotik bozukluk 6n tanistyla yatrilds.
Cezaevine yakin bir zamanda girmisti. Oncesinde karisik madde kul-
lanim &ykiisii disinda herhangi bir genel ubbi durum tariflemiyordu.
Dsikiyatrik goriismede sesler duydugunu agikea belirtti. Rutin tedaviye
Risperidon ile baglandi. Tedavinin baslangicini takiben 2 hafta igeri-
sinde kendi ifadesiyle 6zdoyurum sirasinda “bosalamadigs” sikayetini
belirtti. Istek, uyarilma ve orgazm fazlarini deneyimledigi ama ejakulat
materyali sekrete edemedigi anlasiimaktaydi. Mevcut tablo tirolojiye da-
nsildi. Ayiricr tant agisindan ézdoyurum sonrast ilk idrarda tam idrar
tetkiki planlandt. Idrar mikroskobisinden bol sperm gériilmesi {izerine
bir antipsikotik yan etkisi olarak retrograd ejakiilasyon diistiniildii.

TARTISMA: Biitiin muhtelif sebepler icerisinde antipsikotiklere bagli
retrograd ejakiilasyon psikiyatristler olarak klinik pratigimiz icerisinde
erekil disfonksiyona gorece daha nadir karsi karsiya kaldigimiz bir tiir
cinsel islev bozuklugudur. Sebebi ne olursa olsun mesanenin ve/veya
tiretral sfinkterin sempatik tonusu degismekte, bu durum da ejakiilas-
yon strasinda semenin retrograd olarak mesaneye gecisine izin vermekte-
dir. Retrograd ejakiilasyona sebep olan ilaglara bakugimizda ortak ozel-
lik olarak al reseptér blokajini gérmekteyiz. Literatiir incelendiginde,
daha siklikla klozapinle iligkilendirildigi diisiiniildiigiinde, bizce baska
bir giiglii al reseptor blokorii olan risperidon retrograd ejakiilasyonla
iligkisi baglaminda daha ayrinuli incelenmeyi haketmektedir.

Anahtar Kelimeler: Risperidon, Retrograd Ejakiilasyon, al reseptor
blokaji

PB-086

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE ZEKA GERILIiGI
TANISI ALAN ADLI VAKALARIN RETROSPEKTIF
INCELENMESI

Ali Kayahan, Aybiike Aydin, Ozlem Kuman Tungel,
Sebnem Pirildar
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Daly, lzmir

AMAG: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Adli
Heyeti’'nde 2017 yili boyunca diizenlenmis olan adli psikiyatrik rapor-
larda zeka testi istenmis ve zeka geriligi tanisi alan olgularin ayrinuli
incelenmesidir.

YONTEM: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalr'nda
2017 yili boyunca diizenlenen adli psikiyatrik raporlar ve hasta dosyalar:
geriye doniik olarak incelendi ve toplam 527 olgudan rapor diizenleme
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siirecinde zeka testi istenen ve zeka geriligi tanist alan 42 olgunun sos-
yodemografik ozellikleri, adli rapor istenmesinin gerekgesi, zeka geriligi
derecesi ile rapor istenme gerekeelerinin karsilastirilmasi, ortalama IQ
puanlari, psikiyatrik ek tanilari kaydedildi. SPSS paket bilgisayar prog-

ramt kullanarak tanimlayici istatistiksel analizler yapildi.

BULGULAR: Calismaya alinan olgularin 151 (%35. 7) kadin, 27’si
(%64. 3) erkekti, yas ortalamalar1 31. 38 (+15. 61) saptandi. Olgularin
12sinin (%28. 3) 6zel egitime devam ettigi, 11’inin (%26. 2) okuryazar
olmadigs, 4’iintin (%9. 5) okuryazar oldugu, 8'inin (%19. 0) ilkokul
mezunu oldugu, 6sinin (%14. 3) ortaokul mezunu oldugu; 36’sinin
(%85. 9) herhangi bir iste calismadigy; 24’iiniin (%57. 1) bekar, 17’si-
nin (%40. 5) evli oldugu saptandi. Olgular: tarafimiza yonlendiren
makamlar incelendiginde polis merkezinden 12 (%28. 6), sulh hukuk
mahkemesinden 12 (%28. 6), aile mahkemesinden 10 (%23. 8), asliye
ceza mahkemesinden 4 (%9. 5) olgu seklinde saptandi. Rapor isteme
gerekeelerine bakildiginda olgularin 23’si (%54. 8) vesayet, 6’st (%14.
3) TCK-32 kapsamyi, 5’1 (%11. 9) butlan, 47t (%9. 5) zihinsel engellilik
agtsindan danisildigt saptandi. Olgularin 7’sinin (%16. 7) Sinir Zeka,
22’sinin (%52. 4) Hafif, 17inin (%26. 2) Orta, 2’sinin (%4. 8) Agir
Zeka Geriligi tanisi aldigi, WAIS-R sonuglarina gore ortalama toplam
IQ puaninin 56. 60 (+12. 18) oldugu saptand:.

TARTISMA: Bu bulgular adli psikiyatrik raporlarin degerlendirilme
sirecinde zeka geriligi tanust olan olgularin adli olarak hangi agilardan
tarafimiza danigildigina, bu olgularin degerlendirilmesinde dikkat edil-
mesi gereken noktalara ve zeka diizeyine gore adli gerekeelerin farklilik-
larina dikkat cekmekredir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, zeka geriligi, WAIS-R, butlan

PB-087

GECICI GLOBAL AMNEZI ILE KARISAN
DISSOSIYATIF AMNEZI OLGU SUNUMU

ikbal Vildan Giildeste, Fatma Bahar Atak, Meram Can Saka
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligi Hastaliklar: Ana Bilim
Dals, Ankara

AMAG: Dissosiyatif amnezi ani retrograd epizodik hafiza kaybr ile ka-
rakterize bellek bozuklugudur. Temel 6zelligi énemli kisisel bilgilerin
siradan bir unutkanlikla agiklanamayacak bi¢imde animsanamamasidir.
Bazi ani, duygu ve diisiinceler ya da biiyiik an1 gruplari ve bunlarla bag-
lantli duygulara erisilememektedir.

Gegici global amnezi ise epilepsi ya da inme gibi daha yaygin nérolojik
nedenlerle agiklanamayan ani gecici bellek kaybi epizodudur. Epizod
strasinda bireyin uzak bellegi ve anlik bellegi korunur. Bununla birlikte,
hastalar son olaylarla iliskili ani hafiza kayb1 yasarlar ve yeni bilgileri
ogrenme becerisi zayiflar.

OLGU: 55 yaginda kadin hasta, terzi olarak ¢alistigt is yerinde bir miis-
terisi ile yasadigt bir tartismanin ardindan yasadig: ani bellek kaybr si-
kayeti ile yakinlar: tarafindan acil servise getirildi. Bilinen hastaligy, ilag
ve madde kullaniminin olmadigs 6grenildi. Yapilan kranial BT ve MR
tetkikleri normal olarak raporlandi. Noroloji béliimiince gegici global
amnezi 6n tanist diisiiniilen hasta tarafimiza yénlendirildi. Oykiide has-
tanin tartigmay! hatrlayamadigi, misgterilerini tanimadigi, neler olup
bittigini tekrar tekrar sordugu halde verilen cevaplari 6grenemedigi an-
lagild1. Devaminda kisinin giiniin sabahini da hatirlayamadigy, 2 aydir
devam eden ailevi problemlerine yonelik de bellek bosluklarinin oldugu
ogrenildi.



TARTISMA: Ani bellek kayb: tanist ile bagvuran hastanin ayiricr ta-
nisint tartigacagiz. Hastanin ilk degerlendirmesinde; epileptik nébet,
serebrovaskiiler olay gibi nérolojik durumlarin ekartasyonunun ardin-
dan, 8 saatlik bir siireyi kapsayan, valsalva manevrasinin ardindan yiizde
flushing ile ani baglayan, anterograd amnezi varlig, yeni bilgileri 6gre-
nemenme, ile gegici global amnezi 6n tanisni diisiindiirdii. fakat dykii ay-
rinulandirildiginda stresére yonelik retrograd amnezinin varligr 2 aylik
depresif donemin varlig, goriismenin basinda duruma yénelik aldirmaz
bir durumu olan hastanin goriismenin sonunda afektif katilim sagladig;
beraberinde stresdre yonelik amnezik olaylarin da hatirlanmaya baslad:-
g1 goriildii. Hastada gegici global amnezi ile i¢ ice gegmis bir dissosiyatif
amnezi tablosu diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Dissosiyatif, amnezi, gegici global, ayirict tant,

PB-088

BEHCET HASTALARININ PSIKIYATRI
POLIKLINIGINE BASVURU ORANLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Eser Aydin', Buse Yildirim?
!Cerrabpaga Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilimdaly, Istanbul
2Serbest psikolog

AMAG: Behget Hastaligs siklikla gz, agiz, ve genital bolge olmak tizere
bir ¢ok farklt dokuyu tutabilen multi-sistemik kronik bir hastalikuir. Bir
cok Behget Hastast uzun yillar devam eden tedavi ve takiplerden olusan
sagalum siiregleri igerisinde yer almaktadir. Biz de bu kronik hastaligin
yaratu@y psikiyatrik etkileri ve bu hastalarin psikiyatri poliklinigine bas-
vuru oranlarini incelemeyi amagladik.

YONTEM: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Romatoloji Polikliniginden ta-
kipli 101 Behget Hastaspna psikiyatri poliklinigine sevk veya bireysel
bagvurularini degerlendiren bir form ile birlikte, depresyon ve anksiyete
diizeylerinin él¢ciimiine yonelik olarak Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi uygulandi.

BULGULAR: Hastalarin cinsiyet dagilimi 45 erkek, 56 kadin olarak
saptandi. Hastalarin ortalama anksiyete puanlari 11, 57 (3, 19) or-
talama depresyon puanlart 9, 45 (£2, 41) olarak bulundu. Hastalarin
%]18’ine herhangibi bir doktoru tarafindan psikiyatri poliklinigi éne-
rilmisti.

TARTISMA: hastalarin hem anksiyete ve hem de depresyon puanla-
11 ortalamalar, olast anksiyete bozuklugunu ya da depresif bozuklugu
gosteren kesme (cut-off) puanlarinin iizerinde bulunmugtur. Ancak
psikiyatri poliklinigine yonlendirilme oranlarinin ¢ok diisiik diizeylerde
oldugu gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Behget, Depresyon, Anksiyete, Psikiyatri Poliklinigi

PB-089

HIPERTIROIDI iLE ILISKiLi PSIKOTiK BOZUKLUK
OLGUSU

Hasan Karadag, Funda Erdi, Tiirkan Agakisiyeva, Esengiil
Ekici, Selin Altug, Elif Figen Tapsiz

Saglik Bilimleri Universitesi, Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Ankara

AMAG: Hipertiroidi bircok organik fonksiyon bozuklugunun yani sira
cesitli psikiyatrik bulgulara da neden olabilir. Psikoz hipertiroidizmin
nadir bir komplikasyonudur ve vakalarin %1’inde bildirilmistir. Ayrica
hipertiroidinin tedavisinin hastanin psikiyatrik semptomlarinda belir-
gin diizelmeye yol acabildigi de bildirilmistir.

OLGU: Kirk alt yasinda ortaokul mezunu asci erkek hasta; korku, insan-
lardan zarar gorecegi diisiincesi, ses duyma, goriintii gorme, keyifsizlik,
sinirlilik, alinganlik yakinmalari ile 5 ay énce poliklinigimize bagvurdu.
Poliklinikte risperidon 2 mg, essitalopram 20 mg ile takip edildi. Hastanin
sikayetlerinin 2015 yilinda Graves tanust aldiy siralarda bagladigs, 2017
Haziran ayinda papiller tiroid kanseri tanust aldigs siralarda siddetlendigi
ama Kasim 2017 tarihine kadar psikiyatri bagvurusu olmadigi 6grenildi.
Hastaya poliklinikte MMPI yapild: ve psikotik siirecle uyumlu olabilece-
gi diisiiniildii. Sikayetleri gerilemeyen hastanin ayirict tanisinin yapilmast
ve tedavisinin diizenlenmesi amact ile klinigimize yatist yapildi. Hastanin
ruhsal durum muayenesinde diisiince siirecinde ¢agrisimlarinin gevsek,
distince ieriginde referansiyel hezeyanlarinin oldugu gozlendi. Hasta al-
gisal alanda gorsel ve isitsel varsani tarifledi. Hastanin yargilamasi, gercegi
degerlendirmesi ve soyut diisiinmesi bozulmugstu. Hastadan SSS tutulu-
mu olan enfeksiyonu ekarte etmek icin VDRL-RPR, anti-HIV istendi,
negatif bulundu. Nérobiligsel testler yapild: ve normal sinirlarda saptandi.
Organik kranial etiyolojiyi dislayabilmek i¢in kranial mr istendi, patoloji
saptanmadu. Tetkiklerinde TSH: 0. 4 (0, 38-5, 33), £T4: 0. 7 (0. 58-1. 56)
saptand1. Hastanin BPRS’si 30 olarak sonuglandi. Risperidondan fayda
gdrmeyen hastanin ilact kesildi ve aripiprazol tedavisi baslands, dozu 20
mg’a kadar ¢ikildi. Izleminde sikayetlerinde gerileme tarifleyen hastanin
taburculugunda BPRS’si 17 olarak sonuglandi.

TARTISMA: Hipertiroidi kendisini psikotik belirtiler ile gosterebilir.
Hastanin 8tiroid hale gelmesiyle psikiyatrik belirtilerin geriledigi bildi-
rilmigtir. Bir grup hastada tiroid hormonlari normal diizeylere geldikten
sonra da mental belirtiler siirmekte ve psikiyatrik tedaviye devam edilmesi
gerekmektedir. Bu iki durumun paralel bir seyir gdstermesi ¢ok siklikla
nedensel bir iliski oldugunu disiindiirmektedir. Tirotoksikoz ile iliski-
li psikoz olarak degerlendirilen 18 olguyu iceren bir ¢aligmada; 7 olgu
depresyon, 7 olgu mani, 2 olgu sizofreniform bozukluk, 1 olgu paranoid
bozukluk, 1 olgu deliryum tanst almigtir. Paranoid bozukluk olan 1 ol-
guda belirtiler 11 yil stirmii, EKT faydali bir tedavi yontemi olarak éne-
rilmistir. Bu olguda da hastanin sikayetlerinin baslamast ile hipertiroidizm
tanust aldigt zamanlarin ortiismesi organik zemini akla getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipertiroidi, graves, psikotik bozukluk

PB-090

NOROLOJI SERVISLERINDE YATARAK TEDAVI
GOREN HASTALAR VE BEDENSEL RAHATSIZLIGI
OLMAYAN KIiSILER ARASINDAKI KAN YARALANMA
FOBISi VARLIGI VE ANKSIYETE DUZEYLERI
ILISKIiSi: KESITSEL KARSILASTIRMALI ON CALISMA

Merve Cukurova', Sevda Bag', Evrim Erten’, Dilek Atakls®
!Bakirkiy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub Saglg: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Psikiyatri Klinigi

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

AMAG: Kan ve yaralanma fobisi ézgiil fobi olup kan, enjeksiyon, ya-
ralanma ya da ubbi uygulamalart gérme ya da ubbi iglemlerin kisinin
kendisine uygulanmasi esnasinda siiregelen yogun, irrasyonel korku ve
ortaya c¢ikan kaginma davranisiyla tanimlanmaktadir. Genel niifusun
yaklasik % 3-4. 5’unda goriilmektedir. Kan fobisi olan hastalar ameliyat
olmaktan kacinmakta ve tedavilerini zorlastirmaktadir. Bu 6n calismada
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amacimiz noroloji kliniginde yatarak tedavi gérmekte olan 12 hastada
kan-yaralanma fobisi varligini arasturmak ve sonuglari herhangi bir be-
densel hastalig1 ve hastanede yatis dykiisii olmayan kontrol grubu ile ki-
yaslamakur.

YONTEM: Hastanemiz néroloji kliniginde yatarak tedavi goren 12
hasta ve sosyodemografik 6zellikleri benzer 12 saglikli goniillii calismaya
alinmigtir. Calisma icin onay alinmugtir. Caligmay1 kabul eden kisilerin
sosyodemografik verileri not edilmistir. Iki gruba Cok Boyutlu Kan-
Yaralanma Fobisi Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi verilmistir. Sonuglar
SPSS yontemi ile istatistiksel olarak analiz edilmistir.

BULGULAR: Néroloji servislerinde yatan ve kan gdrme, enjeksiyon
maruziyeti yiiksek olan bu gruptaki 12 hastadan 1’inde (%8, 3) kan
yaralanma fobisi saptanmugtir. Saglikli grup ise kan yaralanma maruziye-
tinin diisitk oldugu bir gruptan segilmis olup bu grupta kan yaralanma
fobisi 12 kisi icinden 3 kiside (%25) saptanmustir. Hasta ve saglikli gru-
bun ¢ok boyutlu kan yaralanma fobisi 8lcek puanlart arasinda anlaml

farklilik bulunmamistir (p=0. 178).

TARTISMA: Calismamizi kan/yaralanma maruziyetiyle kan yaralanma
fobisi iligkisini yatarak tedavi gérmekte olan, kan gorme ve enjeksiyon
maruziyetinin yogun oldugu bir grupla; bu maruziyetin neredeyse olma-
digy saglikli goniilliilerden olusan bir grupla gerceklestirdik. Amacimiz
bu iki gruptaki kan yaralanma fobisi varligini ve anksiyete diizeylerini
belirlemekti. Maruziyetin yogun oldugu hasta grubunda kan yaralan-
ma fobisi varli1 %8, 3 iken, maruziyetin minumum oldugu sagliklilar
grubunda %25 oraninda saptand, fakat anlamli bir fark bulunamad:.
Fobilerde yiizlegtirmenin (exposure) etkin tedavi ydntemlerinden biri
oldugu bilinmektedir. Kan yaralanma fobisinde hastane maruziyetinin
bir yiizlestirme olmast bu fobinin varligini azalttgr distiniilebilirken,
bir yandan da bu fobi diizeyi siddetli olan kisilerde hastaneden kaginma-
ya neden olabilir ve tedaviyi giiglestirebilir. Bu konuda yapilacak biiyiik
grup caligmalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kan yaralanma fobisi, Anksiyete, Exposure
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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.









