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Hos Geldiniz

Degerli Meslektaslarimiz,

Sizleri, 30 Ekim - 3 Kasim 2024 tarihleri arasinda Antalyada, Kremlin Palace Oteli Kongre Merkezi'nde diizen-
leyecegimiz “Barigin ve Bilimin Isiginda Ruh Sagligini ve Yagam Hakkini Savunmak” temali 60. Ulusal Psikiyatri
Kongresi'ne katilmaya; bilim, etik ve dayanisma ile bu bulugmay: birlikte biiytitmeye davet ediyoruz.

Catigmalarin ve savaglarin giderek yayildigi, soykirima varan éliimlerin siradanlastigi, cocuklarin diinyalarinin yikim-
larla doldugu, en temel hak olan yasam hakkina bile sahip olamayan insanlarin ve tiim canlilarin varliginda psikiyatri
olarak yagami ve ruh sagligini savunmak gorevimiz. Tiim meslektaglarimizi, canlilar ile paylasugimiz evrende ekosis-
temin, sosyal yasamin, biyolojik yapilanmanin, zihinden toplumsal bilince, hiicreden molekiiler diizeye ruhsal saglik
adina tiim yapilarin evrensel dongiisiinii bilimin 1s13inda beraberce ele almaya ¢agiriyoruz

60. Ulusal Psikiyatri Kongresi’nin, bu konudaki farkindaligi arturma ve deneyimleri paylasma konusunda en uygun
ortamt saglayacagina, doga bilimleri ve sosyal bilimlerin kesisim noktasinda olan psikiyatrinin gelecegi giivenli kilma
adina bilimsel bilgi ve deneyimi ile umuda kapi aralayacagina, nefes aldiracagina inaniyoruz.

Onceki kongrelerimizde oldugu gibi, 60. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde de Bilimsel Program Kurulu sizlerden gelen
etkinlik onerileri dogrultusunda planlamalar yapacak, degerli katkilariniz sayesinde alaninda uzman konugmacilarin
ufuk acict sunumlarini, etkilesimli panel tartusmalaring, kurslari izleyecegiz. Sozel ve poster bildirileri ile meslektagla-
rimizin son bilimsel aragtirmalarini gérecegiz. Boylece, kesfettigimiz konulari yeniden ele alacagiz, kesfedilmeyi bek-
leyenleri yakalayacagiz, giincel arastirmalari, farkli tedavi yéntemlerini ve psikiyatri pratigindeki 6nemli gelismeleri
gozden gecirme firsatt bulacagiz.

Savaglarin, catugmalarin, siddetin oldugu bir ortamda barist, dayanismayi ve yasam hakkini savunmak, rseleyici de-
neyimlerin zihinde siiren imgelerine sifa aramak, herkes icin ruh saglig: diyebilmek, dogumdan 6liime, biyolojik
evrenden sosyal yasama ruhsal sagligi korumak ve gelistirmek Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’nin Bilim, Etik, Dayanisma
ilkelerine yaragir bir toplant gerceklestirmek sizlerin varligy ile miimkiin. Yasanilan tiim zorluklara, savasa, siddete,
yikimlara ragmen daha giizel, esit, baris iginde ve bilimin yolunda bir diinya i¢in; ruhsal saglik hakk: ve tiim canlilarin
yasam hakki icin psikiyatrinin tiim alanlari ve diger disiplinlerin katkist ve sizlerin katlimi ile 60. Ulusal Psikiyatri
Kongresi'nde, bu biiyiik bilimsel bulusmada bir arada olmak dilegi ile.

Saygilarimizla,
Ejder Akgiin YILDIRIM Nalan KALKAN OGUZHANOGLU
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

Genel Baskan: Kongre Diizenleme Kurulu Bagkan:

AS
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OAB-1

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan
Erigkinlerde N6ronal Pentraksin 2 ve Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Semptomlar1 Arasindaki iligkinin
Arastirilmasi

Samet Kaya', Ali Kandeger', Ramazan Kocabag?,
Ahmet Emre Yorulmaz?

ISeleuk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, Konya
2Seleuk Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Ana Bilim Dali, Konya

GIRIS ve AMAGC: Dikkar Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB), cocukluk déneminde belirtilerin basladigt ve yasam boyu
siiren bir nérogelisimsel bozukluktur. DEHB’nin ¢ocuklarda %2-7
arasinda gdriildiigii ve vakalarin %15-65’inde yetigkinlikte de taniy:
karsiladigi bilinmektedir. DEHB; dikkat eksikligi, hiperaktivite ve
diirtiisellik gibi semptomlarla karakterizedir ve bireylerin sosyal,
akademik ve is hayatlarini olumsuz etkilemektedir. Ayrica bozuklugun
tanusinin diger psikiyatrik bozukluklardaki gibi klinik olarak konulmast,
komorbid durumlar sebebiyle maskelenmesi ve tanida spesifik biyolojik
belirte¢lerin olmamasi taninin gézden kagmasina veya agir1 tanilanmaya
sebep olabilmektedir (Kooij ve ark. 2019).DEHB’nin etiyolojisi tam
olarak aydinlaulamamis olmakla birlikte genetik, evresel ve biyolojik
faktorlerin birlikte rol oynadigi diisiiniilmektedir. DEHB etiyolojisinde
dopamin disregiilasyonun 6nemli bir rol oynadigi bilinmektedir.
Dopamin-glutamat arasindaki iliski ve glutamatun beyinde en fazla
bulunana eksitatér norotransmitter olmast sebebiyle DEHB ve diger
psikiyatrik bozukluklarla glutamat arasindaki iliski son yillarda ilgi odag:
olmugtur. Glutamat farkli reseptér profilleri ve islevleri ile sinaptik iletim,
ogrenme ve hafiza gibi birgok nérobiligsel islevde rol oynar. Glutamat
dengesizliklerinin, dzellikle frontal ve striatal beyin bélgelerinde, DEHB
semptomlarina katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir (Vidor ve ark.
2024).Néronal pentraksinler (NPTX), glutamat modiilasyonunda
onemli bir rol oynar. NPTX2 ninse néronal aktivite veya beyin kaynakli
nérotrofik faktdre (BDNF) yanit olarak sentezlendigi, sinaptik yariga
girdikten sonra, NPTX1 ve NPTX2 heterokompleksler olusturup
postsinaptik  membrandaki NPXR’ye baglandigi, postsinaptik
membrandaki a-amino-3-hidroksi-5-metil-4-izoksazolepropiyonik
asit (AMPA) reseptorlerini kiimeleyip stabilize ettigi ve parvalbumin
internéronlarindaki uyarict etkiyi modiile ettigi diisiiniilmektedir.
Alzheimer hastaligi, Frontotemporal demans gibi ndrodejeneratif
hastaliklarda NPTX2 diizeyleriyle nérobiligsel fonksiyonlar arasinda
pozitif bir korelasyon saptanmustir. Ayrica NPTX2'nin sinaptik
dejenerasyonda biyobelirteg olarak kullanilabilecegini 6neren calismalar
mevcuttur (San Jose ve ark., 2022). Sizofreni psikotik dénem hastalarinin
degerlendirildigi bir calismadaysa NPTX2 seviyeleri, saglikli kontrollere
gore beklenmedik gekilde daha yiiksek bulunmus ancak bu hastalarda
pozitif semptomlarla NPTX2 seviyeleri arasinda negatif bir iligki
saptanmistir. Bu durum, NPTX2’nin koruyucu bir rolii olabilecegi
bununla birlikte hasta 6rnekleminde kompansatuar bir mekanizmayla
yiikselmis olabilecegi seklinde yorumlanmistir (Goverti ve ark. 2022).
Ayrica yapilan bir hayvan deneyi, farelerde NPTX2 dusiiklagi ile
hiperaktivite belirtileri ve mortalite arasinda anlamls iliski gostermistir
(Forstner ve Knoll 2020). Ancak, DEHB etiyolojisinde NPTX2’nin
rolii insan érnekleminde aragtirlmamugstir. Meveut caligmada NPTX2
seviyeleriyle DEHB semptomlari arasindaki iliskinin saglikli kontroller
ve erigkin DEHB hastalarinda aragtirilmast hedeflenmistir.

YONTEM: Calisma, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana
Bilim Dali ve Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali ile birlikte gerceklestirildi.
Vaka ve kontrol grubundan géniillii olduklarina dair onam alindi.
Calismaya alinan biitiin vakalarin ubbi &ykiisii alinarak dislama ve
dahil etme odlciitlerini kargilayip karsilamadigt degerlendirildi. Vaka ve
kontrol grubuna Sosyodemografik Veri Formu, klinisyen tarafindan
doldurulduktan sonra gpniilliler ile DSM-5 Bozukluklari igin
Yapilandirilmis Klinik Goériisme-Klinisyen Versiyonu (SCID-5-CV)
rehberliginde goriisiildii. Ek psikiyatrik bir tanisi olmayan ve DEHB
tarusint kargilayan bireyler hasta grubuna, herhangi bir psikiyatrik tanty:
kargilamayan bireyler ise kontrol grubuna alinmistir. Sonrasinda DEHB
semptomlarint sorgulamak igin Erigkin DEHB Ozbildirim Formu
(ASRS), Wender-Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO), Zihinsel Astr1
Gezinti Olgegi (ZAGO) ve depresyon-anksiyete diizeylerini belirlemek
igin Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO) verildi ve uzman
psikolog tarafindan Stroop Testi, 1§aretleme Testi, Sayi Dizisi Testi
(SDT), Wisconsin Kart Egleme Testi (WKET), Cizgi Yonii Belirleme
Testi (CYBT) kaulimcilara uygulandi. Calismamiz 2023/495 karar

numarastyla Seleuk Universitesi Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylandu.

BULGULAR: Calismaya 79 eriskin DEHB hastast ve 70 saglikli
kontrol alind1. Kaalimcilarin %57,7’si (n=86) kadindi ve yas ortalamasi
23,50x4,37’ydi. Katulimcilarin yas ortalamalari (p:0,977, -0,29),
cinsiyetleri (p:0,127;x2:2,333), toplam &grenim yili (p:0,199; t:1,29) ve
viicut kitle indeksleri (p:0,591; t:-0,53) incelendiginde iki grup arasinda
anlamli bir farklilik olmadigi saptanmugur. ki grup, sigara (p:0,04;
x2:8,147) ve alkol kullanim oranlart (p:0,024; x2:5,062) agisindan
kargilagtirildiginda hasta grubunda anlamli derecede yiiksek oranlar
bulunmugtur. ki grup olgek puanlari agisindan karsilagurildiginda
ASRS (t:-12,434; p<0.001), ZAGO (:-10,979, p<0.001), WUDO
(t:-10,364; p<0,001), HADO (t:-6,277; p<0.001) skorlarinda DEHB
grubunda anlamli derecede yiikseklik saptanmustir. Yine iki grup
arasinda norobilissel testler karsilasturildiginda SDT diginda  tiim
testlerde DEHB grubunda daha kétii performans goriilmiistiir. NPTX2
seviyelerinin dagilimi Shapiro-Wilk testiyle test edildiginde normal
dagilima uymadigi gériilmiis ve bagimsiz orneklerde Mann-Whitney
U testiyle kiyaslanmistir. Sonuglar, DEHB grubunda anlamli derecede
yitksek NPTX2 seviyelerinin (p:0,043) oldugunu gdstermistir. Tiim
orneklemde NPTX2 ile klinik veriler ve norobiligsel test sonuglarinin
korelasyonuna bakildiginda CYBT ve Isaretleme Testinin atlanan hedef
ve toplam hata sayist alt kisimlarinda anlaml bir iliski tespit edilirken
diger verilerle anlamli bir iliski saptanmadi. Fakat hasta ve kontrol
grubunun kendi icerisinde yapilan korelasyonlarina bakildiginda hasta
grubunda NPTX2 ile klinik veriler ve nérobiligsel testlerin biiytik
kisminda anlamli korelasyonlar saptandi. Kontrol grubunda ise &lgek
skorlart ve nérobiligsel testler arasinda bu korelasyonlar saptanmadi.
(Tablo 1. ve 2.)Son olarak NPTX2 seviyelerinin DEHB semptomlar:
ile iliskisini incelemek icin her iki grupta ayri ayr yiiriitiilen lineer
regresyon analizleri anlamli F degerleri ortaya koymustur(p<0.001).
DEHB’li erigkinlerde yas, cinsiyet, egitim yili ve anksiyete/depresyon
skorlarindan bagimsiz olarak NPTX2 seviyeleri ile DEHB semptomlar:
iligkili bulunmugken (t= -2,76; p<0,01), saglikli kontrollerde bu iliski
ortaya konmamugtir.

TARTISMA ve SONUG: Calismamizda sosyodemografik agidan
benzer 70 saglikli kontrol ile 79 ilag kullanimi ve komorbiditesi
olmayan 79 eriskin DEHB hastasi degerlendirilmistir. Beklendigi tizere
hasta grubunda daha kétii norobiligsel performansla kargilagilmugtir.
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Bununla birlikte beklenin aksine glutamatin nérotoksik etkisini inhibe
ettigi diisiiniilen NPTX2 seviyeleri DEHB grubunda anlamli olarak
daha yiiksek ¢tkmustir. Hasta grubu kendi icinde degerlendirildiginde
NPTX2 seviyeleriyle klinik 6lgek degerleri ve norobiligsel performans
arasinda anlamli gekilde korelasyonlar mevcuttur. Bu bulgular hasta
grubunda NPTX2 seviyelerinin kompansatuar olarak arttigini bununla
birlikte koruyucu bir rolii olabilecegini diisiindiirmektedir. Goverti
ve arkadaglarinin sizofreni grubunda yapugi calismadaki sonuglar
calismamizin  sonuglariyla benzer sekilde yorumlanmistir.  Ayrica
NPTX2 seviyelerin biligsel fonksiyon kaybiyla giden nérodejeneratif
hastaliklarda daha diisiik seviyelerde olmasi (Gémez de San Jose ve ark.
2022) ve calismamizda hasta grubu icerisindeki negatif korelasyonlarin
NPTX2’nin koruyucu bir rolii olabilecegini desteklemekeedir.
NPTX2’nin sinaptik dejenerasyonun énlenmesinde rol oynadigs ve
kompleman sistem araciliiyla immiinitede rolii oldugu literatiirde
geemekte olup daha fazla aragtrmaya ihtiyag oldugu belirtilmektedir.
Sonuglarimiz  DEHB etiyolojisinde sinaptik dejenerasyonun da
aragtirilmast gerekebilecegi seklinde spekiile edilebilir. Ayrica diger
psikiyatrik  hastaliklarda oldugu gibi kompleman sistem aracili
inflamasyonun da DEHB etiyolojisinde daha fazla aragtrilmas gerekeigi
soylenebilir. Calijmamuz, gelecekte yapilacak aragtirmalar icin oncii
bulgular sunmugstur. NPTX2 ve DEHB iliskisini aragtiran ilk ¢aligma
olma &zelligi tastyan bu aragtirmamiz, anlamli bir iliski saptayarak
glutamat modiilatdrleri ve NPTX lerin DEHB de daha fazla arastirilmas:
gerektigini ortaya koymaktadir. NPTX2nin bir biyolojik belirte olarak
kullaniminin degerlendirilmesi icin daha genis 6rneklemli caligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Diger néronal pentraksinlerin de dahil edildigi
daha biiyiik orneklemde ve uzunlamasina calismalar DEHB ve

NPTX ler arasindaki iligki hakkinda daha anlamli bulgular verecektir.

KAYNAKLAR

Forstner P, Knoll B (2020) Interference of neuronal activity-mediated
gene expression through serum response factor deletion enhances
mortality and hyperactivity after traumatic brain injury. The FASEB
Journal 34(3): 3855-73.

Gémez de San José N, Massa E, Halbgebauer S ve ark. (2022) Neuronal
pentraxins as biomarkers of synaptic activity: from physiological
functions to pathological changes in neurodegeneration. Journal of
Neural Transmission 129(2): 207-30.

Géverti D, Biiyiikliioglu N, Kaya H ve ark. (2022) Neuronal pentraxin-2
(NPTX2) serum levels during an acute psychotic episode in patients
with schizophrenia. Psychopharmacology, 239(8): 2585-91.Kooij ],
Bijlenga D, Salerno L ve ark. (2019) Updated European Consensus
Statement on diagnosis and treatment of adult ADHD. European
Psychiatry 56(1): 14-34.

Vidor MV, Vitola ES, Bandeira CE ve ark. (2024) Glutamate
imbalance in key structure of the default mode network in adults
with attention-deficit/hyperactivity disorder. European Archives of
Psychiatry and Clinical Neuroscience, 1-9.

Anahtar Kelimeler: Eriskin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
Noronal Pentraksin 2, sinaptik dejenerasyon, glutamat modiilatorii,
ndropentraksinler

Tablo 1. Her iki grubun kendi igerisinde NPTX2 seviyeleri ve nérobiligsel test sonuglari ile
korelasyonlari

DEHB grubu r p

ASRS dikkat eksikligi -0.349 0.004
ASRS hiperaktivite -0.258 0.037
ASRS toplam -0.361 0.003
Zihinsel asiri gezinti olcegi -0.318 0.009
Wender-Utah derecelendirme dlcegi -0.041 0.744
HAD anksiyete -0.215 0.084
HAD depresyon -0.151 0.227
HAD toplam -0.226 0.068
Saglikh Kontrol Grubu r p

ASRS dikkat eksikligi -0.005 0.965
ASRS hiperaktivite 0.144 0.248
ASRS toplam 0.074 0.557
Zihinsel asin gezinti dlcegi 0.189 0.128
Wender-Utah derecelendirme dlcegi -0.152 0.220
HAD anksiyete 0.011 0.933
HAD depresyon 0.072 0.566
HAD toplam 0.045 0.719

ASRS: Eriskin DEHB 6zbildirim formu, HAD: Hastane anksiyete depresyon dlgegi, r:
spearman korelasyon katsayisi, p: anlamlilik diizeyi

Tablo 2. DEHB grubunda NPTX2 seviyeleri ile norobilissel testler arasindaki korelasyon
tablosu

NPTX2 korelasyonlari r p

Stroop testi 4. kart siire -0,234 0,042
Stroop testi 5. kart siire -0,289 0,011
Stroop testi 5. kart hata -0,276 0,016
Stroop testi 5. kart diizeltme -0,228 0,047
WKET Toplam tepki sayisi -0,296 0,012
WKET Toplam yanlis sayisi -0,301 0,011
WKET Toplam perseveratif tepki sayisi -0,317 0,007
WKET Toplam perseveratif hata sayisi -0,307 0,009
WKET Toplam perseveratif olmayan hata sayisi -0,299 0,011
isaretleme Testi ortalama atlanan hedef -0,279 0,015
isaretleme Testi ortalama hata sayisi -0,278 0,015
is.aretleme Testi ortalama tarama siiresi -0,349 0,002
Cizgi Yonu Belirleme Testi 0,314 0,006

NPTX2: Noronal pentraksin 2, WKET: Wisconsin kart esleme testi, r: spearman korelasyon
katsayist, p: anlamlilik diizeyi, tabloda NPTX2 seviyeleri ile anlamlili§i olan testler ve
boliimler yer almaktadir, testlerin diger alt bélimlerinde ve saglikli kontrol grubunun kendi
icerisindeki analizlerinde NPTX2 seviyeleriyle anlamlilik saptanmamustir.




OAB-2

Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinda Semptom
Siddeti ve Tedavi Direnci ile TGF- § Diizeyi ve
Hedef MikroRNA Ekspresyonu Arasindaki Iligki

Sinan Altunéz', Nazan Dolapoglu’, (")zgiir Baykan?, Hilmi Bolat’,
Ayla Solmaz Avcikurt?, Tunay Karlidere'
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GIRIS ve AMAC: MikroRNA (miRNA)-132-3p'nin  néronal
farklilagma, olgunlasma ve néroinflamatuar tepkileri diizenlemede, TGF-
f’nin ise hiicre biiytimesinin, farklilagmasinin ve bagisiklik tepkilerinin
diizenlenmesinde rol oynadigi bilinmektedir (Qian ve ark. 2017, Mitra
ve ark. 2022). TGF-B’nin ve iliskili miRNA’larin OKB dahil psikiyatrik
bozukluklardaki rollerinin aragtirilmasinin, bu bozukluklarin etiyolojik
mekanizmalarina dair énemli bilgiler saglayabilecegi, ayni zamanda
yenilik¢i tani araglarinin ve terapdtik miidahalelerin gelistirilmesine
151k tutabilecegi diistiniilmektedir. Arastirmamuz, saglikli goniillillerde
ve obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda TGF-f diizeylerini, TGF-f
sinyalizasyonunda 6nemli rolii oldugu diisiiniilen miRNA-132-3p
seviyelerini ve aralarindaki iligkiyi belirleyerek, miRNA-132-3p’nin
TGF-p diizeyleri iizerindeki regiilasyonunu anlamayi, OKB tanili
kisilerde hastalik siddeti ile iligkisini ortaya koymayi amaclamistr.
miRNA-132-3p ve TGF-f'nin OKB hastaliginin
etiyolojisinde ve klinik siddetinde énemli roller oynadigi, béylelikle
TGF-f ve miRNA-132-3p seviyelerinin saglikli kontrollere gére OKB
hastalarinda hastalik siddeti ile korelasyon gdsterecegi ydniindedir.

Hipotezimiz

YONTEM: Calisma siiresince Balikesir Universitesi Hastanesi Psikiyatri
DPoliklinigine bagvuran, dahil edilme kriterlerini karsilayan, SCID-
5-CV uygulanan ve DSM-5’e gére OKB tanist konulan yazili onami
alinmugs 48 hasta ve 48 saglikli goniillii ¢aligmaya alinmigtir. Hastalara
ve saglikli goniillilere sosyodemografik veri formu, Yale Brown
obsesyon kompulsiyon derecelendirme 6lgegi ve semptom kontrol
listesi, Hamilton depresyon derecelendirme 6lgegi, Hamilton anksiyete
derecelendirme 8l¢egi uygulanmigtir. Tiim hasta ve saglikli goniilliilerden
miRNA ekspresyon ve TGF-Beta seviyelerinin saptanmast amaciyla birer
adet EDTAls tiipe 5 ml periferik kan 6rnegi alinmustir. Tibbi Genetik
ve Tibbi Biyokimya laboratuvarlarinda calistlmistir.  Aragtirmaya
baslamadan ©nce katilimcilarla etik kurul tarafindan kabul edilen
bilgilendirilmis onam formu ile ilgili kapsamli bilgi paylasimi yapilip,
herhangi bir sorun olmasi durumunda arastirmaciya ulagabilecekleri bir
iletisim numarasi verildikten sonra imzal bilgilendirilmis onam belgesi
alinmugtir. Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 30.03.2022 tarih ve 2022/54 sayili yazi ile etik kurul onay:
alind1.

BULGULAR: Aragtirmamiz, literatiirde erisebildigimiz kadariyla
edinilen bilgiye gore yetiskin OKB hastalarinda TGF-$ seviyelerini
analiz eden ilk calismadir. OKB hastalarinin, saglikli géniilliilere gore
daha disiik TGF- seviyeleri ile iligkili oldugu ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,008).
Ayni zamanda TGF- seviyeleri ile YBOCS kompulsiyon, total skorlar
ve hastalik siiresi arasinda sirasiyla istatistiksel olarak anlamli bir negatif
iliski oldugu goriilmiistiir (rs=- 0,247, p=0,023; rs=-0,220, p=0,045;
15=-0,473, p=0,002). TGF-p’nin tanisal performanst ROC egrisi ile
degerlendirildiginde ise 10,44 ng/mL altinda %71,4 sensitivite ve %59,5
spesifiteye sahip oldugu saptanmustir. Calismamizda saglikli kontrollere
gore OKB hastalarinda 1,92 kat daha yiiksek miRNA-132-3p oranlar:
oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak bir fark oldugu saptanmustir
(p=0,003). Y-BOCS kompulsiyon ve total puanlar: ile miRNA-132-3p

arasinda sirasiyla istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmustir
(rs=0,235, p=0,023; rs=0,208, p=0,045). MiRNA-132-3p’nin tanisal
petformanst ROC egrisi ile degerlendirildiginde, 0,39 oran: iistiinde
%061,7 sensitivite ve %67,4 spesifiteye sahip oldugu belirlenmistir. Tim
kaulimcilarin TGF-B degetleri ile miRNA-132-3p ekspresyon oranlari
incelendiginde, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
goriilmemistir (rs=-0,091, p=0,414).

TARTISMA ve SONUC: Yapian calismalarda OKB'da ailesel
yuklaligiin  olmasinin yaninda, semptom ozellikleri bakimindan
OKB’un baz: klinik alt tiplerinde genetik yiikiin daha fazla oldugu
gosterilmistir. Genetik zeminin yani sira noroplastisite ve nérogenezde
etkisi oldugu bilinen bazt néroimmiinolojik faktdrlerin de OKB'da
etkisinin ortaya konulmug olmasi noktasindan hareketle, calismamizda
OKB hastalarinda ve saglikli goniillilerde gen ekspresyonunun
negatif diizenlenmesinde gorev alan miRNA-132-3p ve merkezi sinir
sistemindeki immiin ve inflamatuar yanitlar tizerindeki diizenleyici
etkisi olan TGF-f diizeyleri ile miRNA-132-3p’nin TGF-f tizerindeki
regiilasyonunun arastirilmasi bunun yaninda OKB tanilikisilerde hastalik
siddeti ile miRNA-132-3p ve TGF-f diizeyleri arasindaki olast iligkinin
ortaya konulmasi amaglanmustir. Bu ¢alismada ek olarak psikotrop ilag
kullanimi, ¢ocukluk ¢agindaki ebeveyn kaybu, eslik eden psikiyatrik es
tanilarin varligt ve siddeti gibi faktorlerin hedef miRNA ve TGF-Beta
tizerindeki olasi etkileri de incelenmistir. Hipotezimiz miRNA-132-
3p ve TGF-f’nin OKB hastaliginin etiyolojisinde ve klinik siddetinde
onemli roller oynadigi, néroplastisite ve nérojenezde diizenleyici rolii
oldugu bilinen serum TGF-B1 seviyelerinin OKB hastalarinda saglikls
kontrollere gdre daha diisitk, miRNA-132>nin OKB hastalarinda saglikls
kontrollere gore daha yiiksek olacag: ve hastalik siddeti ile miRNA-
132-3p seviyeleri arasinda pozitif yonlii, TGF-f arasinda ise negatif
yonlii bir korelasyonun olacagi yoniindedir. TGF-B1, anti-inflamatuar
etkiye sahip diizenleyici T hiicrelerini (Treg) ve inflamatuar etkiye sahip
yardimei T 17 hiicrelerini (Th17) uyararak inflamasyonda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Th17 tarafindan iiretilen IL-17"nin kan beyin bariyerini
bozarak merkezi sinir sistemi inflamasyonun tegvik ettigi gosterilmistir
(Takatori ve ark. 2008). Pediatrik popiilasyonda OKB’li hastalarda
yapilan bir ¢alismada IL-17 A serum seviyelerinin kontrollere kiyasla
daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ancak OKB semptomlarinin siddeti
ve siiresi ile serum IL-17A diizeyleri arasinda bir iliski bulunamamugtr.
Benzer sekilde pediatrik yas grubundaki OKB hastalarinda yapilan
bagka bir calismada ise hasta grupta onemli olgiide daha yiiksek Th17
hiicre seviyeleri ve daha diisiik Treg hiicre yiizdeleri saptanmustir. Ayrica
Th17 hiicrelerinin yiizdeleri ile OKB’nin siiresi ve siddeti arasinda
pozitif korelasyon goriildiigii, Treg hiicrelerinin yiizdeleri ile OKB’nin
siiresi arasinda negatif korelasyon goriildugii belirtilmistir (Simsek ve
ark. 2016). Béylelikle TGF-3’nin Th17/Treg dengesinin korunmasinda
da 6nemli katkisi oldugu ve ¢alismamizin sonuglari ile uyumlu olarak
TGF-B diizeylerindeki degisikliklerin OKB’nin etyolojisi ve klinik
siddeti tizerinde katkisi olabilecegi disiiniilmektedir. Aragtirmamizda
da miRNA-132 ve TGF-Beta arasinda istatistiki olarak anlamli bir
korelasyon saptanmamigur. Bu sonu¢ miRNA-132 seviyelerindeki
degisikliklerin, TGF-f seviyelerindeki degisikliklerle tutarli bir sekilde
iligkili olmadig: anlamina gelse de miRNA-132 ve TGF-P arasindaki
iligkinin basit bir korelasyon analizinin tespit edemeyecegi karmasgik,
farkli diizenleyici yollart ve dogrusal olmayan etkilesimleri icerebilecegi
gdz oniinde bulundurulmalidir. TGF-f’nin diizenlenmesinde birden
fazla miRNAsnin ve diizenleyici molekiillerin rol aldig1 diisiiniildagiinde
daha genis kapsamli aragtirmalarin, TGF-f sinyallemesinde miRNA-
132’nin roliiniin aydinlatlmasina yardimer olabilecegi 6ngoriilmektedir.
Yue ve arkadaglarinin yapugi calismada OKB hasta grubunda sagliklt
goniillilere gore daha yiiksek miRNA-132 seviyeleri saptanmustir.
MiRNA-132 seviyelerinin klinik siddet (hastalik siiresi, Hamilton
depresyon derecelendirme ol¢egi, Hamilton anksiyete derecelendirme
olcegi, Yale Brown obsesyon kompulsiyon derecelendirme 6lgegi
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ve semptom kontrol listesi) ile iliskisi bulunamamistir (Yue ve ark.
2020). Arasurmamizda da Yue ve arkadaslarinin yapugs caligma ile
uyumlu olarak OKB hasta grubunda, saglikli kontrollere gore daha
yiiksek miRNA-132-3p oranlar1 tespit edilmistir. Ancak miRNA-132-
3p oranlarinin her iki grupta da 1'in alunda olmast nedeniyle agag:
regiile oldugu gorilmistiir. Farkli olarak Y-BOCS kompulsiyon ve
total puanlari ile miRNA-132-3p arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmisur. Bu da miRNA-132-3p ile OKB semptom
siddeti arasindaki iligkiyi ortaya koymasi bakimindan ilk ¢aligmadir.
Calismamizin sonuglarina bakildiginda OKB hastalarinda, saglikls
goniilliilere gore daha yiiksek miRNA-132-3p seviyelerinin, néronlarin
farklilasmasini ve BDNF protein seviyelerini azaltarak OKB hastaliginin
etyolojisi ve klinik siddetinde rol almig olabilecegi diisiiniilmekeedir.
Aragtirmamizin sonuglar1 goz niine alindiginda hipotezimizle uygun
olarak  TGF-f ve miRNA-132-3p seviyesindeki degisikliklerin
onceki calismalar 1s1ginda BDNF regiilasyonunu, Th1/Th2 ve Th17/
Treg dengesi gibi inflamatuar yanitlar1 ve sinaptik plastisite ile iligkili
cesitli genleri etkileyerek OKB etyolojisi ve semptomatolojisi ile iliskili
olabilecegi diistintilmektedir.
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Tablo 2. TGF- B (ng/mL) ile Olgek Skorlan, Hastalik Siiresi ve Katilimcilarin Yaslarinin

Korelasyonu
Spearman Korelasyon TGF-B (ng/ml)

HAMA Puanlari rs -0,227
HAMA Puanlari P 0,038
HAMD Puanlari rs -0,184
HAMD Puanlari P 0,095
YBOCS Obsesyon Puanlari rs -0,213
YBOCS Obsesyon Puanlari P 0,051
YBOCS Kompulsiyon Puanlari rs -0,247
YBOCS Kompulsiyon Puanlari P 0,023
YBOCS Total Puanlari rs -0,220
YBOCS Total Puanlari P 0,045
Yas rs -0,124
Yas P 0,261
Hastalik Siiresi rs -0,473
Hastalik Siiresi P 0,002

rs: Spearman Korelasyon Katsayisi

Tablo 3. MiRNA-132-3p Ekspresyon Oranlari ile Olgek Skorlari, Hastalik Siiresi ve

Katilimcilarin Yaslarinin Korelasyonu

diseases. Modern Rheumatology 18(6): 533-41. Spearman
Simsek S, Yiiksel T, Cim A ve ark. (2016) Serum cytokine profiles of Korelasyon miR 132-3p
chlld.ren w1t.h 0b56531vejc0mpu151ve disorder show the evidence of HAMA Puanian s 0.243
autoimmunity. International Journal of Neuropsychopharmacology
1 9(8) PYW027 HAMA Puanlar P 0,019
Yue J, Zhang B, Wang H ve ark. (2020). Dysregulated plasma levels HAMD Puanlari rs 0,250
of mlRI.\]A—1.32 and miRNA-134 in patients \_mth obsessive- HAMD Puanian p 0.016
compulsive disorder. Annals of Translational Medicine 8(16): 996.
YBOCS Obsesyon Puanlari rs 0,201
Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, MikroRNA, TGF-§
YBOCS Obsesyon Puanlari P 0,053
YBOCS Kompulsiyon Puanlari rs 0,235
Tablo 1. Hasta ve Kontrol Gruplarinin TGF- 3(ng/ml) Degerleri ve miRNA-132-3p Ekspresyon YBOCS Kompulsiyon Puanlari P 0,023
Oranlan
YBOCS Total Puanlari rs 0,208
TGF-f (ng/ml) P
YBOCS Total Puanlari P 0,045
Kontrol Median (%25-%75P) 14,83(8,43-32,22) 0,008
Hasta Median (%25-%75P) 9,69(5,82-17,13) 0,008 Yas s 0179
MIRNA- 132-3p* p Yas P 0,086
Kontrol Median (%25-%75P) 0,25(0,13- 0,51) 0,003 Hastalk Sresi rs -0,162
Hasta Median (%25-%75P 0,48(0,26- 0,82) 0,003 Hastalik Siresi P 0,278

MiRNA-132-3p oranlar 2 -AA CT yontemi kullanilarak hesaplanmistir.

rs: Spearman Korelasyon Katsayisi
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Sizofreni Hastalarinda Makine Ogrenmesi ile
Noroanatomik Alt Tipleme

ibrahim Sungur, Simay Selek, Asli Ceren Hing, Kaan Keskin,
Yigit Erdogan, Ali Saffet Gonul

Ege Universitesi, Rub Saghg1 ve Hastaltklart Ana Bilim Dals, SoCat Laboratuvars,
Lemir

GIRIS ve AMAG: Sizofreni, diinya genelinde %0,33 ile %0,75 arasinda bir
yayginliga sahip, genellikle erken eriskin yasta baslayan ve hastalarin 6nemli
bir kismuinda biligsel islevlerde kayiplar ile giden bir psikiyatrik hastaliktir.
Tanimlanmaya bagladigs ilk yillardan itibaren heterojen yapisi, hastalar
arast farklt klinik gériiniimleri ve prognozundaki belirsizlik klinisyenleri
tani ve tedavi acisindan zorlamakrtadir (Insel ve Cuthbert 2015, Molstrom
ve ark. 2022). Bu zorluklart agma ve en azindan belirli hasta gruplari igin
birlesik teoriler tiretmek acisindan alt tipleme cabalari 6ne ¢ikmigs ise de
geleneksel ve sonradan gelisen sizofreni alt tipleme yaklagimlari, 6nemli
gegerlilik ve giivenirlilik sorunlari ortaya ¢ikarmigtr. Bu nedenle DSM 5
ile beraber geleneksel alt tiplerin belirtilmesi tani sisteminden ¢ikarilmigtir.
Noroanatomik caligmalarda, hasta ile kontrol arasinda farklarin
gdsterilmesi beyin yapisinin bir nérobelirtec olarak kullanilmast fikrinin
dogmasina yol agmistir. Ancak, néroanatomik verilerde tipki klinik veriler
gibi karmagik ve basit indirgeme yontemleri ile anlagilmalari agisindan
sorunludur (Smith ve Nichols 2018). Bunun yaninda Manyetik rezonans
goriintileme (MRG) ile elde edilen veriler igerdigi bilgi acisindan
biiyiik veri setleri olusturmaktadir ve konvensiyonel istatistik analizler
yorumlama igin yeterli degildir. Yeni gelistirilen Makine Ogrenmesi
(ML), karmagik nérogriintiileme verilerini analiz etmek ve sizofreninin
norobiyolojik temellerine dair anlayisimizi gelistirmektedir. Kiimeleme,
siniflandirma ve boyut indirgeme gibi algoritmalar kullanarak makine
Sgrenmesi, biiyiik veri setlerini igleyebilir, simdiye kadar tespit edilmemis
fakedrler ortaya ¢ikarabilir ve sizofreninin nérobiyolojik temellerine dair
anlayisimizi derinlestirebilir (Chand ve ark. 2020, Varol ve ark. 2017). Bu
calismada, sizofrenide birden fazla alt tip olabilecegi hipotezini test etmek
amaci ile yapisal MRG veri setlerini kullanarak sizofreni hastalarinin olas
norobiyolojik farklar: temel alan alt tipleri tespit etmeyi amagladik. Bu alt
tiplerin klinik veriler iizerine etkisini arastirdik. Bu amag¢ dogrultusunda
sizofreni hastalarinda morfolojik farkliliklart olast alt tiplerde aragtirmak
icin makine 6grenmesi ve voksel tabanli morfometriyi (VBM) bitlestiren
bir yéntem kullandik.

YONTEM: Bu calismaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana
Bilim Dali izlenmekte olan 84 sizofreni hastasi (36,1 + 7,1) ve 65 (37,8
+ 8,6) saglikli kontrol alindi. Hastalar ve yakinlarina ¢aligmanin amaci
alindiktan sonra bilgilendirilmis onamlari alindi. Iki grup yas, cinsiyet
ve egitim agisindan eglestirildi. Caligma, Ege Universitesi Etik Kurulu
tarafindan onayland: (onay numarast 19-12T/42, onay tarihi 11 Aralik
2019, etik kurul ek bilgilendirme onay1 24-3T/89, onay tarihi 13 Mart
2024) ve Helsinki Deklarasyonu hiikiimlerine uygun olarak yiiriitiildii.
Hastalarin tanilari SoOCAT labaratuvarinda 8lgek egitimi almug psikiyatri
asistanlar1 tarafindan SCID ile dogrulandiktan sonra belirtilerinin
siddetlerinin degerlendirilmesi icin PANSS ve SANS 6l¢ekleri uyguland:.
Aynihaftaicinde T1-agirlikli MRG verileri, bir Siemens Magnetom Verio
Numaris/4 Syngo MR B17 ve 3T MR tarayict kullanilarak toplanild:.
Verilerin 6n islenmesi ve VBM analizi icin MATLAB tabaninda ¢alisan
SPM/CAT12 (Statistical Parametric Mapping, Welcome Trust Centre for
Neuroimaging, http://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm) programiyla birlikte
calisan CAT'12 aract (Wellcome Department of Cognitive Neurology;
http://dbm.neuro.uni-jena.de/cat12) kullanildi. Daha sonra, HYDRA
(Heterogeneity Through Discriminative Analysis - Ayrimci Analiz
Yoluyla Heterojenlik) (Varol ve ark, 2017) ad: verilen yakin zamanda
gelistirilen yari-gozetimli bir makine 8grenmesi yontemini uygulayarak
noroanatomik alt tipler belirlenmeye caligildi. HYDRA, hasta kontrol

ayriminda  gdzetimli ama alt tpleme ise gozetimsiz algoritmalar
kullanmaktadir. Anatomik ilgili bélgelerinin hacimlerine HYDRA,
cinsiyet es degisken alinarak uyguland: ve hastalardaki olasi alt tipleri
belirlemek icin kiimeleme atamasinin tutarliligs farkli ¢éziiniirliiklerde
(iki ila on kiime) Ayarlanmis Rand Indeksi (ARI) kullanilarak
degerlendirildi. Maksimum tekrarlanabilirlik, ARI = 0.555 ile K=2
¢oziimiinde bulunmugtur. Bu sebeple iki farkli alt tipleme yapildi.
Aykar1 veriler (outliers), CAT12'deki heterojenlik analizi ile belirlendi
ve ¢ikarildi, sonug olarak 81 sizofreni hastast ve 61 saglikli kontrolden
olusan nihai 6rneklem elde edildi. Alt tiplerin karsilagtirilmasi genel lineer
model kullanilarak gergeklestirilmis ve toplam kafa ici hacim ve cinsiyet
es degisken olarak alind1. Family-Wise-diizeltilmis (FWE) p degeri olarak
0.05’ten kiigiik olanlar anlamli kabul edildi ve kiime biiyiikltgii (k)>30
(101.25 mm3) olan siirekli voksel boyutu esik degeri olarak alindi.
Sosyo-demografik ve klinik veriyi degerlendirirken, Shapiro-Wilk
testi Normal dagilimi degerlendirmek icin uygulandi. Hastalar ve
kontrollerin demografileri arasinda ve alt tipler arasinda yas, hastalik
siiresi, klorpromazin esdeger dozu (CPZ mg eq/giin), hastalik baslangi¢
yast, egitim ve SANS, PANSS ve alt 8lceklerinde (P-PANSS, N-PANSS
ve G-PANSYS) farklari degerlendirmek icin bagimsiz 6rneklem t-testleri
kullanildi. Cinsiyeti kargilastirmak i¢in ki-kare testi, antipsikotik tiiriini
(birinci nesil vs. ikinci nesil) kargilagtirmak icin Fisher'in kesinlik testi

kullanildi.

BULGULAR: Bu makine 6grenimi kiimeleme caligmasinda, 81
sizofreni hastast ve 61 saglikli kontrol olmak iizere toplam 142 yapisal
MRG veri seti dahil edilmistir. Hasta ve kontrol gruplar: arasinda yas,
cinsiyet ve egitim agisindan demografik farkliliklar bulunmamugtir (Ort
+SS:36,3 £ 6,9 vs 38,7 £ 8,5, t:-1,80, df:135, p-degeri >0,05; cinsiyet,
kadin sayist %29,6 vs. %41, t: -1,3, df: 123, p >0,05; ortalama egitim
stiresi, 11,57 vs. 12,10, ©:-0,94, df:126, p > 0,05; sira ile). HYDRA
tarafindan alt tipler yas, cinsiyet, hastalik siiresi, hastalik baglangig
yast, antipsikotik dozu, pozitif semptomlar, negatif semptomlar veya
antipsikotik tiirii agisindan farklilik géstermemistir. Bununla beraber
tip 2, tip 1'den daha diisiik egitim diizeyine sahipti. Alt tiplerin klinik
ozelliklerinin ve demografik ozelliklerinin kargilastirilmast Tablo 1'de
sunulmugtur. VBM analizinde, tip 1’in saglikli kontrollere kiyasla
palidum ve putamende artan hacimlerin oldugu saptandi (Sekil 1a).
Buna karsilik, tip 2’nin, hipokampus, alt temporal girus, sol orta
temporal girus, sag iist temporal girus, sol orta singulat girus, sag 6n
singulat korteks, postsentral girus, sag kuneus, ve sol girus rektus da
e yaygin olarak azalmis gri madde hacimleri gosterdigi bulundu ($ekil
1b). Alt tiplerin VBM analizleri kargilastirildiginda, tip 1'in, tip 2’ye
kiyasla baz1 bolgelerde daha yiiksek hacimler sergiledigi goriilmiistiir. Bu
bolgeler arasinda en dikkat ¢ekenler, sol postsentral girus, suplementer
motor korteks, sag tist frontal girus, orta frontal girus, sag orta temporal
girus, sol singulat girus, sol 6n singulat girus, kuneus, sag angular girus,
sag precentral girus, alt frontal girusun triangular bélgesi, sol 6n orbital
girus, sag kaudat niikleus, yer almaktadir (Sekil 1c).

TARTISMA ve SONUC: Bu calismanin sonuglart sizofrenide ML
algoritmalarindan yararlanarak T1 agurlikli beyin gériintiilerinin temel
alindigs bir alt tipleme yapilabilecegini gostermistir. Tip 1, saglikli
kontrollere gore pallidum ve putamende artan hacimlerle karekeerize
olur iken tip 2, hipokampus, temporal bolgeler, medial prefrontal ve
singulat korteks olmak iizere cesitli beyin bolgelerinde yaygin olarak
azalmis gri madde hacimleri géstermistir. Bu yaygin azalmis gri madde
sizofrenide yaygin olarak bildirilen modelle uyumludur. Bu bulgular, tip
2'de (tip 1’e gore) farkli bir patofizyolojik mekanizma ile iligkili olabilecek
daha genis bir nérodejeneratif yapiyla iligkili gosterebilir. Sizofreni tanist
alan bireylerin gri madde kaybi ve ventrikiiler genisleme sergiledigi
konusunda literatiirde fikir birligi mevcuttur. Ancak ¢alismamiz, bu
modelin yalnizca incelenen popiilasyonun (bu orneklemin %58’1)
bir kisminda mevcut oldugunu gostermektedir. Bu bulgularla
uyumlu olarak Chand ve ark. (2020) da yaygin modelin 6rneklerinin
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yalnizca %63’tinde oldugunu raporlamisur (Chand ve ark. 2020).
Artmus bazal gangliyon hacminin yalnizca gri madde kaybi géstermeyen
bireylerin bir kisminda (bu ¢alismada %42) meydana geldigini bulduk.
Bu sonuglar, literatiirde sizofreni icin beyin hacmi kaybinin genel bir
ozellik oldugu yoniindeki geleneksel diisiinceye uyumlu degildir.
Literatiirde Chand ve ark. (2020), bu modelin 6rneklerinin %37’sinde
oldugunu raporlamistir (Chand ve ark. 2020). Bu bélgelerdeki artis
yiiksek konsantrasyonda dopamin ve dopamine reseptdrlerin bulunmas:
ve ilagsiz klinik-risk ve genetik-risk psikoz popiilasyonlarinda striatal
hiperdopaminerjik ve daha biiyiik bazal gangliyon hacimlerinin artan
kanitlarla gosterilmesi nedeniyle dikkate degerdir. Litreatiirdeki kesitsel
ve uzunlamasina ¢aligmalar, artan ve azalan hacim bulgularinin mevcut
antipsikotik tedaviler ile etkilendigini gostermektedir. Ve bu iligki genel
olarak ikinci nesil antipsikotiklere kiyasla, birinci nesil antipsikotiklerle
iliskilendirilmigtir. Ama alt tiplerimiz antipsikotik tipleri ve dozlari
agisindan anlamli bir fark géstermemistir. Bununla beraber ¢alismamiz,
nispeten kisitl bir 6rneklem biiyiikliigii icermektedir, ek olarak kesitsel
bir calismadir ve gelecekteki uzunlamasina caligmalar, daha biiyiik
drneklem gruplart ve bu alt tiplerin zaman icinde nasil degistigini ve
klinik fenotipteki degisimle nasil iliski kurdugunu ele almalidir. Bu
calismada gozlemlenen antipsikotik etkilerinin yokluguna ragmen,
alt tiplerin spesifik kiimiilatif ilag etkilerinin veya tedavi direncinin
bulgularimiz etkilemis olmast miimkiindiir ve ilagsiz gruplar ve

uzunlamasina ilag dozlarinin takipli oldugu gruplarda daha fazla caligma
yapilmalidir. Son olarak, bu iki anatomik alt tipin de boyutsal yonleri
vardir ve gelecekteki ¢aligmalar, bu modelin hastaligin diger 6zellikleriyle
nasil iligkili oldugunu aragtirmalidir.
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Anahtar Kelimeler: Sizofreni, yapisal MRG, néroanatomik heterojenite,
makine 6grenme

Tablo 1. Alt Tiplerin Klinik Ozelliklerinin ve Demografik Ozelliklerinin Karsilagtirnimas

:li::‘ll :12427 Tip1 vs Tip 2
Yas, ortalama yil 35,717,229 36,74 = 6,81 t=-0,65df =79 p > 005
Cinsiyet, kadin sayisi (%) 10 (% 29,4) 14 (% 29,8) x2=0,001df=1p>0,05
Egitim, ortalama yil 13,15+ 3,45 10,43 = 3,02 t=23,76 df=79p < 0,01
Hastalik baslangici, ortalama yil 22,41 £ 5,33 22,96 = 6,90 t=-0,38 df=78 p > 0,05
Hastalik siiresi,ortalama yil 13,88 + 5,61 14,50 = 6,96 t=-0,42df=78p > 0,05
CPZ, ortalama doz mg/giin 659,91 + 383,21 697,42 + 587,60 697,42 + 587,60
Antipsikotik tipi, N 33 45 fisher = 0,51 p > 0,05
FGAs, N (%) 1(3,0%) 1(2,2%)
SGAs, N (%) 25 (75,7%) 36 (%80,0)
FGAs+SGAs, N (%) 7(21,2%) 8 (%17,7)
PANSS, ortalama puan 62,94 + 16,05 61,43+ 13,93 t=0,44df=77p>0,05
P-PANSS, ortalama puan 12,15+ 5,24 11,02 £5,10 t=0,95df=77p>0,05
N-PANSS, ortalama puan 19,73 = 8,54 21,24 £ 7,08 t=-0,85df=77p> 0,05
G- PANSS, ortalama puan 31,06 = 7,49 29,35+59 t=1,08 df=77p > 0,05
SANS, ortalama puan 42,88 + 23,40 44,35 + 23,1 t=-0,29 df=77 p > 0,05

(SS = Standart Sapma; N = kisi sayisi; CPZ = Klorpromazin esdeger dozlari; FGAs = birinci nesil antipsikotikler; G-PANSS = Pozitif ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olcegi, genel semptomlar
alt lgedi; N-PANSS = Pozitif ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi, negatif semptomlar alt lgegi; P-PANSS = Poxzitif ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi, pozitif semptomlar alt élgegi;

PANSS = Pozitif ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi; SANS = Negatif Belirtiler icin Degerlendirme Olcegi; SGAs = ikinci nesil antipsikotikler)

a.

Sekil 1. VBM analizlerinin
sonuclar

Alt tiplerin kontroller ve kendi aralarindaki VBM analizlerinin karsilastiriimasi; a. Tip 1 hastalarin kontrollere gdre puteman ve pallidum da artan gri madde tespit edilirken, (b) Tip 2 hastalarda ise
yaygin gri madde azalmasi izlenmistir. Tip 1 ve Tip 2 arasinda gri madde de belirgin fark izlenmistir (c). Ayrintih kiime biiyikliikleri ve degerlere https://socat.ege.edu.tr/tr-19042/vbm_table.html

adresinden ulasilabilir.
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Psikotik Belirtisi Olan ve Olmayan Bipolar Bozukluk
Hastalarinin Nérokognisyon, Nérotrofik Faktorler,
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GIRISveAMAG: Sizofreni(Sch)veBipolarbozuklugun (BB) birsiiregenlik
icinde yer aldig1 ve birbirlerine gecis gosterdigi 6ne siiriilmektedir. Bu
iki bozuklugu ayirt edebilecek biyobelirteglerin nérobiligsel islevler,
norotrofik faktdrler, inflamatuar belirtegler ve nérogoriintiilemeyle
desteklenerek tanimlanmasi, aynstiklari ve &rtiistitkleri noktalarin
belirlenmesi acisindan énemlidir. BB'de afektif ve psikotik semptomlar
prefrontal-subkortikal agdaki (Ellison-Wright ve Bullmore 2010),
Schide ise psikotik ve biligsel semptomlar limbik ve frontal-temporal-
subkortikal aglardaki islev bozukluguyla iliskilidir. Her iki bozuklukta
da remisyonda ve belirtili evrede bilissel islev bozuklugu gésterilmistir.
Psikotik belirtileri olan ve olmayan BB hastalarinda bildirilen en belirgin
farklar, 6grenme testleri, isleyen bellek ve zihinsel esneklik gibi nispeten
zorlayici gorevlerde olmustur. Sch ve BB'de celiskili ve degisken olmakla
birlikte BDNFE, GDNF, NGE NT-3, FGF-2, NRN-1 gibi norotrofik
faktorler azalirken; IL-1p, IL-6 ve CRP gibi inflamasyon belirteglerinin
arttigt bildirilmekeedir. Sch ve BB arasindaki ayrigma ve ortiisme,
endofenotipler iizerinden incelenebilir. Schneider’in ilk sira belirtileri
(ISS) bu agidan 6nemli bir endofenotip olabilir. Ancak, bu belirtilerin
tanisal ve prognostik gegerliligi tartismalidir. BB'de 1SS’nin %21,2,
sizofrenideise %67 oranindagdriildiigiibildirilmistir (Malik veark. 1990).
Sonug olarak RDoc kriterlerinin de verdigi ilhamla, Sch ile BB’nin
ayrisugt ve ortiistiigii diizeyi belirlemek agisindan 1SS’yi kistas alarak
norogdriintileme, norotrofik faktorler, inflamasyon belirtegleri ve
norobiligsel islevler agisindan kargilagtirmali bir ¢aligma planlanmistir.

YONTEM: Calisma 20.02.2023- 26.04.2024 arasinda Manisa
Celal Bayar Universitesi (MCBU) Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri
Kliniginde kesitsel desende yiiriitiilmiistiir. Arastirma icin Celal Bayar
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir
(23.02.2022 tarih ve 20.478.486/1186 numarali karar ve 11.05.2022
tarih ve 20.478.486/1346 numarali karar). Arasturma grubunu DSM-
5 6lgiitlerine gore remisyonda psikotik bulgulu BB (P-BB) tanisini
karsilayan hastalar olugturmugtur. Psikotik bulgu taniminda ISS
olarak; sanrisal algilama, disiince yaymlamasi, ¢ekilmesi, okunmasi,
somatik edilgenlik, kisinin davraniglar1 hakkinda yorum yapan ve kendi
aralarinda konusan sesler kabul edilmistir (Malinowski ve ark. 2020).
Kontrol grubu olarak remisyonda Sch ve psikotik bulgulu olmayan
BB (NP-BB) hastalar1 alinmustir. BB igin remisyon élgiitleri son iki ay
icinde DSM-5’¢ gére bir duygudurum epizodu gecirmemis olmak ve
Hamilton Depresyonu Derecelendirme élgeginde (HAM-D-17) 7’nin
ve Young Mani Derecelendirme Olgeginde (YMDO) 8’in alunda puan
almak olarak belirlenmistir. Sch i¢in remisyon Andreasen ve ark. (2005)
kriterlerine gdre kabul edilmistir. Diglama 8lciideri; ubbi/norolojik
rahatsizlik bulunmasi, aragtirmanin ydnergesine uyamayacak denli
biligsel yetersizligin bulunmasi, alkol madde kullanim bozuklugunun
eslik etmesidir. Tanilar SCID-5 ile konulmustur. BB hastalarinin
duygudurum belirtileri HAM-D-17, YMDO; Sch hastalarinin psikotik
belirtileri Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegiyle degerlendirilmistir.
Norobilissel test bataryas: olarak WAIS Sayt Sembol ve Say: Dizisi
Testleri, Stroop Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi, Siirekli Performans
Testi (CPT), Iz Stirme Testi (IST), Rey Isitsel Sézel Bellek Stiregleri Testi,
Yiizde Disa Vuran Duygularin Taninmast, Ayire Edilmesi Testleri ve

WAIS-R Sézcitk Dagarcigt Alt Testi uygulanmigtir. Tiim katlimeilarin
NT3, NGE GDNE BDNE FGF2, IL-1B, NRN-1 ve CRP diizeyleri
ELISA yontemiyle analiz edilmitir ve T1 agurlikli voliimetrik manyetik
rezonans goriintiileri 1.5 Tesla GE Signa HD xt cihazda MCBU
Radyoloji departmaninda gekilmistir. Yapisal goriintiileme analizleri
Manjén ve ark. (2022) tarafindan gelistirilen vol2Brain yazilimiyla
yapilmugtir. Iseatistiksel analizler R istatistik program paketi Jamovi
yazilimi kullanilarak yapilmustir.

BULGULAR:Gruplar sosyodemografik agisindan
kargilastirildiginda yas (p=0,011) disinda aralarinda anlamli farklilik
saptanmamistir (Tablo 1). ‘IST A Tamamlama Siiresi’ Sch grubunda NP-
BB grubuna kiyasla anlamli gekilde daha uzun bulunmugtur (p=0,021).
‘IST B Tamamlama Siiresi’ Sch grubunda P-BB grubuna kiyasla anlamli
sekilde uzun bulunmugtur (p=0,027). ‘Rey 1-5 Toplam Cagirma’
ve Rey 6 Cagirma’ puanlari agisindan Sch grubu, NP-BB grubuna
kiyasla anlamli sekilde daha az kelime sayabilmistir (Sirastyla p=0,015
ve p=0,024). CPT ‘Dogru Engelleme’ ve ‘Engelleme [sabet Orant’
puanlari agisindan P-BB grubu Sch grubuna kiyasla anlamli olarak daha
yiiksek puan almustir (Sirasiyla p=0,05 ve p=0,018). ‘Comission Hatasr’
puanlari incelendiginde Sch grubu P-BB’ye kiyasla anlamli olarak daha
fazla hata yapmustir (p=0,029). P-BB grubunun BDNF diizeyleri Sch ve
NP-BB’ye kiyasla yiiksek saptanmustir (sirasiyla p=0,048 ve p=0,042).
Sch grubunun FGF-2 diizeyleri NP-BB grubuna kiyasla anlamli daha
diisiik bulunmustur (p=0,021). Sch grubunun CRP diizeyleri NP-BB
grubuna kiyasla anlamli daha yiiksek saptanmisur (p=0,05). Beyin
yapilarinin hacimlerine bakildiginda; P-BB grubunun anterior insula
total (p=0,033), sag anterior insula (p=0,017), vermis total (p=0,013),
cerebellar vermal lobiiller I-V (p=0,032) ve VIII-X (p=0,025) hacimleri
ve oksipital pol total hacimleri (p=0,013), Sch grubuna kiyasla anlamli
olarak biiyiitk bulunmustur. Temporal lob planum polare hacimleri;
P-BB grubunda, NP-BB grubuna kiyasla anlamli olarak daha genis
saptanmustir (p=0,043). Sag parietal operculum hacimleri; NP-BB
grubunda P-BB grubundan istatistiksel anlamli olarak daha genis
saptanmistir  (p=0,049). Anlamli bulunan parametreler, karistirict
faktorler olarak kabul edilen hasta yagt, hastalik siiresi, yatis sayist ve
EKT oykiisti agisindan multinominal lojistik regresyon analizine
sokulmustur. Analiz sonrasinda; IST A, Rey 1-5 Toplam Cagirma,
Rey 6 Cagirma testleri, CRP, BDNE FGF-2 ve hacim olarak Vermis
Total, Occipital Pol Total Kalinlik, Cerebellar Vermal Lobiiller VIII-X,
Anterior Insula Total, Sag Anterior Insula, Planum Polare Total ve Sag
Parietal Operculum bélge parametreleri anlamliliklarini korumaya
devam etmiglerdir (Tablo 2).

TARTISMA ve SONUC: Bu calisma, 1SS’yi endofenotip olarak kabul
eden ve sizofreni ve BB ayrimini norobilissel, norotrofik, inflamatuar
ve ndrogoriintiileme ydnlerinden karsilagtiran ilk ¢alismadir. Aragtirma
alanlarina bakildiginda tiim sonuglar literatiirle uyumludur. Nérobiligsel
bulgular agisindan bakildiginda; IST A, Rey 1-5 Toplam Cagirma ve
Rey 6 Cagirma puanlarinin gruplart ayire ettigi goriilmiistiir. Medyan
degerlerine bakildiginda bu farkliligin Sch grubu ve P-BB ile NP-BB
gruplari arasinda oldugu dikkat cekicidir. Anlamlilig1 ise Sch ve NP-
BB hastalar1 olusturmugtur. Biyobelirtecler agisindan bakildiginda;
BDNE FGF-2 ve CRP diizeyleri gruplar arasinda farkli bulunan
parametrelerdir. Medyan degerleri incelendiginde Sch ve P-BB ile
NP-BB gruplarinin ayrigtigt goriilmektedir. BDNF degeri ise diger
sonuglarla geliskili bulunmusgtur. Anlamliligs ise Sch ve NP-BB hastalar:
olusturmugtur. Nérogoriintiilemede voliimetrik acidan bakildiginda;
Vermis Total, Occipital Pol Total Kalinlik, Cerebellar Vermal Lobiiller
VIII-X, Anterior Insula Total, Sag Anterior Insula, Planum Polare
Total ve Sag Parietal Operculum bolgelerindeki hacimler gruplar
arasinda farkli bulunanmugtur. Medyan degerleri incelendiginde
farkliligin  Vermis Total, Occipital Pol Total Kalinlik, Cerebellar
Vermal Lobiiller VIII-X, Anterior Insula Total, Sag Anterior Insula
bolgelerinde Sch grubu ve P-BB ile NP-BB gruplar: arasinda oldugu
dikkat gekicidir. Diger yandan Planum Polare Total Hacim degeri ise

veriler
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diger sonuglarla ¢eliskili bulunmustur. Sag Parietal Operculum hacim
degerleri incelendiginde Sch ve P-BB ile NP-BB hastalarin ayrisug:
goriilmektedir. Anlamliligy ise P-BB ve NP-BB hastalar: olusturmustur.
Sonug olarak ISS; Sch ve BB’nin ayriminda biyobelirtegler agisindan
yol gosterici olabilirken, nérokognisyon ve norogériintiileme agisindan
yeterli destege sahip degildir.
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Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, biyo belirte, nérogoriintiileme,
ndrokognisyon, Schneiderian ilk sira belirtiler, sizofreni

Tablo 1. Sosyodemografik ve Klinik Verilerin Gruplar Arasinda Dagilimi

Ort. NP- ort Ort.
P-BB | n % +SD/ 10R;25-75 n % § I0R;25-75 | Sch | n | % +SD/ 10R;25-75 p
BB +SD/Medyan
Medyan Medyan
Cinsiyet 0,392*
Erkek 17 | 56,7 13 | 43,3 18 | 60
Kadin 13 | 433 17 | 56,7 12 | 40
Yas 42.1+10,4 44,9+10,9 36,8+9,6 0,011**
Egitim Yil 12 9,5-16 13,5 11-15,8 12 8,75-14 | 0,596*
Hastalik Baslangic Yas 22 18-25,8 24,5 19,3-28 20,5 17-25 0,334*
Hastalik Siiresi, Yl 18 10-27 19,5 15-26,5 15 10,3-18 | 0,055*
Tedavisiz Gegen Siire, YIl 1 0-2 0 0-3,75 0 0-2 0,577*
Yatis Durumu, Var 29 | 96,7 23 | 76,7 29 96,7 0,017*
Yatis Sayisi 2-6 1 1-2 2 1-3 0,003**
Remisyon Siiresi, Ay 18 6-24 36 9-60 15,5 5,25-57 0,081*
EKT Alan Hasta Sayisi 12 | 40 3 10 4 1133 0,016™

*p>0,05, **p<0,05, Ort: Ortalama, P-BB: psikotik 6zellikli bipolar bozukluk hastalari, NP-BB: psikotik 6zellikli olmayan bipolar bozukluk hastalari, Sch: sizofreni hastalari, SD: standart deviasyon

Tablo 2. Gruplar Arasinda Regresyon Analizi Sonrasinda Ayirt Edici Olan Parametrelerin Gruplar Arasindaki Dagilimi

Gruplar Medyan p degeri* PostHoc x2 df | p**

iz Siirme A Siire Saniye P-BB 40,5 0,019* 3>2 14,948 2 <0,001**
NP-BB 44 p=0,021
Sch 58

Rey 1-5 Toplam Cagirma P-BB 43 0,024* 2>3 18,43 2 <0,001**
NP-BB 475 p=0,015
Sch 33,5

Rey 6 Gagirma P-BB 8 0,023* 2>3 16,48 2 <0,001**
NP-BB 8 p=0,024
Sch 6,5

BDNF P-BB 68,1 0,018* 1>3 6,44 2 0,018**
NP-BB 62,1 p=0,048
Sch 62,1 1>2

p=0,042

FGF-2 P-BB 542 0,014* 3>2 6,789 2 0,034**
NP-BB 467 p=0,021
Sch 577

CRP P-BB 0,480 0,006* 3>2 8,201 2 0,017**
NP-BB 0,165 p=0,005
Sch 0,385

Vermis Total Hacim cm® P-BB 8,98 0,013* 1>3 6,44 2 0,040**
NP-BB 9,02 p=0,013
Sch 8,38

Oksipital Pol Total Kalinlk mm P-BB 1,40 0,009* 1>3 11,9023 2 0,003**
NP-BB 1,21 p=0,008
Sch 1,11

Cerebellar Vermal Lobiiller P-BB 2,86 0,032* 1>3 6,050 2 0,049**

VIII-X Total Hacim cm?® NP-BB 2,77 p=0,025
Sch 2,61

Anterior insula Total Hacim cm® P-BB 8,06 0,018* 1>3 10,18 2 0,006**
NP-BB 8,07 p=0,033
Sch 7,62

Sag Anterior insula Hacim cm? P-BB 4,01 0,011* 1>3 10,598 2 0,005**
NP-BB 4,04 p=0,017
Sch 3,78

Temporal Lob Planum Polare Total Hacim cm?* P-BB 3,53 0,045* 1>2 9,74 2 0,008**
NP-BB 3,50 p=0,043
Sch 3,30

Sag Parietal Operculum Hacim cm? P-BB 1,68 0,040* 2>1 11,271 2 0,004**
NP-BB 1,93 p=0,049
Sch 1,75

*Anova, p<0,05 **Multinominal Lojistik Regresyon analizinde karistirici faktorler olarak hastalarin yasi, hastalik siresi, yatisi sayisi ve EKT dykusi alinmistir. p<0,05
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OAB-5

Sizofreni Hastalar1 ve Saglikli Kontrollerin
Subkortikal Yapilarinin Sekil Analizi ile
Kargilagtirilmasi

Furkan Yazict', Ali Saffet Gonul', Yildirim Adalioglu?,

Begiim Tahhan?, Sila Ozkal?, Gagan Kaplan?, Asli Ceren Hing?
!Ege Universitesi Psikiyatri Ana Bilim Dals, lemir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, lzmir

3 Lzmir Sebir Hastanesi, lemir

GIRIS ve AMAG: Sizofreni, diinya ¢apinda yaklasik yiiz kisiden birini
etkileyen algisal ve diisiince icerigindeki bozukluklarla karakterize
bir zihinsel bozukluktur. Etiyolojisine ve tedavisine ydnelik yapilan
calismalar, dikkati &zellikle dopamin ve iliskili subkortikal alanlara
yoneltmistir. Dopamin saliniminin en yiiksek oldugu alan bazal gangliay:
olusturan yapilar olmasina ragmen amigdala ve hipokampiis de dopamin
saliniminda 6nemli roller iistlenmektedir. Nitekim sizofreni hastalarinda
yapilan beyin goriintiileme calismalari, yaygin incelme gosteren korteks
ve kiigiilen kortikal yiizey alaninin yani sira amigdala, talamus, niikleus
akumbens ve hipokampiiste hacimsel azalma; pallidum ve lateral
ventrikiillerde hacimsel genisleme gostermistir (Van Erp ve ark. 2016).
Beyin yapilarindaki hacim farkliliklari hastaligin  patofizyolojisi
agisindan  bize bilgi  vermekle birlikte ilgili ¢ekirdegin hangi
kisminin  etkilendigi bilgisini verememektedir. Bu nedenle sekil
analizleri gelistirilmis ve patolojik bélgelerin tespitinde kullanilmaya
baslanmiustir. Biiyiik veri gruplarinda ¢alisan ENIGMA (Meta-Analizle
Norogoriintileme Genetigini  Gelistirme) Konsorsiyumu = sizofreni
hastalarinda bilateral amigdala, hipokampiis, niikleus akumbens,
talamus, putamen, pallidum ve kaudat niikleusta hastalikla iligkili sekil
ve yiizeyinde kontrollere gore farkliliklar olabilecegini gdstermistir.
ENIGMA verileri farkli merkezlerden gelmektedir ve bu merkezler
arasinda hasta gruplari agisindan farklar olabilmektedir. Bu nedenle
biiyiik veri setlerinden elde edilen bulgularin bireysel merkezlerin
sonuglart ile dogrulanmasi gerekmektedir. Bu calismada, sizofreni
hastaliginin  subkortikal hacimler {izerindeki etkisini gozlemlemek
icin, ENIGMA-Shape algoritmalar zincirini izleyerek yedi subkortikal
yapinin (hipokampiis, amigdala, kaudat cekirdek, putamen, globus
pallidus, niikleus akumbens ve talamus) hacimlerini ve sekillerini es
zamanli olarak inceleyerek SOCAT Lab. sonuglarinin daha biiyiik veri
seti ile benzerligini arastirdik.

YONTEM: Katlimcilar ¢alismamiza 01.01.2019-01.12.2021 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana bilim dali
poliklinigine bagvuran, 57 hasta ile benzer yas ve cinsiyete sahip 37
saglikli kontrol dahil edildi. Dahil edilme kriterleri: 1) DSM-5’e (Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1) gore sizofreni tanst almig
olmak, 2) PANSS (Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi) puanina gére hafif/
orta siddette hastalik olmak veya remisyonda olmak (<93-96). Dislama
kriterleri: 1) Bagka herhangi bir eksen I bozuklugu, 2) MR incelemesi
icin engel olmasi, 3) Biling kaybinin ile giden kafa travmasi veya
norolojik hastalik, 5) Gebe olmak. Saglikli kontroller ise ailede psikotik
hastalik olmasi dislama kriteri olarak alindi. Tiim kaulimcilara ayni
giin SCID (DSM Bozukluklart i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme)
taramast yapildi ve 3.0 Tesla T1 agurlikli beyin MR gériintiileri gekildi.
Tum kaulimcilar iglemler dncesinde yazili onamlarini verdiler. Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Izmir Etik Kurulu, 24-3T/89 (19-12T/42)
karar numarasiyla calismayr onaylad: ve Helsinki Bildirgesi (2004)
yonergeleri takip edildi. Hastalar tarafindan kullanilan antipsikotik
ilaglar, ilag etkilerinin homojen bir sekilde degerlendirilmesini saglamak
icin klorpromazin egdeger dozlarina doniistiiriildii ve giinde 1000
mg veya daha fazla klorpromazin kullanan hastalar, antipsikotik ilag
dozunun subkortikal yapilar tizerindeki etkisini degerlendirmek icin
yiiksek doz kullanan hastalar olarak tanimlandt.

Gériintii Isleme

MRI goriintiileri FreeSurfer v7.4.1 kullanilarak islendi. Recon-
all protokolii izlendi. Subkortikal bolgelerin sekil 6Sl¢timlerini
degerlendirmek  amaciyla, ENIGMA-Shape algoritmalar
(Roshchupkin ve ark. 2016) takip edildi. Bu algoritmalar zinciri:
Subkortikal bélgelerin  sinuirlart icin ag modelleri iiretildi.  Sekil
egrilikleri ve medial 6zellikler, Medial Demons cergevesi kullanilarak bir
sablona eglestirildi. Aglardan elde edilen her bir kése i¢in, sekli 6lgmek
amaciyla radyal mesafe ve Jacobian determinantnin dogal logaritmasi

zinciri

hesaplandi. Radyal mesafe, késenin yapinin merkezi egrisinden ne kadar
uzakta oldugunu gosterir ve kalinliginin bir 8l¢iisii olarak hizmet eder.
Jacobian belirleyicisi, 6zneye 6zgii tepe noktasini bir sablonla hizalamak
icin gereken deformasyonu gosterir ve belirli bolgelerdeki hacim
degisimlerinden kaynaklanan yiizey genislemesini yansitir, bdylece
yapinin yiizey alaninin yerellestirilmis bir él¢iimiinii saglar. Subkortikal
segmentasyonlarin kalite kontrolii, ENIGMA-Shape Kalite Kontrol
kilavuzu ile anatomik dogruluga gére herhangi bir artefake icin gorsel
inceleme yoluyla gerceklestirildi.

Istatistiksel Analiz

Tepe noktast bazinda tek taraflt kiitle-tek degiskenli analiz R Istatistiksel
Yazilim v4.1.2 tzerinde gerceklestirildi. Hastaligin ve uygulanan
antipsikotik ila¢ dozlarinin Jacobian belitleyicisinin kalinlig1 ve dogal
logaritmast tizerindeki etkileri, cinsiyet ve yasin kovaryatlar olarak
dogrusal olarak hesaba kauldigi dogrusal bir model kullanilarak test
edildi. Coher’in d etki biiyiikliikleri ve p degerleri hesapland: ve ¢oklu
karsilagtirmalarin diizeltmesi, Yanlis Kesif Orant (FDR) kullanilarak
gerceklestirildi.

BULGULAR: Orneklem 6zellikleri Tablo 1'de yer almaktadir.
Sekil Yiizey Alani Karsilastirmas:

Sizofreni hastalarinda subkortikal yapilarin yiizey alani incelendiginde,
saglikli kontrollerle karsilastirildiginda hipokampiis, talamus, niikleus
akumbens ve amigdalada (6zellikle sag) azalma goriildii. Yiizey alan:
azalan bolgeler arasinda en biiytik etki biiyiikliigii (EB) ve en yiiksek
azalma orant niikleus akumbenste bulundu; sagda %44,63 azalma
(Etki Biiyiikligi (EB) = -0,180) ve solda %34,40 azalma (EB =
-0,221) goriildii. Hastalarin kaudat ¢ekirdek, putamen ve pallidumlar:
yiizey
pallidumdaki ylizey alani artis orani yiizdesi ve etki biiytikliigiiniin diger
bolgelere gore daha yiiksek oldugu; artis sol pallidumda %58,01 (EB=
0,125) ve sag pallidumda %18,37'di (EB= 0,115). Hastalarin sag kaudat
cekirdeklerinde, kontrol grubuna gore yiizey alani artan ve azalan alanlar
%24,55 degisim (EB= 0,096 ve -0,096) gosterdi.

incelendiginde, alanmnin  kontrol grubuna gdre artugy,

Sekil Kalinlik Karsilastirmast

Sizofreni hastalarinda, kontrol grubuyla kargilastirildiginda subkortikal
yapilarda kalinlik degisiklikleri goriildii ve kalinlik degisiklikleriyle
ilgili sonuglar Sekil 1de gdsterildi. Kalinligin hipokampiis [sag
%13,13 (EB= -0,429), sol %17,2 (EB= -0,449)], talamus [sag %32,4
(EB= -0,407), sol %58,46 (EB= -0,461)] ve niikleus akumbenste [sag
%18,16 (EB= -0,243), sol %34,07 (EB= -0,417)] azaldig1 goriildii.
Sizofrenihastalarindakontrol grubunakiyasla pallidumdaarusizlendi[sag
%20,24 artis (EB=0,321), sol %64,98 degisim (EB= 0,352 ve -0,069)].
Putamen, kaudat niikleus ve amigdalanin bazi bélgelerinde (sag)
kalinlikta artis gozlemlenirken, bazi bélgelerde kalinlikta azalma benzer
etki biiytikliiklerine sahip (-0,248 ile 0,384 arasinda) olarak gézlemlendi.
Putamen icin sag tarafta %8,07 ve sol tarafta %14,77 degisim
gozlemlenirken, kaudat cekirdegin sag ve sol taraflarinda %15,55
degisim gozlemlendi. Sag amigdalada %7,45 degisim gozlemlendi.
Yiiksek ve diisitk doz antipsikotik kullanan hastalar, birbirleri ile
kargilagtirildiginda subkortikal yapilarin yiizey alani ve kalinliginda
anlamli bir fark goriilmedi.
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TARTISMA ve SONUC: Bu calismada sizofreni hastalarinin saglikls
kontrollere gdre hipokampiis, talamus ve niikleus akumbenste daha
diisiik yiizey alanina ve azalmus kalinliga sahip oldugunu, pallidumda
(6zellikle sag) ise yiizey alani ve kalinligin artmis oldugunu bulduk.
Hastalarin putamen, kaudat niikleus ve amigdala bolgelerinin hem yiizey
alant hem kalinlik él¢iimlerinde artan ve azalan yerler oldugundan bu
bolgeler icin degisim oranini gosterdik. Sizofreni hastalarinda daha énce
yapilan calismalarda Haijma ve ark. (2013), talamusta, hipokampiiste ve
niikleus akumbenste hacim azalmasi bulunmustur. van Erp ve ark. (2016)
ise sizofreni hastalarinin daha kiigitk hipokampiis, amigdala, talamus
ve niikleus akumbense, daha biiyiik palliduma sahip oldugunu, buna
kargin kaudat ve putamende farklilik géstermedigini bulmugtur. Bizim
sonuglarimiz énceki hacim sonuglart ile kalinlik ve yiizey alanindaki
degisimlerin ayni yapilarda benzer dogrultuda oldugunu gdstermis,
ek olarak sekil analizi ile kalinliktaki degisimin yiizey alanindaki
degisimden daha belirgin ve daha énemli -etki bityiikliigii- oldugunu
gostermisti. ENIGMA algoritmasini kullandigimiz, Gutman ve ark.
(2022) yaptiklart meta-analizde sizofreni hastalarinda kalinlik agisindan
amigdala ve akumbenste incelme; hipokampiis ve talamusta agirlikls
olarak incelme, kaudat, putamen ve pallidumda ise agurlikli olarak
kalinlagma gosterdiler. Bizim kalinlik degisimi ile ilgili bulgularimiz
da talamus, akumbens ve hipokampiiste incelme; pallidumda artis,
kaudat, putamen ve amigdalada ise hem incelme hem kalinlagma
olmasiydi. Hipokampiis, talamus ve akumbenste incelme ile pallidumda
kalinlagma ortak sonuglards, bizim calismamizda sol amigdalada degisim
bulunmazken sag amigdalada kalinlasma gosteren bélgelerin fazla
olmasi ise farklilik gdsteren sonugtu. Ayni calismada hastalarin yiizey
alant sonuglart ise hipokampiis ve akumbenste azalma, pallidumda
genisleme, amigdala ve talamusta agirlikli olarak azalma, kaudat ve
putamende ise agirlikli olarak genisleme gosterdi. Bizim calismamizin
sonuglar1 da ayni bolgelerin paralel dogrultuda etkilendigini gosterdi:
Hipokampiis, talamus, niikleus akumbens ve amigdalada (8zellikle
sag) azalma; kaudat, putamen ve pallidumda ise yiizey alaninda
genisleme geklindeydi. Calismamuizda sizofreni hastalarinda subkortikal
yapilarda yiizey alani ve kalinlik degisimi ile hacim farkliliklarina sebep
oldugu, bu degisimlerin ilag dozlarindan etkilenmedigi goriilmiistiir.
Bu sonuglarin biiyiik veri seti sonuglari ile énemli dlciide paralellik
gostermesi bu alandaki bulgularin gegerli oldugunu géstermekeedir.
Bundan sonraki adimlar sonuglarin hastalarda bireysel gecerliliginin
sinanmast ile incelme ve kalinlagma gosteren alanlarin sanal patolojik
analizleri olmalidir.
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Tablo 1. Orneklem Ozellikleri

Ozellik Hastalar Kontroller
Cinsiyet Dagilimi (Erkek %) %80,7 (46/57) %37,8 (14/37)
Yas 36,5 (= 6,8) 339(x7)7)
Hastalik Baslangic Yas! 22,4 (+6,1) -

Hastallk Siiresi 14,6 (+5)7) -

Antipsikotik Klorpromazin Esdeger Dozu (mg/giin) 730,5 (+ 560) -

PANSS Pozitif Alt Olgek Puan 12 (+5,7) -

PANSS Toplam Puan 62 (+ 14,7) -

SANS Puani 39,4 (= 20,1) -

Veriler gruplarin aritmetik ortalamasi ve parantez icinde standart sapma degerleri olarak
verilmistir. PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olcedi SANS: Negatif Belirtileri Degerlendirme
Olcegi




OAB-6

Mental Kapasitenin Pratik Degerlendirilmesinde
Tiirkge Yetigkin Okuma Testi’nin (NART-TR)
Gelistirilmesi
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GIRIS ve AMAC: Zeka testleri bircok bilim dalinda kullanilan klinik
olarak 6nemli degerlendirme dlgiitleridir. Cogu testin bircok alt grubu
vardur, sertifika egitiminden gecmis uygulayicilara ihtiyag duyulmaktadir.
Katlimer icin zahmetli, uzun siiren ve kisinin uyum saglamakta
zorlandig testlerdir. Biligsel fonksiyonlarin degerlendirilmesinde mental
kapasite hakkinda bilgi sahibi olmak énem arz etmektedir. Ancak
Tiirkiye'de kullanilan zeka testleri igin saglik kurulusunda sertifikasyon
egitiminden gegmis psikolog bulunmasi gerekmektedir. Bircok devlet
hastanesinde yeterli sayida psikolog bulunmamaktadir. Tiirkiye'de
biligsel alanla ilgilenen aragtrmacilar mevcut durum nedeniyle zeka
testlerinin uygulanamamis olmasini  kisithilik olarak yayinlarinda
bildirmektedir. NART (National Adult Reading Test) 1982 yilinda
Hazel E. Nelson tarafindan demans hastalarinin hastalik éncesi 1Q
seviyelerini degerlendirmek icin ortaya konulsa da gegerlilik giivenilirlik
diizeyi yiiksek bir IQ testi olan WAIS (Weschler Adult Inteligence
Scale) ile korelasyon gdstermesi nedeniyle zeka seviyesinin &l¢iilmesinde
de kisa, pratik, gecerli bir yontem olabilecegi 6ngériilmiistii. NART
kelime listesinden elde edilen hata skorlarinin ve IQ puanlariyla
yitksek diizeyde iligkili oldugu gosterilmistir. Calismamizda NART in
diger dillerden Tiirkge’ye gegen, giinlitk hayatta kendisine yer bulmus
kelimeler araciligtyla Tiirkce’ye uygun bir sekilde gelistirilmesi, gegerlilik
ve giivenilirliginin aragtirilmast amaglanmistir. Bu sekilde sadece birkag
dakika igerisinde pratik bir IQ testi olarak biligsel alan ¢alisan kliniklerde
aragtirmalarda kullanimi saglanabilecektir.

YONTEM: DPsikiyatri poliklinigine bagvuran, aydinlatlmis onam
formunu imzalayan, 18 - 65 yas aralizinda okur-yazar, bilinen bipolar
bozukluk, sizofreni, nérobiligsel bozukluk tanilart olmayan, gériisme ile
fark edilecek diizeyde konusma veya isitme bozuklugu saptanmayan,
son 24 saat igerisinde alkol-madde kullanimi bulunmayan, ana dili
Tiirkce olan 160 goniillii kaulimcinin ¢aligmaya katilmasi hedeflendi.
Katllimcilardan 30 kisinin hafif MR (IQ: 50-69), 30 kisinin sinir/
donuk mental kapasite (70-89), 100 kisinin ise normal zekaya sahip
bireylerden olusmasi hedeflendi. Veri toplama asamasinin éncesinde
etik kurul onayr alindi. (Karar no: 2022/3668) Katilimcilardan
sosyodemografik veri formunu doldurmalart istendi. WAIS testi ilgili
egitimleri tamamlamus, sertifikali bir uygulayici tarafindan 60-90 dk
siirecek sekilde uygulandi. Sonucunda Total puan, Performans puani
ve Sozel puan hesaplandt. Tiirkcenin sesbilimsel olarak sergiledigi genel
ozelliklere bakildiginda, yazili kelimelerin okunmast belli kurallara
bagli olup genel olarak atipiklik gostermediginden bu dogrultuda bau
dillerinden Tiirkge’ye gegen 40 adet atipik kelime ve dogu dillerinden
Tiirkee'ye gegen 40 adet atipik kelimeden olusan toplam 80 kelimelik
bir liste olusturuldu. Kelime listesi izole bir ortamda katlimciya verilip
katlimcidan bunlari sesli bir sekilde okumast istendi. Testin uygulanmasi
hakkinda bilgi sahibi bir uygulayict kelimelerin TDK sozliiklerine
gore dogru telafuzunun bulundugu cevap anahtarindan yola ¢ikarak

kaulimcinin yanitdarint dogru veya yanlis olarak degerlendirilmistir.
Genel kabul gérmiis “dogru” bir telaffuzu olmayanlar, tiim katlimcilar
tarafindan okunabilen kelimeler, bagarilt bir tahminde bulunulabilecek
sozciikler, nesnel olarak dogru veya yanlis olarak degerlendirilmesinin
zor olacag sdzciikler diglanarak cesitli zorluk seviyelerini kapsayacak

sekilde 51 kelimelik bir nihai liste olugturuldu (Tablo 1).

BULGULAR: Calismaya dahil edilen katlimcilarin yas ortalamas:
24,9-6,07 idi. Bununla beraber katilimcilardan 74’ (%50) kadin,
107’si (%72,3) tiniversite mezunu idi. Saglikli kontrol grubunun yas
ortalamast (M=23,35, SD=1,41) donuk-sinir mental kapasite grubunun
(M=27,12, SD=10,85) ve hafif MR grubun (M=29,30, SD=8,51) yas
ortalamasinda kiigiiktii (p<0,001). Saglikli kontrol grubundaki kadin
orani (n=58 (%58)) donuk-sinir ve hafif MR gruptaki kadin oranindan
yiitksekti. Saglikli kontrol grubunun ortalama WAIS toplam skorlari
115,95+5,24 iken, donuk-sinir grubun WAIS toplam skor ortalamasi
77,00%5,01, hafif MR grubun WAIS toplam skor ortalamas: ise
60,26+5,49 idi. NART-TR toplam yanlis say1st ile WAIS toplam, WAIS
performans alt 8lgegi ve WAIS sdzel alt dlgegi skorlari arasinda negatif
yonde orta kuvvetli bir iligki tespit edildi (sirstyla r= -0,75, p<0.001; r=
-0,66, p<0,001 ve r=-0,81, p<0,001) (Tablo 2). Gelistirilen 51 kelimelik
NART-TR oél¢eginin Cronbach alfa degeri 0,980 olarak bulunmustur.
Katlimeilara 3 ay sonra yapilan tekrar testle ilk testleri arasinda Pearson
korelasyon katsayilari yeterliydi ve 0,99 olarak bulundu. Yas, cinsiyet,
egitim seviyesi, psikiyatrik hastalik varlig1, sag-sol el dominansi ve NART
gibi bagimsiz degiskenlerin WAIS toplam ve alt 6l¢ek skoru tizerine
etkisini Coklu Lineer Regresyon Analizi ile incelendiginde NART
TR’deki toplam hata sayisinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde WAIS
toplam ve alt 6lgek skorlarinin predikte edebildigi goriildii. (beta=
-0,87, p<0,001) (Tablo 3). Olusturulan lojistik regresyon analizinde
NART-TR vyanlis skorlarinin saglikli kontrollerle diger gruplarin
(dikotomik bagimli degisken) WAIS toplam skorlarini kullanarak
etkili bir gekilde ayirt edebildigi tespit edilmistir (p<0,001). NART-TR
yanlis skorlarinin saglikli bireyleri sinir- donuk/hafif MR grubundan
ayirt edebilme kabiliyeti Tablo 4’teki tek degiskenli lojistik regresyon
analizinde gdsterilmistir. Yapilan ROC analizinde NART-TR yanlis
sayist kesme puani 11 ve iizeri olarak alindiginda etkin bir sekilde saglikls
kontrolleri diger gruplardan ayirt edebildigi tespit edildi (AUC=0,998,
duyarlilik=0,938, 6zgiinliik=0,980). Bununla birlikte NART-TR yanlis
sayisinin her 3 grubu birbirinden ayirt edebilme yeteneginin yeterli
oldugu tespit edildi. (Saglikli kontrol ve donuk-sinir mental kapasite
icin kesme puani=9,5; donuk-sinir ve hafif MR igin kesme puani=31,5
(HUM=0,672)). Olusturulan tek degiskenli regresyon analizi ile
NART-TR yanlis sayilartyla 6ngdrillen WAIS total ve alt 6lgek skorlari
formiilasyonu asagidaki gibidir: C)ngérﬁlcn WAIS toplam skor=116,18-
1,4 x NART-TR Hata Sayist (S.E est=10,7) Ongbriilen WAIS sozel
alt dlgek skoru= 126,0 — 1,5 x NART-TR Hata Sayst (S.E est= 11,4)
Ongoriilen WAIS performans alt 6l¢ek skoru= 100,65- 1,0 x NART-TR
Hata Sayisi (S.E est= 12,1)

TARTISMA ve SONUGC: Bu calismada, ilk olarak Ingilterede
gelistirilen ve cesitli dillere uyarlanmis olan NART okuma testinin
Tiitkge versiyonu olan NART-TR  gelistirilmisti. Amacimiz, bu
oleegin Tirkiye'deki gegerliligini ve giivenilirligini test ederek, biligsel
arastirmalarda hizli ve etkili bir IQ tahmin araci olarak kullanilabilirligini
incelemektir. Elde ettigimiz sonuglar, NART-TR’nin WAIS skorlarin:
ve alt dlgeklerini dogru bir sekilde dngorebildigini gdstermektedir.
NART-TR’nin yiiksek i¢ tutarlilik (Cronbach alfa = 0.980) ve test-
tekrar test glivenilirligi (r = 0.99), ol¢egin giivenilirligini destekler
niteliktedir. NART- TR ile WAIS skorlar1 arasindaki giiglii negatif
korelasyon (r = -0.75), 6lgegin gecerliligini de ortaya koymaktadir. Bu
sonuglar, NART-TR’nin biligsel aragtirmalar icin pratik ve giivenilir
bir ara¢ olabilecegini gostermektedir. Aragtirmamizda gruplar arasinda
yas ve egitim diizeylerinde bazi farkliliklar tespit edilse de goklu
regresyon analizleri, bu faktorler kontrol edildiginde bile NART-
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TR’nin WAIS skorlarint giiglii bir sekilde ngorebildigini gdstermistir.
Bu, él¢egin sadece hizli ve pratik olmasinin étesinde, farkli demografik
ozelliklere sahip bireylerde de giivenilir sonuglar verdigini ortaya
koymaktadir. NART-TR’nin kisa siirede uygulanabilmesi geleneksel
IQ testlerine kiyasla biiyiik bir avantaj saglamaktadir. Calismamizin
bazi sinurliliklars var. Ornegin, kaulimer sayist ve gruplarin gegitliligi
sonuglarimizin  genellenebilirligini  sinirlayabilir. Bu &lcegin farkls
klinik gruplarda da nasil performans gosterdigi incelenmelidir.
Sonug olarak, NART-TR, kisa siirede uygulanabilen ve WAIS skorlarin:
dogru bir sekilde tahmin edebilen bir arag olarak ézellikle biligsel alan:
ayrintili degerlendirmeyi amaglayan aragtirmalarda ve diger klinik
calismalarda 6nemli bir rol oynayabilir.

Tablo 1. National Adult Reading Test-Turkey (NART-TR)

SOZCUK SESLETIM SOZCUK SESLETIM
1. Stand-up'¢1 stendaptfu 27. Talk sov tolkfov
2.CD sidi 28. Walkman volkmen
3. Laptop leptop 29. Online onlajn

4. Outlet autlet 30. Fair play feir plej
5. Hat trick het trik 31. E-mail i mejl
6.1Q aj kyu 32. Ice tea ajs ti

7. Excel ekzel 33. Play off plgj of
8. Word verd 34. Puzzle pazuwl

9. Rock rak 35. First class  forst klas
10. Youtube ju: tup 36. Flashback | fla[ bek
11. Check-in tfek in 37. Hacker hekuur
12. Down sendromu davn sendromu 38. Fastfood festfud
13. Alzheimer alzajmurc 39. Network netwark
14. MP3 galar empiyt[ tfalar 40. Blender blendwr
15.DVD dividi 41. Adab a:dap

16. Check-up tfek ap 42, Hibe hi:be

17. Euro jy:ro 43. Vasita va:swita
18. Curling kerling 44, Ahenk a:hepk
19. Master masturr 45. Amade a:ma:de
20. Sit-com sitkom 46. Avare a:va:re
21. Aquapark akuapark 47. Becayis bedza:jif
22. Facebook fejsbuk 48. Kiisade ky/a:de
23.CV sivi 49. Niimayis nyma:jif
24. Part-time part tajm 50. Tenasiip tena:syp
25. Bodyguard badigart 51. Zaviye za:vije
26. Prime time prajm tajm

51 kelimeden olusan gelistirdigimiz Tirkge okuma testi (Telaffuzlar sadece uygulayicinin

elindeki listede bulunmaktadir).
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Tablo 2. NART-TR toplam yanlis sayist ile WAIS toplam ve alt élgek skorlari arasindaki
iliskinin incelenmesi

- WAIS . /i)
Degisken performans WAIS sozel toplam NART-TR
skor
WAIS performans
WAIS sbzel 0.67***
WAIS toplam skor 0.91** 0.87***
NART-TR -0.66™* -0.81** -0.75*** 1

*p <0.05.* p < 0.01. ** p < 0.001. Spearman korelasyon testi uygulanmistir. WAIS:
Wechsler Yetiskin Zeka Olgegi

Tablo 3. NART—TR,' yas, cinsiyet, egitim seviyesi, psikiyatrik hastalik varligi ve dominant el
gibi faktorlerin WAIS toplam skoru iizerine etkisinin incelenmesi

Degisken Beta 95% CI p

Yas 0.32 -0.02, 0.65 0.068
Cinsiyet — — 0.6
kadin -0.91 -4.0,2.2

erkek

NART-TR -0.87 -1.1,-0.62 <0.001
Egitim Seviyesi — — <0.001
ilkokul -0.22 -9.1,8.6

ortaokul 6.0 -3.0,15

lise 20 10, 31

(iniversite ve stl

Psikiyatrik Hastalik — — <0.001
yok -10 -14,-6.2

var

Dominant El — — 0.6

sol 1.6 -5.0,8.1

sag

Multivariate Lineer Regresyon Analizi kullanilmistir. 1Cl = Confidence Interval, R? = 0.851

Tablo 4. NART-TR skorlarinin saglikhi kontrollerle diger gruplan ayirt edebilme giicinin
lojistik regresyon analizi ile incelenmesi

Degisken N OR
NART-TR 148 1.60

95% CI p
1.35,2.03 <0.001

Tek Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi Uygulanmistir. 10R = Odds Ratio, Cl = Confidence
Interval
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Ileri Yas Bipolar Bozuklukta Beyin Yaslanmast,
Vaskiiler Risk Faktorleri ve Metabolik Sendromun
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Biligsel Prediktorleri
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GIRIS ve AMAC: Bipolar bozukluk (BPB) hastalarinda kardiyovaskiiler
komorbiditeler genel popiilasyona gére 5 kat daha sik goriilmekee
(Osby ve ark. 2001) ve duygudurum bozuklugu olmayanlara gore
ortalama 17 yil daha erken ortaya ¢ikmaktadir (Goldstein ve ark.
2015). BPB hastalar icin kardiyovaskiiler ve metabolik risk faktdrleri
varligi, daha siddetli psikiyatrik semptomlar, daha kétii psikososyal
islevsellik ve daha belirgin biligsel kusurlar bakimindan aremis risk
olusturmaktadir (McIntyre ve ark. 2010, Bai ve ark. 2016, Bora ve
ark. 2019). Bu ¢alismanin amaci, 55 yas iistiindeki BPB hastalarinda
komorbid vaskiiler risk faktorlerinin, metabolik sendromun (MetS)
ve beyin yaglanmasinin hastaligin gidisat ile hastalarin islevselligine ve
kognisyonuna olan etkilerini incelemek ve bu etkilesimin premorbid ve
biligsel predikedrlerini arastirmakir.

YONTEM: Calismamiza 55 yas ve iizerinde olup Hamilton Depresyon
Degetlendirme C)l(_;egi (<7) ve Young Mani Derecelendirme C)lgegi’ne
gore (<7) otimik saptanan, norobiligsel bozukluk ve demans tanisi
bulunmayan BPB tanili 67 kisi alindi. Kaulimcilarin sosyodemografik
ve klinik ozellikleri olgu veri kayit formuna kaydedildi. MetS
degerlendirilmesi amaciyla bel cevresi ve periferik arteriyal kan basinglar
ol¢iildii. Kaulimeilarin -ubbi saglik kayitlarindan erisim miimkiinse ve
hastanin onami dahilinde- Framingham kardiyovaskiiler risk skorlarinin
(KVRS) ve MetS kriterlerinin belirlenmesi amaciyla son 6 ay icerisinde
periferik vendz kan 6rneginden ¢alistlmig aglik kan glukozu, CRP, serum
trigliserid diizeyi, serum total kolesterol diizeyi, serum HDL ve LDL
diizeyleri bakildi. Beyin yaglanmasi bulgular: tibbi saglik kayitlarindaki
kraniyal MR gériintiilemeleri {izerinden Fazekas ve Scheltens
evrelemeleri hesaplanarak degerlendirildi. Katulimcilara Bireysel ve
Sosyal Performans Olgegi (PSP), Boyutsal Apati Olgegi (BAO), Barratt
Diirtiisellik Olgegi (BDO), Sidney Melankoli Prototipi Indeksi, Lille
Apati Derecelendirme Olgegi (LADO), Addenbrook Kognitif Muayene
Testi (ACE-R), Psikiyatride Biligsel Bozukluk Tarama Testi (SCIP),
Edinburgh Sosyal Bilis Testi (ESCoT) ve DEU SCAN LAB Sosyal Bilis
Bataryast uyguland:. Analiz asamasinda katilimcilar MetS tanust olanlar
ve olmayanlar olarak iki gruba ayrilarak ilgili degiskenler bakimindan
karsilagtirmali olarak incelenmistir. Katilimeilarin Framingham KVRS,
MetS siddetleri ve beyin yaslanmasi bulgular: ile yukaridaki degiskenler
arasindaki iliski korelasyon analizleri ile boyutsal olarak aragtirilmstir.
Sosyal biligsel bozukluklarin yordayicilarini aragtirmak amaciyla ¢oklu
lineer regresyon analizi uygulanmistir. Son olarak, sosyal bilissel
bozukluk ile korelasyonunu saptadigimiz bazi degiskenler icin basit
aract degisken analizi yapilmigtir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak alinmisur. Caligmamiz Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'nun “2021/26-20” sayili karari ile
onaylanmustir.

BULGULAR: Kaulimcilar MetS
gruplandirildiklarinda, iki grup arasinda islevsellik, apati skorlar,
YMDO skorlar;, son bes yil icerisindeki depresyon, melankolik
depresyon, psikotik 6zellikli atak sayilart ve ESCoT un “Biligsel Zihin
Kurami (ZK)” ve “Afektif ZK” alt skorlari agisindan anlamli farkliliklar

tanilarinin  varligina  gore

tespit edilmistir (sirastyla p=0.044, d=0.52; p=0.009, d=0.71; p=0.052;
p=0.005, d=0.80; p=0.022, d=0.70; p=0.031, d=0.64; p=0.002, d=1.06;
p=0.034, d=0.66). Korelasyon analizleri sonucunda Framingham KVRS
ile PSP “6zbakim” alt boyutu, BAO bakimveren formu “davranissal-
kognitif apati” alt boyutu, LADO “eylem baslatma” alt puani, klinik
degiskenlerden gecirilmis toplam manik atak sayisi, son bes yil
icerisindeki manik atak sayist, son bes yil icerisindeki psikotik &zellikli
atak sayisi, SCIP “gdrsel-motor izleme” alt puani, ACE-R “akicilik” ve
“gorsel-mekansal” alt puanlar;, ESCoT “Afektif ZK” ve total skorlart
arasinda anlamli korelasyonlar saptanmugur (sirasiyla r=.274, r=.316,
r=.265, r=.328, r=.361, r=.302, r= -.443, r= -.296, r= -.317, r= -.415,
r= -.310). MetS tan1 kriterleri boyutsal olarak ele alinip korelasyon
analizleri uygulandiginda MetS ile PSP toplam puani, BAO bakimveren
formu “davranigsal-kognitif apati” alt boyutu, LADO “giriskenlik” alt
skoru, klinik degiskenlerden karma ozellikli atak sayisi, son bes yil
icerisindeki melankolik depresyon sayisi, son bes yil icerisindeki psikotik
ozellikli atak sayisi, SCIP “gecikmeli liste 6grenme” alt puani arasinda
anlamli iligkiler bulunmugtur (sirasiyla r= -.236, r=.317, r=.263,
r=.244, r=.318, r=.320, r=.311). Beyin yaglanmas: bulgular1 ile PSP
toplam puani, LADO “giriskenlik” ve “eylem baslatma” alt puanlari,
son bes yil icerisindeki psikotik 6zellikli atak saysi, ACE-R “dikkat ve
oryantasyon” alt puani, ESCoT “Afektif ZK”, “Kisilerarasi Sosyal Norm
Algis”, “Kendine Déniik Sosyal Norm Algist” ve total skorlari arasinda
korelasyonlar saptanmuistir (sirastyla r= -.366, r=.558, r=.474, r=.387, r=
-.376, r= -.626, r= -.345, r= -.414, r= -.521). Sosyal bilis kusurlarinin
yordayicilarint  saptamak icin olusturulan ¢oklu lineer regresyon
modellerinden ilkinde ESCoT total skorunu, MMSE ve son 5 yildaki
psikotik 6zellikli atak sayisinin yordadigs (F=6.664, R2=0.415, p<.001);
Afektif zihin kurami kusurunu ise Scheltens evresi ve MMSE nin
yordadigt (F=8.793, R2=0.493, p<.001) gosterilmistir. Aract degisken
analizleri sonucunda Scheltens evresi ile ESCoT total skoru ve Afekeif
ZK arasinda MMSE’nin mediator etkisinin bulunmadigi (sirastyla
p=-113 ve p=.114); Framingham KVRS ile Afektif ZK arasinda ise
Scheltens evresinin tam mediator etkisinin oldugu (p=.023) ve gorsel-
mekansal bilis kusurunun anlamhilik sinirina yakin diizeyde kismi
mediatér etkisinin oldugu (p=.079) saptanmugtir.

TARTISMA ve SONUGC: {leri yaglardaki bipolar bozukluk (IYBB),
farkli klinik goriiniimler ve farkli biyolojik siirecler barindirmasi
nedeniyle daha yakindan aragtirilmas: gereken heterojen ve kompleks
bir gruptur. Calismamiz [YBB hastalarinda vaskiiler-metabolik risk
faktorleri ve hizlanmis beyin yaslanmasi bulgularinin apati ve sosyal
biligsel kusurlar tizerine olan etkilerini incelemesi agisindan 6zgiin
bir calismadir. Bulgularimiz IYBB grubundaki farkli biligsel profiller
ve klinik goriiniimlerin alunda farkli patofizyolojik mekanizmalarin
bulundugu gériisiiyle uyumlu goriinmektedir. Calismamizda afektif
ZK ile en siddetli iligkinin Scheltens evrelemesi arasinda saptanmast,
literatiirde sunuldugu gibi hipokampal kiiciilme ve afektif ZK kusuru
arasindaki baglantiyr destekler niteliktedir. Sosyal bilis ve afekeif
ZK yordayicilarini incelemek amaciyla olusturdugumuz regresyon
modellerinden total sosyal bilis i¢cin olan modelde Scheltens evrelemesi
yordayici degisken olarak saptanmazken, afektif ZK icin olan modelde,
Scheltens evresinin genel nérobiligsel durum ile birlikte yordayict
oldugu bulunmugtur. Scheltens evrelemesinin sosyal bilis ve afektif
ZK tzerindeki etkileri aract degisken analizleri ile incelendiginde genel
bilisteki diisiisiin sosyal bilis kusurlari iizerinde bu yolak vasitastyla aract
degisken etkisinin olmadig saptanmistir. Ote yandan Framingham
KVRS ile afektif ZK arasindaki iliskinin aract degisken analizlerinde
nérobiligsel kusurlar kismi aract degisken olarak anlamlilik sinirina yakin
saptanirken, Scheltens skorlar1 tam araci degisken olarak bulunmustur.
Bu bulgular, siklikla nérobiligsel diisiis ile iliskilendirilen hipokampal
voliim azalmasinin, IYBB hastalarinda farkli metabolik veya vaskiiler
yolaklarin etkisi altinda genel bilissel kusurdan bagimsiz bigcimde sosyal
bilis kusurlarina yatkinlik olusturabilecegini diisiindiirmektedir. Asikar
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nérobiligsel bozulmasi olmayan [YBB hastalari, hipokampiis ile emosyon
tanima, afektif ZK ve sosyal bilis arasindaki iliskiyi anlamamizda yol
gosterici olabilir. Bu alanda ileri caligmalara ihtiyag vardir.
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Sizofrenide Ilk Atak Enflamasyon Yiikiiniin Biligsel
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GIRIS ve AMAC: Sizofrenide negatif, pozitif belirtiler ile birlikte en fazla
goriinen semptomlar ¢aligma bellegi, dikkat, problem ¢ozme, isleme hizi
ve sosyal bilis gibi biligsel islevlerin ¢esitli alanlarindaki bozulmalardir.
Bilissel bozulmalar, prodromal dénemden itibaren sik goriiliip
siddetlenerek prognozu olumsuz yénde etkiler. Ancak bu bozulmanin
siddeti ve seyri halen ongoriilememektedir (Owen ve ark. 2016).
Ote yandan enflamasyon diizeyleri ilk ataktan itibaren remisyon
dénemlerinde dahil olmak tizere hastaligin her déneminde yiiksek
saptanmugtir. ~ Sizofreni hastaliginda  inflamatuar  siireglerin  roli
konusunda artan kanitlar bulunmaktadir. Hastalarin kan ve beyin
omurilik stvisinda artmis sitokinler ve inflamatuar belirteglerin
saptanmis olup yine bu hastalarda mikroglial aktivasyonun mevcut
oldugu belirtilmigtir. Inflamasyonun sizofrenideki pozitif, negatif
belirtiler ve biligsel fonksiyonlar1 etkileyerek hastaligin  klinik
siddetini etkiledigi gdsterilmistir (Balcioglu ve Kirlioglu 2020). Son
aragtirmalar inflamasyon ile biligsel kétiilesme arasinda giiclii bir iliski
oldugunu géstermisti. CRP ve IL-6 gibi belirteglerdeki yiikseklikler,
bellek, yiiriitiicii islevler ve genel bilissel performansta bozulmalarla
iligkilendirilmistir (Patlola ve ark. 2023). Prospektif calismalar kronik
inflamasyonun nérodejeneratif hastaliklarin  gelisimi icin bir risk
faktorii olabilecegini dnermektedir. Ozellikle Alzheimer hastalarinda
etken dénemde inflamasyonun hafizay: etkileyerek
prognozu etkiledigi diisiiniilmektedir (Tondo ve ark. 2023). Bununla
birlikte sizofrenide her ne kadar hastalik aninda biligsel kotiilesme
ile iligkilendirilse de hataligin ilerleyen siireclerinde nasil bir etkisi
oldugu heniiz net degildir. Bu ¢alismada, ilk atak sizofreni hastalarinda
periferik enflamasyonun hem atak anindaki hem de hastaligin ilerleyen
siireclerindeki biligsel fonksiyonlar iizerinde etkilerinin prospektif olarak

olumsuz

incelenmesi amaclanmugtir.

YONTEM: Calismaya Bakirkdy ruh ve sinir hastaliklari hastanesine
bagvurmus DSM- 5’e gore tanist konulmus 75 ilk atak sizofreni hastas
ve 40 sagliklt kontrol dahil edilmistir. Tiim katilimcilara hem bagvuru
aninda hem de 6 ay sonra klinik ve bilissel degerlendirmeler Pozitif ve
Negatif Sendrom Olgegi, klinik global degerlendirme 6lgegi, MoCA,
Iz Stirme Testi (IST), Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) ve Stroop
Testi (ST) ile yapilmus, periferik enflamasyon degerleri (nétrofil, lenfosit,
CRP, platelet, albiimin) ile Nétrofil-albumin orant (NAR), nétrofil-crp
orani(CAR) ve nétrofil Lenfosit orani(NLR) élciilmiigtiir. Hastalik tanist
konulan 75 hastadan 5i 6.ay inflamatuar hastalik tanisi varligs sebebiyle,
7si tekrar hastaligin alevlenme déneminde olmasi sebebiyle7 hasta
takiplerine gelmemesi nedeniyle ¢alismadan ¢ikarilmistr. Bu arastirma
icin Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Aragtirmalar Erik
Kurulu 27.11.2021 tarihinde 21-712 kayit no ile onay alinmuistir.

BULGULAR: Hastalik aninda yapilan ilk él¢iimde ve 6 ay sonraki
olctimlerde MoCa degerleri saglikli kontrollere gére hastalarda belirgin
olarak diisitkken (p<0,001, p<0,001), istA siire ve istB siire degerleri
hastalarda saglikli kontrollere gére belirgin yiiksekti (p<0,001, p<0,001)
ve (p<0,001, p<0,001). WKET sonuglart kargilastirildiginda hastalik
aninda WKET 9 ve 12 ile 6 ay sonra WKET 9 testi diginda tiim
degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir
(tiim alt testler i¢in p<0,001). ik bagvuru anindaki nétrofil, nétrofil-
lenfosit orant (NLR) ve nétrofil-albumin orani (NAR) ile Iz Siirme Testi



B hata sayist ve Wisconsin perseveratif hata sayist (WKET 5) arasinda
pozitif korelasyon bulunurken (sirastyla p:0.02 r:0.36, p:0.03 r:0.49,
p:0.003 1:0.39), (p:0.01 r:0.53,p:0.02 r:0.49, p:0.01 r:0.38),Wisconsin
Ogrenme Testi( WKET 13) ile negatif korelasyon tespit edilmistir
(p:0.01 r:-0.43,p:0.02 r:-0.69, p:0.01 r:-0.58). Ayrica, bu kan diizeyleri
ile 6 ay sonraki Wisconsin perseveratif hata sayist (WKET 5) arasinda
pozitif korelasyon (p:0.01 r: 0.43, p:0.02 1r:0.39, p:0.01 r: 0.48),
Wisconsin Ogrenme Testi (WKET 13) ile ise negatif korelasyon
(p:0.01 r:-0.46, p:0.02 r:-0.56, p:0.01 r:-0.48) belirlenmistir. Yapilan
lineer regresyon analizinde, ilk atak anindaki NAR oraninin 6 ay
sonraki Wisconsin Ogrenme Testi sonuglarini ile anlamli derecede
negatif yonde iliskili oldugu gozlenmis olup, uzun siireli 6grenmenin
atak anindaki enflamasyon yiikiinden olumsuz etkilendigi (p:0.036)
(tablo-1) gdzlenmistir.

TARTISMA ve SONUC: Sizofrenide bilissel fonksiyonlar ile
inflamasyon arasindaki iliskiyi prospektif olarak inceleyen bilindigi
kadariyla literatiirde ilk olan calismamiz hastaligin ilk an alevli
dénemindeki periferik inflamasyon yiikiiniin hem ilk atak aninda
hem de atak sonrasi ilerleyen siiregte dikkat, 6grenme ve hafiza gibi
biligsel fonksiyonlar: etkiledigini ortaya koymustur. Atak aninda ki
inflamasyonun yiiksek olmasi hastanin biligsel fonksiyonlarini yalnizca
atak aninda degil kalict bir bozulmaya sebep olabilir. Inflamasyonun
nérodejeneratif hastaliklarda biligsel fonksiyonlarini aragtiran bir izlem
calismasinda hafif mental bozukluk evresindeki hastalarin kognitif
verileri ile NLR, PLR gibi periferik markerleri 2-4 y1l boyunca izlenmis
ve NLR degerleri ile kognitif bozulmalar arasinda pozitif bir korelasyon
saptanmistir (Tondo ve ark. 2023). Depresyon tedavi ncesi ve tedavi
sonrast kognisyon ve periferik inflamasyon diizeylerini 6l¢en bir baska

calismada da SCF ve PDGF gibi alt grup marker ile biligsel islevler
arasinda tedavi sonrasi dahi negatif bir iliski saptamistir (Wang ve ark.
2023). Sizofrenide bilindigi kadariyla biligsel fonksiyonlar atak sayisi ve
zamanla kétillesme egilimindedir. Bu durum diger hastaliklarda oldugu
gibi enflamasyon yiikil ile iligkili olabilir mevcut ¢alismamizda ilk atak
anindaki NAR degerleri ve 6 ay sonraki 6grenme diizeyleri arasindaki
iligki literatiir ile uyumlu olarak bu hipotezi desteklemektedir. Sonug
olarak ilk atak anindaki enflamasyon yiikiiniin prognoza katkida
bulundugu goézlenmistit. Bu bulgular, bilissel fonksiyonlar icin
prognostik bir biyobelirte¢ olarak degerlendirilebilir.
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Anahtar Kelimeler: Biligsel, enflamasyon, sizofreni

Tablo 1. ilk atak evresi Notrofil/Albumin oraninin 6.ay WCET-13 (6grenmeyi 6§renme) degerleri ile iliskisinin lineer regresyon ile gdsterilmesi

Unstandardized Coeffiients Unstandardized Coeffiients
Independent Variables Beta B Std. Error t R2 df p
Model | 19 1 .036
Notrofil/Albumin(1) -437 -59.243 26.4 -2.237 1 <.036
Constant .848 3.35 .251 1 804
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Metamfetamin Kullanim Bozuklugu Tanili Bireylerde
Mitokondriyal DNA (mtDNA) Kopya Sayis1
Degisiklikleri: Potansiyel Bir Tanisal Biyobelirteg

Hasan Mervan Aytag', Yasemin Oyaci?, Mustafa Pehlivan?,

Sena Inal Azizoglu*, Oya Giiglii*, Sacide Pehlivan?

ISaglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul Universitesi; Basaksehir Cam ve Sakura Sebir
SUAM Psikiyatri Klinigi, Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul Universitesi; Istanbul Tip Fakiiltesi Trbbi
Biyoloji Ana Bilim Dals, Istanbul

3Basaksehir Cam ve Sakura Sehir SUAM Hematoloji Klinigi, Saglik Bilimleri
Universitesi, Istanbul

?Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir SUAM Psikiyatri Klinigi, Saglik Bilimleri

Universitesi, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Metamfetamin kullanimi; nérotransmitter sistem
dengesizlikleri, oksidatif stres, inflamazom aktivasyonu ve mitokondriyal
disfonksiyonu  yoluyla nérotoksisiteye yol agmaktadir. Ancak,
metamfetamin kullanim bozuklugu'nun (MKB) periferik mtDNA
degisiklikleri ile iliskili olup olmadig: halen belirsizligini korumaktadir.
Bu sebeple, calismamizda MKB tanili bireylerdeki mtDNA kopya

sayisint saglikli kontrollerle kargilastirarak incelemeyi amagladik.

YONTEM: Vaka-kontrol arastirmasi olarak dizayn edilen galismamizda
mtDNA kopya sayst analizi i¢in kaulimcilara ait DNA 6rnekleri
0.5-2 ng/ul konsantrasyona seyreltilmis, ScienCell qPCR Assay
Kit kullanilarak analiz edilmistir. Her 6rnek icin mtDNA ve SCR
primer setleri kullanilarak iki qPCR reaksiyonu gerceklestirilmistir.
Bilinen mtDNA kopya sayist ornekleri referans olarak kullanilip
her érnek icin mtDNA kopya sayist, kargilastirmali AACq ydntemi
kullanilarak hesaplanmustir. Arastirma, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 2023.09.449 say1 ve
KAEK/2023.09.449 konu no'lu toplantsinda goriisiilerek etik yénden
uygun bulunmustur.

BULGULAR: Calismamizda DSM-5 kriterlerine (SCID-5-CV) gore
MKB tanisi konulan ve ardisik sekilde arastirmaya dahil edilen 52 hasta
ile kontrol grubunu olugturan 52 saglikli géniilliiniin 16kositlerinden
izole edilen mtDNA kopya sayilart kargilastrildiginda, MKB tanili
bireylerdeki mtDNA kopya sayisinin kontrol grubuna gére istatistiksel
olarak anlamli derecede farkli oldugu tespit edilmis olup MKB tanili
bireylere ait olan mtDNA kopya sayilar: sagliklt kontrollere gére anlamli
derecede diisiik tespit edilmistir (p=0,001).

TARTISMA ve SONUC: Mitokondriler sinaptik plastisitenin
diizenlenmesinde aktif rol oynamakta ve islev bozukluklari bagimliliktaki
norolojik degisikliklerin altinda yatabilmektedir. Bununla birlikee,
madde kullanim bozuklugu tanili bireylerde gozlemlenen potansiyel
mtDNA  degisiklikleri ve néroplastisiteyi agiklayan mekanizmalar
hala tam olarak aydinlatlmamistir. Bilgilerimize gére, bu calisma
Tiirk popiilasyonda MKB tanili bireylerde periferik mtDNA>daki
degisiklikleri belgeleyen ilk caligmadir. Su ve ark. tarafindan yapilan
bir énceki ¢alismada, Cin popiilasyonda MKB olan bireylerin saglikls
bireylere kiyasla azalmis mtDNA kopya sayist ve artmis mtDNA hasari
sergiledigi gosterilmisti. Bu baglamda, mtDNA kopya sayisindaki
azalmanin MKB tanisinda biyobelirteg olarak kullanilabilecegini ve
mtDNA kopya sayisindaki azalmanin énlenmesinin bagimliligin klinik
tedavisinde faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Metamfetamin kullanim bozuklugu, mitokondriyal
DNA kopya sayisi, oksidatif stres, biyobelirteg

Sizofrenide Islevsellik: Pozitif ve Negatif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi (PNBDO) Bes Faktorlii Yapist
ve Biligsel Islevlerin Degerlendirilmesi

Aykut Karahan', Isilay Manzak Saka?, Filiz Civil Arslan’
!Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dals, Trabzon
?Hagkals Baba Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Trabzon

GIRIS ve AMAGC: Bu ¢alismanin amaci Pozitif ve Negatif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi (PNBDO) bes fakorlii yapist ve bilissel islevlerin
sizofreni hastalarinin islevsellik diizeyi iizerine etkisini aragtirmakur.

YONTEM: Bu kesitsel tanimlayici ¢alismaya KTU Tip Fakiiltesi
psikiyatri poliklinigine bagvuran ve DSM-5 kritetlerine gore sizofreni
tanust alan hastalar dahil edildi. Tiim hastalar sosyodemografik ve klinik
veri formu, Sizofreni Hastalarinda Iglevsel Iyilesme Olgegi (SILO),
PNBDO, Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET), Rey 1§itsel Sozel
Ogrenme Testi (R-ISOT) ve Iz Siirme Testi (IST) ile degerlendirildi.
Arastirma igin Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (Protokol no: 2023/227).

BULGULAR: Toplam 118 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin %
66,9’ u erkekti ve yag ortalamasi 39,1+ 10,5 yil olarak saptandi. Ortalama
hastalik baglama yasi1 24,0+ 7,0 yil, ortalama hastalik siiresi 15,1 + 8,5
yil ve hastaneye yatis sayist ortanca degeri 2,0 olarak belirlendi. Yapilan
korelasyon ve regresyon analizinde hastalarin SILO toplam iglevsellik
diizeyi ile yas, cinsiyet ve hastaligin klinik seyir 6zellikleri arasinda
anlamli iligki saptanmadi. Korelasyon analizinde SILO toplam iglevsellik
puani ile iliskili etmenler egitim siiresi (r=0,291, p=0,001), PNBDO
pozitif (r=-0,405, p<0,001), negatif (r=-0,733, p<0,001), dezorganize
(r=-0,596, p<0,001), taskinlik (r=-0,342, p<0,001) ve depresyon (r=-
0,205, p=0,026) belirti siddeti, IST-A (r=-0,331, p<0,001) ve IST-B (r=-
0,354, p<0,001) siire puanlari, WKET tamamlanan kategori (r=0,252,
p=0,000), toplam dogru sayist (r=0,274, p=0.003) ve toplam hata sayis
(r=-0,236, p=0,010) ve R-ISOT tanima (r=0,324, p<0,001) puanlari
olarak saptandi. Coklu degiskenli dogrusal regresyon analizi sonucunda
hastalarin SILO toplam islevsellik diizeyini yordayan etmenler PNBDO
negatif, dezorganize ve tagkinlik belirti siddeti, R-ISOT tanima puant
ve WKET toplam hata sayisi olarak tespit edildi (Adjusted R2=0,677).

TARTISMA ve SONUC: Bu calisma bulgulart PNBDO faktor
analizinde negatif, dezorganize ve taskinlik belirti siddetinin ve biligsel
islev bozuklugunun sizofreni hastalarinda islevselligi etkileyen bagimsiz
etmenler oldugunu gostermektedir. Sizofreni hastalarinda islevselligi
artrmaya yonelik tedavi stratejileri farkls belirti boyutlarini ve biligsel
islevleri hedeflemelidir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, islevsellik, psikopatoloji, bilissel islevler
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Antidepresanlar ve Uterus Kasilmasti: Sertralinin
Sigan Myometriumuna Etkileri Uzerine In Vitro Bir
Aragtirma

Samet Oksiiz', Ahmet Ayar®
Karadeniz Teknik Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals, Trabzon
?Karadeniz Teknik Universitesi, Fizyoloji Ana Bilim Dals, Trabzon

GIRIS ve AMAC: Hamilelik sirasinda depresif bozukluk goriilme
sikligt %10 civarindadir. Hamilelik sirasinda depresyonun tedavisine
yonelik ila¢ kullanmak hem annenin hem de bebegin saglig1 icin 6nem
arz etmektedir. Yapilan calismalarda hamilelik sirasinda antidepresan
kullanan annelerde spontan abortus, preterm eylem ve postpartum
hemoraji ihtimalinde arus bildirilmistir ancak bu yan etkilerin
dogrudan myometrium kasi iizerine direk bir etki sonucu mu gelistigi
bilinmemektedir. Bu c¢alismada, yetiskin sicanlardan izole edilmis
myometriyal doku &rneklerinde spontan ve oksitosinle indiiklenmis
kasilmalara sertralinin etkileri incelendi.

YONTEM: Calismada 4 adet eriskin gebe ve 7 adet erigkin gebe
olmayan (alu aylik, agirliklari ortalama 250-300 gram arasinda)
Sprague-Dawley cinsi disi sigan kullanildi. Gebe siganlarda 4 adet, gebe
olmayan sicanlarda 2 adet 1X0.2X0.2 santimetre boyutlarinda uterus
seritleri elde edildi. Disi sicanlar gebeligin sifirinct giiniinden itibaren
gebeligin 18-20. giiniinde dekapite edildi. Oksitosinle indiiklenen ve
spontan kasilmalarda, gebe ve gebe olmayan sican gruplarinda sertralin
1 uM, 3 uM ve 10 uM konsantrasyonlarinda kiimiilatif olarak eklenerek
kasilma egrisi alunda kalan alan (EAA), frekans (kasima sayisi/10
dakika) ve kasilmalarin ampliciid degerleri hesaplanarak kargilastirilds.
Caligma protokolii, Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirma
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Protokol No: 2021-7).

BULGULAR: Sertralin, klinik dozlarda kullanimi sonrasi kanda
ulagilan  konsantrasyonlarda spontan ve
kasilmalara anlamli bir etki gostermedi. Ancak sertralin 10x10-6
konsantrasyonunda gebe sicanlarda oksitosinle indiiklenen kasilmalarda
EAA degerlerinde anlamli bir baskilanma olusturdu (p<0,05). Sertralin
10x10-6 konsantrasyonunda gebe olmayan sicanlarda oksitosinle
indiiklenen kasilmalarda EAA ve frekans degerlerinde anlamli bir
baskilanma olusturdu (p<0,05). Gebe olmayan sicanlarda ise sertralin
3x10-6 ve 10x10-6 konsantrasyonlarinda spontan kasilmalarda EAA
degerlerinde anlamli bir baskilanma olugturdu (p<0,05).

TARTISMA ve SONUC: Bu calisma sertralinin klinik dozlarin {izerinde
bir konsantrasyonda myometriyal kasilmalari inhibe etmesinin,
klinik olarak anlamlilik ifade etmedigini ve sertralinin uterus kas:
kasilabilirligi acisindan gebelik siirecinde giivenle kullanilabilecegini
diisiindiiremektedir.

oksitosinle indiiklenen

Anahtar Kelimeler: Antidepresan ajanlar, depresif bozukluk, hamilelik
komplikasyonlari, organ banyosu
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Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi’nde
Takip Edilen Olgularin Klinik Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi: Tek Merkez ve 2 Yillik Deneyim
Fatma Sevil Gékhan', Sahin Giirkan?, Erol Géka?

Yerkgy Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Yozgat
“Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

GIRIS-AMAG:  Yiiksek giivenlikli  adli

hukuk sistemi icinde sug islemis ve ruhsal bozuklugu olan kisilerin

psikiyatri  hastaneleri
durumlarinin aragtirilmasi, tedavi edilmesi ve topluma kazandirmasi
icin tasarlanmistir. Bu caligma hastanemizde yatan olgularin klinik ve
demografik ozelliklerini incelemeyi, atfedilen suglarla psikopatolojik
durumlari arasindaki iligkiyi ortaya koymay: amaglamaktadir.

YONTEM: 12/07/2023 tarih ve E2-23-4485 sayili etik kurul karariyla
Nisan 2021-Mayis 2023 arasinda adli gézlem ve tedavi amaciyla takip
edilen 517 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Sosyodemografik
veriler, psikiyatrik tanilar, hastalik siireleri, tedavi uyumu, 6zkiyim,
alkol-madde, adli &ykiiler ile atfedilen suglar kaydedildi. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS v22.0 kullanildi. Tanimlayicr istatistikler
yapildi. Gruplarin kiyaslanmasinda  Student ¢ ve ki-kare testleri

kullanildi. p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR: Olgularin yas ortalamast 41,4+12,5 olup 430’u erkek
87’si kadindu. Yarisinin en az ortaokul mezunu, %74,7’sinin ¢alismadigi,
%57,inin bekar oldugu saptandi. %70,7’si Turk Ceza Kanunun
57. maddesi, %20,3’ii Ceza Muhakemeleri Kanunun 74. maddesi
kapsaminda yatmaktaydi. Sik tanilar sirasiyla psikotik bozukluk
(%53,4), bipolar bozukluk (%18,6) ve hafif mental retardasyondu
(%10,6). Hastalarin %14,9’unda tedavi uyumsuzlugu mevcuttu. En
stk suglar sirasiyla yaralama (%34), hakaret (%15,7), tehdit (%14,1),
mala zarar verme (%6,5) ve hirsizlikti (%4,7). Bekarlarda hakaret sucu
evlilere kiyasla daha yiiksek saptandi(p<0,05). Calisanlarda hirsizlik
ve cinsel saldirt suglari istatiksel anlamli yiiksekd (p<0,05). Mala zarar
verme sugunun kadinlarda daha sik oldugu gériildii (p<0,05). Tedavi
uyumsuzlugu olanlarda tehdit sugu istatistiksel olarak anlamli yiiksekti
(p<0,05). Ozkiyim &ykiisii olanlarda yaralama sugu daha sik bulundu
(p<0,05). En sik iki tan1 kargilagtirildiginda cinsel taciz sugunun psikotik
bozukluk tanili hastalarda; mala zarar verme sugunun bipolar bozukluk

tanuli hastalarda daha sik oldugu saptandi (p<0,05).

TARTISMA ve SONUG: Sug tiitleri iizerine calisma durumunun,
medeni durumun, cinsiyetin, tedavi uyumunun ve 8zkiyim dykiisiiniin
farkls etkileri oldugu bulunmustur. En sik gériilen yaralama sugunun
6zkiyim 8ykiisii olanlarda daha fazla oldugu gdsterilmis olup saldirganlik
riskini degerlendirirken 6zkiyim dykiisiiniin dikkatli incelenmesi faydals
olacakur. Saptanan sosyodemografik ve klinik farkliliklara yonelik
farkindalik siddet davranislarini azaltip yeni suglart énleyerek toplumu
korumaya ve bireylerin topluma kazandirilmasina yardimer olabilir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, ceza ehliyeti, sug, siddet
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Tiirkiye'de 6 Subat 2023 Depreminin Travma Sonras1
Stres Bozuklugu, Internet Bagimlilig1 ve Uykusuzluk
Uzerindeki Etkisi

Seyma Sehlikoglu', Esra Bekircan®
Adsyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Adyaman
2Trabzon Universitesi, Tonya Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler

Béliimii, Trabzon

GIRIS-AMAG: Travma ile ilgili stresle basa gtkmanin bir yolu olarak
internette daha fazla zaman gecirmek, internet bagimliligina yol agma
potansiyeline sahiptir. Bu ¢alisma, depremden bir yil sonra depremden
kurtulanlarda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), internet
bagimliligi ve uykusuzluk semptom diizeylerini belirlemeyi ve bu
degiskenler arasindaki iligkileri aragtirmay: amaglamakeadir.

YONTEM: Kesitsel ve tanimlayict caligmamiz, 6 Subat 2023’te
Tiirkiye'de meydana gelen depremden bir yil sonra, Nisan ve Haziran
2024 tarihleri arasinda 554 depremzede ile yiiz yiize goriismeler
yoluyla gerceklestirilmigtir. Calisma Adiyaman Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir
(Karar numarast: 19.03.2024 tarih ve 2024/3-10). Caligmanin verileri,
DSM-5 TSSB Kontrol Listesi (PCL-5), Geng Internet Bagimlilig: Testi-
Kisa Formu (YIAT-SF) ve Uykusuzluk Siddet Indeksi (ISI) kullanilarak
toplanmugtir. TSSB tanisinin degerlendirilmesinde, PCL-5 kesme puan:
47 olarak belirlenmis ve bu degerin tizerindeki puanlar TSSB riskinin
yiiksek oldugunu gostermektedir.

BULGULAR: Kaulimecilarin %64’ tniin kadin oldugunu, %2,9’unun
enkaz alunda kaldigini, %36,64’tintin  birinci derece akrabasin
kaybettigini saptadik. Depremzedelerin %34,5’inde TSSB gelistirme
potansiyelinin oldugunu tespit ettik. Olgularin ortalama toplam
puanlari su sekilde sekildedir: PCL-5 i¢in 39,14 + 17,56, YIAT-SF icin
27,17 + 8,77 ve IS i¢in 11,85 + 5,47. PCL-5, YIAT-SF ve ISI arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif orta diizeyde korelasyon bulunmugtur
(strasiyla r = 0,32, r = 0,44, p<0,05). Depremde fiziksel yaralanma
yasama ve birinci derece yakinlarini kaybetme durumunun TSSB
semptom siddetini yordadigi gériilmistiir (sirastyla p=0,04, OR:2,44,
95% CI:1,04-5,65 ve p<0,001, OR:1,98, 95% CI:1,26-3,06). YIAT-
SF ve ISI degiskenlerinin, TSSB semptom siddetinin istatistiksel olarak
anlamli 6ngériiciisii oldugu bulunmustur (sirastyla p<0,001, OR:1,04,
95% CI:1,01-1,07 ve p<0,001, OR:1,18, 95% CI:1,12-1,23).

TARTISMA ve SONUGC: Depremden kurtulan bireylerde TSSB
semptom siddetinin uykusuzluk ve internet bagimliligr siddet diizeyi ile
iliskili oldugu sonucuna varilmugtir. Ayrica, depremde yaralanma ve yakin
kayb: yasamanin TSSB semptom siddetini artirabilecegi belirlenmistir.
Depremzede bireylerin travmaya karst olumlu bas etme stratejilerinin
gelisebilmesi icin psikososyal destek saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, travma sonrast stres bozuklugu,
uykusuzluk, internet bagimliligs.

Metamfetamin Kullanim Bozuklugunda Modafinil
Tedavisinin Aserme Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

Muhammed Ragit Bardak¢i', Ahmet Bulent Yazici?, Esra Yazicr?,
Seyma Bardaker®

'Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals, Sakarya
3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Ana Bilim Dals, Sakarya

GIRIS ve AMAC: Metamfetamin Kullanim Bozuklugunda (MeKB),
madde kullanimina devam etmenin dnemli etkenlerinden olan agermeyi
azaltabilecek tedavilere ihtiyag vardir. Madde kullanim bozukluklarinin
tedavisinde yaygin kabul géren farmakolojik miidahalelerden biri
kotiiye kullanilan maddeyle benzer etkilere sahip agonist ilaglarla
tedavidir. Bu yaklasimla uyarici kullanim bozuklugunda esitli ilaglar
uyarict agonistleri olarak dnerilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, MeKB
hastalarinda uyarict agonistlerinden olan modafinil tedavisinin agerme
tizerindeki etkisini degerlendirmektir.

YONTEM: Bu retrospektif caligmaya, AMATEM'de 01.01.2022-
30.09.2023 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren MeKB tanili 100
hasta dahil edilmigtir. Tiim hastalarin tbbi kayitlari, Madde Agerme
Olgegi (MAO) ve Bagimlilik Profil Indeksi (BAPI) verileri analiz
edilmistir. MAO, haftalik uygulanan bir 6lgek oldugundan yatus, 7. ve
14.giinlerde uygulanmigtir. Hastalar modafinil kullanan grup (n=51)
ve modafinil kullanmayan grup (n=49) olarak iki gruba ayrilmig;
sosyodemografik veriler, bagimlilik siddeti, 1., 7. ve 14. giinlerdeki
aserme skorlarindaki degisim acisindan birbirleriyle kargilastirilmigtir.
31.10.2023 tarihli, E-71522473-050.01.04-300115-319 sayili etik
kurul onayr alinmistir.

BULGULAR: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, yatus siiresi ve BAPI skorlari
agisindan farklilik saptanmamistir. Hastaneye yausta ortalama madde
aserme puanlari modafinil kullanan grupta (18,69+7,22), modafinil
kullanmayan gruba (13,00+7,99) gére daha yiiksek bulundu (p<0,001).
MAO skorlart modafinil kullananlarda birinci haftada 10,76+6,68 iken,
ikinci haftada 7,00+5,62 bulunmus; modafinil kullanmayanlarda birinci
haftada 10,69+7,61 iken, ikinci haftada 6,28+6,18 olarak bulunmustur.
Modafinil kullanan grupta, yatisa gore birinci haftada MAQO skorundaki
degisimin modafinil kullanmayan gruba gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0,001) ve modafinilin tedavinin
ilk haftasinda metamfetamin agermesini azaltugt bulunmustur. Birinci
haftaya gore ikinci haftadaki aserme diizeyindeki degisimse anlamli
bulunmamistir(p>0,05).

TARTISMA ve SONUC: Bu ¢alismada MeKB hastalarinda, modafinil
tedavisi birinci haftada metamfetamin asermesini azaltmis, ancak
ikinci haftada etkili olmamigtir. Literatiirde modafinilin tedavinin
ilk haftalarinda metamfetamin kullaniminda azalma sagladigini ve
metamfetamin kullanilan giin sayisini azalttiini gosteren caligmalar
bulunmaktadir. MeKB’de agermesi fazla olanlarda modafinilin biligsel
giiclendirici etkilerinin daha fazla oldugunu gosteren caligmalar da
bulunmaktadir. Bu veriler birlikte degerlendirildiginde modafinil,
MeKB tedavisinde 6zellikle baslangicta daha yiiksek agermesi olanlarda
ve tedavinin ilk haftalarinda kullanildiginda faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aserme, metamfetamin, modafinil
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S-007

S-008

Hemgirelerde Psikolojik iyi Olus, Oz Sefkat, Insomnia
ve Islevsellikteki Bozulma Arasindaki fligkinin
Degerlendirilmesi

Oguzhan Senel, Halil Ozcan
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglg: ve Hastaltklars Ana Bilim Dals,

Erzurum

GIRIS ve AMAG: Hemsgirelik yiiksek is yiikii ve duygusal baski
barindiran bir meslektir. Caligmamiz, hemsirelerin iglevselliklerini
etkileyen psikolojik iyi olus, 6z sefkat ve insomnia durumlarin
degerlendirmeyi ve miidahale yontemleri gelistirmeyi amaglamaktadir.

YONTEM: Atatiitk Universitesi Tip Fakiiltesinde calisan hemsireler
online form araciligtyla Psikolojik Iyi Olug Olgegi (PIOO), Oz-Sefkat
Olgegi Kisa Formu (OSO-KF), Uykusuzluk Siddet Indeksi (USI) ve
Sheehan Yeti Yitimi Olgegi (SYYO) ile degerlendirildi. 12.07.2024-B.3
0.2.ATA.0.01.00/493 sayili etik kurul onay: alindt.

BULGULAR: Caligmaya kaulan 100 kisiden 78’i kadin, 22si
erkekti. Yas ortalamasi 33,64+8,28’idi. SYYO toplam puan ortalamasi
10,8246,72’idi. PIOO ortalama puani 40,34+11,08’idi. OSO-KF
ortalama puant 32,24+6,34’idi. USI ortalama puani 10,32+5,43’idi.
22 kiside USI kesme puanina gore insomnia oldugu tespit edildi. USI
puanlart ile PIOO ve OS$O-KF puanlari arasinda negatif yonde anlamlt
iliski bulundu (sirayla, r=-0,308, p=0,002 ve r=-0,355, p<0,001). OSO—
KF ile PIOO puanlari arasinda pozitif yonde anlamli iligki bulundu
(r=0,365, p<0,001). SYYO alt 6lgekleri olan sosyal yasam ve aile yagami
ve toplam puant ile PIOO puanlari arasinda negatif yonde anlaml iliski
bulunurken (sirayla, r=-0,546, p<0,001, r=-0,354, p<0,001, r=-0,431,
p<0,001), is alt 8lgegi ile PIOO arasinda anlamli diizeyde iligki tespit
edilmedi (p>0,05). SYYO alt 6lgekleri olan sosyal yagam ve aile yasami ve
toplam puant ile OSO-KF puanlari arasinda negatif yonde anlamls iligki
bulunurken (sirayla r=-0,391, p<0,001, r=-0,362, p<0,001, r=-0,395,
p<0,001), is alt 6lgegi ile OSO-KF puani arasinda anlamli diizeyde iligki
tespit edilmedi (p>0,05). SYYO alt 6lgekleri olan is, sosyal yasam ve aile
yasami ve toplam puant ile USI puanlari arasinda pozitif yonde anlamli
iliski bulundu (sirayla r=0,289, p=0,004, r=0,284, p=0,004, r=0,342,
p<0,001, r=0,366, p<0,001).

TARTISMA ve SONUC: Bulgularimiz, psikolojik iyi olus ve 6z sefkat
puanlarinin yiiksek olmasinin hemsirelerin sosyal ve aile yasaminda
daha iyi islevsellikle iliskili oldugunu, is yasaminda ise anlamli bir fark
olmadigini, éte yandan uykusuzluk siddetinin artmasinin iglevsellikte
azalmayla iliskili oldugunu gostermektedir. Calismamiz, hemsirelerin
karsilagtigt duygusal ve fiziksel zorluklarin ydnetilmesinde psikolojik
destegin ve uyku kalitesinin iyilestirilmesine ydnelik miidahalelerin
Snemini vurgulamaktadir. Bu sonuglar, hemsirelerin is ve 6zel yasam
kalitesini artiracak stratejilerin gelistirilmesi icin bir temel olusturabilir.

Anahtar Kelimeler: insomnia, islevsellik, 6z sefkat, psikolojik iyi olug
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Sizofrenide HMGBI1 Diizeylerinin Akut Dénem ve
Remisyonda Incelenmesi: State Mi Trait Mi?

Seda Tanriverdi Olug, Ozlem Devrim Balaban, Aysu Kara
Bakirkiy Prof. Dr. Mazghar Osman Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

GIRIS ve AMAC: High Mobility Group Box-1 (HMGBI), hem
niikleer transkripsiyon faktrii olarak gen ekspresyonunun diizenlenmesi,
rekombinasyon, DNA onarimi veya niikleozom yapist gibi niikleer
islevlerde yer alan hem de inflamasyonun ge¢ gostergesi olarak gorev
yapan non-histon bir proteindir. Son 10 yilda sizofreni hastalarinda
serum HMGBI diizeylerini 6lgen bir dizi klinik ¢alijma HMGB1’nin
sizofrenide rol oynamasinin muhtemel oldugunu gostermistir. Sizofreni
tanili hastalarda, hastaligin akut alevlenme ve remisyon dénemlerinde,
inflamasyonun ge¢ mediatorlerinden biri olan HMGBI1 diizeyinin,
belirlenmesi ve saglikli kontrollerle karsilagtirilmasi; serum HMGBI
diizeylerinin sizofreni tanili hastalarin semptom siddeti ve diger inflamatuar
belirteglerle (C-reaktif Protein, Nétrofil/Lenfosit Orani, Monosit/Lenfosit
Orany, Platelet/Lenfosit Orani) arasindaki iligkinin belirlenmesi, bu sayede
HMGBI diizeyinin sizofreni tanisi ve izleminde bir biyobelirteg olarak
kullanilip kullanilamayacaginin tespit edilmesi amaglanmustir.

YONTEM: Arastirmamiza DSM-5 tani1 6lgiitlerine gore sizofreni tanist
dogrulanmus, caligmaya katilmay: géniillii olarak kabul eden remisyon
dénemindeki 31 hasta ve akut psikotik alevlenme nedeniyle servisimizde
yatarak tedavi goren 31 hasta dahil edilmistir. Hastalar, dahil edilme ve
diglama slgiitlerine gore ardistk olarak ¢aligmaya alinmustir. Hastalarla
yag, cinsiyet ve viicut kitle indeksleri (VKI) eslegtirilmis 30 saglikli kontrol
de calismaya dahil edilmistir. Tim kaulimcilar i¢in sosyodemografik ve
klinik veri formu doldurulup VKI degerleri belirlenmigtir. DSM-5 tant
olciitlerine gore sizofreni spektrum bozukluklari arasindan tant alan
hastalara, Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (KPDO), Pozitif ve
Negatif Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (PANSS) ve Klinik Global
Izlenim Olgegi (KGI) uygulanmustir. Tiim goniillillerden 12 saat aglik
sonrast, sabah 8.00-10.00 arasinda, C-reaktif protein (CRP), hemogram
ve serum HMGBI diizeyi 6l¢mek icin vendz kan 6rnegi alinmistir. Bu
arastirma igin Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkéy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arasturma Hastanesi Etik Kurulu'ndan 15 Subat 2021
tarihinde 2021-04-08 karar numarasi ile onay alinmstir.

BULGULAR: Serum HMGBI diizeyleri hem remisyondaki hem akut
ataktaki hasta grubunda saglikli kontrollere gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Remisyondaki ve akut ataktaki hastalar arasinda
serum HMGBI diizeylerinde anlamls farklilik saptanmamustir. Her iki
hasta grubunda da monosit/lenfosit orant (MLR) saglikli kontrollere
gore anlamli derecede yiiksek, lenfosit sayisi diisitk bulunmugtur
(p<0,05). Remisyondaki sizofreni tanili hastalarda CRP saglikli
kontrollere gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Serum
HMGBI diizeyleri ile PANSS, KGI ve KPDO puanlari ile 8lgiilen
hastalik siddeti ve hastalik semptomlarinin siddeti arasinda korelasyon
saptanmamustir. Serum HMGB1 diizeyi ile diger inflamatuar belirtegler
arasinda anlamli iliski saptanmamigstir. Sizofreni tanilt hastalarda serum
HMGBI diizeyi ile klorpromazin esdeger antipsikotik dozlari arasinda
negatif korelasyon saptanmistir (r=-0,316, p<0,05).

TARTISMA ve SONUGC: Calismamuzin sonuglart  sizofrenide
remisyon veya akut alevlenme dénemi olmast fark etmeksizin HMGB1
diizeylerinin artugini, HMGBT’in potansiyel bir ozellik belirteci
(trait marker) olabilecegini gostermektedir. Inflamatuar yanitta aremis
HMGBI1 diizeyleri, néroinflamasyon yoluyla sizofreni patogenezinde
rol oynayabilir ve gelecekteki caligmalarda terapotik bir hedef olarak
kullanimi aragtirilabilir. Serum HMGBI diizeyleri cesitli norolojik ve
psikiyatrik bozukluklarin patolojisinde yararli bir belirtegtir, ancak MSS
inflamasyonunu iyi yansitip yansitmadigt agik degildir.

Anahtar Kelimeler: Biyobelirteg, high mobility group box-1,
inflamasyon, sizofreni



S-009

S-010

Obsesif Kompulsif Bozukluk Tanili Hastalarda
Belirti Boyutlarinin Baglanma Bigimleri ve Tiksinme
Duyarliligs ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Zeynep Betiil Erzurum', Gokay Aksaray?

' Karabiik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Karabiik
2Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglhg: ve Hastaltklar: Ana Bilim
Dals, Eskisehir

GIRIS ve AMAC: Bu calisma Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)
tanili hastalarda belirti boyutlarinin baglanma bicimleri ve tiksinme
duyarlilig1 arasindaki iligkiyi aragtirmay amaglamgtir.

YONTEM: Calismamiza DSM-5 tani kriterlerine gore obsesif kompulsif
bozuklugu olan 80 hasta ve yas ve cinsiyet agisindan eglestirilmis 80
saglikl kontrol alindi. Tiim olgulardan sézel ve yazilt onam alinarak
sosyodemografik veri formu, Boyutsal Obsesyon Kompulsiyon Olgegi
(BOKO), Yakun {liskilerde Yasantilar Envanteri-II (YIYE-II), Tiksinme
Olgegi- Revize Edilmis Formu (TO-R) uygulandi. Eskisehir Osmangazi
Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Bagkanligi'na yapilan bagvuru sonucunda 22.03.2022 tarih ve 33 sayili
karar ile etik kurulu onay1 alinmistur.

BULGULAR: OKB grubunda kontrol grubuna gore kaygili baglanma,
kaginmaci baglanma ve tiksinme duyarliligi puanlari daha yiiksekei
(p<0,01). OKB grubunda tiim belirti boyutlar: kaygili baglanma
(p<0,01) ile iligkiliydi. Ayrica bulag (r=0,227, p<0,01) ve kabul edilemez
diisiinceler (r=0,231, p<0,05) belirti boyutu puanlari, kaginmaci
baglanma puanlariyla iligkiliydi. Sorumluluk (r=0,272), kabul edilemez
diisiinceler (r=0,390) ve simetri (r=0,398) belirti boyutlariyla TO-R
toplam puani arasinda iligki saptandi (p<0,01). Bulas belirti boyutuyla
TO-R toplam arasinda anlamlt iligki bulunmadi. OKB grubunda
hem kaygili baglanma hem de kaginmaci baglanma puanlart ile TO-R
toplam (r=0,337, r=0,286), temel tiksinme (r=0,302, r=0,231) ve bulas
ve kirlenmeye yonelik tiksinme (r=0,348, r=0,352) alt 6l¢ek puanlar
arasinda pozitif yénde iligki saptandi. Kontrol grubunda ise kaygili ve
kaginmaci baglanma puanlari ile TO-R puanlari arasinda anlamly iligki
yoktu.

TARTISMA ve SONUC: Baglanmayla ilgili patolojiler duygu
regiilasyonunu bozarak obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarda
tiksinme duyarliliginda arus ile iliskili olabili. OKB semptomlarinin
baglanma bicimleri ve tiksinme duyarliligy ile iliskisinde araci etkenlerin
(duygu regiilasyonu, obsesif bilisler gibi) aragtirilmasinin dnemli
oldugu kanisindayiz. Ayrica obsesif kompulsif bozuklugun diger klinik
odzelliklerinin baglanma bicimleri ve tiksinme duyarliligina etkilerinin
aragtirilmast bu konunun daha iyi anlagilmasina katk: saglayacakur.
Obsesif kompulsif bozuklugun tedavisinde terapstik etkinligi arttirmak
icin belirti boyutlarina 6zgii olarak tiksinme duygusuna ve baglanma
temelli stratejilere odaklanilabilir. Bu uygulamalar ile obsesif kompulsif
bozukluk tedavisi icin daha etkili terapi uygulamalarinin gelistirilmesi
saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Tiksinme duyarliligi, baglanma bicimleri, obsesif
kompulsif bozukluk

Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tanili Hastalarda
Notrofil-Lenfosit Orani, Sistemik Inflamatuar Indeks
ve Sistemik Inflamatuar Yanit Indeksi ve Diger
Hematolojik Inflamasyon Parametrelerinin Klinik
Degeri

Sidika Baziki Cetin

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals, Sanlurfa

GIRIS ve AMAG: Kronik diisiik dereceli inflamasyonun, ruh sagligt
bozukluklar ile arasindaki baglanti hakkinda bol miktarda arastirma
yapilmis olmasina ragmen, inflamasyon faktdrlerinin  anksiyete
bozukluklarindaki rolii hakkinda daha az sey bilinmektedir. Bu
calismanin amaci, yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) tanili kisilerde
C-reaktif protein (CRP) ve hemogram o&l¢iimlerinden elde edilen
inflamasyon belirteglerinin saglikli kontrollere (SK) goére degisimi
belirlemek ve hastalarin anksiyete siddetleri iliskisini degerlendirmektir.

YONTEM: Calismamiza HRU/24.11.46 sayili karar ile etik onayi
verilmis olup 44 SK ve 44 YAB hastasinin yer aldigs retrospektif
bir calisma olup kisilerin periferik kan 6l¢iimlerinden elde edilen
CRP, nétrofil-lenfosit orani (NLO), monosit-lenfosit orani (MLO),
trombosit-lenfosit orani (PLO), sistemik immiin inflamasyon indeksi
(SII), ve sistemik inflamasyon yanit indeksini (SIRI)’nda sagliklt
kontrollere gére fark olup olmadig: ve bu degerlerin hastalarin, Hamilton
anksiyete 8lgegi puani ve hastalik siiresi iizerine etkileri incelendi. Hasta
grubu icin calisma dis1 birakma kriterleri YAB disinda bir psikiyatrik
tani, herhangi bir ilag kullanimi veya herhangi bir nérolojik, genetik ve/
veya diger ubbi hastalik varligs, kontrol grubu icin dislama kriterleri ise
herhangi bir nérolojik, psikiyatrik, genetik ve/veya diger tbbi bozukluk
varligs olarak tanimlanmistir.

BULGULAR: YAB hastalarinda SK’ ya gore CRP ve hemogram
olimleri arasinda anlamli bir fark izlenmemis olup, YAB tanili kisilerin
hastalik siireleriyle beden kitle indeksi (BMI) arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyon oldugunu (r=0,379, p=0,011) gozlemledik.

TARTISMA ve SONUC: Bu calismada, inflamatuar belirtegler ile
YAB arasinda dogrudan bir iligki bulunamasa da, BMI'nin YAB
tizerindeki etkilerini vurgulamaktadir. YAB’nin inflamatuvar siireclerle
olan iligkisini inceleyen daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu baglamda, bireylerin yasam tarzinin YAB iizerindeki etkileri daha
derinlemesine arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete bozukluklari, inflamasyon, hemogram
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S-011

S-012

Farkli Antidepresan Ilag Tedavilerinde Irritabilite
Diizeylerindeki Degisim: Bir Dogal izlem Caligmast

Kiirsad Cifteci', Hakan Yilmaz?, Betiil Nas?, Riimeysa Yeni Elbay?,
Hasan Turan Karatepe?, Mehmet Emrah Karadere®

!Erenkiy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastrrma Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi, Istanbul
2[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Irritabilite olumsuz afektif durumlari deneyimlemeye
yatkinlikla karakterize ve kisinin duygusal tepkisinin haksiz veya orantisiz
oldugu diisiincesine ragmen kontroliiniin zor oldugu bir duygusal
siire¢ olarak tanimlanmugtir. [rritabilitenin psikotik olmayan depresyon
ve anksiyete bozukluklarinda tedavi ile degisiminin incelenmesi
ile irritabilitenin daha iyi kavramsallagtirilmast ve irritabilitenin
parcast oldugu psikiyatrik durumlarda tan: ve tedavi siirecindeki
yerinin aydinlatulmasi 6nemli goriilmektedir. Bu ¢alismada son 6
aydir psikotrop tedavi almayan depresyon ve anksiyete bozukluklar:
nedeniyle antidepresan tedavi baglanan hastalarin tedaviyle irritabilite
diizeylerinde depresyon ve anksiyete diizeylerinden bagimsiz olarak
degisim incelendi.

YONTEM: DPsikiyacri  polikliniklerine bagvuran hastalar alisma
orneklemini olusturmustur. Dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterlerine
uygun hastalardan calismaya katlmayi kabul edenler poliklinik doktoru
tarafindan  tedavileri  diizenlenerek yonlendirildi.
Hastalarla 2. hafta, 4. hafta ve 8. haftada kontrol gériismeleri yapildi.
Hamilton Depresyon Olgegi, Hamilton Anksiyete Olgegi gériigmeci
tarafindan ve Kisa Irritabilite testi katilimcilar tarafindan dolduruldu.

Dért goriismeye de katilan toplam 80 hastanin verileri analiz edildi
(Etik Kurul Onay No: 2022/0016).

aragtirmacilara

BULGULAR: Hastalarin irritabilite diizeyini predikte eden ilag grubu,
degerlendirme zamanu, cinsiyet, depresyon ve anksiyete parametreleri
eklenerek analiz gergeklestirildi. Degerlendirilme zamani, depresyon ve
anksiyete istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Depresyon ve
anksiyete parametreleri ¢ikarilarak analiz yeniden gerceklestirildiginde
zamanin yine anlamlt kaldigi goriilmistiir (p<0,05). Ilk modelde ilk
degerlendirme ile 4. hafta ve 8. hafta ile 2. hafta ve 8. hafta arasinda
irritabilite diizeylerinde anlamli fark bulunurken (p<0,05), ikinci
modelde tiim degerlendirme zamanlart arasinda (p<0,05) anlaml: fark
bulunmustur.

TARTISMA ve SONUG: Irritabilite depresyon ve
bozukluklarinda semptomdur.  Sonuglarimiza  gére
irritabilite antidepresan tedavi ile depresyon ve anksiyete diizeylerindeki
degisimden bagimsiz sekilde anlamli gekilde azalmaktadir. Sonuglarimiz
daha dnceden yapilan calismalarla uyumlu gézitkmektedir. Calismamizin
sonuglarindan dolaylt olarak klinisyenler icin depresyon ve anksiyete
bozukluklart olmadan da irritabilite ile iliskili sikayetleri olan hastalarda
antidepresan tedavinin potansiyel yeri olabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica
irritabilitenin depresyon ve anksiyete bozukluklarinda tedavinin nemli
hedeflerinden biri olabilecegi disiiniilebilir.

anksiyete
goriilen  bir

Anahtar Kelimeler: Irritabilite, depresyon, anksiyete
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Psikiyatrik Hastaliklara ili§kin Google Trends Verileri
Uzerinden Toplumun Psikiyatrik Hastaliklara ilgisinin
Tiirkiye ve Diinya Genelinde Kargilagtirilmasi

Duygu Biter, Ayse Erdogan Kaya
Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaltklars Ana Bilim Dals,

Corum

GIRIS ve AMAG: Psikiyatriye bagvurularin ve tani alma oranlarimnin
giderek artmasi bireylerin psikiyatrik hastaliklari internet {izerinden
aramalarini da arturmig olabilir. Bu arasurmada Google trends verileri
tizerinden toplumun ilgisinin degerlendirilmesi amag¢lanmigtir.

YONTEM: Bu arastirma herkes tarafindan iicretsiz olarak erisilebilen
Google trends verileri tizerinden gerceklestirildiginden ve klinik
bir aragtirma olmadigindan etik kurul onayr gerektirmemistir. 22
temmuz 2024 tarihinde Google trends iizerinden son 5 yildaki arama
trendleri degerlendirilerek major depresif bozukluk, bipolar bozukluk,
anksiyete bozukluklari, sizofreni, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozukluguna iliskin arama hacimleri Tiirkiye ve diinya geneli agisindan
kargilagtirilmugtir.

BULGULAR: Son 5 yila ait arama hacimlerine bakildiginda tilkemizde
en ok aranan psikiyatrik bozuklugun bipolar bozukluk oldugu, diinya
genelinde ise DEHB oldugu tespit edilmistir. Major depresif bozukluk
icin en stk arama yapan iilkeler Tayland, Vietnam, Japonya iken
bipolar bozukluk i¢in Tiirkiye, Suudi Arabistan, Endonezya, anksiyete
bozukulugu i¢in Endonezya, Malezya, Filipinler, sizofreni icin Rusya,
Cezayir, Ekvador, DEHB i¢in isvec;, Birlesik krallik, ispanya’dlr. Tiirkiye
ozelinde bakildiginda majér depresif bozukluk ile ilgili en stk arama
yapilan sehirler Cankiri, Adana, Tunceli iken bipolar bozukluk icin
Balikesir, Samsun, Aydin anksiyete bozuklugu icin Kirgehir, Bartin,
Giimiigshane sizofreni i¢in Hakkari, Sirnak, Tunceli DEHB icin Istanbul,
Eskigehir, Ispartadir. Google trends Youtube aramalari {izerinden
kargilagtirildiginda Tiirkiyede en ¢ok sizofreni ile ilgili videolarin ilgi
gordiigii diinyada ise major depresif bozukluk ile ilgili videolarin daha
fazla ilgi gordugi tespit edilmistir.

TARTISMA ve SONUC: Ulkemizde bipolar bozuklugun, diinyada ise
DEHB’nin Google aramalarinda daha 6n planda olmast bunun yaninda
farkli iilke ve sehirlerde toplum ilgisinin farkli hastaliklara kaymas:
toplumlarin psikiyatrik hastaliklar konusunda bilgi diizeylerinin farklilik
gosterdigini diisiindiirmektedir. Bu durum degisik bélgelerde tanilarin
stkliginin farklilik gstermesiyle veya medya araglarinda farkli konularin
islenmesi ile ilgili olabilir. Bu tarz infodemiyolojik aragtrmalarin
artmas! ve daha kapsamli caligilmas: bireylerin ruhsal hastaliklara olan

ilgisi hakkinda daha fazla fikir verebilir.
Anahtar Kelimeler: Anksiyete bozukluklari, bipolar bozukluk, dikkat

eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, major depresif bozukluk, sizofreni
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S-014

Y Kusag1 Ebeveynlerin Cocukluk Travmalarinin Kendi
Cocuklarini Yetigtirme Stilleri Uzerine Iligkisi

Hatice Kiibra Yesil Kuru, Tongug¢ Demir Berkol
S.B.U. Batkirkoy Prof Dr. Mazhar Osman Rub Sagligr ve Sinir Hastalklar: Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS-AMAGC: Cocukluk ¢agi travmasi, bireyin yetiskinlik éncesinde
yasadigt duygusal, cinsel ve fiziksel istismar ile duygusal ve fiziksel
ihmal durumlarin: ifade eden genel bir terimdir. Cocugun sagligini ve
psiko-sosyal gelisimini olumsuz etkileyen her tiirlii davranis istismar;
bakim, beslenme, sevgi ve egitimden mahrum birakilma durumu ise
ihmal olarak tanimlanir. Diinya genelinde ¢ocukluk déneminde ihmal
ve istismar oranlarinin %1 ile %10 arasinda, Tiirkiyerde ise %10 ile
%53 arasinda oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alisma, Y kusaginin ebeveyn
tutumlarinin, ¢ocukluk déneminde yasanan ihmal ve istismar ile iliskili
olup olmadigini incelemeyi amaglamaktadr.

YONTEM: Bu calismaya, 25-40 yas arasinda gocuk sahibi 60 kadin
ve 46 erkek kaulmistir. Ocak 2021 ile Subat 2021 tarihleri arasinda
katlimeilara ¢evrimici olarak Sosyodemografik Bilgi Formu, Ebeveyn
Tutum Olgegi ve Cocukluk Cagt Travma Olgegi uygulanmustir.
[statistiksel analizler SPSS 24.0 programi ile gergeklestirilmistir.
Katulimeilardan bilgilendirilmis onam formu alinmis ve c¢alisma,
Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (61351342/OCAK 2021-13).

BULGULAR: Otoriter tutuma sahip ebeveynler grubunda duygusal
istismar ile duygusal ihmal diizeyi arasinda pozitif korelasyon
bulunmugtur (r=0,42, p<0,01). Demokratik tutum ile duygusal ihmal
arasinda ise negatif korelasyon bulunmustur (r=-0,38, p<0,05). fzin
verici tutuma sahip ebeveynler arasinda da duygusal istismar diizeyi ile
pozitif bir korelasyon bulunmugtur (r=0,35, p<0,05). Asir1 koruyucu
tutuma sahip ebeveynler ile cocukluk ¢agi ihmal ve istismar diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistr (p>0,05).

TARTISMA ve SONUG: Elde edilen bulgular, ebeveynlerin gocukluk
cag1 travmalarinin ebeveynlik tutumlari iizerinde &nemli bir etkisi
oldugunu géstermektedir. Cocukluk ¢ag1 travmalari sadece magduru
etkileyen bireysel bir sorun degil, toplumun tamamini ve nesiller aras
etkilesimleri etkileyen bir sorun olarak degerlendirilmelidir. Thmal ile
basa ¢ikmak icin bireyler, aileler ve topluluklara bilgi, kaynak ve hizmet
sunmak 6nemlidir. Gelecekte ebeveyn tutumlarinin ¢ocuk iizerindeki
sonuglari hakkinda daha kapsamli aragtirmalar yapilmast $nerilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cag1 travmasi, ebeveyn tutumlars, Y
kugsagt

Sizofreni Hastalarinda Norolojik Silik Belirtilerin
Tedaviye Direng ile Iliskisi

Sibel Elmas', Alp Ugok?
!Kahta Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Adyaman
2Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Motor islev bozuklugu, ruh saglig: arastirmalarinda
stklikla g6z ard: edilmistir. Ancak son yillarda $nemi vurgulanmaktadir.
2019 yilinda Ulusal Ruh Saghigi Enstitiisi (NIMH), ‘duyusal-motor
sistemler’ alanini Arastirma Alani Kriterleri (RDoC) gergevesine dahil
etmistir. Norogelisimsel bir bozukluk olarak kabul edilen sizofreni,
stklikla motor anomalilerle seyreder. Birincil motor anomalilerden
biri olan nérolojik silik belirtiler (NSB), belirli bir beyin bélgesine
lokalize edilemeyen, duyusal entegrasyon, motor koordinasyon ve
karmagtk motor hareketlerin siralanmasi alanlarini yansitan mindr
motor ve duyusal anomalilerdir. Psikotik bozukluk hastalarinda, NSB,
parkinsonizm ve diskinezi dahil olmak iizere daha yiiksek motor anomali
diizeylerinin zamanla semptomatoloji ve islevselligin kotiilesmesiyle
iligkili Motor
olciimleri, psikozda tespiti artirma, erken miidahale ve tedavi

oldugu bulunmustur. anomalilerin  enstriimantal
stratejilerini gelistirme ve potansiyel olarak dngdriicii ndrogelisimsel
biyobelirte¢ olarak hizmet etme konusunda umut vadetmektedir.
Bilgilerimize gore, tedaviye direngli (TRS) ve tedaviye yanitl sizofreni
hastalari (non-TRS), bu hastalarin saglikli kardegleri ve saglikls
kontroller arasinda NSB’in toplu olarak karsilastirildigs bir caligma
bulunmamaktadir. Mevcut calisma TRS ve non-TRS hastalarda, bu
hastalarin saglikli biyolojik kardeslerinde ve saglikli kontrollerde NSB’yi
kargilastirmayr ve NSB’nin sosyodemografik ve klinik degiskenlerle,
premorbid uyumla, islevsellikle, negatif ve bilissel belirtilerle iliskisini
incelemeyi amaglamaktadir. Calismamizin hipotezi, NSB’in hastaligin
siddeti, negatif ve biligsel belirtiler ile pozitif yénde; premorbid uyum ve
islevsellikle ise negatif yonde iligkili olabilecegi seklindedir.

YONTEM: Kasim 2021 ile Kasim 2022 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dal’ndan
DSM-5’e gore sizofreni tanist konulan 60 ayaktan hasta, hastalarin 37
sagliklt biyolojik kardesi ve 30 sagliklt kontrol olmak iizere toplam 127
kisi calismaya dahil edildi. Bu hastalar yas, cinsiyet ve egitim diizeyi
agisindan eglegtirilmis 30 TRS ve 30 non-TRS hastadan olusmaktayd:.
Biitiin katilimcilara Nérolojik Degerlendirme Olgegi (Neurological
Evaluation Scale-NES) uygulandi. Hastalara Kisa DPsikiyatrik
Degerlendirme Olgegi (BPRS), Kisa Negatif Semptom Olgegi (BNSS),
[slevselligin Genel Degerlendirilmesi (GAF), Klinik Global [zlenim-
Siddet Olgegi (CGI-S), Cocukluk Cagi Premorbid Uyum Olgegi (PAS)
ve biligsel batarya uygulandi. TRS grubu icin icleme kriterleri, 2%80
tedavi uyumu olan bir tedavi periyodu siiresince, her biri terapstik
dozda =6 hafta siiren, giinde 2600 mg klorpromazine esdeger bir dozda
22 farkli antipsikotik ila¢ kullanmasina ragmen antipsikotik tedaviye
direnc kriterlerini kargilamakti. Hasta grubuna majér motor anomalileri
degerlendirmek ve diglamak amaciyla Simpson-Angus Olgegi (SAS),
Barnes Akatizi Derecelendirme Olgegi (BARS) ve Anormal Istemsiz
Hareketler Olgegi (AIMS) uygulandi. Tiim hastalarin en az 3 ay
boyunca mevcut tedavileriyle stabil bir hastalik evresine sahip olmalar:
gerekiyordu. Gegtigimiz ii¢ ayda madde kétiiye kullanimi dykiisii, baska
bir tbbi duruma bagls psikotik bozukluklar, ciddi tbbi hastaliklar, NSB
ile iliskili olabilecek zihinsel gerilik, obsesif-kompulsif bozukluk, otizm
veya dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanilar;, majér motor
anomaliler (katatoni, majér diskinezi, majér distoni gibi), 30 dakikadan
uzun siiren ve biling kaybina neden olan kafa travmasi dykiisii ve bilinen
zor dogum &ykiisii olan katilimeilar harig tutuldu. Tki bagimsiz grup
arasindaki kargilagtirmalar, sayisal degiskenler normal dagilim kosulunu
karsiladiginda Student t testi ile, karsilamadiginda Mann Whitney U
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testi ile yapildi. Tkiden fazla grubun bagimsiz karsilagtirmalari, sayisal
degiskenler gruplarda normal dagilim kosulunu karsiladiginda One-
Way ANOVA testi ile, karsilamadiginda Kruskal Wallis testi ile yapildi.
Nonparametrik testte, alt grup analizi Mann Whitney U testi ile yapild:
ve Bonferroni diizeltmesi ile yorumlandi. Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 20.10.2021
tarih 559155 sayili yazi ile Etik Kurul onay1 alinmistr. Tiim katlimcilara
calismanin amacinin agiklandigs ve haklarinin belirtildigi aydinlatilmus
onam formu verilmis ve yazili onaylari alinmisur.

BULGULAR: Hastalardaki NSB’in kardeglerden, kardeslerde ise saglikls
kontrollerden daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,001). TRS grubunun
NES-Toplam (p=0,002), NES-Duyusal Entegrasyon (p=0,001) ve
NES-Diger Belirtiler (p<0,001) skorlari non-TRS’lerden daha yiiksekei.
Hasta grubunda NES-Toplam puaninin egitim yili, GAE Ileri Sayt
Menzili, Geri Say1t Menzili ve Rakam Sembol Kodlama Testi puanlar ile
negatif, BPRS-toplam, CGI-S, PAS-cocukluk ¢ag1, PAS-akademik, Iz
Siirme Testi A ve B ile pozitif korelasyon gosterdigi bulundu. Hastalarda
NSB ile yas ve hastalik siiresi arasinda bir iligki saptanmadi. Biligsel
testlerde zayif performans daha fazla NSB ile iliskili bulundu. Negatif
semptomlarla sadece NES-Duyusal Entegrasyon alt dlgeginin iligkili

oldugu bulundu.

TARTISMA ve SONUC: NES-Toplam, NES-Duyusal Entegrasyon
ve NES-Diger Belirtiler alt él¢ek puanlarinin TRS hastalarda TRS
olmayanlara gére daha yiiksek oldugu bulundu. Bu sonuglar, TRS
hastalarda NES-Toplam puaninda ve Karmasik Motor Hareketlerin
Siralanmasi alt 6lgegi harig tiim NES alt 6lgeklerinde TRS olmayanlara
gore anlamli derecede daha yiiksek puanlar bulan 6nceki bir ¢alismayla
benzerlik gdstermektedir. NES-Toplam puaninin hastalari tedaviye
direngli veya yanitli olarak kategorize etmede ongoriicii oldugu
bildirilmigtir. Hastalarda NSB ile yas ve hastalik siiresi arasinda bir
iligki saptanmamasi, NSB’in hastaligin kronikliginden etkilenmedigini
gosterebilir. Tersine, NSB’in hastalik stiresiyle pozitif iligkili oldugunu
gosteren bir calisma bulunmakeadur. {lging bir sekilde, TRS hastalarda
baslangic yasi ve NES-Toplam skoru arasinda anlamli bir ters iligki
varken, bu iligki TRS olmayan hastalarda bulunmamigtr. Bu ayrica TRS
icin nérogelisimsel bir kékeni de distindiirebilir. Calismamuizda daha
diisiik biligsel performansin daha fazla NSB ile iliskili oldugu bulgusu,
onceki calismalarla uyumludur. Calismamizin bulgularina dayanarak,
yiiksek NSB diizeylerinin biligsel islevlerde genel bir bozulma ile gliglii
bir sekilde iligkili oldugu sdylenebilir. Calismamizin bazi kisitliliklar:
vardir. Kesitsel bir calisma olmasi sebebiyle NSB’in hastaligin
seyrinde nasil etkilendigi konusunda yorum yapilamamistr; bunun
icin hastaligin farklt evrelerinde olan hastalari iceren uzunlamasina
caligmalara ihtiyag vardir. Hastalar bir tiniversite hastanesinde tedavi
gordiigiinden, bu bulgularimizin genellestirilebilirligini sinirlamaktadir.
Son olarak, nispeten kiigitk 6rneklem biiyiikliigii nedeniyle, NSB ile
klozapin tedavisine direng gibi bazi klinik degiskenler arasindaki iligki
analiz edilememigtir. Calismamiz, NSB ile tedavi direnci arasindaki
iligkiyi arasuran az sayidaki caligmadan biri olarak literatiire katkida
bulunmaktadir. NSB, TRS hastalarinda TRS olmayan hastalara gére ve
kardeslerde saglikl kontroller gore daha yaygindir. Sizofreni hastalarinda
NSB muayenesi, tedaviye direnci veya yanit1 gosterebilir. NSB, hastaligin
siddeti, daha disiik islevsellik, zayif premorbid uyum ve zayif biligsel
performans ile iligkilidir. Sadece duyusal entegrasyon eksikliklerinin
negatif semptomlarla iligkili oldugu bulunmugtur. Hastaligin farkli
evrelerinde NSB’in seyrini anlamak icin daha biiyiik 6rnekleri iceren
uzunlamasina ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Negatif semptomlar ve NSB
arasindaki iliskiyi anlamak i¢in gelecekteki aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: duyusal entegrasyon, motor anomaliler, negatif
belirtiler, nérolojik silik belirtiler, psikoz, tedaviye direngli sizofreni
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S-015

Intihar Girigimi Nedeni ile Acil Servise Bagvuran
Olgularin Retrospektif Olarak Incelenmesi

Ferdanur Yolcu, Aytiil Karabekiroglu
Ondolkuz Mayss Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dalr, Samsun

GIRIS ve AMAG: Hastanemize intihar girisimi nedeniyle bagvuran
hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: Calisma igin 2024/351 no’lu 2024000351 sayili etik kurul
izni alinmistr. Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi acil servisinden
psikiyatriye 01.07.2023-30.06.2024 tarihleri arasinda intihar girigsimi
nedeniyle konsiiltasyon ile degerlendirilmis olan 163 hasta ¢alismanin
orneklemini  olugturmaktadir.  Hastalarin
retrospektif olarak taranmustur.

konsiiltasyon  notlar

BULGULAR: 163 hasta verisine ulagilmig olup 133 kisi (%81,60)
ilag-zehir ile intihar girisiminde bulunmustu. Kesi-silah yntemini
tercih eden 21 kiginin ¢ogunlugu (n=15) erkekt. Cogunun (n=125)
intihar plani yoktu. Hastalarin %36,8’i daha oncesinde en az bir kez
intihar girisminde bulunmustu. Cogunun (n=114) psikiyatrik tan
geemisi vardi. Hastalarin %47,9’unun halihazirda psikotrop kullanimi
mevcuttu. %74,8’1 intihar girisiminden pisman olmustu. 52 kisiye yats
onerilmis ancak 20 tanesi yats 6nerisini reddetmisti. Intihar girisimi
planli olan 38 kisinin 24’{ine yatis dnerilmisti ve yatis nerilmeyenlerin
%87,4lintin  girisimi planli degildi (p<0,001). Yaus onerilenlerin
%61,5’inin  psikotrop kullanimi mevcutken yats 6nerilmeyenlerin
psikotrop kullanim orani %41,4tii (p=0,017). Yaus onerilenlerin
%61,5’i pisman degilken yats nerilmeyenlerin %91,9 u girisiminden
dolayr pismand: (p<0,001). Yaus onerilenlerin %50 sinin daha
oncesinde intihar girisimi mevcutken onerilmeyenlerin %30,6’sinin
intihar girisim &ykiisit mevcuttu (p=0,017). Daha 6nceden intihar
girisimi olanlarin (n=68) ¢ogunun psikotrop kullanimi mevcutken
(n=38), girisimi olmayanlarin (n=103) ¢ogunun psikotrop kullanimi
yoktu (n=63) (p=0,03). Intihar girisimi sayst en yiiksek agustos ayinda
(n=23) ve yaz mevsiminde (n=49) en diisiik mart ayinda (n=7) ve
ilkbahar mevsiminde (n=35) bulunmustur. Dikkate deger baska bir veri
ise kesi-silah, asi ve yiiksekten atlama seklinde olan intihar girisimlerin
hepsinin yaz mevsiminde olmasiydi. Plan yaparak intihar girisiminde
bulunanlarin  %47,4’inii yazin intihar girisiminde bulunanlar
olugturmaktaydi (p=0,008).

TARTISMA ve SONUGC: Yatis onerilme durumu daha énce intihar
girisimi olanlarda, girisimi planli olanlarda, psikotrop kullananlarda
daha yiiksek bulunmus ve daha dnceden intihar girisimi olanlarin
psikotrop kullanim1 daha yiiksek olarak bulunmustur. Intihar girisimi
tiirii ve intihar plani yapma ile mevsimsellik agisindan anlamli fark
bulunmustur. Bulmus oldugumuz veriler literatiire katkida bulunmakta
olup intihar girisimini yordayict faktorler agisindan ileri caligmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: intihar plani, mevsimsellik, intihar girisimi tiirii
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Meme Kanserli Hastalarda Ustbilisler ve
Ustduygularin Travma Sonrasi Bityiimeyle iligkisi

Fatma Sevil Gokhan', Esra Kabadayi $ahin* Mustafa Ugurlu?,
Fahriye Tugba Kos®

'Yerkoy Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Yozgar

?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara

GIRIS ve AMAG: Kanser teshisi ve tedavi siireci potansiyel olarak
travmatik bir siiretir. Travmatik olaylar ruhsal bozukluklara sebep
olabilmekle birlikte her zaman olumsuz sonuglara sebep olmamaktadir.
Travma sonrast bilylime, zorlayici yasam krizleriyle miicadele sonucunda
ortaya ctkan olumlu degisimlerdir. Bu ¢alismada meme kanseri
hastalarinda istbilisler ve iistduygularin travma sonrasi biiyiimeyle
iligkinin incelenmesi amaglanmugtir.

YONTEM: E2-23-4879 say1 ve 06.09.2023 tarihli etik kurul karart
sonrasinda, tedavileri tamamlanmis 100 meme kanseri tanili kadin
calismaya dahil edilmistir. Sosyodemografik ve klinik ozellikleri
kaydedilmistir. Hastalara Kisaltlmis Ustbiligsel Degerlendirme Olgegi
(KUDO), Ustduygu Olgegi (UDO), Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi (HAD) ve Travma Sonrast Biiyime Envanteri (TSBE)
uygulanmigtir. Verilerin incelenmesinde normallik analizinde Shapiro-
Wilk testi ve temel istatistiksel yontemler kullanilmigtir. Degiskenler
arasindaki iliski Mann-Whitney U testiyle, korelasyon analizleri
Spearman korelasyon analiziyle incelendi. Coklu regresyon analizleri

yapildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: TSBE sonuglari tani ve tedavi ozelliklerine gore
incelendiginde, bagkalariyla iliskilerde degisim sonuglar hastalik evreleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml: farklilik gdstermektedir (p=0,015).
Post-Hoc analizinde TSBE-bagkalariyla iligkilerde degisim puani Evre 1
hastalarda Evre 2-3’e gore istatistiksel olarak anlamlt diisiiktii (sirastyla,
p=0,007 ve p=0,023). Kronik hastaligi olan bireylerin TSBE-benlik
algisinda degisim puan ortalamasi, olmayanlara gore daha yiiksek
olup farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,029). Ailesinde meme
kanseri olanlarda TSBE-yasam felsefesinde degisim puan ortalamalari,
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli disiik bulunmugtur
(p=0,022). TSBE-yasam felsefesinde degisim ile KUDO-Toplam puani
arasinda ve TSBE-Toplam puant ile UDO-Olumlu duygular arasinda
pozitif korelasyonlar (sirasiyla, r=0,35, p<0,001 ve r=0,345, p<0,001)
izlendi. TSBE-Toplam puanina etki eden faktdrlerin regresyon
analizlerine gore HAD-Depresyon puanlarinin, TSBE-Toplam puanlar:
{izerinde negatif etkisi oldugu (p=0,017), UDO-Ilgi boyutu puanlarinin
ise pozitif anlamli etki gosterdigi saptand: (p<0,001).

TARTISMA ve SONUC: Meme kanseri hastalarinda iistbilis ve
tistduygularin ~ dogrudan  veya
travma sonrast biiyiimeye katki sagladigy gdriilmiisti. Meme

depresyon  belirtilerini  azaltarak
kanseri hastalarinda iistduygu ve iistbiligsel yetilerin gelistirilmesine
yonelik miidahalelerin posttravmatik stres bozuklugu gelisiminin
engellenmesinde ve tedavisinde katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, travma sonrast biiyiime, iistbilis,
tistduygu

Antipsikotik Kullanimi Olmayan ilk Epizod Psikoz
Hastalarinda Serum Adenozin Deaminaz Diizeylerinin
Incelenmesi

Bedirhan Senol, Rabia Nazik Fkinci, Oguzhan Arat, Esma Andag
Uzdogan, Erol Goka
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Adenozinin sizofreni ve psikotik bozukluklarin
patofizyolojisindeki rolii uzun siiredir tartislmakeadir. Adenozini
metabolize eden enzim olan adenozin-deaminaz (ADA) sizofreni
hastalarinda daha yiiksek diizeylerde bulunmus, ancak bu yiiksekligin
tedaviyle iliskili olup olmadifs agikliga kavusturulamamistr. Bu
calismanin amaci, antipsikotik kullanmayan ilk epizod psikoz
hastalarinda serum ADA diizeylerinde bir farklilik olup olmadigini,
bu degerlerle hastaligin siddeti arasinda bir iliski olup olmadigini ve
ADA diizeylerinin ilk epizot psikozda bir biyobelirteg olarak kullanilip
kullanilamayacagini belirlemeketir.

YONTEM: Calismaya antipsikotik kullanmayan 50 ilk epizot psikoz
hastast ve 50 saglikli goniillii birey dahil edilmigtir. Tiim katulimcilara
sosyodemografik veri formu verilmis kan ADA diizeyine bakilmak
{izere uygun sartlarda periferik kan érnegi alinmustir. {lk epizot psikoz
grubuna Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS), Klinik Global
[zlenim Olgegi (KGIO) ve Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi
(CSDO) uygulanmustir. Etik kurul onay1 24/08/2022 tarih ve E1-22-
2783 karar numarasi ile Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 1 No'lu Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Baskanligs tarafindan alinmustr.

BULGULAR: Her iki grup yas, cinsiyet ve sigara kullanim1 agisindan
eslesmistir. Bu calismanin sonuglarina gore, antipsikotik kullanmayan
ilk epizod psikoz hastalar1 ile saglikli kontroller arasinda serum ADA
diizeylerini karsilagtirmak amaciyla uygulanan bagimsiz gruplar t testine
gore gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustr
(t=-0,0534, p=0,594). ADA diizeyleri ile tedavisiz gecen psikoz stiresi
arasinda korelasyon saptanmamistir (p=0,118). Serum ADA diizeyleri
ile hastalik siddeti arasindaki iligkiyi incelemek i¢in Pearson ve Spearman
korelasyon testleri uygulanmug fakat istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon saptanmamusur (p>0,05).

TARTISMA ve SONUC: Gegmis calismalarda antipsikotik kullanimi
olan sizofreni hastalarinda serum ADA diizeylerinde yiikseklik
gosterilmis olsa da calismamizda, antipsikotik kullanmayan ilk atak
psikoz hastalarr ile saglikli kontroller arasinda ADA diizeyleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. ADA diizeylerindeki yiiksekligin
hastaligin ilerlemesine veya antipsikotik kullanimina ikincil olmas:
miimkiin gériitnmektedir. Ayrica, ADA diizeyleri ile pozitif ve negatif
belirtiler arasinda iligkili bulunmamistir. Daha genis 6rneklem ve
BOS diizeylerinin incelenmesi, uzunlamasina ¢aligmalar yapilmasi ve
adenozin sinyal yolunun diger bilesenlerinin arastirilmast bu sistemin

psikoza potansiyel katkist hakkinda daha fazla bilgi verebilir.

Anahtar Kelimeler: ilk epizot psikoz, adenozin-deaminaz, biyobelirteg
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S-019

Sistemik Immiin inﬂamasyon indeksi Panik
Bozuklukta Inflamasyon Belirteci Olarak
Kullanilabilir mi?

Ulker Atilan Fedai
Harran Universitesi Trp Fakiiltesi, Rub Sagligi ve Hastaltklars Ana Bilim Dals,
Sanlwurfa

GIRIS ve AMAGC: Inflamasyon hipotezinin; enflamatuar yanitn ve
immun sistemin agir1 aktivasyonuyla olustugu varsayilmaktadir. Zihinsel
bozukluklarin olusmasinda ve panik bozuklugun (PB) patofizyolojisiyle
de iliskili oldugu 6ne siiriilmekeedir. Inflamatuar belirteglerin PB’nin
psikopatolojik siirecine katuldigi bildirilmistir. PB hastalarinda anormal
periferik enflamatuar belirtecler tespit edilmistir, ancak bunlarin PB ile
korelasyonu net anlagilamamustir. Sistemik immiin inflamasyon indeksi
(SiI) inflamasyonla ilgili yeni bir indeks olarak periferik lenfosit, notrofil
ve trombosit sayilarina dayanan kapsamli bir degerdir. Sii=trombosit
sayisixndtrofil/lenfosit sayist ile hesaplanmaktadir. Bu calismayla PB ile
SiI arasindaki iliskiyi ortaya koymayt amagladik.

YONTEM: Calisma Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Poliklinigi'nde yiiriitiilmiistiir. 18-65 yas arasinda DSM-5’e gore
Panik Bozukluk tanist konan, aktif yakinmast olan ve tedavi almayan
65 hasta calismaya dahil edilmistir. Kontrol grubu olarak psikiyatrik
hastaligy, kronik hastaligi olmayan 69 géniillii seilmistir. Katlimeilara,
sosyodemografik veri formu, Panik Bozukluk Siddet Olgegi (PBSO)
uygulanmistir. Hastalardan alinan rutin kan tahlilleri degerlendirilmeye
alinmigtir. Bu caligma Harran Universitesi Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanmigtir (HRU:24.11.08).

BULGULAR: Panik bozukluk tanisi koydugumuz hastalarda NLR
(Nétrofil-Lenfosit orani), CRP ve Sii degerleri saglikli kontrollerle
karsilagtirildiginda anlamls olarak yitksek bulunmugtur. Sii’nin klinik
ve labaratuvar bulgulariyla korelasyonunu belirlemek icin yapilan
korelasyon analizinde; Sil’nin hastalik siiresi (r=0,735, p<0,001) ve
PBSO ile (r=0,857, p<0,001) pozitif korelasyon gdsterdigi bulundu.
ROC analizinde NLR, CRP ve Sii icin sirastyla kesme degerleri 1,97,
0,52 ve 527,81 olarak saptandi. Yapilan regresyon analizinde hastalik
siiresi ile SII arasinda bagimsiz bir iliski oldugu tespit edildi ($=0,949,
t=10,710, p<0,001).

TARTISMA ve SONUC: Calismamiz Sii’nin PB ile iliskisinin
incelendigi ilk caligmadir. Literatiitle uyumlu sekilde, calismamizda
belirteg  degerleri
hastaligin gelisiminde artmus inflamatuar yaniun rol aldig1 varsayimini
desteklemektedir. Fk olarak, PB hastalarinda Sil’nin hastalik siiresi ile
bagimsiz bir sekilde iliskili oldugu tespit edildi. Bu konuda, daha genis
sistematik izlem calismalarina gereksinim duyulmaktadir.

PB grubunda yiiksek saptanan inflamatuar

Anahtar Kelimeler: 1nﬂamasyon, panik bozukluk, sistemik immun
inflamasyon indeksi
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Bir Universite Hastanesinde Calisan Asistan
Hekimlerde Tiikenmislik Sendromunun Is Kazasi ve
Is Giicii Kaybu ile Iligkisinin Degerlendirilmesi

Agah Ercomert, Sare Mihgiokur, Tyllagozel Andaliyeva,
Naranmunkh Erdenebat
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Ana Bilim Daly, Ankara

GIRIS ve AMAC: Hekimlerde sik goriilen ve birtakim tehlikeleri
beraberinde getiren titkenmislik sendromunun incelenmesi; sorunun
asistan hekimlik seviyesinde 6niine gecilebilmesi agisindan &nem
tasimaktadir. Bu nedenle bu arastirmada Ankarada bir {iniversite
hastanesinde caligan asistan hekimler arasinda tiikenmislik sendromu
stkliginin ve titkenmiglik sendromu ile is kazasi ve isgiicii kayb:
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaclanmugtir. Arastirma sonuglar:
dogrultusunda, titkenmislik sendromu gelismesine karst alinabilecek
onlemler ile ilgili 6nerilerin gelistirilmesi amaglanmigtir.

YONTEM: Calismaya Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde
calismakta olan 144 asistan hekim kaulmistir. Caligmaya katlan
kaulimcilar sosyodemografik bilgi formu, is kazast ve isgiicii kaybi
formu ve Maslach Tiikenmiglik Olgegini doldurmustur. Caligma igin
Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma Kurulu'ndan
(2024/336736) onay alinmstir.

BULGULAR: Aragtrmaya kaulan kaulimcilar arasinda son bir
yil icerisinde is kazast gecirmis olanlarin tikkenmislik sendromu
alt olgeklerinden duygusal tikkenmislik ve duyarsizlasma skorlar:
gecirmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir gekilde yiiksekti
(strastyla p=0,037 ve p=0,027). Kesici-delici alet yaralanmasi, kan viicut
sivilaryla bulag veya kayma, diisme, takilma vb. ve yiiksek sayida is
kazas1 gegirenlerin duygusal titkenmiglik (sirasiyla p=0,039, p=0,015,
p=0,010 ve p=0,047) ve duyarsizlagma (sirastyla p=0,025, p=0,002,
p=0,003 ve p=0,006) skorlar1 gecirmeyenlere gore istatistiksel olarak
anlamli bir gekilde yiiksekti. Kan viicut sivilariyla bulas veya kayma,
disme, takilma vb. ve yiiksek sayida is kazasi gecirenlerin genel
titkenmiglik skorlar1 gecirmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde yiiksekti (sirastyla p=0,011, p=0,014 ve p=0,040). Kisisel bagar:
hissi skoru harig titkenmislik alt skorlar1 ve genel titkenmislik skoru ile
is kazasi gecirme sayist arasinda sirastyla zayif (r=0,20- 0,39, p<0,05)
ve ¢ok zayif (r=0,00- 0,19, p<0,05) derecede pozitif yénde korelasyon
saptanmugtir. Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢aligilan boliim, caligma
siiresi ve ise devamsizlik durumlari ile tiikkenmiglik sendromu skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamusur (p>0,05).

TARTISMA ve SONUGC: Sonug olarak, is kazast gecirme durumu ve
gecirilen is kazast sayist ile titkkenmislik durumu arasinda iliski oldugu
belirlenmistir. Busonug, titkenmisligin dnlenmesine ydnelik gelistirilecek
miidahalelerin, is kazalarini da azaltabilecegini diisiindiirmiigtiir. Bu
durum ilerideki prospektif ve miidahale aragturmalari icin kanit sunar
niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Duyarsizlasma, duygusal titkenme, is kazasi, isgiicii
kaybi, titkenmislik
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Engelli Bireylere Bakim Verenlerde Algilanan Bakim
Yiikiinii Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi: Bedensel ve
Zihinsel Engelli Bireylerde Bakim Veren Yiikii Uzerine
Kargilagtirmali Bir Aragtirma

Sare Aydin
Tokat Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Tokat

GIRIS ve AMAG: Engelli bireylere bakim vermek, bakim verenlerin
fiziksel, duygusal ve sosyal yasamlarini derinden etkileyen nemli bir
sorumluluktur. Bakim yiikii, bakim verenlerin duygusal, fiziksel ve
ekonomik olarak yasadig: stresi ifade eder ve birgok faktére bagli olarak
degisir. Bu ¢alisma, bedensel engelli bireyler ile zihinsel/ruhsal engelli
bireylere bakim verenlerin bakim yiikiiniin, engel tiirii ve derecesine gore
farklilasip farklilagmadigini arastirmay: hedeflemektedir. Ayrica, genel
ruhsal belirti diizeyi ve ayrilik anksiyetesinin bakim yiikii iizerindeki
etkisini inceleyerek literatiire katkida bulunmay: amaglamaktadir.

YONTEM: Arastirmaya, %40 ve {istii bedensel veya zihinsel/ruhsal
engelli bireylere bakim veren 18 yas ve iistii 121 goniillii katulimer dahil
edilmistir. Veri toplama siirecinde sosyodemografik ve klinik veri formu,
Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi Kisa Formu (DASS-21), Zarit
Bakim Verme Yiikii Olgegi (ZBYO) ve Yetiskin Ayrilma Anksiyetesi
Olgegi (YAAO) kullandmistir. Calisma igin Tokat Gaziosmanpaga
Universitesinden Etik Kurul onayr alinmistur (24-KAEK-112).
[statistiksel analizler bagimstz gruplar t-testi ve coklu regresyon analizi
ile gerceklestirilmistir.

BULGULAR: Bedensel engelli bireylere bakim veren katlimcilarda
DASS-21 toplam puan ve depresyon, stres alt dlgek puan ortalamasi
ile YAAO toplam puan ortalamast zihinsel/psikolojik engelli bireylere
bakim verenlere gdre anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmugtur
(p<0,05). Engel derecesi %80 ve iizeri olan bireylere bakim verenlerin
DASS-21 toplam ve alt Slgek puan ortalamalart ile ZBVYO toplam
ortalamast engel derecesi %40-80 arasinda olan bireylere bakim
verenlerden anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Yapilan ¢oklu
regresyon analizi sonucuna gore ise stres diizeyi ZBVYO iizerinde
pozitif yonde yordayici etkisi, YAAO puanin ise negatif yonde yordayict
etkisi bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA ve SONUC: Bu calisma, bakim verenlerin duygusal
zorluklarini anlamak ve psikolojik sagliklarini desteklemek icin yeni
miidahaleler gelistirmemize yardimc: olabili. Bu bulgular, bakim
verenlerin ruh sagligini desteklemek icin politika ve program gelistirme
siireglerinde 6nemli bir kilavuz olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, ayrilma anksiyetesi, bakim verme ytikii,
depresyon, engelli

Saglikli Erigkinlerde Biligsel Esneklik ile
Yeme Bozuklugu Belirtileri Arasindaki fligki

Selin Karakaya', Bedriye Oncii Cetinkaya®

!Ankara Mamak Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastalklar: Ana Bilim Dals,
Ankara

GIRIS ve AMAG: Biligsel esneklik, bireyin gesitli durumlardaki farkls
seceneklere olan dikkati ve farkindaligi, yeni durumlarda esnek olma
istegi ve motivasyonu olarak tanimlanir. Ayrica duygu diizenlenmesinde
6nemli rolii bulunmaktadir. Biligsel esneklige sahip bireylerin gelisen
degisiklikleri tanimlama, kolektif bir anlayis gelistirme ve coklu
stratejiler olusturmak icin gevreyi inceleme yetenegine sahip olduklar:
bilinir. Biligsel esneklik becerisinin yoksunlugu ise yeme bozukluklar:
dahil bircok ruhsal bozuklukta gdsterilmistir. Yeme bozukluklarinda
duygusal yeme, duygu diizenlemeyle ilgili zorluklart yansitabilir. Yeme
bozuklugu belirtileri ile biligsel kontrol ve esneklik gibi 6nemli islevsel
aglar saglikli popiilasyonlarda yeterince incelenmemistir. Bu ¢aligmada
amacimiz herhangi bir psikiyatrik taniya sahip olmayan saglikli
erigskinlerde oldukea sik kargilasilan duygusal yeme belirtileri ile biligsel
esneklik arasindaki iligkinin incelenmesidir.

YONTEM: Calismamizda kolayda ornekleme yoluyla ulasilmis 39
kadin ve 30 erkek olmak iizere toplam 69 saglikl eriskin bulunmakeadr.
Yazili onam alindiktan sonra kaulimeilara sosyodemografik veri formu
verilip ardindan Duygusal Yeme Olgegi (DYO), Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi (HADO), Biligsel Kontrol ve Esneklik Olgegi
(BKEO) ve Wiskonsin Kart Esleme Testinin bilgisayar versiyonu olan
Berg'in Kart Esleme Testi (BKET) uygulanmustur. Bu calisma icin
Ankara Universitesi Etik Kurul onayi 14.04.2023 tarihinde alinmigtir
(Karar no: 103-173-23)

BULGULAR: Bilissel esneklik ile yeme bozuklugu belirtilerine iligkin
veriler Pearson korelasyon analizi ile incelendiginde DYO toplam puanin
BKEO alt oleekleri ile negatif korele oldugu gériilmiistiir (sirastyla, r=-
0,33 ve r=-0,27). Biligsel esneklik iliskili BKET puanlar ile DYO alt
6lcek ve toplam puanlarinin korele olmadig goriilmiistiir. DYO toplam
puanin HADO depresyon alt dlgegi ile degil ancak anksiyete alt 6lgegi
ile korele oldugu goriilmiistiir. DYO’ye gore duygusal yiyici olan ve
olmayan kaulimeilar bagimsiz 6rneklem t testi ile karsilastirildiginda
BKEO — Basa ¢tkma esnekligi alt boyutunda anlamli farklilik oldugu
goriilmiistiir (p=0,02).

TARTISMA ve SONUC: Saglikli bireylerdeki biligsel esneklik ve
yeme bozuklugu belirtilerini bir arada degerlendiren benzer bir
calisma bulunmamaktadir. Caligmamizda objektif degerlendirme
amactyla yapilmis BKET icin sonugclar incelendiginde yeme bozuklugu
belirtileri ile ilgili aralarinda herhangi bir korelasyon saptanmamustr.
Calismamizla benzer sekilde BKET in basta prefrontal korteks islevleri
olmak iizere spesifik bir belirte¢ olarak kullanilamayabileceginden ve
ardindaki mekanizmanin ¢ok daha karmasik oldugundan bahseden
calismalar bulunmaktadir. Ancak caligmamizdan elde edilen sonuglar,
saglikli eriskinlerde goriilen yeme bozuklugu belirtilerini etkileyen
faktorlerden birinin bilissel esneklik oldugu sonucunu desteklemektedir.
Bulgularimiz bir¢ok saglik sorunu ile iligkili olabilen duygusal yeme
kavramina farkli bir bakis acist sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Bergin Kart Esleme Testi, bilissel esneklik,
duygusal yeme, yeme bozuklugu
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Gebelerde Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugunun
Baglanma Bigimleri, Cocukluk Cag1 Travmalari ve
Prenatal Baglanma ile ligkisi

Nehir Mutlusoy Eraslan, Riimeysa Yeni Elbay
Géztepe Prof: Dr. Siileyman Yalgin Sebir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

GiRiS ve AMAGC: Baglanma, ¢ocugun bakim veren ebeveynine
yakinlik arayisiyla kendini gésteren, siirekliligi olan duygusal bir bag
olarak tanimlanmaktadir. Ayrilma anksiyetesi, baglanma kuramindan
koken alan, kisinin baglanma figiiriinden ayr: kaldiginda veya ayrilma
beklentisi oldugunda yasadig1 yogun kaygi hali olarak tanimlanmaktadir.
Amacimiz; gebelerde yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugunun(YAAB)
sikligini ve baglanma bicimleri ve cocukluk ¢agi travmalari(CCT)
arasindaki iligkisini incelemek, ayrica gebelikte YAAB’nin prenatal
baglanma iizerine etkisini degerlendirmektir.

YONTEM: Arasurmamiz  YAAB olan ve olmayan gebelerin
karsilagtirildigt kesitsel bir ¢alisma olarak tasarlanmistr. Ekim 2023—
Nisan 2024 tarihlerinde hastanemiz gebe poliklinigine bagvuran,
18 yas ve tizerindeki iiglincii trimester gebeler dahil edilmis, mental
retardasyon, psikotik bozukluk, bipolar bozukluk, alkol madde
kullanim bozuklugu oykiisii olanlar hari¢ tutulmustur. Toplam 106
gebe ile goriigmeler tamamlanmis, kaulimcilar Ayrilma Anksiyetesi
Belirtileri i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme (AAB-YKG), DSM-5
icin Yapilandirilmis Klinik Gériisme (SCID-5), Sosyodemografik veri
formu, Yetigkin Ayrilma Anksiyetesi Anketi (YAAA), Erigkin Baglanma
Bicimi Olcegi (EBBO), Ana Babaya Baglanma Olgegi (ABBO),
Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CTQ-33) ve Prenatal Baglanma
Envanteri (PBE) ile degerlendirilmistir. Etik kurul onayr Prof.Dr.
Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi'nden 2023/0631 karar numarastyla
alinmugtr.

BULGULAR: Gebelerin %48,2’inde YAAB saptanmustur. YAAB olan
gebelerin  olmayanlara gore kacingan baglanma (p<0,05), kaygili/
ikircikli baglanma (p<0,001), ¢ocukluk cagi travmalart toplam puan
ortalamalari (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek
bulunmustur. YAAB tant riskinin EBBO-kaygili/ikircikli baglanma
skorlariyla 1,6 kat (p=0,048), CTQ-33-cinsel istismar skorlariyla 2,1 kat
(p=0,035) artug1, ABBO-anne toplam skorlari ile azaldig1 saptanmistir
(OR=0,930, p=0,048). Prenatal baglanma diizeyi ile YAAB siddeti

arasinda anlamli bir iligki saptanmamusur (p>0,05)

TARTISMA ve SONUC: Bulgularimiz YAAB’nin gebelik déneminde
stk gorillen bir bozukluk oldugunu belirten literatiirii destekler
niteliktedir. Bu durum; kadin cinsiyet, gebeligin barindirdigs stresérlerin
anksiyete bozukluklarina yatkinligs artirmast, ilk kez cocuk sahibi olmak
ve bu yolla gocugunun zarar gérecegi korkusunun yasanmas: gibi yeni
stresorlerle iligkili olabili. YAAB’nin giivensiz baglanma ve CCT
ile iliskili bulunmus olmas: giivenli bir erken ¢ocukluk déneminin
Snemini vurgulamaktadir. Bildigimiz kadariyla aragtirmamiz, prenatal
baglanma ile YAAB iliskisini inceleyen ilk calisma niteliginde olup
anlamli bir iligkinin saptanmamis olmas: 6lciim araglarina ve érneklem
biiyiikliigiine bagl olabilir, ileri aragtirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma bicimleri, cocukluk ¢agi travmalari,
yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugu
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Sizofreni Hastalarinda Durumsal Ozellikleri Tanima
Testi-2’nin Tiirkge Gegerlik ve Giivenilirlik Caligmasi

Ozge Tiirkoglu', Hanife Avcr?, Ayse Elif Anil Yagcioglu?

'Soma Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Manisa

?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Daly, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Sizofreni hastalarinda sosyal biliste bozulmalarin
goriilebildigi bilinmektedir. Bu ¢alisma ile sizofreni hastalarinda sosyal
bilis alanlarindan sosyal bilgiyi degerlendirmek icin gelistirilen Durumsal
Ozellikleri Tanima Testi-2’nin  (SFRT-2) Tiirkge

gecerlik ve giivenilirlik calismasinin yapilmasi, sosyal bilgi alaninda

uyarlamasinin

degerlendirmelerin yayginlagmas: amaglanmaktadir.

YONTEM: Hacettepe Universitesi Tip  Fakiiltesi  Psikiyatri
polikliniginde izlenen N=100 sizofreni hastasi, N=60 kontrol dahil
edildi. Tim kaulimeilarin sosyodemografik 6zellikleri kaydedildi, sosyal
bilis degerlendirmesi icin Gézlerden Zihin Okuma Testi, Ima Testi,
Yiizde Disa Vuran Duygularin Taninmasi ve Ayirt Edilmesi Testlerd,
SFRT-2’nin Tiirkce uyarlamasi uygulandr. Olgegin giivenilirligi 18
hastaya 2 giin sonra tekrar test uygulanarak sinif icin korelasyon katsayusi
ve Spearman sira korelasyon katsayisiyla incelendi. Olgegin gegerlik
analizleri icin 6l¢ek birlesik puanlariyla diger sosyal bilis testleri arasinda
Spearman sira korelasyon katsayisi ile uyum gegerliligi incelendi.
Sizofreni-kontrol kargilagtirmasinda ayirt edici gecerliligi incelemek i¢in
ROC analizi kullanildi. Aragtirma Hacettepe Universitesi Etik Kurulu
tarafindan onayland: (Proje No: GO 20/872).

BULGULAR: Sizofreni hastalarinda test-yeniden test giivenilirliginde,
alt puanlardan 7’sinin 6n test- son testler arasindaki uyum yiiksek
ve anlamli saptanmustir. Yapt ve uyum gecerligini hesaplamak icin
kullanilan Dogru Tanima ve Yanls Pozitif birlesik puanlariyla diger
sosyal bilis testleri arasindaki iliski degerlendirildiginde; Gézlerden
Zihin Okuma (r=0,338, p<0,01), Ima Testi (r=0,225, p<0,01), Yiizde
Disa Vuran Duygularin Taninmasi (r=0,270, p<0,01), Ayirt Edilmesi
(r=0,190, p<0,01) Testleriyle SFRT-2 Dogru Tanima puani arasinda
pozitif korelasyon, Gézlerden Zihin Okuma (r=-0,157, p<0,05), Ima
Testi (r=-0,194, p<0,05)’yle SFRT-2 Yanlig Pozitif puani arasinda
negatif korelasyon gosterilmistir. Ayirt edici gegerlik icin ROC analizi
yapildiginda egri alunda kalan alan degeri 0,744 (%95 GA: 0,665-
0,823, p<0,001), duyarlilik %81,0 ve ozgiillik %61.67 bulunmustur.

TARTISMA ve SONUGC: Sizofreni hastalarinda sosyal bilis alanlarini
degerlendiren bazi 8lgeklerin Tiirkge uyarlamast yapilmis olmakla
birlikte sosyal bilgiyi degerlendiren bir &lcegin Tiirkge gegerlik ve
giivenilirlik calismasi  yoktur. Calismanin bulgular, SFRT-2’nin
Tiirkge versiyonunun sizofreni hastalarinda sosyal bilgi bozuklugunu
degerlendirmek icin giivenilir ve gegerli bir 8lgiim sagladigin
gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, sosyal bilis, SFRT-2, sosyal bilgi



S-024

S-025

Depresyonda Baglanma, Duygu Diizenleme ve
Anhedoni liskisinin Incelenmesi

Turceun ileri Akdogan', Rabia Nazik Ekinci’, Hasan Kaya?,
Erol Géka?

!Rize Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Rize

?Ankara Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Major Depresif Bozukluk (MDB), bireylerin yasam
kalitesini olumsuz etkileyen ciddi bir ruhsal hastaliktur. Depresyonun
temel belirtileri depresif duygudurum ve anhedonidir. Arastirmalar
genellikle olumsuz duygularin diizenlenmesine odaklanmistir; ancak,
anhedoni ve duygu diizenleme arasindaki iliskiye dair caligmalar
sinurlidir. Baglanma kurami, depresyonun gelisiminde kritik bir rol
oynayan bir duygu diizenleme teorisi olarak kabul edilir. Bu ¢alismanin
amact, depresyon hastalarinda baglanma stilleri, duygu diizenleme
giicliikleri ve anhedoni arasindaki iliskiyi incelemektir.

YONTEM: Arastirma, Ankara Sehir Hastanesi 1 No'lu Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligina sunulmus ve onaylanmistr
(Say:: E. Kurul-E1-23-3215). Caligmaya, Ankara Sehir Hastanesi
DPsikiyatri Poliklinigi’ne bagvuran ve DSM-5 kriterlerine gére MDB
tanst konulan 102 hasta ile yas, cinsiyet ve egitim diizeyi agisindan
eslestirilmis 102 sagliklt kontrol dahil edilmistir. Depresyon hastalarina
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi ve tiim kaulimcilara
Sosyodemografik  Veri Formu, Hi§ki Olgekleri Anketi, Duygu
Diizenlemede Giiglitkler Olgegi ve Snaith Hamilton Zevk Alma Olgegi
uygulanmistir.

BULGULAR: Depresyon hastalarinda, saglikli kontrol grubuna gére
daha yiiksek diizeyde giivensiz baglanma, duygu diizenleme giiliigii
ve anhedoni tespit edilmistir. Giivensiz baglanma, hem hasta hem de
kontrol grubunda duygu diizenleme giicligi ile iliskilidir. Depresyon
hastalarinda duygu diizenleme giicliigli, epizod tekrari, intihar
diistincesi ve yiiksek depresif semptomatoloji ile iligkilidir. Anhedoni ile
duygu diizenleme giigliigii arasindaki iligki her iki grupta da anlaml
bulunmugtur. Giivensiz baglanma, duygu diizenleme giicliigii ve
anhedoni, depresyonun éngoriiciileri olarak belirlenmistir.

TARTISMA ve SONUC: Bu calisma, baglanma, duygu diizenleme ve
anhedoni arasindaki iligkiyi inceleyen az sayidaki aragtirmadan biridir.
Literatiirle uyumlu olarak, depresyon hastalarinin %83’iiniin giivensiz
baglanma stiline sahip oldugu ve korkulu ile kaygili baglanmanin
depresyon riskini artrdigs, giivenli baglanmanin ise koruyucu oldugu,
giivensiz baglanmanin, duygu diizenleme giicliigiiyle iliskili ve bu
giicliiklerin depresif semptomlar, intihar diisiinceleri ve depresyon
riskini artirdigt gosterilmistir. Ayrica literatiirdeki sayili calismalarla
uyumlu sekilde anhedoni ile duygu diizenleme giigliikleri arasinda
anlamli bir iligki bulunmus ve bu bulgunun, farmakolojik tedavilere
cogunlukla yanitsiz olan bu semptom icin gelecekteki psikoterapdtik
miidahalelere yol gdsterebilecegi vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Anhedoni, baglanma, duygu diizenleme, major
depresif bozukluk

Endise, Ustbiligsel Inanglar ve Yaygin Kaygi Bozuklugu
Belirtileri Arasindaki ili§kilerin Incelenmesi

Duygu Uzun', Adviye Esin Yilmaz®

! Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi,
Prikoloji Boliimii, Klinik Psikoloji Ana Bilim Dali, Canakkale

2Dokuz Eyliil Universitesi, Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Béliimii, Uygulamals
Psikoloji Ana Bilim Dals, lzmir

GIRIS ve AMAC: Yaygin kaygi bozuklugunun (YKB) biligsel ve en
temel 6zelligi endisedir. Ustbiligsel yaklasima gore endise hakkindaki
iistbiligsel inanglar YKB’nin gelismesinde ve siirmesinde etkili olan
onemli bir yatkinlik fakeoriidiir. Arastirmalar YKB’nin iistbiligsel
modelini desteklemekle birlikte iilkemizde endige, iistbilissel inanglar
ve YKB belirtileri arasindaki baglantinin incelendigi arastirmalarin
sayist oldukea sinirlidir ve daha fazla aragtirmaya ihtiyag duyulmaktadir.
Bu arastirmada YKB’nin iistbiligsel modeli c¢ercevesinde endise,
iistbilissel inanglar ve YKB belirtileri arasindaki iligkilerin incelenmesi
amaglanmustir.

YONTEM: Bu aragtirma, daha kapsamli ve devam eden bir aragtirmanin
6n bulgularini icermekeedir. Aragtrmaya 18-G5 yas arasinda (yas
ort.=34,9+9,87) 209 kadin (%72,8) ve 78 (%27,2) erkek katilmistir.
Cevrimici olarak yiiriitiilen arastirmada demografik bilgi formu, Penn
Eyalet Endise Olgegi (PEEQ), Ustbilisler Olgegi-30'un (UBO-30)
olumlu iistbilissel inanglar ve olumsuz iistbilissel inanglar alt boyutlar:
ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi-7 (YAB-7) dlgekleri kullanilmigtir.
Etik kurul onayt DEU-BAYEK ten alinmistir (Tarih/Sayt: 28.03.2023/
E-87347630-659-562681).

BULGULAR: Endise, olumlu ve olumsuz iistbiligsel inanglar ve
YKB belirtileri arasinda (r=0,30-0,74) anlaml: iliskiler bulunmustur
(p<0,01). YKB belirtilerini yordayan degiskenleri belirlemek icin yas ve
cinsiyet kontrol edilerek hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi yapilmugtir.
Endise, YKB belirtilerindeki varyansin %42’sini (AF (1,283)=226,90,
p<0,001) aciklamigtir. Modele olumlu ve olumsuz iistbiligsel inanglar
eklendiginde tiim degiskenler hep birlikte YKB belirtilerindeki
varyansin %64 tini agtklamustr (£ (5,281)=104,69, p<0,001). Olumlu
ve olumsuz istbiligsel inanglar endiseye ilaveten YKB belirtilerindeki
varyansin %18’ini agiklamisur [AF (2,281)=71,37, p<0,001]. Endise
(p=0,28, 12=0,09), olumlu ($=0,21, r2=0,09) ve olumsuz iistbiligsel
inanclar (B=0,49, r?=0,27) YKB belirtilerini anlaml: olarak yordamigtir
(p<0,001).

TARTISMA ve SONUGC: Endise diizeyi ve olumlu ve olumsuz
iistbilissel inanglar artukea YKB belirti siddeti artmakeadir. Ustbilissel
inanglardaki artis, YKB belirti siddetini endiseden bagimsiz olarak
yordamaktadir. Olumsuz {istbiligsel inanglar, endise ve olumlu
tistbiligsel inanglara gore YKB belirti siddetiyle daha giiclii bir iliski
gostermektedir. Literatiirle uyumlu olan arasturma sonuglarinin,
YKB'nin iistbiligsel modelini destekledigi ve iistbilissel inanglarin YKB
belirtileriyle baglantisinin énemine dikkat ¢ektigi diisiiniilmektedir.
YKB belirtilerinin azaltulmasina ydnelik miidahalelerde iistbilissel
inanglara da odaklanilmasinin yararli olacag: sdylenebilir. Arastirmanin
klinik 6rneklemlerde tekrarlanmas: gerekmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Ustbilissel inanglar, endise, yaygin kaygt bozuklugu
belirtileri

33



S-026

S-027

Jinekomasti ve Ergenlik: Sosyal Goriiniim Kaygisi ve

Akran Zorbaliginin Psikolojik Etkileri

Cansu Mercan Isik!, Masum Oztiirk?, Asli Bestag®

1Sivas Cumburiyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dalt, Sivas
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals, Diyarbakir
3Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Diyarbakir

GIRIS ve AMAG: Jinekomasti, erkeklerde memenin glandiiler
bileseninin proliferasyonuna bagli olarak bir veya her iki memenin es
merkezli biiyiimesi olarak tanimlanir. Ergenlikteki fiziksel degisimler
psikososyal gelisimi etkileme potansiyeline sahiptir. Jinekomasti erkek
cinsiyetiyle bagdagmadigs icin bu donemde psikososyal zorluklara neden
olabilir ve normal psikolojik gelisimi bozabilir. Bu ¢alismanin amaci,
jinekomasti tanist alan ergenlerde benlik saygis, sosyal goriiniim kaygist,
depresyon, anksiyete ve akran zorbalig1 diizeylerini degerlendirmek ve
bu verileri saglikli kontrol grubuyla karsilastirarak, sosyal gériiniim
kaygisini etkileyen faktdrleri belirlemeketir.

YONTEM: Bu prospektif, kesitsel galismaya Gazi Yasargil Egitim ve
Aragtirma Hastanesbnde jinekomasti tanist almis 11-18 yas araligindaki
53 ergen ve kronik tibbi veya psikiyatrik rahatsizligi olmayan 53 saglikls
ergenden olusan bir kontrol grubu dahil edilmigtir. Tiim katulimcilara
sosyodemografik veri formu ve Akran Zorbaligt Tanimlama Olgegi,
Sosyal Gériiniim Kaygi Olgegi, Rosenberg Oz Saygi Olgegi-Kisa Formu
ve DSM-5 Diizey-2 Depresyon ve Kaygt Olgekleri uygulanmustir
ve 8leek skorlari kaydedilmigtir. Caligmaya baglamadan énce Saglik
Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastrma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulw’ndan etik kurul onay: alinmistir (2023-
06/424).

BULGULAR: Jinekomasti grubunda kontrol grubuna kiyasla anlaml
derecede daha yiitksek DSM-5 Anksiyete (p<0,001), DSM-5 Depresyon
(p<0,001) ve Sosyal Gériiniim Anksiyete Olgegi (p<0,001) puanlari
saptanmistir. Jinekomasti grubu anlamli derecede daha fazla alay
konusu olma (p=0,005) ve kisisel esya saldirilar1 (p=0,002) yasadiklar:
bulunmugtur. Jinekomasti grubunda sosyal goriiniim kaygust ile iligkili
faktorler goklu regresyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Yas,
depresyon, anksiyete ve akran zorbaligi diizeyi bagimsiz degisken
olarak regresyon analizine katlmistir. Depresyon ve anksiyetenin sosyal
gbriiniim kaygisint predikte ettigi saptanmustir (p<0,001, F=4,373).

TARTISMA ve SONUC: Jinckomastili ergenlerde daha yiiksek
anksiyete,
bulunmugtur. Alay edilmeye ve kisisel esya saldirilarina maruz kalma

depresyon ve sosyal gdriiniim anksiyetesi diizeyleri

olasiliklart daha yiiksektir, sonuglarimiz bu popiilasyonda erken
psikolojik destek ve miidahalelere olan ihtiyaci vurgular.

Anahtar Kelimeler: Jinekomasti, ergenlik, akran zorbaligi, sosyal
gdriiniim kaygist, depresyon

34

Bir Psikiyatri Kliniginde Son 5 Yilda Yatarak Izlenen
Hastalarda EKT Uygulama Siklig1 ve EKT Uygulanan
Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin
Retrospektif Olarak Incelenmesi

Rabia Aydin Oztemel, Aytiil Karabekiroglu
Ondolkuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligi ve Hastaliklars Ana Bilim
Dals, Samsun

GIRIS ve AMAG: Elektrokonviilsif terapi (EKT), beyin dokusunu
elektrik akimi ile uyararak jeneralize konviilsiyonlar olusturma
seklinde somatik bir sagalum yontemidir. 1938de sizofreni tedavisi
icin kesfedilen EKT, duygudurum bozukluklari, sizofreni, acil tedavi
gerektiren hayati tehdit eden durumlarda (yiiksek suisid riski,gebelik,oral
alim reddi) etkili bulunmustur. Calismamizda yatarak izlenen ve EKT
uygulanan hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin sunulmas:
amaclanmustir.

YONTEM: Bu caligma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Klinigi'nde 01.08.2019-31.07.2024 tarihleri arasinda yatarak
izlenen ve EKT uygulanan 54 hastanin sosyodemografik ve klinik
ozellikler incelenmigtir. Caligma igin 2024/354 nolu 2024000354 sayili
etik kurul izni alinmigtir.

BULGULAR: EKT uygulanan 54 hastanin %63’ (n=34) kadin,
%72,2’s1(n=39) evli, %7,4’1i (n=4) okuma-yazma bilmiyor ve %75,9’u
(n=41) ¢alismiyordu. Ortalama yas 47,59+14,34 iken, ortalama EKT
seans sayist 7,07+2,60, ortalama hastane yaus siiresi ise 49,7+27,08
giindi. Hastalarin %37 (n=20)sinde EKT 6ykiisii mevcuttu.
Hastalarin %11,1’i (n=6) sizofreni ve benzeri psikotik bozukluk,
%16,7’si (n=9) bipolar bozukluk manik epizod, %20,4’ti (n=11)
bipolar bozukluk depresif epizod, %48,1’i (n=26) depresif bozukluk
tanisiyla izlenmigd. Psikotik belirtiler %33,3’tinde (n=18) mevcuttu.
Hastalarin  %68,5’inde (n=37) tedaviye direng, %14,8’inde (n=8)
yiiksek suisid riski, %9,3’tinde (n=5) beslenme reddi, %7,4’tinde
(n=4) gebelik nedeniyle EKT uygulanmusti. Tam remisyonla %61,1
(n=33)’nin taburcu oldugu, hastalarin %5,6 (n=3)’sinda hi¢ fayda
goriilmedigi ve %83,3 (n=45)’tinde ise uygulama sirasinda herhangi
bir komplikasyon olusmadigt tespit edildi. Evli olanlarin %78,8’nin,
calisanlarin %92,3’niin tam remisyonla taburcu oldugu (p<0.05),
EKT’ye tam remisyon seklinde cevap veren hastaligin en ¢ok bipolar

bozukluk depresif epizod oldugu goriildii.

TARTISMA ve SONUC: Klinigimizde 5 yillik dénemde yatarak
tedavi goren 1655 hastadan 54’tine (%3,26) EKT uygulanmis olup
uygulama sikligi Tiirkiyeden bildirilen siklik oranlari (%2,2-16,3)
ile uyumlu bulunmustur. EKT’nin duygudurum bozukluklarinda
daha ¢ok uygulanmasinin nedeni, bu tedavi énerileri ve depresyonun
toplumda diger rahatsizliklara gore daha ok goriilmesi ile ilgili
olabilecegi diisiiniildii. Tedaviye direngli hastalarda uygulanan EKT
ile %56,8’inde tam remisyon %37,8’inde kismi remisyon saglanmasi
uygulanan hastalarin %83,3 ‘inde belirgin bir komplikasyon ve yan etki
goriilmemesi EKT uygulamasinin etkin ve giivenilir oldugu bilgisini
desteklemektedir. EKT giincel tedaviler arasinda 6nemini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Duygudurum bozukluklari, elektrokonvulzif
terapi, endikasyon, etkinlik
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S-029

Trikotillomanide Periferik inflamatuar
Biyobelirteglerinin Aragtirilmasi

Serkan Yazict', Ezgi Sila Ahi Ustiin!, Rifat Serav ilhan?,
Meram Can Saka’

!Ankara Mamak Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals, Ankara

GIRIS-AMAG: Nétrofil-lenfosit orani (NLO), platelet-lenfosit orant
(PLO), monosit-lenfosit oran1 (MLO), monosit-HDL orani (MHO)
ve Sistemik Immiin Inflamasyon Indeksi(SIiI) gibi periferik kandan
elde edilebilen inflamatuar belirtgelerin; enfeksiyonlar, maligniteler,
kardiyovaskiiler hastaliklar, otoimmiin hastaliklar gibi psikiyatri digi
tablolarda inflamasyon gostergesi olarak kullanilabilecegi ve prognostik
Sneminin olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yaninda sizofreni,
duygu durum bozukluklart (DDB), anksiyete bozukluklari, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) gibi immiin disregiilasyonun rolii olabilecegi diisiiniilen ¢esitli
psikiyatrik bozukluklarda da bu belirtegler son yillarda aragtirma
konusu olmaktadir. Immiinolojik faktérlerin trikotillomani (TTM)
etiyolojisinde rol oynayabilecegine dair kanitlar artmaktadir ancak
NLO, PLO, MLO, MHO ve Siii gibi periferik inflamatuvar belirtecler
TTMde heniiz aragtirilmamistir. Bu ¢alismanin amaci TTM ile saglikls
kontrol (SK) grubunu NLO, PLO, MLO, MHO ve SIil gibi gesitli

inflamatuvar belirtegler acisindan kargilagtirmakir.

YONTEM: Arastrmanin etik kurul onayt Ankara Egitim Arastirma
Hastanesi Insan Aragtirmalari Etik Kurulundan 06.12.2023 tarih ve
E-23-1884 karar numarasi ile alinmistur. Caligma retrospektif kesitsel
bir ¢alisma olup, calismaya Ocak 2022 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda
psikiyatri klinigine ayaktan bagvuran 46 TTM ve 44 SK dahil edildi.
Toplam 90 kaulimcinin kan érnekleri elektronik kayitlardan incelendi
ve NLO, PLO, MLO, MHO ve SIiI degerleri hesaplandi. TTM grubu,
Klinik Global Izlenim Olgegi (KGIO) hastalik siddeti alt 6lgegi ile
hastalik siddetine gore degerlendirildi.

BULGULAR: TTMde NLO, PLO, MLO, MHO ve Siil anlaml:
derecede yiiksekti (sirastyla, r=-0,23, p=0,001; r=-0,14, p=0,024; r=-
0,15, p=0,020; r=-0,12, p=0,03 ve r=-0,22, p=0,001). TTMde KGIO
hastalik siddeti puanlari ile NLO, PLO, MLO, MHO ve Siii degerleri
arasinda anlamli bir korelasyon bulunamadi (sirasiyla (r=-0,212,
p=0,157; r=-0,145, p=0,338; r=0,81, p=0,591; r=0,89, p= 0,556 ve
r=-0,189, p=0,219 ). Lojistik regresyon analizine gore, NLO ile TTM
tanist arasinda anlamli bir iligki bulundu (B=1,195, SE=0,410, p=0,004,
OR=3,303, %95CI=1,478-7,383)

TARTISMA ve SONUG: Calismamizda TTM grubunda kontrol
grubuna kiyasla artmis inflamatuvar belirtecler oldugu gdzlemlendi.
Bulgularimiz sizofreni, DDB, OKB, DEHB gibi cesitli psikiyatrik
bozukluklarda immiin disregiilasyon ve proinflamatuar durumlarin
potansiyel etkenler oldugunu gosteren yeni aragtirmalarla 6rtiismekeedir.
Benzer etiyolojilere sahip diger psikiyatrik bozukluklarda inflamasyon
belirteclerinin aragturilmasi, TTM tedavisine iliskin anlayisimizi ve
yaklagimimizi daha da gelistirecekir.

Anahtar Kelimeler: Trikotillomani, inflamasyon, belirteg, nétrofil/
lenfosit orani (NLR), platelet/oenfosit Oran1 (PLR)

Bir Ruh Saglig: ve Hastaliklar1 Hastanesi Adli
Poliklinigine Zorunlu Yatis I¢in Bagvuran Bireylerin
Geriye Déniik Degerlendirilmesi: Bir On Caligma

Meltem Aydiner Yilmaz', Merve Bilgin Kocak',

Nese Oztiirk Atkaya?

Samsun Ruh Sagligs ve Hastaliklar: Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Samsun
2Serbest Hekim

GIRIS ve AMAC: Zorunlu yaus tiim diinyada psikiyatristleri yakindan
ilgilendiren, hukuki ve etik sorunlar iceren 6nemli bir konudur.
Ancak tedavi reddi oldugu durumlarda, kisinin kendine veya gevresine
tehlikelilik durumu varsa kisinin zorla hastaneye yatirilip tedavi edilmesi
gerekebilmektedir. Ulkemizde bu alandaki uygulama Tiirk Medeni
Kanun’un 432. maddesi ile diizenlenmistir. Biz bu ¢aligmada son 6 ayda
hastanemiz adli poliklinigine zorunlu yatis amaciyla getirilen bireylerin
sosyodemografik verileri, psikiyatrik tani dagilimlari, son bir yildaki
yatis sayilari ve vesayet altina alinma gereksinimleri arasindaki iligkiyi
degerlendirmeyi amacladik.

YONTEM: Bu calismaya Samsun RSHH Adli Psikiyatri Poliklinigine,
01.01.2024-30.06.2024 tarihleri arasinda hakkinda zorunlu yats
gerekliligi sorulan, tetkik ve muayene siireci sonunda dosyalar:
tamamlanmig, 18 yasin istiinde olan bireyler alinmusur. Bireylerin
bilgileri geriye doniik, hastane kayit sistemi iizerinden elde edilmistir.
Calismanin etik kurul onayi icin Ondokuz Mayis Universitesi Etik
Kurula bagvurulmugtur (Bagvuru numarasi: 2024090551).

BULGULAR: Zorunlu yats i¢in bagvuran 145 bireyin 113’ (%77,9)
erkek, yas ortalamasi 39,39 + 14,16 idi. Yaus gerekliligi sorulan en
kiiciik bireyin yast 19, en biiyiik bireyin yas1 ise 90 idi. Bireylerin tanilar
incelendiginde 38’i (%26,2) Madde Kullanim Bozuklugu, 25’1 (%17,2)
Alkol Kullanim Bozuklugu, 29’u (%20) Psikotik Bozukluk, 16’s1 (%11)
Bipolar Bozukluk idi. Zorunlu yats gereksinimi oldugu distiniilen 85
(%58,6) bireyin 23’tiniin (%27,1) tanist Psikotik Bozukluk, 20’sinin
(%23,5) tanist Madde Kullanim Bozuklugu idi. Cinsiyetler agisindan
bakildiginda ise iki grup arasinda zorunlu yats gereksinimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,053). Zorunlu yaus
gereksinimi oldugu diisiiniilmeyen bireylerin 8’ine (%13,3) ise vesayet
gerektigi bildirilmigti. Bireylerin 100’iiniin (%69) ise son bir yil i¢cinde
hastanemizde yatist vardi. Bireylerin son bir yildaki yaus sayilar
ortalamasi ise 1,31 + 0,58 idi.

TARTISMA ve SONUC: Bu calismanin sonuglarina gére zorunlu
yatis oranlari azimsanmayacak orandadir. En yaygin tanilar sirastyla
psikotik bozukluk ve madde kullanim bozuklugudur. Ulkemizde
madde kullaniminin artmast ile birlikte maddeye bagli zihin ve davranis
bozukluklari ve zorunlu yatis oranlarinin arttigs gérilmekeedir. Zorunlu
yatis oranlarinin azaltulmasinin yollar1 aranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Zorunlu yaus, adli psikiyatri, psikotik bozukluk,
madde kullanim bozuklugu.
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S-030

S-031

Sug Isleyen ve Sug Islemeyen Bipolar Bozukluk
Tanil1 Erkek Hastalarda Silik Norolojik Belirtiler,
Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu,
Antropolojik Parmak Uzunluklari Oranlarinin
(2D:4D) Karsilagtirilmas:

Halil Ocal, Ismet Esra Cigek, Ikbal Inanli, Medine Giynas Ayhan,
Bilge Cetin {lhan
Beyhekim Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya

GIRIS ve AMAG: Bu ¢aligmada sug isleyen ve islemeyen bipolar bozukluk
tanili erkek hastalarda silik nérolojik belirtilerin, eriskin dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu belirtilerinin ve parmak uzunluklari oraninin
karsilagtirilmast ve bu hastalarda su¢ davranist ile sosyodemografik ve
klinik &zellikler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir

YONTEM: Bu calisma etik kurul onay1 alindiktan sonra baglanmustir.
(SBU Hamidiye BAEK 12.05.2023 tarihli 2023/268 say1lt karar). SBU
Beyhekim EAH adli psikiyatri polikliniklerine ve yatakli servislerine
takip ve tedavi amaciyla 01.06.2023-01.11.2023 tarihleri arasinda
basvuran ve belirlenen dahil edilme ve diglanma kriterlerine uygun
34 suc islemis hasta, 34 su¢ islememis kontrol olmak {izere toplam
68 bipolar bozukluk tanili erkek hasta dahil edilmistir. Katulimecilara
Sosyodemografik Veri Formu, klinik remisyon halinde olduklarinin
tespiti i¢in Young Mani Derecelendirme Olgegi, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi, Norolojik Degerlendirme Olgegi, Erigkin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
(ASRS) ve Taylor Sug Siddeti Derecelendirme Olgegi uygulanmustur.
Her iki el ikinci ve dérdiincii parmak uzunluklari él¢iilerek 2D/4D
parmak uzunluklari orani hesaplanmigtur.

BULGULAR: Sug isleyen ve islemeyen gruplar karsilasurildiginda
manik epizod sayisinin ve sigara kullaniminin anlamli olarak daha
fazla oldugu tedavi uyumunun anlamli olarak daha diisiik oldugu, sug
siddeti orta ve iistii grupta ASRS toplam ve hiperaktivite/diirtiisellik
alt grup puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p<0,05).
SNB alt gruplarindan diger nérolojik bulgular puanlariyla; ASRS
dikkat eksikligi alt grup puanlart arasinda negatif yonde, ASRS toplam
puanlari ve hiperaktivite/diirtiisellik alt grup puanlari arasinda ise pozitif
yonde anlamlr iligki saptandi (p<0,05). SNB duyusal biitiinlestirme alt
grup puanlartyla ASRS toplam puanlari ve dikkat eksikligi alt grup
puanlart arasinda anlamli iligki saptandi. Su¢ isleyen ve islemeyen
gruplar arasinda, sag 2D:4D ve sol 2D:4D parmak uzunluklart oranlar
agisindan anlamli fark yoktu (p>0,05).

TARTISMA ve SONUG: Bu calismada sug isleyen tanili erkek hastalarda
2D:4D, SNB ve DEHB belirtileri degerlendirilmistir. Calismamizin
sonuglar;, BB hastalarinda su¢ davranisginin - degerlendirilmesinde
nérogelisimsel dzelliklerin de goz éniinde bulundurulmas: gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, silik norolojik belirtiler, su¢ davranist
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Akilli Telefon ve Sosyal Medya Bagimliliginin Trafik
Giivenligi ile Iligkisi

Melike Diizgiin', Emel Safak’, Halil ibrahim Ongun?, Zeynep
Kuloglu?, Ali Erdogan’, Sercan Karabulut', Buket Cinemre'
Akdeniz Universitesi Top Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals, Antalya

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Antalya
3Serbest Psikolog

GIRIS-AMAGC: Calismamizin amaci, akilli telefon ve sosyal medya
bagimliligy ile trafik giivenligi arasindaki iligkileri ortaya koymaktir

YONTEM: Calismamiz kesitseldir. Motorlu ara¢ kullanimi olan
788 kisiye 25 Temmuz 2024-1 Agustos 2024 tarihleri arasinda
sosyodemografik veri formu, Akillt Telefon Bagimliligi Olgegi (ATBO)
ve Bergen Sosyal Medya Bagimliligi Olgegi (BSMO) uygulanmugtir.
Alkdeniz Universitesi Tibbi Bilimsel Aragtirmalar Erik Kurulu'ndan
TBAEK-491 karar numarast ile 25.07.2024 tarihinde etik onay
alinmugtir.

BULGULAR: Katlimcilarin yas ortalamasi 40,78+11,17 (min:18,
maks:74) yil olup, %43’t kadindir (n=339). Ara¢ kullanirken,
kaulimeilarin -~ %68,5’inin  telefonla  konustugu,  %28,4’{iniin
mesajlastigi, %68,5’inin telefonunu kontrol ettigi, %33,9’unun sosyal
medyasini kontrol ettigi saptanmistir. %19,9’unun telefonu kontrol
ederken ve %9,8’inin sosyal medyasint kontrol ederken kaza tehlikesi
gecirdigi saptanmistir. %10,4’{iniin telefon sebebiyle kural ihlali yaptg:
ve %19,4’linlin telefon sebebiyle trafik cezast yedigi gériilmustiir. Bir
saatlik bir ara¢ yolculugunda medyan telefon kontrolii sayisi 3 ve sosyal
medya kontrolii 2 olarak bulunmugtur. Telefona bakarken medyan kaza
tehlikesi sayisi 2 ve sosyal medyaya bakarken kaza tehlikesi sayist 2 idi.
ATBO ve BSMO puan ortalamalari ara¢ kullanirken akilli telefonla
konuganlarda konugmayanlara gore, akilli telefonu kontrol edenlerde
etmeyenlere gore, sosyal medya kontrol edenlerde etmeyenlere gore,
telefonu kontrol ederken kaza tehlikesi gecirenlerde gecirmeyenlere
gore, sosyal medyayr kontrol ederken kaza tehlikesi gecirenlerde
gecirmeyenlere gore yiiksektir (p<0,001). Yapilan lineer regresyon
analizinde ATBO 6lgegi puanini yordayan faktorlerin yas, telefonda
gegirilen siire, telefonu kontrol etme sikligy, telefon kontrolii nedeniyle
kaza tehlikesi gegirme ve kural ihlali varligt oldugu saptanmustir. BSMO
oleegi puanini yordayan faktérlerin yas, kadin cinsiyet, sosyal medyada
gecirilen siire, sosyal medya kontrol etme davramgi sikligi, sosyal
medya nedeniyle kaza tehlikesi gecirme ve kural ihlali varligi oldugu
saptanmistir.

TARTISMA ve SONUC: Literatiirde akulli telefon kullaniminin akan
trafikte siiriicii dikkatini bozdugu ve trafik kazalarina sebebiyet vererek
hem siiriicii hem yayalarin hayauni tehlikeye atugt bildirilmektedir.
Calismamizin sonuglart da akilli telefon ve sosyal medya bagimliliginin
trafik giivenligi icin dnemli bir sorun olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilli telefon bagimliligs, sosyal medya bagimliligs,
bagimlilik, trafik kazast



S-032

Migren Hastalarinda Uyku Kalitesi ve Kabuslar: Diger
Bas Agris1 Hastalariyla Kargilagtirmali Bir Caligma

Hatice Yildiz!, Sema Ates', Elmir Khanmammadov?

!stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saghg: ve Hastalklar: Ana
Bilim Dals, Istanbul

2Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Niroloji Ana Bilim Daly, Istanbul

GiRiS ve AMAG: Bas agrisi; toplumun biiyiik bir kesimini etkilemesi,
islevsellik kayiplarina ve giinliik performans disiikliigiine yol agmast,
bazen de yasamsal risk olusturan bir hastaligin dnciisii olarak ortaya
cikabilmesi sebebiyle ele alinmas: gereken bir belirtidir. Bag agrisinin
nedenleri cesitlilik gosterdigi gibi bas agrisinin birgok cesidi mevcuttur
ve bas agrilar1 primer ve sekonder bag agrilari olarak iki baglik altinda
ele alinmaktadir. Primer bag agrlari arasinda en stk migren ve gerilim
tipi bag agrist goriiliir. Ozellikle migren saglik hizmetleri bagvurularina
en sik neden olan bag agrisidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), migreni
en ok éziirliiliige yol agan hastaliklar arasinda gosterir. Bas agrist ile
uyku bozukluklar: arasindaki iliski karmasik ve ok boyutludur. Bu iki
sendromun birlikte goriilmesi, her iki bozuklugun da kétiilesmesine,
yasam kalitesinin diismesine, komplikasyon sikliginin artmasina ve
tedavi etkinliginin azalmasina neden olur. Buna ragmen bu bozukluklar,
farkli uzmanlik dallarinda calisan doktorlar tarafindan farkli klinik
onceliklerle degerlendirilir ve farkli yaklagimlarla tedavi edilirler. Bu
calisma, migren ve uyku bozukluklar: iliskisini daha detayl: aragtirmak
amactyla migren hastalarindaki uyku kalitesi, kibus siklig1 ve riiya
anksiyetesini diger primer bas agrist hastalariyla ve saglikli kontrol
grubuyla kiyaslamaktadur.

YONTEM: Caligmanin verileri Istanbul Medipol Universitesi Tip
Fakiiltesi Noroloji poliklinigine bagvurmus 80 migren ve 43 diger
primer bag agrisi hastast ve bunlarin disinda 47 saglikli kontrol grubu
kaulimeisi olmak iizere toplam 170 kaulimciya uygulanan formlar
araciligryla elde edilmigtir. Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli izinler ve tim
kaulimeilardan bilgilendirilmis onam alindi (Etik kurul karar numarast:
E-10840098-772.02-216). Migren ve diger primer bas agrilari tanisi
icin bir néroloji uzmani tarafindan Uluslararasi Bas Agrisi Dernegi
(ICHD-3) 2018 kriterleri ile klinik degerlendirme yapilmisur. Ug
gruptaki katulimcilara yari yapilandirilmis goriisme formu, Migren Yeti
Yitimi Olgegi (MIDAS), SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, Hasta Saglik
Anketi (HSA-9), Van Riiya Bunalt Olgegi (VRAQO), Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CTQ)
formlart uygulanmistir. Kaulimcilardan elde edilen verilerin analizi,
IBM SPSS Statistics Versiyon 25 kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Calisma bulgularina gére migren grubunda MIDAS
puani, SF-36 puani, PUKI puani, VRAO puanlari ve kibus sikligt
diger primer bag agrilarina ve saglikli kontrollere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksektir. Migren grubunda HSA-9 ve
CTQ puanlari saglikli kontrollere gore daha yiiksektir, diger bas agrilar:
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustr. Migren
hastalarinda depresyon ve ¢ocukluk ¢agi travmalari varliginda uyku
kalitesi daha diisiik, kibus sikligi daha fazla ve VRAO puanlari daha
yliksekeir.

TARTISMA ve SONUC: Calisma sonucunda migren grubunda,
diger primer bas agrilari ve saglikli kontrol grubuna gdre bas agrist
derecesi, sikligi ve siddetinde anlamli yiikseklik, yasam kalitesinde
anlamli disiiklilk, uyku kalitesinde anlamli disiiklik, kabus
stkliginda ve riiya anksiyetesinde anlamli yiikseklik saptanmustir.
Migren hastalarinda depresyon bakimindan saglikl: kontrollere kiyasla
anlamli yiikseklik saptanirken, diger primer bas agrlarina kiyasla
anlamli farklilik saptanmamistr. Cocukluk cagi travmalart agisindan
migren grubundaki skorlar diger gruplara gére daha yiiksekti ancak
istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildi. Diger primer bas agrilari
grubunda, yasam kalitesi ve uyku kalitesi baz alt bilegenlerde saglikls
kontrollere gore daha diisiik olsa da migrendeki kadar bozulmamust1.
Kabus sikligi ve riiya anksiyetesi bakimindan da saglikli kontrollere
kiyasla anlamli bir farklilik yoktur. Eslik eden mevcut depresyon skoru
migren grubundakine yakin bir ortalamadayd:. Calismadaki bulgular
migren hastalarinda daha diisiik yasam kalitesi ve daha diisiikk uyku
kalitesini gostermektedir. Diger bas agrilarina gore migren hastalarinda
daha sik kabus goriilmesi ve daha yiiksek riiya anksiyetesinin olmast,
daha diisitk uyku kalitesine sebep olarak, yasam kalitesi iizerinde
olumsuz etkilere sahip olabilir. Ayrica kibuslar bag agrisini tetikleyen
bir fakedr olarak da daha diisiik yasam kalitesine sebep olabilir. Migren
hastalarinda kabuslarin siklig1 ve riiya anksiyetesi, eslik eden depresyon
ve cocukluk ¢agi travmalar varliginda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksektir. Bu sonuglara gére migren hastalarinda kabuslarin ve
rilya anksiyetesinin varligy, eslik eden depresyonu ve cocukluk cagindaki
travmatik yasantilart gdsteriyor olabilir.Sonug olarak bu ¢alisma migren
hastalarinda, diger bas agrist hastalarina ve saglikli kontrol gruplarina
gdre, yasam kalitesi ve subjektif uyku kalitesi diizeylerinin anlamli
derecede diisiik oldugunu, kibus sikliginin ve riiya anksiyetesinin
daha yiiksek oldugunu géstermektedir. Migren hastalarinda eslik eden
depresyon ve gocukluk ¢ag1 travmalarinin, aremig kabus sikligt ve daha
yiiksek ritya anksiyetesi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi, kibus, migren, riiya anksiyetesi, uyku
kalitesi
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S-033

S-034

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Kisa Versiyonu’nun
Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi: Bir Pilot
Calisma

Cansu Unsal', Berhan Akdag’
!Silifke Devler Hastanesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Klinigi, Mersin
2Silifke Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Rub Saghg: ve Hastaliklar: Klinigi,

Mersin

GIRIS ve AMAGC: Uyku bozukluklari, bireylerin giinliik aktivitelerini
onemli dlgiide etkileyen ve psikiyatristlerin giinlitk pratiginde ¢ok
stk kargilastig bir saglik sorunudur. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) ise hem klinik hem de arastirma ortamlarinda uyku kalitesini
objektif bir sekilde degerlendiren ve yaygin olarak kullanilan bir 8l¢ektir.
Bu ¢aligmanin amaci, bir saglik calisant érnekleminde Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi — Kisa Versiyonu'nun (K-PUKI) Tiirkge psikometrik
ozelliklerine iliskin ilk verileri sunmaktir.

YONTEM: Mevcut calismanin drneklemi, Silitke Devler Hastanesinde
gorev yapmakta olan hekim ve hemsirelerden (n=108) olusmaktadir.
Calisma icin diglama kriterleri aragtirmaya katilmaya engel olacak
diizeyde biligsel sorun varligi ve katulim icin goniillii olmamak olarak
belirlenmistir. Katilimeilara sosyodemografik veri formuna ek olarak
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ile Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI)
uygulanmigtir. Aragtirma igin etik onay, Toros Universitesi Bilimsel
Aragtirma ve Yayin Etik Kurulu'ndan alinmigtir (21.03.2024/56).

BULGULAR: Kaulimcilarin yas ortalamasi 38,21 + 8,51 yil olup
%58,3’ii hekimdir. Orneklemin U$1 ortalama puant 11,78 £ 5,93 ve
PUKI ortalama puant 8,47 + 4,25 olarak hesaplanmisur. K-PUKI’nin
gecerlik analizi kapsaminda agimlayict ve dogrulayicr faktor analizi
yapilmistir. Agimlayici fakedr analizi, 6zdegeri birin tizerinde olan (2,187)
ve varyansin %43,70’ini agiklayan bir bilesen ¢ikarmistir. Dogrulayic
fakedr analizi, tek boyutlu yapiyr dogrulamustir (x*= 4,36, df = 4, */df =
1,09, CF1=0,99, TLI=0,99, RMSEA = 0,03). K-PUKI, PUKI (r=0,915,
p<0,001) ve USi (r=0,742, p<0,001) ile yiiksek diizeyde koreledir.
Giivenirligi degerlendirmek i¢in yapilan analizler, K-PUKT’nin 0,46 ile
0,63 arasinda degisen madde-toplam korelasyonuna ve yeterli diizeyde
bir i¢ tutarliliga (Cronbach alfa = 0,780) sahip oldugunu géstermistir.

TARTISMA ve SONUC: Bu calisma, K-PUKI'nin Tiirkge
versiyonunun bir saglik calisani 6rnekleminde psikometrik ézelliklerini
inceleyerek gecerli ve giivenilir bir 8l¢iim aract olduguna dair 6n kanitlar
sunmaktadir. Mevcut bulgularin cesitli ve genis drneklemlerde yapilacak
caligmalar ile desteklenmesi, 6lgegin klinik ve akademik alanda kullanim:
icin faydali olacakur.

Anahtar Kelimeler: Pitssburgh Uyku Kalitesi Indeksi, uyku, gecerlik
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Denetimli Serbestlik Polikliniginde Takip Edilen
Hastalarda Kronotip ve Tedavi Motivasyonu

Fatma Kartal', Hatice Polat?, Veysel Eren Bulut?,

Hatice Birgiil Cumurcu*

!Kurikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals, Kirikkale
*Malatya Turgut Ozal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Gerontoloji Boliimii,
Malatya

3Ozel Boylam Psikiyatri Hastanesi, Ankara

“Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Malatya

GIRIS ve AMAC: Madde Kullanim Bozuklugu (MKB)' da 6énemli
bir konu tedaviye olan motivasyondur. Insanlar, sirkadiyen ritimdeki
zamansal farkliliklar agisindan sabahlilik (%30), ara tip (%60)
ve aksamlilik (%10) seklinde kronotiplere ayrilirlar. Aksamlilik
tipindekilerde sigara, alkol madde kullanimi gibi ruhsal hastaliklarin
daha fazla goriligi bildirilmektedir. Calismamizda aksamacil tip
kronotipte olanlarin sabahgil tiplere gore tedavi motivasyonlarinin daha
diisiik olabilecegini varsaydik. Bu ¢alismada Denetimli Serbestlik (DS)
kapsaminda takipleri yapilan MKB tanili hastalarda tedavi motivasyonu
ile kronotip arasindaki iliskinini incelenmesi amaglanmistir

YONTEM: Orneklemimiz, DS Polikliniginden takipli, MKB tanili 70
erkek hastadan olugmaktadir. Hastalara Sosyodemografik Veri Formu,
Sabahgil — Aksamecil Olgegi (SAO) ve Tedavi Motivasyon Anketi (TMA)
doldurulmustur. Malatya Turgut Ozal Universitesi Girigsimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul'' nun 05.09.2022'de,14 numaralt
oturumundan 2022/126 numarali karar saysst ile etik onay1 alinmugtr.
Verilerin [statistiksel analizi SPSS-22 programi ile yapilmistir.

BULGULAR: Kaulimcilarin yas ortalamast 30,72+8,69’ dir. Hastalarin
%67,1’i bekar, %70’ lise ve tistii diizeyde egitim gérmiis, %62,9’u
calismayan kaulimcilardan olugmakeadir. Madde kullanimina baglama
yas ortalamasi; 20,14%5,67, madde kullanim siiresi (yil) ortalama;
7,04+7,00’ dir. Kaulimcilarin %24,2’ si aksamcil %62,8’1 aratip, %6,3
i sabahcil krontiptedir. TMA' dan alinan toplam puan ortalamasi
92,75+13,85'dir. Kronotiplere gore TMA’ dan alinan puan ortalamalar:
kargilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:
saptanmistir (p=0,845) TMA toplam puani ve tiim alt boyutlart ile SAO
toplam puani arasinda anlamli bir iligki bulunmamugur (p>0,05).

TARTISMA ve SONUC: Yapilan arastirmalarda genel erigkin niifusta
kronotiplerin dagilimy; sabahcil veya aksamecil yaklastk %40 (sabaheil
%20, aksamcil %20) ve ara tip yaklastk %60dir. Aragtirmamizda
MKB hastalarinin daha az oranda sabahgil kronotipe sahip olduklar:
goriilmektedir. Bu da sirkadyen ritmin madde ve haz arama davranistyla
paralel olarak aksamliliga ve ara tipe dogru kaymasina sebebiyet
vermesi ile iliskilendirilebilir. Aragtirmamizda kronotiplere gore tedavi
motivasyonu arasinda bir farklilik veya iliski olmadig belirlenmistir.
Bunun sebebi muhtemelen aragtirmamizin kesitsel nitelikte olmast,
hastalarin depresme déneminde olmayan katlimcilardan olusmas: gibi
nedenlerden kaynaklaniyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tedavi motivasyonu, kronotip,
denetimli serbestlik

bagimlilik,
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Kadina Yonelik Siddet
Tutumlarinin Degerlendirilmesi ve iligkili Faktorlerin
Incelenmesi

Tugge Toker Ugurlu', Aycan Tung?, Muhammet Baloglu?,
Sezin Kafes?

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals, Denizli
2Pamulkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Denizli

GIRIS ve AMAC: Giiniimiizde siddet pek ¢ok farkli boyutu ile
dezavantajli gruplar basta olmak iizere ciddi bir toplum sagligi sorunudur.
Calismanin amact Tip Fakiiltesi 6grencilerinin kadina yonelik siddet
tutumlarini degerlendirmek ve iligkili faktorleri incelemeketir.

YONTEM: Tip Egitim igerisinde “Ozel ¢aligma modiilii” kapsaminda
bir 8gretim iiyesi danigmanliginda 8grenci aragtirmasi olarak planlanan
calisma; 2023-2024 Egitim Ogretim yilinda bir Tip Fakiiltesi'nde
ogrenim gormekte olan ve caligmaya katilmayr kabul eden toplam
159 8grenci ile gerceklestirildi. Veriler sosyodemografik veri formu ve
ISKEBE Kadina Yonelik Siddet Tutum Olgegi kullanilarak gevrimici
anket seklinde toplandi. Calisma icin iiniversite etik kurulundan
E-60116787-020-501215 sayili kararla izin alind1.

BULGULAR: Toplam 159 égrencinin dénemlere gore dagilimi sirasiyla
%11,3’ dénem 1, %35,8’i dénem 2, %26,4’ii dénem 3, %38,8’i
dénem 4, %7,7’si dénem 5 ve %11,3’ii dénem 6 idi.Ogrencilerin
%52,8’i kadin, %47,2’si erkekti. Cekirdek aile %84,9, genis aile %10,7,
parcalanmus aile ise %4,4 idi. Ogrencilerin %79,9’u kentsel, %20,1’i
ise kirsal bélgede dogmustu. Psikiyatrik hastalik dykiisii olanlarin orani
%14,5 idi. Toplam siddet tutum olgegi puani 132,5+18,2, bedene
yonelik tutumlar alt boyut puant 76,3+22, kimlige y6nelik tutumlar
alt boyut puani ise 56,2+12,4 olarak saptandi. Kadinlarin hem siddet
tutum toplam puani (141,7+8,7) hem de bedene (78,8+2,7) ve kimlige
yonelik siddet tutum puant (62,9+6,8), erkeklere goére (sirasiyla,
122,2+20,6, 73,519,3 ve 48,7+13) anlamli oranda (p<0,001) yiiksekti.
Kentte doganlarda toplam puan ve kimlige y6nelik tutum puanlar
kirsalda doganlara gére anlamli oranda (p<0,001) yiiksekken, bedene
yonelik tutum puanlari benzer saptand: (p=0,074). Psikiyatrik hastalik
Sykiisii ve aile yapisina gore ise toplam 6lgek ve alt boyut puanlar
benzer bulundu (p>0,05).

TARTISMA ve SONUC: Tip fakiiltesi 6grencilerinin kadina yonelik
siddet tutumlari cinsiyet ve kirsal/kentsel bolgede dogmakla iliskili
bulundu. Kadinlarin ve kentsel alanda doganlarin siddet tutumlar
olumlu yénde yiiksekti. Bedene yonelik siddet tutum puanlari 8l¢ekeen
alinabilecek en yiiksek puana daha yakin, kimlige yonelik tutum
puanlari ise daha diisitk saptandi. Bu durum kimlige ydnelik siddete
dair farkindaligin daha az olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci, up fakiiltesi, kadina ydnelik siddet, tutum

Kronisiteye Giden Yol: Bipolar Bozukluk Hastalarinda
Toplam Epizod Sayisinin Klinik Prediktorleri

Emel Safak, Melike Diizgiin, Ali Erdogan, Sercan Karabulut
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Antalya

GIRIS ve AMAGC: Bipolar bozukluk epizodlarla seyreden kronik
seyirli, nemli yeti yitimi yapan ve sosyoekonomik kayiplarla giden
bir psikiyatrik hastaliktir. Son yillarda hastaligin seyrine dair biriken
veriler ve evreleme caligmalari hastalikta atak gecirme sikliginin gidis
tizerine olumsuz etkilerini gostermektedir. Calismamizda bir tiniversite
hastanesinin duygudurum bozukluklar: poliklinigine son 1 yil igerisinde
basvuran hastalarin toplam gegirilmis epizod sayilarinin ve epizod
stkliginin klinik olarak 6nem tastyan prediktorlerinin belirlenmesi
hedeflenmistir.

YONTEM: Retrospektif kohort calismasi olarak dizayn edilen
calismamizda son 1 yil igerisinde Akdeniz Universite Hastanesi
Duygudurum Bozukluklari Poliklinigi’ne bagvuran hastalarin verileri
incelenmis, hastalarin sosyodemografik verileri ve ilk epizod sonrast
klinik gidise dair verileri toplanmugtir. Akdeniz Universitesi Tibbi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan TBAEK-518 karar numarast ile
25.07.2024 tarihinde etik onay alinmustur.

BULGULAR: Dosya taramasi tamamlanan 88 hastanin yas ortalamasi
41,31+13,4 yild1 ve cinsiyet dagilimi birbirine yakindi (%53,4 kadin).
Orneklemin yaklasik iicte biri iiniversite mezunuydu (%30,7).
Kaulimeiar agilikli olarak partneri bulunanlar (%42) ve bekar
olanlardan (%37,5) olusmaktayd:. Orneklemin % 38,61 tam zamanl:
olarak caligmaktaydi. Toplam epizod sayisint predikte eden fakedrleri
belirlemek icin yapilan lineer regresyon analizi sonuglarinda; ilk epizod
gecirilen yagin, ilk epizod polaritesinin mani olmasinin, ilk tedavi alinan
yasin, belirti-tedavi arasinda gegen siirenin anlamli olarak yordayici
olmadiklari belirlendi (p>0,05). Ote yandan hasta yasinin (OR=0,10,
p=0,007), antidepresan kullanimina bagli mani/hipomani oykisiiniin
(OR=3,50, p=0,003), hwzli déngilii gidis oykisiiniin (OR=6,37,
p=0,005), koruma tedavisi altinda olunmayan dénemde gegirilen manik
epizod (OR=0,71, p=0,03), depresif epizod (OR=1,15, p=0,003),
hipomanik epizod sayisinin (OR=0,61, p=0,04) toplam epizod sayisini
anlamli olarak yordadig1 belirlendi.

TARTISMA ve SONUGC: Calismamizdaki bulgular, ileri yas ve
ozellikle korumasiz dénemi uzun olanlarin, tani alma siirecindeki
epizodu
gecirdiklerini gostermektedir. Yine ayni popiilasyonda hizli déngiilii ve

gecikmeden bagimsiz  olarak daha ¢ok duygudurum

antidepresana bagli hipomani/mani dykiisii olanlarda epizod sikliginin
artug gozlenmistit. Sonug olarak, klinik olarak anlamlilik tasiyan
hasta gruplarinin tespit edilmesi erken miidahale stratejileri icin 6nem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, epizod, kronik, mani, depresyon
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S-038

Bas Boyun Kanseri Tanili Hastalarda Kanser Niiks
Korkusunun Biligsel Esneklikle ili§kisi: On Sonuglar

Mehmet Oztiirk!, Ceyda Acilioglu', Hayriye Dilek Hamurcu!,
Arzu Betiil Duran?, Caner Kili¢?, Ali Caykoylii®

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Prikiyarri Klinigi, Ankara

2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
KBB Klinigi, Ankara

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Trp Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals,
Ankara

GIRIS ve AMAG: Bas-boyun kanserleri (BBK) kalici fiziksel semptomlara
neden olmasinin yanisira nitks korkusu gibi psikososyal etkilere yol
acar. Kanser niiks korkusu (KNK), kanserin geri gelme veya ilerleme
olasiligtyla ilgili siirekli korku duyma ve bu konuda yogun diisiinsel ugras
olarak tanimlanmaktadir. KNK hastalarin duygudurumlarini ve yagam
kalitesini bozabilmekte; hastalarin kargilanmamus ihtiyaglari arasinda
gosterilmektedir. Bilissel esneklik (BE), kisinin yeni, beklenmedik
kosullarda bilissel siireclerini o kosullara uyum saglayabilecek sekilde
diizenleyebilmesi ve davraniglarina yansitma becerisidir. Caligmalarda
kanser hastalarinin BE diizeylerinin farklilik gdsterebilecegi ve yeni
sorunlara alternatif secenekler sunamayabilecekleri belirtilmistir. Bu
calismada BBK hastalarinda KNK ile BE arasindaki iligkiyi incelemeyi
amaglamaktayiz.

YONTEM: Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EAH KBB kliniginde
BBK tedavileri tamamlanmig, remisyondaki 46 hasta calismaya
katulmigtr. Hastalara sosyodemografik bilgi formu, biligsel esneklik
envanteri ve kanser nitks korkusu 6l¢egi uygulanmistr. Istatistiksel
analizler icin IBM SPSS v20.0 kullanilmus, anlamlilik diizeyi p<0,05
kabul edilmigtir. Etik kurul onayr Ankara Onkoloji Hastanesi Etik
Kurulu'ndan (22.04.2024 tarih,2024/-02/20 protokol) alinmustur.

BULGULAR: 46 hastanin yas ortalamasi 61,6+9,4, egitim siiresi
6,5+3,6 yil idi. Hastalarin %851 (n=39) erkek ve caligmiyor, %94’
(n=43) evli, %67’si (n=31) orta gelirliydi. Hastalarin %80’i (n=37)
sigaray1 birakmis, %65’ine (n=30) larinks, %15’ine (n=7) oral kavite
kanseri tanisi konulmugtu. KNK toplam puani ile yas (r=-0,032,
p=0,026), yillik sigara paket sayist (r=-0,318, p=0,031), BE toplam
(r=-0,457, p<0,001) ve kontrol (r=-0,619, p=0,001) puanlari arasinda
negatif; tedavi sonrasi gegirilen siire (r=0,350, p=0,017) arasinda pozitif
korelasyon bulunmaktaydi. Coklu regresyon analizinde BE kontrol
puaninda bir birimlik arusin (R=0,699, R2=0,488, p=0,001) KNK’y1
2,132 birim azalttugs tespit edildi.

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda BE arttik¢a KNK azalmaktadir.
Meme kanseri hastalari ile yapilan bir calismada da KNK ile BE arasinda
benzer bir iliski saptanmigtir. Calismamizda KNK’'nin yasla negatif,
tedavi sonrast gegen siire ile pozitif yonlii korelasyonu bulunmustur.
Literatiirde kanser tanisindan sonra gegen siire ve yas ile KNK arasindaki
iligkilerde ¢esitlilik mevcuttur. Calismamizin tek merkezli, az sayida
katlimar ile yapilan bir 6n calisma olmast sinirliliklaridir, literatiirde
sinirli sayida galisma olmast ve iilkemizde bu konuda yapilan ilk calisma
olmasi énemlidir. Sonug olarak BBK hastalarinda KNK’y:1 azaltmada
BE’yi arttirici yaklasimlarin tedavi planlan iginde yer almast faydali
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bas boyun kanseri, bilissel esneklik, kanser niiks
korkusu
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Herediter Anjiodem Hastalarinda Yagam

Kalitesi ve Gevseme Egzersizlerinin Hastalarin
Anksiyete Diizeyleri ile Ataklari Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Ceren Kirca!, Ozlem Kuman Tungel', Damla i§man Haznedarogu',
Semiha Ozgﬁp, Nihal Mete Gékmen?

!Ege Universitesi, Rub Saglig ve Hastalklar: Ana Bilim Dals, lzmir

2Ege Universitesi, ¢ Hastaltklari Ana Bilim Daly, Immiinoloji ve Alerji Bilim Dals,
Lzmir

3Ege Universitesi, Biyoistatistik ve T1bbi Bilisim Ana Bilim Dals, lzmir

GIRIS ve AMAGC: Herediter anjiosdem (HA) tekrarlayan sisme
ataklariyla karakterize, potansiyel olarak 8liimciil olabilen, nadir gériilen
bir hastalikur. Kronik, giigsiizlestirici ve sekil bozucu bir hastalik olup
kisinin yasaminin neredeyse her yoniinii etkileyebilir. Hastalarin yasam
kalitesi atak semptomlari, giinlitk yasam aktivitelerinden uzak kalmalar:
ve kaginmalari, hastaligin ruhsal durumlar iizerine olan etkileri ile
gesitli alanlarda etkilenmektedir. Hastalar kisitlayict ve potansiyel olarak
hayati tehdit eden bir hastalikla yasamakta olup birgok nedenle kayg:
yasayabilmektedirler. Bunlar arasinda ataklarin éngériilemezligi, giinlitk
yasamlari iizerine olan etkisi, larenks 6demi nedenli hava yolunun ani
kapanmasi ihtimali ve ataklarin tekrarlamasi ile ilgili duyulan korku ve
siirekli tetikte olma hali sayilabilir. Yapilan calismalarda hastalarda yiiksek
oranlarda anksiyete ve depresyon saptanmistir. HAda atak tetikleyicileri
arasinda stres onemli bir fakeér olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Stresle bas etmek icin cesitli fiziksel, bilissel ve davranigsal teknikler
kullanilmaktadir. Derin nefes alma ve cesitli gevseme tekniklerinin
uygulanmasi, sempatik tonusta genel bir azalmaya ve stres sirasinda
artan sempatik aktiviteye kargilik parasempatik aktivitede bir artisa yol
acar. Progresif kas gevsemesi (PKG) stresle bag etmek icin tanimlanan
gesitli gevseme egzersizlerinden birisidir. Literatiirde PKG’nin gesitli
kronik hastaliklarda hastalarin agrisi, uyku kalitesi, anksiyete diizeyleri
ve yagsam kalitesi iizerinde etkisi oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismanin
birincil amact HA hastalarinda yasam kalitesinin ve uygulanacak
gevseme egzersizlerinin hastalarin anksiyete diizeyleri ile HA ataklar
iizerine etkisinin degerlendirilmesidir. Ikincil amac1 ise HA hastalarinin
anksiyete diizeyleri ile atak sikliklari arasindaki iliskinin incelenmesidir.

YONTEM: Calismanin etik kurul onayr 11.01.2024 tarihinde 24-
1T/46 karar numarasi ile alinmigtur. Caligmaya Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Ig Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, 1mmunoloji ve
Alerji Bilim Dalr'nda takipli, tbbi 8ykii ve laboratuvar parametrelerine
gore HA tanist konulmus hastalarin tiimii davet edilmistir. Caligma
hakkinda bilgilendirildikten sonra calismaya katlmay: kabul eden,
icleme ve diglama kriterlerine uygun olan 37 HA hastast calismaya
alinmustir. Katlimeilar ile goriisme yapilarak sosyodemografik verileri ve
HA igin hastalik dykiileri alinmistr. Kaulimeilara psikiyatrik muayene
yapildiktan sonra ilk gériismede (T0) SCID-5, Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HADO), Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olgegi (HAM-A), Kisa Form 36 (SF-36), Anjioodem Yasam Kalitesi
Olgegi (AE-Qol) uygulanmistir. Daha sonra kaulimcilara anksiyetelerine
yonelik nefes ve PKG egzersizi uygulamalt olarak &gretilerek evde
de bu egzersizleri kendilerini stresli hissettiklerinde ve haftada en az
{i¢ giin uygulamalart istenmistir. Iki ay sonunda (T1) katulimcilarla
tekrar goriisiilerek anksiyeteye yonelik uygulanan miidahalenin etkisi
HAM-A tekrarlanarak ve miidahale sonrast atak sikligindaki degisim
tizerinden degerlendirilmistir. Tanimlayict istatistikler olarak kategorik
degiskenler icin frekans ve yiizdeler verilirken, numerik degiskenler
icin medyan ve degisim araligi (minimum, maksimum) veya medyan
ile birinci ve tigiincii geyrekler (Q1, Q3) verilmistir. Calisma gruplar
arasinda kategorik degiskenlerin diizeylerinin dagilim: Fisher'in kesin
olasilik testiyle, numerik degiskenlerin calisma gruplari arasindaki



kargilastirmalari Kruskal Wallis testi kullanilarak analiz edilmistir.
Kruskal Wallis sonras: ikili grup karsilagtirmalart Dunn testi ile yapilmig
ve sonuglar Bonferroni diizeltmeli olarak verilmistir. Atak sikliginin ve
HAM-A skorunun TO-T1 degisiminin gruplar arasinda benzer olup
olmadig Brunner-Langer yontemi ile analiz edilmistir. Anlamli bulunan
etkilesim etkisi sonrasinda grup ici kargilastirmalar Wilcoxon isaret
testi ile gruplarin TO'daki verileri ve T1-TO farklarinin kargilagtirmas:
ise Kruskal Wiallis testi ile yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05’te
degerlendirildi ve tiim istatistiksel analizler R yazilimi kullanilarak

yapild1.

BULGULAR: 37 kaulimcidan biri olcekleri doldurmadigs icin
caligmadan ¢ikarilmustir. Bir katilimer ise calismanin birinci ayinda
psikiyatrik semptomlarinin siddetlenmesi iizerine tarafimiza bagvurmus
olup yapilan degerlendirme sonucunda psikotrop tedavi baglanmistir.
Bu katilimeinin ilk goriisme sirasinda elde edilen verileri (T0) analizde
kullanidmis olup iki ay sonundaki (T1) verileri degerlendirmeye
alinmamugtir. Orneklemimizin yaglarinin medyan (min-maks) degerinin
43 (21-79) oldugu, %72,2sinin (n=26) kadin oldugu ve toplam
egitim siirelerinin medyan (min-maks) degerinin 12 yil (0-18) oldugu
saptanmistir. Katulimeilara uygulanan SCID-5 sonucunda %13,9’una
(n=5) anksiyete bozuklugu, %8,3’tine (n=3) major depresif bozukluk,
%35,6’sina (n=2) yineleyici depresif bozukluk, %2,8’ine (n=1) obsesif
kompulsif bozukluk, %2,8’ine (n=1) anksiyete bozuklugu ve 6zgiil
fobi tanisi konulmustur. Yagam kalitesini degerlendirmeye yonelik
uygulanan SF-36 tiim alt 6l¢ek puanlarinin medyan degerinin Tiirk
toplum normlarindan anlamli diizeyde diisiik oldugu (tiim alt élgekler
icin p<0,001) saptanmistir. AE-QoL icin medyan degerleri ile birinci
ve ticiincii eyrek degerleri 46,00 (31,75- 58,50) olarak saptanmistir.
Katlimailar iki ay sonunda (T1) tekrar degerlendirildiginde gevseme
egzersizi uygulama sikliklarina gore egzersizi uygulamayan (EO, n=9),
haftada ii¢ giinden az olacak gekilde uygulayan (E1, n=10) ve haftada
en az ii¢ giin olacak gekilde uygulayan (E2, n=16) seklinde ii¢ grup
elde edilmis olup T0-T1 degisimi analizleri bu {i¢ grup karsilagtirmali
olarak yapilmisur. HAM-A TO0da yapilan degerlendirmede medyan
degerleri; EO grubu i¢in 1,00 (1,00-2,00), E1 grubu icin 6,00 (4,25-
14,25), E2 grubu icin 8,50 (1,75-12,5) olarak saptanmustur. Egzersizi
uygulamayan (E0) gruba goére egzersizi uygulayan (E1 ve E2) gruplar
HAM-A TO degetleri olarak daha yiiksek puanla baglamis olup E1 ve
E2 gruplart arasinda ise fark saptanmamustir. Egzersizi uygulamayan
grubun HAM-A TO-T1 degisimi neredeyse sabit kalirken, egzersizi
uygulayan iki grupta degisim diisiis yoniinde olmustur (grup*zaman
etkilesimi p=0,0226). Gruplarin HAM-A puanlarinin TO-T1 degisimi
acisindan karsilastirilmasinda anlamli fark bulunmus (p=0,011), yapilan
ikili kargilagtirmalarda egzersizi uygulayan her iki grup icin de egzersiz
yapmayan grup ile arasindaki fark anlamli bulunmugtur (E1 ile EO
karsilagtirildiginda p=0,026 ve E2 ile E0 kargilastirildiginda p=0,021).
Egzersizi uygulayan iki grup arasinda HAM-A TO-T1 degisimi
agisindan anlamli fark bulunmamusur (E1 ile E2 kargilastirildiginda
p=1,000). Gruplar atak siklik degisimleri acisindan degerlendirildiginde
gruplar benzer bulunmus ve degisim gdzlenmemistir (grup*zaman
etkilesimi icin p=0,451 ve zaman icin p=0,102). Gruplar arasindaki
oleiim noktalarinda istatistiksel olarak fark gézlenmemistir (grup etkisi,
p=0,900). Katulimcilarin hem TO (r=0,576, p<0,001) hem de gevseme
egzersizi sonrast T1'de (r=0,404, p=0,016) HAM-A puanlar ile atak
sikliklart iliskili bulunmugtur.

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda mevcut literatiirle uyumlu
olarak HA'nin hastalarin yagam kalitesini 6nemli 6lgiide etkiledigi
ve HA hastalarinin yagam Kkalitesinin toplum normlarindan daha
diisitk oldugu saptanmustir. Calismamizda 6zgiil fobi tanist eslik
eden anksiyete bozuklugu hastasi anksiyete bozuklugu grubuna dahil
edildiginde kaulimcilarin %16,7’sinin  (n=6) anksiyete bozuklugu
tanust aldigy; major depresif bozukluk ile yineleyici depresif bozukluk
hastalar1 birlikte ele alindiginda da kaulimalarin %13,9’unun (n=5)

depresif bozukluk tanst aldig1 saptanmistir. Literatiirdeki caligmalara
bakildiginda HA hastalarinda daha yiiksek anksiyete ve depresyon
oranlarinin  bildirildigi  goériilmektedir. Bu caligmalar genellikle
HADO kullanilarak yapilmis galismalar olup bedensel hastaliga sahip
kisilerde HADO anksiyete ve depresif semptomatoloji taramast ve n
degerlendirilmesi amaciyla yaygin olarak kullanilan bir 8zbildirim 8lgegi
olmasina ragmen psikiyatrik bozukluklarin tanisinin konulmasinda
klinik gériisme esastir. Bilindigi kadariyla calismamiz literatiirde SCID-
5 kullanilarak HA hastalarinin ruhsal durumunun bir psikiyatrist
tarafindan degerlendirildigi tek calismadir. Calismamizda daha diisiik
oranlarda depresyon ve anksiyete bozuklugu saptamamizin bir diger
sebebi, calijmamiza alinan hastalarin iiniversite hastanesinde 6zellesmis
bir merkezde yakin takip ve tedavilerinin yapiliyor olmasi ve bu nedenle
de HA ile iliskili gereksinimlerinin daha iyi karstlanmas ile iliskili
olabilir. Egzersizi uygulayan gruplarin (E1 ve E2) HAM-A T0 puanlar
daha yiiksek olup bu katlimcilarin egzersizi uygulamayan gruba gore
algilanan stres ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu, dolayisiyla
¢oziime yonelik olarak 6Onerilmis olan egzersizleri uyguladiklar
tahmin edilebilir. Uygulanan gevseme egzersizi sonrasinda, hastalarin
anksiyete diizeylerinde egzersizi uygulayan her iki grupta da anlamli
azalma gdzlenmistir. Egzersizi uygulayan iki grup arasinda HAM-A
TO-T1 degisimi agisindan anlamli fark bulunmamistir. Sonug olarak
egzersiz uygulama sikliginin haftada ii¢ giinden az (E1) ya da haftada
en az ii¢ giin olmasi (E2) anksiyetedeki azalmada fark yaratmamusur.
Hastalarin uygulanan gevseme egzersizi sonrasi atak sikliklarinda
herhangi bir degisim saptanamamustir. Iki aylik izlem siiresinin atak
stkliklarinda degisim gozlemleyebilmek icin yeterli olmamast bunun
nedeni olabilir. Hastalarin anksiyete diizeyleri ile atak sikliklar arasindaki
iligki, hastalarin anksiyetelerini azaltmaya yonelik yapilabilecek
miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadir. Bu sekilde anksiyeteyi azaltan
miidahaleler ayni zamanda hastalarin yasam kalitesinin artmasini ve
hastalik yiikiiniin azaltlmasini saglayacakur.

Anahtar Kelimeler: Herediter anjioddem, yagam kalitesi, gevseme
egzersizi, anksiyete, stres, tetikleyici faktorler
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Lanreotidin Disi Sicanlarda Anksiyete Benzeri
Davranislara ve Beyin Kékenli Biiyiime Faktériine
Etkisi

Hasan Caligkan', Koray Hamza Cihan?, Seda Kogak?,

Gozde Karabulut?, Erhan Nal¢acr®

! Balskesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Ana Bilim Dals, Balikesir

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglg: ve Hastaliklar: Ana Bilim Dals,
Ankara

Kirsehir Abi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Ana Bilim Dals, Kirsehir

Kiitahya Dumlupinar Universitesi Fen Fakiiltesi, Zooloji Ana Bilim Daly, Kiitahya
SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Ana Bilim Dalr, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Lanreotid uzun etkili bir somatostatin
analogudur. Klinikte néroendokrin tiimér ve akromegali tedavisinde
kullanilmaktadir. Sunulan ¢aligmanin amact lanreotidin anksiyete
benzeri davranislara ve beyin kokenli biyiime fakedriine (BDNF)
etkisini incelemektir.

YONTEM: Calismada 10-12 haftalik 16 adet Wistar Albino disi sican
kullanddmigtir. Sunulan galismanin izni Ankara Universitesi Hayvan
Deneyleri Yerel Etik Kurulw'ndan alinmistir (Karar no: 2023-9-77).
Kontrol grubuna (n=8) 1 ml/kg serum fizyolojik ve somatostatin
grubuna (n=8) ise 60 mg/kg Lanreotid tek doz intraperitoneal (i.p.)
olarak uygulanmigtr. 1 hafta sonra anksiyete benzeri davraniglari
degerlendirmek i¢in acik alan testi, yiikseltilmis art labirent testi ve
aydinlik-karanlik kutusu testi yapilmuistir. Davranis testleri bittikten
sonraki giin sodyum tiyopental anestezisi (50 mg/kg, i.p.) alunda
denekler sakrifiye edilmistir. Elisa ydntemi ile prefrontal korteks,
hipokampus, talamus ve serumda BDNF diizeyleri incelenmistir.
Istatistiksel yontem olarak dagilim analizi icin Shapiro-Wilk testi;
gruplar arasinda anlamli fark olup olmadigini belirlemek icin ise
Student-t testi uygulanmistir. p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Lokomotor aktivite belirtisi olan toplam katedilen mesafe
acisindan anlamli bir fark bulunmamisur. Acik alan testinde merkez
bolgede gegen siire ve merkez bélgeye giris sayist lanreotid uygulanan
grupta anlamli olarak artmistir (p<0,05). Benzer sekilde yiikseltilmis art
labirent testinin agik kol bélgesinde gegen siire ve agik kola giris say1si
lanreotid uygulamasi sonrast artmustir (p<0,01). Aydinlik bélgede gegen
stire (p<0,05) ve aydinlik-karanlik bélmeler arast gecis sayist (p<0,01)
Lanreotid grubunda artmistir. Prefrontal korteks (p<0,05), hipokampus
(p<0,05) ve talamusta (p<0,01) Lanreotid uygulamast sonrass BDNF
miktart anlamli diizeyde artmigtir. Serum BDNF diizeyinde anlamli bir
degisiklik gorilmemistir.

TARTISMA ve SONUC: Somatostatin analogu alan lanreotid ii¢ farkls
sartsiz anksiyete testinde anksiyolitik etkiler gdstermistir. Hem acik
alan hem yiikseklik hem de yiiksek 1sikla indiiklenen anksiyete benzeri
davraniglar azalmigtir. Lokomotor aktivitede bir degisim goriillmemistir.
Onemli bir nérotrofik madde olan BDNF miktari incelenen beyin
bolgelerinde aremistr. Sunulan ¢alismada gériilen anksiyolitik etkinin
aydinlatilmast icin BDNF ve somatostatin reseptérleri basta olmak iizere
hiicresel yolaklarin daha ileri ¢aligmalarla incelenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete benzeri davranislar, BDNE Lanreotid
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Israil-Filistin Savaginin Psikiyatrik Yonleri:
Bibliyometrik Bir Analiz

Selin Balki Tekin', Danis Aygiin®
! Denizli Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Denizli
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Ana Bilim Dali, Denizli

GIRIS ve AMAG: Yapilan aragtirmalar savas gibi kitlesel travmalarin
insanlarda travma sonrast stres bozuklugu ve dissosiyatif bozukluklar
gibi siiregen psikopatolojilerle sonuglanabildigini gdstermektedir. Bu
arastirmada son birkag yil icinde yogunlasan ama yaklasik 100 yildir
siirmekte olan Filistin — srail savaginin psikiyatri alanindaki etkilerinin
analiz edilmesi planlanmaktadir.

YONTEM: Aragurma kapsaminda, Web of Science Core Collection
veri tabani VOSviewer programi kullanilarak analiz edildi. Son yirmi
yilda psikiyatri alaninda yapilmis caligmalar ‘Israel Palestine Conflict
anahtar sozciiklerinden faydalanarak bibliometrik analiz yontemi ile
incelendi. Pamukkale Universitesi Etik Kurulundan 06.08.2024 tarihli
ve 14 sayili onay alind1.

BULGULAR: Calismalarin kategorileri; sosyoloji (n=92), politik bilim
(n=38), etnik ¢aligmalar (n=15), psikiyatri (n=15), multdisipliner
psikoloji (n=14), sosyal psikoloji (n=14) ve tarih (n=11) seklindeydi.
Caligmalarin ilkelere gore dagilimina bakildiginda Amerika Birlesik
Devletleri (n=57), Israil (n=56), Ingiltere (n=19) ve Filistin'in (n=13)
en ¢ok yayin yapilan tlkeler oldugu saptandi. Yazarlar incelendiginde
Marion Lecoquierre (Helsinki Universitesi)'nin en ¢ok yayin yapan
aragtirmact, Maha Samman (Al-Quds Universitesi)’nin ise en ¢ok
yayin yapan ikinci arastirmact oldugu gériildii. En ¢ok atif alan yayin
Dimitry, L tarafindan yapilan ‘A systematic review on the mental health
of children and adolescents in areas of armed conflict in the Middle
East’ yayiniydi. Caligmalar incelendiginde en ¢ok makale (n=127) ve
sonrasinda kitap bslimii (n=29) yayini yapildigi ve 95 yayinun SSCI, 31
yaymnin BKCI ve 12 yayinin ESCI indeksinde yer aldigi gozlendi. Son
20 yil i¢inde en gok yayinin 2022 yilinda (n=18), ardindan 2013 (n=15)
ve 2016 (n=14) yillarinda yapilmis oldugu goriildii.

TARTISMA ve SONUGC: Bibliyometrik ¢aligmalar, alana &zgii
calismalarin analiz edilmesinde ve sinirli kaynaklarin etkin ve verimli
kullanilmasinda cok 6nemlidir. Insanlik tarihi ve vicdani acisindan ¢ok
biiyiik bir yere sahip olan Israil-Filistin savasinin psikiyatrik etkileri
hakkinda halen az ¢alisma bulunmakta olup giincel durum goz dniine
alininca 6niimiizdeki zamanlarda pek c¢ok insani etkileyecek olan

bu sorun hakkinda iilkemiz ve diinyada daha ¢ok calisma yapilmas:
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometrik analiz, Filistin, [srail, psikiyatri,
savas
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Sizofrenide Biligsel Iglevlerin Zamana Bagli
Degisiminin Semptomatik Remisyon ile Tligkisi

Eldem Giivercin!, Tufan Buran?, Berna Binnur Akdede?,

Kéksal Alptekin®, Emre Bora®

"Tavsanls Dog.Dr.Mustafa Kalemli Devlet Hastanesi; Dokuz Eyliil Universitesi
Saglk Bilimleri Enstitiisii Sinirbilimler Ana Bilim Daly, lemir

2Dokuz Eyliil Universitesi Tup Fakiiltesi, Rub Saglg: ve Hastaltklars Ana Bilim
Dals, Izmir

Dokuz Eyliil Universitesi Tup Fakiiltesi, Rub Saglg: ve Hastaltklars Ana Bilim
Daly; Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Sinirbilimler Ana Bilim
Dals, Izmir

GIRIS ve AMAGC: Sizofrenide kisisel, sosyal ve mesleki iyilesme
icin 6nemli bir adim teskil eden semptomatik remisyon, ¢ekirdek
semptomlarin en az alt aylik siire boyunca, bireylerin davraniglarin
etkilemeyecek 6lciide diisiik veya hafif siddette olmast ile belirlidir.
Sizofreninin erken dénemlerinden itibaren cesitli biligsel alanlarda
bozulma, hastalarin %90’inda gézlemlenmektedir. Bu calismada,
sizofreni hastalarindaki bilissel islevlerin zamana bagli degisimi ve bu
degisimin semptomatik remisyon durumuyla iliskisinin incelenmesi
amaglanmuistir.

YONTEM: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
sizofreni tanist ile takipli olan 34 hastanin (17’si semptomatik
remisyonda, 17’si remisyonda degil) biligsel islevleri, bireylerin kendi 10
yil 6nceki biligsel islevleri ile Wilcoxon Isaretli Siralar Testi vasitastyla
karsilagtrilmigtir.  Ayni  zamanda, semptomatik remisyonda olan
bireyler ile semptomatik remisyonda olmayan bireylerin 10 yillik siireg
sonunda, biligsel islevlerindeki degisimin birbirinden farklilik gosterip
gostermedigi, Mann- Whitney-U Testi ile analiz edilmistir.

BULGULAR: Semptomatik  remisyondaki  hastalarin,  Isitsel
Uclii Sessiz Harf Siralama Testi (IUSHST) ve Kontrollii Kelime
Cagrisim Testi (KKCT) performanslarinin 10 yil icindeki degisimi,
semptomatik remisyonda olmayan bireylerin performanslarinin 10 yil
icindeki degisimi ile kiyaslandiginda, semptomatik remisyonda olan
hastalarin ilgili test performanslarindaki 10 yillik gidis semptomatik
remisyonda olmayanlara gére anlamli olarak daha iyidir (IUSHST
p=0,039, KKCT p=0,045). {USHST performansi hem semptomatik
remisyonda olan (p=0,102), hem de semptomatik remisyonda olmayan
(p=0,571) bireylerde, 10 yil 6ncesindeki kendi performanslarina gore
iyilesmekle birlikte bu iyilesme diizeyi iki grupta da istatistiksel olarak
anlamli degildir. KKCT performans: semptomatik remisyonda olan
bireylerde 10 yil icinde, istatistiksel anlamli bir iyilesme géstermistir
(p=0,039). Semptomatik remisyonda olmayan bireylerde ise 10 yil
icinde, istatistiksel anlamliliga ulasmayan bir kotiilesme goériilmisgtiir

(p=0,256).
TARTISMA ve SONUGC: Sizofrenide, uzun dénemde farkl: biligsel

islevler hastalarin semptomatik remisyon durumuna gore farkls
seyredebilmektedir. TUSHST VE KKCT’nin degerlendirdigi islem
bellegi ve sozel akicilik gibi biligsel islevler semptomatik remisyonda
olan bireylerde daha olumlu bir gidis gostermektedir, bu nedenle
islem bellegi ve sdzel akiciliktaki zamana bagli degisim semptomatik
remisyonun belirleyicileri arasinda yer alabilir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel islevler, semptomatik remisyon, sizofreni

Karaciger Nakil Adaylarinin Sosyodemografik
ve Klinik Ozelliklerinin Retrospektif Olarak

Degerlendirilmesi

Beyza Aybak Aydogdu’, Selguk Ozdin', Oguzhan Ozgay?

!Ondokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaltklar: Ana Bilim
Dals, Samsun

2Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dals,

Samsun

GIRIS ve AMAG: Transplantasyona duygusal ve bilissel hazirligin
degerlendirilmesi bilyiik 6nem tasimaktadir. Psikososyal faktorler
ile nihai nakil bagarist veya basarisizligi arasinda da giiclii bir iliski
oldugunu gésterilmistir.

YONTEM: Calismaya 01.01.2020-31.12.2023 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesine karaciger nakli icin
basvuran ve verilerine ulagabildigimiz tiim karaciger nakil adaylar
dahil edilmistir. Hastalarin verileri psikiyatrik degerlendirme yapildig:
esnada doldurulan form ve élgeklerden elde edilmistir. Bu hastalarin
sosyodemografik verileri bir form esliginde degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmelerde hastalar icin ayrica doldurtulmus Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi (HADO) sonuglart da degerlendirilmistir.
Kategorik veriler n (%) olarak degerlendirilmistir. Nicel veriler ise
gruplar arasinda Student T testi kullanilarak kargilagtirilmisur. Calisma
icin Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kuruluw'ndan 2024/157 sayzst ile onay alinmistir.

BULGULAR: Calismaya Ondokuz Mays Universitesi Ruh Sagligi ve
Hastaliklart Ana Bilim Dali arsivinde ge¢mis verilerine ulagilabilinen
104 hasta alinmistir. Alinan hastalarin 59’u (% 56,7) erkek, 79’u (% 76)
evli, yas ortalamast 53,0+12,0 idi. Transplantasyon nedeni 16 hastada
(% 15,4) alkole bagliydi ve 29 hastanin (% 28,4) transplantasyon éncesi
psikiyatrik hastalik tanist mevcuttu. Transplantasyon 6ncesi psikiyatrik
hastalik tanilarinin (n= 33), 15’i (% 45,4) alkol kullanim bozuklugu,
G’st depresif bozukluk (% 18,1), 4’1 (% 12,1) anksiyete bozuklugu, 12’si
(% 36,3) ise uyum bozuklugu olarak saptanmisti. HADO ortalama
depresyon puani 4,97+5,02, anksiyete puani ise 4,62+4,82 olarak
hesaplanmisti. HADO puanlari karsilagtirildiginda evli hastalarin hem
depresyon (p=0,030) hem anksiyete (p=0,004) puanlarinin bekarlara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistur.

TARTISMA ve SONUGC: Karaciger transplantasyonunun 6nemli
nedenlerinden birisi de kronik alkol kullanimidir. Bu nedenle bu grupta
en sik rastlanilan taninin alkol kullanim bozuklugu beklenebilecek
bir sonuctur. Evli olmak nakil 8ncesi dénemde kisilerin depresyon
ve anksiyete agisindan daha riskli bir durumda bulunmasina neden
olmakta gibi goriinmektedir. Nakil 6ncesi dénemde kisilerin ruhsal
agidan yakindan takip edilmesi nakil sonrast olumsuzluklarin 8niine
geemek acisindan nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Alkol kullanim bozuklugu, anksiyete, depresyon,
karaciger nakli
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Tip Fakiiltesinde Gorevli Asistan Hekimlerde Erken
Dénem Uyumsuz Semalar ve Sosyal Medya Bagimlilig:
Arasindaki {ligkinin Incelenmesi

Cansu Kése, Vildan Cakir Kardes
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Rub Saglgr ve Hastaliklar: Ana Bilim Dals,
Zonguldak

GIRIS ve AMAGC: Erken dénem uyumsuz semalar (EMS), kisinin
kendisi ve baskalartyla iligkisi hakkinda gocukluk déneminde gelisen ve
bu dénemde islevsel olabilen; yasam boyu detaylandirilan ve yetiskinlikte
uyumsuz hale gelebilen siirekli temalar olarak tanimlanmaktadir.
Sosyal medya bagimliligi (SMB) ise, sosyal medyanin asiriya kacarak
kullanildigs bir tiir internet bagimlilig olarak goriiliip davranigsal
bagimliliklar arasinda degerlendirilebili. SMB’ye benzer davranigsal
bagimliliklar ve EMS arasindaki iliskiyi inceleyen az sayida aragtirma
bulunmaktadir. Aragtirmamizda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Tip Fakiiltesi asistan hekimleriyle calisarak SMB ve EMS arasindaki
iligkiyi incelemeyi amagladik.

YONTEM: Tanimlayict kesitsel bir caligma olan aragtirmamizin
orneklemini Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
gdrev yapan ve caligmaya katilmayr kabul eden 180 asistan hekim
olusturmustur. Anket formunda sosyodemografik ozellikler, Sosyal
Medya Bagimliligi Olgegi (SMBO) ve Young Sema Olgegi (YSO) igeren
veriler yiiz yiize toplanmistir. Bu ¢alisma Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan 24/01/24 tarihinde 2024/02 onay numarast ile onaylanmustir.

BULGULAR: Cok degiskenli basit dogrusal regresyon analizine gore
SMBO Toplam puanlarinin %36’sinin (F=5.37, p<0,001) YSO alt
6leek puanlari tarafindan istatistiksel agidan anlamli seviyede agiklandig:
bulundu. Model alt degiskenleri incelendiginde SMBO toplam
puanlarini agiklamada bagimlilik (p=0,029), statii arayicilik (p=0,013)
ve yetersiz 6zdenetim (p=0,022) alt boyutlarindaki puan artiginin
istatistiksel acidan anlamli seviyede etkili faktorler oldugu bulundu.

TARTISMA ve SONUG: Literatiirde akulli telefon bagimliligi gibi
davranigsal bagimliligt olan bireylerde onay arayicilik ve yetersiz
dzdenetim semalarinin etkili olabilecegi belirtilmistir. SMB'de etkili
olan diirtiisellik ve duygulari kontrol etmede yetersizlik, yetersiz
dzdenetim semast ile iliskilendirilebilir. Baska bir calismada problemli
Facebook kullaniminin yetersiz dzdenetim ve onay arayicilik semalar
ile iligkili olabilecegi bulunmustur. Bu durum, kendilikle ilgili
algilarinin bagkalarina bagli olmasiyla iligkilendirilen onay arayicilik
semasina sahip bireylerin; sosyal medyadaki paylasimlarina yapilan
olumlu degerlendirmeler yoluyla SMB’ye yatkinliklart olabilecegi
seklinde yorumlanabilir. Calismamizda bagimlilik, statii arayicilik,
yetersiz 6zdenetim semalarinin SMB iizerinde anlamli seviyede etkili
oldugu gésterilmistir. Calismamuzin  bulgular: literatiirle  birlikte
degerlendirildiginde SMB ile basa ¢ikmada, EMS’nin sema terapi
kapsaminda ele alinmasinin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, erken dénem uyumsuz semalar, sosyal
medya bagimliligy, statii arayicilik, sema terapi, yetersiz 6zdenetim.
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Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunda
Cinsiyete Dayali Farkliliklarin Retrospektif
Degerlendirilmesi

Elif Yildiz, Hacer Soylemez, Ali Kandeger
Selguk Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dalr, Konya

GIRIS ve AMAC: Tarihsel agidan dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu erkek cinsiyetin baskin oldugu bir bozukluk olarak
degerlendirilmistir. Son 20 yilda yapilan c¢aligmalar ise Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun (DEHB) erkekleri oldugu
kadar kadinlar1 da etkiledigini gdstermis, hatta farkli klinik sekillerde
eriskin  dikkat

eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda cinsiyetler arasi farkliliklarin

karsimiza cikabildigini  belirtmigti.  Calismamuz,
sosyodemografik bilgiler, klinik &6zellikler ve psikometrik &lgekler
kullanilarak retrospektif olarak degerlendirilmesini amaglamaktadir.

YONTEM: Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali
Erigskin Nérogelisimsel Bozukluklar Klinigi’nde kayztls, eriskin DEHB
tanili 276 hastanin dosyasi cinsiyet farkliliklar agisindan geriye doniik
olarak taranmis olup hastalarin demografik bilgileri, klinik 8zellikleri,
DSM-5 icin Yapilandirilmis Klinik Gériigme ile elde edilen tanisal
veriler ve psikometrik 8l¢ek verileri kaydedildi. Elde edilen veriler uygun
veri setine kaydedilerek istatistiki analize tabi tutuldu. Aragtirma Selguk
Universitesi Etik Kurulu tarafindan 2024/424 sayili karari ile onaylandu.

BULGULAR: Klinigimizde kayitli hastalarin %52,2’si kadin, %47,8’i
erkekti. Iki cinsiyet grubunda ortalama yas ve egitim yili agisindan anlaml
fark saptanmadi. Sigara, alkol ve madde kullanimlari erkek cinsiyette
daha fazlaydi. Kadinlarin %75,7’sinde, erkeklerin ise %62,1’inde en
az bir psikiyatrik ek tani eslik ediyordu, ancak ek tani sayist agisindan
kargilagtirildigindaysa her iki cinsiyette anlamli fark bulunmadi. Her iki
cinsiyette en sik goriilen ek tant depresyonken, en sik gériilen ek tani
grubu anksiyete bozukluklarryd:. Psikometrik degerlendirmelerinde;
Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Ozbildirim Olgegi
ve Zihinsel Asirt Gezinme Olgegi toplam puanlart kadin cinsiyette
istatiksel anlamli olarak daha yiiksekti. Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi ve Wender-Utah Derecelendirme Olgegi toplam puanlarinda
cinsiyetler arast anlamli farklilik saptanmadi.

TARTISMA ve SONUC: Eriskin DEHB’nin cinsiyetler arast dagilimi,
kadinlarda erkek cinsiyetle benzer oranda tespit edilen literatiirle
uyumlu olarak calismamizda da benzerdir. Sigara, alkol ve madde
kullanimi erkek cinsiyette daha fazlayken dikkatsizlik ve hiperaktivite/
diirtiisellik ile zihinsel asir1 gezinti bildirimi kadin cinsiyette daha
yiiksek orandadir. Calismamiz planlanirken éne siiriilen cinsiyetler arasi
klinik goriintimlerin farkli olabilecegi hipotezini destekleyen veriler
elde edilmis olmakla birlikte daha fazla veriyle daha genis 6rneklemli
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet farkliliklari, eriskin dikkat eksikligi ve

hiperaktivite bozuklugu, nérogelisimsel bozukluklar



S-046

S-047

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Geropsikiyatri
Servisinde Yatirilarak izlenen Yagli Hastalarin
Retrospektif Incelenmesi

Aysenur Tecim Gékgedag, Tugge Toker Ugurlu, Giilfizar Sozeri
Varma, Kiymet Saricay
Pamulkkale Universitesi Trp Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Daly, Denizli

GIRIS ve AMAC: Giderck yaslanan diinyada yasli hastalara yonelik
psikiyatrik yaklasimin 6nemi artmaktadir. Bu ¢alismanin amact 65 yas
ve {izeri hastalarin verilerinin geriye déniik incelenmesi ile geropsikiyatri
yatakl: servis deneyiminin paylasilmasidir.

YONTEM: 2020-2024 yillart arasinda konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi
ve geropsikiyatri servisinde yatarak tedavi gérmiis 65 yas ve iizeri
hastalarin sosyodemografik ve tbbi verileri geriye déniik incelenmistir.
Calisma icin {iniversite etik kurulundan E-60116787-020-562568 say1
ile izin alinmigtur.

BULGULAR: Serviste yatan 65 yas ve lizeri 20 hasta oldugu
belirlenmistir. Hastalarin 13’ (%65) kadin olup yas ortalamas
69,6%5,1 (65-86) yil idi. Hastalarin ¢ogunlugu evli (%70) ve ilkokul
mezunuydu (%65). Beden kitle indeksi 25,9+3,5 (18-34) kg/m? olarak
saptand1. Psikiyatrik yatis sayist ortanca degeri 1 (1-5), en uzun yats
stiresi ortalama 24,1+14,6 (8-63) giindil. Istenen konstiltasyon sayisi
ortanca degeri 2 (0-7), konsiiltasyon istenen boliim sayist ortanca degeri
2 (1-4) bulundu. Konsiiltasyonlar %62,5 dahili, %37,5 hem dahili
hem cerrahi boliimlerden istenmisti. Hastalarin 18’inde (%90) tibbi
ek tani vardi. En sik goriilen hastaliklar endokrin-vaskiiler-pulmoner
(9%22,2), vaskiiler (%16,7), vaskiiler-pulmoner (%16,7), endokrin-
vaskiilerdi (%16,7). Psikiyatrik tanilar depresif bozukluk (11, %55),
bipolar bozukluk (3, %15), psikotik bozukluk (3, %15), demans (2,
%10), anksiyete bozuklugu (1, %5) seklindeydi. Hastalarin %55’inde
psikiyatrik bozukluk yaglilikta baglamistr. Psikososyal stresér en sik ailevi
stresor olmak {izere 15 kiside (%75) mevcuttu. Kullanilan psikiyatrik
ilaglar %65 antidepresan-antipsikotik, %20 duygudurum dengeleyici-
psikotrop, %10 antidemansiyel-psikotrop, %5  antidepresandi.
Taburculukta regete edilen tiim ilag sayist ortanca degeri 4 (2-9) iken
psikiyatrik ilag sayist ortanca degeri 3 (2-6) olarak bulundu.

TARTISMA ve SONUC: Serviste izlenen yasli hastalarin gogunluguna
depresyon tanist konuldugu, psikiyatrik bozuklugun yaslilik déneminde
basladigy, birden fazla tibbi hastaliklarinin oldugu, dahili bsliimler basta
olmak iizere coklu konsiiltasyon istenildigi, ¢oklu ilag kullaniminin
oldugu belirlenmistir. Yasa bagli zorluklar, tibbi ek tanilar ve kullanilan
coklu ilaglar bazen yillardir devam eden psikiyatrik bozukluklarin
etkileri bu hasta grubunu &zellikli hale getirmektedir. Bulgularimiz
yaslilikta 6zellesmis bir servis ve ekiple calismanin, multidisipliner
yaklagimin dnemini gdstermekeedir.

Anahtar Kelimeler: Geropsikiyatri servisi, yasl, yatan hasta

Akut ve idame Elektrokonviilsif Tedavi Uygulamast:
Ugiincii Basamak Psikiyatri Klinigi Deneyimleri

Thsan Anil Dogruyol, Ayse Nur Inci Kenar
Pamukkale Universitesi Trp Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Daly, Denizli

GIRIS-AMAG: Bu calismada elektrokonviilsif tedavi (EKT) ile ilgili
klinik deneyimlerimizi, akut ve idame EKT uygulanan hastalarin
klinik 6zelliklerini, arasindaki farkliliklari, kullanilan anestezik ilaglarin
EKT’ye etkilerini, psikiyatrik tanilart ve yan etkileri arastirmay:
amacladik.

YONTEM: Hastalarin yasl, cinsiyeti, psikiyatrik tanisi, EKT nin akut
veya idame olup olmadigs, EKT &ykiisii, EKT nin etkinligi, uygulanan
anestezik ajanin tiird, EKT sonrast yan etki gelisip gelismedigi,
kullanilan psikiyatrik ilaglarin tiirii ubbi kayitlarindan Mart 2023’ten
Temmuz 2024’e kadar retrospektif olarak incelendi, 149 hastanin
verilerine ulagildi. Thymatron® marka EKT cihazi kullanilmustr.
Postiktal supresyon indeksi %60’in {izerinde olan ve nobet siiresi 20
saniyeden uzun seanslar efektif kabul edilmistir. Caligma icin {iniversite
etik kuruldan E-60116787-020-562584 sayt ile izin alinmistir.

BULGULAR: 46 (%30,9) psikoz, 40 (%26,8) depresyon, 27 (%18,1)
bipolar bozukluk, 26 (%17,4) sizoaffektif bozukluk, 4 (%2,7) anksiyete
bozuklugu, 3 (%2) davranis bozuklugu ve 1’er (%0,7) katatoni, sanrisal
bozukluk ve obsesif kompiilsif bozukluk hastasina EKT uyguland:.
EKT siiresince hastalarin 142’si (%95,3) antipsikotik, 68’i (%45,6)
antidepresan, 50%si (%33,6) anksiyolitik, 37’si (%24,8) duygudurum
diizenleyici tedavi almaktaydi. Farkli grup psikotrop ila¢ kullanimi
ile efektif-inefekeif seans sayisi arasinda gruplar arast fark anlamli
bulunmadi (p>0,05). Akut EKT alan 134 hastanin ortalama seans sayist
8,25+1,81’ken, bunlarin 6,46+1,95’i efektif olarak degerlendirildi.
Idame EKT alan 15 hastanin ortalama seans sayist 13,47+7,22°yken,
bunlarin 12,33+6,34’ti efektif olarak degerlendirildi. Anestezik ilag
kullanimi propofol (n=108, %72,5), propofolden ketamine gecis (n=24,
%16,1), propofol ketamin birlikte (n:10, %6,7) ve ketamin (n=7,
%4,7) seklindeydi. Anestezik ajan olarak tek basina ketamin uygulanan
hastalarda, propofol uygulanan ve propofolden ketamine gegis yapilan
gruplara gore EKT nin efektif olma orani anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0,01). En sik goriilen yan etkiler %4,7 (n=7) oraniyla deliryum ve
amneziydi.

TARTISMA ve SONUGQ: Hastalara uygulanan EKT sayist (8,25+1,81)
literatiirle uyumludur. ketamin nébet esigini en fazla diisiiren anestezik
ajandir. Propofol ise en fazla yiikselten anestezik ilagtir. Bizim
calismamizda da ketamin uygulanan hastalarda propofol uygulananlara
gore efektif nobet sayist anlamli olarak daha yiiksekti. Inefektif nobet
geciren hastalarda, anestezik ajan olarak ketamine gegilmesi diisiiniilebilir.
Sonug olarak birgok hasta grubuna EKT uygulanabilecegini, tedavi
edilebilir yan etkileri gz éniinde bulundurdugumuzda etkin, giivenli
bir yontem oldugunu sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Anestezik ajan, elektrokonviilsif tedavi, psikotrop
ajan, yan etki

45



S-048

S-049

Kronotip, Depresyon, Yasantisal Kaginma ve
Psikolojik Aci Arasindaki ili§kilerin incelenmesi

Ahmet Uzer, Ekrem Furkan Ugak
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim
Dal

GIRIS: intihar, onlenebilir dliimler arasinda nemli bir yer tutar ve
genellikle psikiyatrik rahatsizliklarla iligkilidir. Son arastirmalarda
psikolojik aci, intihar tahmini icin kritik bir ngoriicii olarak &ne
ctkmustir. Bu aragtirma, depresyon, aksamlilik kronotipi, psikolojik
act ve yasantisal kaginma iliskisini incelemeyi amaglayarak, intihar
riskinin altunda yatan psikolojik mekanizmalarin daha derinlemesine
anlagilmasini hedeflemektedir.

YONTEM: Bu arastirma Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Etdk Kurulunun 07.01.2022 tarihli 2022/1 no’lu karari sonrasinda
psikiyatrik tedavi gormeyen 260 {niversite dgrencisinin verileri ile
yapilmistir. Caligmada kaulimcilar Sosyodemografik Veri Formu,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi, Mee-Bunney Psikolojik
Act Degerlendirme Olgegi, Cok Boyutlu Yasanusal Kaginma Olgegi,
Sabahlilik-Aksamlilik Olgegi 6z-bildirim 8lgeklerini doldurmuglardir.
[statistiksel analizlerde, siirekli degiskenlerin iligkilerini degerlendirmek
icin Pearson korelasyon ve coklu dogrusal regresyon analizleri
kullandmustir. Her iki analizde de anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
belirlenmistir.

BULGULAR: Katilimaillarin 80’i (30,8%) erkek, 180’i (69,2%)
kadindi. Pearson korelasyon analizi sonuglart psikolojik acinin,
anksiyete, yasantisal kacinma ve depresyon ile pozitif yonde, aksamlilik
ile negatif yonde anlamli derecede iligkili oldugunu gésterdi (sirastyla;
1=0,495, r=0,242, r=0,285, r=-0,196; p<0,001). Coklu dogrusal
regresyon analizi psikolojik acinin; anksiyete %25 (=0,424; p<0,001),
yasantisal kaginma %2 ($=0,133; p<0,001) ve depresyon %1 ($=0,117;
p<0,001) ile ongdrilldiigiini gosterdi [F (3,256) =32,401, p<0,001].

TARTISMA ve SONUG: Calismamizin sonuglari, psikolojik acinin
anksiyete ve yasanusal kaginma ile ongoriildiigiini, aksamlilik
kronotipinin ise anksiyete aracilifiyla psikolojik aci {izerine dolayli bir
etki gosterdigini ortaya koydu. Ogrencilerin aksam saatlerinde artan cep
telefonu, sosyal medya ve internet kullanimi, yapay 1stk maruziyetini
artirarak uyku diizeninde bozulmalara ve uykuya gegiste gecikmelere
neden olabili. Bu bozulmalar depresyon, anksiyete ve psikolojik
acinin ortaya ctkmasinda etkili olabilir. Uyku kalitesinin diigmesi,
diirtiiselligin artmasina, diirtiiselligin artist ise kendini suclama ve
olumlu degerlendirme kapasitesinin azalmastyla psikolojik aciy:
siddetlendirebilir. Yasanusal kaginma kisa vadede rahatlama saglasa da
uzun dénemde psikolojik aci ile iligkili olarak intihar riskini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronotip, psikolojik ac, yasanusal kaginma

46

Sizofreni ve Diger Psikotik Bozuklugu Olan
Hastalarin Medeni Durumlarinin Sosyodemografik-
Klinik ve Sosyokiiltiirel Ozellikler ile Tligkisi

Bakimindan Tanimlayici Degerlendirilmesi

Kiibra Kaya, Memduha Aydin, Elif Yildiz, Hacer Séylemez
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, Konya

GIRIS ve AMAC: Cogunlukla erken yaglarda baglayan ve kronik bir seyir
izleyen sizofreni hastaligy, evlilik, cocuk bakimi gibi 6nemli konularda
zorluklara neden olmaktadir. Sizofreni hastaligi nedeniyle bireylerin
evlilik yapma oranlari azalmaktadir. Evli olsalar bile yiiriitmekte zorluk
yasamakta ve daha sik bosanmaktadirlar. Tiirkiye'de sizofreni evliliklerine
iligkin mevcut veriler sinirli bilgilerden olusmaktadir. Bu ¢aligmanin
amact sizofreni hastalarinin medeni durumlarini tanimlamak ve medeni
durumlariyla iligkili olabilecek sosyodemografik ve klinik ozellikleri
kiiltiirel psikiyatri gercevesinden tanimlamak ve aragtirmaker.

YONTEM: Aragtirma Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Klinigi, Psikotik Bozukluklar Dal Polikliniginde gerceklestirildi.
Bilgiler, veri anketlerini cevaplamayr kabul eden erisilebilir hasta ve
yakinlarindan ve hastane dosya kayitlarindan elde edildi. Toplam
350 hastanin verileri incelendi, uygun olan 100 kadin ve 100 erkek
hasta dahil edildi, veri toplamada aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
“Sosyodemografik ozellikler formu”, “Klinik 6zellikler ve Tedavi dykiisit
veri soru formu” ve “Evlilik 6ykiisii veri soru formu” kullanildi. Caligma
Selguk Universitesi Etik Kurulu'ndan etik onay1 ald1 (Etik Kurulu Karar
Say1s1:2024/429).

BULGULAR: Calismada 18-65 yas araliginda, 200 hastanin verileri
kullanildi. Aragstrmanin 6n verilerine gore, calismaya dahil edilen
kadin hastalarin %43,2’si bekar, %26,8’i yasal nikahli, %4,3’ti dini
nikahli, %17,8’i bosanmis, %4,4’ii evli idi. Erkek hastalarin %59,0’1
bekar, %25,0’1 resmi nikahli, %1,0’1 dini nikahli, %15,0’1 ise esinden
ayrt yastyordu. Bosanmis kadin hastalarin  %50,0’t bosanmanin
hastaliklariyla iligkisi oldugunu belirtirken, bosanmus erkek hastalarin
%53,8’i bosanmanin hastaliklartyla iliskisi oldugunu bildirdi. Evlilik
oncesi psikotik bozuklugu olan hastalarin evlenmeden dnce es adaylarin
bilgilendirme oranlari ile hastaligt gizleme oranlar1 benzer bulundu.

TARTISMA ve SONUQ: Tiirkiye'de sizofreni evlilikleri ile ilgili veriler,
epidemiyolojik caligmalarin icinde kisitlt olarak yer verilen bilgilerden
ibarettir. Ozellikle iilkemizde sizofreni hastalarinin evliliklerinin nasil
gerceklestigi, nasil siirdiigli veya bittigi, evliligin hastaligin gidisatn:
nasil etkiledigi, hastaligin evliligin gidisatini nasil etkiledigi, ciftlerin
etkilesimi, ¢ocuk yetistirmede kargilagilan zorluklar gibi pek ¢ok alan
hakkinda bilgi kisithidir. Sosyal destegin artturilmasi ve hastalarin
hayatlarini daha iyi kosullarda siirdiirebilmelerinin saglanabilmesi
icin bu konularin arastirildigs ayrinuli galismalara ve raporlara ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Evlilik, medeni durum, sizofreni
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Sizofreni Spektrumunda Afektif Ozelliklerin Islevsellik
ve Norokognisyonla Iliskisi

Zinneti Yagmur Dokuyan Celik', Burcu Verim?,

Aybiike Kiigiikdag?, Ibrahim Emre Bora?®

zmir Sehir Hastanesi

2Dokuz Eyliil Universitesi Sinirbilimler Ana Bilim Dals, lzmir

Dokuz Eyliil Universitesi Sinirbilimler Ana Bilim Daly; lemir Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saglgt ve Hastaliklart Ana Bilim Daly, lzmir

GIRIS ve AMAG: Sizofrenide duygudurum belirtileri iyi prognostik
gostergelerdendir. Genetik ¢aligmalar, 6zgiil sizofreni ve duygudurum
genleri yaninda her iki spektruma yatkinlikla iliskili genetik risk
fakedrlerini destekler. Islevsellik ve bilis, bu genlerle iliskili psikotik-
duygudurum bulgularinin gézlendigi durumlarda, saf sizofreni genleriyle
iliskili durumlara gdre daha iyi seyredebilir. Sizoafektif Bozukluk
(SAB) ve sizofrenide nérobilisi inceleyen ¢okga calisma mevcutken,
sizofrenide yasam boyu manik/melankolik 6zelliklerin islevsellik-
norobilise etkisi ¢ok az aragurilmistir. Sizofreni spektrumunda endojen
afektif semptomlara gore klinik ve biligsel ozelliklerin arastirilmas:
gelecekte goriintileme ve genetik caligmalardan elde edilen bulgular
esliginde daha gecerli tani kriterlerinin gelistirilmesini kolaylastirabilir
ve psikozun dogasina 1sik tutabilir.

YONTEM: Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Kliniginde, DSM-5
e gore SAB tanili 37, sizofreni tanili 96 kisiye ve 31 saglikli kontrole
afekdif 6zellikleri taramak icin 6z degerlendirme dlgekleri ve klinik fazda;
Sydney Melankoli Olgegi (SMOK), Negatif Belirtiler Tarama (BNSS),
Bireysel ve Sosyal Performans (PSP), Premorbid Uyum (PAS), Bipolar
Prodrom Risk (BPRO) blgekleri uygulandi. Norobilis, Psikiyatride
Biligsel Bozukluk Taramast (SCIP), Stroop, Iz Siirme A/B (IZT-A/B)
ve PEBL Siirekli Performans (CBT) testlerinden olugan batarya (NPT)
ile degerlendirildi. Yiizden Emosyon Tanima (PENN), Gézlerden Zihin
Okuma, Ima, Durumsal Ozellikleri Tanima (SFRT), Sézel Olmayan
Duyarlilik Profili, Sosyal Norm Anketi, h;sel, Kisisel ve Durumsal Auflar
Olgegi (IPSAQ)’inden olusan DEU SCAN LAB Sosyal Bilis Bataryast
(SBT) ile sosyal bilis degerlendirildi. Diisiince ve dil bozuklugu i¢in
Disiince ve Dil Olgegi (DDO) uygulandi. Zayif manik semptomlar/
mani/ melankolik depresyon &ykii alt gruplart olusturuldu ve yasam
boyu Mani (M skoru) ile Melankoli skorlar1 (Me skoru) hesapland:.
Boyutsal test skorlar: icin korelasyon analizleri yapildi. Norobilis, sosyal
bilis ve PSP test skorlarinin afektif 6ykiiye gore iki ana hasta grubu (SAB
ve Sizofreni) agisindan kargilagtirilmasinda yas ve egitim yili diizeltilerek
ANCOVA yapildi. Etik kurul onaymin alindigi kurulun adi-protokol
numarast: Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu. Karar No:2021/22-24, Tarih:28.07.2021

BULGULAR: Prognostik énemi olan semptomatoloji; BNSS “Total’,
DDO ‘Total ve ‘Negatif Yapisal Disiince Bozuklugy” (NYDB),
islevsellik; PAS ve PSP, kognisyon; NPT ve SBT skorlart ele alinarak
degerlendirilmistir. a) Sempromatoloji Me skoru ile BNSS “Toplam’, DDO
‘NYDB’, DDO “Toplam’ (strastyla r=-0,250, p=0,008, r=-0,276 p=0,010,
r=-0,248 p=0,021) ve M skoru ile BNSS “Toplam’, DDO ‘NYDB’,
DDO “Toplam’ (sirastyla r=-0,267, p=0,002, r=-0,310 p=0,002, r=-0,248
p=0,013) arasinda negatif iliski saptanmistir. Kategorik degerlendirmede;
Sizofreni grubunun SAB grubuna gore BNSS, DDO ‘NYDPB’, DDO
“Toplam’ skorlar1 daha yiiksek bulunmustur (sirastyla p=0,01 d=0,69, p=0
d=0,818, p=0,001 d=0,812). b) Llevsellik Me skoru ile PAS “Total’, PAS
’12 Yas Oncesi’ (r=-0,209 p=0,027, r=-0,301, p=0,001), PSP-1 (Calisma),
PSP-2 (iligkiler), PSP-3 (Oz Bakim), PSP-4 (Rahatsiz Edici Davraniglar)
(strastyla r=-0,258, p=0,006, r=-0,327, p=0,0, r=-0,336, p=0,0; r=-
0,323, p=0,001) arasinda negatif iliski, PSP “Total’ (r=0,389, p=0,0)
arasinda pozitif iliski saptanmistur. SAB grubunda Me skoru ile PSP-3
ve PSP-4 (r=-0,435, p=0,009, r=-0,389, p=0,021) arasinda negatif iliski
saptanmustir. M-skoru ile PSP-1 (r=-0,199, p=0,022) arasinda negatif, PSP
“Toplam’ (r=0,223 p=0,010) arasinda pozitif iliski saptanmistir. Kategorik

degerlendirmede; Melankoli Sykiisii olan grubun olmayan gruba gore
PSP-4 skoru (p=0,017 d=0,549) daha diisiik, PSP “Total’ skoru (p=0,016,
d:0,809) daha yiiksek saptanmistir. Melankolik depresyon &ykiisii olan
grubun, olmayan gruba gore PSP-2 skoru (p=0,003, d=0,607) daha diisiik
bulunmugtur, fark sizofreni grubu igerisindeki melankolik depresyon
oykii grubundan kaynaklanmakeadir (p<0,001). Sizofreni grubunda PAS
’12 Yas Oncesi’ (p=0,019, d=0,410) SAB’ a gére daha yiiksek, PSP “Total
(p=0,016, d=0,82) daha diisitk bulunmustur. c) Nérobilis Me skoru ile
SCIP ‘Gérsel Motor Isleme (GMI)’ ve SCIP “Toplam’ (sirastyla r=0,245
p=0,014, r=0,196, p=0,051),Sizofreni grubunda Me skoru ile SCIP
‘Sessiz Harf Tekrarlama (SHT) (r=0,252, p=0,032), SAB grubunda
Me skoru ile SCIP ‘GMI’ (r=0,379, p=0,046) arasinda pozitif iliski
saptanmustir. Me skoru ile CBT ‘Isleme Hatas1 (ISH)” (r=-0,336 p=0,001)
ve CPT ‘Thmal Hatas1 (H)’ (r=-0,256, p=0,012) arasinda negatif, CPT
‘Duyarlilik’(r=0,395, p=<0,001) arasinda pozitif iliski saptanmistir.
SAB grubunda M skoru ile SCIP ‘SHT’ (r=-0,363, p=0,045), Sizofreni
grubunda M skoru ile IZT-B (r=-0,269 p=0,016) arasinda negatif iligki
saptanmustir. Kategorik degerlendirmede; Melankolik depresyon oykiisii
olan grubun olmayan gruba gére CBT ‘IH skoru daha diisiik (p=0,008,
d:0,436), CBT ‘Duyarlilik’ skorlari ise daha yiiksek saptanmistir
(p=0,027 d:0,621). Sizofreni tanili melankolik depresyon &ykiisii olan
grubun, melankolik depresyon dykiisii olmayan gruba goére Stroop-1
test ve IZT-B (sirasiyla p=0,025 d=0,643, p=0,037 d=0,530) skorlari
daha diisiik saptanmistir. Mani dykiisii olan grubun olmayan gruba gére
SCIP "SHT"’ skoru (p=0,018, d=0,214) daha diisiik bulunmugtur. SAB
grubunun Stroop 3-hata-interferans skorlar1 daha yiiksek saptanmigtir
(p=0,017 d=0,256, p=0,038 d=0,255, p=0,047 d=0,302). d) Sosya/ Bilis
Me skor ile SFRT ‘Soyut Asina Dogru’ ve ‘Somut Asina Dogru’ (sirastyla
r=0,2p=0,050, r=0,2p=0,050), M skoru ile ‘Somut Asina Dogru’ ve
‘Somut Asina Olmayan Dogru’ ‘Soyut Asina Dogru’, ‘Soyut Asina
Olmayan Dogru’ skorlari (r=0,199 p=0,033, r=0,185 p=0,048, r=0,203
p=0,030, r=0,217 p=0,020) arasinda pozitif iliski saptandi. Kategorik
degerlendirmede; Sizofreni grubunda zayif manik semptomlart olmayan
grubun olan gruba gdre IPSAQ “Toplam Negatif Digsal Kisisel” skorlart
daha yiiksek saptanmistur (p=0,030, Cohen d=0,490). PENN ‘Ofke
Duygusunu Tanima’ agisindan sizofreni grubu SAB grubuna gore daha
iyi performans (p=0,036, d:0,333), Sizofreni grubu icinde melankolik
depresyon oykiisii olan grup olmayan gruba gore daha iyi performans
gostermigtir (p=0,028, Cohen d=0,621). IPSAQ ‘Toplam Pozitif L;sel
skoru SAB grubunda Sizofreni grubuna gore daha yiiksek saptanmustir
(p=0,034, Cohen d=0,304).

TARTISMA ve SONUC: Melankoli skoru ile negatif belirtiler, negatif
diistince bozuklugu, islevsellik dl¢ek skorlart arasinda negatif bir iliski
saptanmasi, melankolik 6zelliklerin bazi nérobiligsel (¢alisma bellegi,
odaklanmus dikkat, bilgi islemleme hiz1 gibi) alanlart olumlu etkilemesi,
sizofrenide melankolinin olumlu prognostik bir fakedr olabilecegine
isaret etmektedir. Mani skoru, daha az alanla iliskili bulunmustur (daha
hafif siddette negatif belirtiler, negatif diisiince bozuklugu). Nérobilis
acgisindan mani dykiisiiniin ¢alisma belleginde minimal bir bozulmaya
neden olmus olabilecegi, afektif ozelliklerin tepki inhibisyonu hafif
diizeyde olumsuz etkileyebilecegi soylenebilir. Melankolik ve manik
ozelliklerin  sosyal bilis acisindan ‘sosyal bilgi’, ‘auf stili’ iligkisi
bulunmustur. Verilerimiz endojen afektif &zelliklerin  gériildiigi
sizofreni spektrumu hastalarinda islevsellik ve belirli nérobiligsel
alanlarda endojen afektif dzelliklerin olmadig hastalara gére daha hafif
siddette bir bozulmayr desteklemektedir. Kanitlar, biligsel profillerin,
psikotik bozukluklar arasinda nérobiyolojik varyasyonlari saptamak
icin ara fenotip islevi gorebilecegini diisiindiirmektedir. Bilissel profiller,
SAB, sizofreni ve bipolar bozuklugun geleneksel nozolojik sinirlari ve
ara fenotip sunumlar1 hakkinda fikir verebilir. Calismamiz sizofreni
spektrumunda melankoliyi, zayif manik semptomlar: ve mani éykiisiinii
boyutsal ve kategorik bir yaklagim esliginde islevsellik-nérobilis
agisindan inceleyen éncii bir ¢aligma olabilir.

Anahtar Kelimeler: Melankoli skoru, mani skoru, melankolik depresyon
oykii grubu, mani dykii grubu, zayif manik semptomlar grubu
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S-052

Depresyon Tanist Almis Bireylerde Baglanma Stilleri,
Benlik Saygis1 ve Psikolojik Dayaniklilik iligkisi: Bir
Vaka-Kontrol Arastirmasi

Ayse Hazan Bozkurt, Betiil Kurtses Giirsoy, Ahmet Uzer
Afyonkarabisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saghg: ve
Hastaliklar: Ana Bilim Dals, Afyonkarabisar

GiRiS: Depresyon, bireylerin islevselligini 5nemli derecede etkileyebilen
yaygin bir ruh sagligi bozuklugudur. Son yillarda yapilan aragtirmalar,
psikososyal fakedrlerin, 6zellikle baglanma stilleri, psikolojik dayaniklilik
ve benlik saygisinin, depresyonun gelisimi ve siirdiiriilmesinde 6nemli
bir rol oynadigini ortaya koymustur. Bu alisma, depresyon tanist almus
bireylerde baglanma stilleri, benlik saygisi ve psikolojik dayaniklilik
arasindaki iliskileri inceleyerek, depresyonun daha derinlemesine
anlagilmasini amaglamaktadir.

YONTEM: Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanan (karar numarasi: 2024/03-22) calismaya, 40
depresyon hastast ve 40 saglikli goniillii kaulmistr. Kaulimeilar, Beck
Depresyon Envanteri (BDE), Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (PDO),
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO) ve ligki Olgekleri Anketini
doldurmuslardir.

BULGULAR: Calisma gruplarinin 6lgek skorlari incelendiginde, BDO,
PDO, RBSO, giivenli ve korkulu baglanma puanlari arasinda anlaml
istatistiksel farklar bulundu (p<0,001). Ancak saplanuli baglanma
(p=0,296) ve kayitsiz baglanma (p=0,06) agisindan anlamli bir fark
tespit edilmedi. Depresyon grubunda korkulu (p=0,012, r=0,393)
ve saplanuli (p=0,018, r=0,372) baglanma tiirlerinin BDO ile orta
diizeyde pozitif korelasyon gésterdigi; RBSO’niin ise korkulu (p=0,016,
r=-0,380) ve saplanuli baglanma (p=0,012, r=-0,395) ile ters korelasyon
gosterdigi bulundu. Depresyon hastalarinda psikolojik dayaniklilik
sadece korkulu baglanma ile negatif korelasyon gosterdi (p=0,026, r=-
0,352). Saglikli kontrol grubunda ise benlik saygisi, korkulu baglanma
ile negatif (p=0,037, r=-0,331), giivenli baglanma ile pozitif korelasyon
(p=0,009, r=0,409) gosterdi. Dayaniklilik, giivenli baglanma ile pozitif
iligkilendirildi (p=0,008, r=0,414). Coklu dogrusal regresyon analizi,
depresyonun en giiclii dngdriiciileri olarak benlik saygist (%44), cinsiyet
(%12) ve korkulu baglanmayi (%5) ortaya koymus ve varyansin %60’1n1
agiklamistr (F=31,27, p<0,001).

TARTISMA ve SONUC: Calismanin bulgulari, benlik saygisi ve
korkulu baglanmanin depresyon diizeylerini belirleyen énemli etkenler
oldugunu, ayrica cinsiyetin bu iliskide 6nemli bir rol oynadigin
ortaya koymaktadir. Depresyon tedavisinde baglanma stilleri ve benlik
saygisinin dikkate alinmasinin kritik miidahale noktalari olabilecegi
vurgulanmakta ve bu alanda daha fazla aragtirmanin gerekliligine isaret
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma stilleri, benlik saygisi, depresyon,
psikolojik dayaniklilik
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Universite 6grencilerinde Algilanan Stres, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik ve Felaket Kaydirmas: Davranisi
Arasindaki iligki

iclal Sarikése, Sude Gykﬁ Yildirim, Fatima Zehra Allahverdi
Ankara Sosyal Bilimler Universitesi, Psikoloji Boliimii, Ankara

GIRIS ve AMAG: Son yillarda gesitli nedenlerle bireylerin sosyal medya
kullanimi artmaktadir. Bu arastirma doomscroling (felaket kaydirmast)
ve belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda stresin araci roliinii incelemek
amactyla yapilmistir. Arastirmanin degiskenlerinden birisi olan felaket
kaydirmast, siirekli olarak olumsuz haberleri tiiketme aliskanlig olarak
tanimlanir. Ozellikle kriz dénemlerinde yasanan stres ve kaygi sosyal
medyada ve haber akislarinda karamsar bilgilere karst duyulan ilgiyi
artrabilir. Aragtirmalar, felaket kaydirmasinin psikolojik etkilerini
vurgulamis ve stres ile iligkili oldugunu bulmustur, ayni zamanda stres
kaynakli yasanan felaket kaydirmas, refah diisiisii ile iliskilendirilmistir.
Belirsizlige tahammiilsiizliik, bireylerin bilgiyi kompulsif bir sekilde
aramalarina neden olabilir. Bu degiskenlerin karmagsik dongiisii, Stresisn
Biligsel Aktivasyon Teorisi (Cognitive Activation Theory of Stress
(CATYS)) ile agiklanabilir. CATS, stresin algilanan tehditlerin biligsel
olarak aktive edilmesinden kaynaklandigin: belirtir. felaket kaydirmas:
siirekli olumsuz bilgilere maruz kalarak bilissel aktivasyonu siirdiiriir;
yitksek belirsizlik tolerans: ise, belirsizlikten kaginmak icin uyumsuz
basa ¢ikma stratejileri kullanilmasina sebep olabilir.

YONTEM: Veriler, Ankara Sosyal Bilimler Universitesi Etik Kurulw’nun
87232 numarali onayina sahip daha genis bir calijmadan alinmustir.
Bilgilendirilmis onamui alinan 147 kaulimciya (124 kadin ve 23 erkek)
Google Forms araciligiyla bir 6z degerlendirme anketi uygulanmugur.
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi-12, Felaket Kaydirmast Olgegi-4 ve
Algilanan Stres Olgegi-14 6lceklerini icermektedir.

BULGULAR: Belirsizligin hem stresi hem de felaket kaydirmast n
anlamli gekilde etkiledigi bulunmustur (B=0,27, t=3.54, p<0,01:
B=0,27, t=3,54, p<0,01). Ancak, stresin belirsizlik ve felaket kaydirmas:
arasindaki iliskide aracilik roliit bulunmamisur ($=0,26, t=1,41, p>0,05).

TARTISMA ve SONUC: Onceki arastirmalar, yiiksek belirsizlik
toleransinin psikolojik sitkintiya yol agabilecegini 6ne siirmektedir ve
bu calisma belirsizlik ile algilanan stres arasindaki iliskiyi vurgulayarak
literatiirii desteklemektedir. Ayrica, belirsizligin felaket kaydirmas: ile
iligkili oldugu bulunmus ve bu durum, énceki arastirmalarin felaket
kaydirmasini kontrol dist durumlarda bilgi arayist olarak tanimladigiyla
ortiismektedir. Ancak, stres ile felaket kaydirmast arasindaki iligkiyi farkls
ortamlarda incelemek icin daha fazla aragtirma yapilmas: gerekmektedir.
Mevcut calismada anlamli bir iligki bulunmamis olsa da calisma giiz
déneminin baginda yapilmistir ve dénem ilerledikge stres seviyelerindeki
artgin felaket kaydirmasi ile iligkili olabilecegi 6ngdriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Belirsizlik, felaket kaydirmasi, psikolojik iyi olus,
sosyal medya, stres
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Sigara Bagimlilarinda Yoksunlugun Belirginlige At:f
Testi Uzerindeki Etkisi

Yasemin Hoggoren Alict!, Derin Ozkilig?, Yanki Rojin Kisa?, Ziya
Abilzade?, Oykii Yandakgr®

! Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dalr, Ankara

2Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

GIRIS-AMAGC: Nikotin psikostimiilan olarak beyin aktivitesini
artirip uyaniklik, dikkat ve enerji artigina yol acan madde olarak ele
alinsa da sigara kullaniminin 8grenmeyi ve hafizay1 bozabilecegi de
bildirilmigtir. Odiile dayali 6grenme yiiksek bir biligsel islev olup, dikkat
ve 6nem belirlemeyle ilgili yiiriitiicii islevlerin etkin ¢aligmasina ihtiyag
duymakrtadir. Bu caligmada sigara icen ve igmeyen katilimeilarin, 6diile
dayali dgrenmeyi hedefleyen bir gorev sirasindaki performanslarin
degerlendirmek amaglanmigtir.

YONTEMLER: Etik kurul onayr (KA23/453) Baskent Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan alinmigtir. Aralik 2023-Mart
2024 tarihleri arasinda 18-30 yas arasindaki dgrenciler sosyal medya
duyurulariyla davet edilmis, psikiyatrik ve norolojik hastaligt olmayanlar
calismaya dahil edilmistir. En az 1 yildir diizenli sigara icen (n=18)
ve hic sigara icmeyen (n= 30) olmak iizere 2 grup olusturulmustur.
Sosyodemografik formun yani sira nikotin bagimliliginin siddetini
olemek igin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Olgegi, édiile dayals
ogrenmeyi Slemek icin belirginlige auf testi (BAT) kullanilmisur.
Testler, sigara icmeyen katulimcilara 15 dk arayla iki kez, sigara bagimlisi
katulimeilara ise ilki sigara yoksunlugunda, ikinci ise sigara ictikten
hemen sonra uygulanmistir.

BULGULAR: Kaulimcilarin yas ortalamasi 20,9+1,4 olup, 28
(%50) kisi kadindir. Sigara icenlerin bagimlilik siddeti ortalamas
2,83+2,41'dir. Bagimlilik siddeti ve BAT puanlari arasinda korelasyon
yoktur. Sigara igmeyen grupta BATde sirasiyla ortalama 409,67 ve
391,81 puan alinmis olup sigara bagimlist grupta yoksunluk sirasindaki
testte 392,278, sigara ictikten sonraki testte 375,89 puan alinmustr.
Tekrarlayan olgiimlerde ANOVA ile gruplar kargilagtirildiginda iki
grubun tekrarlayan Sl¢timleri arasinda anlamli fark ¢tkmamugtir.

TARTISMA ve SONUGC: Alan yazininda sigara bagimlilarinda nikotin
yoksunlugu déneminde sigara ile ilgili ipuclarina dikkatin artip genel
biligsel islevlerin bozuldugu iddia edilmistir. Calismamizda da yoksunluk
dénemindeki katlimcilarin icmeyen gruptaki katulimcilara gore daha
diisitk puanlar aldiklari gériillmiistiir. Alan yazininda yoksunlugun
giderilmesinin bu farki kapatabilecegi iddia edilmistir. Calismamizda
iki grup da ikinci él¢iimlerde diisitk puan almus olup istatistiksel olarak
gruplar ve &lgiimler arasinda anlamli fark ¢ikmamistir. Bu durum
katilimer sayisinin az olmastyla agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Belirginlige atif, nikotin, grenme

Klozapin Tedavisi Alan Hastalarda Metabolik Sendrom
ve Plazma Aterojenik Indeks Degerlerinin Farkl Ilag
Kombinasyonlart ile Iligkisinin Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi

Elif Kartal, ibrahim Uysal, flkay Keles Altun
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ibtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Rub Saglig: ve Hastaliklar: Ana Bilim Dals, Bursa

GIRIS ve AMAG: Sizofreni, psikiyatrik nedenlere bagli hastalik
yiikiiniin yaninda kardiyovaskiiler hastaliklar ve metabolik sendrom
agisindan artmis risk olugturur. Sizofrenide kardiyovaskiiler hastaliklar
mortalitenin en sik nedenidir. Tedaviye direngli sizofrenide %30-60
arasinda oranlarda yeterli etki gosterdigi bildirilen ve alun standart
antipsikotik olan klozapinin metabolik sendrom ve dislipidemi riskini
%60’a kadar arturdigy bildirilmigti. Kombinasyon tedavilerinin
plaseboya kiyasla etkinligi konusunda aksine bulgulara ragmen klinik
pratikte klozapinin baska bir antipsikotik ile kombinasyonu giiclendirme
tedavisi olarak siklikla kullanilmaktadir. Calismamizin amaci, klozapinin
kendisinin ve diger yaygin kombine edildigi antipsikotiklerle beraber
kullanimindaki aterojenik indeks degerleri iizerindeki etkisini ortaya
koymaktir.

YONTEM: Klozapin ve paliperidon kullanan 43, klozapin ve
amisiilpirid kullanan 18, sadece klozapin kullanan 27, klozapin ve
aripiprazol kullanan 20 hasta ile dért grup olusturulmustur. Hastane
sisteminden yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL), diisiik yogunluklu
lipoprotein (LDL), trigliserit (TG), toplam kolesterol (TC) degerleri
toplanarak gruplarin Plazma Aterojenik Indeksi (AIP) [log (TG/HDL)],
Aterojenik Katsay1 (AC) [(TC-HDL)/HDL], Castellini Risk Indeksi-I
(CRI-I) (TC/HDL) ve Castellini Risk Indeksi-IT (CRI-IT) (LDL/HDL)
indeksleri hesaplanmigtr. Antipsikotiklerin  klorpromazin esdeger
dozlart ile istatistiksel analizleri yapilmistir. Arastirma protokolii SBU
Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Bilimleri Erik
Kurul tarafindan onaylanmustir (protokol kodu: 2024-TBEK 2024/07-
95).

BULGULAR: Klozapin ve aripiprazol kullanan grubun, AC (p=0,032)
ve CRI-I (p=0,032) sonuglarinin diger ii¢ gruba gore istatistiksel
olarak anlamli seviyede diisiik oldugu; AIP sonucuna gére paliperidon
ve amilsiipirid kullanan gruptan anlamli seviyede diisitk olmakla
(p=0,004) beraber klozapin monoterapisi ile aralarinda istatiksel bir fark
bulunmadigy, diger ti¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmamakla beraber her dért grupta da AIP degerinin yiiksek risk
(ort:0,48>0,21) grubunda oldugu, ¢ok degiskenli dogrusal regresyon
analizine gore klozapin dozunun CRI-II (p=0,043) degerlerine
istatistiksel agidan anlamli seviyede etki ettigi bulundu.

TARTISMA ve SONUG: Sizofreni hastaliginin kendisinin yani sira,
tedavisinde kullanilan antipsikotikler de ciddi kardiyovaskiiler yiik
olusturmaktadir. Klinik pratikee siklikla kullanilan kombinasyon
tedavilerinin pozitif ve negatif belirtiler iizerindeki etkisinin yani sira
kardiyovaskiiler ve metabolik riskleri de gz 6niinde bulundurulmalidir.
Kolay hesaplanabilen aterojenik indeks degerleri kronik psikiyatrik
hastaliklarin yonetiminde klinisyene yol gsterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aterojenite,
kombinasyon

dislipidemi, indeks, klozapin,
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S-056

S-057

Sizofreni Hastalarinda Zamansal Keyif Yagantist
Olgegi’nin (TEPS) Tiirkge Gegerlilik ve Giivenilirlik
Calismasi

Cagla Ceren Tiirkoglu, Sevde Nur Karabulut, Nehir Zeren, Ezgi
Ince Guliyev, Deniz Biiyiikgok, Irmak Polat, Alp Ugok
Istanbul iiniversitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Daly, Istanbul

GIRISve AMAG: Sizofrenin negatifbelirtilerinden biri olan anhedoninin
degerlendirilmesinde beklentisel ve titketime dayali anhedoni olarak
iki boyuta béliinmesine dayanan bir yaklasim nerilmistir. Beklentisel
anhedoni, gelecekte alinmasi beklenen keyif hissinin kaybini ve
gelecekteki bir faaliyeti beklerken olusan haz deneyiminin eksikligini
icerirken; tiiketime dayali anhedoni keyifli bir faaliyetle mesgulken
olusan anlik haz deneyiminin eksikligini tanimlar. Sizofreni hastalarinda
aktivitelerden keyif alma kapasitesinin bozulmamis oldugunu; ancak
bu hastalarin, muhtemelen motivasyondaki bir bozukluk nedeniyle,
odiil olasiligt tastyan faaliyetleri aramayi basaramayabilecekleri éne
stirilmiistiir. Zamansal Keyif Yasanust Olgegi (Temporal Experience of
Pleasure, TEPS), anhedoninin bu iki alanini psikometrik olarak 6lgmek
i¢in tasarlanmistr. Bu calisma TEPS’in sizofreni hastalarinda gecerlilik
giivenilirliginin  yapilmasint ve sizofreni hastalarinda kullanima
kazandirilmasina amaglamaktadir.

YONTEM: Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine bagvuran 67
Sizofreni tanili gdniillii hastaya Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu,
Kisa Psikiyatrik Bilgilendirme Formu (BPRS), Kisa Negatif Semptom
Olgegi (BNSS), Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi, Sosyal Anhedoni
Olgegi (SAS), Fiziksel Anhedoni Olgegi (PAS), Bireysel ve Sosyal
Performans Olgegi (PSP), Ekstrapiramidal Belirtileri Degerlendirme
Olgegi (ESRS) ¢alismacilar tarafindan  uygulanmgtr. ITF Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (tarih:10,05.2024, karar
no: 2024/46).

BULGULAR: Analiz sonuglarina gore TEPSin i¢ tutarlilig
Cronbach alfa degeri 0,894 olarak saptanmistir. Madde toplam puan
korelasyonlarinin 0,499-0,669 araliginda oldugu gorilmiistiir. Aciklayici
faktor analizinde olgegin dért faktorlii yapida oldugu gériilmustiir. Bu
durum varyansin %63,584’tinii agiklamaktadir. KMO ' degeri 0,81
bulunmus, Barlett testi sonucunun ise x*=439,98 istatistiksel acidan
anlamli (p<0,01) oldugu hesaplanmustr. TEPS puant PAS (r=-0,680,
p<0,001) ve SAS skorlari ile korele bulunmustur (r=-0,38; p=0,03).
TEPS ayni zamanda BNSS toplam skoru (r=-0,357, p=0,005) BNSS
anhedoni (r=-0,350, p=0,005) ve BNSS MAP (motivational deficit
domain) (r=-0,362, p=0,004) alt gruplariyla korele bulunmustur. TEPS
puaninin yas, cinsiyet, hastalik siiresi ve egitim siiresinden etkilenmedigi
gorilmiistiir.

TARTISMA ve SONUGC: Bu calismayla TEPS’in Tiirk¢e Formunun
sizofreni hastalarinda gegerli ve giivenilir bir 8l¢iim araci oldugu
sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, zamansal keyif yasantsi 6l¢egi, anhedoni,
gecerlik, glivenirlik
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Sizofreni Hastalarinda Heme Oksijenaz-1, Kelch
Benzeri Ech ile ili§kili Protein 1, Niikleer Faktor
Eritroid-2 fle iligkili Faktér 2 ve Interlokin-38
Diizeylerinin Aragtirilmasi

Hasan Ulker', Mehmet Giineg?, Mahmut Bulut?,

Mehmet Cemal Kaya?, Nuriye Mete?>, Handan Uysal Kog*
!Cigre Dr.Selahattin Cizrelioglu Devler Hastanesi, Sirnak

2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr Ve Hastaltklars Ana Bilim Dals,
Diyarbakir

3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim Daly, Diyarbakir
“Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Diyarbakir

GIRIS ve AMAGC: Sizofreni, hezeyan ve haliisinasyon gibi pozitif
belirtiler; sosyal ice cekilme, duygulanimda siglasma, diisiince igeriginin
fakirlesmesi ve konusma miktarinda azalma gibi negatif belirtiler;
bellekte, dikkatte ve yiiriitiicii islevlerdeki bozulmalar gibi bilissel
belirtiler ile seyreden; toplumun %1’inde goriilen psikiyatrik bir
hastalikur. Sizofrenide anormal reaktif oksijen tiirleri ve inflamasyonun
roliinii 6ne siirmek icin kanitlarin arttig1 ve oksidatif stresin coklu beyin
bozukluklarinin patofizyolojisine katkida bulundugu bilinmektedir.
Mevcut galigmalar sizofrenide oksidatif stres ve inflamasyonun potansiyel
belirteglerini belirlemeye odaklanmaktadir. Transkripsiyon fakedrii NF-
E2 ile iliskili faktor-2 (Nrf2), giiclii bir transkripsiyonel aktivatdr olup
oksidatif ve elektrofilik streslere yanit olarak bircok sitoprotektif genin
indiiklenmesinde rol oynar. NRF2 normal sartlarda kelch benzeri ECH
ile iligkili protein-1 (KEAP1) ile inaktif kompleks seklinde bulunur
ve KEAPI1, sitoplazmik redoks sinyal proteini NRF2’nin negatif
diizenleyicisidir. Oksidatif stres durumunda, serbest Nrf2 cekirdege
yer degistirir, burada kiiciik Muskiiloaponeurotic Fibrosarkom Proteini
(Maf) ailesinin iiyeleriyle dimerlesir ve Hem Oksijenaz-1 (HO-1) gibi
Antioksidan Yanit Elementleri genlerine baglanir. Bu yolla sentezi
artan HO-1, hemi CO (Karbon Monoksit), bilirubin ve serbest demire
katalize eder. CO, Niikleer Faktor Kappa-B (NF-kB) yolunun inhibitérii
olarak gorev yaparken, bilirubin de antioksidan gdrevi goriir. Bununla
beraber HO-1, proinflamatuar sitokinleri dogrudan inhibe ettigi
gibi, antiinflamatuar sitokinleri de aktive ederek, inflamatuar siirecin
dengelenmesine yol agar. Sitokinler, enfeksiydz/inflamatuar kosullarin
giivenilir bir belirtecini temsil eden, enfeksiyona karst konak yanitinin
sistemik aracilaridir. Interlskin-38, daha ¢ok antiinflamatuar etkinlige
sahiptir. Sizofreniyle ilgili olarak néroinflamatuar siireglerin rollerine
iligkin bircok calisma bulunmaktadir. Ancak inceledigimiz kadariyla
IL-38 ile ilgili daha 6nce sizofreni hastalariyla yapilmis bir caligma
literatiirde yer almamaktadir. Caligmamizda sizofreni tanili hastalarda
serum Nrf2, HO-1, KEAP1 ve IL-38 diizeylerini degerlendirip, saglikls
kontrollerle kargilastirmasini ve hastalik siddetiyle iliskisini ayrica bu
biyokimyasal parametrelerin sizofreninin etyolojisi ve patogenezindeki
olasi roliinii aragtirmay1 amagladik.

YONTEM: Calisma igin Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul'undan 06.05.2021 tarih ve 287 protokol
numarast ile onay alindi. Calismanin 6rneklemi 2021 Haziran ile 2022
Haziran aylari arasinda Dicle Universitesi Psikiyatri Poliklinigine
basvuran veya yaurilarak takip edilen sizofreni hastalari ile yas, cinsiyet,
egitim seviyesi ve sigara igme durumu agisindan eglestirilmis saglikls
goniillilerden olusturulup tiim kaulimeilar psikiyatrist tarafindan
degerlendirildi. Calismamiza DSM-5 kriterlerine gore sizofreni tanist
alan 18-65 yas arasi kisiler dahil edilip iki grup olusturuldu. Grup 1:
DSM-5’e gore sizofreni tanisi konmus 93 hasta. Grup 2: Herhangi
bir psikiyatrik tan: almamis 87 saglikli goniilliidden olusturuldu.
Kaulimeilara bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalauldiktan sonra
hasta ve kontrol grubuna sosyodemografik veri formu dolduruldu.



Sadece hasta grubundaki kisilere Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi,
Klinik Global Izlenim Olgegi, Sheehan Yeti Yitimi Olgegi, Calgary
Sizofrenide Depresyon Olgegi ve Hamilton Anksiyete Olgegi uyguland:.
Katlimeilardan en az 12 saatlik a¢lik sonrasi venéz kan 6rnegi toplandi.
HO-1, KEAP1, NRF2 ve IL-38 seviyeleri ELISA yontemi ile galisildu.
[statistiksel analizde SPSS 24.0 programi kullanildi.

BULGULAR: Calismamizda sizofreni hastalarinda saglikli kontrol
grubuna kiyasla Nrf2, Keapl, Hol, IL-38 serum diizeylerinin anlaml
diizeyde diisik bulunmustur (sirastyla p<0,001, p<0,001, p<0,001,
p<0,001). AyricaNrf2, Keap1, Hol,IL-38 arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon bulunmustur. PANSS toplam, PANSS negatif bulgular alt
olcegi, PANSS genel psikopatoloji alt 8l¢egi, Klinik global izlem 6l¢egi
puanlari ile serum Nrf2(sirastyla r=-0,249, p=0,016; r=-0,234, p=0,024;
r=-0,254, p=0,014; r=-0,226, p=0,029) ve Keapl (sirastyla r=-0,200,
p=0,048; r=-0,206, p=0,048; r=-0,226, p=0,030; r=-0,209, p=0,045)
diizeyleri arasinda negatif yénde anlamli korelasyon tespit edilmistir.
Hasta grubunda yapilan korelasyon analizinde yas, cinsiyet, hastalik
siiresi, intihar oykiisii, yatis sayist ve sigara kullanimi ile biyokimyasal
parametreler arasinda; sadece yas ile serum Hol diizeyi arasinda (r=-
0,212, p=0,042) ve IL-38 ile hastalik siiresi arasinda negatif ydnde zayif
diizeyde anlamli korelasyon saptand: (r=-0,235, p=0,024).

TARTISMA ve SONUC: Sizofrenide oksidatif stresin etkisine
bakildigr zaman ¢ogunlukla reaktif oksijen {riinlerinin yiikseldigi
ve antioksidanlarin azaldigt bildirilmistir. Psikiyatrik hastaliklarin
olusumunda Nrf2, Keapl, Hol sinirli sayida incelenmigtir. Shmarina
ve ark. 40 paranoid sizofreni tanili hasta, 22 alkole bagli akut psikotik
bozukluk tanili hasta ve 25 saglikli kontrol ile yaptiklari galismada; alkole
bagli akut psikotik bozukluk grubunda saglikli kontrollere gore Nrf2 ve
HOVY’i kodlayan genlerin aktivitesinde belirgin artis oldugu, paranoid
sizofreni grubunda ise kontrol grubuna gére Nrf2 ve HO-1’i kodlayan
genlerinin transkripsiyonel aktivitesinin azaldigini bildirmiglerdir. Cruz
ve ark. 85 kronik sizofreni tanilt hasta ve 75 saglikli kontrole yaptiklar:
caligmada oksidatif stres, lipid peroksidasyonunun bir 6lgiisii olan
glutatyon (GSH) ve tiyobarbitiirik asit reaktif maddelerin (TBARS)
serum seviyelerini kargilagtirmiglardir ve hastalarda serum GSH
seviyelerinde anlamli azalma ve TBARS’ ta anlamli diizeyde arus oldugu
bildirilmigtir. Hastalarda daha yiiksek serum TBARS seviyelerinin
calisma bellegi testindeki diisitk performansla anlamli sekilde iliskili
oldugu gosterilmistir. Li ve ark. akut sizofreni tanilt hastalar ile yaptiklar
calismada saglikli kontrollere gore toplam antioksidan seviyenin (TAS)
diisiik oldugu ve TAS ile negatif belirtiler arasinda negatif ydnde anlaml
korelasyon oldugunu belirtmiglerdir. Calismamizda da hasta grubunda
pozitif belirtilerden ziyade negatif belirtilerde ve hastalik siddeti ile
Nrf2 ve Keapl diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli korelasyon
oldugu goriilmiistii. Bu da sizofreni hastalarinda Nrf2 ve Keapl’in
antioksidan etkilerinin pozitif belirtilerden ziyade negatif belirtilerle
iligkili oldugunu gostermektedir. Ewing ve ark. sicanlarla yapug:
calismada HO-1 ve HO-2'nin yasa bagli azaldigini gostermislerdir.
Bizim calismamuzda da hasta ve kontrol grubu arasinda yas agisindan
farklilik olmasa da hasta grubunda yas ile serum Hol diizeyi arasinda
negatif korelasyon oldugu gorilmiistiir. Yasa bagli oksidatif stresin
artmasy; oksidatif stresin zaten etiyolojisinde yer aldig1 sizofreni
hastalarinda biligsel bozulma ve kardiyak hastaliklar riskini de daha fazla
artirabilecegi i¢in bu agidan da takiplerinin yapilmasi ayrica 6nemlidir.
Daha ¢ok otoimmun hastaliklarda aragtirilan IL-38’in  psikiyatrik
hastaliklarda etkisi yeterince incelenmemigtir. Tsilioni ve ark. OSB’ li
cocuklarin amigdalasinda IL-38 ve IL-36R’nin gen ekspresyonunun
azaldigini bildirmislerdir. Bulgularimizda IL-38 diizeyinin sizofreni
grubunda kontrol grubuna gore diisiik oldugu gézlenmisti. IL-38‘in
diisiik konsantrasyonlarda 6zellikle doz distitkge antiinflamatuar
etkisinin arttig1 yiiksek konsantrasyonlarda ise proinflamatuar etkisinin
olustugu belirtilmistir bu da hasta grubunda IL-38’in inflamasyonu
azaltmaya yonelik digsiik seyrini agiklayabilir. Calismamizda serum

IL-38 diizeyi ile hastalik siiresi arasinda negatif korelasyon oldugu
bulunmustu. IL-38 ‘in doz bagimli etkisi gdz oniine alindiginda
hastalik siiresinin uzamasiyla devam eden inflamasyonu etkili sekilde
durdurmak icin IL-38 diizeyinin diisiiriilerek antiinflamatuar etkisini
artirmaya yonelik bir savunma mekanizmasit oldugu disiiniilmiistiir.
Calismamizda sizofreni hastalarinda kontrol grubuna kiyasla Nrf2,
Keapl,Hol, IL-38 serum diizeylerinin anlamli diizeyde diisitk bulunmus
olmas: ve Nrf2, Keapl, Hol, IL-38 arasinda pozitif ydnde anlamli
korelasyon bulunmus olmasi degerlidir. Calismamiz sizofreni grubunda
IL-38 diizeyi inceleyen ilk aragtirmadir. Sizofrenide Nrf2, Keapl,
HoU’in diisiik seyri meydana gelen oksidatif stresi dengelemekte yetersiz
kalmis olabilecegini diisiindiirmiistiir. Bu biyokimyasal parametrelerin
sizofreni etyopatogenezindeki roliinii tamamen aydinlatmak i¢in beyin
yolaklarindaki etkilerini de degerlendirebilecek genis 8lcekli calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, oksidatif stres, HO-1, KEAP1, NRF2,
IL 38

51



S-058

S-059

Bipolar Bozuklukta Lityum Tedavi Yanit ile Sistemik
Inflamasyon Belirtegleri Iligkisinin Degerlendirilmesi

Ipek Ozénder Unal, Ibrahim Hakki Karakus
Tuzla Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Lityum, Bipolar Bozukluk tedavisinde ¢ok énemli
yere sahip olmasina ragmen, yapilan calismalarda tedavi yanitini
gosteren klinik degerlendirme olgiitlerinin kanit diizeyi yetersizdir.
Lityuma iyi yanit veren gruptaki interldkin ve sitokin seviyelerindeki
diisiiklitk, inflamasyonun bipolar bozukluk ve tedavisindeki roliine
dikkat cekmekte ve lityuma iyi yanit veren grubun bipolar bozuklukta
ozel bir alt grup olarak degerlendirilebilecegine isaret etmektedir.
Literatiirde bipolar bozukluk hastalarinin hastalik epizodlarina gore
hemogram parametrelerinin incelendigi ¢alismalar bulunmakla birlikte
lityuma tedavi yaniu ile Sistemik Immiin-inflamasyon Indeks (SII),
Sistemik Inflamatuar Cevap Indeksi (SIRI) ve Sistemik Inflamasyon
Toplam Indeksi (AIS]) iligkisinin incelendigi galismaya rastlanmamustir.
Calismamizda bu belirteglerin lityuma yaniu degerlendirmedeki
roliiniin arastirmast amaglanmuistir.

YONTEM: Caligmamizda 1 Mayis-1 Agustos 2024 tarihleri arasinda
Tuzla Devlet Hastanesi'ne bagli Toplum Ruh Sagligi Merkezleri'nde
DSM-5’¢ goére Bipolar Bozukluk I teshisi ile takip edilmekte olan, 6
aylik rutin laboratuvar kontrolleri i¢in gelen en az bir yildan beri lityum
tedavisi altinda olan 126 hasta dahil edilmistir. Ek psikiyatrik hastalik
Sykiisit olan; diyabet, hipertansiyon gibi takipli ek sistemik hastalig
bulunan; son 4 hafta icinde alerjik, otoimmiin ya da enfeksiy$z hastalik
gecirmis olan ya da immiinite tizerinde dogrudan etkili psikotrop
olmayan ilag kullanan hastalar ¢alismadan diglanmigtir.  Veriler;
Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu, ALDA Lityum Tedavi Yanit
Olgegi, Young Mani Derecelendirme Olgegi, Hamilton Depresyon
Olgegi ile toplanmustur. Istanbul Bilgi Universitesi Etik Kurulu'ndan etik
kurul onay: alinmustr (Proje no: 2023-40162-110).

BULGULAR: Lityuma ALDA &l¢egine gére tam ve kismi yanit veren
hastalarin SII ve AIST degerleri kotii yanit veren gruba kiyasla istatistiksel
anlamli olarak daha disitk bulunmustur(sirasiyla 708,5+385,1 vs.
941,5+385,9 ve 468,9+332,7 vs. 673,9£460,6 p=0,001 ve p=0,009),
ROC analizinde 781,34 ve 465,75 degerleri sirastyla SIT ve AISI igin
kesme degeri olarak saptanmusur(sirasiyla; AUC: 0,694 p<0,001,
AUC:0,632, p=0,014).SIRI degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmamuistir (p=0,176).

TARTISMA ve SONUGC: Bu calisma, SII ve AISI degerlerinin
lityum tedavi yanitini degerlendirmede potansiyel belirtecler olarak
kullanilabilecegini ortaya koymakla birlikte sistemik inflamasyon
belirteclerinin  lityum  tedavi etkinligini
dogrulamak icin daha genis érneklem gruplarinda uzun siireli izlem

yanitini  dngdrmedeki

calismalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, biyobelirtegler, inflamasyon,
lityum
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Bir Universite Hastanesi Psikiyatri Kliniginde Yatarak
Tedavi Alan Yash Hastalarin Elektrolit Degerlerinin
Incelenmesi

Kiibra Kaya, Omer Bayirli, Ozkan Giiler
Selguk Universitesi Tup Fakiiltesi, Rubh Saglg ve Hastaltklars Ana Bilim Dals,
Konya

GIRIS ve AMAC: Hastane yatsi olan 65 yag ve iizeri hastalarda
herhangi bir semptom olmaksizin %15-30 oraninda sodyum (Na),
potasyum (K), kalsiyum (Ca) degisiklikler goriilebilmektedir. Psikotrop
ilaglar, elektrolit dengesizligi yaparak klinigi bulant1 ve kusmadan biling
kaybina gidecek kadar degistirebilmektedir. Biz bu calismada psikiyatri
servisine yatisi olan 65 yas ve iizeri hastalarin yatiglari esnasinda elektrolit
degerlerinin incelenmesini amagladik.

YONTEM: Selcuk Universitesi Psikiyatri Servisinde 01.08.2023 —
31.07.2024 tarih araliginda yatsi olan 65 yas ve iizeri hastalarin bilgileri
ve yaugindaki Na, K, Ca, Albumin degetleri geriye déniik dosyalar
taranarak not edildi. Kalsiyum degeri diizeltilmis kalsiyum olarak

hesaplanarak analize alindi. Etik kurul onayt Selcuk Universitesi Yerel
Etik Kurul tarafindan alindi (2024/428).

BULGULAR: Son 1 yilda servis yatisi olan 442 hastanin 17’sinin 65 yas
ve iizeri oldugu saptandi. Analize 17 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamast 69,29+ 3,54 ve %52,9 (n=9) erkek cinsiyet idi. Hastalarin
%41,2’si (n = 7) bipolar bozukluk, %23,5’i (n=4) depresif bozukluk,
%23,5 (n=4) anksiyete bozuklugu tanisina sahipti. Ortalama Na degeri
139,65+ 2,26 mEq/L, K degeri 4,31+ 0,41 mmol/L, diizeltilmis Ca
degeri 9,26+ 0,42 mg/dl idi. Hastalarin hepsinin Na degeri referans
araligindaydi. Hastalarin %11,7’sinin (n=2) K degeri referans araliginin
disindayken, %5,9’unun (n=1) diizeltilmis Ca degeri referans degerinin
tizerindeydi.

TARTISMA ve SONUC: Bulgularimiz literatiirdeki bulgulara nazaran
asemptomatik hiponatremiye sahip olan hasta olmadigini gosterdi.
Literatiirle olan bu uyusmazligin sebebinin ¢aligmaya dahil edilen hasta
sayisinin azlig1 olabilecegi diisiiniilebilir. Her ne kadar caligmaya dahil
edilen ileri yag hastalarin elektrolit degerlerinde farklilik saptanmamusg
olsa da tedavi planlanmasi 6ncesinde ve tedaviden sonra hastalarin
elektrolit  diizeylerinin  degerlendirilmesi tedavi siirecinde ortaya
cikabilecek elektrolit bozuklugu patolojilerinin hizli miidahalesine
imkan tantyabilir. Ozellikle asemptomatik olarak seyreden elektrolit
bozukluklar1 saptanmadan psikotrop tedavi baslanmasi mevcut
tablonun siddetinin daha agir olmasina sebebiyet verebilir. Sonug
olarak yash popiilasyonda elekerolit degerlerinin tedavi baslangicinda
degerlendirilmesi  tedaviyle birlikte ortaya cikabilecek elektrolit
bozukluklarinin siddeti iizerinde belirleyici bir rol iistlenebilir. Daha
fazla hasta sayistyla yapilacak benzer caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, elektrolit dengesi, Na, K, Ca



S-060

S-061

Remisyondaki Opiyat Kullanim Bozuklugu
Hastalarinda Aserme ile iligkili Klinik Faktorler

Oguzhan Tosun, Ali Erdogan, Fatma Nurbanu Turan,
Sercan Karabulut, Burak Kulaksizoglu, Buket Cinemre
Abkdeniz Universitesi Top Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, Antalya

GIRIS ve AMAC: Remisyondaki opiyat kullanim bozuklugu (OpKB)

hastalarinda aserme ile iliskili klinik fakedrleri aragtirmaktir

YONTEM: Calismamiz kesitseldir. 25 Temmuz 2024-10 Agustos 2024
tarihleri arasinda bagvuran, en az bir aydir buprenorfin-nalokson (B/N)
tedavisi ile remisyonda olan 100 OpKB hastasina sosyo-demografik
veri formu ve Madde Agerme Olgegi (MAQ) uygulanmus ve hastalarin
idrar toksikoloji testleri istenmistir. Akdeniz Universitesi Tibbi Bilimsel
Aragtirmalar  Etik Kurulu'ndan TBAEK-492 karar numarast ile
25.07.2024 tarihinde etik onay alinmustr.

BULGULAR: Kaulimcilarin yas ortalamast  35,33+7,08(min:21,
maks:58) yil olup, %9’u kadindir. %40’1 bekar, %48’i evli ve %12’si
bosanmustir. %39’u ilkdgretim mezunu, %46’ lise mezunu ve %15’
tiniversite mezunudur. %52sinin adli olay &ykiisii, %18’inin intihar
girisimi  oykiisii, %33’tintin  self-mutilasyon &ykiisit ve %26’sinin
psikiyatrik ek tanist vardi. %82’sinde ¢oklu madde 6ykiisii vardi. B/N
dozu medyan 12 mg, B/N kullanim siiresi medyan 33 ay, pregabalin
dozu medyan 750 mgdir. MAO puant ile B/N kullanim siiresi
(p<0,001, r=-0,390) ve B/N idrar dozu(p<0,034, r=-0,212) arasinda
ters korelasyonlar saptanmistir. Idrar opiyat dozu ile MAO puanlar
arasinda (p=0,047, r=0,199) pozitif korelasyon saptanmugur. Idrar
metamfetamin, kannabinoid, benzodiyazepin ve kokain diizeyleri ile
MAO puanlari arasinda iligki yoktur. MAO puanlari ek psikiyatrik
tanist olanlar ve olmayanlar arasinda (p>0,999), ek psikiyatrik ilag
kullananlarla kullanmayanlar arasinda (p=0,167), ¢oklu madde 6ykiisii
olanlar-olmayanlar arasinda (p=0,908), pregabalin kullanim &ykiisii
olanlarla olmayanlar arasinda (p=0,070) benzerdir. Aserme puanin
bagimsiz yordayan faktorleri aragtirmak igin yapilan lineer regresyon
analizinde (backward yontemiyle) idrarda buprenorfin diizeyinin
yoksunluk siddetini anlamli derece yordadigi saptanmustur (OR=0,08,
p=0,04). Hastanin opiyat kullanim: olmadan gecirdigi siirenin (son
abstinens siiresi) ise trend diizeyinde anlamli olarak yordayict fakeor

oldugu bulunmustur (OR=0,04, p=0,000).
TARTISMA ve SONUC: Literatiirde buprenorfin ve norbuprenorfinin

0,7 ng/mlden yiiksek plazma konsantrasyonlarinin minimal yoksunluk
semptomlartyla iliskili oldugu bildirilmistir. Farkli calismada, bazi
polimorfizmlerin diisiik plazma norbuprenorfin konsantrasyonuyla
iligkisi, bunun aserme iizerinde bir etkisi oldugu bildirilmistir. Idrar B/N
diizeyi ile agerme arasindaki iligkiyi arastiran calismaya rastlanmamistir.
Calismamizla B/N kullanan hastalarda idrar B/N diizeyinin agerme i¢in
Snemli bir parametre olabilecegi ve relapslari énlemek icin B/N idrar
diizeyine gore oral doz ayarlamas: diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Opiyat kullanim bozuklugu, eroin, aserme,
buprenorfin, idrar toksikolojisi

Tip Fakiiltesi Arastirma Gérevlilerinde I3 Tatmininin
Borderline Kisilik Ozellikleri, Insomnia, Depresyon,
Anksiyete ve Stres ile Tligkisi

Esat Fahri Aydin, Oguzhan Senel
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saglig ve Hastaliklar: Ana Bilim Dals,

Erzurum

GIRIS ve AMAGC: Tip Fakiiltesi arastirma gorevliligi is yiikii barindiran
ve mesleki doyum konusunda aragtirma gorevlilerinin sorun yasadig
bir calisma dénemidir. Bu caligmamizda wp fakiiltesi arastirma
gorevlilerinde is tatmini diizeyleri ile borderline kisilik &zellikleri,
insomnia, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki iliskiyi
incelemeyi amagladik.

YONTEM: Bu arastirmada Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi aragtirma
gorevlileri, Is Tatmini Olgegi (ITO), Kisilik Inang Olgegi Kisa Form’un
Borderline Kisilik alt boyutu sorulari (KIO-KF-BK), Uykusuzluk
Siddet Indeksi (USI) ve Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 (DAS-
21) ve sosyodemografik veri formuyla degerlendirilmistir. Calisma i¢in
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
21.02.2024 tarihli ve 105 karar no'lu etik kurul onay: alindi.

BULGULAR: Calismaya katlan 130 kisinin %50,77’si kadin (n=66),
%49,23’1 (n=64) erkekti, yas ortalamast 30,18+3,95ti. Kaulimcilarin
%19,23’ii (n=25) daha once bagka bir boliimde aragtirma gorevlisi
olarak caligmigti. Caligmaya kaulan 130 arasurma gorevlisinin,
%48,46’s1 (n=63) en ¢ok istedikleri bolimde calisugmni bildirdi.
Kaulimcilarin %14,62’sinde (n=19) USI kesme puanina gore (Ust
>15) insomnia tespit edildi. ITO ile KIO-KF-BK (r=-0,289, p=0,001),
DAS-21-depresyon, (r=-0,492, p<0,001), DAS-21-anksiyete (r=-
0,267, p=0,002), DAS-21-stres (r=-0,298, p=0,001) ve USi (r=-0,264,
p=0,002) arasinda negatif yonde anlamli diizeyde korelasyon bulundu.
Lineer regreyon analizinde en ¢ok istenilen boliimde ¢alismak (b: 1,391,
%95 CI: 0,189 — 2,592, p=0,024) ve diisitk DAS-21-depresyon puani
(b:-0,518, %95 CI:-0,736 - -0,301, p<0,001) yiiksek Tod puant ile
bagimsiz olarak iligkili oldugu bulundu.

TARTISMA ve SONUGC: Tip fakiiltesi arasurma gorevlilerinde
uykusuzlugun ihmal edilemez bir diizeyde oldugu ve arastirma
gorevlilerinde uzmanlik yapilan bélimiin degistirilmesinin 6nemli bir
diizeyde oldugu calismamizda ortaya konmustur. Regresyon analizi
sonuglartysa aragtirma gorevlisinin en ¢ok istedigi boliimde caligmasinin
ve depresyon diizeylerinin is tatminiyle $nemli bir iliski icinde oldugunu
ortaya gtkarmigtir. Bulgularimiz, tp fakiiltesi arastirma gdrevlilerinde is
tatminini arturmak icin yapilabilecek stratejik miidahaleler icin ipuglar
ortaya koymustur. Yapilabilecek miidahalelerle up fakiiltesi arastirma
gorevlilerinin is tatmin diizeyleri arturilarak arastirma gorevlileri iin
daha verimli ve tatmin edici bir ¢aligma ortamu saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, borderline kisilik 6zellikleri, depresyon,
insomnia, i tatmini, stres
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S-063

S-064

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Internet Bagimliligs ile
Narsisizm, Norotisizm, Digadéniikliik ve Psikolojik iyi
Olus Arasindaki Iligki

Esat Fahri Aydin, Sevim Burcu Demirkol Paltact
Atatiirk Universitesi Tup Fakiiltesi Rub Saghg: ve Hastaliklar: Ana Bilim Dals,

Erzurum

GIRIS ve AMAGC: Internet, bilgiye erisimde biiyiik bir kolaylik
sagladi. Internetin asiri kullanimiysa, internet bagimliligina yol
acabilmekredir. Interner bagimliligiysa olumsuz psikiyatrik siireglerle
iligkili bulunabilmektedir. Narsisizm, nérotisizm, disadéniikliik kisilik
dzellikleri, psikolojik iyi olus faktérlerinin tip fakiiltesi 6grencilerinde
internet bagimliligs ile olan iligkilerini aragtirmay: amagladik.

YONTEM: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde kesitsel
bir ¢evrimici anket caligmasi olarak tasarlanan ¢aligmada veriler online
olarak toplamistir. Sosyodemografik veri formu, Narsisistik Kisilik
Envanteri-16 (NKE-16), Internet Bagimliligt Testi (IBT), Eysenck
Kisilik Anketi-Kisa Form'un (EKA-KF) nérotisizm ve disadéniikliik alt
dlcekleri ve Psikolojik fyi Olug Olgegi (PIOO) gerekli verileri toplamak
igin galigmada kullanilmugtir. Calisma Aratiirk Universitesi Etik Kurulu
tarafindan (Etik kurul toplanu tarihi=12.07.2024, Karar numarasi=30)
onaylanmustir.

BULGULAR: Calismamiza kaulan wup fakiiltesi ogrencilerinden
(n=147) %60,54’ti kadin (n=89), %39,46’s1 erkekti (n=58). IBT kesme
puanina (IBT>50) gore &grencilerin %34,69’nunda (n=51) internet
bagimliligt vardi. Internet bagimliligi olan grupta internet bagimliligs
olmayan gruba gore NKE-16 iistiinliik (p=0,008) ve hak gérme (0,015)
alt boyutlart daha yiiksek olup PIOO puani daha diisiikrii (p=0,001).
IBT skorlart NKE-16 hak gorme alt boyutu ( (r =0,262, p= 0,001),
EKA-KF-nérotisizm alt boyutu (r=0,230, p= 0,005), EKA-KF-disa
déniikliik alt boyutu (r = -0,245, p = 0,003) ve PIOO (r = -0,346,
p<0,001) skorlart ile koreleydi. Lineer regresyon analizinde NKE-16
hak gérme (b=4.599, %95 CI=0,279 — 8.918, p=0,037) ve PIOO (b=-
0,515, % 95 CI=-0,945 - -0,086, p=0,019) skorlar1 IBT skorlar: ile
iliskili bulundu.

TARTISMA ve SONUC: Calismamiz tp 6grencilerinde internet
ihmal diizeyde
gdstermistir. Regresyon analizi sonuglart da azalan psikolojik iyi olus
ozelliklerinin ve artan narsisistik kisilik ozelliklerinin (hak gérme)
internet kullanim diizeyinin yiiksek oldugu up fakiiltesi dgrencilerinde

bagimliliginin edilemeyecek  bir olabilecegini

gdz dniine alinabilecegini ortaya koymustur. Tip fakiiltesi dgrencilerinde
internet bagimliligina bagl yasanan sorunlarda bu sonuglarin dikkate
alinabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Disa doniikliik, internet bagimliligi, narsisizm,
norotisizm, psikolojik iyi olus
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Sizofreni Hastalarinin Periferik Kan Mononiikleer
Hiicrelerinde Kiniirenin Yolaginin Degerlendirilmesi

Gizem Cagla Aktas', Giilin Ozdamar Unal?,

Kuyas Hekimler Oztiirk?®

!Cigre Dr. Selahattin Cigrelioglu Devlet Hastanesi, Sirnak

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saghg: ve Hastaltklar: Ana
Bilim Daly, Isparta

3Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Ana Bilim Dals,
Isparta

GIRIS ve AMAG: Sizofreni, yeti yitiminin ilk on nedeni arasinda yer
alan kronik ve ciddi akil hastaliklarindan biridir. Niifusun yaklagik %1’i
farkls iilkeler, kiiltiirel gruplar ve cinsiyetler arasinda benzer oranlarla
sizofreniden etkilenmektedir. Sizofreni ile ilgili ¢cok sayida arastirma
yapilmisolmasina ragmen etyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamistr.
Son yillarda yapilan calismalarda sizofreni etiyolojisinde inflamasyon ile
triptofan (TRP) metabolizmasinin gogunun gerceklestigi kiniirenin
yolagi (KP) arasinda o6nemli bir etkilesim oldugunu gdsteren
kanitlar artmaktadir. KP’nin hiz sinirlayict enzimleri olan triptofan
2,3-dioksijenaz (TDO) ve indoleamin 2,3-dioksijenaz (IDO) yol
boyunca TRP’nin ne él¢iide metabolize edildigini ve dolayistyla biyolojik
olarak aktif metabolitlerinin seviyelerini belirler ve KP metabolitlerinin
tiretimini baglatir. Temel metabolit olan kiniirenin (KYN), aminoadipat
aminotransferaz (AADAT) geni tarafindan kodlanan kiniirenin
aminotransferaz (KAT) tarafindan kiniirenik asite (KYNA), kiniirenin
monooksijenaz  (KMO) tarafindan  3-hidroksikiniirenine (3-HK)
metabolize edilebilir. 3-HK dan sonra olusan ve kinolinik-asit (QUIN),
kinolinat fosforibosiltransferaz (QPRT) araciligiyla, nikotinamid
adenin diniikleotide metabolize olmaktadir. KYNA, N-metil-D-
aspartat (NMDA) ve a7-nikotinik asetilkolin reseptérlerinde bir
antagonist olarak islev gorebilir QUIN, NMDA reseptoriinde
eksitotoksik bir agonisttir. Néroaktif dzelliklere sahip olan 3-HK ise
serbest radikal iiretiminde rol oynar. Bu metabolitlerin her birinin
endojen seviyelerindeki degisikliklerin nérodejeneratif hastaliklarin
patofizyolojisinde rol oynadig: 8ne siiriilmiistiir. IDO enziminin giiclii
bir indiikleyicisi olan interferon-gama (IFN-y) tarafindan monosit veya
makrofajlarin uyarilmasi sonucu salinan ve hiicresel immiin yanitin
onemli bir belirteci olan Neopterinin (NP) KP ile iligkisi olabilecegini
diisiiniilmektedir. Literatiirdeki yayinlar KP’nin inflamatuar siireclerle
etkileserek sizofreninin olusumunda etkili olabilecegini desteklemektedir.
Ancak KP enzim ve metabolitlerinin sizofreni ile iliskisinin genis ¢aplt
incelendigi arastrmalar literatiirde kisithidir. Bu aragtirmanin amact,
remisyon dénemindeki sizofreni hastalar: ile saglikli kontroller arasinda
IDO1, TDO2, IFN-y, kiniireninaz (KYNU), QPRT, KMO, AADAT
ve nitrik oksit sentaz (NOS1) gen ekspresyon diizeylerinin, serum KYN,
TRP ve NP seviyelerinin kargilastirilmasi ve hastalarin klinik &zellikleri
ile iligkisinin ortaya konulmasidir.

YONTEM: Vaka kontrol arastirmast olarak yiiriitiilen bu arastirma igin
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu Bagkanlig'ndan 23.12.2021 tarihinde 353 sayili karar numarasi
ile etik kurul onay: alinmusur. Psikiyatri poliklinigine bagvuran dahil
olma kriterlerini karsilayan remisyon doénemindeki DSM-5 tanu
kriterlerine gore sizofreni tanili 60 hasta ve herhangi bir ruhsal hastalig
olmayan saglikli goniilli 60 katulimctyr icermektedir. Kaulimcilara
Pozitif Semptomlart Degerlendirme C")l(;egi, Negatif Semptomlart
Degerlendirme Olgegi, Global Degerlendirme Olgegi ve Kisa Islevsellik
Degerlendirme Olgegi uygulandi. Alinan periferik kan 6rneklerinden
mononiikleer hiicreler izole edilerck RT-PCR yéntemiyle IDOI,
TDO2, IFN-y, KYNU, QPRT, KMO, AADAT, NOS1 gen ckspresyon
diizeyleri ve ELISA y6ntemiyle serum TRP, KYN, NP seviyeleri 6l¢iildi.
[statistiksel analizler SPSS v.22 yazilimi kullanilarak gerceklestirildi.



BULGULAR: Calismamizda sizofreni hastalarinda saglikli kontrollere
kiyasla IDO1, IFN-y, KYNU, TDO2 ve AADAT-mRNA ekspresyon
seviyelerinde istatiksel olarak anlamli yiikseklik (sirasiyla p<0,001,
p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,033); QPRT mRNA ekspresyon
seviyesi ile serum KYN, TRP diizeyleri arasinda anlamli diisiiklik
(strastyla  p<0,001, p=0,028, p<0,001). Sizofreni
hastalarinda serum TRP diizeyi ile remisyon siiresi ve intihar girisimi

saptanmigtir

agisindan negatif yonde korelasyon goriilmistiir (strastyla r=-0,303,
p=0,019; r=-0,288, p=0,026). AADAT gen ekspresyonu diizeyi ile
hastalik baglangici yasi arasinda negatif yénde korelasyon saptanmistir
(r=-0,273, p=0,035). KYNU gen eckspresyonu diizeyi ile remisyon
sitresi (r=0,269, p=0,038) ve QPRT gen ekspresyonu diizeyi ile intihar
girisimi arasinda (r=0,331, p=0,010) anlaml: pozitif korelasyon tespit
edilmistir. Sizofreni hastalarinda GAS skoru ile KYNU, KMO, NOS1
gen ekspresyon diizeyleri arasinda negatif korelasyon (sirasiyla r=-
0,257, p=0,047; r=0,287, p=0,026; r=-0,314, p=0,014), KIDO skoru
ile TDO2, KMO, NOSI gen ekspresyon diizeyleri arasinda pozitif
(strastyla 1=0,284, p=0,028; 1=0,246, p=0,048; r=0,304, p=0,018),
QPRT gen ekspresyon diizeyi arasinda negatif( r=-0,308, p=0,017)

korelasyon saptanmustir.

TARTISMA ve SONUGQ: Literatiire bir katki saglamak amaciyla
yliriieetigiimiiz bu ¢aligmada mononiikleer hiicrelerdeki KYNU, IDO1,
IFN-y, TDO2, AADAT enzimlerinin gen ekspresyon diizeylerinin hasta
bireylerde, saglikli bireylere gére anlamli diizeyde yiikseldigi, QPRT gen
ckspresyon diizeyi ve serum TRE KYN seviyelerinin ise istatistiksel
olarak anlaml: diistiigii saptanmustir. Yapilan bir meta-analizde sizofreni
ve bipolar bozukluk (BB) tanili hastalarda saglikli bireylere gore
daha diisiik serum TRP diizeyleri oldugu goriilmiistiir. Sonuglarimiz
sizofrenide azalmig serum TRP konsantrasyonlarini goésteren diger
calismalar ile uyumluluk gdstermektedir. Sistematik bir incelemede
sizofreni hastalarinda  kontrollere kiyasla IDO enzim aktivitesini
gosteren  KYN/TRP oranmnin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Calismamiz sonuglart da mevcut literatiir verileri ile uyumlu olarak
sizofreni hastalarinda IDO gen ckspresyon diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. IDO enzimi aksine yayinlarda TDO aktivitesinin
sizofreni hastalarinda daha az incelendigi goriilmektedir. TDO2
enzimi ile ilgili sinirlt veriler bulunmasina karsin literatiir sonuglari ile
uyumlu olarak ¢alismamizda da hastalarda TDO2 gen ekspresyonunun
artugl gorilmiistiir. Norodejeneratif hastaliklar basta olmak {izere
bir¢ok bozuklugun etiyolojisinde inflamatuar kosullarda artmig NP ve
bununla iligkili aremis IDO enzim aktivitesi gosterilmistir. Literatiirde
NP ile ilgili celiskili sonuglar olup sizofreni ve saglikli kontrollerle
yapilan bir calijmada gruplar arasinda NP diizeyi agisindan anlaml
bir farklilik bulunamamistir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde NP
seviyesi acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir.
Sizofrenide KP’nin incelendigi bir sistematik meta-analizde hastalarda
saglikli kontrollere kiyasla beyin dokularinda ve BOS’unda KYNA
konsantrasyonlarinin arttig bildirilmistir. Hayvan caligmalarinda da
KAT-II enziminin inhibisyonu ile tedavi edilen yetigkin sicanlarda
hipokampus iizerine etkiler gostererek biligsel fonksiyonlarda ve
bellekte iyilesmeler oldugu gozlemlenmistir. Calismanizda, sizofrenili
bireylerde KYNA iiretimine yol agan KAT-II enziminin ekspresyonunu
gosteren AADAT geninin artugs bulunmugtur. Sizofreni hastalarinin
postmortem beyin dokularinin incelendigi bir ¢alismada, KYNU enzim
aktivitesinin istatistiksel olarak anlamli olmasa da hastalarda artug:
gozlemlenmistir. Ayrica KYNU enziminin nérotoksik bir metaboliti
olan QUIN seviyesinin sizofreni hastalarinda arttig1 ve bu artisin biligsel
fonksiyonlarla iligkili oldugu gésterilmistir. Calismamizda da sizofrenili
bireylerde KYNU gen ekspresyon diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
Literatiire bakugimizda ise QPRT enzimi daha ¢ok kanser hastalarinda
aragtirilmis olmasina karsin psikiyatri hastaliklarinda yaymlar kisitl
sayida ve celigkilidir. Sizofreni hastalarindan postmortem alinan
prefrontal korteks dokularinin analiz edildigi bir ¢alismada, hastalarla

saglikli bireyler arasinda QPRT aktivitesi agisindan istatistiksel olarak
farklilik saptanmamustir. Calisjmamizda ise saglikli kontrollere kiyasla
sizofreni hasta grubunda QPRT ekspreyonunun azaldifs tespit
edilmigtir. Teorik olarak bakildiginda QPRT enziminin inhibisyonu
nérotoksik metabolit olan QUIN’in artmasina yol agacagindan sizofreni
hastalarinda aktivitesinin azalmasi sasirtict gozitkmemektedir. Ancak
psikiyatrik hastaliklarda QPRT enzimi arasindaki iligkiyi aydinlatmak
icin daha cok ve detayli calismalara ihtiyag vardir. BB, unipolar
depresyon ve sizofreni hastalarinin postmortem beyin dokularinda
hipokampiislerinden NOS enzim aktivitesinin degerlendirildigi bir
arastirmada BB ve unipolar depresyon hastalarinda nNOS enzim
ekspresyonunun yiikseldigi gézlemlenmis, sizofreni tanili bireylerde ise
istatistiksel diizeyde anlamli bir farklilik belirtilmemistir. Arastirmamizin
verileri, sizofreni hastalarinda KP enzim ve metabolitlerinin ve iligkili
inflamatuar durumlarin etkili olabilecegi sonucunu ortaya koymaktadir.
Calismamiz sizofreni ile KP iligkisinin incelendigi arastirmalara gore
yolakta bulunan enzimleri daha kapsamli degerlendirmesi ve immiin
yanit ve proinflamatuar sitokin diizeylerine etki edebilecek ek tanilari
dahil etmemesi agisindan avantajli olsa da kesitsel olmasi, hastalarin
uzunlamasina degerlendirilmemesi bir kisitlilik olarak goriilmektedir.
Yolaktaki enzimlerin ve metabolitlerin sizofreni olusumundaki roliinii
daha iyi anlayabilmek icin daha genis ve kapsamli &rnekleme sahip
arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, kiniirenin yolags, inflamasyon
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S-065

S-066

Dogal Afete Maruz Kalmig Major Depresif Bozukluk
Tanili Hastalarda Travma Sonras: Biligler, Oliim
Kaygist ve Bag Etme Mekanizmalari Arasindaki ligki

Emine Solgun Yériik', Seyma Sehlikoglu', Esra Bekircan®
Adsyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Daly, Adyyaman
2Trabzon Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Hizmetler ve Teknikler Departmant,
Trabzon

GIRIS ve AMAC: 6 Subat depremleri gibi beklenmedik felaketler,
bireylerin basa ¢tkma kaynaklarini etkileyerek, olayla etkili sekilde
basa ¢ikma kapasitelerini sinirlayabilir ve bu durum, ciddi psikolojik
olumsuzluklara yol agabilir. Ruhsal bozukluk tanili hastalarin dogal
afetlere kargt savunmasiz olan gruplar arasinda oldugu géz 6niinde
bulunduruldugunda yasadiklart depremden nasil etkilendiklerine
odaklanmak 6nem tagir. Bu ¢aligmanin amact Major Depresif Bozukluk
(MDB) tanili hastalarin yasadiklar1 deprem sonrast travma sonrast
biligler, 8liim kaygisi ve bas etme mekanizmalari arasindaki iligkiyi
belirlemektir.

YONTEM: Arasturmanin yapilabilmesi igin Trabzon Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etik Kurulu'ndan
onay alinmigtir. (Karar numarast: 01.12.2023 tarih ve 2023-12/1.23).
Aragtirmanin yapildigi hastaneden yazili kurum izni alinmustur.

BULGULAR: Calismada yer alan MDB tanil: bireylerin %62,67’sinin
kadin, %5,33’intin  depremden  sonra intihar  girisiminde
bulunduklarini, %73,33’tiniin depremde enkaz altnda kaldiklarin,
%66,67’sinin  depremde yaralandiklarini, %72’inin depremde bir
yakinini kaybettigini, %80’inin deprem nedeniyle psikolojik destek
alamadiklarini saptadik. Depremden sonra intihar diisiincesi olanlarin
olumlu yeniden degerlendirme puanlarinin intihar  distincesi
olmayanlara gore anlamli derecede diisitk oldugu belirlendi (t: -2,02;
p=0,04). MDB tanili bireylerin kendileriyle ilgili olumsuz bilis puanlar:
ile olumlu yeniden degerlendirme puanlari arasinda orta diizeyde negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki (r: -0,316; p<0,05). Diinyayla
ilgili olumsuz biligler puanlari ile olumlu yeniden degerlendirme
puanlari arasinda diisitk diizeyde negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki (r: -0,274; p<0,05) ve Travma sonrast bilisler lgegi
genel puanlari ile olumlu yeniden degerlendirme puanlari arasinda orta
diizeyde negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptand. (r:-
0,323; p<0,05).

TARTISMA ve SONUG: Depremden sonra intihar diisiincesi olanlarda
olumlu yeniden degerlendirmenin diisiik oldugu sonucuna varilmistr.
Diinyayla ilgili olumsuz bilisler ile olumlu yeniden degerlendirme
arasinda diisitk diizeyde negatif iligki saptanmustir. Travma sonrast
biligler &lcegi genel puanlart ve MDB tanili bireylerin kendileriyle
ilgili olumsuz biligleri ile olumlu yeniden degerlendirme arasinda orta
diizeyde negatif iliski saptanmistir. Deprem travmasina maruz kalmus
MDB tanili bireylerde, olumsuz bilislere yonelik biligsel davranis
miidahaleler, intihar diisiincelerinin azalmasina ve ruh sagliklarinin
iyilesmesine katk: saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Bas etme, deprem, major depresif bozukluk, 8lim
kaygisi, travma sonrast bililer
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Panik Bozukluk Hastalarinin Beyin Voliimlerinin
Saglikli Kontrol Grubuyla Kargilastirilmasi

Erkan Gégiim', Olga Bayar Kapicr?, Yasar Kapict', Mehmet Sirik?
! Adsyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Daly, Adyyaman
2Adana Seyhan Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Adana

*Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dalr, Adyyaman

GIRIS ve AMAGC: Panik bozukluk (PB) tekrarlayict ve kontrol
edilemeyen panik ataklar ve bu ataklara iliskin beklenti anksiyetesiyle
karakterize bir psikiyatrik rahatsizliktir. PB etiyolojisinde amigdala,
hipokampiis, anteriyor singulat korteks, talamus, hipotalamus, insula ve
periaquaduketal gri cevher anormalliklerinin rol aldig: diistiniilmektedir.
Bu calismada beyin manyetik rezonans goriintileme (MRG)
kullanilarak PB tanili hastalarin beyin voliimleri saglikli kontrol (SK)
grubuyla kargilastirildi.

YONTEM: Bu calisma Adiyaman Universitesi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Psikiyatri Kliniginde yiiriitiildii. Calisma icin Adiyaman
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
12/06/2024 karar tarihiyle ve 2024/6-8 karar sayistyla izin alindi. Ek
organik veya ruhsal hastalig1 olanlar ve beyin MRG'de major anormallik
saptananlar calismaya dahil edilmedi. Katulimcilarin beyin MRG'leri
VolBrain yazilimt sistemine yiiklendi (https://volbrain.net/). Volbrain
programi beyin voliimlerini otomatik sekilde hesaplamaktadir. Beyin
MRG’leri 1,5 Tesla Philips Achieva MRG cihazinda ¢ekildi. 35 PB
hastasi (21 kadin ve 18 erkek) ve 37 SK (22 kadin ve 20 erkek) calismaya
dahil edildi. Beyin voliimleri cm3, asimetrik degerler % olarak verildi.
Sag tarafta hacim biiyiikliigiinde asimetri (+) ve sol tarafta hacim
biyiikligiinde (-) olarak verildi.

BULGULAR: PB grubunun yas ortalamasi 35,08+ 5,05 ve SK
grubunun yas ortalamasi 33,98+5,18 idi. Kaulimcilar yas ortalamas:
ve cinsiyet dagilimi agisindan benzerdi (p=0,337 ve p=0,895). PB
grubunda (0,77 cm3 ve 3,23 cm3) sag amigdala ve sag kaudat niikleus
hacmi SK’ye (0,88 cm3 ve 3,64 cm3) gore daha disiik saptand:
(p=0,036 ve p=0,039). PB grubunda amigdala asimetrisi (%4,74) SK’ye
gore (%3,61) yiiksekti (p=0,037).

TARTISMA ve SONUG: PB ile ilgili goriintiileme ¢alismalarinda beyin
sapt ve limbik sistemi igeren ¢esitli anormallikler bildirilmistir. Amigdala
beyinde korku ve anksiyete ile iliskilidir. Kaudat niikleus 8grenme ve
bellek ile ilgili bazal gangliyonlardandir ve daha énce obsesif kompulsif
bozukluk ile iligkilendirilmistir. Bu ¢alisma kaudat niikleusun PB ile
iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amigdala, kaudat niikleus, manyetik rezonans
goriintiileme, panik bozukluk



S-067

S-069

Bir Universite Hastanesinde Psikiyatri Klinigine
Deliryum Siiphesi ile Danigilan Hastalarin
Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Esra Nakipoglu', Aysenur Balct', Furkan Cinar?, Fatih Ekici?
ISeleuk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Rub Saglig Hastaliklar: Ana
Bilim Dals, Konya

2Selguk Universitesi Trp Fakiiltesi Rub Saghg: ve Hastaliklars Ana Bilim Dals,
Konya

GIRIS ve AMAGC: Deliryum beynin kisa bir siirede yaygin olarak
etkilenmesiyle ortaya cikan, farkindaligin, bilissel yetilerin, davranigin
bozuldugu bir sendromdur. Yapilan calismalarda deliryum yeterli
diizeyde taninmamakla birlikte uygun olmayan tedaviler mortaliteyi
arttirmaktadir. Bu calismada amacimiz bir iiniversite hastanesinde
hastalarin ~ klinik  6zelliklerini

psikiyatri  klinigine  dangilan

degerlendirmektir.

YONTEM: Calisma 01.10,2023-12.07.2024 tarihleri arasinda Seleuk
Universitesi Tip Fakiiltesi psikiyatri klinigine deliryum siiphesiyle
danigilan hastalarin sistemde bulunan verilerinin retrospektif olarak
taranmasiyla elde edilmigtir. Verilerin analizinde SPSS programi
kullanilarak tanimlayict istatistiksel ¢alisma sunulmustur. Hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri, psikiyatrik tanisi, vermis oldugumuz tedavi,
mortalite oranlart gibi ozellikler incelenmistir. 796880 karar numarali
caligmamiz 30,07.2024 tarihinde etik kuruldan onay almustir.

BULGULAR: Calismaya alman 98 hastanin 55’i (%56,1) kadin,
43’1 (%43,9) erkek hastaydi. 18-93 yas arasinda bulunan hastalarin
yas ortalamast 70,79+14,223 seklindeydi. Danisilan hastalarin 31°i
(%31,6) yogun bakim tinitesinden, 67’si (%68,3) servisten danigilmisti.
En ¢ok hasta danigan birimler sirastyla yogun bakim (%31,6), nefroloji
(%18,4) ve ortopedi (%9,2) seklindeydi. Konsiiltasyon nedeni olarak
siklikla deliryum (%80,6), uyku bozuklugu (%5,1) ve ajitasyon (%5,1)
gorilmiistiir. Yapilan degerlendirme sonucunda 11 (%11,2) hastada
deliryum lehinde digiiniilmemigken, 87 (%88,7) hastada deliryum
saptanmis olup bunlarin 43 (%43,8) tanesi hipoaktif, 44 (%44,8) tanesi
hiperaktif deliryum olarak tant almistir. Bu hastalarin %12,2’sine ilag
verilmemis olup, %82,7’sine antipsikotik ila¢ verilmistir. Deliryum 6n
tanstyla danigilan 98 hastanin mortalite orant %22,4’tiir.

TARTISMA ve SONUGC: Calismamiz literatiitle uyumlu olarak
yogun bakim iinitelerinde deliryum 6n tanisiyla danigilan hastalarin
yiiksek oranda oldugunu géstermekteydi, deliryum tanistyla danigilan
hastalarin yas ortalamalari bizim ¢alismamizda da yiiksek bulundu. Bu
bulgu ileri yasin deliryum agisindan predispozan bir faktor oldugunu
dogrulamakta ve bu yas grubunda deliryum acisindan daha dikkatli
gerektirdigini  diisiindiirmekeedir.
psikiyatri digt bdlimlerin deliryum semptomlarini diger psikiyatrik

olunmasi Ayrica  bulgularimiz
durumlarla karisurdigini diisiindiirmektedir. Diger yandan daha yaygin
goriildiigii bilinen hipoaktif deliryumun, hiperaktif deliryumdan daha
az damgilmasi, hipoaktif deliryumun daha az tanindigini bildiren
literatiirii desteklemektedir. Deliryumun yeterli diizeyde taninmamasi
mortalite artigina sebep oldugu bilinmektedir. Bu agidan béliimler
arast is birligiyle psikiyatri dist branslardaki deliryum farkindaliginin
arttirlmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum, konsiiltasyon, psikiyatri

Nalmefen Consta Tedavisi Uygulanan Alkol ve Madde
Kullanim Bozuklugu Hastalarinin Sosyodemografik ve
Klinik Ozellikleri

Zeynep Yaren Gorgiilii, Sebnem Erener, Ali Erdogan,
Sercan Karabulut, Burak Kulaksizoglu
Abkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, Antalya

GIRIS ve AMAC: Opiyat kullanim bozuklugu (OpKB) ve alkol
kullanim bozuklugu (AKB) olan ve nalmefen consta (NC) uygulanmus
hastalarin  sosyodemografik ve klinik &zelliklerinin saptanmasi ve
NC'nin etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmigtir. NC iilkemizde
az kullanilan ama literatiirde etkili oldugu bildirilen bir tedavi oldugu
ve NC ile ilgili sinirlt literatiir oldugu i¢in NC grubunda bu ¢aligma
yapilmugtr.

YONTEM: Akdeniz Universitesi Alkol ve Madde Bagimlilig1 Aragtirma
ve Uygulama Merkezi'ne 1 Ocak 2018-1 Temmuz 2024 tarihleri arasinda
basvurmugs ve NC baglanmis olan 14 hastanin dosyalar: geriye doniik
olarak incelenmistir. Akdeniz Universitesi Tibbi Bilimsel Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan TBAEK-490 karar numarast ile 25.07.2024 tarihinde
etik onay alinmistir.

BULGULAR: Orneklemin tamami erkeklerden olusmakta olup, yas
ortalamast 36,2116,38 yildir. %71,4’ti bekar, %21,4’0 evli ve %7,1’i
bosanmustir. %42,9’unun adli olay 6ykiisii, %7,1’inin intihar girisimi
oykiisii, %71,4’tniin sigara kullanimi, %21,4’tintin ailesinde bagimli
bir birey ve %35,7’sinin aile iliskilerinin kétii oldugu saptanmustir. Ug
hastaya (%21,4) AKB ve 11 hastaya (%78,6) OpKB tanisi nedeniyle
NC baslanmistir. Tiim hastalarda ortalama remisyon siiresi 92,50+£92,64
giindiir (min: 0 maks:280). NC uygulanan hastalarda 6-12 ay sonraki
ortalama alanin aminotransferaz (ALT) 34,71+59,64 U/L, aspartat
aminotransferaz (AST) 54,71+129,67 U/L, kan iire azotu (BUN)
11.36+3,55 mg/dL, kreatinin 0,78+0,15 mg/dL saptanmigstir. Sadece 1
hastada ALT (240 U/L) ve AST (505 U/L) diizeyleri 3 kattan fazla arus
gostermistir. OpKB hastalarinda remisyon siiresinin 101,36+101,06 giin
oldugu, %72,7’sinde buprenorfin tedavi dykiisii oldugu, %54,50’sinde
naltrekson implant oykiisii oldugu saptanmustir. AKB olan hastalarda
ortalama remisyon siiresinin 60,00+51,96 giin oldugu saptanmustr.

TARTISMA ve SONUG: Literatiirde NC’nin opioid igin iyi bir tedavi
secenegi oldugu bildirilmistir ancak AKB'de veri yoktur. Oral nalmefen
ise 2013 yilindan bu yana Avrupada AKB i¢in onaylanmustir. Calismamiz
ile NC tedavisinin AKB hastalarina gére 6zellikle OpKB hastalarinda
daha iyi sonug verdigi ve iyi bir tedavi segenegi olabilecegi sdylenebilir.
NC tedavisinin genel anlamla giivenli oldugu ancak nadiren ciddi
ALT AST yiiksekligi yapabilecegi bu agidan dikkat edilmesi gerektigini
soyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Nalmefen consta, alkol, eroin, remisyon
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S-070

Sizofreni Tanil1 Bireylerde ve Saglikli Kontrollerde
Metabolik Parametreler ile Biligsel Islevler Arasindaki
fligkinin Incelenmesi

Emine Aksoy Soyyigit, Mehmet Ridvan Varli, Gamze Erzin,
Kiibra Ozcan Cetin, Aleyna Ugar, Sibel Orsel
Etlik Sehir Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Daha 6nce yapilmis alismalar incelendiginde sizofreni
tanili bireylerde normal popiilasyona gore metabolik parametrelerde
bozulmanin daha fazla oldugu goriilmektedir. Literatiire bakildiginda;
metabolik sendrom oraninin da sizofreni tanili bireylerde normal
popiilasyona gére daha yiiksek oranda oldugu tespit edilmistir. Ozellikle
de aclik kan sekeri degerinde bozulma oraninin normal topluma gére
sizofreni tanili bireylerde daha fazla oldugu tespit edilmistir. Literatiire
bakildiginda, aclik kan gekeri diizeyi yiiksekligi, hipertansiyon ile
biligsel islevler arasinda korelasyon oldugu goriilmektedir. A¢lik kan
sekeri degeri yiikseldikce bilissel bozulmada artis oldugu sonucuna
ulasilmisur. Hiperglisemi, hipertansiyon ve hiperlipideminin ilk énce
mikrovaskiiler patolojilere yol acip sonrasinda da beyin kanlanmasinda
azalmaya yol acarak néroinflamasyona sebep oldugu dolayisi ile
yiiriitiicii fonksiyonlar: etkiledigi arastirmalarda ulasilan sonuglardan
olmustur. Calismamizin temel amaci, sizofreni tanisina sahip bireylerde
normal popiilasyona kiyasla metabolik parametrelerde daha belirgin
bir bozulma olup olmadigini incelemek ve bu baglamda, sizofreni
hastalarinda gozlemlenen metabolik bozukluklarin biligsel fonksiyonlar
tizerindeki etkisini de degerlendirmektir. Tiim bu siiregte fiziksel
aktivite diizeyinin de bir rolii olup olmadigini da arastirmay: hedeflemis
bulunmak, calismamizin bir diger 6nemli amacini olugturmaktadir.

YONTEM: Calismaya Ankara Etlik Sehir Hastanesi Psikiyatri
DPoliklinigi’ne ayaktan bagvurmus ve sizofreni tanist almis olan 80
kisi hasta grubu olarak dahil edilmigtir. Daha 6nce psikiyatrik tanisi
olmayan ve bagvuru esnasinda SCID-5-CV ile degerlendirilip mevcut
psikiyatrik tanisi olmadigt belirlenmis 80 kisi kontrol grubu olarak
calismaya dahil edilmistir. Katlimcilara DSM-5 Tanilarint Koymak I¢in
Yapilandirilmis Klinik Gériigme Aract (SCID) uygulanmustir. PANSS
(Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi) ve Calgary Depresyon Olgegi
sizofreni hastalarinda rutinde izlemde uygulanan olgektir ve hastalara
uygulanmistir. Stroop Testi, 1z Siirme Testi, Say1 Dizisi C)grenme Testi,
Kisa Islevsellik Olgegi, Kisa Fiziksel Aktivite Olgegi arastirmaya 6zel
olarak sizofreni tanili bireyler ve kontrol grubu icin uygulanmistir. Her
iki grubun da aglik kanlarindan bakilmis olan metabolik degerleri not
edilmistir. Calisgmamizda hasta grubu metabolik sendrom kriterlerini
karsilayanlar, karsilamayanlar, kontrol grubu metabolik sendrom
kriterlerini kargilayanlar karsilamayanlar olarak dért gruba ayrilarak,
gruplar kendi aralarinda biligsel islevler, metabolik parametreler, fiziksel
aktivite diizeyi agisindan karsilastirilmistir. Birden ¢ok biligsel testi
ayni anda degerlendirmesi ile biligsel islevlerin gesitli alanlarina bir
arada bakabilme imkani saglamistr. Metabolik sendromu olusturan
parametreler ile biligsel iglevler arasindaki korelasyona da tek tek
bakilmistir. Veri analizinde, sirasiyla betimsel istatistiksel odlgiileri
(kategorik degiskenler icin frekans ve yiizde; siirekli degiskenler icin
ortalama ve standart sapma) ve gruplara gore degiskenlerin farkliligin
incelemek icin ki-kare analizi (fisher exact analizi) kullanilmistir.
Degiskenlerin dagilimlarini incelemek icin carpiklik ve basiklik
katsayilart kullanidmigtir. Gruplar arasindaki farkliligi belirlemede ise
iki grup icin bagimsiz érneklemler t-testi ikiden fazla grup icin tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) yapilmistir. Sizofreni hastalarinin
metabolik sendromu olma durumu etkileyen degiskenleri belirlemek
icin ikili lojistik regresyon analizi yapilmustr. Degiskenler arasindaki
iligkiyi incelemek i¢in Spearman korelasyon katsayist kullanilmistir.
Veri analizlerinde SPSS (versiyon 25) paket programi kullanilmistir.
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p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak belirlenmistir. Aragtirma Ankara Edik
Sehir Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 22.11.2023
tarihinde onaylanmistr. Onay karari: AESH-EK1-2023-723.

BULGULAR: Calismaya alinan 80 sizofreni tanili bireyin yas
ortalamast 42,56 olarak bulunmusgtur. Hasta grubunun %52,5’i (n=42)
erkek, %47,5’i (n=38) kadindi. Sizofreni tanili bireylerde, aglik kan
sckeri yiiksekligi ile Stroop testinde olgiilen secici dikkat, yiiriitiici
fonksiyonlar, bellek gibi biligsel islevler ile korelasyon oldugu sonucuna
ulagilmistir. (p <0,05) AKS ve dikkat fonksiyonu (stroop 2,4,5) ve
yliriitiicit iglevler (stroop 5) arasinda iligki bulunmugtur. Diyastolik
kan basincina bakildigi zaman Boliim 1 siire, Boliim 2 siire, Boliim 5
siire, Boliim 4 diizeltme arasinda anlamlt pozitif yonde iliski oldugu
goriilmektedir. Sistolik kan basinina bakildigi zaman Bélim 2 siire,
Béliim 5 siire, Boliim 3 hata, Béliim 4 diizeltme sayist arasinda anlamli
pozitif yonde iliski oldugu gériilmektedir. Calismamizda metabolik
degerleri bozulmus olan sizofreni tanili bireylerde C-reaktif protein
(CRP) degeri de yiiksek olarak bulunmustur. Sizofreni tanili bireyler
kendi arasinda metabolik sendrom olanlar ve olmayanlar olarak
ayrildiginda, metabolik sendromu olan grubun stroop testinin Béliim
2-4-5 ve iz siirme testinin b bélimiinde aldiklari puanlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu gdriilmektedir. Metabolik
sendromu olan grubun testlerinin daha diisiik performansa sahip
oldugu goriilmektedir. Say1 dizisi 6grenme testinin sizofreni tanili
bireylerde istatistiksel olarak daha diisitk ortalamaya sahip oldugu
sonucuna ulagilmigtir ancak metabolik sendrom durumlarina gore
karsilagstirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigt sonucuna
ulagilmistir.  Fiziksel aktivite diizeyine bakildiginda sizofreni tanili
bireylerin fiziksel aktivite diizeyi, kontrol grubuna gére daha diisiik
olarak bulunmustur. Metabolik sendromu olan sizofreni tanili bireylerin
aktivite diizeyi en diisiik olarak bulunmustur.

TARTISMA ve SONUC: Calisma verilerine gore sizofreni tanili
bireylerde biligsel bozulmanin kontrol grubuna gére daha fazla oldugu
sonucuna ulagmis bulunmaktayiz. Metabolik parametreler ile biligsel
fonksiyonlar arasinda ¢esitli korelasyonlar ¢ikmis olup, metabolik
sendromu olan sizofreni tanilt bireylerin biligsel testlerinde olmayanlara
gdre bozulma oldugu sonucuna ulagilmistir. Metabolik parametrelerden
ozellikle aglik kan sekeri, CRP diyastolik hipertansiyon ve biligsel
islevler arasinda korelasyon oldugu sonucuna ulagmis bulunmakeayiz.
Calismamiz aclik kan sekeri ve biligsel islevler arasinda iliski olmast
agisindan literatiitle 6rtiismektedir. CRP’nin  néroinflamasyondan
sorumlu  oldugu  6nceki ¢aligmalardan  bilinmektedir.  Tam
bunlar gbz oniinde bulunduruldugunda sizofreni
metabolik degerlerinde olan bozulmanin &niine gegilebilirse biligsel
fonksiyonlarindaki bozulmanin da bir miktar éniine gecilebilecegini
diisinmekteyiz.  Metabolik  sendromun, damarsal  patolojiler,
vaskiiller kanlanmanin azalmasi gibi serebrovaskiiler olaylara yol
acarak biligsel fonksiyonlar: etkileyebiliyor olacagini distinmekteyiz.
Literatiir tarandiginda metabolik sendromu olan kisilerin dikkat,
bellek, yiiriitiicti islevler tizerinde olumsuz etkisi oldugu bilgilerine
ulagiimaktadir. Caligmamizda kullandigimiz  Stroop ve iz siirme
testleri ile bu alanlar 8l¢iilmeye calisilmis olup, sizofreni tanili bireyler
ile kontrol grubu arasinda test performansi agisindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayni
zamanda metabolik sendromu olan gruplarda, olmayan gruplara gore
yine istatistiksel agidan anlamli fark oldugu gériilmiistiir. Parametre
bazinda bakilacak olursa; metabolik sendromun bir pargast olan
aglik kan gekeri diizeyi yiiksekliginin bilissel fonksiyonlara olan
etkisini gérmekteyiz. Literatiire bakildigi zaman yapilan calismalarda
sizofreni tanili bireylerde yiiriitiicti islevler, bellek, dikkatte azalma
ile metabolik sendrom, hiperglisemi, hipertansiyon arasinda anlamli
iligki oldugu goérilmiis olup verilerimiz literatiir ile uyumludur.
Sizofreni tanili hastalarda aglik kan sekeri parametreleri, tansiyon
degerleri, CRP &l¢timii metabolik olaylarin tahmini, saptanmasi ve

hastalarinin



yonetiminde faydali olabilir ve yeni tedavi hedefleri (ilag, egzersiz,
diyet onerisi, tansiyon kontrolii) sizofreni tanili bireylerdeki bilissel
bozulmanin &niine gegebilir. Calismamizda degisken faktorler ile
regresyon analizi yapilmis olup fiziksel aktivitenin metabolik sendrom
olusumunda ve bilissel fonksiyonlar iizerinde etkili oldugu sonucuna
da ulagilmistir. Fiziksel aktivite diizeyi ve bilissel fonksiyonlar arasinda
korelasyon oldugu daha énce yapilmis caligmalarda da ortaya ¢ikan
sonuglardan biridir. Calismamizda da fiziksel aktivite diizeyi diisiik
olan kisilerin biligsel test puanlarinin daha diisitk performansa sahip
oldugu sonucuna ulagilmistir. Sizofreni tanili bireylerin antipsikotik
ilaglarin metabolik yan etkilerinin getirdigi yiik ve hastaligin negatif
belirtilerinden dolay: fiziksel aktivite diizeyinin diisitk olabilecegini
diisiinmekteyiz. Sizofreni hastalarina hem uygulanabilir hem de
maliyetinin diisiik olacagt da géz oniinde bulundurularak spor yapma
becerisi kazandirilmasinin hem fiziksel aktivite seviyelerini artirarak
hem de metabolik sendromun olumsuz etkilerini hafifleterek biligsel
bozulmanin éniine gegilmesine katk: saglayabilecegini diisiinmekteyiz.
Bu yaklasim, sizofreni tedavisinde biitiinciil bir iyilesme saglanmas:
agisindan énemli olabilir. Antipsikotik ilaglarin metabolik yan etkileri
de goz oniinde bulundurularak yeni ila¢ hedefleri aranmasinin, diyet,
egzersiz programlar: iizerine daha fazla calisma yapilmasinin éniiniin
acabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizin bu baglamda literatiire
Snemli bir katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, metabolik sendrom, biligsel islevler, aclik
kan gekeri, fiziksel aktivite

S-072

Tekrarlayic1 Diigiinme Bigimlerinin Yeni ve Ulagilabilir
Inflamatuar Belirteglerle ili§kisinin Degerlendirilmesi

Pinar Ertung’, Ziilal Celik’, Fatma Biigra Parlakkaya Yild1z?,
Ayse Kurtulmug Calig’

!stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Rubh Saglig: ve Hastaltklar: Ana
Bilim Dals, Istanbul

2Gaztepe Prof- Dr. Siileyman Yalgin Sebir Hastanesi, Rub Saghgt ve Hastaliklar:
Ana Bilim Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Psikiyatrik bozukluklarda inflamatuar siireclerde
degisiklikler oldugu bilinmektedir. Lenfosit, nétrofil ve monosit
gibi belirteclerin yaninda yiiksek yogunluklu lipoproteinin (HDL)
de inflamatuar yanit diizenlemede rol oynadigi ve monosit/HDL
(MHO), nétrofil/lenfosit (NLO) ve nétrofil/HDL (NHO) oranlarinin
son yillarda kolay erisilebilir inflamatuar gostergeler olarak siklikla
kullanildig: bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci inflamatuar belirteglerin
psikopatolojinin gelismesine ve devam etmesine katki saglayan
tekrarlayict negatif diisitnme bicimleriyle iliskisini incelemektir.

YONTEM: S.B. IMU Géztepe EAH Klinik Arasturmalar Erik
Kurulw'nun 2023/0719 numaralt karartyla onay alinmis arastirmanin
on verileri sunulacakur. Orneklem, calismaya katilmayt kabul eden 51
saglikl goniilliiden olugmaktadir. Katilimeilara Sosyodemografik Veri
Formu, Penn State Endige Olgegi (PSEQ), Perseveratif Diisiinme Olgegi
(PTQ), Kendini Elestirme/Kendine Saldirma Formlar1 (KEFGO)
verilmistir. Ayrica, katulimcilarin rutin kan tetkiklerinden hemogram ve
lipit profilleriyle ilgili veriler toplanmistir. Ek hastalig1 olan, inflamatuar
belirteclerinde yiikselme saptanan kaulimeilar calisma dist birakilmugtir.
Sonug olarak 49 kisi ile gergeklestirilen istatistiksel analizde, katlimeilar
PSEQ, PTQ, KEFGO diizeyleri diisiik ve yiiksek olarak kategorilere
ayrilmis olup, gruplar arasi inflamatuar parametrelerdeki farkliliklar
dagilim &zelliklerine gore Mann-Whitney U veya bagimsiz 6rneklem ¢
testi ile kargilagtirilmugtir.

BULGULAR: Katilimcilarin 22’si erkek (%44,9), 27’si kadin (%55,1)
olup yas ortalamast 28,8'dir (SS=7,76). Olgek puanlar diisiik ve yiiksek
olan gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamigtir. PTQ diizeyi diisik ve yiiksek olan gruplar
arasinda NLO (U=185,00, p=0,08), NHO (U=148,00, p=0,07) ve
MHO (t (40)=- -0,59, p=0,55) diizeyleri acindan, KEFGO diizeyi
diisiik ve yiiksek gruplar arasinda NLO (U=197,00, p=0,20), NHO
(U=143,00, p=0,084) diizeyleri agisindan ve PSEQ diizeyi yiiksek ve
diisiik olan gruplar arasinda NLO (p=0,28) ve MHO (p=0,15) diizeyleri
agisindan gruplar arast anlamli fark saptanmamusti. KEFGO yiiksek
grupta MHO diizeyinin, PSEQ yiiksek grupta ise NHO diizeyinin
diisiik gruba kiyasla anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu saptanmustir
[strastyla (t (34,1)=- -2.24, p=0,03) ve (U=132,00, p=0,02)].

TARTISMA ve SONUC: Bu calisma, yiiksek kendini elestirme
grubunda MHO’nun ve yiiksek endige diizeyine sahip grupta NHO nun
yiiksek oldugunu gdstermesiyle inflamatuar yanitun tekrarlayici negatif
diisitnme bicimleriyle iliskili olabilecegini ortaya koymaktadir. Ancak,
bu bulgularin genel gecerliligi icin daha genis 6rneklemlerle yapilacak
ek aragtirmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Infalamatuar belirteg, kendini elegtirme, tekrarlayict
diisiinme
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Depresyonda Kendini Damgalama ve Intihar Biligleri
Arasindaki {ligkinin Incelenmesi

Burcu Buzkan Sarikaya', Kamil Nahit Ozmenler?

! Etimesgut Sehit Sait Ertiirk Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAG: Depresyonda sugluluk diisiincelerinden kurtulamayan
ve gelecekten bir beklentisi olmayan kisi intihari bir ¢ikis yolu olarak
gorebilir. Damgalamada énce kaliplagmis diisiinceler yerlesir, ardindan
bu kaliplar ényarg: haline gelir, sonra dislama gerceklesir. Bagkalarini
damgalamada giic dengesi 6nemlidir, genellikle giiclii olan kesimden
giicsiiz olan tarafa olur. Kendini damgalamada da benzer siralama
vardir, bir nevi baskalarinin damgalamasini icsellestirme olarak kabul
edilebilir. Intihar bazen damgalamadan kagmanin bir yolu olarak
goriilebilmektedir. Bu baglamda arastirmanin temel hipotezi, kendini
damgalama egiliminde olan depresyon hastalarinin intihar bilislerinin

daha fazla oldugudur.

YONTEM: 73 depresyon hastast tarafindan sosyodemografik 6zellikler
formu, Yasam Olaylar1 Sorgulama Listesi (YOSL), Beck depresyon
envanteri (BDE), Beck umutsuzluk slgegi (BUQ), intihar bilisleri 6lgegi
(IBO: Sevilemezlik, ¢oziilemezlik ve dayanamazlik alt dlceklerini igerir)
ve depresyonda kendini damgalama &lgegi (DKDO: Utang, suglanma/
kendini kinama, sosyal yetersizlik, tedavi aramanin ketlenmesi alt
oleeklerini icerir) doldurulmugtur. Veriler SPSS 20,0 programinda
analiz edilmigtir. Bu aragtirma, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulw'nun 11.04.2023 tarih ve 2023-114
sayilt karariyla onaylanmistir.

BULGULAR: Hastalarin %35,6’sinda gegmiste kendine zarar verme
davranigt oldugu, bunlarin %69,6’smin bir yerlere yumruk atma
gibi kiint travmalar seklinde, %39,1’inin ise kesici alet ile oldugu
saptandi. Hastalarin %28,8’inin daha 6nce intihar girisiminin oldugu
belirlendi. Intihar eden hastalarin %71,9unun ilag igme yoluyla,
%]14,3’tiniin ast ile, %9,5’inin atesli silah ile, %4,8’inin ise yiiksekten
atlama geklinde intihar girisiminde bulundugu belirlendi. Hastalarin
depresyon ve umutsuzluk diizeyleri ile intihar biligleri arasinda pozitif
yonlii korelasyon (Sirasiyla; r=0,812, p<0,001; r=0,635, p<0,001)
saptanmugtir.  “Sevilemezlik”, “Cozillemezlik” ve “Dayanamazlik”
biligleri yiiksek olan depresyon hastalarinin daha ¢ok kendilerini
damgaladiklar1 (r=0,299, p<0,05) ve buna utang (r=0,294, p=0,013),
sosyal yetersizlik diigiincelerinin (r=0,400, p=0,001), ve tedavi aramada
ketlenmenin (r=0,300, p=0,011) eslik ettigi belirlenmistir. Regresyon
analizinde IBO-Toplam puant i¢in belirleyici faktsrlerin; BUO puanlari
ve ge¢miste kendine zarar verme dykiisii oldugu saptandr (R* =0,611,

F=14.134, p=0,000).
TARTISMA ve SONUC: Genis kaulimli bir calismada, kendini

damgalamanin intihar icin riskli oldugu ve bu risk artiginin uzun
dénemde siirdiigii bildirilmistir. Birgok ¢alismada gegmiste hem kendine
zarar verme davranginin hem de intihar girisiminin intihar riskini
artirdigy gdsterilmistir. Literatiirde pek ¢ok calismada umutsuzluk ile
intihar riski arasindaki giiglii baglant bildirilmistir. Intiharla ilgili tiim
kuramlarda da umutsuzluk intihar diisiincelerinin merkezine alinmustir.
Hastalarin  sosyodemografik ~ 6zellikleriyle IBO-Toplam  puanlart
arasinda anlamli iliski bulunmayisi, 6rneklemin kiigiik olusuyla ilgili
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, intihar, kendini damgalama
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Gece Yeme Sendromunun BMI Uzerinde Etkisis
Uyku ile Iligkili Faktorlerin, Depresif Belirtilerin ve
Diirtiiselligin Araci Rolii

Sakir Gica', Biigra Batur', Ebru Kiibra Uzdil? Ziya Oksiiz!,
Nagehan Ozkan Yaman', Beyza Kose kaya', Emine Nur Sen’

! Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dal, Konya
2Seluk Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Ana Bilim Dali, Konya

3Necmettin Erbakan Universitesi, Psikoloji Ana Bilim Dal, Konya

GIRIS ve AMAGC: Mevcut ¢aligmada amag preklinik tip égrencilerinde
gece yeme semptomlarinin viicut kitle endeksi (BMI) ile iligkisini
saptamak, bununla birlikte bu iligkide diirtiisellik, depresif yakinmalar
ve uyku ile iligkili faktdrlerin potansiyel araci roliinii incelemektir.
Gece yeme sendromunun BMI iizerinde nasil bir etkisinin oldugunu
degerlendirmek,
oynayabilir.

tedavi stratejinin  gelistirilmesinde  6nemli  rol

YONTEM: Calismaya 408 preklinik tp ogrencisi dahil edilmistir.
Kaulim saglayanlardan géniillii riza formu alindi. Tiim katlimeilardan
sosyodemografik veri formu, Gece Yeme Anketi (NEQ), Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PSQI), Barratt Diirtiisellik Olgeg-11 (BIS-11), Hasta
Sagligi Anketi Depresif Semptom Skalalar1 (PHQ-9) tamamlamalar:
istenmigtir. Aragtirma icin gerekli etik onamlar Necmettin Erbakan
Universitesi, {lag ve Tibbi Cihaz Disi etik kurulundan alinmugtir.,

(IRB:07.06.2024-199)

BULGULAR: Kaulimcilarin yas ortalamast 19,94+1,50 idi. Bununla
birlikte katulimcilardan 235’i (57.6%) kadindi. Kaulimcilarin NEQ
puant ile BMI arasinda anlamli pozitif yonli iligki vard: (r=0,146;
p=0,004). Kaulimcilarin NEQ puani ile BIS, PHQ-9, PSQI puanlari
arasinda orta diizeyde anlamli iligki vardi (sirasiyla r=0,328; r=0,446;
r=0,503). Diirtiisellik ve depresif yakinmalarin gece yeme semptomlar:
ile BMI arasindaki iliskiye aracilik etmedigi saptand: (p>0,05). Ancak
uyku kalitesinin ise gece yeme semptomlar: ile BMI arasindaki iliskiye
aracilik ettigi belirlendi ($=-0,066, S.E.=0,020, %95 GA [-0,080,
-2,814]). Uyku kalitesi alt boyutlar: ile NEQ iligkisi incelendiginde
PGQI-2 (uyku latansinin) araci rol oynadigi (B=-0,051, S.E.=0,014,
%95 CI [-0,057, -0,005]), diger alt boyutlarin aracilik etmedigi
belirlendi.

TARTISMA ve SONUGC: Calismamizin bulgulart GYS ile BMI
arasinda bir iliski oldugunu ve bu iliskide potansiyel araci olarak
goriinen depresif yakinmalar ve diirtiisellikten daha ¢ok uyku
kalitesinin araci rolii oldugunu destekler niteliktedir. Bununla birlikte
uyku kalitesi ile ilgili bilesenlerden uyku latansinin BMI iizerinde etkili
oldugu tespit edilmistir. Calismamizin sonuglari, GYS hastalarinda
kilo alimini kontrol etmek amaciyla uyku hijyenini iyilestirmeye
yonelik miidahalelerin etkinligini arastiracak gelecek caligmalara ihtiyag
oldugunu gostermektedir. Ayrica bu bulgular, tedavi stratejisinde uyku
kalitesinin ve uyku latansinin géz éniinde bulundurulmast gereketigini
de ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gece yeme sendromu; BMI, depresif belirtiler,
diirtiisellik, kronotip, uyku kalitesi
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Preklinik Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Gece Yeme
Sendromu Yayginlig: ve Kronotip ile iligkisinde
Diirtiiselligin Aract Roliiniin Incelenmesi

Mehtap Yiicel', Beyza Kése kaya?, Ebru Kiibra Uzdil®,

Biisra Batur®, Nagehan Ozkan Yaman?, Ziya Oksiiz?,

Emine Nur Sen*, Sakir Gica?

HToplum Sagligr Merkezi, Halk Sagligr Ana Bilim Dals, Bilecik

2Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dals, Konya
3Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Ana Bilim Dals, Konya

“Necmettin Erbakan Universitesi, Psikoloji Ana Bilim Dals, Konya

GIRIS ve AMAGC: Bu calismanin amaci, preklinik up grencileri
arasinda gece yeme sendromu (NES) prevalansini belirlemektir. Ayrica,
NES ile kronotip arasindaki iligkide diirtiisellik ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) belirtilerinin aract roliinii incelemeyi
amacladik.

YONTEM: Bu calismaya iki farkls iniversiteden 18-30 yas araliginda
567 preklinik tip 6grencisi dahil edildi. Calismaya katilim saglayanlardan
goniillii riza formu alindi. Kilo alimina neden olacak ilag kullanan,
sizofreni ve bipolar bozukluk hastalik tanisi olan, sedatize edici ilag
kullanan, son ii¢ ayda herhangi bir psikotrop kullanan, madde kullanimi
olan 8grenciler ¢alismaya dahil edilmedi. Tiim kaulimcilardan sosyo-
demografik form, Gece Yeme Anketi (NEQ), Sabah- Aksam Anketi
(MEQ), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PSQI), Barrate Diirtiisellik
Olgegi—ll (BIS-11), Hasta Sagligt Anketi Somatik, Anksiyete ve
Depresyon Belirti Olgekleri (PHQ-SADS) ve Yetiskin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Rapor Olgegi (ASRS) tamamlamalart
istendi. Kaulimcilar NEQ puanlarina gore kategorilere ayrild: ve
gruplar arasindaki istatistiksel analizler gerceklestirildi. Arastirma icin
gerekli etik onamlar Necmettin Erbakan Universitesi [lag ve Tibbi Cihaz
Dugt etik kurulundan alindi (IRB: 01.03.2024-193).

BULGULAR: Ogrencilerin NEQ 6lgeginden aldiklart puan ortalamast
16,31+5,48 olarak saptandi. NEQ toplam puana gére katulimcilarin
%38,8’inde (n=50) olast NES vardi (NEQ=25 puan). Olast NES tanist
alanlarin MEQ, PSQI, BIS-11, PHQ-15, GAD-7, PHQ-9, ASRS-A
ve ASRS-B puanlari daha yiiksekti. NEQ puani ile PSQI ve PHQ-9
arasinda ise pozitif yonlii orta diizeyde iliski saptandi (sirastyla r=0,487;
r=0,466). Olast NES tanisinin MEQ ile iliskisinde ASRS-B ve BIS-
11’in aract rolii oldugu saptandi (p=0,006; p=0,004).

TARTISMA ve SONUC: Calismamizin en énemli bulgusu, preklinik
up ogrencileri arasinda olasi NES prevalansinin %9 civarinda
bulunmasidir. Genel popiilasyonda bu oran %1-%7 arasinda
bulunmugtur. Bulgular, NES semptomlarinin depresif bozukluk
ve uyku bozukluklarinin yan: sira basta diirtiisellik ve hiperaktivite
olmak iizere diger birgok psikiyatrik klinik olgu ile iliskilendirildigini
gostermektedir. Bu bakimdan up égrencilerinin gece yeme semptomlari
agisindan farkindaliklaring artirmak nem arz etmektedir. Calismamizin
sonuglar, NES semptomlart gdzlenen kisilere bu semptomlarin
yaninda biitiinciil bir psikiyatrik degerlendirme yapilmasi gerektigini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Depresif semptomlar, dikkat eksikligi, diirtiisellik,
hiperaktivite, gece yeme sendromu, kronotip

Psiko-Onkoloji Temel Bilgilendirme Formu’nun
Tiirkge Gegerlilik ve Giivenirlik Caligmasi

Ulviye Baghirova', Mesut Keskin?, Dilek Anuk?® Mine Ozkan!,
Irmak Polat!

!stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals, Istanbul
2Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Prevantif Onkoloji Ana Bilim Dals,
Psikososyal Onkoloji ve Egitim Bilim Dals, Istanbul

SAmasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Amasya

GIRIS ve AMAGC: Kanser bircok farkli faktoriin etkisiyle ortaya
ctkan ve insanlarin yagamini olumsuz ydnde etkileyen, yasam
kalitesini dnemli 6lciide azaltabilen bir sistemik hastaliktir. Cesitli
6z bildirim &l¢eklerinin bulunmasina karsin, psikososyal ve fiziksel
durumlarinin belirlenebilmesini birlikte degerlendiren araglar yeterince
bulunmamaktadir. Psiko-Onkoloji Temel Bilgilendirme Formu (PO-
BF), kanser hastalarinin psikososyal ve fiziksel sikintilarinin kapsamli
bir sekilde degerlendirilmesine yonelik olarak gelistirilmis bir uzman
derecelendirme 6lgegidir. Aragtirmanin temel amaci, bu 6lgegin Ttirkiye
icin gegerlilik ve giivenilirlik degerlendirmelerini yapmakur.

YONTEM: Calismamiz, 1.U. ITF Klinik Arastrmalar Etik Kurulu
tarafindan degerlendirilmis, 08.03.2023 tarihli ve 1672709 sayili
karar ile onay alinmisur. ITF Psikiyatri Ana Bilim Dalt ve Istanbul
Universitesi Onkoloji Enstitiisi'ne basvuran onkolojik tanili 151
hasta alinmigtir. Kaulimcilar, on sekiz yas ve iizeri, zeka geriligi veya
akdf psikotik bozuklugu bulunmayan, okuryazar olan, genel tbbi
durumu gériismeyi siirdiirmeye uygun olan bireyler arasindan rastgele
secilmistir.75 hastayla yapilan goriismelerde ikinci bir uygulayic
da hazir bulunmus, uygulamaya miidahale etmeden izleyici olarak
puanlama yapmistur. Goriismeci ve ikinci uygulayics, yanitlarini
bagimsiz olarak iki farkli forma not etmistir. Aragtirmaya dahil etme
kriterlerini kargilayan goniillillere Sosyodemografik Veri Formu, Psiko-
Onkoloji Temel Bilgilendirme Formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon
C)lgegi, Algilanan Stres C")l(;egi, Karnofsky Performans C)lgegi, Kanserle
Basa Cikma Olgegi uygulanmigtir.

BULGULAR: Cronbach alfa degerleri tiim ol¢ek igin 0,826, bedensel
belirti alt boyutunun igin 0,792, ruhsal belirti alt boyutu igin ise 0,749
olarak saptanmigtir. PO-BF toplam ve alt 6lgek puanlari ile HADO,
ASO, Karnofsky, KBCO puanlart arasindaki korelasyon diizeyleri
degerlendirilmistir. PO-BF puanlari ile ASO, HADO-toplam puanlart
arasinda pozitif yonlii, KBCO ve Karnofsky élgek puanlari ile negatif
yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki (p<0,01) saptanmisur. KMO
orneklem yeterliligi, 0,839 olarak dlgiilmiistiir. Olgegin yap: gegerliligi
icin dogrulayicr fakeér analizi yapilmistir. Bu ¢alismada DFA igin x2/df
degeri, CFI, RMSEA, TLI uyum indeksleri kullanilmistir. Dogrulayict
faktor analizi bulgulart incelendiginde x2/sd degerinin 3’ten diisitk
oldugu, CFI degerinin 0,97; RMSEA degerinin ise 0,034 oldugu

goriilmektedir.

TARTISMA ve SONUG: Bu calisma ile PO-BF o&l¢eginin Tiirkee
formunun gecerli ve giivenilir bir degerlendirme araci olarak
kullanilabilecegi gosterilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psiko-onkoloji, KLP, kanser
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Sizofreni Hastalarinda Sirkadiyen Ritim
Bozukluklarinin Metabolik Sendrom ile ili§kisi

Aysegiil Hopur Ilhan, Beyza Baran Boz, Ayse Kurtulmug Calig
Istanbul Medeniyet Universitesi Trp Fakiiltesi Rub Saghg: ve Hastaliklars Ana
Bilim Dali, Istanbul

GIRISveAMAG: Sizofreni; haliisinasyon, hezeyanvedezorganizedavranis
gibi karakteristik belirtileri disinda, siklikla diger pek ¢ok farkli alanlarda
dasemptomlarayolagabilen kronik seyirli bir hastaliktir. Her ne kadar tani
kriterleri arasinda yer almasa da uyku-uyaniklik déngiisiinde gozlenen
bozukluklar hastaligin ana semptomlar: arasinda kabul edilmektedir
ve hastalarin yaklagtk %80 inde bildirilmigtir. Uyku temel olarak
homeostatik ve sirkadiyen siirecler olmak iizere iki ana mekanizma
ile diizenlenmektedir. Son yillarda psikiyatrik hastaliklarda sirkadiyen
ritim bozukluklarinin rolii {izerine artan ilgi sonucunda, uyku-
uyaniklik déngiisit ve sirkadiyen organizasyondaki bozukluklarin
psikotik hastalarda da goriildiigii ve ataklarin tetiklenmesi, semptom
siddeti ve biligsel islev bozukluklariyla iliskili oldugu agiga ¢ikarilmistr.
Ancak uyku-uyaniklik dongiisii ve sirkadiyen ritim ile iliskili oldugu
bilinen bir diger antite olan metabolik sendrom komorbiditesi
tizerinde ¢ok fazla durulmamusur. Sizofreni hastalarinin  yaklagik
%40’1inda metabolik sendrom (MS) komorbiditesi gériilmekte olup,
bu oran genel popiilasyondan 2-3 kat daha yiiksekeir. Aremig MS
prevalansi hastalarda gozlenen mortalite artsinin $nemli bir kismindan
sorumlu tutulmakeadir. Genel toplumda uyku ve sirkadiyen ritim
bozukluklarinin diyabet, obezite gibi metabolik bozukluklar ile iliskili
oldugu gosterilmistir. Biyolojik saatteki bozukluklarin, sadece uyku
uyaniklik dongiisii tizerinden degil, molekiiler diizeyde de sirkadiyen
degisikliklere yol acarak, eslik eden sekonder komorbiditelere neden
oldugu diisiiniilmektedir. Buradan yola ¢ikarak bu calismada, sizofreni
tedavisinin en biiyiik handikaplarindan biri olan MS komorbiditesi
tizerine sirkadiyen ritim ve uyku-uyaniklik déngiisii bozukluklarinin
etkisinin arastirilmast amaglanmistir. Bu amagla hastalarin fiziksel
aktivite diizeyi, saglikli beslenme aligkanliklari, yaslari, cinsiyetleri
ve kullandiklari ilaglar gibi diger degiskenler de degerlendirilerek,
sitkadiyen ritim bozukluklarinin MS komorbiditesi iizerine diger
karistirict fakedrlerden bagimsiz etkisi incelenmistir.

YONTEM: Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi etik
kurulundan 2020/0574 numarali kararla etik kurul onayr alinan
aragtirmanin 6n bulgulart sunulacaktir. Calismaya hastanemiz psikotik
bozukluklar polikliniginden takipli olan, 18-65 yas arasi, calismaya
katilmaya onam veren, sizofreni spektrum bozukluklar: tanisi almis 56
katilimer dahil edildi. Yillik metabolik sendrom taramast ile katilimcilara
es zamanli olarak calismayi yiiriiten hekim tarafindan sosyodemografik
veri formu doldurulup ardindan Pitsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
ve Sabahcil-Aksamcil Anketi (MEQ) Biyolojik Ritim Degerlendirme
Goriigmesi olgekleri dolduruldu. Sizofreni disinda ek bir 1.eksen
psikiyatrik hastalig1 olanlar, organik insomniaya yol agabilecek herhangi
bir patolojisi bulunanlar, biyolojik ritme etkisi olacak vardiyal: calisma,
jetlag benzeri durumlar, bilinen demans, mental restardasyon veya
organik mental bozuklugu olanlar, alkol/madde bagimliligs olanlar, yatan
hastalar veyaakutalevlenme doneminde olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.
MS riskinin prediktorlerini belirlemek amaciyla hiyerarsik lojistik
regresyon analizi yapildi (Model 1: yas, cinsiyet, ailede metabolik
hastalik dykiisii, metabolik agidan yiiksek riskli AP kullanimi; Model 2:
model 1+ sigara kullanimy, fiziksel aktivite diizeyi, diyet kalitesi, CPZe
dozu, hastalik suresi; Model 3: Model 2+ MEQ total skoru, PUKI
total skoru). Sonrasinda kronik hastalardan (> 5 yil) olusan ve son 1
ayda tedavisinde herhangi bir degisiklik yapilmamis olan hastalardan
olusan 33 kisilik alt 6rneklemde MS ile iligkili parametreleri belirlemek
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amactyla Model 3 teki bagimsiz degiskenler kullanilarak ileri yonli
lojistik regresyon analizi yapild:.

BULGULAR: Katulimcilarin ortalama yast 40,73+11,59, ortalama
hastalik suresi 13,10+10,0 idi. %57,1’i kadinlardan olusmaktaydi. MS
prevalansi 6rneklemimizde %42,9 olarak bulundu. Hiyerarsik regresyon
analizi uyku kalitesi ve kronotip 6l¢eklerinin modele eklenmesinin MS
actsindan modelin prediktif degerini anlamli dlgiide artirarak %64ten
%75 e ¢ikardigini ortaya koydu (p<.001). Final modelde yas (B:0,31,
p=0,01), cinsiyet (B:3.25, p=0,03), AP turu (B:7.55, p=0,05), hastalik
suresi (B:-0,21, p=0,04) ve MEQ total puani (B:-0,16, p=0,05) MS
riskinin  bagimsiz predikrorleri olarak saptandi. Ileri yonlii lojistik
regresyon ile yapugimiz alt grup analizinde, stabil antipsikotik rejimi
alundaki kronik hastalarda, MS riskinin prediktorleri olarak sadece yas
(p=0,005) ve MEQ rtotal puaninin (p=0,051) istatistiksel anlamlilik
diizeyine eristigi ve modele dahil edildigi saptandi.

TARTISMA ve SONUG: Bulgularimiz sizofreni hastalarinda sirkadiyen
ritim bozukluklarinin MS riskinin énemlibir prediktorii oldugunu ortaya
koymaktadir. Aksamcil kronotipe yakin olan sizofreni hastalarinin, diger
parametrelerden bagimsiz olarak daha yiiksek MS riskine sahip oldugu
goriilmiistiir. Sirkadiyen ritim bozukluklarinin, toplam uyku siiresi ve
kalitesinden bagimsiz hastalarin genel saglik durumu tizerinde olumsuz
etkiler yaratabilecegi ve dolayisiyla tedavi siireclerinin optimizasyonunda
dikkate alinmasi gerektigi anlagilmaktadir. Bu bulgular, sirkadiyen
ritim  bozukluklarinin yalnizea psikiyatrik semptomlart degil, aym
zamanda metabolik siiregleri de etkileyebilecegini ortaya koymaktadir.
Bu nedenle, sizofreni tedavisinde uyku kalitesi ve miktart ile sirkadiyen
ritim bozukluklarinin da degerlendirilmesi ve bu alanlara y6nelik gerekli
miidahalelerin yapilmasi, MS ve diger ikincil komorbid hastaliklarin
gelisimini onlemek agisindan énemli bir strateji olabilir. Bulgularimuz,
klinik pratikte sizofreni hastalarinin tedavi siireclerinde sirkadiyen
ritim bozukluklarina yonelik daha fazla dikkat gosterilmesi gerektigini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, kronotip, metabolik sendrom, biyolojik
ritim, uyku
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Tanilt
Erigkinlerde Madde Kullanimi ile ili§kili Klinik Risk

Faktérlerinin Incelenmesi

Hacer Séylemez, Elif Yildiz, Ali Kandeger
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, Konya

GIRIS ve AMAGC: Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) olan eriskinlerde komorbid madde kullanim1 bozuklugu, genel
popiilasyona gore yaklasik 2-3 kat daha yaygindir. Madde kullanimi,
DEHB’li bireylerde artan mortalitenin énemli bir katki saglayicisidir.
Eriskinlerde DEHB ile iligkili madde kullanimi daha erken baslama
yast, daha sik ve yogun madde kullanimi ile iliskilendirilmekle beraber
klinik risk faktdrlerini inceleyen caligmalar az sayida bulunmaktadir. Bu
caligmanin amact, DEHB/li eriskinlerde madde kullanimu ile iligkili risk
faktorlerini aragtirmaktr.

YONTEM: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Eriskin Norogelisimsel
Bozukluklar Poliklinigi'nde DEHB tanustyla takip edilen 276 kisi
aragtirmaya dahil edilmistir. Kaulimcilardan sosyodemografik ve klinik
veriler toplanmistir. Tanusal degerlendirme DSM-5 icin Yapilandirilmig
Klinik Gériisme ile tamamlanmistir. Katilimcilardan DEHB  (6r.
Yetiskin  DEHB  Siddet Derecelendirme Olgegi) ve komorbidite
iliskili 6z bildirim 6lgekleri (6r. Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi)
doldurmalari istenmistir. Calismamiz Selguk Universitesi Yerel Etik
Kurulu tarafindan onaylanmigtir (Karar No: 2023/343).

BULGULAR: Kaulimcilarin yas ortalamast 23,33%5,3 yil olup,
%52,2si (n=144) kadind: ve ortalama egitim yili 14,74+2,40°ur.
DEHB’li yetiskinlerin %17’i (n=47) madde kullanimi bildirmistir ve
bu kisilerin 68,1’si (n=32) erkekti. Sigara kullanim yayginlig: (x*=28,9,
p<0,001), haftalik alkol kullanim birimi (x*=45,9, p<0,01) madde
kullanan grupta daha fazlaydi. Madde kullanan DEHB hastalarinda
intihar girisimi yayginligi (x’=8,5; p=0,001) anlamli olarak yiiksekti.
Madde kullanan ve kullanmayan DEHB hastalar1 arasinda ¢ocuklukta
DEHB tanist alma yayginligs agisindan anlamli fark yoktu. DEHB tanili
madde kullanan kisilerde dissosiyatif belirtiler (p<0,00) daha siddetliydi
ancak diger 6zbildirim 6l¢eklerinde anlamli fark yoktu

TARTISMA ve SONUG: Calismamizin sonuglart DEHB'li bireylerde
ongordiigiimiiz tizere madde kullaniminin erkek cinsiyet, sigara ve alkol
kullanimi, intihar oran: ile iligkili oldugunu géstermistir. Literatiirde
cok sayida calisma, madde bagimliligs ve dissosiyatif belirtiler arasindaki
iliskinin iki yénlii oldugunu vurgulamakeadir. Calismamizin bulgular:
madde kullanan DEHB’li bireylerde dissosiyatif belirtilerin siddetli
olmasi dissosiyatif yasantilarin medikalizasyonu amaci iligkili olabilecegi
gibi madde kullanimina bagli dissosiyatif yasantlarin gelismesi ile
iligkili olabilecegi lehine yorumlanabilir. Ancak bu komorbidite ile
klinik risk faktdrleri arasindaki iliskinin incelenebilmesi icin daha fazla
katilimcinin yer aldig klinik caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),

madde kullanimy, sigara, alkol kullanimu, dissosiyatif yasantlar

Sizofreni Hastalarinda Sosyal Caba ve Vicdanlilik
Olgegi’nin (SEACS-TR) Tiirkge Gegerlilik ve
Giivenilirlik Caligmas:

Sevde Nur Karabulut, Nehir Zeren, Cagla Ceren Tiirkoglu,
Ezgi Ince Guliyev, Irmak Polat, Deniz Biiyiikgok, Vehbi Alp Ugok
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Sizofrenide negatif belirtiler; avoliisyon, aloji,
anhedoni, asosyallik ve duygulanimda kiintlesmeyi ifade etmektedir.
Hastalar negatif belirtilerin varligina iliskin icgériidden yoksun olabilir,
klinisyenlerin negatif belirtilerin varligina karst ozellikle dikkatli
olmalari gerekmektedir. Pozitif ve negatif belirtilerin etkin bicimde
arastirilabilmesi, negatif belirtilerin sizofreninin diger &zellikleriyle
etkisinin saptanabilmesi, etkili ilag tedavilerinin gelistirilebilmesi ve
tedavi yanitlarinin  degerlendirilebilmesi i¢in standart tanimlanmug
teknikler gerekmektedir. Negatif belirtilerin  dogru bir sekilde
nedenle olduk¢a
kazanmistir. Sosyal iligkiler kurmak ve siirdiirmek icin gereken

degerlendirilebilmesi/8lciilebilmesi  bu dnem
eylemler (sosyal caba), negatif semptomlarin davranigsal sonuglarinin
degerlendirilebilmesini  saglamaktadir. Sizofrenide sosyal alandaki
yetersizlikleri 8l¢mek icin kullanilan mevcut &lgekler sosyal caba icin
harcanan eforu tek bagina 8l¢memektedir. Ayrica, negatif semptomlarin
alun standart degerlendirmeleri, egitimli degerlendiricilerle yapilan
uzun klinik gdriigmeleri icermekte ve klinik ortamlarda kullanimlarin
stnirlamaktadir. Abplanalp ve arkadaslari bir zbildirim &lcegi olan
“Social Effort and Conscientiousness Scale(SEACS)”1 olusturmuglardir.
Calismamizda,16 sorudan olusan SEACS’in Tiirkge’ye ¢evrilmesi,
gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilarak psikometrik 6zelliklerinin
belirlenmesi amaglanmigtur.

YONTEM: [stanbul Tip Fakiiltesi (ITF) Psikiyatri Ana Bilim
Dalina bagvuran 64 sizofreni tanili hasta ve 70 saglikli géniilliiye
Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu, Sosyal Caba ve Vicdanlilik
Olgegi (SEACS), Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi(BPRS),Kisa
Negatif Semptom Olgegi (BNSS), Calgary Sizofrenide Depresyon
Olgegi, Sosyal Anhedoni Olgegi (SAS), Fiziksel Anhedoni Olgegi (PAS),
Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi (PSP), Ekstrapiramidal Belirtileri
Degerlendirme Olgegi (ESRS) caligmacilar tarafindan uygulanmugtur.
Caligma icin ITF Klinik Arastirmalar Etik Kurulw'ndan onay alinmugtir
(karar no0:2024/46, tarih:10/05/2024). Katulimcilardan yazili onam
alinmugtir.

BULGULAR: SEACSin i¢ tutarlilik degeri (Cronbach o) 0,845
olarak saptanmustir. Madde toplam puan korelasyonlarinin 0,312-
0,632 araliginda oldugu goriilmistiir. Yapr gecerliginde agiklayict
faktor analizinde dlgegin ti¢ fakedrlii yapida oldugu gériilmiistiir. Bu
durum varyansin %60,731’ini agiklamaktadir. KMO degeri 0,815
olarak bulunmus, Barlett testi sonucunun ise istatistiksel acidan anlaml:
oldugu (*=491,487, p<0,01) hesaplanmistur. Birlikte gecerlikte SEACS
toplam puaninin BNSS toplam puani ile korelasyonu r:0,433, p<0,01;
SAS puant ile korelasyonu r:0,660, p<0,01; PAS puant ile korelasyonu
1:0,572, p<0,01 olarak bulunmustur. SEACS toplam puaninin hastalik
siiresi, yas ve egitim siiresinden etkilenmedigi saptanmustur.

TARTISMA ve SONUC: Bu ¢alismayla SEACS’1n Tiirkge formunun

gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract oldugu sonucuna varilmistr.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Caba ve Vicdanlilik Olgegi, sizofreni,
gecerlik, glivenirlik

63



S-080

S-081

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanils
Erigkinlerde Uyku Uyaniklik Déngiisii ile Zihinsel
Agsir1 Gezinti ve Mindfulness ili§kisi: Bir Vaka-Kontrol
Calismasi

Muhammet Cahit Atilgan, Samet Kaya, Ali Kandeger
Seluk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, Konya

GIRIS ve AMAG: Zihinsel asirt gezintinin (ZAG), Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu'nun (DEHB) eriskinlerdeki belirtilerinden biri
olabilecegi ve mindfulness yetileriyle ters iligkili oldugu belirtilmistir.
Ayrica, DEHB'de azalmis uyku siiresi ve kotii uyku kalitesi yaygindir.
Bu calisma, DEHB'li erigkinlerde uyku-uyaniklik déngiisiiniin zihinsel
asirt gezinti ve mindfulness ile iliskisini incelemektedir.

YONTEM: Calismaya Selcuk Universitesi Psikiyatri Ana Bilim
Dali Eriskin Nérogelisimsel Bozukluklar Poliklinigi'nde takipli 206
DEHB'li erigkinle yas, cinsiyet ve egitim yili acisindan benzer 92 saglikls
kontrol dahil edildi. Katlimeilardan uyku parametrelerini de iceren
sosyodemografik veriler toplandi. Bununla birlikte kaulimeilardan
Eriskin DEHB Ozbildirim Formu (ASRS), Zihinsel Asiri Gezinti
Olgegi, Freiburg Kendindelik Olgegi, Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi formlarint doldurmalart istendi. Calisma protokolii 2022/372
karar sayisiyla Seleuk Universitesi Yerel Etik Kurulu tarafindan
onayland.

BULGULAR: Katilimcilarin %57’si (n=170) kadindi. Katilimcilarin
yas ortalamast 23,53+5,50’ydi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve egitim
durumu agisindan anlamli fark yoktu. DEHB’li erigkinler saglikli
kontrollerle kiyaslandiginda daha yiiksek ASRS skorlarina (t=17,10,
p<0,01), zihinsel agir1 gezinti siddetine (t=14,21, p<0,01), anksiyete/
depresyon skorlarina (t=7,34, p<0,01), daha kétii mindfulness yetisine
(t=-7,48, p<0,01), oznel uyku kalitesine (t=-4,38, p<0,01) ve daha
gecikmis orta uyku zamanma (t=2,69, p<0,01) sahipti. DEHBli
eriskinlerde kétii uyku kalitesiyle ZAG (r=-0,28, p<0,01) ve ASRS
skorlari (r=-0,31, p<0,01) koreleydi, ayrica ilerlemis orta uyku zamani
daha siddetli ZAG skorlari (r=0,19, p<0,01) ve ASRS skorlari (r=0,15,
p=0,03) ile koreleydi. Ancak toplam uyku siiresi bu iliskide bir
anlamlilik gdstermedi. Zihinsel agir1 gezinti kontrol grubunda azalmug
mindfulness yetisiyle (r=-0,37, p<0,01) koreleyken, bu korelasyon
DEHB'li eriskinlerde (r=-0,13, p=0,09) gériilmemistir.

TARTISMA ve SONUG: Koétii uyku kalitesi ve gecikmis orta uyku
zamaninin ZAG ve DEHB semptomlariyla anlamli derecede iliskili
oldugunu gostermistir. Zihinsel agir1 gezinti, kéti uyku kalitesi
ve gecikmis uyku ile korele bulunurken, beklenen mindfulnessla
zihinsel asir1 gezinti iliskisi DEHB grubunda belirgin olmayip saglikls
kontrollerde daha giigliidiir. Bulgular, DEHB’ nin uyku diizeni, zihinsel
gezinti ve farkindalik siireglerine etkisine dair ipuglari sunmakta
ancak, bu iliskinin dogrulanmasi icin klinik 6rneklemde uzunlamasina
calismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,

orta uyku zamani, zihinsel asir1 gezinti, mindfulness
y: SII1 g
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Remisyonda Bipolar Bozuklukta Intihar Olasilig1 ve
Psikolojik Dayanikliligin Incelenmesi On Caligmasi

Olcay Senay, Bahri Ince
Bakirkiy Prof. Dr. Maghar Osman Rub Saglig: ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Bolimii, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Bipolar bozuklukta, intihar girisimlerine sik
rastlanildigy, ayrica diisiik psikolojik dayanikliligin depresif donemler ve
intihar girisimleri ile iliskili oldugu saptanmustir. Calismamizda bipolar
bozukluk tanili remisyonda olan bireylerde intihar olasilig1 ve psikolojik
dayanikliligin incelenmesi amagland.

YONTEM: Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklart Egitim ve Arasturma Hastanesi Prof. Dr. Timugin Oral
Duygudurum Merkezi’'nde takip edilen, calismaya kaulmay: kabul
eden, DSM-5 tan: 6lgiitlerine gdre bipolar bozukluk tip 1 veya tip 2
tanust alan ve remisyonda olan toplam 132 8timik birey ¢aligmaya dahil
edilerek Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi (HDDO), Young Mani Derecelendirme Olgegi
(YMDO), Intihar Olasiligr Olgegi (100), Yetiskinler Igin Psikolojik
Dayaniklidik Olgegi (YPDO) uygulandi. Bakirkéy Dr. Sadi Konuk
Egitim Ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar
No: 2023-11-17dir.

BULGULAR: Gegmiste intihar girisimi olanlarin (n:21) olmayanlara
(n:110) gore 100 (t:2,50, df:129, p=0,014) ve 100 umutsuzluk alt
oleegi (:2,83, df:129, p=0,032) puanlart daha yiiksek, YPDO kendilik
algist alt olgegi puanmi (t:-2,24, df:129, p=0,027) ise daha diisiik
saptandi. Tiim 6rneklemde 100 ve YPDO puanlar arasinda anlamli
diizeyde negatif baginu (r:-0,70, p<0,05) saptand.. YPDOnin kendilik
algisi, gelecek algisi, yapusal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal
kaynaklar alt lgekleri ile en yitksek diizeyde negatif baginu 100
umutsuzluk (sirayla r:-0,50, p<0,05; r:-0,6, p<0,05; r:-0,44, p<0,05;
1:-0,36, p<0,05; 1:-0,45, p<0,05; r:-0,48, p<0,05) ve benlik algisi (r:-
0,59, p<0,05; r:-0,61, p<0,05; :-0,39, p<0,05; r:-0,52, p<0,05; 1:-0,53,
p<0,05; r:-0,66, p<0,05) alt 6lgekleri arasinda saptandi. Gegirilmis
hastalik dénemi sayist ve HDDO ile; 100 arasinda pozitif (sirayla
1:0,32, p<0,05; r:0,47, p<0,05), YPDO arasinda negatif (sirayla r:-0,23,
p=0,007; 1:-0,52, p<0,05) bagint: saptand.

TARTISMA ve SONUC: Remisyonda bipolar bozuklukta, diisiik
psikolojik dayanikliligin; intihar olasithiginin yiiksekligi ile iliskili
oldugu, ayrica umutsuzluk ve olumsuz benlik algist ile baginusinin
giiclii oldugu gosterilmistir. Esik altu depresif belirtilerin ve gegmisteki
hastalik dénemlerinin fazlaliginin ise hem diisiik psikolojik dayaniklilik
hem de intihar olasiliginin yiiksekligi ile iliskili oldugu gdsterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dayaniklilik, duygudurum bozukluklari, intihar
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
Olan Cocuklarda Platelet, Sistemik inﬂamasyon
Indeksi (SIT), Notrofil, Lenfosit Parametrelerinin
Néropsikolojik Testler ile iligkisi ve Bu Verilerin
Saglikli Kontrollerle Kargilagtirilmas:

Elif Kimya Balci, Mustafa Esad Tezcan
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligs ve Hastaltklars Ana
Bilim Dals, Konya

GIRIS ve AMAC: Calismanin amact dikkart eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) olan gocuklarda kan nétrofil, lenfosit, platelet,
nétrofil-lenfosit orant (NLR), platelet-lenfosit orani (PLR), eritrosit
ve sistemik inflamatuar index (SII) diizeylerini tipik gelisen (TG)
saglikli kontrollerle karsilagtirmak ve bu diizeylerin yiiriitiicii islevlerle
iligkilerini aragtirmakir.

YONTEM: Poliklinik dosya kayitlart retrospektif incelenmis, 8-14
yaslari arasinda, ilag kullanmayan 79 DEHB’li ¢cocuk ve danigmanlik
almak icin veya konsiiltasyon ile bagvurmus 34 TG saglikli kontroliin
verileri dahil edilmistir. Kaulimcilarin kan diizeyleri rutin tam kan
sayimu analizine, stroop verileri dosya kayitlarina dayanmakeadir. Klinik
tant i¢in Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, Besinci
Baski (DSM-5) kullandmustir. Etik kurul onayr alinmistir. Evrak Tarih
ve Sayist: 01.08.2024-E.795704 Karar sayist: 2024/407

BULGULAR: Notrofil, lenfosit, plateler, NLR, PLR, eritrosit ve
SIT diizeylerinde DEHB ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
bulunmadu. (z=-0,644; p=0,519, z=0,136; p=0,892, t=0,705; p=0,482,
t=1,201; p=0,232, 2=-0,745; p=0,456, z=-0,472; p=0,637, t=-0,080;
ve p=0,936, sirasiyla). Kontrol grubuna gore, DEHB’li hastalarin
yuriitiicii iglev testlerinde anlamli olarak daha kétii performans
sergiledigi gozlenmigtir. Platelet, notrofil ve lenfositin stroop 1.boliim
diizeltme skorlariyla pozitif (p=0,048; r=0,223, p=0,047; r=0,224,
p=0,011; r=0,286, sirasiyla), plateletin stroop 2.béliim siire skorlariyla
pozitif, lenfositin stroop 2.bolim diizeltme skorlariyla  pozitif,
NLR’nin ise stroop 2.béliim diizeltme skorlariyla negatif (p=0,037;
r=0,235, p=0,007; r=0,299, p=0,015; r=-0,273, sirasiyla), plateletin
stroop 3.bolim siire skorlariyla pozitif korelasyon (p=0,017; r=
0,267) gosterdigi belirlenmistir. Platelet ve lenfosit stroop 4.boliim
siire skorlartyla pozitif, NLR stroop 4.boliim hata skorlariyla pozitif
korelasyon (p=0,002; r=0,344, p=0,016; r=0,271, p=0,014; r=0,277,
sirastyla) géstermistir.

TARTISMA ve SONUC: DEHB li cocuklarda inceledigimiz inflamatuar
parametrelerde saglikli kontrollere gore anlamli fark saptanamamugtir.
Bununla birlikte platelet diizeylerinin stroop béliim 3 siire, boliim 4
siire ile anlamli pozitif korelasyon gdstermesi, NLR’nin béliim 4 hata
sayist ile pozitif korelasyon gdstermesi, bu parametrelerin DEHB'de
bozulmus yiiriitiicii testlerle iligkili olabilecegini gostermektedir. DEHB
etyopatogenezinde inflamasyonun roliinii ve yiiriitiicii islevler iizerine
etkisini anlayabilmek icin genis 6rneklemde caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat cksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
sistemik inflamatuar indeks, nétrofil lenfosit orani, inflamasyon

Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
ve Yavas Biligsel Tempo Ile Diirtiisellik Arasindaki
Iligkinin Incelenmesi

Ali Erkal, Merve Sule Sorkulu, Ayse Nur Aslan, Yavuz Yilmaz
Cumburiyet Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dals, Sivas

GIRIS-AMAG: Dikkar Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
ve yavas biligsel tempo (YBT) arasindaki iliski uzun siiredir merak
uyandiran bir konudur. Calismamizda erigkin DEHB ve YBT’nin
diirtiisellik ile iligkisinin arastirilmast amaglanmaktadir.

YONTEM: Calisma Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesinde
yliriitiildii. 18-65 yas arasi toplam 316 birey dahil edildi. Katulimcilara
Sosyodemografik Veri Formu, Eriskin DEHB Oz Bildirim Tarama
Olgegi (ASRS-5), Barkley Eriskin YBT Olgegi ve Barratt Diirtiisellik
Olgegi Kisa Form uygulandi. ASRS-5 icin kesme puani 14 kabul edilip
14 ve lizerinde puan alanlar aremis DEHB riski kabul edildi. YBT icin
5 madde ve iizerinde “sik” ve “cok sik” yanitini verenler artmig YBT
semptomlart kabul edildi. Istatistiksel analizler IBM SPSS v22 ile
yapildi. Normal dagilima uymayan veriler ortanca ve ¢eyreklikler olarak
verildi. Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 alindi. Calismamiz iin etik
kurul onayt Sivas Cumhuriyet Universitesi etik kurulundan alinmigtir
(tarih: 22.02.2024, no: 2024-02/55).

BULGULAR: Katilimcilarin %57,3%ii, erkek, %98,8’i lise ve iizeri
egitim almug, %78,1’i asgari ticretin {izerinde gelir diizeyine sahipti.
Kaulimalarin %17,1’i artmig YBT semptomlarina, %18,3’ii artmus
DEHB riskine sahipti. Katilimcilar YBT ve ASRS puanlarina gore doért
gruba ayrildi: Grup 1) aremig YBT semptomlari ve artmus DEHB riski,
Grup 2) artmis YBT semptomlar: ve diisitk DEHB riski, Grup 3) artmus
YBT semptomlari olmayan ve artmig DEHB riski, Grup 4) artmis YBT
semptomlari olmayan ve diisiik DEHB riski. Barrat diirtiisellik puanlari
en yiitksek Grup 1'de 37,00 (34,00-41,00), en diisitk Grup 4te 32,00
(30,00-34.00) izlendi (p<0,001).Yapilan korelasyon analizi neticesinde
YBT puant ile ASRS puani arasinda orta diizeyde (Rho:0,620; p<0,001),
diirtiisellik puant ile ASRS puani arasinda diisiik diizeyde (Rho:0,287;
p<0,001) ve diirtiisellik puani ile YBT puani arasinda diisitk diizeyde
(Rho:0,326; p<0,001) anlaml: korelasyon kat sayilar: tespit edildi.

TARTISMA ve SONUC: Yapilan son caligmalar YBT’ nin
DEHBden ayri oldugu yéniinde bulgular vermektedir, DEHB’ nin
de dikkat eksikligi alt tipi ile daha iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
Calismamizin sonuglarinda artmig DEHB riski olan gruba, artmus
YBT semptomlar: eslik ettiginde diirtiiselligin de anlamli diizeyde
artmus oldugu gériilmiistiir. Diirtiiselligin YBT ve DEHB ile iliskisinin,
bu bozukluklarin klinik tani ve miidahale siireglerinde nasil etkili
olabilecegini anlamak icin daha derinlemesine aragtirmalar yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Diirtiisellik, eriskin dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, yavas bilissel tempo
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S-084

Transseksiiel Bireylerin, Cinsiyet Gegis Siireci
Sonrasindaki Psikososyal Ozelliklerinin Arastirilmasi

ve Derinlemesine Incelenmesi

Ali Gokhan Egim', Ozlem Kuman Tuncel?, Ozlem Surel Karabilgin
Oztiirkgi?, Ozen Onen Sertoz2

!Lzmir Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, lzmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dal, Izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Ana Bilim Dals, lemir

GIRIS ve AMAC: Cinsiyer kimligi, bireyin kendi bedensel cinsiyet
ozelliklerini nasil algiladigt ve bu alginin cinsiyet rolleriyle nasil
etkilesime girdigini kapsayan kompleks bir konsepttir. “Transgender”
terimi, bedensel cinsiyet ve cinsiyet kimligi arasinda uyumsuzluk yasayan
bireyler icin bir semsiye kavram olarak kabul edilir. Transseksiiel terimi
dikotomik cinsiyet kavrami igerisinde dogumda atanmuis cinsiyetine
iliskin bedensel ozelliklerden hosnutsuz olan ve diger cinsiyete ait
birincil ve ikincil cinsiyet zelliklerine sahip olmak adina tibbi yardim
arayan kigileri tanimlamak icin kullanilir. Cinsiyet gegisi, bireyin
dogumda atanmis cinsiyet ifadesinden cinsiyet kimligiyle uyumlu bir
ifadeye evrildigi ¢ok yonlii bir siirectir; bu siirecin sosyal, tbbi ve yasal
boyutlart meveuttur. Bu siiregteki degisimler trans bireylerin ihtiyaglar:
ve taleplerine gore degisiklikler gosterebilir. Trans bireyler, cinsiyet
uyum siireci dncesi cinsiyet disforisi, damgalanma ve aynmailik gibi
faktorlerle artan psikiyatrik risklerle kargi karsiyadir. Cinsiyet uyum
stirecindeki tibbi miidahaleler, cinsiyet uyumunu saglasa da siirecin
getirdigi zorluklar trans bireyler icin psikososyal risk faktdrleri olarak
goriinmektedir. Cinsiyet gecisi sonrasinda da trans bireylerin yasadig:
tbbi ve psikososyal zorluklar degiserek devam edebilmektedir. Bu
baglamda, trans bireylerin psikolojik ihtiya¢larini derinlemesine
anlamak ve kargilamak icin cinsiyet gegisi siirecinin her agamasina dair
deneyimlerin kapsamli bir sekilde ele alinmasi kritik 6neme sahiptir.

YONTEM: Bu aragtirma, fenomenolojik araglarin  kullanildig
temel nitel aragtirma ydntemiyle tasarlanan, kesitsel ve tanimlayic
bir aragtirmadir. Calismanin yapilmasi igin Ege Universitesi Tibbi
Aragtrmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmisur (22-6.1T/61). Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Saghg ve Hastaliklart Ana
Bilim Dali Cinsiyetinden Hognutsuzluk Poliklinigi kayitlari incelenerek
ve sosyal medya platformlari araciligi ile 97 trans erkek, 31 trans kadin
bireye ulagilmus, calismaya katilmay: kabul eden 93 trans erkek 26 trans
kadin bireyden ¢evrimici olarak onam alimustir. Oz bildirim formlari
ile trans bireylerin sosyodemografik ozellikleri, psikiyatrik ve tbbi
dzgecmisleri, cinsiyet uyum siirecine dair verileri toplanarak olgu rapor
formlarina kaydedilmistir. Olgu rapor formlarinin degerlendirilmesi
sonucunda 93 trans erkegin sekizinin, 26 trans kadinin ise tamaminin
caligmaya alim kriterlerini karsiladigi belirlenmistir. Bu asamada dért
trans kadin calismadan cekilmek istedigini bildirmistir. Yirmi iki
trans kadin, sekiz trans erkek olmak iizere 30 trans birey arasindan,
maksimum  ¢esitlilik 6rnekleme yontemiyle veriler doygunluga
ulagincaya kadar calismaya katilimcr alinarak alusi trans kadin altsi trans
erkek olmak iizere 12 kisilik bir 6rneklem olugturulmugtur. Literatiir
tarama ve konunun uzmanlarinin deneyimleri dogrultusunda soru
havuzu olusturulup, ¢alismanin amacina yénelik sorular secilmis, pilot
goriismelerle sorular test edilip, alinan geri bildirimler sonucunda yar:
yapilandirilmis gériisme formu olusturulmustur. Bu formlar aracilig
ile katulimcilarla derinlemesine gériismeler yapilarak, katlimer ifadeleri
yazilt hale (transkripsiyon) getirilmis, miilakat esnasinda katilimeilarin
kullanilmas:
amactyla gériigmeci tarafindan not alinarak goriisme transkriptlerine
eklenmistir. Elde edilen verilerin analizi, gériismelerin transkripsiyonu,
transkriptlerin  katlimailar tarafindan  okunarak dogrulanmasi ve
MAXQDA 2022 yazilimina yiiklenmesi, transkriptlerden elde edilen

sozli  olmayan  davranislari  degerlendirmelerde
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verilerin konu alani uzmani ii¢ arastirmaci tarafindan kodlanmast,
siipervizdr tarafindan gdzden gecirilerek diizenlenmesi, katlimcilarin
tamamina ait transkriptlerin kodlama islemi tamamlandiktan sonra
olusturulan tematik kod listesi ve kodlanan béliimlerin arastirmacilar ve
ardindan siipervizor tarafindan kontrol edilerek diizenlenmesi, kodlanan
ifadelerin belirli bir anlam biitiinliigii cercevesinde gruplandirilarak
tematik betimsel analizinin yapilmasi asamalari ile gerceklestirilmistir.

BULGULAR: Bu nitel ¢alisma, cinsiyet uyumu siireci ve sonrasinda
trans bireylerin yasadigi psikososyal deneyimleri derinlemesine
incelemektedir. Orneklem, alti trans kadin ve alt1 trans erkek olmak
tizere toplamda 12 kaulimcdan olugmakeadir. Veri analizinde,
katulimcilarin deneyimleri siire¢ dncesi, siireg boyunca ve siireg sonrast
olmak iizere {i¢ ana baglik altinda ele alinmistir. Veri analizi sonucunda
elde edilen temalar “...”, kategoriler [...], kodlar <<...>> seklinde
gosterilmistir. Siire¢ 6ncesi dénem icin “Trans Bireylerin Yagamini
Etkileyenler” ve “Siirece Baglamayi Etkileyen Faktérler”, cinsiyet uyum
siireci doneminde “Trans Bireylerin Yasamuni Etkileyenler” ve “Siirecin
Degerlendirilmesi”, cinsiyet uyum siireci sonrast ise “Trans Bireylerin
Yasamin:  Etkileyenler”, “Degisenler” ve “Geribildirim” temalar
olugturulmugtur. Cinsiyet uyum siirecine baglamayi etkileyen faktorler
degerlendirildiginde basta <<baskilar ve ényargi>>, <<siirece dair bilgi
eksikligi>> ve <<ekonomik faktdrler>> gibi etmenlerin cinsiyet uyum
sitrecine baslamay [geciktiren] faktdrler oldugu gériiliirken, <<cinsiyet
kimligine dair kararlilik>>, <<partner>> sahibi olma, <<aile destegi>> ve
<<siirece dair bilgi edinme>>nin siirece baglamayi [hizlandiran] faktorler
oldugu tespit edilmistir. Trans bireylerin cinsiyet uyum siirecindeki
deneyimleri incelendiginde, kaulimcilarin <<saglik hizmetlerine
erisim>> ve <<hukuki siire¢>>in tamamlanmasi sirasinda damgalanma
ve ayrimcilik basta olmak iizere [zorlayan] nedenlerin mevcut oldugu
tespit edilmistir. Bu siirecte, <<aile destegi ve kabulii>>, <<arkadas
destegi>> gibi sosyal destek sistemlerinin giiclii olmasi ve <<saglik
calisanlarinin mesleki beceri ve tutumu>>nun empatik, destekleyici ve
bilgilendirici bir eksende [olumlu] bir etki yaratirken, bu yaklagimlarin
eksikligi ise [olumsuz] faktorler arasinda yer aldigt belirlenmigtir. Ote
yandan cinsiyet uyum siireci boyunca <<hormon tedavisi>>nin yan
etkileri ve <<operasyonlar>>a bagli komplikasyonlarin trans bireyleri
zorlayan etmenler arasinda oldugu, bu komplikasyonlarin zaman
zaman trans bireylerin fiziksel sagligina olumsuz etkilerinin mevcut
oldugu bildirilmigtir. Her ti¢ donemde de trans bireylerin yagamini
etkileyen faktorler arasinda [damgalanma, 6nyargt ve ayrimeilik] ve
[cinsiyetle iligkili 6zellikler]in yasamlarindaki etkileri gibi psikososyal
faktorler yant sira siirecteki miidahalelerin etkisiyle olusan biyolojik
faktorler yer almaktadir. Her i{i¢ dénem icin bu etmenlerin trans
bireylerin yasamini nasil etkiledigi degerlendirilmistir. <<Digerlerinin
uyguladigi damgalama ve ayrimcilik>>, <<damgalanma beklentisi>> ve
<<igsellestirilmis damgalanma>>nin cinsiyet uyum siirecine basladiktan
sonra azalmakla birlikte cinsiyet uyum siireci boyunca ve hatta cinsiyet
uyum siireci tamamlandiktan sonra devam ettigi belirlenmistir. Devam
eden damgalanma kargisinda siire¢ boyunca ve siirecten sonra trans
bireylerin bas etme stratejilerinin evrildigi gézlemlenmistir. Cinsiyet
uyum siireci sonrasi azalan damgalanma ve damgalanma beklentisinin,
kaulimcilar iizerinde [aile destegi ve aile iligkileri], [aile dist kisilerle
iligkiler], [is ve egitim yasami], [romantik iligkiler], [cinsel yasam], [beden
sagligi], [ruh sagligi] alanlarinda olumlu etkileri oldugu belirlenmistir.
Bunun yani sira cinsiyet uyum siireci sonrasi <<cinsiyet disforisi>>nin
geriledigi ve bu durumun trans bireylerin ruhsal sagliklarini olumlu
yonde etkiledigi belirlenmistir. Bunlarla beraber <<cinsiyet uyum
sirecinin  travmatikligi>> katlimcilar tarafindan deneyimlense de
uyum siireci sonrasinda <<pismanligin olmamasi>>na dair bulgularin
mevcudiyeti dikkat gekmektedir. Bu cergevede, ¢alisma, trans bireylerin
cinsiyet uyumu siireci ve sonrasinda kargilastiklar1 coklu psikososyal ve
biyolojik faktdrlerin kapsamli bir degerlendirmesini saglamaktadir.



TARTISMA ve SONUGC: Calismanin bulgulari, trans bireylerin
yasaminin farkli evrelerinde, toplumsal cerceve baglaminda degisen
oranlarda damgalanmaya maruz kaldigini ve bu damgalanmanin
bireylerin sosyal etkilesimleri ve ruhsal sagligi iizerinde belirgin bir
etkisi oldugunu gostermektedir. Bu etki, genellikle trans bireylerin
yasam kalitesinde negatif bir degisime yol agmaktadir. Calisma, cinsiyet
uyum siirecinde trans bireylerin degerlendirmesi sirasinda damgalanma
ve damgalanma beklentisinin ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.
sire¢  boyunca etkin sosyal destek mekanizmalarinin
olusturulmasina ve gii¢lendirilmesine yonelik stratejik miidahalelerin
kritik 6neme sahip oldugu belirlenmistir.

Ayrica,

Anahtar Kelimeler: Trans bireyler, psikososyal ozellikler, damgalanma,
cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi

S-085

Aksamlilik ve Sizofreni: D Vitamininin Aracilik Rolii

Mustafa Karaagag', Zeynep Karaman?, Sakir Gica®
! Karamanoglu Mebmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Daly,
Karaman

2Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, Konya

GIRIS ve AMAG: Kronotip, uyku-uyaniklik dongiisiinii, giinliik
Sirkadiyen  ritimdeki
diizensizliklerin sizofreninin baslangicinda, kliniginde rol oynadig:

aktivitelerinin zamanlamasini  ifade eder.
distiniilmektedir. D vitamini diizeylerinin uyku dahil hayati siireglerle
yakindan iligkili oldugu, molekiiler saat iizerindeki etkileriyle sirkadiyen
ritmi etkiledigi varsayilmaktadir. Calismamizda kronotip-sizofreni
iligkisinde D vitaminin roliinii arastirmayi, D vitaminiyle kronotipiyi
sizofreninin ydnetimine entegre etmeyi, biyolojik-gevresel faktdrlerle
iligkin bakis agilart sunmay1 amaglamaktayiz.

YONTEM: Mart-temmuz 2024 arasinda psikiyatri poliklinige bagvuran,
son 6 ayda psikotik alevlenme 6ykiisii olmayan ICD-10’a gére sizofreni
tanili 51 hasta ve daha dnce psikiyatrik hastalik Sykiisii olmayan ve
DSM-5 e gore yapilandirilmis psikiyatrik gdriismeyle psikopatolojisi
bulunmayan 53 saglikli kontrol Sabahgil-Aksamecil Anketi’ni (MEQ)
doldurdu. Hasta grubuna Pozitif-Negatif Sendrom Olgegi (PANSS)
uyguland.. ki grup arasinda sosyodemografik veriler, serum D vitamini,
kalsiyum, fosfor diizeyleri ve olgek skorlart kargilagtirildi. Caligma
oncesinde Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan etik onay alindi (IRB no: 02-2024/10-12.03.2024).

BULGULAR: Hasta grubunun  ortalama MEQ  puam
(51,35£9,96), kontrollerden (55,4549,49) anlamli derecede diisiik
bulunmustur(p=0,03). Hastalarin ortalama D vitamini diizeyi
(14,42+8,03), kontrollerden (25,57+10,79) anlamli derecede diisiik
bulunmugtur (p<0,001). Ikigrup arasinda kalsiyum ve fosfor diizeylerinde
istatistiksel olarak anlaml: fark saptanmamusur (p=0,87 ve p=0,61). D
vitamini seviyeleriyle MEQ puanlari arasinda istatistiksel anlamli pozitif
korelasyon gozlenmistir (r=0,19, p<0,05). MEQ puanlariyla PANSS
Genel, Pozitif, Negatif Olgek puanlari arasinda istatistiksel anlamlr iligki
saptanmamustir. Mediasyon analizi, MEQ puanlarinin sizofreni varlig:
tizerinde dogrudan etkiye sahip olmadigint (p=0,18), fakat D vitamini
araciligy ile dolayli etkisi oldugunu gostermektedir (p<0,001).

TARTISMA ve SONUGC: Calismamiz, aksam kronotipinin D vitamini
hipotezini
destekleyen kanitlar sunmaktadir. Calismamizin sonuglariyla benzer

metabolizmast  aracilifiyla  sizofreniyi  etkileyebilecegi
sekilde, yapilan caligmalarda aksam kronotipinin sizofreni hastalarinda
kontrollere kiyasla daha yaygin oldugu gosterilmistir. Sizofrenide, D
vitamini diizeyinin diisitk oldugu ve aksamcil kronotipi olanlarda D
vitamin diizeyinin diisitk oldugu goz 6niine alindiginda D vitaminin,
kronotip iizerinde sizofreni varligr ile iliskili oldugu sdylenebilir.
Calismamizin bulgulari, D vitamini takviyesinin ve kronotip ydnetiminin

sizofrenide miidahale stratejileri olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronotip, sizofreni, D vitamini
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S-086

S-087

Bir Universite Hastanesinin Acil Servisinden Psikiyatri
Klinigine Konsiilte Edilen Geriatrik Hastalarin
Incelenmesi

Miinise Seda Ozaltin, Fatih Ekici
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Konya

GIRIS ve AMAC: Diinya iizerinde yash niifus giderek artmaktadir.
Yaslt niifusta altta yatan tubbi durumlarin varligy, ilag kullanimi ve
organisite psikiyatrik hastaliklart daha karmagik hale getirmektedir. Bu
da yaslt niifusa daha 6zel yaklagimlar gelistirilmesini zaruri kilmaktadir.
Geropsikiyatrik acillerin taninmast ve yonetimi, hastalarin yagam
kalitesini arturmak ve komplikasyonlar: énlemek icin kritik éneme
sahiptir. Bu ¢alismada acil servisten bagvurmug 65 yas ve iistii hastalarin
psikiyatriye danisilma siklig1, danisilma nedenleri ve tedavi yaklagimlar
tartigtlacakeir.

YONTEM: Calismamizda son 5 yilda psikiyatriye danisilan toplam
5063 konsiiltasyon taranmistr. Acil servisten psikiyatriye danigilan
1111 konsiiltasyon i¢inden 65 yas iistii 105 hasta dahil edilmistir.
Tanimlayici analizler yapilmistr. Calismamizda etik kurul onay:
alinmugtir (15.08.2024-E.796819).

BULGULAR: Calismamizin  &érnekleminin =~ %56,2’si  (n=59)
kadinlardan olugmaktadir. Hastalarin yas ortalamasi 73,15+8,35 olup
en kii¢ligii 65 en biytigii 100 yagindadir. En sik danisilma nedeninin
ajitasyon  (%26,7, n=28) oldugu goriilmistii. Ayrica hastalarin
%12,4’t (n=13) intihar diisiincesi ve/veya davranist ile bagvurmustur.
3 hastanin lityum intoksikasyonu, 5 hastanin hiponatremi, 3 hastanin
da NMS nedeniyle, toplamda 14 hastanin yogun bakim f{initesine
yaust yapmisur. Hastalarin  %26,7’sinde tani olarak deliryum
(n=28), %26,7’sinde duygudurum bozukluklar1 (n=28), %15,2’sinde
psikoz (n=16) saptanmistir. Devaminda ise anksiyete, demans, uyum
bozuklugu, konversiyon-somatizasyon bozukluklari  goriilmistiir.
Hastalarin %21,1’i (n=22) psikiyatri servisine yatirilmugtur.

TARTISMA ve SONUG: Oncelikle son 5 yil iginde acil serviste danigilan
65 yas ve iistii hasta sayisinin 105 olmast yasht niifusta ruh sagliginin
ihmal ediliyor olma ihtimalini akla getirmektedir. Amerikada yapilan
benzer bir calismada ayni sayiya ii¢ ay icinde ulagildigi goriilmiistiir.
Hastalarda en sik goriilen psikiyatrik durumun deliryum olmas:
bekledigimiz bir durumdur. Demansla birlikte oldugunda deliryumun
taninmasi ve yonetilmesi zorlasabilmekrtedir. Yagl hastalarda deliryum
hicbir zaman géz ard1 edilmemelidir ve mortaliteyi ve komplikasyonlar:
onlemek adina altta yatan etiyoloji iyi aydinlaulmalidir. Ayrica mortal
seyredebilen NMS, lityum intoksikasyonu, elektrolit dengesizlikleri
gibi ilaca bagli gelisen durumlar yagh niifusta oldukea sik goriilmiistiir.
Geropsikiyatride ilag kullaniminda yan etkilere karst duyarli olmanin ve
yakin takibin nemini gostermekeedir.

Anahtar Kelimeler: Geropsikiyatri, konsiiltasyon, liyezon, psikiyatrik
aciller, deliryum
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Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Tanilt
Yetigkinlerde Biriktirme Davraniginin Incelenmesi:

Bir On Caligma

Yavuz Efe, Aynur Gérmez
Istanbul Medeniyet Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
en az bir islevsellik alaninda bozulmaya yol agan, gelisim basamaklariyla
uyumsuz dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellik ile karakterize
nérogelisimsel bir bozukluktur. Biriktiricilik bozuklugunda DEHB’nin
temel semptomlarindan olan dikkat ve yonetici iglev sorunlarinin
gdsterilmesinin yani sira, obsesif kompulsif bozukluga kiyasla DEHB
ile daha yiiksek komorbidite bildiren calismalar da vardir.Bu calisma ile
DEHB'li yetiskinlerde biriktirme davranist ile dikkatsizlik, diirtiisellik
ve yonetici islevler arasindaki iligkinin, biriktirme davranisini etkileyen
faktorlerin ve biriktirme davranigi ile yasam kalitesi iliskisinin
incelenmesi amaglanmaktadir.

YONTEM: Calisma, DEHB tanist olan ve olmayan gruplan
kargilagtiran bir calisma olarak tasarlandi. Katlimcilar Sosyodemografik
Form, Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim C)lgegi, Barratt Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu, Biriktirme
Envanteri-Gozden Gegirilmis Formu, Yetiskin Yiiriitiicii Islevler Olgegi,
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Form ve SCID-5
icin Yapilandirilmis Klinik Gériigme Formu ile degerlendirildi. Etik
kurul karar no: 736, etik kurul tarihi:01.08.2024 (Istanbul Medipol
Universitesi).

BULGULAR: Caligma icin yapilan gii¢ analizde minimum 6rneklem
buyiiklugii 84 DEHB, 84 saglikli kontrol olarak saptanmis olup
calismaya 90 DEHB’li yetiskin ve 90 saglikli kontrol alinmasi planland:.
Heniiz 32 DEHBli yetiskin ve 32 saglikli kontrol olmak {izere toplam
64 kaulimeryla goriisme yapildi. DEHB’lilerde biriktirme davranigi
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,001) ve 1 kisiye birikdiricilik
bozuklugu tanisi koyuldu. DEHB'lilerde biriktirme davranusi ile dikkat
eksikligi ve diirtiisellik arasinda pozitif iliski bulundu ancak istatiksel
olarak degildi (p>0,05), biriktiriclik davranisi ile yonetici islevler
arasinda anlamli iligki bulundu(p<0,05). DEHB tanili yetiskinlerde
yasam kalitesi ile biriktirme davranisi arasinda negatif iligki bulundu
ancak istatiksel olarak anlamli degildi. (p>0,05)

TARTISMA ve SONUG: Bulgularimiz DEHB tanili yetigkinlerde
biriktirme davranisinin genel popiilasyona gére daha sik goriildiigi
ve yonetici islev problemleri ile iliskili oldugu ydniindeki literatiirii
desteklemektedir. Orneklem sayimiz arttikga diger faktorler ve yasam
kalitesi ile iliskisinin daha net ortaya ¢ikmast olduk¢a muhtemeldir.
Bu baglamda DEHB tanisi olan bireylerde biriktirme davraniginin
ve bunun yasam kalitesine etkisi ve olast miidahalelerin arastirilmasi
Snemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
biriktiricilik, diirtiisellik
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Cocukluk Caginda Otizm Spektrum Bozuklugu Tanis1
Almis Hastalarin Psikiyatrik Tani ve Psikososyal
Islevselliginin Yetigkinlik Déneminde Yeniden
Degerlendirilmesi

ipek inal Kaleli!, Sezen Kése', Gamze Yildiz!, Ekin Utku Deniz?,
Ozen Onen Sertoz>

!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Rub Saghg: ve Hastaliklar: Ana
Bilim Daly, Izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Sagligs ve Hastaliklars Ana Bilim Dals, lemir

GIRIS ve AMAC: Otizm spektrum bozuklugu (OSB) erigkinlik
doneminde farkli diizeylerde yasami etkilemektedir. Caligmamizda,
2004-2006 yillarinda uzmanlik tezi (TezNo:574589) kapsaminda

degerlendirilmis  OSB  olgularin  giincel ~durumlariyla  sosyal
islevselliklerinin incelenmesi amaclanmistr.
YONTEM: 2004-2006 yillarinda uzmanhk tezi kapsaminda

ABC(Otizm-Davranig-Kontrol-Listesi ~ (Autism-Behavior-Checklist))
dahil degerlendirilmis (T1) OSB tanist almis olgulara telefonla
ulagilmis, calismaya davet edilmistir. Olgularin giincel sosyo-demografik
ozellikleri, DSM-5’e uygun psikiyatrik tanilari, ABC degerlendirmeleri
kaydedilmistir (T2). Ebeveynler gocuklarina ydnelik Sosyal Islevsellik
Olgegini (SIO) doldurmugtur. Istatistiksel analizde Friedman ve
Spearman testi kullanilmig, SIO’niin yordayicilart (regresyonun én-sartt
standardize-olmayan rezidiiellerin(unstandardized residuals) normal
dagilimi olup Shapiro-WilKle istatistiksel ve Q-QPlotlar gérsel olarak
incelenerek kontrol edilmistir) lineer regresyon ve mediatoér analizi

yapilmistir. (Etik-Kurul-KararNo:23-7.1T/30,Tarih:27/07/2023).
BULGULAR: Ilk calismada(T1) degerlendirilmis 41 olgudan 34’iiniin

iletisim bilgilerine ulagilmis, 5’inden yanit alinamamus, ulagilabilen
29 olgunun 27’si (%65,8) calismaya katilmay: kabul etmistir. Giincel
calismamiza(T2) katilan olgularin %85,7’si (n=24) erkektir, yas ortalamasi
25,54+2,66dir. T1-T2 arasinda gegen siire ortalama 18, 6zel-egitime
devam siireleri ortalama 10-11 yildir (min:4, max:13). Ozel-egitime
devam eden olgu bulunmamaktadir. Olgularin G’sinin (%22,2) aruk OSB
tani kriterlerini kargilamadig, %59,3’tine eslik eden psikiyatrik bir tanist
(En sik: Anksiyete bozukluklart %29,6) oldugu, %70,4’iiniin psikotrop
kullandig1 saptanmigtir. Lise mezunu %33,3 (n=9), tam zamanli ¢alisma
%11,1 (n=3), ebeveyn ile yasama %100 (n=27) saptanmisur. ABC-
toplam T1'de 69,41£15,99, T2'de 74,48+22,6 saptanmis, zaman icinde
anlamli degisim saptanmamustir (p>0,05). Giincel sosyal islevselligi
degerlendirdigimiz SIO (91,15+36,69), T2-ABC (r=-0,88; p<0,001),
T1- (r=-0,42; p=0,038), ilk-ciimle yasiyla (r=-0,49; p=0,010) negatif,
OSB tant yast (r=0,56; p=0,002) ve zel-egitime baglama yasiyla (r=0,39;
p=0,043) pozitif korelasyon gdstermistir, &zel-egitim siiresiyle anlamli
korelasyon saptanmamistir (p>0,05). Tant yagt, ozel-egitim  siiresi,
T1-ABC, T2-ABC ve SIO arasindaki iligki mediatér analizi ve lineer
regresyonla incelendiginde; T2-ABC’nin T1-ABC ile SIO arasinda
mediator oldugu, T1-ABC’nin T2-ABC iizerinden SIO iizerinde dolayls
etkisinin bulundugu (B=-0,902; p<,001), T1-ABC SIO iizerine dogrudan
etkisi bulunmadigr (B=-0,223; p=0,434), ve toplam etkinin yaklagik
%80,5’inin mediatér T2-ABC tarafindan agiklandigi goritlmigtiir. SIO
icin (F=21.47, p<.001, R2= 0,796), T2-ABC’nin negatif etkisi oldugu
(B=-1,189; p<.001), ancak T1-ABC, 6zel-egitim siiresi ve tani yasinin
SIO iizerinde anlamli ekileri olmadig goriilmiigtiir.

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda otizm spektrumundaki eriskin
bireylerde otistik semptomatolojinin sosyal islevsellik iizerine etkilerinin
devam ettigi, yasa uygun miidahalenin bireyin hayau boyunca
siirdiiriilmesinin faydali olabilecegi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nérogelisimsel bozukluklar, otizm spektrum
bozuklugu, sosyal islevsellik, yetigkinlik donemi

Ikincil Travmatik Stres ve Yordayicilarinin Psikososyal
Destek Ekibi Flemanlarinda Aragtirilmasi

Ezgi Sisman', Cem Cerit?, Aslihan Polat!

!Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglgr ve Hastaliklars Ana Bilim Dals,
Kocaeli

2Serbest Psikiyatri Hekimi, Istanbul

GIRIS ve AMAC: ikincil travmatik stres, travma magdurlari ile calisan
meslek elemanlarinda goriilen 6nemli bir sorundur. Meslek mensuplar:
Travma Sonrast Stres Bozukluguna (TSSB) benzer semptomlar
deneyimlemekte, bu durum hem kendi ruh sagliklarini hem de mesleki
performanslarint  etkileyebilmektedir. Bu aragtirma, cesitli meslek
gruplarindan olusan psikososyal destek ekibi elemanlarinin ikincil
travmatik stres (ITS) ve psikolojik dayaniklilik diizeylerini incelemeyi
amaglamakradir. Aragtirmanin temel amact, [TS:nin sikligini, buna yol
acabilecek kisisel ve mesleki ozellikleri, dnceki travmatik deneyimler ve
psikolojik saglamlik diizeyi ile ITS arasindaki iligkiyi belirlemektir.

YONTEM: Kocaeli Aile ve Sosyal Hizmetler [l Miidiirliigii biinyesinde
calisan ve 2023 Subat depremleri siirecinde afet bolgesinde gorev
alan psikososyal destek ekibi meslek elemanlarindan goniillii olanlar
calismaya dahil edilmistir. Katulimcilara Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi (PCL-5), Yasam Olaylari Kontrol Listesi (LEC-5) ve
Connor Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CD-RISC) olmak iizere
tic farkli 8l¢ek ve Kisisel Bilgi Formu verilmigtir. Bu 8l¢ekler araciligiyla,
ulagilan 117 meslek mensubunun kisisel ve mesleki 6zellikleri, ITS
belirtileri, psikolojik dayaniklilik diizeyleri ve birbirleri ile iliskileri
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Kaulimcilarin PCL-5 ortalama puan ortalamalar
27,73£15,26 olarak bulunmustur ve %10,3’tiniin kesme puanini
gecerek TSSB 6n tanust aldiklari goriilmiistiir. Geng olmak (p=0,010),
kadin olmak(p=0,008), hizmet verilen depremzede sayisinin fazlaligs
(p=0,033), bekar olmak (p= 0,033), 6nceden ilag kullanimi gerektirecek
psikiyatrik hastaligin varliginin (p=0,020) ITS belirtilerinde artigla
iligkili oldugu goriilmustiir. Yasin azalmasinin TSSB 6n tanisi (p=0,048)
ve PCL-5 toplam puani i¢in (p= 0,031); calisilan depremzede say1si (p=
0,001), cenaze téreninde bulunma (p=0,049) ve psikolojik saglamlik
azliginin (p=0,019) ise PCL-5 toplam puani igin yordayict oldugu
bulunmugtur. Kaulimcilarin CD-RISC puan ortalamasi 63,24+12,53
olarak hesaplanmustir. Psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek olan bireylerde
ise ITS belirtilerinde azalma saptanmistir. (p=0,000) Yagin artmasinin
(p= 0,016) azim ve yetkinligin, erkek olmanin (p=0,018) ise CD-RISC
toplam puanini arttirdig bulgulanmugtir.

TARTISMA ve SONUC: Arastirma, afet bolgesinde goérev yapan
psikososyal destek ekibi elemanlarinda ITS:nin énemli bir ruh saghg
sorunu oldugunu, ITS ve PS ile iliskili faktorleri ortaya koymakradir.
Bu bulgular, afet sonrast miidahale stratejilerinin gelistirilmesi ve
uygulanmasinda énemli katkilar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Ikincil travmatik stres, psikolojik saglamlik, afet,
psikososyal destek, travma sonrasi stres bozuklugu
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6 Subat Kahramanmaras Depremleri Sonrasi Olayla
Tligkili Yakinmalar Nedeniyle Psikiyatri Poliklinigine
Bagvuran Hastalarin Uzun Dénemde Psikiyatrik
Belirtiler Agisindan Degerlendirilmesi

Gézde Bolu, Giilsiim Zuhal Kamig, Esra Kabaday: Sahin,
Esra Koca
Ankara Bilkent Sebhir Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Ankara

GIRIS ve AMAG: Dogal afetler, ézellikle depremler, biiyiik yikima ve
kayiplara neden olarak ciddi psikolojik etkiler yaratmaktadir. Yapilan
calismalar, deprem sonrasi anksiyete bozuklugu, depresyon ve travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB) gibi psikiyatrik bozukluklarin yaygin
oldugunu ortaya koymustur. 6-7 Subat 2023’te Kahramanmaragta
meydana gelen Dbiiyitkk depremler sonrasi erken dénemde,
depremzedelerin Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Psikiyatri poliklinigine
basvurularinin yogun oldugu gdriilmiistii. Bu hastalarin ¢ogunda
akut stres belirtileri gdriilmiis ve gerekli psikoterapstik miidahaleler
yapilmistur. Bu calismada, bu hastalarin uzun dénemdeki psikiyatrik
belirtilerinin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Arastirmada 6-7 Subat 2023 Depremlerinden etkilenerek
takip eden bir ay boyunca Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Psikiyatri
DPoliklinigine ayaktan bagvuran 18 yas iistii depremzede bireyler
bagvurularinin iizerinden bir yil gectikten sonra telefonla caligmaya davet
edildi, onam verenler psikiyatrik belirtilerine yonelik Yaygin Anksiyete
Bozuklugu-7(YAB-7), Hasta Saglik Anketi-9(HSA-9) ve TSSB Kontrol
Listesi(TKL-5) ile degerlendirildi. Etik kurul onay:r Ankara Bilkent
Sehir Hastanesi 2 No'lu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alind:
(Tarih:10,01.2024 Numara: E2-24-6093).

BULGULAR: Depremden sonra bir ay boyunca poliklinigimize
bagvuran 308 depremzededen, 170’ine telefonla ulagilabildi, 57’si
Slgekleri tamamladi. Kaulimeilarin yas ortalamast 38,2+13, 35’1 (%61)
kadindi, 16’sinin (%28) deprem oncesinde psikiyatri bagvurusunun
oldugu, 17’sinin (%30) psikiyatrik tedavisinin halen devam ettigi
goriildii. TKL-5 puan ortalamalarinin 34,5 puan, alt 8lgek puan
ortalamalarinin yeniden yasanulama 9,07 puan, kaginma 8 puan,
negatif degisim 12,1 puan, agirt uyarilmiglik 9,91 puan oldugu, HSA-9
puan ortalamasinin 8,5; YAB-7 puan ortalamasinin 7,9 oldugu goriildi.

TARTISMA ve SONUC: Calismaya yanit oranlarinin diisiik oldugu
dikkat ¢cekmis olup, yanit veren katulimcilarda halen TSSB belirtilerinin
yiiksek oldugu ve hafif-orta diizeyde depresyon ve anksiyete belirtilerinin
bulundugu tespit edilmistir. Bulgularimiz, deprem gibi biiyiik
travmatik olaylarin uzun vadeli psikolojik etkilerini vurgulamakta
ve depremzedelerin uzun siireli psikiyatrik destek ihtiyacini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Depremler, afet psikiyatrisi, travma sonrasi stres
bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, depresyon
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde, Obsesif Kompulsif
Kisilik Ozellikleri, Empati, Depresyon, Anksiyete,
Stres ve Phubbing Arasindaki ligkiler

Omer Faruk Uygur, Siimeyye Beyza Aslan Hacisalihoglu,
Esat Fahri Aydin
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Sagligr ve Hastalklar: Ana Bilim Dals,

Erzurum

GIRIS ve AMAC: Phubbing davranigi bireyin akilli telefonuna
odaklanirken sosyal ortamda etrafindakilerin varligini gérmezden
gelmesi olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde phubbing davranisi
sosyal alanlarda nemli bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
calismamizda wp fakiiltesi 8grencilerinde phubbing  davranig
diizeyleriyle, obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri, depresyon, anksiyete,
stres ve empati diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemeyi amagladik.

YONTEM: Bu aragtirmada Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencileri, Kisilik Inang Olgegi Kisa Form’un Obsesif Kompulsif Kisilik
ale boyutu sorulart (KIO-KF-OKK), Toronto Empati Olgegi (TEO),
Phubbing Olgegi (PO), Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 (DAS-
21) ve sosyodemografik veri formu ile degerlendirilmistir. Calisma i¢in
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
12.07.2024 tarihli ve 496 karar no'lu etik kurul onayr alindi.

BULGULAR: Caligmaya dahil edilen 117 up fakiiltesi 6grencisinin
%70,09’u (n=82) kadin, %29,91’i (n=35) erkekti. PO skorlar ile
DAS-21-depresyon (r=0,276 p=0,003), DAS-21-anksiyete (r=0,257,
p=0,005) ve DAS-21-stres (r=0,368, p<0,001) skorlar1 arasinda pozitif
yonde anlamli diizeyde korelasyon bulundu. Lineer regresyon analizinde
yitksek DAS-21-stres puanlari yiiksek PO puanlar ile iliskili tek fakeor
olarak bulundu (b:1,163, %95 CI:0,196 - 2,129, p=0,019).

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda regresyon analizi sonucunda,
artan stres diizeyiyle phubbing skorlari arasinda anlamli bir iliski
bulunmugtur. Literatiirde de sonuglarimiza benzer sekilde stres ve
anksiyetenin phubbing davranigini artirabilecegini bildirmistir. Obsesif
kompulsif kisilik 6zelliklerinin dijital bagimliligs artirabilecegi ve
disiik empati diizeyinin phubbing davranigini kolaylastirabilecegi
literatiirde belirtilmigtir. Tip fakiiltesi 6grencilerinde sosyal alanda
6nemli sorunlara yol acabilen phubbing iizerine miidahale ederken
stres iizerine miidahaleler yapilabilecegi akilda tutulmalidir. Sonug
olarak, stres yonetimi programlarinin ve farkindalik artirict egitimlerin
phubbing davranigini azaltmada etkili olabilecegi, obsesif kompulsif
kisilik 6zellikleri ve empati diizeylerinin de dikkate alinmasi gerektigi
vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, empati, phubbing, stres
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Kisileraras1 Bekleme ve Doyum Hazz: Olgeginin
(ACIPS) Tiirkge ‘ye Uyarlanmasi ve Sizofreni Tanilt
Hastalarda Kigsileraras: Bekleme ve Doyum Hazzi
Ozelliklerinin Incelenmesi

Nehir Zeren, Sevde Nur Karabulut, Cagla Ceren Tiirkoglu,
Irmak Polat, Alp Ugok, Deniz Biiyiikgok, Ezgi Ince Guliyev
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Daly, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Sosyal etkilesimde azalma, sizofreninin negatif
belirtileri kapsaminda degerlendirilir ve sosyal durumlardan keyif
alma kapasitesindeki azalma olarak tanimlanabilir. Anhedoninin
Sl¢imil igin cesitli gegerli dl¢im yontemleri olmasina ragmen sosyal
etkilesimlerden alinan zevki yeterince degerlendiren &l¢iimlerin
goreceli olarak azlig1 vardir. Bu amagla Gooding ve arkadaslar: sosyal ve
kisilerarast haz icin hedonik kapasiteyi degerlendirmek iizere bireylerin
kendi yanitlayacagt Kisilerarast Bekleme ve Doyum Hazzi Olgegini
(ACIPS) olusturmuglardir. Bu arag, hastalarin subjektif deneyimlerine
dayanarak kisilerarast bekleme ve doyum hazzini él¢meyi saglamaktadir.
Bu calismadaki amacimiz ACIPS’i Tiirkge ‘ye cevirerek gecerlilik
giivenilirlik 6zelliklerini belirlemektir.

YONTEM: Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi
DPsikiyatri Ana Bilim Dali Psikotik Bozukluklar Aragtirma Programinda
yiriitiilmigtiir. Calismaya bagvuran 67 sizofreni tanili birey ve yas,
egitim, cinsiyet agisindan eslesmis 70 saglikli goniillii dahil edilmistir.
Biitiin katulimcilara Sosyodemografik Veri formu, Kisilerarast Bekleme
ve Doyum Hazzi Olgegi (ACIPS), Zamansal Keyif Yasantst Olgegi
(TEPS), Sosyal Anhedoni Olgegi (SAS), Fiziksel Anhedoni Olgegi (PAS)
uygulanmistir. Sizofreni grubundaki katlimcilara ayrica Kisa Negatif
Belirti Semptom Olgegi (BNSS), Calgary Sizofrenide Depresyon
Olgegi, Kisa Psikiyatrik Degerlendirme C")l(;egi (BPRS), Ekstrapiramidal
Belirtileri Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. Calismanin istatistikleri
SPSSv29 kullanilarak yapilmistr. I¢ Tutarlilik analizleri igin Cronbach
alfa katsayisi hesaplanmistir. Yapi gecerliligi icin agiklayici faktor analizi
kullandmustir. Gruplar arasi kargilastirmalarda kategorik degiskenler
icin kikare testi, siirekli degiskenler icin bagimsiz rneklemler t-testi
kullanilmis olup ACIPS’in diger 8l¢eklerle iliskisi ve eszamanl gegerlilik
Pearson korelasyon testi ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik sinirt
p<0,05 olarak belirlenmistir. Caligma igin ITF Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulundan onay alinmistir (karar no:2024/44,tarih:08/03/2024).
Tim kaulimcilardan yazili onam alinmigtur.

BULGULAR: ACIPS’in Tirkge versiyonu icin Cronbach alfa degeri
0,904 olarak saptanmusti. Madde-toplam puan korelasyonlarinin
0,442-0,741araliginda oldugu goriilmistiir. Agiklayici faktdr analizinde
oleegin ti¢ fakedrli yapida oldugu goriilmistiir. Bu durum varyansin
%56,43’tinii agiklamaktadir. ACIPS toplam puani saglikli kaulimeilarda
hasta gruba gore daha yiiksek bulunmustur(p<0,001). Es zamanl
gecerlilik i¢in yapilan analizlerde ACIPS’in TEPS, SAS, PAS ile yiiksek
derecede korele oldugu gorilmiistii. ACIPS ayrica BNSS asosyallik,
motivasyon-keyif eksiklikleri alt 8lgegi ve total puanlari ile orta derecede
korelasyon géstermektedir.

TARTISMA ve SONUC: ACIPS’in Tiitkee Formunun gecerli ve
giivenilir bir 8l¢iim aract oldugu ve Psikotik Bozukluk tanili hastalarda
kisilerarast bekleme ve doyum hazzini él¢mede kullanilabilecegi
sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Beklenti hazzi, doyum hazzi, asosyallik, anhedoni,
sizofreni, negatif semptomlar

Duygudurum Bozukluklarinda Klinik veya Subklinik
Hipotiroidi Varlig: Tedavi Direnciyle iligkili mi?

Tugge Mutlu Topal, Siikrii Alperen Korkmaz
Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Sagligi ve Hastaliklars Ana
Bilim Dali, Canakkale

GIRIS ve AMAG: Unipolar (UD) ve bipolar depresyon (BD), ruh
sagligini etkileyen 6nemli psikiyatrik bozukluklardir. Son arastirmalar,
hipotiroidinin UD ve BD belirtilerini etkileyebilecegine dair artan
kanitlar sunmaktadir. Bu ¢alisma, UD ve BD tanili hastalarda tiroid
fonksiyonlarindaki azalmanin tedaviye direnciyle olan iligkisini
arastirmay1 amaglamaktadir.

YONTEM: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Ana Bilim Dalr’'nda yatarak tedavi goren UD ve BD tanili
hastalarda geriye doniik bir tasarim ile hastane kayitlari tizerinden
gerceklestirilmigtir. 2023 Ocak ile 2024 Agustos arasinda yatarak
tedavi goren, 18 yas ve tizerindeki 67 hasta caligmaya dahil edilmistir.
Hastalarin ubbi kayitlari tizerinden demografik bilgiler, tantyla ilgili
bilgiler, hastaligin baslangic yas, tedavi gecmisi, tiroid fonksiyon testleri
ve tedaviye diren¢ durumu gibi veriler toplanmistir. Yatgindaki tedaviye
direng ile ilgili veriler “Maudsley Evreleme Methodu (Maudsley Staging
Methodu)” olcegi geriye doniik uygulanarak saptanmisur. Klinik ve
subklinik hipotiroidi i¢in Tiroid uyarict hormonun (TSH) serum diizeyi
>4 mU/L olarak kabul edilmistir. 13.08.2024 tarihinde ¢alismamiz i¢in
etik kurula bagvurulmus olup, etik kurul karari onay numarasi 2024-
113 olarak verilmistir.

BULGULAR: Bu 6n ¢alismaya dahil edilen 67 hastadan yedisinde
(%10,4) klinik veya subklinik hipotiroidi saptanmustir. Hipotiroidi
saptanan hastalarda BD veya UD rtanisi orant benzerdi (p=0,15).
Hipotiroidisi olan veya olmayan hastalar karsilasurildiginda, iki
grup arasinda tedavi direncini 6ngeren Maudsley Evreleme Methodu
skorlarinda farklilik saptanmamugstr (p=0,48). Bu iki grup arasinda
ayrica toplam yaus sayist (p=0,56) ve indeks yausta hospitalizasyon
siiresi (p=0,74) arasinda farklilik saptanmamasina ragmen, hipotiroidili
hastalarin gecirdikleri depresif epizod ortalama sayilari anlamli olarak
daha fazlaydt (p=0,037). ki grup arasinda indeks epizodda psikotik
bulgu varligi; tedavide antidepresan, duygudurum diizenleyicisi veya
antipsikotik 6nerilme durumu oranlarinin istatistiksel agidan farkli

olmadigi (p>0,05) bulundu.

TARTISMA ve SONUG: Klinik veya subklinik hipotiroidi varlig, BD
veya UD'de tedavi direnciyle iligkili saptanmasa da gegirilen depresif
epizod saystyla iliskiliydi. Hipotiroidiyle tedavi direnci arasinda
iligki saptanmasi kiigiik érneklem biiyiikligiiyle de ilgili olabilir. Bu
konuda biiyiik érneklemli prospektif ve boylamsal calismalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Duygudurum bozukluklari, hipotiroidi, tedavi
direnci
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S-095

S-096

Gece Yeme Belirtileri ve Uyku Kalitesi: Somatizasyon
ve Depresif Belirtilerin Arac1 Rolii

Sakir Gica', Ziya Oksiiz!, Ebru Kiibra Uzdil?, Biigra Batur’,
Nagehan Ozkan Yaman', Beyza Kése Kaya', Emine Nur $en’

! Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Rub Saglgr ve Hastalilar:
Ana Bilim Dal, Konya

2Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Ana Bilim Dals, Konya

Necmettin Erbakan Universitesi Sosyal Beseri Bilimler Fakiiltesi Psikoloji Ana
Bilim Dals, Konya

GIRIS ve AMAGC: Gece Yeme Sendromu (GYS), beslenme ve uyku
kalitesinde 6nemli bozukluklarla karakterizedir. Kotii uyku kalitesi
sadece tani kriteri degil, ayn1 zamanda obezite ve metabolik sendroma
katkida bulunan bir fakedrdiir. GYS'de uyku bozukluklarina katkida
bulunan faktdrlerin  belirlenmesi 6nemlidir. Bu ¢alisma, GYS'li
bireylerde gdzlenen uyku bozukluklarinda depresif ve somatizasyon
belirtilerinin araci roliinii aragtirmay: amaglamaktadir.

YONTEM: Calismaya 502 katlimci dahil edilmistir, ancak Pitesburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PSQI) skorlarinin eksikligi nedeniyle 42
katlimer hari¢ tutulmus ve 6rneklem 460 kaulimcidan olusmustur.
Katlimeilardan PSQI, Gece Yeme Anketi (NEQ), Hasta Saglik Anketi-9
(PHQ-9), Hasta Saglik Anketi-15 (PHQ-15), P-5 ve Yaygin Anksiyete
Bozuklugu-7 (GAD-7) dlgeklerini doldurmalari istenmistir. PSQI skoru
5 veya iizerinde olan katilimeilar kétii uyku hijyenine sahip olarak, 5’in
altinda olanlar ise iyi uyku hijyenine sahip olarak siniflandirilmistr.
Analizler kargilastrma, korelasyon ve aracilik regresyon ydntemleri
kullanilarak gerceklestirilmistir. Aragtirma icin etik onamlar Necmettin
Erbakan Universitesi Etik Kurulundan alindi. (IRB: 05.07.2024-201)

BULGULAR: Kaulimcilarin ortalama yast 19,90+1,35 yildir. Ortalama
PSQI skoru 6,98+2,66 olup, %18’i (n=83) iyi uyku kalitesine (PSQI <5)
ve %82’si (n=377) kotii uyku kalitesine (PSQI 25) sahiptir. Iyi ve kotii
uyku kalitesi gruplari arasinda sosyodemografik 6zelliklerde anlamli bir
fark bulunmamustr (p>0,05). Kotii uyku kalitesine sahip katulimcilar,
NEQ, PHQ-9, PHQ-15 ve GAD-7 skorlarinda anlamli olarak daha
yiiksek puan almigtr (p<0,001). PSQI skorlart NEQ (r=0,498), PHQ-
9 (r=0,493) ve PHQ-15 (r=0,422) ile pozitif korelasyon gostermistir.
Aracilik analizi, PHQ-9 ($=0,093, S.E.=0,017) ve PHQ-15’in
(B=0,079, S.E.=0,010) gece yeme belirtileriyle uyku kalitesi arasindaki
iligkiyi anlamli olarak araci ettigini, P-5 ve GAD-7’nin ise etmedigini
gdstermistir (p>0,05

TARTISMA ve SONUC: Bulgular, depresif belirtiler ve somatizasyonun
gece yeme belirtileriyle uyku kalitesi arasindaki iliskide araci rol
oynadigini gostermektedir. Bu psikolojik faktdrlerin  incelenmesi,
GYS'li bireylerde uyku bozukluklarinin yonetiminde kritik olabilir.
Farkli popiilasyonlarda bu iliskileri aragtirmak icin daha fazla aragtirma
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gece yeme sendromu; uyku kalitesi, somatizasyon,
depresif belirtiler, anksiyete

72

Hipotiroidi Hastalarinda Aleksitimi ve Depresyon:
Kontrollii Caligma

Pinar Sen Gok¢eimam
Saglik Bilimleri Universitesi Erenkoy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Aleksitiminin duygulanimin biligsel olarak
islemesinde bir eksiklik oldugu, gesitli fiziksel ve psikiyatrik hastaliklara
zemin hazirladigs bilinmektedir. Bu ¢alismada hipotiroidi hastalarinda
aleksitimi, aleksitimi ile depresyon diizeyleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

YONTEM: Kesitsel, tanimlayici nitelikteki arastirmaya Etik Kurul
(Onay No: E-46059653-020) onayt ile calismanin gerceklestirildigi Aile
Sagligt Merkezi’nin bagli oldugu 1l Saglik Miidiirliigii Saglik Hizmetleri
Bagkanlig1 onayinin alinmasinin ardindan baglanmustir. Kriterlere uyan
ardistk 70 Stiroid doneminde hipotiroidi hastast ile 32 saglikli kontrol
caligmaya alinmistir. Kaulimeilara Toronto Aleksitimi-20 Olgegi (TAO)
ile Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgeginin depresyon alt olcegi
uygulanmistir. Sosyodemografik veri formu doldurulmus, aydinlatilmas
onam imzalatulmislur. 18 yas ve tizerinde olma, en az bes yil egitim almus
olma, hipotiroidi tanisi ile takipli olma (vaka grubu icin), 8tiroid olma,
saglik sorunu diginda bir sebeple birinci basamak hizmetlerine bagvurmus
olma (kontrol grubu i¢in) dahil etme kriterleridir. Aydinlatlmis onamu
imzalamayan, 6l¢ek doldurmaya engel diizeyde mental zayiflik/ hastalig
bulunan, bir psikiyatrik hastalik tanust ile psikotrop ilag kullaniyor olan,
tani konulmus bir hastaligi bulunanlar (kontrol grubu icin) calisma

disinda birakildi.
BULGULAR: 70’i Hipotiroidi hastast, 32’si saglikli kontrol olmak tizere

toplam 102 kisi kaulmistr. Hipotiroidilerin yas ortalamasi kontrollere
gore daha yiiksektir (p=<0,001). Hipotiroidi kadin orani kontrolden
daha yiiksektir (p=<0,001) Ortalama TAO degeri  48,14+9,86;
Depresyon Olgegi  ortalamast  5,85£3,72 olarak hesaplanmutur.
Hipotiroidi grubunda TAO ve depresyon degetleri kontrol grubuna gore
daha yiiksektir (p=0,004-0,013) kontrol grubunda aleksitimi varlig; ile
depresyon varligi arasinda anlamli iligki saptanmamustr (p=0,875).
Hipotiroidi grubunda tek bagimsiz degisken kullanilarak yapilan
analizde aleksitimi varlig: depresyon varligini 7,043 kat arurmakeadir.
(p=0,018 - %95 C.1.:1,395-35,557). Hipotiroidi hastast ve saglikli
kontrol grubunda TAO degeri arttikga depresyon lgegi degeri de
artmaktadir (sirastyla; 1:0,548 p=<0,001 r:0,423 p=0,016).

TARTISMA ve SONUC: Hipotiroidi hastalarinda aleksitimi yiiksek
saptanmustir. Aleksitimin varliginin bu hastalarda depresyon icin risk
faktorii oldugu goriilmektedir. Bu durum hipotiroidi hastalarinda
goriilen biligsel ve duygu disavurumu ile ilgili zorluklari agiklayabilir.
Aleksitimi ve hipotiroidi birlikteliginin biyolojik ortak ydnlerinin,
psikiyatrik sonuglarinin ortaya konmasina ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Aleksitimi, depresyon, hipotiroidi



S-097

S-098

flk Atak Psikoz Hastalarinda Inflamasyon Belirteci
Olarak Tam Kan Parametrelerinin Incelenmesi

Derya Giiliz Mert, Oguzhan Arat
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ruh Saglig: ve Hastaliklar: Ana Bilim Dal,
Ankara

GiRiS ve AMAGC: Psikoz; sanri, varsani, davranis ve diisiincede
degismeler ile giden, ger¢egi degerlendirmenin bozuldugu bir durumdur.
[k atak psikozun patofizyolojisi hala bir gizemdir. Bu baglamda, ilk atak
psikozda bagisiklik ve inflamatuar sistemlerin roliine olan ilgi giderek
artmaktadir. Caligmalarda inflamasyon belirteci olarak nétrofil-lenfosit
orant (NLR), platelet-lenfosit orant (PLR), trombosit sayimi, beyaz kiire
sayist (WBC) gibi 6zellikle inflamasyon parametrelerinin gogunlukta
oldugu cesitli kan parametrelerinin kullanildigs dikkat cekmekeedir.
Bu calismada ilk tani psikoz hastalarinin rutin hemogram degerlerini
saglikli kontrol grubuyla kargilagtirarak, iki grubun inflamasyon
diizeylerini degerlendirmeyi hedefledik.

YONTEM: Retrospektif desenli galismaya 2019 Mayis-2023 Aralik
tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi'nde yatarak tedavi
goren ve antipsikotik ila¢ kullanimi olmayan ilk atak psikoz tanist alan
180 hasta dahil edildi. Yaus tarihinde alinan hemogram &rneklerinden
elde edilen NLR, MPV, PDW, PCT ve PLR diizeyleri, yas ve cinsiyet
agisindan eglestirilmis 177 kisiden olusan saglikli kontrol grubu ile
karsilagtirildi. (ABSH 1 No'lu Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanlig
Etik Kurul Onay Say:: E. Kurul-E1-23-4433 Tarih:27/12/2023)

BULGULAR: Calismaya ilk tani psikoz tanist alan 180 hasta dahil edildi.
Hasta ve kontrol grubundaki katilimcilarin ortalama yaglart sirastyla
33,9+11,2 ve 34,5+10,9 yildi. Hastalarin 111’i (%61,7) ve kontrol
grubunun 101 (%57,1) erkekti. Hasta grubunun lenfosit sayisi, NLR,
PLR, PAR, nétrofil, WBC, MCV, MCH, trombosit ve PCT degerleri
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksekti (p<0,05). Hb, RBC,
HCT, MCHC, RDW ve MPV degerleri agisindan iki grup arasinda
fark yoktu (p>0,05).

TARTISMA ve SONUG: Ilk atak psikoz hastalarinda inflamasyonun
periferik belirteglerinin saglikli kontrol grubuna gére anlamli yiiksek
degerlerde olmasi, hastaligin  etyopatogenezinde infalamasyonun
onemli bir yeri olabilecegini gostermektedir. Sonuglar tam kan
saytmindaki cesitli inflamasyon belirteclerinin hastaligin tespitinde
ucuz ve kolay ulagilabilen birer belirte¢ olabilecegine isaret etmekte
olup, uzunlamasina ve ok merkezli caligmalarla daha spesifik ve
dogruluk orani yiiksek biyobelirteglerin tespiti miimkiin olacaktir. Bu
mekanizmanin anlagilmastyla yeni koruyucu ve tedavi edici seceneklerin

gelistirilmesi kolaylastirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Ik atak psikoz, inflamasyon, tam kan sayimi,
trombosit, notrofil-lenfosit orani

Bir Universite Hastanesinde Takip Edilen Sizofreni
Hastalarinda Iglevsel Iyilesme Diizeyleri, Iliskili Klinik
Ozellikler ve Metabolik Sendromun Rolii

Filiz Karadag, Gokgenur Simsek, Havva Nur Temizkan,
Selin Ozcelep
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS ve AMAG: Sizofreni klinik belirtileri ve seyri nedeniyle ciddi
yeti kaybina ve islev bozukluguna yol agan kronik bir hastaliktir. Belirti
kontrolii ve niiksleri azaltmaya odaklanan geleneksel/rutin yaklasim
her zaman islevsellikte iyilesme ile sonuglanmamaktadir. Bu nedenle,
giiniimiizde hastalarda islevsel iyilesme giderek artan bir arastirma
konusu haline gelmistir. Islevsel iyilesme, belirtilerde remisyon, mesleki
islevsellik, bagimsiz yasam ve sosyal iligkileri kapsayan genis bir kavram
olarak ele alinmaktadir. Sizofrenide islevsel iyilesme oranlar: literatiirde
%13,5- %27,1 arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir. Negatif
belirtiler, eslik eden depresyon ve biligsel sorunlar, tedavi uyumu, igsel
damgalanma ve egitim diizeyi gibi farkli fakedrlerin islevsel iyilesmede
rol oynadigt gosterilmisti. Metabolik sendrom (MetS) eslik eden
saglik sorunlari, depresif belirtilerin eslik edebilmesi, tedavi uyumunu
bozmasi, bilissel islevleri olumsuz etkilemesi nedeniyle islevsel iyilesme
tizerinde rol oynayabilme potansiyeline sahiptir, ancak bu konuda
mevcut yazinda sinirlt sayida arastirma vardir. Bu calismada sizofreni
hastalarinda islevsellik ile mevcut yazinda iliskisi tanimlanmus klinik
ozellikler yani sira metabolik sendrom ile islevsel iyilesme arasindaki
iligkinin aragtirilmas planlanmigtir.

YONTEM: Aragtirmanin  drneklemini, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigine bagvuran 18-65 yas arasinda, Tiirkge
konugabilen, en az ilkokul mezunu, hastalik siiresi en az 5 yil olan,
son 1 yildir alevlenme yagamayan, son bir ayda kullanilan ilaglar ve
dozlart stabil olan 115 sizofreni hastas ile yiiriitiilmiistiir. Aragtirma
Gazi Universitesi Etik Komisyonu'nca onaylanmis (15.11.2023, sayt:
914), tiim katilimeilardan ve yakinlarindan bilgilendirilmis yazili onam
alinmistir. Ciddi medikal veya norolojik hastalik, eslik eden alkol
veya madde kullanim bozuklugu, alkol madde kullanim bozukluguna
veya genel ubbi duruma bagli psikotik bozukluk, son 1 yil icinde
hastane yatist ve EKT tedavisi diglama kriteri olarak kabul edilmistir.
Sosyodemografik bilgiler ve hastaliga ait klinik 6zellikler kaydedilmistir.
Metabolik sendrom tanisi, Amerikan Kardiyoloji Dernegi kriterlerine
gore konmustur. Islevsel iyilesme diizeyi Sizofrenide Islevsel lyilesme
C)lgegi (SHO), biligsel islev bozuklugu (dikkat, bellek, motor beceriler,
soyutlama, akil yiiriitme ve problem ¢dzme) Sizofreni Biligsel
Degerlendirme Olgegi (SBDO) kullanilarak degerlendirilmistir. Bu iki
oleek, hasta ve hasta yakinlari ile goriisme ile elde dilen bilgiler yansira
goriismeci degerlendirmesini igermektedir. SIIO, 19 maddelik, beli
likert tipi bir 6l¢ektir. Puan araligi 19- 95 arasinda olup, 58’in alu diisiik,
66 ustit yiiksek islevselligi gostermektedir. Tiim kaulimeilara Pozitif ve
Negatif Sendrom Olgegi (PANSS), Calgary Sizofrenide Depresyon
Olgegi (CSDO), Tibbi Tedaviye Uyum Orant Olgegi (TTUOO)
Icgoriniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi (IUBDO), Ruhsal
Hastaliklarda Igsellegtirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO) lgekleri
uygulanmugtir. Istatistiksel analizler igin SPSS 22.0 kullanidmugtur.
Bagimsiz gruplarin ikili kargilastirilmasinda Ki kare, Student ¢ testi ve
Mann-Whitney-U testi kullanilmustir, parametrik verilerin korelasyonu
icin Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Islevsellik diizeyini yordayan
degiskenler cok degiskenli lojistik regresyon analizi (backward LR)
kullanilarak aragurilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.
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BULGULAR: Katlimcilarin ortalama yast 48,61+11,83, %45,2%i
(s=52) kadin, %54,8’i erkek (s=63) olup %44’ii lise, %33,1yiiksekokul/
tiniversite egitimi almusti. Hastalarin %16,6’u aktif calistyordu, %39,1’u
emekli/ malulen emekli, %28,7’i issizdi, %18,3’li aclik sinirt altinda,
%62,6’s1 aglik ve yoksulluk siniri arasinda gelire sahipti. Ek bir fiziksel
hastaliga sahip olanlarin oran1 %61,7 idi, ilk {i¢ sirada hiperlipidemi
(9%32,2), kardiyovaskiiler hastalik (%20,9) diyabetes mellitus (%20
,0) yer aliyordu. Hastalarin %55,7 sinde (s=64) metabolik sendrom
mevcutty; K/E orani %40,6/%59,4 idi. Hastalarin %30’u yiiksek
islevsellik diizeyine sahipti. MetS olan ve olmayanlar hastalar yas,
cinsiyet, hastalik siiresi, PANSS, CSDO, TTUOO, IUBD, RHIDO
puanlari agisindan anlamli farklilik gdstermedi. MetS olan hastalarin
olmayanlara gore, SIIO toplam puani, sosyal iglevsellik ve giinliik yagam
becerileri puanlart anlamli diizeyde daha diisiik oldugu, soyutlama, akil
yiiriitme ve problem ¢dzme alt élceginde daha fazla biligsel bozukluk
gosterdikleri, aragtirilan diger degiskenler arasinda gruplar arasinda
anlamli farklilik olmadigt bulundu. MetS olanlarda diisiik islevsellik
diizeyi gdsteren hasta orani (%79,7) olmayanlara (%56,9) gore daha
yitksekti (p<0,001). Diisiik- orta islevsellik gosteren hastalarin yiiksek
islevsellik gosterenlere gore PANSS puanlarinin daha yiiksek, i¢gdrii
diizeylerinin daha diisiik, tedaviye uyumlarinin daha kétii oldugu,
hemen tiim biligsel alanlarda daha fazla bozukluk gésterdikleri
saptandi. Yitksek islevsellige sahip hastalarda yiiksekokul/iiniversite
mezunu orant anlamli olarak daha yiiksekti (sirastyla %65,7, %18,8)
(p<0,01). Korelasyon analizlerinde, islevsellik toplam ve tiim alt 8lcek
puanlarinin, pozitif ve negatif belirti siddeti ve bilissel bozukluk diizeyi
ile negatif korelasyon gosterdigi bulundu. SO toplam puant egitim
yili, tedaviye uyum, icgérii diizeyi ile pozitif korelasyon gdsterirken yas
ve CSDO puanlar ile negatif korelasyon gosterdi (tablo 2).Metabolik
sendrom bilesenlerinden aglik glikoz diizeyi ve diastolik tansiyon SIIO
toplam ve alt dleek puanlariyla, trigliserit diizeyi ise SIIO giinliik
yasam becerileri alt &lcek puaniyla anlamli korelasyon gésterdigi
saptand: Ayrica aglik glikoz diizeyi ve diastolik tansiyon biligsel islev
bozuklugu (toplam puan, dikkat ve soyutlama, problem ¢dzme alt
olcegi puanlari) ile pozitif korelasyon gosterdigi bulundu (p<.05).
Islevsellik diizeyini yordayan degiskenleri belirlemek igin yapilan gok
degiskenli lojistik regresyon analizinde egitim (Exp(B):6.97, %95 CI:
1.69-28.67, p=0,00), TTUOO puanlart (Exp(B):1,44, %95 CI: 1.02-
2.04, p=0,03) islevsellik diizeyinin pozitif tahminleyicileri, metabolik
sendrom (Exp(B):0,22, %95 CI:0,06-0,76, p = 0,01), SBDO dikkar alt
olgegi puanlari (Exp(B):0,88, %95 CI: 0,80-0,98, p = 0,02), PANSS
negatif alt 6lcegi puanlari (Exp(B):0,85, %95 CI:0,76-0,95, p = 0,00)
negatif tahminleyicileri olarak bulundu (Model % [df] (p-value):
69,654 [1](p=0,000), Hosmer ve Lemeshow ? [df] (p-value): 6,157 [8]
( p=0,630), -2 Log likelihood: 71,682, Nagelkerke R2: 0,642, Toplam
dogru tahmin (prediction) yiizdesi (%):84,3).

TARTISMA ve SONUC: Bu calismada, sizofreni hastalarinda
literatiirde daha 6nce oldukea calisilmis faktdrler yani sira {izerinde
¢ok az aragtirma yapilmis olan metabolik sendrom ile islevsel iyilesme
arasindaki iligki aragtinlmusur. Calisma grubumuzdaki hastalarin
%55,7’sinin metabolik sendrom kriterlerini kargiladigt, %30’unun
ise iglevsel iyilesme ile uyumlu yiiksek islevsellik diizeyi gosterdigi
bulunmustur. Aragtirmamizda, metabolik sendromu olan hastalarda
olmayanlara gore yiiksek islevsellige sahip olma oraninin anlaml
derecede diisitk oldugu (sirastyla %20,3, %43,1), toplam islevsellik
puanlarinin daha diisiik oldugu, ozellikle sosyal islevsellik ve giinlitk
yasam becerileri alaninda daha diisiik islevsellik gdsterdikleri bulundu.
Cok degiskenli analizlerde, eslik eden metabolik sendromun islevsellik
diizeyini yordamada énemli bir degisken oldugu ve daha 6nceki
calismalarla uyumlu olarak, egitim, dikkat ve bellek bozuklugu &nde
gelmek iizere biligsel bozukluk, negatif belirti siddeti, tedavi uyumunun
hastalarin islevsellik diizeyi {iizerinde belirleyici etkisinin oldugu
saptanmuistir. Eslik eden metabolik sendromun soyutlama, akil yiiriitme
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ve problem ¢dzme becerisinde daha fazla bozulma ile iligkili olmasi ayrica
aglik kan glikoz ve trigliserit diizeylerinin ve diastolik kan basincinin
biligsel islev bozuklugu ve islevsellik diizeyi ile korelasyon gdstermesi
bu calismada dikkate deger bir bulgudur. Giincel literatiirde sizofreni
hastalarinda metabolik sendromun islevsellik iizerindeki etkisini konu
alan ¢ok az calisma bulunmaktadir. Bu calismalar islevsellik diizeyini
kabaca degerlendirmeye izin veren sizofreni hastalarina 6zgii olmayan
SOFAS (Social and Occupational Functioning Assesment Scale) ve PSP
(Personal and Social Performance Scale) 6lgiim araglari kullanilarak
yapilmis ve islevselligi etkileyebilecek tedavi uyumu, bilissel islevler gibi
faktorlerin rolii dikkate alinmamustir. Yine literatiirde az sayida ¢alisma,
metabolik sendrom ve iliskili parametrelerin bilissel fonksiyonlar
tizerindeki etkisini konu almis; bel cevresi, trigliserit ve HDL diizeyleri ile
dikkat bozuklugu arasinda iliski bildirilmistir. Bu sonuglardan hareketle
metabolik sendromun biligsel bozukluga yol acarak islevselligi olumsuz
etkileyebilecegi varsayimi ileri siiriilmiistiir. Ancak bu konuda hastalarin
giinliik yasamdaki islevsellik diizeylerinin dogrudan degerlendirildigi
bir calisma bildigimiz kadar ile yapilmamustr. Sonuglarimiz, sizofreni
hastalarinda islevselligi etkileyen gok sayida degisken arasinda metabolik
sendromun da énemli rolii oldugunu, metabolik sendromun biligsel
bozukluga eslik ettigini gdstermekeedir. Béylece dnceki caligmalarin
sonuglarinin daha biitiinciil olarak birlikte degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir. Bulgularimiz sizofreni hastalarinda iyi bir metabolik
kontrol saglanmasinin hastalarin fiziksel sagliklari kadar biligsel
beceriler ve islevsellik agisindan onem tagidigini diisiindiirmektedir.
Calismamizin kesitsel niteligi ve érneklemin kiigiikliigii bu ¢alismanin
stnirhiliklaridir. Sonuglarimizin ileriye déniik, uzunlamasina ve daha
genis drneklemde yapilmis calismalarla desteklenmesi bu konudaki bilgi
birikimine nemli katk: saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel islevler, depresyon,
damgalanma, islevsellik, metabolik sendrom, sizofreni

icsellegtirilmis
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Sizofrenili Bireyler ve Etkilenmemis Kardeglerinde
Uyku Kalitesi ve Iligkili Faktorler

Ozge Giiceoglu', Giilsiim Zuhal Kamig?, Mustafa Ugurlu?,
Esra Kabadayi Sahin®

!Ankara Polatls Duatepe Devlet Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Ankara
?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Ankara

GIRIS: Sizofreni hastalarinda, etkilenmemis kardeslerinde ve sagliklt
kontrollerde uyku ézellikleriyle uyku kalitesinin belirlenmesi ve uyku
kalitesini etkileyebilecek klinik-sosyodemografik &zelliklerin gruplar
arasinda karsilagtirlmast amaglanmistir.

YONTEM: Toplam 178 kaulimcinin sosyodemografik ve uyku ile
iligkili olabilecek verileri kaydedilmis, SCID-5 ile tanisal degerlendirme
yapilmig, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) uygulanmis, veriler
gruplar arasinda karsilastirilmistir (Ankara Sehir Hastanesi Etik Kurul
onay:12.07.2023/E1-23-3762).

BULGULAR: Caligmaya sizofreni tanili 63 (K:12, E:51), 56 kardes
(K:35, E:21), 63 saglkli (K:48, E:15) goniilli katlmistr. Sirastyla
yas ortalamalari 37,02; 37,02 ve 33,63, egitim yili ortalamalar
11,03; 13,59 ve 15,7 yildir. Hastalarin %12,7’si, kardeslerin %55,4’ti,
kontrollerin %44,4t evlidir. Uyku kalitesi toplam puani (sirasiyla
5,13+3,1;4,71+2,8; 4,78+2,4) agsindan gruplar arasinda anlamli
fark saptanmamistir(p>0,05). PUKI alt 6lgeklerinden uyku latanst
(strastyla 1,43+0,98; 1,02£0,84; 1,02+0,85) ve uyku ilact kullanimi
puanlari (sirastyla 0,63+1,11; 0,13+0,57; 0,13+0,49) hastalarda kontrol
ve kardeglere gore daha yiiksek (p<0,05), uyku siiresi puani (sirastyla
0,11+0,44; 0,50,83; 0,4+0,73) daha disiik (p<0,05) saptanmusur.
PUKI  alisilmus uyku etkinligi (sirasiyla  0,11:0,36;  0,05+0,3;
0,03+0,25), uyku bozuklugu (sirastyla 1,08+0,7; 1,14+0,59; 1,14+0,5)
ve giindiiz islev bozuklugu (sirasiyla 0,81+0,93; 0,82+0,97; 0,9+0,91)
agisindan  gruplar arasinda fark saptanmamustr(p>0,05). Uykuyu
etkileyebilecek hastalik digi degiskenlere bakildiginda hasta grubunda is
giinlerinde acik alanda gegirilen siire (hasta, kardes>kontrol p=0,003),
giinliik sigara (hasta>kardes, kontrol p=0,000) ve cay tiiketimi
(hasta>kontrol p=0,047), aksam sigara titketimi (hasta>kontrol
p=0,000) daha fazla, giinliik kahve titketimi kontrol grubundan daha az
(p<0,002) saptanmistir. Korelasyon analizinde PUKI toplam puaniyla
ekran siiresi, BMI, acik alanda gegirilen siire, haftalik calisma giind,
giinliik ve aksam cay-kahve-sigara-alkol kullanim mikearlar1 arasinda
iligki saptanmamustir (p>0,05).

SONUGC: Caligmamizda, sizofreni hastalarinin uyku latansiyla uyku
siiresinin daha uzun ve uyku ilaci kullaniminin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Sizofrenide sigara titketiminin daha fazla olmasi, giindiiz
cay titketiminin fazla olmasi, kahve tiiketimini tercih etmemeleri dikkat
cekmistir. Korelasyon analizinde tiiketilen cay ve sigara miktari uyku
kalitesiyle iligkili bulunmadiysa da cay ve sigaranin daha fazla kullanimi
uyku kalitesinde diizenleyici rol almis ve hastalarin uyku kaliteleri
kardes ve kontrollerinkiyle benzer ¢ikmus olabilir. Sizofreni hastalarinda
hastaligin olumsuz sonuglariyla iligkili oldugundan uyku kalitesinin
degerlendirilmesi ve tedavi siirecinde hedeflenmesi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, uyku, kardes, uyku kalitesi

Konsiiltasyon- Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dalr’na
Yonlendirilen Hastalarin Subjektif Unutkanlik
Yakinmalarinin Norobiligsel Degerlendirmesi

Deniz Biiyiikgok', Dilek Anuk?, Hamra Ozkan!, Mine Ozkan3,
Irmak Polat?®

!stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals, Istanbul
2[stanbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisii, Istanbul

3Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals,
Konsiiltasyon ve Liyezon Psikiyatrisi, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Konsiiltasyon-Liyezon DPsikiyatrisine (KLP)
yonlendirilen hastalar, bir bedensel sorunla tetkik ve tedavileri
siirmekteyken ortaya ¢ikan veya tedavi ekibi tarafindan fark edilen
ruhsal belirtiler nedeniyle yonlendirilen bireylerdir. Unutkanlik, bu
acidan dikkat ceken bir belirtidir ¢iinkii kisinin kendisinin fark ettigi bir
belirti (subjektif unutkanlik yakinmasi: SUY) olabilecegi gibi yakinlar:
veya saglik profesyonellerinin dikkatini ¢ekmis de olabilir. Unutkanlik
norobiligsel bozulma disinda farkli ruhsal sorunlar nedeniyle de
gelisebilir. SUY’u nesnel biligsel gerilemeden ¢ok ruhsal sikinti, diisiik
yasam kalitesi ve yasam memnuniyetinden azalmayla iliskilendiren
calismalar bulunmaktadir. Calismamizin amaci KLP’ye yonlendirilen
ve SUY degerlendirmesi yapilan hastalarin néropsikolojik test (NPT)

sonuglarinin incelenmesidir.

YONTEM: 2013-2023 yillart arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi (ITF)
Psikiyatri Ana Bilim Dali, KLP Bilim Dalina génderilen hastalarin
kayitlar1 retrospektif incelenmistir. ITF Klinik Arasturmalar Erik
Kurulu'ndan onay alinmistir (tarih:29.03.2024, protokol no:2502099
).

BULGULAR: 78 hastanin 34’ii nérolojik bilimler, 12’si dahili bilimler
(genel dahiliye, romatoloji, endokrinoloji), 8’i onkoloji, 7’si algoloji,
7’si fizik tedavi ve rehabilitasyon, 5’i kardiyoloji, 5’i dermatoloji
kliniklerinden yénlendirilmistir. Norolojik bilimlerden (n=34; %43,6)
ve diger Ana Bilim dallarindan (n=44; %56,4) y6nlendirilen hastalarin
sonuglart kargilagtirildiginda Stroop testi hata (p=0,036); semantik
kelime akiciligi (p=0,035); geri say1 menzili (p=0,01); soyutlama
becerisi (p=0,027); s6zel bellek 6grenme (p=0,008); gecikmeli hatirlama
(p=0,017) ve tanimada (p=0,15) anlamli fark izlenmistir. S6zii edilen
testler, bellegin primer yapilarinin etkilendigini diistindiirmektedir.
Muayene ve NPT sonrast hastalarin 53’ (%68,8) majér depresyon, 6st
(%7,8) anksiyete bozuklugu, 8’i (%10,4) bedensel belirti bozuklugu,
6’st (%7,8) biligsel bozukluk tanist almigtir.

TARTISMA ve SONUGC: Sonuglarimiz SUY un nérolojik bilimlerden
yonlendirilen hastalarda primer tipte bellek bozuklugu lehine, diger tibbi
branglardan yonlendirilenlerde ise ncelikle genel tibbi durumlarina veya
psikiyatrik es tanilarina ikincil ortaya ¢ikabilecegini diisiindiirmektedir.
Liyezon pratiginde, diger branslardan ruhsal degerlendirme igin
yonlendirilen hastalarda saptanan unutkanligin éncelikle demans olarak
ele alinmamasi, diger etmenlere ikincil olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi, unutkanlik,
nérobiligsel islevler, néropsikolojik test
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Adli Olgularin Ceza Sorumlulugu: 10 Yillik Geriye
Doéniik Bir Analiz

Osman Akay, Fatma Yaprak, Muhammed Hakan Aksu
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dals, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Bir kisinin ceza sorumlulugunun belirlenmesi,
sugun anlamini, sonuglarint anlayabilmesi ve davranlarini kontrol
edebilmesiyle iligkilidir. Bu ¢aligma, klinigimize ydnlendirilen bireylerin
sosyodemografik 6zelliklerini, sug tiirlerini, klinik tanilarini ve ceza
sorumluluklarinin degerlendirmelerini incelemeyi amaglamaktadir.

YONTEM: 2013 ile 2023 arasinda adli makamlar rtarafindan
hastanemize ceza sorumlulugu degerlendirmesi i¢in gdnderilen
113 olgunun dosyalart incelendi. Bu olgularin sosyodemografik
verileri, psikiyatrik tanilar1 ve adli bilirkisi kararlar: istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Calismamizin 30,07.2024 tarihli Gazi Universitesi
Rekeorliigii Etik Komisyonu onay kodu 2014-1302dir.

BULGULAR: Aragtirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugu erkek (%79,6)
ve ortalama yaglart 44,71'dir. Hastalarin ¢ogunlugu calismamaktadir;
igsizlerin sayist 62, emeklilerin sayist 21, iscilerin sayist 23 ve
memurlarin sayist 12'dir. Egitim diizeyleri arasinda lise mezunlar
(%41,59), ilkogrenim mezunlari (%35,40), iniversite mezunlart
(9%17,70) ve okuma yazma bilmeyenler (%5,3) bulunmaktadir. Suglar
li¢ ana grupta incelenmistir: cevreye saldirganlik (57 hasta), tehdit ve
hakaret (25 hasta) ve uygunsuz davranglar (31 hasta). Muayenelerinde
14 hastada major psikopatoloji saptanmamistir. Cevreye saldirganlik
sucu isledigi belirtilen 57 hastadan 26’sinda psikotik bozukluk,
8inde zihinsel yetersizlik, 4’iinde bipolar bozukluk ve 10’unda
bipolar dist duygudurum bozuklugu saptanmistir. Tehdit ve hakaret
sucu isledigi belirtilen 25 hastadan 7’sinde psikotik bozukluk, 1’inde
zihinsel yetersizlik, 2’sinde bipolar bozukluk ve 15’inde ise bipolar
dist duygudurum bozuklugu tanist konulmustur. Uygunsuz davranus
sucu isledigi belirtilen 31 kisiden 7’sinde psikotik bozukluk, 3’tinde
zihinsel yetersizlik, 4’tinde bipolar bozukluk ve 9’unda bipolar disi
duygudurum bozuklugu tespit edilmistir. Degerlendirmeler sonucunda
46 hastann igledigi su¢ sonucunda ceza sorumlulugunun tam oldugu,
36 hastanin ceza sorumlulugunun olmadig, 31 hastanin ise ceza
sorumluluklarinin kismi  oldugu saptanmustr. Psikotik  bozukluk
nedeniyle ceza sorumlulugunun daha sik kaldinldigr ve zihinsel
yetersizligi olan bireylerin ceza sorumlulugunun azaldigi, hastalik
alevlenme dénemlerinde su¢ oranlarinin artugt saptanmustir.

TARTISMA ve SONUGC: Calismamuzin sonuglart literatiirle uyumlu
sekilde ve sug isleyenler arasinda psikotik hastalarin ve hafif derecede
mental retardasyonlarin $nemli bir yer tuttugudur. Su¢ davranisi ve akil
saglig1 arasindaki iliskiyi daha iyi anlamak, rehabilitasyon uygulamalarini
gelistirmek icin daha fazla tanimlayici caligmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, ceza ehliyeti, ceza sorumlulugu
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Bipolar Bozukluk Hastalarinda On Yillik
Kardiyovaskiiler Hastalik Riskinin Degerlendirilmesi

Ela Ekici, Rukiye Tekdemir, Muhammed Tugrul Ergiin,
Furkan Cinar

Selguk Universitesi Tup Fakiiltesi, Rubh Saglg: ve Hastaltklars Ana Bilim Dals,
Konya

GIRIS-AMAGC: Bipolar Duygulanim Bozuklugu kronik seyirli bir
hastalik olup yineleyici dogasi nedeniyle hastalar uzun siireli tedavilere
maruz kalmaktadir. Yapilan calismalarda BPB olan bireylerin %50’sinden
fazlasinin en az bir ubbi komorbiditeye sahip oldugu bulunmustur.
Hastalar  genel  popiilasyondaki  oranlarla  kargilastirildiginda;
kardiyovaskiiler hastalik, solunumsal hastaliklar, tiroit bozukluklari,
tip-2 diyabet ve obezite agisindan yiiksek risk altindadir. Calismamizda
psikiyatri klinigimizden takipli bipolar bozukluk hastalarinin metabolik
sendrom ve kardiyovaskiiler riskler acisindan degerlendirilmesi
amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya Seleuk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana
Bilim Dalinda takip ve tedavileri siiren toplam 193 Bipolar bozukluk
tanili hasta dahil edilmistir. Demografik ve klinik degiskenler hasta
dosyalari tizerinden retrospektif toplanmustir. Calisma icin Selguk Tip
Fakiiltesi Etik Kurul onay1 2024/435 numarali karar ile alinmustr. Elde
edilen verilerle, hastalarin PRIMROSE kardiyovaskiiler risk skorlart ve
metabolik sendrom varligs arastirilmug, ayrica Beden Kitle Indeksi (BKI)
hesaplanmugtr.

BULGULAR: Caligmaya 194 hasta (n=103, %53,1 kadin) dahil edildi
ve yag araligi 20 ile 79 arasindaydi (ortalama 42,50+13,13). Hastalik
baglangi¢ yas1 ortalama 25.97+10,91 ve ortalama toplam epizod sayist
6,40+7.42 idi. PRIMROSE skoru ortalama 2,38+14.04 olup %3,2 si
(n=7) yiiksek kardiyovaskiiler risk gosteriyordu. Ayrica kaulimeilarin
ortalama BKI 29,8+5,6 idi ve %41,8 (n=81) metabolik sendrom
kriterlerini karsiliyordu. Kardiyovaskiiler agidan yiiksek riskli bireyler
disiik riskli bireylere gore daha fazla metabolik sendroma sahipti
(p=0,017). Korelasyon analizinde toplam antipsikotik dozu (giinlitk/
klorpromazin esdeger dozu) ve toplam yatis sayisi ile hastalik baglangig
yast arasinda negatif yonde; toplam antipsikotik dozu ile toplam yatis
say1st arasinda pozitif ydnde bir iligki saptandi ancak PRIMROSE skoru
ve BKI ile diger degiskenler arasinda anlamli korelasyonlar saptanmadu.

TARTISMA ve SONUG: Sizofreni ve bipolar bozukluk dahil olmak
tizere agir ruhsal hastalif1 olan kisilerde kardiyovaskiiler ve metabolik
hastalik riski fazladir. Genel popiilasyon icin onaylanmis risk tahmin
modelleri, bu gruptaki kardiyovaskiiler riski dogru bir sekilde
tahmin edemeyebilir. Bu agidan bipolar bozukluk tanili hastalarda
ilgili parametrelerin ve klinik semptomlarin yakindan takibi ve risk
degerlendirilmesinin yapilmast son derece 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozuklukta kardiyovaskiiler risk, bipolar
bozukluk metabolik sendrom, primrose risk skoru
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Bedensel Belirti Bozuklugunda Duyusal ve Emosyonel
Islemleme: Kortikal Kalinlik Analizi

Esra Emekli', Burak Can Demirel?, Yasemin Hoggoren Alict’,

Emre Emekli?, Orhan Murat Kogak®

! Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Sagligs ve Hastaltklar: Ana Bilim dals,
Ankara

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim daly, Eskisehir

GIRIS ve AMAC: Bedensel belirti bozuklugu (BBB) patogenezi
bedensel duyumlara daha fazla odaklanma, bu duyumlar: saglikli
bireylere kiyasla daha yogun ve zararli olarak degerlendirme (somatik
amplifikasyon) ve emosyon regiilasyonu ile ilgili bozukluklar tizerinden
ele alinmaktadir. Bu calismada BBB ile saglikli kontroller arasinda
beyin kortikal kalinliklarin (KK) incelenerek hastaligin nérobiyolojik
temellerine 1gik tutmak amaglanmustir.

YONTEM: Etik kurul onayr (KA24/287) Baskent Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan alinmustir. Bagka bir calisma kapsaminda
goriintiileri elde olunan ve onay1 alinan hastalarin T1 agrliklt MRG’leri
retrospektif olarak degerlendirilmigtir. Goriintii analizi acik kaynak
kodlu FreeSurfer yazilimi (v.7.4.1) ile gergeklestirilmistir. Gériintiileme
prosediirii hareket diizeltme, yogunluk normalizasyonu, kafatas:
soyulmast, beyaz madde segmentasyonu, gri/beyaz madde sinirinin
tesselasyonu, otomatik topoloji diizeltmesi ve yiizey deformasyonunu
icermektedir. Analiz sonucunda beyin bélgelerinin KK’lari elde edilerek
Mann-Whitney U testi ile karsilasurilmistir. Bedensel duyumlari
abartma &lgegi puanlart (BDAO) ile anlamli KK bulunan bélgeler arast
iliski Spearman korelasyonu ile karsilagtirilmustur.

BULGULAR: Calismaya 15 BBB, 15 saglikli kontrol kadin hasta dahil
edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 26,77+6,33 (BBB'de 29,6+7,8;
kontrol i¢in 23,93%+1,81; p=0,073) idi. BBB'de sol laterooksipital,
stiperiopariyetal, frontal polde; sag entorhinal, parahipokampal
bolgede KK’lerde kontrollere gére anlamli artig gozlenirken sag isthmus
singulatta azalma saptanmistir (sirastyla; p=0,024, p=0,026, p=0,001,
p=0,019, p=0,021, p=0,046). Bu bélgelerdeki KK ile BDAO puanlari

arasinda anlamli iligki saptanmamuistir.

TARTISMA ve SONUC: BBB ve kontroller arasinda parahipokampal
girus, entorinal korteks gibi emosyonel bellek ile ilgili 6nemli yapilarin
yant stra laterooksipital korteks, superior paryetal gibi duyusal girdi ve
dikkat ile ilgili beyin bélgelerinde saptanan kortikal kalinlik farkliliklar:
hastalik patogenezi ile iligkili algi, dikkat ve bellek gibi dnemli
biligsel siireglere dikkat ekebilir. Ek olarak isthmus singulattaki KK
azalmasinin BBB'de bozulmus emosyonel bilgi isleme ile iligkili oldugu
diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bedensel belirti bozuklugu, emosyon regiilasyonu,

kortikal kalinlik

Intihar Girigimi Nedeniyle Psikiyatri Servisine
Yatan Hastalarin Cinsiyet Farkliliklar1 A¢isindan
Retrospektif Degerlendirilmesi

Furkan Demircan’, Tuggen Demircan?, Ferdi Kégger?®,

Seyhan Oktar?, Asli Ugur Oktar®

"Yunus Emre Devlet Hastanesi, Rub Saglhgr ve Hastaliklars, Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana Bilim Dals, Eskisehir
3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Sagligr ve Hastaltklar Ana
Bilim Dals, Eskisehir

GIRIS ve AMAGC: Intihar girisimi, toplumda ciddi bir halk saglig:
sorunu olup, kadin ve erkeklerde farkli klinik gériiniimlerde ortaya
cikabilmektedir. Bu calisma, 01.04.2018 ile 01.04.2024 tarihleri
arasinda intihar girisimi nedeniyle psikiyatri servisine yatan kadin ve
erkek hastalarin klinik farkliliklarini ve intihar girisim sebeplerini
retrospektif olarak degerlendirmeyi amaglamaktadir.

YONTEM: Bu retrospektif ¢alisma, 01.04.2018 ile 01.04.2024 tarihleri
arasinda bir tiniversite hastanesinin psikiyatri servisine intihar girigsimi
nedeniyle yatan 79 hastanin verileri iizerinde yapilmistr. Hastalar
cinsiyetlerine gére gruplandirilmis ve sosyodemografik 6zellikler, ruhsal
hastaligina ait 6zellikler, intihar sebebi gibi degiskenler arasinda t-testi
ve ki-kare testi ile istatistiksel kargilagtirmalar yapilmistr. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
calismay1 onaylamistir (05.06.2024/32).

BULGULAR: Psikiyatri servisine intihar girisimi ile yatan hastalarda
(n=79), ortalama yas 40,34 + 14.12 olup, hastalarin %49,4’ti (n=39)
kadinlardan olusmaktaydi. Ruhsal hastalik tanilari arasinda major
depresyon her iki cinsiyet igin de yaygin olarak tespit edilmistir.
Erkekler arasinda sizofreni ve bagimlilik tanulari kadinlara gére daha
stk goriiliirken, kadinlar arasinda bipolar bozukluk erkeklere gore
daha yaygin saptanmistir (p=0,004). Intihar girisim sebepleri arasinda
ise ruhsal hastalik her iki cinsiyet icin de en biiyitk neden olarak
saptanmustir (%51,9, n=41). Bunun yaninda, kadinlarda romantik
iliski sorunlart %11,4 (n=9) ile 6nemli bir intihar sebebi olarak
tespit edilirken, erkeklerde bu oran %2,5 (n=2) olarak bulunmustur
(p=0,027). Aile sorunlart her iki cinsiyet i¢in de ikinci en yaygin neden
olarak 6ne ¢ikmistir.

TARTISMA ve SONUC: Bu calisma, kadin ve erkekler arasindaki ruhsal
hastalik tanilart ve intihar girisim sebeplerinin farklilik gésterdigini
ortaya koymaktadir. Erkeklerde daha uzun siireli ruhsal hastaliklarin
ve bagimliliklarin yaygin olmast, bu grupta daha farkl: tedavi ihtiyacini
giindeme getirmektedir. Kadinlar arasinda romantik iligki sorunlar
ise bagka belirgin bir intihar sebebi olarak éne ¢ikmaktadir. Cinsiyete
6zgii klinik farkliliklar, intihar girisimlerinin énlenmesinde énemli rol
oynamaktadir. Bu bulgular, cinsiyete dayali miidahalelerin gelistirilmesi
gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Intihar girisimi, cinsiyet farkliliklari, ruhsal
hastalik, psikiyatri servisi
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Kemoterapi Sonras1 Hayatta Kalan Kanser
Hastalarinda Ustbiligsel Becerilerin Psikolojik
Dayaniklilik ve Travma Sonrasi Biiyiimeye Etkisi

Ozge Selin Ozen Sekmek', Eda Caligkan Yildirim?,
Giilsiim Zuhal Kamig®

!Sincan Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri

2Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji
3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Psikiyatri

GiRiS ve AMAGC: Travmatik yasantilar sonrasi, travma dncesine gore
islevsellikte iyilesme olmasi, bireylerin kendilik ve yasam kurgusunu
biligsel, emosyonel ve sosyal alanda yeniden olusturmalarina travma
sonrast biiyiime denir. Kanserden kurtulanlarin énemli bir kisminda
travma sonrast biiylime yasanmaktadir. Psikolojik dayaniklilik: Kisinin
hayatta karsisina ¢ikan zorluklar kargisinda  toparlanabilmesi  ve
bunlarin iistesinden gelmesi yetenegi olarak tanimlanabilir. Ust bilis
(metakognisyon) bilis hakkindaki biliglere isaret eden bir kavramdir, 4
temel alanda degerlendirilmektedir: 1) Kendi hakkinda diisiinme (K) 2)
Otekilerin zihnini anlama (O) 3) Merkezilestirmeme (M) 4) Yetkinlik
(Y). Bu calismanin amact: hayattaki problemlerle miicadele etmekte
oldukca énemli bir fakedr olan iistbilissel becerilerin kanser sonrast
biiytime ve dayanikliliga etkisini aragtirmaktir.

YONTEM: Caligmaya 18-65 yaslart arasinda, kanser tanisi nedeniyle
tedavi gérmiis ve en az 1 yildir remisyonda olan 20 hasta dahil edildi.
Goniillillere Kisalulmig-Ustbiligsel Degerlendirme Olgegi(K-UDO),
Travma Sonrast Biiyiime Envanteri (TSBE), Yetiskinler I¢in Psikolojik
Dayaniklilik Ol¢egi (PDO), Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
(YKO), Islevselligin Global Degerlendirmesi Olgegi (GAF) uyguland:.
Etik kurul onay1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi'nden 26/06/2024 tarih
ve TABED 2/282/2024 karar numarast ile alinmgtir.

BULGULAR: Aragtirmaya 9’u meme kanseri, 2’si meme kanseriyle
birlikte harici kanseri olan, 2’si Hodgkin Lenfoma ve 7’si diger kanserler
olmak iizere dahil edilen hastalarin: 7’si erkek, 13’ii kadin; yas ortalamasi
49,949,7; ortalama hastalik siiresi 7,4+4,6 yil; ortalama remisyon
siiresi 64,8+51,8 aydir. Olqek puan ortalamalari: K icin 8,25+1,0; O
icin 5,2£1,3; M ic¢in 2,1£0,5; Y icin 7,3+1,7; TSBE i¢in 72,1£17,4;
PDO igin 128,9+18,8; YKO igin 75,2+11,3; GAF igin 80,4+13,7dir.
Yapilan korelasyon analizinde tistbiligsel becerilerin her birinin GAF ile
pozitif korele (sirastyla p=0,032; p=0,033; p=0,007; p=0,000) oldugu;
PDO puanlarinin YKO(p=0,010), GAF(p=0,003) ve TSBE (p=0,014)

puanlari ile pozitif korele oldugu bulunmustur.

TARTISMA ve SONUGC: Bu calismada kanser hastalarinda iistbilisin
islevsellikle iligkili oldugu; ayrica psikolojik dayanikliligr daha yiiksek
olanlarin travma sonrasi biiyiime, yasam kalitesi ve islevselliklerinin
daha iyi oldugu bulunmustur. Kanser sonras: hayatta kalan hastalarin
yasam kalitesi, islevsellik ve biiyiimelerinde psikolojik dayanikliligin
Snemli bir yeri oldugu diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ustbili§, travma sonrast biiyiime, psikolojik
dayaniklilik
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Ciddi Psikiyatrik Hastaliklarda Geleneksel Tedaviye
Bagvuru Tutumlar ve Igsellestirilmis Damgalamayla
Tligkisi

Alp Ugokl, Atilla Tekin?, Erkan Gég¢iim?, Sena quml,

Ekin Deniz Saribas', Mehmet Alper Arslan', Ezgi Ince Guliyev',
Nese Direk Tecirli'

!stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals, Istanbul
2Adryaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Adyaman

GIRIS ve AMAGC: Geleneksel tedavicilere (GT) basvuru, ciddi
psikiyatrik hastaligs olan hastalar arasinda yaygindir. Ciddi psikiyatrik
hastaliklar olan sizofreni ve bipolar bozuklugu olan hastalarin GT’ye
bagvurulart arasindaki fark tam olarak bilinmemekredir. I¢sellestirilmis
damgalama da bu hastalar arasinda siktir fakat bunun GTye bagvuruyla
iligkisi daha énce arastirilmamustir. Bu calisma, sizofreni ve bipolar
bozuklugu olan hastalarin GT’ye bagvuru tutumlarinin  kendini
damgalama ve diger degiskenlerle iligkisini incelemeyi amaglamaktadir.

YONTEM: Bu kesitsel calismada, Tiirkiye'nin sosyodemografik
ozellikleri farkli olan Istanbul ve Adiyaman illerindeki sizofreni ve
bipolar bozuklugu olan 310 hastadan yart yapilandirilmis goriismeyle
Kklinik 6zellikleri ve GT ye bagvuru tutumlart konusunda bilgi topladik.
Igsellestirilmis damgalamayr Ruhsal Hastaliklarda Igselletirilmis
Damgalanma  Olgegi  (RHIDO)  kullanarak  6lgtiik.  Kategorik
degiskenler Ki-kare testi kullanilarak analiz edildi. Bagimsiz 6rneklerle
parametrik sayisal degiskenleri analiz etmek icin t-testi ve parametrik
olmayan sayisal degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullandik.
GT’ye basvurma ile ilgili degiskenleri belirlemek icin lojistik regresyon
analizi yapildi. Calisma protokolii Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
tarafindan onayland: (N0:2023-2216).

BULGULAR: Calismaya ortalama yaglari 38.43 (SS=13.06) olan
191’1 sizofreni 120’si bipolar 311 hasta dahil oldu. Hastalarin %42,4’ti
kadin %57,6%1 erkekti. Hastalarin %47’sinin herhangi bir zamanda
GT’ye bagvurduklarini ve bagvuranlarin%17,1’inin son 12 ay igerisinde
basvurdugunu bulduk. Son bir yilda sizofreni hastalari, bipolar gruba
gore daha fazla GT ye bagvurdu (%22,2 - %9,6; x*=4,05; p=0,04). Kirsal
alanlarda biiytiyenler (%36,5-%28,8; %*=6,495; p=0,036), daha once
intihar girisiminde bulunanlar (%21,1 - %11,0; %?=5,861; p=0,015),
tedaviye diren¢ gosterenler (%35,8 - %21,4; %*=8,716; p=0,01),
GT’ye bagvuran bir aile iiyesi olanlar (%59,3-%18,6; %2=52,778;
<0,01) GT’ye hi¢ bagvurmayanlara kiyasla GT’ye bagvuranlarda daha
stkti. Sizofreni grubunda igsellendirilmis damgalama ilk psikiyatriye
bagvuranlarla kiyaslandiginda ilk GT’ye bagvuranlarda daha yiiksekti
(25,04£5,3 — 21,9+5,1; £=2,47; p=0,016).

TARTISMA ve SONUC: Calismamiz Tiirkiye'de sizofreni ve bipolar
bozuklugu olan hastalarin geleneksel tedavi bagvurularini kargilastiran ve
bunlarin igsellestirilmis damgalamayla iliskisini inceleyen ilk ¢alismadir.
Bulgularimiz GT’ye bagvurmanin hem sizofreni hem de bipolar
bozuklugu olan hastalarda yaygin oldugunu ve basvurularin sosyo-
kiiltiirel faktorlere, hastalikla ve damgalanmayla iliskili degiskenlere
bagli oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Gelencksel tedavi, icsellestirilmis damgalama,
sizofreni, bipolar bozukluk
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Sizofreni Tanili Hastalarda Castelli 1 ve 2
Indekslerinin Akut Alevlenme ve Remisyon
Doénemlerindeki Degerlerinin Kargilagtirmasi

Emine Kiibra Benli, Muhammed Tugrul Ergiin, Memduha Aydin
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saghg: ve Hastaltklar: Ana Bilim Dals,
Konya

GIRIS ve AMAG: Sizofreni, sanri, varsani, dezorganize davraniglar ve
konusmalarla ve negatif belirtilerle seyreden kronik bir hastaliktir ve
diinya capinda yeti yitimi ve engelliligin 6nde gelen sebeplerindendir.
Sizofreni hastalarinda erken &liim  genellikle kardiyovaskiiler
hastaliklardan kaynaklanir. Bu nedenle metabolik parametrelerin takibi
onemlidir. Ateroskleroz riskini belirlemede Castelli indeksi 6nem tagir:
Castelli I Indeksi Toplam Kolesterol/HDL oranini, Castelli IT Indeksi
LDL/HDL oranini ifade eder. Caligmamizda, klinigimizde rtakip
edilen sizofreni hastalarinin akut ve remisyon dénemlerindeki Castelli
I-I1 Indekslerini inceleyerek, ateroskleroz ve kardiyovaskiiler riskleri

degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Calismamiza, 2019-2024 tarihleri arasinda psikotik
bozukluklar dal polikliniginde takip edilen akut alevlenme dénemindeki
sizofreni tanilt hastalar ile remisyondaki sizofreni tanili hastalar dahil
edilmistir. Hastalarin toplam hastalik siiresi, yatis oykiileri, mevcut
tedavileri, boy ve kilo bilgileri i¢in sosyodemografik -klinik 6zellikler
veri formu doldurulmugtur. Ayrica, hastalardan rutin olarak alinan
periferik kan 6rneklerinden Castelli Indekslerinin hesaplanabilmesi
amactyla HDL, LDL, total kolesterol seviyeleri retrospektif olarak
kaydedilmistir. Yerel etik kurulundan 30,07.2024 tarihinde 2024/430
sayistyla onay alinmuistir.

BULGULAR: Caligmaya sizofreni tanisi olan 100 remisyon ve 100
akut alevlenme déneminde olan hasta alinmigtir. Remisyon grubunu 63
erkek, 37 kadin hasta, akut alevlenme grubunu ise 71 erkek, 29 kadin
hasta olusturmaktaydi. Gruplar arasinda cinsiyetler agisindan anlamli
bir fark saptanmamistir (p=0,292). Remisyon grubunun yas ortalamas:
42,26’yken akut alevlenme grubunun 47,32’ydi. Castelli I-II skorunun
ortalamast sirastyla remisyon grubunda 4,46/2,69’ken, akut alevlenme
déneminde ise 4,22/2,42’ydi. Gruplar arasinda Castelli I-IT skoru
remisyon déneminde akut atak grubuna gére daha diisiik bulunurken
istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,229/0,081).

TARTISMA ve SONUC: Calismamizda, sizofreni tanili hastalarin akut
dénemdeki Castelli I ve 1T indeksleri, remisyon dénemine kiyasla daha
yiiksek bulunmus, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli olmamistir.
Bu durum, 6rneklem sayisinin yetersizligi, iki grubun yas ortalamalarinin
farkliligi ve calisma kapsaminin sinirli olmast gibi faktorlerle iligkili
olabilir. Bir yandan da kardiyovaskiiler riskin hastaligin bagindan
itibaren genel topluma oranla yiiksek olmasi, tedaviden ve ataklardan
bagimsiz olarak yiiksek ¢ctkmast da anlamli fark bulunmamasina neden
olmus olabilir. Sonuglar, sizofreni hastalarinda kardiyovaskiiler risklerin
degerlendirilmesi agisindan daha genis érneklem gruplariyla ve uzun
siireli izlem gerektiren ileri caligmalara ihtiyag oldugunu géstermekeedir.
Bu tiir caligmalar, sizofreni hastalarinda metabolik parametrelerin
izlenmesinin énemini ve kardiyovaskiiler hastalik riskinin daha dogru
degerlendirilmesine olanak saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, Castelli Indeks, metabolik sendrom,
sizofreni

DEHB’li Eriskinlerde Uyku Uyaniklik Déngiisiiniin
Dissosiyatif Belirtilerle ili§kisi: Orta Uyku Zamani
En Giiglii Prediktor Olabilir Mi?

Serife Odabag Unal!, Elif Yavuz!, Ali Kandeger*

!Elbistan Devlet Hastanesi, Rub Saglgr ve Hastaliklar:, Kahramanmarag
2Seluk Universitesi Tup Fakiiltesi Rub Saghg: ve Hastaliklar: Ana Bilim Dals,
Konya

GIRIS ve AMAG: Dikkar eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
cocukluk déneminde baslayan ve yasam boyu siirebilen, giinlik
islevselligi etkileyen nérogelisimsel bir bozukluktur. Eriskinlikte
DEHB’li bireyler genellikle ¢esitli ek psikiyatrik bozukluklarla
kargilasabilirler. Ayrica, DEHB'li kisilerin genellikle daha az uyuduklar:
ve uyku diizenlerinde gecikme yagadiklart bilinmektedir. Ote yandan,
saglikli geng eriskinler arasinda uykusuzlugun dissosiyatif yasantilarla
iligkili oldugu ortaya konmustur. Bu calismada, DEHB’li geng
eriskinlerde uyku-uyaniklik déngiisiiniin dissosiyatif yasantilarla olan
iligkisini incelemeyi hedefledik.

YONTEM: Aragtirmaya Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin
Nérogelisimsel Bozukluklar Poliklinigi'nde takipli DEHB’li 197 kisi
dahil edilmistir. Katilimeilarin Yapilandirilmig Klinik Gériigme (SCID-
5-CV), Eriskin DEHB Oz Bildirim Olgegi, Cocukluk Cag1 Travmalari
Anketi, Dissosiyatif Yasantilar C)lgegi, Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi,
Hamilton Depresyon Olgegi yanitlart degerlendirmeye alinmugtur.
Caligma protokolii Selguk Universitesi Yerel Etik Kurulu'nun 2022/154
numaralt karari ile onaylanmustr.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen DEHB’li eriskinlerin yas
ortalamas1 22+5,13 (16-49), %53,3’si (n=105) kadindi. %71,6s1nin
en az bir psikiyatrik ek tanisi vardi. Korelasyon analizleri dissosiyatif
yasantlarin DEHB semptomlari, ¢ocukluk ¢agi travmast siddet,
anksiyete/depresyon skorlari ve orta uyku zamani ile pozitif korelasyonu
oldugunu gosterdi. Dissosiyatif yagsanularla en iliskili fakedrleri saptamak
icin yapilan lineer regresyon analizi varyansin %34’tinii agikliyordu
(F= 10,681; p<0,001). Bu model toplam uyku siiresinin ya da uyku
kalitesinin degil de gecikmis orta uyku zamaninin (t= 2.22, p= 0,027)
dissosiyatif belirtileri predikte ettigini ortaya koydu.

TARTISMA ve SONUC: Bu calisma, DEHB'li erigkinlerde dissosiyatif
yasantilarin ¢ocukluk ¢ag1 travmalari, anksiyete, depresyon ve gecikmis
orta uyku zamant ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle
gecikmis orta uyku zamaninin dissosiyatif belirtileri predikte ettigi
sonucuna varilmisti. REM uykusu, uyku déngiisiiniin ikinci yarisinda
baslayip sabah saatlerine kadar siirebilir. REM uykusuna gecis siiresi
geciktiginde, REM uykusu strasindaki hafiza siirecleri diizensizlesir,
bilgi isleme, ani biitiinlestirme bozulur. Béylece parcalanmus, riiya
benzeri diisiince, illiizyon, hafiza bozulmalar ve en nihayetinde bozuk
benlik duygusu seklinde kendini gosteren dissosiyatif semptomlara
neden olabilir. Gelecek caligmalarda daha biiyiik 6rneklemli DEHB’li
eriskinlerde uyku hijyeninin diizenlenmesi ile dissosiyatif yasantilarin
nasl optimize edilebilecegi arastirilabilir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, orta uyku zamani, dissosiyasyon
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Acil Servise Psikotik Belirtiler ile Bagvuran
Madde Kullanimi Olan ve Olmayan Olgularin
Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Aragtirilmast

Basak Giildiir, Basak Bagci, Nabi Zorlu, Asli Tugba Esen,
Cemilhan Kaya, Sebahat Tunger

Lzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, lemir

GIRIS ve AMAC: Psikoaktif madde kullaniminin bireylerde maddeye
bagli psikotik bozukluk basta olmak iizere bir¢ok ruhsal hastaliga yol
acabilecegi bilinmektedir. Calismamizda acil servise psikotik belirtiler
ile bagvuran ve psikiyatri kliniginden konsiiltasyon istenen olgularda
madde kullanim yayginliginin arastirilmast ve madde kullanimi olan
ile olmayan olgularin sosyodemografik ve klinik 6zellikler acisindan
kargilagtirilmast amaglanmistir..

YONTEM: Bu calismada, [zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine 01.07.2023-01.01.2024
tarihleri arasinda psikotik belirtiler ile bagvuran ve psikiyatri kliniginden
konsiiltasyon istenen olgularin sosyodemografik verileri ve klinik
ozellikleri  geriye déniik olarak incelenmistir. 2024-SAEK-0011
numarast ile etik kuruldan onay alinmisur.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 183 olgunun 106’st (%58)
erkek, 77’si (%42) kadin idi. Olgularin yas ortalamasi 35,40+ 12,10,
psikotik belirtilerinin baglangi¢ yas ortalamast ise 28,60+ 10,80 olarak
saptandi. Olgularin 75’inin (%41) hayatinin herhangi bir déneminde
madde kullaniminin oldugu saptandi. Bu olgularin 62’sinde (%82,7)
hali hazirda psikoaktif madde kullanimi mevcuttu. Madde kullanim
Sykiisii olan olgularin 63’tinde (%84) ilk psikotik ataklarinda madde
kullaniminin oldugu saptandi. Madde kullanan olgularin, madde
kullanmayan olgulara gore yasi (p<0,001) ve psikotik belirtilerin
baslangi¢ yas1 (p<0,001) anlamli olarak daha diisitk saptandi. Madde
kullanan olgularda erkek cinsiyetin (%77,4), madde kullanmayan
olgularda kadin cinsiyetin (%56,5) daha fazla oldugu gorilda
(p<0,001). Madde kullanan olgularda, madde kullanmayan olgulara
gore i¢goriiniin daha fazla (p<0,05), 1 yil sonrasinda takiplere gelme
oraninin daha diisik (p<0,001) oldugu saptandi. Psikotik bulgularin
icerigi agisindan (sanri, varsani, dezorganize davrans, hostilite ve intihar
diistincesi) iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi.

TARTISMA ve SONUG: Bulgularimiz psikotik belirtilerle acil servise
bagvuran geng erkek hastalarda madde kullanimin daha yaygin olduguna,
madde kullaniminin olumsuz etkilerine ve yiiksek prevalansina dikkat
cekmektedir. Diinya genelinde giderek artan madde kullanimi ve buna
bagli olarak toplumda giderek yayginlasan madde ile iliskili bozukluklar
psikolojik ve sosyal agidan ciddi sorunlara yol agmaktadir. Madde
kullaniminin erken taninmast, risk faktdrlerinin tanimlanmast ve etkili
tedavi edilmesi bu sorunlarda belirgin azalma saglar.

Anahtar Kelimeler: Psikoz, madde kullanimi, egtant
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Tiirkiye'de Psikiyatri Uzmanlik Egitimi Alan
Hekimlerin Yeme Bozukluklar1 Egitimine Iliskin
Goriiglerinin Degerlendirilmesi

Beren Ozel', Gonca Asut!, Siirnaz Kiikiirt’, Beyza Akan?

!Bagkent Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi Rub Sagligi ve Hastalklar: Ana
Bilim Dal, Ankara

2Bezmialem Universitesi Hastanesi, Rub Sagligr ve Hastaliklars Ana Bilim Dals,
[stanbul

3 Pamukkale Universitesi Hastanesi, Rub Sagligr ve Hastaliklars Ana Bilim Dals,
Pamukkale

GIRIS ve AMAGC: Yeme bozukluklart (YB), hem fiziksel hem de
psikolojik saglik {izerinde etkileri olan ciddi ruhsal hastaliklardir.
Tiirkiyedeki psikiyatri uzmanlik egitimi siirecinde YB egitiminin
yeterliligi hakkinda sistematik bir arastirma bulunmamaktadir. Bu
calismada, psikiyatri uzmanlik egitimi géren hekimlerin YB egitiminin
yeterliligine dair goriislerinin degerlendirilmesi ve miifredat gelistirmeye
yonelik éneriler sunulmas: amaglanmaktadir.

YONTEM: Tiirkiye genelinde psikiyatri uzmanlik egitimi alan 128
hekim ile yapilan ¢evrimici anket ¢alismasinda, katulimcilara uzmanlik
egitimine yonelik sosyal medya gruplari araciligiyla ulasilmis ve veriler
Agustos 2024 rte toplanmustir. Gii¢ analizine gére minimum 6rneklem
sayist 111dir. Anket; yas, cinsiyet, kurum tipi ve uzmanlik siiresi gibi
sosyodemografik bilgiler ile YB egitimi, siipervizyon deneyimi ve
diger psikiyatrik bozukluklarla ilgili sorular icermektedir. Kategorik
degiskenler icin yiizde dagilimlari ve frekanslar, siirekli degiskenler
icin ortalama ve medyan degerler hesaplanmistir. Iki hastalik grubuna
yonelik egitim ve ozyeterlilikler arasindaki farklari degerlendirmek icin
McNemar testi kullanilmigtir. Etik kurul onay1 Baskent Universitesi'nden
(KA24/297) alinmstur.

BULGULAR: Kaulimcilarin yag ortalamast 28,3 (SS: 2,1) (n=94),
uzmanlik egitimi siiresi 2,6 (SS:1,1) yildir. YB konusunda, %46,1’i
(n=59) teorik ders, %84,4’i (n=108) ise siipervizyon almadigini ifade
etmistir. Ayrica, %56,1’i (n=72) YB egitimini eksik bulurken, %55’
(n=70) YB konusunda yeterli hissetmemektedir ve bu durum diger
bozukluklardan anlamli olarak farklidir (sirasiyla; psikotik bozukluklar:
%2 = 34,225, p <0,001; x> = 29,167, p <0,001, anksiyete bozukluklar::
%x2=9,031, p=0,003; %> = 35,027, p <0,001, uyku bozukluklar:
%x2=18,581, p <0,001; %? = 34,028, p <0,001, norobilissel bozukluklar:
%?=34,028, p <0,001; x> = 30,031, p <0,001).

TARTISMA ve SONUG: Bu calisma, psikiyatri uzmanlik egitimi alan
hekimlerin YB egitimlerini yetersiz bulduklarini gdstermektedir. Bu
durum YB egitim siirelerinin azlig1, siipervizyon ve klinik deneyim
yetersizliginden kaynaklanabilir. YB’nin daha az yaygin ve karmagik
kabul edilmesi, egitime ayrilan kaynaklarin sinitliligina yol agmus
olabilir. Hekimlerin YB hastalarini ydnetme kapasiteleri olumsuz
etkilenebilir. Egitim programlarinin kapsamli gozden gecirilmesi, daha
fazla pratik uygulama ve siipervizyon saglanmasi, eksiklikleri gidermede
onemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yeme bozukluklari, psikiyatri egitimi, psikiyatrik
epidemiyoloji, siipervizyon
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Bobrek Nakli Bekleme Listesinde Bulunan Geriatrik
Hastalarda Psikiyatrik Es Tan1 Profilinin Belirlenmesi:
Bir Universite Hastanesi Orneklemi

Gonca Asut, Beren Ozel, Selvi Ceran
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dals, Ankara

GIRIS ve AMAC: Kronik bobrek yetmezliginin (KBY) en ileri
asamasina son dénem bébrek yetmezligi (SDBY) ad: verilir; SDBY nde
uygulanan renal replasman tedavileri periton diyalizi, hemodiyaliz ve
bébrek naklidir. Genel olarak bébrek nakli alicilarinin diyalizle tedavi
edilen hastalara kiyasla daha yiiksek sag kalima ve daha iyi yasam
kalitesine sahip oldugu ancak geriatrik hastalar icin ileri yas, es tanilar
ve biligsel bozukluk gibi fakedrlerin bobrek nakli sonrasinda daha
yitksek komplikasyon ve mortalite riski ile iliskili oldugu bilinmektedir.
Bu calismada bébrek nakli bekleme listesindeki geriatrik hastalarda
(65 yas ve iizeri) psikiyatrik es tanilarin sikhiginin belirlenmesi ve
bazi sosyodemografik ve klinik degiskenlerle iliskisinin incelenmesi
amaglanmuistir.

YONTEM: 01/01/2016-01/06/2024 arasinda  Bagkent
Universitesi Ankara Hastanesi'nde bébrek nakli alict adayi olan 65
yas tizeri tiim hastalarin psikiyatri konsiiltasyon kayitlar1 geriye déniik
incelenmigtir. Verilerin analizinde kategorik degiskenler icin ki-kare
testi, siirekli degiskenler icin ise t-testi kullanilmistir. Bu calisma Bagkent
Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma Kurulu tarafindan
onaylanmustir (Proje no: KA24/259).

tarihleri

BULGULAR: 205 hastanin yas ortalamasi 68,26+3,35 yildir. Hastalarin
%65,9’u erkek, %86,3’ii evlidir. KBY siiresi ortalama 103,31+107,91 ay,
hemodiyaliz siiresi ortalama 49,63+47,74 aydir. Hastalarin %13,7’sinde
psikiyatrik es tani (anksiyete bozukluklari, major depresif bozukluk,
uyum bozuklugu ve uyku bozukluklar:) bulunmaktadir. Psikiyatrik
es tarust olan hastalarin hemodiyaliz siiresi, olmayanlara gore anlaml
derecede daha uzundur (p = 0,009), ancak KBY siiresi ile psikiyatrik
es tani varligr arasinda iliski saptanmamustr (p= 0,691). Ek sistemik
hastalig1 olanlarda (x? = 7,396, p = 0,025) ve gegmiste psikiyatrik
Sykiisti bulunanlarda (y? = 73,812, p<0,001) psikiyatrik es tani daha
sikur.

TARTISMA ve SONUC: SDBY tanili geriatrik hastalarda psikiyatrik
es tanilarla hemodiyaliz siiresi, ek sistemik hastaliklar ve gegmiste
psikiyatrik hastalik varlig iliskili bulunmugtur. KBY siiresi ile dogrudan
bir iligki bulunmamis olmasi, hemodiyalizin ruh sagligi iizerindeki
etkisinin daha belirleyici olabilecegini diisiindiirmektedir. Sonuglarimiz,
geriatrik SDBY  hastalarin  psikiyatrik degerlendirme ve takibinin
Snemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, bobrek nakli, bébrek yetmezligi,
depresyon, geriatri, hemodiyaliz

DEHB’li Eriskinlerde Bozulmus Yeme Tutumlarinin
DEHB Semptomlar: ve Yiiriitiicii Iglev Testleri ile
Tligkisi

Elif Yavuz!, Serife Odabas Unal!, Omer Bayirl??, Ali Kandeger?
!Elbistan Devlet Hastanesi, Rub Saglgr ve Hastaliklar:, Kahramanmarag
2Seluk Universitesi Tup Fakiiltesi Rub Saghg: ve Hastaliklar: Ana Bilim Dals,
Konya

GIRIS ve AMAG: Dikkar eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtiisellikle karakterize, cocuklukta
baslayan nérogelisimsel bir bozukluktur. DEHB hastalarinda anormal
yeme tutumlari, yeme bozukluklart (YB) iligkisi siklikla calisilmakta
ozellikle de diirtiisellik tizerinde durulmaktadir. Ortak nérobiyolojiyle
baglanuli olarak yiiriitiici islevlerin  DEHB ve YB’li bireylerde
celdiricilerle bas etme, calisma belleginde bozulmalarla iliskili olduguna
dair veriler olsa da oldukea kisitlidir. Calismamizda DEHBli bireylerde
yeme tutumlarinin yiriitiici iglevler ile iligkisini degerlendirmeyi
amacladik.

YONTEM: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Erigkin Nérogelisimsel
Bozukluklar Poliklinigi’nde takip edilen DEHB’li 99 birey calismaya
dahil edildi. Kaulimcilarin sosyodemografik verileri  alinmugur.
Katlimcilardan Yetiskin DEHB Oz-Bildirim Olgegi, Yeme Tutumlart
Testini doldurmalar: istenmis ve katulimcilara Stroop Testi, Sayr Dizisi
Ogrenme Testi, Cizgi Yoniinii Belirleme, Isaretleme Testi uygulanmugtur.
Caligma protokolii Selguk Universitesi Yerel Etik Kurulu tarafindan
onaylanmigtir (Karar No: 2022/165).

BULGULAR: Caligmaya dahil edilen kaulimcilarin yas ortalamas:
23,05+4,61 olup %53,5’i (n= 53) kadindi. Kaulimcilarin %63’ en
az bir psikiyatrik komorbiditeye sahipti. Kaulimcilarin %27,3’t (n=
27) Yeme Tutumu Testine gore bozulmus yeme tutumuna sahipti.
Kadinlarda ve komorbid psikiyatrik bozuklugu olanlarda bozulmus
yeme tutumu yayginligi daha fazlaydi. Yapilan korelasyon analizlerinde
bulimik yeme davraniglart DEHB semptomlari ile pozitif koreleydi.
Bozulmus yeme tutumlari siddeti stroop, say1 dizisi ve ¢izgi yoniini
belirleme testleri ile bir korelasyon géstermezken; diyet ve bulimik yeme
davranislari isaretleme testlerinde bazi bozulmalar ile koreleydi.

TARTISMA ve SONUC: Calismamizin bulgulart DEHB’li bireylerde
bozulmus yeme tutumlarinin &zellikle kadinlarda ve psikiyatrik
komorbiditesi olanlarda daha yaygin oldugunu géstermistir. Bulimik
yeme davranislarinin DEHB semptomlartile pozitifkorelasyon gésterdigi
bulunmustur. Sonuglar, DEHB’nin diirtiisellik boyutunun yeme
bozukluklarinin gelisimine katkida bulunabilecegini diisiindiirmektedir.
Yapilan yiiriitiicii islev testlerinde, bozulmus yeme tutumlariyla belirli
test sonuglart arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamugur. Diyet ve
bulimik yeme davranislarinin isaretleme testlerindeki bazi bozulmalarla
iligkili olmasi DEHB’li bireylerde yiiriitiicii islev bozukluklarinin yeme
tutumlart iizerinde sinirli ama nemli bir etkiye sahip olabilecegini
gostermektedir. Ancak, bu alandaki veri eksikligi ve calismamuzin sinirls
orneklem biiyiikliigii nedeniyle daha genis kapsamli arastirmalara
ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: DEHB, yeme bozuklugu, yiiriitiicii islev
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Kronik Agr1 Hastalarinda Ebeveynlik Algisi, Baglanma
ve Aleksitimi Iligkisi

Selvi Ceran!, Ali Ercan Altin6z2, Burcu Akin Sarr',

Nilgiin Tagkintuna®

! Bagkent Universitesi Trp Fakiiltesi

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
3Serbest Arastirmact

GIRIS ve AMAC: Kronik agrinin sensériyel, biligsel ve affekeif
bilesenleri vardir. Bu nedenle agrinin psikojenik komponentini
anlamak ve etiyolojiyle iligkisi halen merak edilmektedir. Kronik agrinin
aleksitimi ile iliskisi uzun yillardir bilinmekle birlikte baglanma stilleriyle
iliskisi son yillarda 6nemli bir merak konusu olmustur. Giivensiz
baglanma hastaligin gelisiminde sorumlu tutuldugu gibi kronik agn
ile giden hastaliklarda tedavi uyumunu da etkiledigi gdsterilmistir. Bu
aragtirmanin amact kronik agrida aleksitiminin baglanma stilleri ve
ebeveynlik algisi ile iliskisini incelemektir.

YONTEM: Kronik agr1 (KA) tanili 63hasta (33 fibromiyalji sendromu
tanil1,30 romatoid artrit tanili) ve yas ve cinsiyet agisindan benzer olan
62 saglikli kontrol (SK) dahil edilmistir. Kaulimcilara Sosyodemografik
ve Klinik Bilgi formu, Toronto Aleksitimi C")l(;egi (TAO), Yakin
lliskilerde Yasantilar Envanteri (YIYE) ve Young Ebeveynlik Olgegi
(YEBO) uygulanmisur. Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Aragturma Kurulu ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmustr (Proje No: KA13/21).

BULGULAR: Kronik agrt ve SK gruplari arasinda yas ve cinsiyet
agisindan istatistiksel anlamli fark bulunmamugur (sirastyla p=0,280,
p=0,973). KA grubunun YEBO — anne 6lgeginin kiigiimseyici kusur
bulucu, sinirsiz/ agirt izin verici, kotiimser/endiseli, degisime kapali/
duygularini bastiran; baba 6lgeginin sinrsiz/ agiri izin verici ve duygusal
bakimdan yoksun birakici alt 6lgeklerinin puanlari SK grubundan
anlamlt olarak daha yiiksekti. YIYE 6lgeginin ise kayg alt olgegi
puanlari KA grubunda kontrol grubundan istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksekti. TAO puanlari da beklendigi gibi KA grubunda anlamlt
olarak yiiksekti. Lineer regresyonda aleksitiminin (TAO puanlarinin)
onemli yordayicilart kaygili baglanma puanlari (B=0,152, p<0,001)
degisime kapali/ duygularini basturan annelik (B=0,504 p=0,073)
puanlart ve kotiimser/endiseli annelik puanlari (B=0,956 p<0,001)
olarak belirlendi.

TARTISMA ve SONUG: Ebeveynlik algist ve baglanma 6zellikleri gibi
etmenlerin aleksitimi ve kronik agr gelisiminde, hastalik davraniginda
onemli rolii olabilir. Kronik agr hastalarinin baglanma stilleri ve
ebeveynlik algilarinin belirlenmesi bu hastalarin tedavi uyumu ve
psikoterapi miidahalelerinde ydnlendirici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik agri, aleksitimi, baglanma,
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Depresyonda Beslenmenin Etkisi

Emine Ebru Halici Yasar
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Daly, Denizli

GIRIS ve AMAC: Bu caligmada yetiskin depresyon hasta grubunda
beslenme degisikliginin depresif semptomlar iizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu randomize, tek kor ve paralel planls
calismada beslenme degisikliginin depresyon semptomlar: iizerindeki
etkisi ve depresyon tedavisi icin ek tedavi olasiligi degerlendirilmistir.
Bu calisma, Tiirkiye'de depresyonlu hastalarda beslenme miidahalesinin
etkinligini arastiran ilk randomize kontrollii calismadir. Ayrica,
iilkemizde bugiine kadar ¢ok az sayida calisma yapildigi icin bu
calismanin 6zgiin bir ¢alisma olacagt ve calismanin sonuglarinin yeni
calismalara yon verme olasilif1 gibi yararlari olacag: diisiiniilmektedir.

YONTEM: Bu caligmada, diyet tarama 6lgegi puani 75’in altinda olan
ve depresif semptomlart olan kisiler rastgele iki gruba segildi: diyet ve
kontrol gruplari. Her iki grup da 3 ay boyunca takip edildi. Diyet grubu,
Kklinik diyetisyen tarafindan verilen sekiz bireysel beslenme danigmanlig;
seansindan olusuyordu. Kontrol grubu, ayni uzunlukta goriismelerle 3 ay
boyunca takip edildi. Depresyon semptomatolojisi Hamilton Depresyon
Olgegi (HAM-D) kullanilarak degerlendirildi. Ikincil sonuglar arasinda
kaygt, uyku kalitesi, yasam kalitesi ve yeme tutumlari yer aldi. Bunlar
Hamilton kaygt 6lcegi, whoqol-bref, pittsburgh uyku kalitesi indeksi
ve yeme tutumlart dleegi ile degerlendirildi ve sonuglar kargilagtirildi.
Aragtirma projesi Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
onayina sunulmusg, 28.12.2021 tarih ve 60116787-020-149516 sayili
karar yazistyla etik kurul onay1 alinmustr.

BULGULAR: Degerlendirdigimiz 457 kisiden 65’i ¢alismaya kauldi.
59 kisi caligmayi eksiksiz verilerle tamamladi. (Diyet grubu, n = 28;
kontrol, n = 31). Diyet grubu, kontrol grubuna gére baslangigtan 3 aya
kadar HAM-D’de 6nemli l¢iide daha fazla iyilesme gésterdi. (p=0,0001)
Ek olarak, 3. ayin sonunda HAM-A, Pittsburgh uyku kalitesi indeksi
ve whoqol-bref 8lgeklerinde 6nemli bir iyilesme gézlendi. (Sirastyla;
p=0,0001, p=0,0001, p=0,0001) Yeme tutumlarina bakugimizda, diyet
grubunda anlamli bir iyilesme olmasina ragmen (p=0,002), iki grup
arasinda anlamli bir fark yoktu. (p=0,065)

TARTISMA ve SONUC: Bu sonuglar,

depresyonun tedavisinde etkili ve erisilebilir bir tedavi stratejisi

diyet iyilestirmesinin,
saglayabilecegini ve bunun yararlarinin eslik eden diger ruhsal ve fiziksel
hastaliklarin da tedavisine kadar uzanabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, akdeniz diyeti, beslenme, anksiyete,
uyku kalitesi, yagam kalitesi
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Beyaz Onliikliilerin Meslekle Imtihans; Tip
Ogrencilerinin Mesleki Pismanlik ve Umutsuzluk
Diizeyleri ile Iligkili Faktorler

Ozge Eris Davut
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

GIRIS-AMAG: Son yillarda yeni mezun hekimlerin beyin gocii ve
intihar artma egilimindedir. Bu durum, mesleki alandaki sorunlar daha
dnce sosyolojik ve bazen psikiyatrik perspektiflerden incelenmistir.
Calismamiz, mesleki pismanliga katkida bulunan fakedrleri ve
umutsuzlukla olan iliskisini, heniiz mezun olmamis up fakiiltesi
dgrencilerinde incelemekte, sorunlari ¢ozebilmek icin hedeflerin
belirlenmesi amaglamaktadir.

YONTEM: Devam eden bir arastrmanin ilk verileri sunulmustur.
Kesitsel-tanimlayici ¢alismadir. Tiirkiyedeki farkli up fakiiltelerinden
18 yas ve iizeri 348 Tiirk vatandagt, 1. siniftan 6. sinifa kadar olan
up fakiiltesi 6grencileri kaulmustr. Veriler, demografik veri formu,
Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) ve Mesleki Karar Pismanligi Olgegi
(MKPO) kullanilarak Google anketleri iizerinden ¢evrimigi platformlar
araciligiyla toplanmigur.  Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel
olmayan caligmalar Etik kurulundan onay alinmistr (02.06.2022-04).

BULGULAR: Kaulimcilar yas ortalamast 21,72+1,82 olan, bekar
bireylerdir. Yurtdisindayagamayidiisiinmeyenkatilimcisayisi 169’dur, geri
kalan 179 kisiyakinveyauzakgelecekteyurtdisinagitmeyiplanlamaktadir.
MKPO puan ortalamast 43,57+25,18dir. BUO puan ortalamasi
8,56+5,42'dir. Uzun ¢alisma saatleri, siddet yasama riski, cabalari i¢in
yeterli maddi ve manevi 6diil alamamak en 6nemli mesleki zorluklardir.
Uzun egitim ve ders caligma saaderi (p= 0,000; r:0,061; B:-2,321),
zorunlu hizmet yukimlilagi (p= 0,021; r:0,124; $:-0,162 ), maddi
(p= 0,001; r:0,181; P:-0,305) ve manevi 6diiller alinamamasi (p=
0,000; r:0,243; P:-0,284), mesleki pismanligin artmasina katkida
bulunmaktadir. Kisisel gelisim firsatlar1 (p<0,001; 1:0,203; £:0,236),
manevi tatmin saglama (p=0,000; r:0,314; :0,368) ve meslegin kisiye
uygun olduguna inanilmast (p= 0,000; r:0,382; $:0,396), daha diisiik
MKPO degerleriyle iliskilendirilmistir (p=0,000). BUO’nin, MKPO ile
pozitif yénde korelasyon gosterdigi tespit edilmistir (p<0,001; r:0,458;
B:2,587).

TARTISMA ve SONUGC: Umutsuzluk, depresif egilimlerin ve
intiharin giilii bir gostergesidir. Mesleki memnuniyetsizlik, gelecekle
ilgili kaygilar, manevi-maddi kargiliklarin alinamamasi, giiniin bityiik
boliimiinii kaplayan meslekle ilgili kariyer pismanligi, bireylerde
umutsuzlugu tetiklemektedir. Egitim sistemine, ¢alisma diizenine
getirilecek degisiklikler, koruyucu hekimlik uygulamalari ve destek
sistemlerinin  giiclendirilmesi yasanan olumsuzlar1 azaltarak uzun
vadede hem bireysel hem toplumsal olumsuz sonuglar: dnleyebilecekir.

Anahtar Kelimeler: Tip o6grencileri, intihar, mesleki pismanlik,
umutsuzluk,
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Nadir Bir Olgu: Cotard Sendromu

Bagak Kiigiik’, Buket Yilmaz?
' Nizip Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Gaziantep
2Gazgiantep Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Gagiantep

GIRIS ve AMAC: Cotard Sendromu, kisinin viicudunun belirli
kistmlarinin eksik oldugu, 8lii veya hig var olmadig gibi yanlis inanislar
gelistirdigi nadir bir néropsikiyatrik bozukluktur. Bu sendrom, genellikle
agir depresyon, psikoz veya bazi nérolojik durumlarla iligkilidir.
COVID-19  pandemisi siiresince, enfeksiyonun néropsikiyatrik
belirtileri ve komplikasyonlar: daha fazla dikkat ¢ekmistir. Bu olgu
sunumu, COVID-19 testi pozitif olan 66 yasindaki bir erkek hastada
Cotard Sendromu belirtilerinin nasil ortaya ¢iktigini ve tedavi siirecini
ele alacakur.

OLGU: 66 yagindaki erkek hasta, COVID-19 testi pozitif olarak
klinigimize basvurmustur. Hastanin bagvuru oncesinde yiiksek ates,
okstiriik ve solunum zorlugu gibi tipik COVID-19 semptomlar:
bulunmaktaydi. COVID-19 tanist konulduktan sonra, hastanin
mental durumunda belirgin degisiklikler gozlemlenmistir. Hasta,
viicudunun parcalarinin eksik oldugunu, organlarinin calismadigini ve
aslinda 6lii oldugunu iddia etmeye baglamistir. Bu belirtilerle birlikee,
agir depresyon, ilgisizlik ve yeme-igme reddi gibi semptomlar da
gelismistir. Hastanin ubbi gegmisinde, énceden bilinen bir psikiyatrik
rahatsizlik veya nérolojik hastalik bulunmamaktadir. COVID-19
enfeksiyonu oncesinde herhangi bir psikiyatrik tedavi almamisur.
Noroloji konsiiltasyonu hastanin nérolojik muayene, MR ve EEG
tetkikleri normal olarak degerlendirilmistir. Tedavi siirecinde olanzapin
ve essitalopram baglanmis ve hastanin durumunun stabilize edilmesi
hedeflenmistir. Ayrica, psikoterapi destegi ile hastanin Cotard Sendromu
belirtileriyle basa ¢ikmasi saglanmaya caligilmistr. Tedavi siiresince,
hastanin COVID-19 semptomlari iyilesitken, psikiyatrik belirtilerinde
de kismi diizelmeler gézlemlenmistir. Olgu sunumu icin hastadan ve
yakinindan sézel ve yazili onam alindi.

TARTISMA ve SONUC: COVID-19 enfeksiyonunun néropsikiyatrik
komplikasyonlar, pandeminin baglangicindan bu yana dikkat
cekmistir. Bu olgu, COVID-19’un Cotard Sendromu gibi nadir ve
ciddi psikiyatrik belirtilere yol agabilecegini gostermektedir. Hastanin
COVID-19 enfeksiyonu sonrasinda gelistirdigi Cotard Sendromu,
viral enfeksiyonlarin beyin tizerindeki dogrudan etkileri veya bagisiklik
yanu ile iligkili olabilir. Cotard Sendromu, ciddi depresyon ve psikoz ile
iligkilendirilmis olup, tedavi edilmediginde yasam kalitesini ve giinlik
islevselligi ciddi sekilde etkileyebilir. Bu olgu, COVID-19 hastalarinin
mental sagliklarinin da dikkatle izlenmesi gerektigini ve multidisipliner
bir yaklasimin énemini vurgulamaktadur.

Anahtar Kelimeler: Cotard sendromu, COVID-19 enfeksiyonu,
pandemi

Tedaviye Direngli Psikotik Bulgulu Mani Déneminde
Lurasidon Ekleme Tedavisi: Bir Olgu Sunumu

Berke Tug, Imran Gékgen Yilmaz
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals,
Eskisehir

GiRiS ve AMAG: Lurasidon, serotonin ve dopamin reseptorlerini
antagonize ederek etkisini gdsteren bir ilag olup sizofreni ve bipolar
depresyonda kullanim icin onaylanmustir. Bu olgu sunumunda yatakls
psikiyatri servisinde kaldig: siire icerisinde 3 hafta boyunca psikotik ve
manik bulgularinda azalma olmayan bipolar bozukluk tanili hastanin,
mevcut tedavisine lurasidon ekleme deneyimi aktarilmistr.

OLGU: 49 yas, kadin, iiniversite mezunu, annesiyle beraber yastyor,
duygudurum polikliniginde yaklagtk 30 yildir bipolar bozukluk
tarustyla takipli, ek hastalik 8ykiisiinde obezite, aktif meme kanseri,
koroner arter hastaligi, osteoporoza bagli diisme kiriklari olan hasta.
Rutin izleminde ilaglarint almayi biraktiktan 2 hafta sonra baslayan, son
bir aydir olan konusmada artis, uykularda azalma, hareketlilikte arts,
ofke, sinirlilik, para harcamada artma, cinsel istekte artma sikayetleriyle
tarafimiza acil servisten yatakli psikiyatri servisine alindi. Yatisindaki
tedavisi daha énceden fayda gordiigii ilaglar gozetilerek valproik asit
500mg 3x1, ketiapin 200mg 4x1, diazepam 5mg 3x1, aripiprazol
10mg 1x1 seklinde diizenlendi. Ilk degerlendirmede Young Mani
Derecelendirme Olgegi (YMDO) puant 44 olarak &lgiildii. Mevcut
tedavisiyle 1. haftastnda YMDO puani 29 olarak 6lgiildit. Sedasyon yan
etkisi nedeniyle diazepam azaltlarak kesildi. Ikinci hafta YMDO:21,
figiincii hafra YMDO ise 20 olarak 6lgiildit. Hastanin iglevselliginde
artma olmadigs gibi, dlcek degerleri belirtilen halen mani icin belirtilen
kesme puanlarinin istiindeydi. Hasta ve yakini bilgilendirilerek,
tiglincii haftanin sonunda tedaviye lurasidon 40 mg eklenerek 12 giinde
dozu 160 mga ¢ikildi. Dérdiincii hafta YMDO:20 olarak &lgiildi.
Lurasidon 120 mg’a ¢ikildikean sonra psikotik ve manik bulgularinda
dramatik bir iyilesme gozlendi. Beginci hafta YMDO:7 olarak l¢iildi.
Tedavisine ayaktan duygudurum polikliniginde devam edilmek iizere
taburcu edildi. Olgu sunumu i¢in hastadan ve yakinindan sézel ve yazili
onam alindt.

TARTISMA ve SONUG: Literatiirde lurasidon ile ortaya ¢ikan mani
donemleri de bildirilmis olmasina ragmen, ek hastaliklar1 nedeniyle
bu olguda mani déneminin tedavisi igin lurasidon ekleme tedavisi
tercih edilmigtir. Lurasidon’'un metabolik, kardiyak, parkinsonizm,
hiperprolaktinemi ve sedatif yan etkilerinin az oldugu cesitli yapilan
caligmalarda belirtilmektedir. Mani déneminde lurasidon kullanilmast
ile ilgili daha ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Lurasidon, bipolar bozukluk, duygudurum
bozuklugu, mani
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PS-003

PS-004

Akdeniz Universitesi Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi’ne Bagvuran ve Klozapin Kullanan
Sizofreni Hastalarinin Sosyodemografik
Degiskenlerinin, Klinik Ozelliklerinin ve Laboratuvar
Bulgularinin Incelenmesi

Bukhbat Byambadorj', Ali Erdogan?, Buket Cinemre?,

Burak Kulaksizoglu®

! Hakkari Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Hakkari

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglg: ve Hastalklar: Ana Bilim Dals,
Antalya

GIRIS ve AMAGC: Klozapin, tedaviye direngli sizofrenide altn
standart tedavi ydntemidir. Bu ¢alismada, klozapin kullanan hastalarin
sosyodemografik degiskenlerinin, klinik ve laboratuvar ozelliklerinin
incelenmesi amaglanmigtir.

YONTEM: Akdeniz Universitesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne
bagvuran ve klozapin kullanan, DSM-5 tant &lciitlerine gére sizofreni
tanist almig ve klinik olarak remisyonda olan 50 hasta dahil edilmistir.
Hastalar hasta dosyasi, hasta veri kayit formu, pozitif ve negatif
sendrom olgegi (PANSS) ile degerlendirilmislerdir. Akdeniz Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulw'ndan KAEK-222 karar numarast ile
28.04.2021 tarihinde etik kurul onayr alinmustt.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamast 38,64+9,61 yil, %70’i erkek,
%881 igsiz ve %80’i bekardir. Hastaligin baslangic yast ortanca degeri
20 (11-35) yil, toplam hastanede yatarak gecirilen zaman ise 75 (0-
720) giin olarak bulunmugtur. Hastalarin %58’i halen ek en az bir
antipsikotik ilag kullanmaktadir (en stk %22 ile aripiprazol). Gegmiste
%58’ine EKT uygulandigi saptanmigtir. Hastaligin ortalama olarak
7. yilinda klozapin baglandigi, ortalama 7 yildir klozapine devam
edildigi, halen kullandiklart klozapin dozu ortanca degerinin 400 mg
(100-800) oldugu ve klozapine bagli kilo degisikligi ortanca degerinin
ise 12,5 (0-50) kg oldugu belirlenmistir. Yizde 88’inde klozapin
baslanma nedeninin “diger ilaglardan fayda gérmeme ya da direngli
hastalik” oldugu, %60’inin klozapin baglanma biciminin “serviste
yatarak” oldugu saptanmistir. Klozapin kullanima bagli yan etkilere
bakildiginda; en sik sedasyon (%98), hipersalivasyon (%82) ve istah
artist (%78) saptanmustir. Klozapin kullanim siiresi ile pozitif belirtiler,
genel psikopatoloji ve PANNS toplam puanlari arasinda negatif yonde
anlamli korelasyonlar oldugu tespit edilmistir (sirastyla, r=-0,348,
p=0,013; r=-0,388, p=0,005 ve r=-0,383, p=0,006).Hicbir hastada

takiplerde agraniilositoz olmadig1 goriilmistiir.

TARTISMA ve SONUGC: Calismamiz sonucunda hastalarda klozapin
kullanimina baglama zamaninin genelliklehastaligin ileri yillari oldugu
ve genelde tedavi direnci nedeniyle klozapinbaslandi1 soylenebilir.
Klozapin dozunun 400 mg civarinda oldugu ve klozapine bagli en sik
yan etkilerin sedasyon, hipersalivasyon ve istah artist oldugu sonucuna
varilabilir.

Anahtar Kelimeler: Direngli sizofreni, klozapin, antipsikotikler
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Levetirasetam Kullanimina Bagli Gelisen

Akut Psikotik Atak: Olgu Sunumu

Siileyman Cankaya, Ozden Arisoy
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals, Bolu

GIRIS ve AMAGC: Epileptik nébet profilaksisi icin kullanilan
levetirasetamin psikoza neden olma egilimi vardir. Burada, daha dnce
psikiyatrik ve nérolojik bir hastalik tanist almamuis, keyif verici etkisi
amactyla levetirasetam kullanan ve buna bagli psikoz gelisip ilag kesimi
sonrast psikotik belirtileri gerileyen bir olguyu sunuyoruz.

OLGU: Klinige CMK 74.madde geregince gonderilen 20 yas, hamal,
G6.sinif mezunu, erkek olgunun yakinmalarinin yaklagik ¢ giin dnce
aniden bagladig, olayin oldugu giin 7 adet levetirasetam etken maddeli
ilag aldig1 ve sonrasinda ge¢miste yasadigs travmatik olaylart hatirladigy
(kuzeninin bogularak &lmesi, kardesinin oliimii, diger kuzeninin
cezaevinde olmasi vs.) ve bilingsizce davranarak adliyeye gidip oradaki
savcilara hakaret ettigi, nezarete kapatmalarini istedigi, telefonunu
cikarip bir sanatcinin fotografini goésterip bu sahisi seviyorum, bu
yiizden terdristim dedigi bilgisi edinildi. Aile dykiisii, ge¢mis intihar
girisimi, alkol kullanimi saptanmayan olgunun daha énce herhangi bir
basvurusunun olmadigy, eczaneden iicretli bir gekilde levetirasetam etken
maddeli ilaglar alip kullandigt 8grenildi. Ruhsal durum muayenesinde;
yasina uygun fiziksel gelisim gdsteren, goriismeci ile iletisim kuran
olgunun &zbakimi azalmisti, géz temas: kuruyordu. Bilinci acik,
yonelimi {i¢ eksende tamdi. Spontan - iradi dikkat ve konsantrasyon,
calisma bellegi ve kisa ve uzun siireli bellek olagandi. Konugma hizt ve
diisiince akigt olagandi. Diisiince icerigi fakirdi. Duygulanim labildi ve
duygudurumla uyumluydu. Algi muayenesinde isitsel ve gérsel varsani
saptanmadi. Uyku ve istah olagandi. I¢gérii ve yargilama korunmustu.
Kan tetkikleri normaldi, idrarda madde negatifti. Norolojik
konsiiltasyonda organik neden saptamadi. Zeka testi: 66 puandi, sinir
zeka olarak degerlendirildi. Serviste 12 giin yatan hastaya liizum halinde
12.5 mg/g ketiapin verildi. Ilag Kullanimina Bagli Psikotik Bozukluk’
tarust konan hasta, TCK 32/2 maddesi kapsaminda degerlendirildi.
Yayinlanacak olgu i¢in hastadan onam alinmustr.

TARTISMA ve SONUC: Levetirasetam’in  psikotik yan etkisi
seyrek (%1'den az) olarak rapor edilmistir. Bununla birlikte, olguda
da goruldiigii tizere levetirasetam tedavisine baglanirken ayrinuli
klinik 6ykii alinmali ve psikiyatrik yan etkiler agisindan yakin takip
yapilmalidir. Ayrica genis hasta gruplarinda levetirasetamin davranigsal
profilini degerlendirecek ileri ¢alismalar baglaulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Levetirasetam, psikiyatrik yan etkiler, psikotik
bozukluk



PS-005

PS-006

Miizikal Kulak Sendromu ve Olanzapin ile Tedavisi:
Bir Olgu Sunumu

Arda Kizilsert, Begiim Yildirim Cinek
Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi, Istanbul

GIRIS ve AMAGC: Miizikal kulak sendromu (Oliver Sacks sendromu,
Miizikal Haliisinozis, Isitsel Charles Bonnet sendromu) isitme kayb1
olan bireylerde ortaya ¢ikan izole isitsel haliisinasyonlari tanimlamak icin
kullanilir. Duyulan haliisinasyonlar siklikla miizikal nitelikte olup sark:
ya da enstriimantal sesler igerebilir. Siklikla isitme engeli, non-dominant
serebral hemisferleri etkileyen olaylar, intoksikasyonlar ve psikiyatrik
hastaliklarla iliskilendirilmistir. Bazi vakalarda etiyolojik arastirmalar ve
her bir fakedriin katkist tartigmali kalmistir, patogenez icin kesin veriler
olmamakla birlikte isitsel korteksin isitme engeli nedeniyle asir1 duyarls
hale gelmesi diisiiniilmiistiir. Bu vaka bildirimiyle farkl: ajanlarla tedavi
edilmeye calisilan nadir bir tablo olan miizikal kulak sendromu tanili bir
vakanin olanzapin ile tedavisini sunmay1 hedefledik.

OLGU: Bildiri i¢in onam alinan, bir yildir depresif bozukluk tanistyla
essitalopram 10 mg/g kullanan 81 yasinda erkek hasta, 6 aydir sessiz
ortamlarda ve aksamlari siddetlenen, uykuya dalmayi zorlagtiran
dini icerikli miizikal haliisinasyonlar nedeniyle poliklinige basvurdu.
Noroloji tarafindan demansiyel siiregler ve organik beyin patolojileri
diglandi, KBB ise bilateral sensorindral isitme engeli saptadi ve
isitme cihazi onerildi ancak haliisinasyonlar gerilemedi. Ge¢misinde
psikiyatrik tedavi dykiisii, madde kullanimi ve diger psikiyatrik belirtiler
bulunmayan hastaya olanzapin 2,5 mg/g baslandi ve 2 hafta sonra 5 mg/
g'ye cikarildi. Bir ay sonra yapilan kontrolde haliisinasyonlarin biiyiik

TARTISMA ve SONUC: Miizikal kulak sendromu fizyopatolojisi
icin isitme engelli hastalarda isitsel korteksin agir1 duyarli hale gelmesi
one siiriilmiistiir ve isitsel hafiza sessiz ortamlarda bilince ulasacak
potansiyeller iiretebilir. Vakamizda seslerin 6zellikle sessiz ortamlarda
ve aksam saatlerinde siddetlenmesi bu hipotezi destekler niteliktedir.
Miizikal kulak sendromunun tedavisi icin kesinlegmis bir tedavi dnerisi
yoktur. Ancak Sneriler ihtiyag varsa isitme cihazi kullanimu, psikiyatrik
durum varsa tedavisini icermektedir. Daha once literatiirde farkli
ajanlarla tedaviler bildirilmistir, literatiirde farkli yanit oranlart goriilse
de bizim vakamizda olanzapin 5 mg tedavisi ile yanit alinabilmistir.
Psikiyatristler bu nadir goriilen tablo hakkinda dikkatli olmals, tedavi
icin ilk sira éneriler sonrasi olanzapinin de iyi bir segenek olabilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Miizikal kulak sendromu, antipsikotik, olanzapin

Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu Olan Erkeklerde
Narsisizm Diizeylerinin Niiks ve Tedavi Motivasyonu
ile Tligkisi

Selin Kahvecioglu Ocak’, Feryal Cam Celikel*

!Marmara Universitesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul
2EMV Istk Universitesi, Psikoloji Boliimii, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Alkol ve madde kullanim bozuklugu, bireylerin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ciddi bir sorundur. Bu
alanda kendilik yapilanmalar1 ve tedavi motivasyonu arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalar sinirlidir. Bu calismanin amaci, alkol ve madde
bagimlilig1 olan erkeklerde narsisizm diizeylerinin nitks ve tedavi
motivasyonu ile iliskisini incelemektir.

YONTEM: Aragtirmanin etik kurul onays; Isik Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Etik Kurul Alt Calisma Grubu tarafindan 08.04.2019
tarihinde alinmistir. Calisma Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi Alkol ve Madde Tedavi Merkezi'nde yatarak tedavi géren,
yas ortalamast 38,80+12,21 olan 75 erkek hasta ile yiiriitiilmiistiir.
Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu, Kendilik Psikolojisi Envanteri
(KPE) ve Tedavi Motivasyonu Anketi (TMA) uygulanmustir. Veriler
SPSS for Mac 23.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

BULGULAR: KPE’nin savunmact biiyiiklenmeci kendilik alt boyutu
ile TMAnin kisiler arast yardim arayisi alt boyutu arasinda negatif
yonde anlamlt bir iligki (r=-0,2, p=0,02) bulunmustur. Sosyal destek
alan hastalarin TMA igsel motivasyon (t(73)=-2,52, p=0,01), digsal
motivasyon (t=-2,51, p=0,01) ve toplam motivasyon (t=-2,73, p=0,01)
puanlart anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Cocuk sahibi olan
hastalarin niiks oranlari daha digiik olup (t=2,20, p=0,03), ¢ocuk
sayist (r=-0,28, p=0,02) ve ilk tedavi yagt (r=-0,35, p=0,01) ile niiks
arasinda negatif yénde anlamlt iligkiler bulunmustur. Alkol ve madde
kullanimina baglama yagi ile narsisizm arasinda negatif yénde anlamli
iligkiler (sirastyla, r=-0,3, p=0,01 ve r=-0,44, p=0,01) saptanmistr.
Ailede psikiyatrik 6ykiiye sahip olan, adli sorunlar yasayan ve ig/okul
kaybi olan hastalarin TMA'nin farkli alc oleeklerinde daha yiiksek
puanlar (p<0,05) aldig gdriilmiistiir.

TARTISMA ve SONUGC: Bu aragtirma, savunmact biiyiiklenmeci
kendilik ile élciilen patolojik narsisizmin alkol ve madde kullanim
bozukluklarinda tedavi motivasyonu icin bir risk faktérii olabilecegini
bagimlilik  tedavi  protokollerinin

gostermektedir.  Bulgular,

gelistirilmesinde yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Alkol kullanim bozuklugu, madde kullanim

bozukluklari, narsisizm, tedavi motivasyonu, niiks
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PS-007

PS-008

Diisiik Doz Aripiprazol Kullanimiyla Gelisen Rabbit
Sendromu

Arda Kuzilsert, Siimeyye Yasemin Calls, Filiz Izci
Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Ana
Bilim Daly, Istanbul

GiRiS ve AMAC: Rabbit sendromu, 1972'de Villeneuve tarafindan
antipsikotik kullanimina bagli olarak perioral kaslarda istem dist
hareketler olarak tanimlanmistir. Gelisen psikofarmakolojik ajanlar,
dzellikle ikinci kusak antipsikotikler ve dopamine parsiyel agonist etkili
ilaglar, ekstrapiramidal yan etkilerin riskini azaltmustir. Aripiprazol,
kismi agonist etkisi sayesinde ekstrapiramidal yan etki riskini azaltsa
da, son yillarda diisitk dozda kullanimiyla da rabbit sendromu vakalar:
bildirilmigtir. Biz de diisitk doz aripiprazol kullanimi sonrast rabbit
sendromu gelisen bir vakay: ve tedavisini sunuyoruz.

OLGU: Bildiri i¢in onam alinan 57 yasinda kadin hasta 1 haftadir
baglayan agiz cevresinde, uykuda devam eden, istemli olarak
durdurulamayan, ritmik, dilde hareketlerin eslik etmedigi kas hareketleri
ile psikiyatri acil servise bagvurmustur. Hasta ve yakinlarindan alinan
bilgiye gére 25 yildir depresif sikayetlerle farkli antidepresan tedaviler
aldigy, 3 yildir venlafaksin 150 mg ve aripiprazol 2,5 mg ile remisyonda
oldugu &grenilmistir. Bilinen kronik hastaliklar1 nedeniyle diizenli
olarak klopidogrel 75 mg, asetil aalisilik asit 100 mg, metformin
2000 mg kullandigs 8grenilmistir. Acil bagvurusundan 9 giin énce,
rezidii sikayetlerinin devam etmesi nedeniyle aripiprazol dozu 5 mg’a
artrilmigtr. Yeni tedavinin 3. giiniinde meveut sikayetleri baglayan
hastada rabbit sendromu diisiiniilerek aripiprazoliin kesilmesi, biperiden
2,5 mg IM enjeksiyon ve oral tablet 8nerisiyle taburculugu planlanmistir.
1 hafta sonra cagirilan kontrol randevusunda sikayetlerinin geriledigi,
kas hareketlerinin durdugu izlenmistir.

TARTISMA ve SONUGC: Ekstrapiramidal sistem yan etkileri psikiyatri
pratiginde sik karsilagilan farmakolojik sorunlardandir. rabbit sendromu
ise nadir bir durum olup, tipik antipsikotiklerle prevalansi %2-4 arasinda
raporlanmustir. Giiniimiizde neredeyse tamamen atipik ajanlara gecilmis
olan antipsikotikler icerisinde sadece bildirilmis birka¢ olgu sunumu
vardir. Antidepresanlarla tetiklenmis olgular literatiirde bulunsa da,
hastamizda venlafaksin tedavisinin uzun siiredir devam etmesi ve
aripiprazol kesilmesinin semptomlar: geriletmesi nedeniyle, sorumlu
ajanin aripiprazol oldugu disiiniilmektedir. Daha 6nce aripiprazol ile
olgular bildirilse de vakamizdaki dozlarla gelisen olgu arastirmamiza
gore literatiirde yoktur. Diisitk dozlarda kullanimda dahi aripiprazol
kullaniminda ekstrapiramidal yan etkiler agisindan hastalarin izlemde
tutulmasini, hekimlerin antipsikotik giiclendirme kullanirken riskler
agisindan dikkatli olmasini éneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Rabbit sendromu, ekstrapiramidal yan etki,
aripiprazol, yan etki
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Bipolar Depresyonda Hizlandirilmis Transkraniyal
Manyetik Uyarim: Yeni Bir Umut Is1g1 mi2

Oguzhan Senel, Omer Faruk Uygur
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saghg: ve Hastaliklar: Ana Bilim Dal,

Erzurum

GIRIS-AMAGC: Bipolar Afektif Bozukluk (BAB), duygudurum
degisiklikleriyle karakterize olan kronik bir ruhsal hastaliktir. Bu
bozukluk, depresif ve manik epizodlar arasinda dalgalanmalarla seyreder
ve hastalarin %15-20%si intihar nedeniyle yasamini kaybeder. Depresif
ataklar, intihar girisimleri icin siirekli bir risk faktrii olusturdugundan,
hizlt etkili tedavilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu olgu sunumunda,
BAB Tip 1 tanust ile depresif atakta olan bir hastada, ila¢ tedavisine ek
olarak hizlandirilmis transkraniyal manyetik uyarim (TMU) tedavisinin
etkinligini degerlendirmek amaclanmustir.

OLGU: 21 yaginda erkek hasta, dort aydir siiregelen anhedoni,
mutsuzluk, isteksizlik, uykusuzluk, istah artist, huzursuzluk, degersizlik
ve intihar disiinceleri ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin
dzgegmisinde 1 manik ve 3 depresif olmak iizere toplam 4 atak Sykiisii
bulunmaktayd:. Son depresif ataginda lityum 900 mg/giin, aripiprazol
2.5 mg/giin ve sertralin 50 mg/giin tedavilerinden kismen fayda sagladig:
bildirildi. Ailesel 8ykiisiinde BAB ve depresyon tanili bireyler mevcuttu.
Bagvuru strasinda  6lgek sonuglart Hamilton Depresyon  Olgegi
(HAM-D): 30, Montgomery-Asberg Depresyon Olgegi (MADRS):
43, Young Mani Derecelendirme C)lgegi (YMDO): 4, Uykusuzluk
Siddet Indeksi (USI): 26 idi. Hasta ayaktan izlenerek, 10 giin boyunca
hizlandirilmig TMU  tedavisi planlandi. Sol dorsolateral prefrontal
kortekse intermittent theta burst (5 Hz, 600 atim, %80 motor esik) ve
sag dorsolateral prefrontal kortekse continuous theta burst (5 Hz, 600
atim, %120 motor esik) protokolleriyle, giinde 3 seans toplamda 30
seans TMU uygulandi. Tedavi sonunda 6l¢ek puanlarinda belirgin bir
iyilesme gozlendi (HAM-D: 5, MADRS: 6, YMDO: 1, USi: 2). Hasta

olgu sunumu icin yazili ve sézlii onam vermistir.

TARTISMA ve SONUC: BABde, ozellikle depresif ataklarda
hizlandirilmis TMU tedavisi, intihar diisiinceleri olan hastalarda hizli
ve etkili bir antidepresan alternatif olarak umut vaat etmektedir. Giincel
literatiir, hizlandirilmis TMUnun depresif semptomlarda hizli iyilesme
sagladigini ve yasam kalitesini artirdigini gostermekeedir. Bu olgu
sunumu da bu tedavi yonteminin etkili oldugunu desteklemektedir.
Ancak, tedavinin uzun vadeli etkinligi ve giivenilirligi konusunda daha
fazla aragturmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar afektif bozukluk, depresyon, intihar,
transkraniyal manyetik uyarim



PS-009

PS-010

Geg Ergenlik ve Geng Erigkinlik Dénemlerinde Kaba
Intihar Hizi ve Intihar Yontemlerinin Cinsiyetlere
Gore Kargilagtirilmasi

Biisra Durmus’, Imran Gékgen Yilmaz Karaman?

! Eskisehir Osmangazi Universitesi Tup Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub Sagligi ve
Hastaliklar: Ana Bilim Dali, Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglig: ve Hastalklar: Ana
Bilim Dals, Eskisehir

GIRIS ve AMAC: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) intihar davranigint
Snemli bir halk sagligi sorunu olarak gérmekte olup diinyada her yil
yaklagtk 700.000 kisi intihar sonucu lmekte, cok daha fazlas: intihar
girisiminde bulunmakradir. Intihar yasgam boyu devam etmektedir ve
2019 yilinda diinya genelinde 15-29 yas arasindaki 6liim nedenleri
arasinda dérdiincii sirada yer almigtir. DSO 15-24 yaglart arasindaki
gec ergenlik ve geng eriskinlik dénemlerini genglik olarak tanimlamakta
olup calismamizin amaci 2018-2023 yillart arasinda iilkemizdeki bu
yas gruplarindaki intihar hizi, intihar ydntemleri ve cinsiyete gore

farkliliklar1 belirlemeketir.

YONTEM: Calismamiz Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun veri tabanina
ait kamuya acik verilerle yapilmis olup etik kurul onayina gereklilik
bulunmamakeadir.  Calismamizda Helsinki  Bildirgesi ilkelerine
uyulmustur.

BULGULAR: Calismamizda 2018-2023 yillar1 arasinda 15-19 ve
20-24 yas gruplarinda inceledigimiz 4759 intihar olgusunun 1191’i
kadin, 3568’i erkek olarak tespit edildi. Kadin/erkek orani 0,33 olarak
bulundu. Cinsiyet ve yas grubundan bagimsiz olarak en sik kullanilan
tamamlanmig intihar yontemleri asi (%38,8), atesli silah (%31,3)
ve yiiksekten atlama (%15,3) idi. Erkeklerde her iki yas grubunda
intihar yontemleri oranlari as1 (%39,8-42,4), atesli silah (%34-36,8),
yiiksekten atlama (%14,3-10,6) ve kimyevi madde (%4,4-3) olarak
siralanirken, kadinlarda 15-19 yas grubunda yiiksekten atlama (%29,1),
as1 (%25,6), atesli silah (%21,9), kimyevi madde (%14,8) iken; 20-24
yas grubunda ast (%36,5), yiiksekten atlama (%21,2), kimyevi madde
(%17,6) ve atesli silah (%14,3) seklinde degisiklik gdsterdi. Her iki yag
grubunda da as1 ve ategli silah erkeklerde, kimyevi madde ve yiiksekten
atlama kadinlarda daha yiiksek orandayd: (her biri p<0,05). Kaba
intihar hizlarinda 2018 yilina kiyasla %15 ile %50,6 arasinda degisen
oranlarda artis goriildii. En yiiksek kaba intihar hizi 12.26 ile 20-24 yas
grubu erkeklerdeydi. Kaba intihar hizinin erkek/kadin orani 20-24 yas
grubunda en yiiksekti.

TARTISMA ve SONUC: Intihar sosyal, duygusal ve ekonomik olarak
yikict sonuglari olmakla birlikte dnlenebilir bir halk saglig: sorunudur.
Geng intiharlari son yillarda giderek artis gostermektedir. Cinsiyetler
arast kaba intihar hizinin belirgin olarak farklilagmaya basladigi geng
erigkinlik doneminde erkekleri tamamlanmis intiharla 6liim acisindan
incinebilir kilan faktdrler arastinilmali, ruh saghg hizmetlerinin
kullanimi tegvik edilmeli ve 8nleyici girisimler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ergenlik, genglik, intihar

HIV (+) Olguda Aripiprazol LAI Tedavisine
Yanit Veren Yeni Baglangicli Psikotik Bozukluk

Tunahan Sun
Diigici Devlet Hastanesi, Psikiyatri Poliklinigi, Osmaniye

GiRiS ve AMAC: HIV, hastaligin erken dénemlerinde sinir sistemini
enfekte eden nérotropik bir viriistiir. Yapilan caligmalarda HIV(+)
bireylerin néropati, bunama ve kortikal atrofi gibi bir dizi nérolojik sorun
yasayabilecegi bildirilmistir. HIV ile psikotik bozukluk arasinda énemli
bir komorbidite vardir. Psikoz, HIV hastaliginin seyri sirasinda herhangi
bir zamanda ortaya ¢ikabilir ve hastaligin tedavisini zorlastirabilir. Yeni
baslangicl psikozun yayginlig: diinya capinda HIV (+) bireylerde %0,2
ile %15,2 arasinda degismektedir. Bu olguda HIV (+) bir olguda gelisen
yeni baslangicli psikotik bozukluktan bahsedilmekte ve literatiiredeki
stnirlt sayidaki vakalara ek bir kaynak olmas: amaglanmaktadir.

OLGU: 36 yasinda, evli, lisans mezunu, ingaat miihendisi erkek hasta.
Yaklagik alt aydir devam eden alinganlik, siiphecilik, ice kapaniklik,
goriintiiler gdrme, sesler duyma yakinmalariyla poliklinigimize
basvurdu. Anamnez derinlestirildiginde alkol ve madde kullanmadig,
yaklagtk 4 yildir Anksiyete Bozuklugu tanistyla essitalopram 20 mg/g
ve ketiapin 25 mg/g kullandigi ve 1 yil 6nce HIV (+) tanist konuldugu
ogrenildi. Hastanin nérolojik ve fizik muayenesi normaldi. Rutin kan
testleri, Beyin MR ve EEG normal sinirlardaydi. Mini mental test
30/30 olarak sonuglandi. Psikotik bozukluk tanisiyla ¢ift doz uzun
etkili aripiprazol, gluteal ve deltoid bolgeden IM olarak uyguland:.
Takiplerinde 26 giinde bir uzun etkili aripiprazol IM tek doz olarak
uygulandi. Hastanin psikotik semptomlart bir ay icerisinde geriledi.
6.ay kontroliinde irritabilite disinda aktif ruhsal yakinmasi yoktu ve
islevselligi yerindeydi. Bu olgu sunumu icin bilgilendirilmis onam
alindt.

TARTISMA ve SONUG: Psikoz, HIV enfeksiyonundan once ortaya
cikabilir. HIV enfeksiyonu dogrudan veya dolayl: olarak psikoza neden
olabilir veya ortak bir etiyolojik faktér hem HIV enfeksiyonuna hem
de psikoza yatkinlik yaratabilir. Hangi hastaligin 6nce basladigina
bakilmaksizin, her iki hastaligin bir arada goriilmesi, tek bagina
goriilmelerinden daha yiiksek morbidite ve mortalite ile iligkilidir.
HIV (+) hastalarda psikotik semptomlarin varligt sorgulanmalidir.
Hastalara dogru sekilde tant konulup, miimkiin olan en kisa siirede
uygun tedavinin verilmesi, morbidite ve mortaliteyi azaltip, hastalarin
islevselligini ve yasam kalitesini arttiracakuur.

Anahtar Kelimeler: Uzun etkili aripiprazol, HIV, psikotik bozukluk
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PS-011

PS-012

Risperidon ligkili Pretibial Odem: Olgu Sunumu

Mehmet Ridvan Varly, Kiibra Ozcan Cetin, ibrahim Giindogmus,
Yasir Safak
Etlik Sehir Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Ankara

GIRIS ve AMAG: Antipsikotikler, bipolar bozukluk, sizofreni vb. birgok
psikiyatrik hastaligin tedavisinde etkilidir. Ikinci kugak antipsikotiklerden
risperidon, genis endikasyon yelpazesi, ¢esitli reseptdrlere antagonist
etkisiyle 6ne cikar, ancak ekstrapiramidal semptomlar, bas donmesi,
bulant1 ve sedasyon gibi yan etkileri nedeniyle dikkatli kullanilmalidir.
Pretibial 6dem, tibia bélgesinde olusan bir vaskiiler reaksiyondur ve
risperidon, olanzapin, ketiapin, ziprasidon, amisiilpirid, klozapin
ve paliperidon gibi antipsikotiklerin kullaniminda bildirilmistir. Bu
sunumda, yazili onamu alinan, risperidon sonrasi pretibial 6dem gelisen
ve tedavi kesilince iyilesen vaka sunulmaktadir.

OLGU: 52 yasinda, evli, iki cocuk annesi, kadin, keyifsizlik, isteksizlik,
zevk alamama gibi orta depresif semptomlarla klinigimize bagvurdu.
Tedavisi essitalopram 10 mg/g planlandi ve doz 20 mg/g’a yiikseltildi.
Ugiincii ay kontroliinde risperidon 1 mg/g tedaviye eklendi. 1 ay sonraki
kontrolde tedavinin ikinci haftasindan itibaren ayaklarindaki sisligi fark
ettigini belirtti, fizik muayenede pretibial 2-3+ 6dem saptandi. Yapilan
tetkiklerde (tam kan, KCFT, BFT, elektrolitler, EKG, tiroid fonksiyon
testleri ve PA akciger grafisi) normal sonuglar alindi. Kardiyoloji, kalp
damar cerrahisi ve dahiliye bsliimlerince yapilan incelemelerde ilag dis1
bir neden tespit edilemedi, Doppler ultrasonografi ile derin venlerde
patoloji saptanmadi ve 6demin risperidona baglt oldugu diistiniildii.
Risperidon kesildikten bir hafta sonra édem gecti, ancak psikiyatrik
sikayetler kismen yineledi. Sikayetlerinin yenilemesi iizerine kendisi
tekrar risperidon 0.5 mg/giin baslayan hastada tekrar 6dem gelismesi
tizerine ila¢ kesildi. Kontrol muayenesinde tedaviye aripiprazol 2.5
mg/g eklendi ve hasta remisyonda olup, 6dem gelismedi.

TARTISMA ve SONUC: Risperidonla pretibial 6dem nadir ancak
klinisyenlerin dikkatini gerektiren 6nemli yan etkilerdendir. Bu
vaka, risperidon sonrasi gelisen pretibial 6demin klinik 6nemini
vurgulamaktadir. Naranjo 6lcegiyle risperidon ve 6dem arasindaki
iliski 8 (olas1) olarak ol¢iilmiistiir. Risperidonun alfa-blokaj ve 5-HT2
reseptor blokaji gibi mekanizmalarla periferik vazodilatasyon ve
hidrostatik basing artigt sonucu 6dem olusturabilecegi diistiniilmektedir.
Ayrica, risperidonun dopaminerjik blokaji da stvi ve elektrolit dengesini
etkileyebilir. Hekimler, risperidonun bu yan etkisinin farkinda olmali
ve siiphelenildiginde, 6demi azaltabilecek ve durdurabilecek farkls
farmakodinamik ozelliklere sahip olan bir antipsikotik ilaca gegmelidir
yada doz azalumini diigiinmelidir.

Anahtar Kelimeler: Risperidon, pretibial 6dem, yan etki
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Sertralin ile Doz Bagimli Akatizi: Olgu Sunumu

Kiibra Ozcan Cetin, Mehmet Ridvan Varly, ibrahim Giindogmus,
Yasir Safak
Etlik Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

GIRIS ve AMAG: Depresyon genel popiilasyonda yaygin goriilen bir
hastalikur. Sertralin dahilinde SSRI'lar, birgok psikiyatrik rahatsizlikta
diisiik yan etki profilleri nedeniyle sik recetelenmektedir. Sertralinle
diyare, dispepsi, bas agrisi, uykusuzluk, hiponatremi, cinsel disfonksiyon,
hipoestezi ve ekstrapiramidal sistem (EPS) yan etkileri bildirilmistir.
Akatizi, siklikla antipsikotiklerle, nadiren antidepresanlarla gdriilebilen
6znel huzursuzluk hissiyle karakterize hareket bozukluguna yol acan
EPS yan etkisidir. Psikotroplar disinda ensefalitlere ve postensefalit-
parkinsonizme bagli goriilebilir. Huzursuz Bacak Sendromu’ndan farkl:
olarak uykuyla iliskisizdir. Akatizi, 6zkiyima neden olabileceginden
hizli miidahale gerektirir. Bu olguda sertralinle akatizi gelisen doz
diizenlemesiyle akatizisi gerileyen bir vaka sunulmaktadir. Hastanin
sozel ve yazili onami alinmugtir.

OLGU: 69 yasinda, evli, 2 ¢ocuklu, ilkokul mezunu, emekli erkek
hasta; 3 aydir olan halsizlik, ilgi-istek kaybi, keyifsizlik, istahsizlik,
kendine zarar verme diisiinceleriyle tarafimiza bagvurmustur. Hastaya
DSM-5 tani kriterleri dogrultusunda “Major Depresif Bozukluk”
tanust konuldu. Hastanin bagvurusundaki Beck Depresyon Envanteri
(BDE) skoru 487di. Yatst yapilan hastanin tedavisine sertralin 50 mg/
giin'le baglands, 2 hafta izlendikten sonra dozu tedricen 100 mg/giin’e
ctkildi. Sertralin 100 mg/giin kullanirken 3. giinde hastada akatizi
gelisti. Akatizinin lorazepama (2 mg/giin; sabah 1 mg, aksam 1 mg)
yanit verdigi gozlendi. Hastanin sertralini 75 mg/giin’e diisiildii, 1 hafta
icinde lorazepam tedavisi kesildi. 4 haftalik takipte akatizi tekrarlamadi.
Takibinde akatizinin morfolojik faktdrleri (enfeksiyon ve parkinsonizm)
diglandi. Hastanin taburculuk 6ncesi BDE 6l¢ek skoru 18di. Tedaviden
fayda goren hasta tam remisyonla taburcu edildi, kontrol muayenesinde
duygudurumu 6timik degerlendirildi.

TARTISMA ve SONUG: Sertralin nadiren EPS yan etkilere
neden olabilir. Bu olgu sunumunda sertralinle doz bagimli akatizi
degerlendirildi. Akatizi, Naranjo Advers [lag Reaksiyonlari Olasilik
Olgegi (NADRPS)’yle 6 puan (OLASI yan etki) seklinde degerlendirildi.
Doz diisiilmesiyle yan etki ortadan kalktt ve tekrarlamadi. Serotonerjik-
dopaminerjik nérotransmitter sistem arasindaki etkilesim, akatizi
gelisiminde olast mekanizma olarak diisiiniilmektedir; ancak elde edilen
kanitlar halen tarugilmaktadir. Literatiirde, farkli antidepresanlarla
raporlanan akatizi olgular1 ¢ogunlukla doz iligkili degildir. Olgu
sunumumuz sertralinle doz bagimli akatizi iligkisini gostermektedir.
Klinisyenler, sertralinin akatiziye neden olabilecegini bilmeli, alternatif
tedavi yaklagimlari tiretebilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, sertralin, ekstrapiramidal sistem,
akatizi, yan etki



PS-013

PS-014

Psikiyatride Atlanabilecek Bir Tan1: Hashimoto
Ensefalopatisi

Koray Hamza Cihan, Vesile Sentiirk Cankorur
Antkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Ana Bilim Dals,
Ankara

GIRIS ve AMAC: Hashimoto ensefalopatisi (HE), otoimmiin tiroidit
ile iliskili nadir ve tam olarak aydinlatilamamis bir hastaliktir. Genis
bir belirti yelpazesi gdstermekle birlikte nébet, hareket bozukluklari,
psikotik bulgular ve biligsel bozukluk en sik bulgulardir. HE'de, anti-
TPO antikor seviyelerinde arug tipiktir. Steroidler ve immiinsupresif
ajanlar ile tedavi remisyon oranlar: yiiksektir. Bu olguda, ndropsikiyatrik
semptomlarla bagvuran olasi bir HE hastas ele alinmustir.

OLGU: 58 yasindaki kadin hasta isteksizlik, keyifsizlik, giinliik islerini
yapamama, ¢ok yorgun hissetme, géziinii dikerek bakma, konusma
mikearinda azalma, kelimeleri siirekli tekrarlama ve vaziyet alma gibi
katatonik belirti ve bulgularla Ankara U.T.F DPsikiyatri Ana Bilim
Dalrna yaurld:. Hastanin belirtilerinin 2 yil dnce esinin miyokard
enfarktiisii gecirmesiyle bagladigi, onceki psikiyatri bagvurularinda
bu yakinmalarina ek referansiyel sanmlarinin oldugu ve aripiprazol,
duloksetin, fluoksetin, paroksetin, sertralin, ketiyapin, olanzapin,
risperidon ve alprazolam kullanimindan kismen faydalandigi 6grenildi.
Sol iist ekstremitede disli cark rijiditesi saptanan ve Bush Francis
Katatoni Degerlendirme Olgegi'nden (BFCRS) 9 puan alan hastada
klonazepam 2mg/g ile katatonik belirtilerde kismi diizelme saptand:
ve oOleek puant 3 olarak degerlendirildi. Néropsikolojik testleri
(MMSE:26/30, MoCA:17/30, FAB:14/18) bilissel bozulmay: isaret
etmekteydi. Laboratuvar testlerinde yiiksek anti-TPO (>600 IU/ml)
ve anti-Tg (198 IU/ml) saptanirken EEG ve beyin MRG sonuglarinda
ensefalopati lehine bir bulgu saptanmadi. Nérolojiye konsiilte edilen
hastaya LP yapilmast planlandi ancak hastadan onam alinamadig icin
LP yapilamad: ve immiinsupresif tedavi baglanamadi. Hastanin tedavisi
venlafaksin 225mg/g, ketiyapin-XR 400mg/g ve klonazepam 1mg/g
seklinde diizenlendi. Katatonik ve depresif belirtileri kismen diizeldi
ve taburculugu esnasinda BFCRS puan: 2 idi. Kullanmakta oldugu
levotiroksin-sodyum 75mcg/g tedavisine devam edildi. Hasta yaklagik
6 aydir izlemimizde olup tedavisi néroloji ile birlikte yiiriitiilmektedir.
Taburculuktaki farmakoterapisine devam edilmektedir ve islevselligi
kismen diizelmistir. Olgu sunumu i¢in hastadan sozlii onam alinmustur.

TARTISMA ve SONUC: Katatonik ve depresif belirtilerin hakim
oldugu bu olguda psikotrop ilaglara kismi yanit/yanitsizlik ve yiiksek
anti-TPO antikorlari nedeniyle tani olarak HE diisiiniilmiistii. HE
nadir olmakla birlikte agiklanamayan néropsikiyatrik semptomlar:
olan ve tedaviden yararlanimi sinirlt olan hastalarda ayirict tanida yer
almalidir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, hashimoto ensefalopatisi, katatoni,
otoimmiin tiroidit

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Ruhsal Hastalara Yonelik
Tutumlarini Etkileyen Faktorler

Elifnur Kirik (")lmezoglul, Osman Ziilkif Topak’, Erkin Seving?,
Mustafa Baris Giingor?, Cemile Misra Ozgan?, Melek Dogu®

! Pamutkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Ana Bilim Dal,
Denizli

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Denizli

GIRIS ve AMAC: Ruhsal hastaliklar 6nemli halk sagligi sorunu olup
bu hastaliklara karst tutumlarin hastalar {izerinde 6nemli etkileri
oldugundan hekim adaylarinin bu hastalarla iliskisinde tutumlar
6nemlidir. Bu calismada up fakiiltesi dgrencilerinin ruhsal hastaliklara
karst tutumlarini ve sosyodemografik 6zelliklerle iliskisini inceleme
amaglanmustir.

YONTEM: Aragtirmaya tbbiyeye uyum siirecini tamamlamis 2.sinif
ve psikiyatri stajint tamamlamis 5.siuf 6grencilerinden olugan 166
(69 erkek, 97 kadmn)kisi kaulmustur. Kaulimcilara Sosyodemografik
Veri Formu ve Ruhsal Hastaliklara Yonelik Inang Oleegi (RHYIO)
uygulanmigtir. RHYIO; tehlikelilik, caresizlik, kisilerarasi iligkilerde
bozulma, utanma alt 8lgekleri olan bir 8lgek olup elde edilen yiiksek
puan ruhsal hastaliga iliskin olumsuz inanct géstermektedir. Arastirma
i¢in Pamukkale Universitesi Etik Kurulu'ndan 02.04.2024 tarih ve 07
sayilt karariyla onay alinmistir.

BULGULAR: Tip fakiiltesi 2.Siniflarin 5.Siniflara oranla ruhsal
hastaliklara yonelik daha olumsuz inanglarinin oldugu (p=0,001),
bu hastalar1 daha tehlikeli gordagii (p=0,001), daha caresiz hissettigi
bulunmustur (p=0,003). Cinsiyetler agisindan ruhsal hastaliklara karg:
tutumda fark olmadigi saptanmusur (p>0,05). Kentte yasayanlarin
ruhsal hastaligs olan bireylere daha olumsuz yaklagtiklar1 (toplam puan
p=0,002), tehlikeli (p=0,027) gdrdiikleri, caresiz (p=0,002) hissettikleri
bulunmugtur. Aragtirmamizin énemli sonuglarindan biri dénem 2
ogrencilerinde ailesinde psikiyatrik hastaligi olmayanlarin, psikiyatrik
hastalig1 utang verici bir durum olarak gérdiikleri p<0,001), bu bireyleri
tehlikeli gérdiikleri (p=0,017) ancak donem 5 6grencilerinde béyle bir
tutumun olmadigidir. Psikiyatrik hastaligr olan aile bireyiyle gegirilen
zamanin etkisi saptanmamistir (p>0,005). Calismamizda her iki sinifta
da daha 6nce saldirgan bir hastayla kargilasgmanin ruhsal hastaliga olanlara
tutumu  etkilemedigi bulunmugstur (p>0,005), ancak kaulimcilarin
yalnizca %22,3’ti daha dnce saldirgan bir hastayla kargilasmustir.

TARTISMA ve SONUC: Calisjmamizda literatiirle uyumlu sekilde
tp egitimiyle birlikee psikiyatri stajini tamamlamanin ve psikiyatrik
hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmanin ruhsal hastaliklara yonelik
etkiledigi Literatiirde
calismamiza benzer sekilde ruhsal hastaliklara ydnelik tutumlarda

tutumlar1  olumlu sonucuna ulagilmistir.
cinsiyetler arasinda ¢ogunlukla anlaml: fark saptanmamus ayrica ruhsal
hastalig1 olan bir yakinin varliginin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlar:
olumlu etkiledigi bildirilmistir. Sonug olarak tup egitiminde &grenciler
bedensel hastaliklarin yan: sira ruhsal hastaliklarla da daha erken

dénemde kargilagmali, stigmatizasyona yonelik egitimleri saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal hastalik, up fakiiltesi 6grencisi, tutum

93



PS-015

PS-016

Aripiprazol Giiglendirme Tedavisine Yanit Veren

Direngli Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgusu

Baris Can Salman, Mehmet Giines
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastalklar: Ana Bilim Dals,
Diyarbakir

GIRIS ve AMAGC: Obsesif Kompulsif Bozukluk tedaviye direng
agisindan psikiyatrinin zor alanlarindan biridir. Direngli “OKB ve
Mligkili Bozukluklarda” tedavi seceneklerini goz 6niinde bulundurmak
ve antipsikotiklere geciste esnek davranmaya dikkat cekmek amaciyla,
2023'den itibaren poliklinigimizde takipli, DSM-5’e gére OKB ve
[ligkili Bozukluklar basligindaki bozukluklarin (OKB, Beden Dismorfik
Bozukluk, Trikotillomani, Deri Yolma Bozuklugu, Istifleme Bozuklugu)
tant kriterlerini karsilayan ve sikayetlerinde aripiprazol giiclendirme
tedavisine gegis ile azalma olan olguyu ele aldik.

OLGU: Olgu sunumu i¢in onami alinan 18 yaginda lise mezunu kadin
hasta poliklinigimize gecen sene siirekli aynaya bakma, evde kagit
biriktirme, evden disar1 ¢itkmama, derisini ve saglarini ¢ekme, diizen
ve simetri takintilari, diizene koyma-siralama davranuslar: sikayetleri ile
bagvurdu. Sekizinci sinifta biriktiricilik nedeniyle ¢ocuk psikiyatrisine
bagvurularinin oldugu, daha sonra da takintilart nedeniyle bagvurular:
oldugu ama diizenli bir tedavi almadig; aile anamnezinden 8grenildi.
Ik muayenelerinde biriktirme davranislari, simetri-diizen obsesyonlari,
diizene koyma kompulsiyonlari, ayna karsisinda siirekli vakit gegirme ve
kagit biriktirme davraniglari, depresif duygudurum saptandi. Fluoksetin
20 mg/giin ve BDT seanslari ile tedavisine devam edildi. Fluoksetin
dozu 6énce 40 mg/giin sonra 60 mg/giin’e cikarildi. Bedeni ile alakali
obsesif diisiincelerininde, depresif duygudurumunda azalma tarifledi,
biriktiricilik ve diizen obsesyonlarinin siddetinde gerileme olmadig:
goriildii. Bu seneki takiplerinde gerileyen bulgularinin yeniden artmast,
kitaplarinin arasina kagit ¢6p koyma ve tiikiirme seklinde kompulsif
davranglarin  eklenmesi, sag ve deri yolma gibi yeni belirtilerin
cklenmesi nedeniyle tedavisi fluoksetin 40 mg/giin, klomipramin 75
mg/giin, risperidon 2 mg/giin seklinde diizenlendi. Tedavi siirecinde
klomipramin kademeli olarak 225 mg/giin’e, fluoksetin yeniden 60 mg/
giin'e, risperidon 3 mg/giin'e ¢ikarilsa da biitiin bulgularda gerileme
olusmadi, direngli klinik seyir devam etti. Risperidon tedavisi kesilerek,
aripiprazol kadameli olarak 15 mg/giin'e ¢ikarildi. Giiglendirme
tedavisindeki degisiklik ile birlikte diizen-simetri obsesyonlarinda,
beden algisina dair diisiincelerinde, deri ve sa¢ yolmada, birikdiricilik
ve diger kompulsif davranislarinda gerileme gdzlendi, tedaviye direncin
kirildigs bir tablo ortaya ¢ika.

TARTISMA ve SONUGC: OKB’nin direngli bulgularinda antipsikotikler
ile giiclendirme tedavisinde diren¢ devam ederse diger antipsikotiklere
geciste esnek davranmanin iyi sonug verecegi akilda tutulmali,belirti
kiimesi ¢ok genis olsa da diizenli takip ve tedavinin sonug verecegi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Direngli obsesif kompulsif bozukluk, aripiprazol,
obsesif kompulsif bozukluk ile iliskili bozukluklar
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Geriatrik Popiilasyonda Intihar Riski ve
Iligkili Faktorler

Zeynep Rana Yildiz', Derya Dogan®, Mustafa Selim Gokgoz?,
Efe Bora Kapan?, Arda Cem Karan?, Senem Sever?, Ismail Mert
Yagmur?®, Murat Varls?, Biisra Haktaniyan?, ipek Giindogan?,
Kazim Cihan Can', Burgin Colak', Erguvan Tugba Ozel Kizil!
!Ankara Universitesi Tup Fakiiltesi, Rub Saglg: ve Hastaltklars Ana Bilim Dals,
Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Geriatri Bilim Dals, Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Donem > Ogrencileri, Ankara

GiRiS ve AMAG: Diinya Saglik Orgﬁtii, sonyillardaintiharlar hizlarinda
yavas ancak istikrarli artig oldugunu raporlamisur. Yaslhlikta intihar
orani 2021 verilerine gére 100.000 kiside 55,7’dir. Bu alisma yaslilarda
intihar davranigiyla iliskili faktorleri aragtirmay: amaclamaktadir.

YONTEM: Calismaya AUTF Geriatri béliimiine bagvuran >65 yas
204 hasta/hasta yakint alinmigtir. Major nérobiligsel bozukluk tanist
olmayan, Standardize Mini Mental Test (SMMT) puani 221 olan,
en az ilkokul mezunu olan bireyler dahil edilmistir. Kaulimcilara
sosyodemografik veri formu, SMMT, Geriatrik Depresyon C)lgegi—IS
(GDO), Charlson Komorbidite Indeksi, Dini Baga Cikma Olgegi
(DBCO), Maneviyat Olgegi (MO) ve Yaglilar I¢in Yalnezlik Olgegi
(YIYO) uygulanmistir. Intihar davranisiyla komorbidit hastaliklar,
depresif belirtiler, olumsuz dini basa ¢tkma ve diisitk maneviyat diizeyi
arasindaki iliski incelenmistir. Calisma icin AUTF Mezuniyet Oncesi
Ogrenci Arastrmalari Etik Degerlendirme Kurulundan (29.2.2024
tarihli, E-72189195-0.50.03.04-1287110 sayil) etik kurul onay:
alinmugtir.

BULGULAR: 204 katlimcidan 110’u kadindir (%53,9). 72’sinde
(%35,3) intihar davranigt bulundugu saptanmustir. Intihar davranig
olanlarla olmayanlar arasinda yas veya toplam egitim siiresi agisindan
anlamli fark bulunmamustir (her iki analiz icin p=0,18). GDO ile
degerlendirilen depresif belirti siddeti intihar davranigt bulunan grupta
daha fazladir (X2=50,74, p<0.001). Intihar davranisi olanlarda tibbi
komorbidite skorlari da daha yiiksek bulunmustur (Z=-3,32, p=0,001).
Iki grubun YIYO skorlart kargilagtirildiginda intihar davranist olanlarin
daha yiiksek puan aldigi gériilmistiir (t=-5,17, p<0,001). Intihar
davranist olan grubun MO skorlart daha diisitk oldugu bulunmustur
(t=1,99, p=0,048). Pozitif DBCO puanlart agisindan anlamli fark
bulunmazken (p=0,245), intihar davranist olanlarin negatif DBCO
skoru anlamli olarak daha yiiksek ¢tkmustir (t=-2,01, p=0,046).

TARTISMA ve SONUGC: Depresif belirtiler, komorbidite ve yalnizligin
intihar davranigt iliskili oldugu, yas ve egitim diizeyininse farklilik
olusturmadigs goriilmiistiir. Maneviyattaki artigla intihar davraniginin
negatif iliskili olmast, intihar davranist olanlarda negatif DBCO
skorlarinin sinirda yiiksek olmasi; ancak pozitif DBCO agisindan fark
bulunmamasi, din ve maneviyatin yagh grupta intihar davranigiyla iligkili
olabilecek 6nemli faktorler olduguna isaret etmektedir. Dolayisiyla
bu calismanin sonuglart énceki ¢aligmalarla uyumlu olarak, yaslilarda
intihar davraniginin farkls psikososyal etmenlerle iliskili olabileceginin
altini cizmektedir.

Anahtar Kelimeler: Suisidalite, yaslilik, depresyon, maneviyat, yalnizlik



PS-017

PS-018

Wolf-Hirschhorn Sendromu Tanili Bir Hastada
Kendine Zarar Verme Davraniginin Etkili Tedavisi
Olarak Valproik Asit: Olgu Sunumu

Melike Uysal, Selma Tural Hesapcioglu, Mehmet Fatih Ceylan
Yildirim Beyazit Universitesi Yenimaballe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve
Ergen Rub Saghgs ve Hastaliklar: Ana Bilim Dalr, Ankara

GIRIS ve AMAC: Wolf-Hirschhorn Sendromu (WHS), siklikla
uyumsuz davranslarla birlikte goriilen, mikrodelesyonla karakterize
nérogelisimsel bir bozuklukeur. ilk basamak tibbi tedavi antipsikotikleri
icerir, ancak antipsikotikler yetersiz kaldiginda tedavi secenekleri sinirls
hale gelir. Bu vaka calismasinda, kendine zarar verme davransslar: olan
WHS tanili bir hastada valproik asidin monoterapi olarak uyumsuz
davraniglari ortadan kaldirabilecegi gésterilmek istenmistir.

OLGU: 10 yas 4 aylik kadin hasta, yogun kendine zarar verme
davranuglari sergilemekteydi. Talepleri karsilanmadiginda, bagint duvara
siddetle vurup ciddi travmatik yaralanma riski olusturuyor ve elini
sstrtyordu. Daha énce aripiprazol ve risperidon tedavileri yeterli doz ve
siirelerde uygulanmis, ancak fayda saglanamamistir. Hastanin tedavisi
valproik asit boliitnmiis dozlarda 400 mg/giin olacak sekilde diizenlendi.
Tedavinin ilk ayindan sonra, hasta bagini vurma davranisini biraker.
Ayrica elini 1sirma davranigi da belirgin sekilde azaldi. Baglangicta 51
puan olarak degerlendirilen Sorun Davranis Kontrol Listesi (ABC)
puanyi, tedavinin ilk ayindan sonra 28 puana diistii. Bu olgu sunumunun
hazirlanabilmesi icin hastanin ebeveyninden yazili onam alinmugtr.

TARTISMA ve SONUG: Bu sonug, antipsikotiklerin bagsarisiz oldugu
nérogelisimsel bozukluk tanilt hastalarda, valproik asidin duygudurum
dengeleyici olarak monoterapi seklinde kendine zarar verme davranisini
azaltmada faydali olabilecegini 6nermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kendine zarar verme davranigi, norogelisimsel
bozukluklar, valproik asit, Wolf-Hirschhorn sendromu, 4p delesyonu

OKB Tanili Olguda Gelisen Kumar Oynama
Bozuklugu

Batuhan Kadir Dogan, Vesile Senturk Cankorur
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklart Ana Bilim Dals,
Ankara

GIRIS ve AMAC: Aripiprazoliin parsiyel dopamin reseptdr agonist
etkisinin, kumar oynama bozuklugu ve diirtii kontrol bozuklugu
davranislarindan sorumlu olduguna dair olgu bildirimleri mevcuttur.
Bu olguda, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanistyla izlemde olan
hastada ortaya ¢ikan kumar oynama bozuklugunun aripiprazol ile
iligkisi ele alinmgtir.

OLGU: Universite mezunu, evli, 28 yasinda, kadin hasta klinigimize
yaklagtk 1,5 yil 6nce bulag-kontrol obsesyon ve kompulsiyonlari ve
depresif yakinmalar ile bagvurmustur. Oykiisiinde ilk yakinmalarinin
14-15 yaglarinda bulas ve kontrol obsesyonlart olarak basladig,
tabloya giinahkarlik ile ilgili soyut intriizyonel diisiincelerin eklendigi,
obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve yineleyen depresyon tanilariyla
izlemde oldugu, cesitli tedaviler almasina ragmen tedavilerden sinirls
faydalandigs bilgileri edinilmistir. Klinigimizde OKB ve depresyon
tanilar1 dogrultusunda tedavisi fluoksetin 80 mg/giin, lamotrijin 200
mg/giin ve aripiprazol 10 mg/giin olarak diizenlenmis ve yakinmalarinda
%70 oraninda diizelme saglanmugtir. Diger yandan bu siirecte hastanin
sans oyunlart oynamaya basladigi ve son 2 ayda ciddi para kaybinin
oldugu 6grenilmistir. Hastanin baglangicta kumar oynama davranisi
islevselligini etkilemeyecek diizeyde iken, siireg igerisinde kumar oynama
davranigina daha cok siire ayirma ve para karsiliginda oynama, kumar
oynamayi denetim altina almakea zorluk, kumar oynadigs icin diistiigi
umutsuz durumlar (kredi ¢ekme) ve esinden destek bekleme, kumar
oynadig1 mikeari gizlemeye ¢alisma seklinde kumar oynama bozuklugu
gelismistir. Kumar oynama bozukluguna diirtiisel aligveris yapma, para
harcama miktarinda artig ve hiperseksiialite davranglar: eslik etmistir.
Tedavisi bu siirecte paliperidon 9 mg/giin ve lamotrijin 200 mg/giin
olarak yeniden diizenlenmistir. Tedavinin yeniden diizenlenmesinden
bir hafta sonra hastanin kumar oynama davranisinin ve diirtiiselliginin
kayboldugu saptanmistur. Hastadan olgu sunumu igin sézlii onam
alinmugtir.

TARTISMA ve SONUC: OKB tanisiyla izlemde olan bu olguda ilk
kez ortaya ¢itkan kumar oynama bozuklugunun, aripiprazol (tedaviye
aripiprazol eklenmesine denk gelecek bicimde ortaya ¢ikmasi nedeniyle)
ile iligkili olabilecegi de dustniilmistiir. Dopamin reseptorleri
agonistik etkisinin diirtiisel davraniglara neden oldugu bilinmektedir;
aripiprazoliin parsiyel agonistik etkisinin diirtii kontrol bozuklugu ile

iligkili olabilecegi de bildirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, obsesif kompulsif bozukluk, kumar
oynama bozuklugu
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PS-019

PS-020

Agsir1 Duyarlilik Psikozunun Bir Diger Gostergesi:
ikincil Gelisen Psikoz Sendromu, Olgu Sunumu

Abdullah Cihad Sahin’, Ayten Yiiksek?, Seda Tiirkili'
!Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saghg: ve Hastaltklar: Ana Bilim Dals,
Mersin

“Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Mersin
GIRIS ve AMAGC: Sizofreni tedavisindeki 6nemli sorunlardan

birisi hastanin klinik bulgularinin  diizenli antipsikotik tedaviye
ragmen zamanla siddetlenmesidir. Uzun siireli antipsikotik tedaviye
adaptasyonun ortaya citkmasi, tolerans ve yoksunluk belirtilerinin
gelismesi sonrast antipsikotiklere olan yanitin azalmasi bu durumun
nedenlerinden biridir. Asir1 duyarlilik psikozu olarak da tanimlanan bu
durum cogu kez hastaligin alevlenmesi olarak yorumlanip antipsikotik
tedavi dozlarinin arttirilmast ile sonuglanmaktadir. Fakat bu durum
gecici siireli fayda saglamasina ragmen klinik belirtilerin kétiileserek
devam etmesine yol agmaktadir. Bu olgu sunumunda giinliik tedavi
pratiginde sik kargilagilan fakat cogunlukla goz ard: edilen agir1 duyarlilik
psikozunun literatiir bilgileri esliginde hatrlatilmasini amaclamaktayiz.

OLGU: 44 yasindakadin olguklinigimize dis merkezden elektrokonviilzif
tedavi i¢in yonlendirilmisti. Olgu tarafimiza bagvurdugunda cevreye
ve kendisine karst zarar vermesini sdyleyen sesler duydugunu, uyku
diizensizligi yasadigini ifade ediyordu. Olgunun son 1 yildir artan isitsel
ve gorsel haliisinasyonlari, islevsellik kaybi, uyku ve istah diizensizligi
yakinmalart ile ¢ok kez psikiyatri servisinde yatarak tedavi gordiigii
Sgrenildi. Yaklagik son 6 aydir klozapin 500 mg/giin, haloperidol 20 mg/
giin, risperidon 8 mg/giin, ketiyapin 1200 mg/giin, valproik asit 1000
mg/giin, biperiden 4 mg/giin, paliperidon depo 150 mg/ay tedavilerini
diizenli aldigini, fakat sikayetlerinin giin gectikce daha da arttigin
ifade etmekeeydi. Klinigimizin psikiyatri konseyinde ayirici tanida asir1
duyarlilik psikozu diistiniilmesi nedeniyle mevcut tedavilerin azalularak
kesilmesi, ancak klinik tablonun devam etmesi halinde elektrokonviilzif
tedavi yapilmast planlandi. Olgunun takiplerinde elektrokonviilzif
tedaviye baglamadan klinik belirtilerinde gerileme olmasi ve iyilik halinin
ortaya ¢tkmasi, mevcut klinik tablonun asir1 duyarlilik psikozunun bir
gostergesi olan ikincil gelisen psikoz sendromu oldugunu bizlere gosterdi.
Tibbi bilgileri kullanilmak tizere olgunun kendisi ve yakinindan yazili
onam alinmugtir.

TARTISMA ve SONUGC: Ozellikle yiiksek dozlarda siirekli
ve ¢oklu antipsikotik kullanimi ile olusan D2 reseptdr blokajt
noroadaptasyonu indiiklemekte ve antipsikotik etkinligin kaybina
neden olmaktadir. Giinliik pratikte agir1 duyarlilik psikozu, cogunlukla
hastaligin alevlenmesi olarak yorumlanmakta ve antipsikotik dozlar
artturilmakreadir. Antipsikotik siirdiiriim tedavisinin miimkiin olan en
diisiik dozda tutulmasinin agirt duyarlilik psikozuna karsi koruyucu
oldugu caligmalarca saptanmigtur.

Anahtar Kelimeler: Asiri duyarlilik, psikoz, antipsikotik
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Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Dermatillomanide
Cavum Septum Pellucidum et Vergae Anomalisi:
Bir Olgu Sunumu

Seyma Uygun, Hasan kaya, Erol Géka
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Septum pellucidum lateral vetrikiillerin medial
duvarini olusturmakeadir. Her iki laminast ayrilirsa cavum septum
pellucidum(CSP), CSP’nin  kaudale dogru uzanmasiyla Cavum
vergae(CV) olusmaktadir. CSP ve CV orta hat interhemisferik bélgede
en sik goriilen nérogelisimsel anomalilerdendir. CSP ve CV eriskinlerde
yiizde 1'den az goriilmekte, saglikli eriskinde varyasyon olarak kabul
edilmektedir. CSP ve CV’nin orta hat yapilarinin ve limbik sistemin
normal gelisimini olumsuz etkileyerek néropsikiyatrik hastaliklara
sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle bir nérogelisimsel hastalik
olan obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) limbik sistemle iliskisi goz
oniinde bulunduruldugunda, OKB semptomlarinin ortaya ¢ikmasina,
semptomlarin siddetinin artmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

OLGU: 45 yaginda kadin hasta, bekar, ortaokul mezunu, ailesiyle
yastyor. Annesi ve babasi akraba. Hasta yaklasik 10 ay once cile
dokiintiisit  yakinmastyla dermatolojiye bagvurmus. Nérodermatit
tanustyla hastaya kortikosteroid iceren topikal tedaviler baglanmis,
takiplerinde yakinmalarinin gerilememesi ve hastanin  psikiyatrik
semptomlarinin olmasi lizerine psikiyatriye konsiilte edilmis. Hastanin
yapilan psikiyatrik degerlendirmesinde yakin zamanda yasadig1 stresor
sonrasinda cilt yakinmalarinin bagladigi, kaygilandigi, giin icinde
kirlendigini diistindtigii, stirekli temizlik yapmak istedigi, bu sebeple
yapacagi isleri erteleyebildigi, bu durumdan rahatsiz oldugu, ailesinin
beyanindan cildini kendisinin travmatize ediyor olabilecegi 6grenildi.
Hastanin cilt lezyonlarinin gekli ve sinirlart tirnak izlerine benziyor,
sadece hastanin elleriyle ulasabilecegi bolgelerde goriiliiyordu. Mevcut
tablosunun dermatillomaniyle uyumlu oldugu diistiniildii. MR tetkiki
“Ventrikiiler sistemde cavum septum pellucidum vergae goriiniimii
izlenmigtir” raporuyla sonuglandi. Nérolojiye ve olast bir sendrom
acisindan degerlendirilmesi icin genetik bélimiine konsiilte edildi.
Tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Hastaya yakinmalarina yénelik
sertralin 50 mg/g, aripiprazol 5 mg/g tedavisi basglandi. Takiplerinde
dozlar1 kademeli olarak sertralin 150 mg/g, aripiprazol 10 mg/ga
yiikseltildi, obsesif yakinmalarina yénelik davranigct oneriler verildi.
Yakinmalart kismen geriledi. Olgu sunumu icin hastadan bilgilendirilmis
onam alinmigtir.

TARTISMA ve SONUC: Cavum septum pellucidum et vergae
en sik gorillen interhemisferik orta hat anomalilerinden biridir.
Literatiire ¢ok sayida calisma noropsikiyatrik hastaliklar ve orta hat
anomalilerinin iligkili oldugunu bildirmistir. Bu vaka CV anomalisinin
OKB semptomlari ve olasi dermatillomani ile birlikteligini gostermesi
agisindan kiymetlidir.

Anahtar Kelimeler: Cavum septum pellucidum et vergae, obsesif
kompulsif bozukluk, dermatillomani



PS-021

PS-022

Psédobulber Sendrom Olgusuna Yaklagim: Kocaeli
Universitesi Konsiiltasyon Liyezon Birimi Deneyimi

Aila Gareayaghi, Ezgi Sisman, Hanife Yilmaz Abayls
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglgt ve Hastaliklar: Ana Bilim Daly,
Kocaeli

GIRIS ve AMAG: Psédobulber sendrom (PBS), travmatik beyin hasar,
inme, beyin tiimérleri, multiple skleroz ve cesitli demans tiirleriyle
iliskilendirilen, kisinin kontrol edemedigi ve anlik duygudurumuyla
uyumsuz aglama ve giilme ataklariyla kendini gosterir. Sosyal iliskileri
bozabilen veyasam kalitesini diisiirebilen bu durum, tedavi edilmediginde
depresyon ve kaygi bozukluklar: gibi psikiyatrik hastaliklara yol agabilir.
Olus mekanizmasi tam olarak anlagilamasa da serebellum hasarina bagl:
oldugu diisiiniilmektedir. Bu olgu sunumunda, PBS tanist konulan bir
hastada sertralin tedavisinin etkileri ele alinacaktir.

OLGU: Elli yaginda, evli, iki ¢ocuk sahibi erkek hasta, iskemik
serebrovaskiiler olay (SVO) gecirmis ve sonrasinda sol tarafta hemipleji,
afazi ve yutma giicliigii gelismistir. Hastanin, kisicli kelimelerle iletisim
kurabildigi, ancak anlagilir ciimle olusturamadigi &grenilmistir.
Soylenenleri anladigt ve yazarak yanitladigi, yakinlariyla mesajlasarak
iletisim kurdugu bildirilmistit. SVO sonrast ani ofke patlamalari,
duygudurumuyla uyumsuz ve kontrol edilemeyen giilme nébetleri ve
salya akintst gozlenmistir. Hastanin ayrica duygudurumuyla uyumsuz
aglama ataklar: gecirdigi 6grenilmistir. Sosyal hayatta giilme ve aglama
ataklart nedeniyle tepki gérdiigii icin disart ¢ikmay1 birakan hasta, sosyal
yasantisint aile icinde sinirlandirmustir. PBS tanist konulan hastaya
sertralin 50 mg/giin baglanmis, diizenli kullanildiginda semptomlarin
kayboldugu gozlenmistir. Bu olgu, hasta ve ailesinden onam alinarak
hazirlanmustir.

TARTISMA ve SONUC: PBS, inme sonrasi ortaya ctkabilen bir
nérolojik komplikasyon olup, yasam kalitesini ciddi sekilde diisiirebilir.
PBS, serebellum hasarina bagli gelisir ve duygusal tepkilerde kontrol
kaybina neden olur. Olgumuzda, PBS sosyal izolasyona yol agmus
ve sertralin tedavisi ile semptomlar hafiflemigtir. Sertralin tedavisi,
PBS’nin ydnetiminde umut vericidir. Hastalarin ve yakinlarinin, bu
semptomlarin nérolojik bir bozuklugun sonucu oldugunu anlamalari,
hastaligin y6netiminde biiyiik 6nem tagir. Ayrica, multidisipliner bir
yaklagim benimsenerek, hastalarin rehabilitasyon siirecine aktif olarak
kaulimi tegvik edilmeli ve bu siirece konsiiltasyon-liyezon birimini
de dahil ederek psikiyatrik destek saglanmalidir. Olgumuz, sertralin
tedavisinin PBS iizerindeki olumlu etkilerini ve tedavi yaklagimlarinin
bireysellestirilmesi gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Psédobulber etki, serebrovaskiiler inme, patolojik
giilme ve aglama, duygu diizenleme bozuklugu, sertralin

Sizofreni Tanili Bir Hastada Capgras Sendromu ve
Primer Cutis Verticis Gyrata Birlikteligi

Ceren Sena Coskuner’, Rabia Nazik Ekinci?, Fatih Unver?,

ilke Artun Bingol?, Erol Goka®
! Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigi, Ankara
?Bilkent Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

GiRiS ve AMAGC: Capgras sendromu, hastanin yakin bir akrabasini veya
arkadasini yanlis tanimladigs, bu kisinin bir baskastyla degistirildigine
inandigs psikotik bir durumdur ve Capgras ve Reboul-Lachaux
tarafindan 1923’e tanimlanmisur. Cutis verticis gyrata (CVG), derinin
ve subkutan dokunun proliferasyonu ve hipertrofisi ile karakterize
edilen, nadir goriilen benign bir sacli deri deformitesidir. CVG, primer
esansiyel veya non-esansiyel ve sekonder formlar olarak siniflandirilabilir.
Primer esansiyel tipe sahip hastalarda ek bir hastalik gézlemlenmezken,
primer non-esansiyel tipte nérolojik, psikiyatrik veya oftalmolojik
anormallikler bulunabilir. Bu olgu bildiriminde Capgras Sendromu ve
Cutis Verticis Gyrata birlikteligi bulunan vaka tartugilacaktir. Bilimsel
literatiire katk: saglamak amaciyla hastanin yazili onami alinmstir.

OLGU: 41 yasinda erkek, ortaokul mezunu, ¢alismayan, evli hasta,
takip edildigini diisiinme, stiphecilik, esinin yerine bagkasinin gectigini
ve aldauldigini disiinme ve saldirganlik sebebiyle bagvurdu ve
klinigimize yatist yapildi. Ilk sikayetlerinin beg y1l 6nce bagladigt, her yil
kisa bir dénem siirdiigii ve kendiliginden gectigi, ii¢ yil dnce psikiyatri
poliklinigine bagvurdugu ancak tedavi kullanmadigt égrenildi. Ruhsal
durum muayenesinde duygudurumu disforik, affekti fkeli, cagrisimlar:
daginiku. Diistince igeriginde paranoid sanrilart ve Capgras sendromu
ile uyumlu belirtiler vardi. Diger ubbi nedenlerin ekartasyonuna yonelik
tetkikler yapildi. Skalpte daha ¢ok parietal bélgede olan uzunlamasina
kivrim ve oluklar goriildii. Kranial goriintiillemede sacli deride subkutan
kalinlagma tespit edildi. Dermatoloji béliimiine konsulte edildi ve
primer non-esansiyel CVG tanist kondu. Kan tetkiklerinde kan sekeri
yiiksekligi mevcuttu. Tanisi muayene ve dykii 1siginda sizofreni olarak
netlestirildi. Tedavisi aripiprazol 20 mg/giin olarak planlandi ve takipte
aripiprazolden yarar gérmesi iizerine aripiprazol aylik uzun etkili
enjeksiyon tedavisi ile taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUG: Sizofreni vakalarinda primer CVG’nin
goriildiig bilinse de, literatiirde en fazla dikkat ¢eken konu, mental
yetersizlik ve primer CVG birlikteligidir ve sizofreni ile ilgili veriler
kisiclidir. Sendromlar, eslik eden komorbiditeler nedeniyle tedavisi daha
komplike olabilen ve multidisipliner ¢alismay1 gerektiren durumlardir.
Bizim vakamizda da bir sagli deri deformitesine eslik eden Capgras
sendromu ve sizofreni birlikteligi sunulmustur. Bazen bir sagli deri
bulgusu bile altta yatan baska durumlar igin bir isaret olabilir.

Anahtar Kelimeler: Capgras sendromu, sizofreni, cutis verticis grata
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PS-023

PS-024

Multiple Skleroz ile Psikozun Birlikteligi:
Nadir Durumlarin Yénetimi

Melodi Ozginar

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

GIRIS ve AMAC: Multipl skleroz (MS) hastalarinda psikiyatrik belirtiler
goriilebilir. Depresyon ve anksiyete daha yayginken, varsanilar ve
sanrilar gibi psikotik belirtiler nadir de olsa MS’li bireylerde gbriilebilir.
MS’te psikozun altinda yatan mekanizmalar tam olarak anlagilmamistr.
Dogrudan nérobiyolojik etkilerle 6rnegin beyindeki lezyonlar, 8zellikle
temporal loblarda, ruh hali ve diisiince siireclerini etkileyebilir. ilag
yan etkileri drnegin kortikosteroidler gibi bazt MS ilaglari, psikotik
belirtileri tetikleyebilir veya artirabilir. Psikososyal stresdrler ozellikle
de MS’in kronik ve dngoriilemez dogast, psikoz gelisimine katkida
bulunabilir. Psikoz ve MS’in birlikte gériilmesi nadirdir ancak klinik
olarak dnemlidir ve genellikle psikiyatrik ve nérolojik bakimin bir
kombinasyonunu gerektirir. Bu olgu sunumunda hastadan da onam
alinarak MS ve psikoz birlikteligi olan bir vakay1 sunacagz.

OLGU: 30 yasinda, lisans mezunu, 3-4 aydir calismayan ve ailesiyle
yasayan hastamiz, 5 yil 6nce askerlikte MS tanist almus. [k atags sag yiiz
yariminda hipoestezi ile baglamis ve pulse steroid tedavisi uygulanmis.
Sonrasinda glatiramer asetat tedavisi baglamus. Son bir yildir hastada
diistincelerinin okundugunu, yayildigini ve yonlendirildigini diigiinme,
isitsel varsanilar, keyifsizlik ve kendine zarar verme diistinceleri gelismis.
Norogoriintiilemelerde demiyelinizan lezyon yiikii aremis ve fingolimod
tedavisine gecilmesi planlanmustir. Psikiyatrik semptomlar MS atag:
olarak degerlendirilmemis ve glatiramer asetatn depresif etkileri
gdz oOniine alinarak ila¢ degisimi yapilmistir. Psikiyatrik muayenede
Szbakiminda azalma, kisith duygudurumu ve duygulanimi, paranoid
hezeyanlar ve isitsel varsanilar goézlemlenmistir. Yaus endikasyonu
bulunmayan hastaya 10 mg olanzapin baglanmis, doz 20 mga
cikarilmistur. Noroloji tarafindan fingolimod tedavisine gecilmistir ve
takiplerde semptomlarda gerileme gézlemlenmistir.

TARTISMA ve SONUGC: MS hastalarinda psikozun  dogru
tanimlanmast ve yonetilmesi énemlidir. Kortikosteroidlerin psikotik
semptomlart tetikleyebilecegi gz 6niine alinarak, ila¢ degisiklikleri veya
ek tedavi secenekleri degerlendirilmelidir. Ayrica, antipsikotiklerin anti-
enflamatuar potansiyeli, MS ile birlikte goriilen psikozun tedavisinde
dikkate alinmalidir. Multidisipliner bir yaklasim, hem nérolojik hem de
psikiyatrik semptomlarin iyilestirilmesine katki saglar.

Anahtar Kelimeler: Multiple Skleroz, psikoz, fingolimod, glatiramer
asetat
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Bir Olgu Uzerinden; Miizikle imajinasyon Tekniginin
Kullanildig: Bir Monodrama Caligmasinin, Kanser
Hastasinin Anksiyetesi ve Agrisina Etkisine Dikkat
Cekilmesi

Aslihan Eslek!, Batuhan Ozen!, Ahmet Yigit Aktener?
![zmir Ekonomi Universitesi Medikalpoint Hastanesi, Psikiyatri, lemir
2Umut Psikodrama Enstitiisii, Psikodramatist, lzmir

GIRIS-AMAGC: Dsikodrama eyleme dayali psikoterapi yontemidir.
Bireysel psikodrama uygulamalari monodrama olarak adlandirilmaktadir.
Hayal edilebilenler, psikodramatik sahnede yaratlabilir. Miizigin;
norotransmitterler, hormonlar, sitokinler, lenfositler, vital bulgular,
immiinoglobiilinler iizerindeki etkileri hakkinda caligmalar yapilmistir.
Aragturmalar, miizigin etkisinin stres yollar1 iizerinden oldugunu
gostermektedir. Kanser hastalari hastalik ve tedavi yan etkisinden dolay:
cesitli semptomlar yagarlar. Semptomlar agri, kaygi, yorgunluk gibi
bulgular olup, tedavi edilmezlerse kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedirler hatta tedaviden vazgecmeye sebep olabilmekte, mortalite
artmaktadir. Amacimiz; metastatik, kemoterapi uygulanan, hareketliligi
kisitl, hastane odasindan ¢ikamayan olgumuz gibi rneklerde, hasta
yataginda uygulanabilen, miizikle imajinasyon ydntemiyle, hastanin
odadan ¢ikabilmesini imajinasyon yontemiyle saglayabilmek ve boylece
hastalarin anksiyete ve agr1 hissini azaltabilmektir.

OLGU: 30 yasinda, bekar, miihendis, yabanci uyruklu erkek hasta
3 ay 6nce osteosarkom tanust almust, hizlica sol bacagi biiyiik kemikte
genis rezeksiyonla tam ampute edilmisti. Psikiyatri konsiiltasyonu ilk
olarak amputasyon sonrasi fantom agrist nedenli istendi. Goriismede
agrsi ve uykusuzlugu nedeniyle konusamayacak haldeydi. Duloksetin
60mg, mirtazapin 30mg baslandi. Haftalik gériismeler planland:. Yogun
agrilarinda fizyoterapi ve ayna terapisiyle diizelmeler ilk {i¢ haftada
oldu. Anksiyetesinin, umutsuzluk disiincelerinin artmasiyla hastanin
agrilarinda tekrar arus oldugu gézlendi. Gériismelerde hastanin tans
oncesi calisigs, sporu, dogayr sevdigi bilgilerine ulagildi. Hastanin
en biiyiik zorlugu, hastane odasindan ¢ikamamak, hareketinin kisitls
olmast ve bagimsiz olamamaku. Haftalik ayni psikiyatristle teropatik
goriismelerin olmasi, antidepresan tedavinin yaninda fayda saglamaktaydi.
Hasta goriismeleri heyecanla beklemekteydi. Giiven iligkisi saglandiktan
sonra imajinasyon tekniginin uygun olacagi diisiiniildii. Imajinasyonu
giiclendirmesi amagl miizik kullanimi planlandi. Hastaya miizikle iligkisi,
boyle bir terapiye nasil bakacagt soruldu. Hasta istekliydi. Calismanin
bilimsel ortamda sunulabilecegine dair onam alindi. Seansta odada
psikodramatistle yalniz olmasi, miizikle ilgili teknik ayarlandi. Hastaya
miizikle imajinasyon monodrama calismasi dncesi, Hamilton Anksiyete,
Sozel Agri Skalasi uygulandi. Monodrama sonrasinda paylagim icin
zaman tanindi, takibinde Hamilton Anksiyete 6lcegi uygulanip, agr
tanimu sozel olarak alindi. Hamilton anksiyete dlgegi monodrama éncesi
28 (major anksiyete), sonrasinda 4 (anksiyete yok) olarak derecelendirildi.
Agr1, 8ncesinde ¢ok siddetli, monodrama sonrast hafif olarak bildirildi.

TARTISMA ve SONUG: Miizikle imajinasyon monodrama uygulamast,
olgumuz gibi hastanin mobilitesinin kisitli oldugu, hastane odast disina
ctkilamayan durumlarda, elverisli, hizli sonug alinabilecek bir ydntemdir.
Oncesinde hastayla giiven iliskisinin kurulmus olmast, hastanin psikotik
bulgularinin  olmamasi, miizikle calismaya istekliligi kolaylastirict
faktorlerdir. Imajinasyonla hizlica duygulara ulagilmaktadir, hastanin
imajinasyondaki yonergeleri yogun duygulanimla uygulayabilmesi
icin terapistiyle giiven iliskisinin olmas: énemlidir. Literatiirde benzeri
uygulamalara rastlanmamis olmakla beraber, psikodramanin iyilestirici
giiciine dair calismalar bulunmaktadir. Daha fazla olguyla calisilmas:
daha giivenilir veri sunacakur.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, imajinasyon, monodrama, miizik



PS-025

PS-026

Toluen Kullaniminin Yol A¢tig1 Psikotik Bozukluk

Hasancan Bagkurt, Yusuf Dékmen, Zeynep Celebi, Esra Yazict
Sakarya Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi, Ruh Sagligs ve Hastaltklars Ana
Bilim Dals, Sakarya

GIRIS ve AMAGC: Ugucu maddeler; oda sicakliginda buharlasabilen,
solunum yoluyla kullanilan, psikoaktif &zellikler gosteren yasal
iiriinlerdir. Bu maddelerin kronik kullaniminda psikotik belirtilerin
ortaya ¢iktig1 ve yasam boyu siirebildigi bilinmektedir. Bu belirtilerin
geri donebildigi vakalar bilinmesine ragmen bu konudaki tam remisyon
saglanan vaka bildirimi sayist sinirlidir. Bu yazida toluenin kronik
kullaniminda ortaya ¢ikan tedaviyle tam remisyon saglanan psikotik
bozukluk vakas tartigilacaktir.

OLGU: 15 yagindan beri ¢coklu madde kullanimi (esrar, metamfetamin,
skunk, ekstazi) olan 45 yasindaki hasta, son iki yildir yalnizca toluen
kullanmaktadir. Hasta son 1 yildir psikotik sikayetleri olmast iizerine
psikiyatri poliklinigine basvurdu. Toplumsal tehlikeliligi nedeniyle
hastanin kapali psikiyatri servisine yatist yapildi. Yapilan muayenesinde
duygulanimu irritabl, diisiince iceriginde mistik, referans, persekiisyon
sanrilari ve algida isitsel, gorsel haliisinasyonlar: tespit edildi. Madde
kullanimina bagli psikotik bozukluk tanist diisiiniilen hastaya tedavi
olarak giinliik risperidon 2mg ve ketiapin 100mg baglandi ve ilag dozlar:
kademeli olarak giinliik risperidon 4mg’a, ketiapin 300mg’a yiikseltildi.
Takiplerinde PANSS degerlerinin 92°den 32 puana geriledigi goriildii.
Hasta, tedavisine poliklinik kontrolleriyle devam edilmek tizere taburcu
edildi. Vakanin sunum yapilmasi i¢in hastadan onam alinmisur.

TARTISMA ve SONUGC: Ucucu maddelerin kronik kullaniminda
yorgunluk, tremor, periferik néropati, parestezi, serebellar islev
bozukluklari, parkinsonizm, kraniyel néropati, optik néropati,
kronik ensefalopati, demans gibi nérolojik belirtiler ve duygudurum
bozukluklart meydana gelebilir. Yapilan caligmalarda ugucu madde
kullanan kisilerin %70’inde yasam boyu siirebilen bir duygudurum
ve kisilik bozuklugu saptanmustir. Olugan belirtilerin geri dénebildigi
gosterilmis olmakla birlikte, &zellikle kronik toluen kullaniminin,
sizofrenideki psikotik bulgulara benzer degisiklikler olusturabildigi
gosterilmistir. En sik paranoid hezeyan ve persekiitif temalarla iligkili
olabilen isitsel ve gdrsel haliisinasyonlar goriilmektedir. Olgumuzda
toluen kullanimi sonrasinda psikotik belirtilerin ortaya ¢tkmasi 1 aydan
kisa bir siirede tam remisyon olmasi sebebiyle Madde Kullanimina
Bagli Psikotik Bozukluk (MKBPB) tanust disiiniildii. Bu vaka, iki
yilllik kronik toluen kullanimina ragmen tedavisinde tam remisyon
saglanabilmesi agisindan énemlidir. Bu ve bu tiir vakalarin uzun siireli
takibi konunun daha iyi anlagilabilmesini saglayacakur.

Anahtar Kelimeler: Toluen, madde kullanimina bagli psikotik
bozukluk, ugucu maddeler, psikoz

Antipsikotik ve Lityum Kullanimina Bagli
Psodotiimér Serebri Vakasi

(")zgecan OZgﬁn Erol', Esra Kabaday1 Sahin', Nese Burcu Bal?,
Mustafa Gencer?

!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

°Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi, Ankara

GIRIS ve AMAC: Psodotiimér serebri, beyin igindeki basincin
artmastyla karakterize olan ve bag agrisi, gdrme bozukluklari, bulant,
kusma gibi semptomlarla ortaya ¢ikan bir hastalikur. Antipsikotikler ve
lityum gibi baz1 ilaglar bu durumu tetikleyebilir. Olanzapin kullanimina
bagli kilo alimiyla baslayan ve lityum tedavisine gegilmesiyle sikayetleri
artan Bipolar Afektif Bozukluk tanili bir psédotiimér serebri vakast
sunulacakr.

OLGU: Hastanin yazili onami dahilinde vaka sunumu hazirlanmigtr.
22 yasinda bekar, kadin hasta 2 yil once ozgiivende arts, uyku
ihtiyacinda azalma, konugsma mikrar1 ve hizinda, hareketliliginde artisla
baslayan sikayetlerle bagvurmus, Bipolar Afektif Bozukluk, manik
epizod tanist konmus ve olanzapin 15 mg/giin tedavisi baslanmis.
ik ay 15 kg, toplamda 45 kg kilo alimi olmus. ik ayda bas agrisi,
6. ayda gorme sikayetleri olmus. Sedasyon ve kilo alimi yan etkileri
nedeniyle tedavi dozu tedricen 7,5 mg/giin’e kadar diisiiriilse de hasta
kendiliginden 7 ay énce tedaviyi kesmis bu siiregte 25 kg kilo kayb:
yasamis. Temmuz 2024te manik epizodla bagvuran hastaya lityum
300-900 mg/giin basland:. Bir hafta sonra bulant, kusma, bag agrist
ve gorme bulanikligs sikayetleriyle Goz Hastaliklart klinigine danisilan
hastada goz dibi muayenesinde papil 6dem saptand:. Néroloji klinigine
de danigilan hastada intrakraniyal kitle olasiligini nérogoriintiileme
ile ekarte edip lomber ponksiyonla Psédotiimér Serebri tanisi kondu.
Lityum igin yapilan Naranjo Advers Ilag Rekasiyon Olgegi skoru 5
olarak degerlendirildi. Psikiyatrik tedavi haloperidol 10 mg/giin ve
klonazepam 2 mg/giin, psédotiimér serebri tedavisi asetozolamid 500
mg/giin olarak diizenlendi. Psikiyatrik ve kafa ici basing artis1 sikayetleri
dramatik sekilde gerileyen hastanin takipleri siirmektedir.

TARTISMA ve SONUC: Psodotiimér serebri gorme bozuklugu ve bas
agrisi gibi belirtilerle iligkili olup morbidite ve yagam kalitesinde azalmaya
neden olabilir. Psodotiimér serebri ile baglantuli oldugu bilinen ilaglar
olduk¢a c¢esitlidir ve bunlar arasinda oral kontraseptifler, steroidler,
tetrasiklin, amiodaron, siklosporin, retinoidler, nitrofurantoin, fenitoin,
siilfa antibiyotikler, tamoksifen ve agir1 A vitamini kullanimi sayilabilir.
Vakamizda oldugu gibi ozellikle psodotiimor serebri icin daha riskli
oldugu bilinen dogurganlik cagindaki kadinlarda olanzapin tedavisiyle
kilo aldiginda ya da lityum tedavisi uygulandiginda bas agrisi ve gorme
kayb: gelisirse bunun olasi bir nedeni olarak psdédotiimor serebri de
distiniilmeli ve mevcut psikotroplar suclu bulunursa bu ilaglar miimkiin
olan en kisa siirede kesilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar afektif bozukluk, lityum, olanzapin,
psddotiimér serebri
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PS-027

PS-028

Bardet-Biedl Sendromu: Nadir Gériilen
Bir Olgu Sunumu

Eyliil Yeral, Filiz Kulacaoglu Oztiirk
Bakirkiy Prof. Dr.Mazhar Osman Rub ve Sinir Hastaltklar: Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Bardet-Biedl Sendromu(BBS) oldukga nadir
goriilen ve klinik olarak retinal distrofi, polidaktili,hipogonadizm,ob
ezite,mental retardasyon ve bobrek islevlerinde bozulma ile seyreden
otozomal resesif gegisli genetik bir bozukluktur. Bu hastalarda basta
afektif bozukluklar daha sik olmakla birlikte psikiyatrik komorbidite
orant %35’tir.Posterimizde Bardet-Biedl Sendromu tanist konulan ve
depresyon tanist ile takip ve tedavi edilen bir kadin hasta sunmakrayz.

OLGU: 6 yil 6nce Bardet-Biedl Sendromu tanist almis oldugu bilinen
31 yasinda kadin hasta iletisim becerilerinde zayiflik ve 2 haftadir artan
mutsuzluk, hayattan zevk alamama, ani 6fke patlamalari, uykusuzluk,
enerji azlit sikayetleriyle hastanemiz genel psikiyatri poliklinigine
basvurdu. Yapilan goriigmede hastanin akraba evliliginden diinyaya
geldigi, 5 kardesinin oldugu ve 5 kardesinden 2’sinin ayni sendrom
tanust aldiklart 6grenildi. Hikayesine gore, hastanin fiziksel ve zihinsel
gelisme geriligi oldugu, 4 yasina kadar konusamadig; ve yiiriiyemedigi,
ilkokulda okumayr 6grenemedigi, 6zbakim aktivitelerini yardim
alarak yapabildigi bilgilerine ulagildi. Klinik gézlemde hastanin kilolu
goriintiisit (BK1:28), el parmaklarinin kisaligi ve goz temast kurmamast
dikkat ¢ekiciydi. Ruhsal durum muayenesinde konusma hizinda azalma,
psikomotor aktivitede yavaglama saptanan, duygudurumu ¢okkiin,
duygulanimi kisitli olan hastaya ilk muayene sonrasi major depresyon ve
mental retardasyon tanilart konularak sertralin 50 mg/giin, aripiprazol
5 mg/giin tedavisi baglandi. Ilerleyen goriismelerde sertralin dozu 200
mg/giine, aripiprazol 10 mg/giine yiikseltildi. Bu tedaviyle 2 yil takip
edilen hastanin klinik iyilik halinde olmast tizerine ilaglari azalularak
kesildi. Hasta 1 yildir ilag tedavisi almamakea, klinik iyilik halinde
takip edilmektedir. Vaka sunumuyla ilgili hastadan aydinlacalmis onam
alinmugtir.

TARTISMA ve SONUG: Bardet-Biedl Sendromu BBS1 genindeki
mutasyonlardan kaynaklanan ve nadir goriilen otozomal resesif bir
siliopatidir. Yapilan son c¢aligmalarda silia ile ilgili yolaklarin beyin
néronal ag gelisimindeki 6nemi ortaya konmugtur. Bu hasta grubunda
gelisimsel gecikme, mental retardasyon, 6grenme giicliikleri, duygusal
immaturite ve 6fke patlamalarini igeren birgok noropsikiyatrik problem
tanimlanmakrtadir. BBS tanist konan ¢ocuklarda ige ¢ekilme, anksiyete,
somatik yakinmalar gibi belirtilerin ve depresyon bagsta olmak iizere
afekdf bozukluklarin siklikla goriildiigti caligmalarda gosterilmistir.
Vaka sunumumuzda BBS tanisi alan hastalarin psikiyatrik komorbidite
agisindan  takip alunda  olmalarinin  dneminin
amaglanmustir.

vurgulanmasi

Anahtar Kelimeler: Bardet-Biedl sendromu, siliopati, depresyon
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Katatoni On Tanustyla Psikiyatri Servisine Yatirilan
Bir Parkinson Demansi Olgusu

Medine irem Canbazoglu', Biisra Durmus', Ali Ercan Altnéz?
!Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglgt ve Hastaltklar:
Ana Bilim Dals, Eskisehir

2Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglig: ve Hastaliklar: Ana Bilim
Dals, Eskisehir

GIRIS ve AMAGC: Parkinson hastalig ilerleyici bir nérodejeneratif
hastalik olup istirahat tremoru, rijidite, bradikinezi ve postiiral
bozuklukla kendini gosterir. Seyri esnasinda demans tablosu ortaya
cikabilir, bu tablo hastaligin hareket bozuklugunu gélgede birakacak
derecede agir ve kisitlayict olabilir. Parkinson hastaligina bagli gelisen
demans yaslilarda bircok klinik tabloyla karisarak tani ve tedavide zorluk
yaratabilir. Bu olgu sunumunda katatoni tablosuyla psikiyatri servisine
yatist yapilan parkinson demanst olgusuna multidisipliner yaklagimin
6nemi vurgulanmaktadir.

OLGU: 71 yasinda, lise mezunu, 37 yildir bipolar afektif bozukluk tanils,
son manik dénemini 2022 yilinda gegiren ketiyapin ve aripiprazolle
remisyonda olan ve yalniz yasayan, komorbid hipertansiyon ve diyabet
tanilari olan erkek hasta, 3 yil 6nce yiiriime bozuklugu, tremor, denge
kayb1 sonrasi diigme sikayetleriyle nérolojiye basvurmus. Parkinson
plus sendromu tanistyla levodopa+benserazid baglanmis. Hastanin son
1 aydir anerji, anhedoni, ézbakimda azalma sikayetleriyle tedavisine
lamotrijin eklenmis. Birkag¢ giindiir mutizm, negativist tutum, ila¢ ve
oral alim reddiyle acil servise getirilmistir. Hastanin ayirici tani ve tedavi
diizenlenmesi amaciyla psikiyatri servisine yatisi yapilmistir. Hastanin
ruhsal durum muayenesinde 6zbakimi, konusma miktart azalmis,
negativist tutumundan 8tiirii herhangi bir diisiince igerigi alinamamis,
bilis, dikkat ve konugmasinda saatler i¢inde dalgalanmalarin ve zaman
zaman gorsel haliisinasyonlarin rtariflendigi goézlenmistir.  Yapilan
rutin kan tetkikleri ve hastanin eski goriintillemeleriyle komorbid
fiziksel hastaliklar ve bunlara bagli deliryum diglanmigtir. Néroloji
konsultasyonu istenen hastada parkinson demansi disiiniilerek
levodopa+benserazid dozunun arturilmast ve tedaviye rivastigmin
eklenmesi 6nerilmigtir. Diizenlenen tedaviyle parkinsonizm bulgularinin
ve kapali (off) dénemlerinin iyilesme gosterdigi gdzlenmistir. Olgu
sunumu i¢in hastadan onay alinmistir.

TARTISMA ve SONUC: Hastanin ilk degerlendirmesi katatoniyi
disiindiirse de klinik izlem, tetkik ve konsiiltasyonlarla mevcut
tablonun parkinson demansiyla iliskili oldugu anlagilmugstir. Parkinson
demansi nedenli ilag kullaniminin aksatldigt dénemlerde levodopanin
etkisini kaybetmesine bagli kapanma (off) dénemleri ortaya cikip
basta katatoni olmak iizere bircok klinik tabloyla karigabilmektedir.
Yaslilarda kronik hastaliklar ve ¢oklu ila¢ kullanimu yaygindir, tabloya
demansin eklenmesi tedaviyi siirdiirmekte giiglitk yaratmakeadur. flag
kullanim konusunda risk grubundaki yaglilar yakindan izlenmeli, ortaya
cikabilecek bulgular, farklt klinik tablolarla karisabileceginden ayirict
tanular agistndan multidisipliner olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Demans, katatoni, parkinson hastaligi



PS-029

PS-030

Geriatrik Hastada Manik Deliryum Tanisinin
Konulmasi ve Hastanin Takip Siireci

Yavuz Selim Ogur', Ali Savas Cilli?, Esra Yazicr?, Atila Erol®
!Serdivan Devletr Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Sakarya
2Sakarya Universitesi Egitim Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Sakarya

GIRIS-AMAGC: Manik deliryum, mani ve deliryum semptomlarinin
ortiigmesi ile karakterize karmagsik bir noropsikiyatrik hastaliktir. Bu
klinik tabloda, maninin karakteristik 6zellikleri olan duygudurumda
yitkselme, grandiydzite, duygusal degiskenlik ve uykusuzluk ile
deliryumun karakteristik 6zellikleri olan ydnelim bozuklugu ve biling
degisikligi gibi semptomlarin beraber gériilmesi beklenmektedir.
Katatoni genellikle sendromun belirgin bir 6zelligidir. Tedavide licyum
ve néroleptik ilag kombinasyonu 6énerilmektedir. Elektrokonviilsif
tedavinin de etkili oldugu, tiim vakalarin ii¢ seansa yanit verdigi ve
toplamda altidan az seans gerektirdigi saptanmistir. Bu caligmada manik
deliryumlu geriatrik bir hastanin sunulmasi planlanmustir.

OLGU: Gegmiste bipolar 1 bozuklugu dykiisii olan 72 yasinda kadin
hasta, kapali psikiyatri servisine yatrildi. Psikiyatrik muayenede uyku
ihtiyacinda azalma, enerjide ve psikomotor aktivitede artis, konugma
hizinda artig, yer, zaman ve kisi oryantasyonunda bozulma, dikkat
daginikligi, persekiisyon sanrilart (bagkalarinin bana zarar vereceginden
korkuyorum), referans sanrlari (televizyondan bilgi aliyorum),
gorsel haliisinasyonlar (babami gordiim), isitsel haliisinasyonlar (beni
artyorlar) vardi. Bu semptomlar, 4 hafta énce ilaglarini (risperidon 1
mg ve sertralin 50 mg) kestikten sonra baglamisti. Tam kan sayimi,
kapsamli metabolik panel, B12 vitamini, D vitamini, folat, tiroid
hormonu, magnezyum, fosfor gibi laboratuvar test sonuglar: incelendi.
Laboratuvar bulgulari ve manyetik rezonans goriintiilemeleri sonucunda
semptomlart agiklayabilecek organik bir sebep bulunamad:. Risperidon
2mg/giin ve ketiapin 100mg/giin olarak baglandi. Oryantasyondaki
iyilesme ile Bayan E.’nin manik semptomlari bu tedaviyle 24 giin sonra

iyilesti. Hastadan yazili onam alind1.

TARTISMA ve SONUC: Bu olgu manik deliryum semptomlar: olan
geriatrik bir olgunun takibini ve tedavisini sunmaktadir. Nadir oldugu
diistiniilse de akut mani hastalarinin %15’inde deliryum semptomlar:
vardir. Manik deliryum taninmadiginda veya yanlis tedavi edildiginde,
hastaligin siddeti hizla ilerleyebilir ve hayat! tehdit edici hale gelebilir.
Geriatrik popiilasyon, eslik eden organik hastaliklarin mevcudiyeti
ve ilag yan etkilerinin daha sik goriilmesi sebebiyle manik deliryum
agsindan daha kétii prognoza sahiptir. Bu nedenle, manik deliryumu
hizli tedavi etmek ¢cok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Manik deliryum, bipolar, katatoni

i¢ Konugma Ne Zaman fsitsel Halusinasyon Olur?

Hanife Ozkan Yavag', Yavuz Selim Ogur?, Atila Erol®

!Lzmir Sebir Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, lzmir

2Serdivan Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Sakarya

ISakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Sakarya

GIRIS ve AMAG: sitsel haliisinasyonlar psikozun, ozellikle de
sizofreninin ayirt edici belirtilerindendir. Bu belirtiler baska ruhsal
rahatsizliklarda ya da alkol/madde kullanimina bagli olarak gériilebildigi
gibi, saglikli kisilerde de uyaran yoksunlugu ya da agir stres durumlarinda
gdzlenebilmektedir. Olgu sunumunda sizofreni hastasinin takip ve
tedavi siireci anlatilacaktir.

OLGU: 20 yildir sizofreni tanisi ile takipli 47 yas kadin hasta, son
dénemde ilaglarini diizenli kullanmamasi, yakinlariyla iletisimi kesmesi,
kulagina sesler geldigini sdylemesi iizerine klinigimize yaust yapildi.
Hastanin bilinci agik, oryantasyonu tamdi, 6z bakimi azalmsti, affekei
kiint, duygudurumu o6timikti, yargilama yetenegi bozuk, i¢ gdriisii
yoktu diisiince iceriginde sanrisi yoktu, algi muayenesinde isitsel
haliisinasyonlar saptandi. Hasta isitsel halusinasyonlaring; kendisine
sen Ozelsin diyen, ismiyle hitap eden, asktan bahseden bir erkek sesi
olarak tarifliyordu. Hastaya paliperidon 3 mg basland: ve tedricen 12
mg’a ¢ikarildi. Tedavi ile hastanin kliniginde belirgin diizelme gozlendi.
Baglangicta cevreyle etkilesime girmeyen, kendi kendine konusup
giillmeleri gozlenen hasta tedavi ile diger hastalarla iletisim kurmaya,
faaliyetlere katilmaya bagladi. PANSS degeri P20 N39 G44 T103 iken
tedavi sonrast PON15 G26 T50 olarak degerlendirildi. Gézlenen belirgin
yanita ragmen hasta eskisine gore azalmakla beraber hala sesler duymaya
devam ettigini sdylityordu. Ancak seslerin icerigi sorgulandiginda aruk
cinsiyeti belirtmiyordu ve érnegin cani sikildiginda “televizyonda ne
vardir?” diyen, evini merak ettiginde “acaba ev ne haldedir?“ diyen sesler
duydugunu séylityordu. Sen bu sirada bunlari diisiiniiyor olabilir misin
diye soruldugunda “diisiiniiyorum ve ayni anda ses olarak duyuyorum”
diyordu. Hastadan yazili onam alinmugur.

TARTISMA ve SONUGC: Sizofreni hastalarinin temel kendini izleme
siireglerindeki bozulma nedeniyle kendi eylemlerinden kaynaklanan
olaylarla digsal kaynakli olaylari ayirt edemedigi, kendi eylemlerini
digsal olaylara atfectigi ileri stiriilmektedir. Bu durum kendi trettigi
ic konugmayr da dis sesler olarak yorumlamasina yol agabilir.
Haliisinasyonlar, yanlis ya da diizensiz algi olarak dar siniflandirmalarin
otesinde diisiince bozuklugu baglaminda da arasurilmalidir. Vakamiz da
bu gereklilige 6rnek olmustur.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, isitsel haliisinasyon, i¢ konugma
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PS-031

PS-032

Paranoid Hezeyanlarla Psikiyatri Yatakli Servisinde
Takip Edilen Bir Multipl Skleroz Olgusu

Biisra Bager Ozkog, Buket Cinemre, Sercan Karabulut
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Antalya

GIRIS ve AMAC: Multipl skleroz (MS) néropsikiyatrik belirtilerle
seyredebilen otoimmiin bir santral sinir sistemi (SSS) hastaligidir. Bu
sunumda paranoid hezeyanlari nedeniyle psikiyatri kliniginde yatarak
takip edilen, ileri tetkikler sonucu ilk defa MS tanist alan ve tedavisi
diizenlenen bir olguyu sunmay1 hedefledik.

OLGU: 23 yas erkek hasta, bekar, tiniversite 8grencisi. Son 5 yildir
kendisine ve cevresine zarar verici davranislart nedeniyle psikiyatri
polikliniginden takipli hastanin son 3 aydir takip edildigi, izlenildigini
diisiinme seklinde paranoid hezeyanlari baglamus. Saldirganlik, kendine
zarar verme ve kaygili bir tabloda acile getirilen hasta psikiyatri servisinde
yatarak izlendi. Bilinen bir hastali31 olmayan hastanin rutin biyokimya
incelemesi normaldi. Norolojik muayenesi dogaldi. Ayirici tan:
incelemesi icin yapilan elektroensefalogram (EEG) sonuglari normaldi.
Kranyal Manyetik Rezonans Gériintilleme (MRG) incelemelerinde
demyelinizan plaklarla uyumlu her iki serebral hemisferde derin beyaz
cevherde ve juksto kortikal alanda, periventrikiiler beyaz cevherde
ependimal yiize temas eden, ventrikiiler aksa dik, T1 sekansinda black
hole gériintimiinde, T2 FLAIR sekanslarinda hiperintens lezyonlar
saptandi. Hastanin tedavisi risperidon 2mg/g olarak diizenlendi. Lombar
ponksiyon yapilan hastanin referans araligi 0,3-0,7 olan Immilnglobulin
G (IGG) indexi 1.03 olarak saptandi. Ge¢misinde tanist olmayan ve ilk
defa bu yauginda primer progresif MS tanist konulan hastanin servikal
vertebra MRG sonuglarinda patolojiye rastlanmadi. Psikotik bulgular:
kismi gerileyen hastanin tedavisi risperidon 4mg/g olarak diizenlendi.
Takibinde belirtileri gerileyen hasta ayaktan izlenmek tizere servisten
ctkarildi. MS icin planlanan tedavi dimetil fumarat 240 mg/g seklinde
planland..

TARTISMA ve SONUC: MS siklikla nérolojik belirtilerle ortaya
cikmakla beraber, ilk klinik bagvuruda ya da takiplerde psikiyatrik
belirtiler eslik edebilmektedir. Bipolar bozukluk, intihar girisimi, psikoz,
anksiyete ve depresyon MS’e komorbid psikiyatrik bozukluklardir ve
goriilme sikliklari MS hastalarinda normal populasyona gére artmistir.
Psikoz bulgulariyla acil bagvurusu olan hastalarda néropsikiyatrik
bulgularin ve goriinteleme sonuglarinin birlikte incelenmesi dogru tan
acisindan énem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Psikoz, hezeyan, multipl skleroz, néroloji, psikiyatri
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Klozapin Tedavisine Ara Verildikten Sonra Yiiksek Doz
Klozapin Tedavisine Yeniden Baglanmasini Takiben
Epileptik Nobet Gelisen Bir Olgu Sunumu

brahim Sergen Esme, Emine Eda Kayapinar
Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Rub Saghg: ve Hastaliklar: Ana Bilim
Dals, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Literatiirde klozapine bagli epileptik nébet ile
ilgili bir ¢ok risk faktorleri belirtilmistir. Biz olgumuzda klozapinin
hizli titrasyonunun epileptik nébet acisindan  Snemli  bir risk
faktorii oldugundan ve bu hastalarda yeniden klozapin tedavisine
baslanilabilecegini gosteren tedaviye direngli sizofreni vakasi sunuyoruz.

OLGU: 24 yasinda, iiniversite 6grencisi olan erkek hasta, yaklasik 1,5
yil onceki bagvurusunda diger antipsikotik ilaclar ile ekstrapiramidal
sistem yan etkisi gelistiginden tetkikleri planlanarak klozapin tedavisi
baslanmast planlandi. Tetkikleri normal sonuglanan hastaya klozapin
titrasyonu baglandi ve tedricen arurilarak 200 mg/giin’e yiikseltildi.
Takiplerinde 1 ay boyunca ilaci kullanmay1 birakip 200 mg/giin dozunda
yeniden kullanmaya basladiktan 18-24 saat sonrasinda epileptik nébet
ile acil servisimize bagvurdu. Néroloji birimi tarafindan degerlendirilip
epileptik nébet odag klozapin tedavisine ara verilip yeniden ytiksek
dozdan baglanilmast olarak diisiiniildii. Noroloji  kontrollerinde
antiepileptik tedavisi basland: ve bagka herhangi bir epileptik odak
saptanmadigindan ilacin olasi yan etkileri ve riskli durumlar agisindan
hasta ve yakint bilgilendirilerek klozapin tedavisi yeniden titre edilerek
baglanildi. Olgu sunumu icin onami alinan ve takiplerinde epileptik
nébeti tekrar etmeyen ve psikotik semptomlart da kontrol alunda olan
hastanin meveut tedavi ile psikiyatri ve néroloji poliklinik takipleri
devam etmektedir.

TARTISMA ve SONUG: Epileptik nébet esigini diisiirme ve bu yan
etkinin ortaya ¢ikisini kolaylastirabilecek risk fakeorleri agisindan hasta
mimkiin oldugunca kapsamli degerlendirilmeli, hasta ve yakinlari
bu konularda bilgilendirilmelidir. Ayrica klozapin tedavisi altnda
iken epileptik nobet geciren olgularda herhangi bir kontrendikasyon
yoksa néroloji klinigi ile koordineli sekilde ilerlenip idame tedaviye
antiepileptik bir ilag eklenerek hastanin fayda gordiigii klozapin
tedavisine en uygun idame dozunda baglanilmasi ve hatta profilaktik
antiepileptik tedavisinin de sonrasinda kesilerek klozapin ile tedaviye
devam edilmesinin de disiiniilebilecegine dair ¢aligmalar oldugu da
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Klozapin, epileptik ndbet, hizli titrasyon



PS-033

PS-034

Daha Onceden Bipolar Bozukluk Tanis1 Almayan
Kadin Hastada Psilosibin Kullanimi Sonrasinda
Gelisen Manik Epizod: Bir Olgu Sunumu

Mehmet Akif Sakiroglu, Ege Barkin Yilmazer, izgi Ayeil Gencan,
Siimeyye Yasemin Call1

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

GiRiS ve AMAC: Dsilosibin, “biiyiilii mantarlar” da bulunan bir
haliisinojen olup, son yillarda psikiyatri alaninda artan bir ilgi
gormektedir.  Ozellikle travma sonrasi stres bozuklugu (PTSD),
madde kullanim bozukluklar1 ve depresyon gibi ruhsal bozukluklarin
tedavisinde, psikoterapiyle birlikteligi olumlu sonuglar verdigi
bildirilmektedir. Ancak, psilosibin igeren mantarlar, bazi bireylerde
akut ve gegici psikiyatrik semptomlara yol agabilmektedir. Psilosibin
ve diger haliisinojenlerin etkileri, bireyler arasinda biiyiik farkliliklar
gosterebilir. Ayrica mevcut psikiyatrik bozukluklar tetikleyebilir veya
siddetlendirebilirler. Ozellikle bipolar bozuklugu olan bireylerde,
haliisinojenik maddeler manik ya da hipomanik ataklari artrabilir.
Bu bildiri, psilosibin kullaniminin bipolar bozuklugu olan bireylerde
manik veya hipomanik ataklari tetikleyebilece§i iizerine bir olgu
sunarak, bu tiir vakalarin yénetiminde klinik farkindalig1 artirmay1 ve
tedavi stratejilerine dikkat cekmeyi amaglamaktadir.

OLGU: 33 yasinda, iiniversite mezunu ve avukat olarak ¢alisan bir kadin
hasta, Mart 2024’te Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi Acil
Servisi’ne, artan irritabilite, uyku siiresinde azalma, artmus psikomotor
aktivite, istahta azalma ve eski erkek arkadas tarafindan takip edildigine
dair paranoid diisiincelerle bagvurmustur. Belirtilerinin yaklagik iki
aydir devam ettigi ve bu belirtilerin siipheli bir psikoaktif madde
kullanimindan sonra bagladig1 belirtilmigtir. Ilk muayenede, hastanin
Szbakiminin azaldigy, psikomotor aktivitesinin arttigt, konusma mikear:
ve hizinin yiikseldigi, cagrisimlarinin daginik oldugu ve paranoid
hezeyanlar yasadig: tespit edilmistir. Ayrica muhakeme bozuklugu ve
icgorii eksikligi de saptanmigtir. Hastanin ge¢mis Sykiisiinde, 3 yil siiren
psikoaktif madde kullanimi oldugu, 2 ay 6nce Amsterdamda psilosibin
kullaniminin gerceklestigi ve daha dnce dissosiyatif bozukluk nedeniyle
aripiprazol kullanimi oldugu 6grenilmistir. Hasta, haloperidol ve
biperiden tedavisiyle stabilize edildikten sonra, aripiprazol 10 mg/giin ve
lityum 600 mg/giin tedavisi ile taburcu edilmistir. Bu olgu bildirisinde
hasta onami alinmistir.

TARTISMA ve SONUC: Bu vaka, psilosibin kullaniminin bipolar
bozuklugu tetikleyebilecegine dair 6nemli bir 6rnek teskil etmektedir.
Psilosibin, 6zellikle mani veya hipomani ataklarini tetikleyebilir ve
mevcut psikiyatrik durumlart daha karmagik hale getirebilir. Bu tiir
vakalarin yénetiminde klinik farkindalik ve dogru tedavi stratejilerinin
gelistirilmesi  biiyitk onem  tagimaktadir. [lerleyen aragurmalar,
haliisinojenik maddelerin uzun vadeli etkilerini ve bu tiir durumlarin
yonetimi i¢in daha etkili yaklagimlar gelistirilmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar duygulanim bozuklugu, haliisinojenler,
psilosibin

Trazadona Bagli Yiiksek Akimli Priapizm Olgusu

Yagmur irem Kara, Yagmur Kir, Bora Baskak
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS ve AMAG: Priapizm, cinsel uyarimin yoklugunda 4 saatten
uzun siiren ve orgazma ragmen devam eden uzamug penil ereksiyondur.
Priapizm diisitk akimli, kekemelik ve yiiksek akimli olarak kategorize
edilir. Diisitk akimli priapizm, vendz déniisteki bozulma sonucunda
korpus kavernozanin kalici, agrili ereksiyonudur. Kekemelik priapizmi;
kendini sinirlayan, tekrarlayan ve aralikli ereksiyonla karakterizedir.
Yiiksek akimli priapizmse, korpus kavernozaya asiri arteriyel kan
akisinin neden oldugu, agrisiz, kalici ereksiyondur. Ilaca bagli priapizm,
siklikla diigiik akimli priapizmle iligkilidir. Bazi psikotrop ilaglar,
ol ve o2-adrenerjik reseptdrler iizerindeki antagonistik etkileriyle
penis vaskiiler dengesini uzun siireli ereksiyon/intrakavernozal staz
yoniine kaydirabilirler. Priapizmle en sik iligskilendirilen antidepresan
a-adrenoreseptérler {izerine orta-yiiksek diizeyde antagonistik etkiye
sahip trazodondur. Bir ¢alismada trazodonla iliskili priapizm insidans,
40 yas iizerindeki erkeklerde yilda %0,029 bulunmugtur. Trazodonla
daha sik diisiik akimli priapizm izlenmektedir ve priapizmin ortaya
cikist doz-siire bagimsizdur.

OLGU: 24 yasinda erkek hasta klinigimizde otizm spektrum
bozuklugu tansiyla takip edilmekeedir. Coklu psikotrop kullanim
oykiisit mevcuttur. Ocak 2023te hastanin tedavisine uyku sorunlar
icin trazodon 100 mg eklenmis, hasta ilaci 3 hafta kullandiktan sonra
priapizm izlenmistir. Hasta iiroloji tarafindan degerlendirilmistir. Penil
USG’ye gore yiiksek akimlt priapizm tanisi konulmustur. Bilateral
kavernozal aspirasyon yapilmistr. Trazodona bagli gériilen priapizm
daha sik diisiik akimli olmasina karsin bu olguda yiiksek akimli priapizm
gozlenmistir. Hastanin trazodon tedavisi kesilmistir. Araliklarla 2 defa
yapilan aspirasyona ragmen priapizm ataklari devam etmistir. Urolojiye
tekrar danigilan hastaya ataklarin siddetlenmesi/uzamasi halinde penil
amputasyon ve protez Onerilmistir. Hastada hem formel diisiince
bozuklugunun olmasi, dezorganize davraniglarinin bulunmasi hem
de priapizmin tedavisi icin o reseptérleri iizerinden etki géstermeyen
amisiilpirid baglanmistir ve 400 mg/giin doza cikilmistir. Takiplerinde
priapizm tablosu diizelmistir. Olgu icin hasta ve yakinlarindan onam
alinmugtir.

TARTISMA ve SONUGC: Trazodona bagl daha sik disiik akimli
priapizm goriilmekle beraber yiiksek akimli priapizm de izlenebilir. Daha
az o-1 blokaj 6zelligine sahip bagka bir AP’ye gecilmesi bu ataklarin
stkligini azaltabilir. Tedavide diisitk doz amisiilpirid denenebilir.

Anahtar Kelimeler: Priapizm, trazadon, amisiilprid
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PS-035

PS-036

Klozapin Kullanimi Sirasinda Gelisen Akut Pankreatit:
Bir Olgu Sunumu

Bahar Ezgi Ozturk Kertmen, Aysen Esen-Danaci
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Ana Bilim Dals,
Manisa

GIRIS ve AMAGC: Akut pankreatit, karin agrisi, bulanti ve kusma,
siskinlik, ates gibi klinik bulgularla seyreden bir hastalik olup vakalarin
9%0.1-2’si ilaca bagli olarak gelismektedir. Antipsikotik kullanimiyla
ilaca baglt akut pankreatit vakalari bildirilmistir. Bu olgu sunumunda
klozapinin kullanimi sirasinda nadir gorillen bir akut pankreatit
vakasini ele aldik.

OLGU: 29 yasinda kadin hasta, bekar, ¢alismiyor, 11 senedir sizofreni
tanustyla takip ediliyor. Referans ve persekiisyon sanrilari, huzursuzluk,
siirekli hareket etme istegi yakinmalari nedeniyle psikiyatri servisine
yatst yapildi. Dére farkli antipsikotik kullanimi olan hastada yeterli
doz ve siirede iki farklt antipsikotik kullanimi olmasina ragmen psikotik
belirtilerde iyilesme goriilmemesi iizerine tedaviye direngli sizofreni
diistiniilerek, meveut antipsikotiklerin tedricen kesilmesiyle Klozapine
gecis yapildi. Polikistik over sendromu i¢in kadin dogum ®nerisiyle
2 mg siproteron asetat- 0,035 mg etinilestradiol iceren preparat
kullanmaktaydi. Ilag etkilesimlerine dikkat edilerek klozapin doz
titrasyon gsemastna gore baslands, tedavinin 21.giintinde klozapin dozu
200 mg/giin iken gelisen halsizlik, dksiiriik, burun akinust belirtileri
lizerine hemogram, biyokimya, troponin, EKG tetkikleri yapildi.
Kan tetkiklerinde Lipaz: 416 U/L, Amilaz: 71 U/L, CRP: 14.3 mg/
dL saptanan, karin agrist ve kusmasi baslayan hasta Gastroenterolojiye
danigildi, abdomen BT istendi. Gériintiileme, laboratuvar ve klinik
bulgular dogrultusunda akut pankreatit tanst diisiiniildii. Oral alimin
kisitlanmasi, sivi replasmant 6nerilerinin uygulanmast sonrasinda karin
agrist azalan ve amilaz, lipaz degerleri gerileyen hastanin dérdiincii giin
sonunda oral alimi agildi. Tedaviye direngli sizofreni sebebiyle baska
tedavilere yanit alinamayan olguda amilaz-lipaz yakin monitérizasyonla
klozapin tekrar denenmesi karari alindi. 29 giin icinde laboratuvar
degerleri normale dénen hastada tedricen arturilarak klozapin 75 mg/
giin baslandi. Bir senelik takibi sonucunda akut pankreatit tekrari
yasanmadi, hastanin psikotik belirtileri kontrol aluna alindi. Olgu
sunumu igin kisiden onam alinmistir.

TARTISMA ve SONUGC: Akut pankreatit, klozapin tedavisinin nadir
bir komplikasyonudur. Klozapin iliskili pankreatitin olast mekanizmasi
hipersensitivite reaksiyonlaridir. Literatiirdeki vakalarda klozapine
tekrar baglama ile akut pankreatitin tekrarladigr goriilmustiir, bir olguda
klozapin bagariyla tekrar baglanabilmistir. Olgumuzda polifarmasiden
kaginildiginda tekrardan klozapin denemesi 1 senelik takip sonucunda
basarili olmustur.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, klozapin, sizofreni
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Psikiyatrik Semptomlarla Seyreden NMDA-R Ensefalit
Tanili Olgu Sunumu

Rukiye Engin Ors
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals, Eskisehir

GIRIS ve AMAC: Anti N-metil D-aspartat reseptér (NMDA-R)
ensefaliti, IgG antikor aracili bir otoimmiin hastaliktr. Psikiyatrik
semptomlar NMDA ensefalitinin en yaygin klinik 6zelligidir. Bu olgu
sunumunda psikiyatri klinigine yatirilan NMDA-R ensefalit tanist alan
olgu tartigilacakeir.

OLGU: 43 yasinda, kadin, evli, ilkokul mezunu, Eskisehirde esi ve 1
oglu ile birlikte yasiyor, calismiyor. Ruhsal sikayetleri sorgulandiginda
20 yildir devam eden el ¢cirpma, duvar silme, elini iifleme gibi stereotipik
hareketler, ice kapanma, ara ara ajitasyon, saldirganlik, paranoid
persekiitifhezeyanlari oldugu, 10 yildir idrar ve gaita inkontinansi oldugu
ve 10 yil 6nce epilepsi tanist aldigt, bu yakinmalarla 10 yil énce bir¢ok
psikiyatri klinigine bagvurdugu, olanzapin, aripiprazol, risperidon,
ketiyapin, essitalopram, sertralin, klonazepam tedavileri diizenlendigi,
fayda gérmedigi, 5 yil énce Eskischir Devlet Hastanesi'nde 15 giin
siiren bir yatgst oldugu ve fayda gérmedigi, kliniginin zaman zaman
siddetlenen dalgali bir seyri oldugu, tarafimiza bagvurdugu dénemde
benzer psikiyatrik yakinmalarla birlikte ekolali, ekopraksi, negativist
tutum, tekrarlayicr stereotipik davranislarinin devam ettigi, affeketinin
kiint oldugu, sorulan sorulara cevap vermedigi gériildii. Hastanin yats
yaptigt donemde istenen kan, kan kiiltiirii, gaita kiiltirii, MR, EEG,
BT ve Difiizyon MR tetkiklerinde anormallik saptanmadi. Organik
ckartasyon amactyla néroloji bélimiine konsiilte edildi ve Samsun
Néroimmunoloji labratuvarina gonderilmek iizere otoimmiin ensefalit
paneli istendi. Tetkiklerinde NMDA-R antikor pozitif gelen hasta ileri
tetkik ve tedavi planlamasi icin néroloji bélimiine sevk edildi. Olgu
sunumu i¢in hastadan yazili onam alinmistir.

TARTISMA ve SONUC: NMDA-R ensefaliti, NMDA reseptorlerinin
NRI alt birimlerine kargi antikorlar: iceren otoimmiin bir hastalikeir.
Hastalik seyrinde psikoz, mani, anksiyete, katatonik semptomlar,
davranis degisikligi ve bilissel bozulma ortaya ¢ikabilir. Otoimmiin
ensefalitin ikinci en yaygin nedeni olarak tanimlanmistir. Yapilan
calismalar NMDA ve glutamaterjik sistemin islev bozuklugunun
sizofreni patogenezi ile iligkili olabilecegini goéstermistir. Ciinki
fensiklidin ve ketamin dahil olmak @izere NMDA antagonistlerinin
sizofreni hastalarinda gozlenenlere benzer psikotik semptomlari, pozitif,
negatif, davranigsal ve biligsel semptomlari indiikledigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anti-NMDA
semptomlar, psikiyatrik semptomlar

reseptor  ensefaliti, nérolojik
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PS-038

Fark Edilmeyen Gebelik Durumu ve Gebelikte
Valproat Kullanimu ile flgili Olgu Bildirimi

Hasancan Bagkurt', Melek Karaca', Leyla Mammadova',

Esra Yazici®

ISakarya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saghg: ve Hastaltklar: Ana Bilim Dals,
Sakarya

GIRIS ve AMAGC: Fark edilmeyen gebelik, annenin gebeligi yirminci
haftadan sonra fark etmesi durumudur. Olgular daha ¢ok travma
ile iligkilendirilmekte ancak diger psikiyatrik durumlara sekonder
de goriilebilmektedir. Bu vakalarda, gebelige ilag kullanimi denk
gelebilmektedir. Bipolar bozuklugun tedavisinde kullanilan valproatin
fetiis iizerinde teratojenik etkileri bilinmektedir ancak ‘fark edilmeyen
gebelikte kullanimiyla ilgili vaka bildirimi bulunmamaktadir.
Bu yazida mani déneminde gebe kalan, gebeligini 22. haftada 6grenen
fark edilmeyen gebelik durumu ve eslik eden valproat kullanimi olan
Bipolar Bozukluk (BB) tanili vaka tartigilacakeir.

OLGU: 15 yildir bipolar duygudurum bozukluguyla takipli 38
yasindaki kadin hastanin ¢oklu atak ve yats dykiisii bulunmakeadir.
Hasta, 11 aydur siiregelen manik sikayetleri (6zsaygida arus, asiri para
harcama, cinsel istekte artis) tizerine psikiyatri poliklinigine basvurdu.
Tedavisi i¢in kapali psikiyatri servisine yatrildi. Yapilan muayenesinde
duygudurumu irritabl, affekti labil, grandiydz diisiince, konusma hizi
ve miktari artmig, amaca yonelik etkinlik ve riskli davranis artmis
olarak tespit edildi. BB-Manik Epizod tanisi diisiiniilen hasta valproat
2000mg, paliperidon 3mg kullanmaktaydi. Kan tetkiklerinde valproat
diizeyi 44.8 pg/ml, BHCG degeri 16291,9 mlU/ml saptand:. Yapilan
USG'de 22 haftalik gebe oldugu anlagildi bebegin gelisimi olagand:.
Valproat tedricen kesildi. Paliperidon 6 mga yiikseltildi. Manik
sikayetleri gerileyen hasta yausinin 3. haftasinda taburcu edildi. Bir
yildir devam eden ayaktan takipte hasta halen remisyondaydi. Yapilan
goriismede bebegin dogumunun sorunsuz gerceklestigi, saglikli oldugu
dgrenildi. Vakanin sunulmast icin hastadan onam alinmustir.

TARTISMA ve SONUG: Gebeligin fark edilmemesi, annenin gebelige
ait tutum ve davraniglari benimsemesine ve tedavilerin gebelige gore
diizenlenmesine engel olan bir siirectir. Diger yandan, ilk trimestirde
valproat kullaniminda noral tiip defekti ve ayrica ilerleyen donemde
iskelet anomalileri, konjenital kalp defekdleri, fasiyal, norogelisimsel
anomaliler ve eklem deformiteleri goriilebilmektedir. Gebelikte ilag
kullanimy ile ilgili zararlar olabilecegi gibi kontrolsiiz ilag birakilmas:
hastaligin alevlenmesiyle sonuglanabilmektedir ve tedavi diizenlenirken
kar/zarar oraninin  degerlendirilmesi gerekmektedir. Olgumuzun
psikiyatrik bozukluga sekonder olusan fark edilmeyen gebelik olmasi,
gebelikte uzun siireli valproat kullanimina ragmen bebegin dogumunun
sorunsuz gergeklesmesi ve saglikli olmasi agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar duygudurum bozuklugu, gebelik, manik
epizod, teratojenite, valproat

Yetigkinlikte Baglayan Selektif Mutizm:
Bir Olgu Sunumu

Bengisu Turgut Keser, Merve Celik Korkmaz, Yasir Safak
Etlik Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

GIRIS ve AMAG: Selektif mutizm, yetigkinlerde gok nadir goriilen,
baska durumlarda akici bir sekilde konusulmasina ragmen, konugsmanin
beklendigi bazi sosyal durumlarda konusamama ile karakterize bir
cocukluk ¢ag1 anksiyete bozuklugudur. Selektif mutizm vakalar
genellikle kiiciikk cocuklarda yapilan arastirmalarla teshis edilir;
yetiskinlere iliskin veriler oldukea sinirlidir. Tedavide psikofarmakolojik
ve psikoterapdtik yaklagimlar onerilmektedir. Bu olgu sunumunda,
21 yasinda baslayan selektif mutizmi olan bir yetiskinin psikiyatrik ve
sosyokiiltiirel islevselligini tartismay1 amagladik.

OLGU: 21 yasinda, bekar, iiniversite 6grencisi, erkek hasta, konugamama,
dzbakimda yetersizlik, donuk ifade sikayetleriyle tarafimiza bagvurdu.
Sinav déneminde derslerde zorluk ¢ekme, arkadaglariyla anlagmazlik
yasama gibi 6nemli stres fakedrleri sonrast gelisen sikayetleri bir haftadir
devam etmekteydi, yatakli servisimize yatist yapildi. Yausindaki ruhsal
durum muayenesi selektif mutizm nedeniyle optimal degildi, yasinda
gosteren, Ozbakimi azalmis, kismi goz temasi kuran, oryantasyon,
diisiince siireci, diisiince icerigi, duygudurum, algisal alan muayeneleri
yapilamayan hastanin afekti donuktu. Yaugt sirasinda yapilan MR ve
EEG tetkiklerinde klinik ile uyumlu organik etiyoloji saptanmadi.
Konversiyon bozuklugunu A ve C kriterlerini karsilamamasi, katatoniyi
A, B ve C kriterlerini kargilamamasi nedeniyle ekarte edildi. Selektif
mutizmin biitiin kriterlerini karsilamasi ile mevcut taniya ulagildi.
Psikofarmakolojik tedaviye baglandi ve sertralin 100 mg, lorazepam 10
mg, aripiprazol 5 mg olarak titre edildi. Her giin birden ¢ok kez mevcut
stresorleri hakkinda destekleyici goriisme yapildi, kaygilari normalize
edildi. Yapilan miidahalelerle zamanla sézlii ve sozsiiz iletisim kurmaya
baslayan hastamiz iyilik hali ile taburcu edildikten sonra bilimsel yayin
amagli kendisi ve yakinlarindan yazili onam alindu.

TARTISMA ve SONUC: Olgumuz, selektif mutizmin yetigkinlikte
baslamast nedeniyle dikkat cekicidir. Diger dikkat cekici 6zellikler
arasinda hastanin psikoterapotik miidahalelere ilaglardan daha ¢ok yanit
vermesi, klinik durumunun katatoni (balmumu esnekligi ile karsilagtik)
ve konversiyon bozuklugu (giizel aldirmazlik ile kargilagtik) ile ortiismesi
ve semptomlarin stres faktorlerini takiben ortaya ¢ikmasi yer almaktadr.
Tedavisi psikofarmakolojik ve psikoterapétik miidahalelerle devam
etmektedir. Calismamiz, ¢ocuklukta gézden kacan ve yetiskinlikte
psikotik bozukluklar arasinda gizlenen selektif mutizm sorununa dikkat
¢ekme agisindan farkindalik yaratabilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete bozukluklari, ayirici tani, selektif
mutizm, tedavi, yetiskinlik
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PS-039

PS-040

Beden Biitiinliigii Kimlik Bozuklugu (BIID):
Nadir Gériilen Bir Olgu Sunumu

Yesim Olgun
Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dals, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Beden Biitiinliigii Kimlik Bozuklugu (Body Integrity
Identity Disorder - BIID), kisinin saglikli uzuvlarinin kesilmesi veya
engelli olma arzusu gibi belirtilerle ortaya ¢ikan nadir bir psikiyatrik
bozukluktur. Bireyin beden imaji ile fiziksel gerceklik arasinda
uyumsuzluk mevcuttur. Literatiirde bu bozukluk hakkinda bilgi birikimi
giderek artmaktadir. Ancak; DSM-5e yer almamast bozuklugun
taninmasint ve tedavisini gii¢lestirmektedir. Bu nadir goriilen olgu ile
BIID’nin etiyolojisi ve tedavi yontemleri konusunda daha fazla anlayss
gelistirilmesine katkida bulunulmast amaglanmisur.

OLGU: 18 yas kadin hasta, lise son sinif 8grencisi, 3/1, bekar, ailesiyle
yastyor. {lk psikiyatri bagvurusu, poliklinige yalniz geldi. Engelli bir birey
olma istegi, elleri ve ayaklar1 olmadan yasama arzusuna iliskin ruminatif
diisiinceleri ve bunlar sebebiyle dikkat problemleri yasama, derslerde
basarisiz olma sikayetleriyle bagvurdu. Hasta tekerlekli sandalyedeki
bireylere ozeniyor, kendisine hayali engelli arkadaglar yaratyordu.
Fiziksel olarak saglikli olmasi hastada iiziintii ve huzursuzluk hissine
yol agmakraydi. {lk degerlendirmede, hastanin bu sikayetlerinin yani
sira kisiler arast iligkilerde sorunlar yasadigi, anksiyete ve depresyon
belirtilerinin mevcut oldugu gozlendi. Hastaligina dair icgoriisii
mevcuttu. Yapilan psikometrik degerlendirmelerde, Beck Anksiyete
Envanteri'nden 17 puan, Beck Depresyon Envanterinden 20 puan,
Cooper-Smith Benlik Saygist Envanteri’nden 13 puan ve Beden Imajt
Olgegi'nden 112 puan aldi. Olguya hastaligiyla ilgili psikoegitim
verildi, aile goriismesi ve destekleyici psikoterapi planlandi. Sertralin
50 mg/g tedricen diizenlendi. Yaklasik bir yil boyunca hasta diizenli
olarak poliklinikte takip edildi. Takiplerinde, farmakoterapi ile birlikte
uygulanan destekleyici psikoterapi ile hastanin anksiyete ve depresyon
belirtilerinin geriledigi, intruziv diisiince sikliginin azaldigs, dikkatini
odaklama becerilerinin ve iglevselliginin artugs goriildi. Bu olgu
sunumunun yayinlanmasi icin hastadan onam alindt.

TARTISMA ve SONUG: BIID nadir goriilen bir bozukluktur. Bu
olgularda ayirici tanuda obsesif kompulsif bozukluk, beden dismorfik
bozukluk gibi tanilar degerlendirilmelidir. Olgularin bagvurular
anksiyete bozuklugu/major depresyon gibi es tanilar, self amputasyon
gibi girisimler sebebiyle olabilmektedir. Bu olgu sunumu, Beden
Bitinligii Kimlik Bozuklugu'nun (BIID) belirtilerini ve tedavide
multidispliner yaklagimin énemini vurgulamakta, BIID nin taninirhigin
arturmayi hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: BIID, beden biitiinligii kimlik bozuklugu, kimlik
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Lityum Intoksikasyonunda Nadir Gériilen Gegici
Serebellar Bozukluk ve Koreatetoik Hareket
Bozuklugu: Bir Olgu Sunumu

Esra Uslusoy’, Ozlem Kuman Tungel, ibrahim Sungur’,

Rasim Tungel?, Ozen Onen Sertoz!

!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglg: ve Hastalklar: Ana Bilim Dals, lzmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Niroloji Ana Bilim Daly, lzmir

GIRIS ve AMAGC: Lityum karbonat, bipolar bozukluk i¢in birinci
basamak tedavidir ancak dar terapétik araligi nedeniyle intoksikasyon
riski tasir. Bu risk, ileri yastaki bipolar bozukluk hastalarinda daha
yiiksektir. Lityum intoksikasyonunda gastrointestinal ve nérolojik
bircok semptom goriiliir ancak koreatetoz lityum intoksikasyonunun
daha nadir ve genellikle gecikmis bir bulgusudur. Bu bildiride, bipolar
bozukluk tanili 75 yasindaki kadin hastada gangrenéz kolesistite bagl:
dehidratasyon sonucu gelisen lityum intoksikasyonu ve bunun neden
oldugu gegici serebellar bozukluk, koreatetoik hareket bozuklugunu
sunuyoruz.

OLGU: Hasta 28 yildir bipolar bozukluk tanisiyla takipli, yedi yildir
lityum 600 mg/giin monoterapisiyle remisyonda izlenmekteymis. Ek
hastaligs, kullandigi ek ila¢ olmayan hastanin ézge¢misinde lityum
intoksikasyonu ve hareket bozuklugu éykiisii bulunmamaktadir. Hasta;
bulanti, karin agrisi sikayetleriyle acil servise bagvurdugunda dért
ckstremitede diisitk amplitiidlii hareketlilik gozlendi, serum lityum
diizeyi 1,99 mEq/L olarak saptandi. Oral alimi gangrendz kolesistit
nedeniyle durduruldu, intravendz hidrasyon baglandi ve genel cerrahi
servisine yaust yapildi. Ugiincii giinde degerlendirildiginde, psikiyatrik
muayenesinde duygudurumu ilimli eleve, affekti rahatt, zgiiveninde
arts, uyku ihtiyacinda imli azalma mevcuttu. Psikotik bulgusu ve
suisidalitesi yoktu. Koreatetoik hareketleri devam eden hastaya valproat
1000 mg/giin dozunda baglandi. Tedavisi valproat 1000 mg/giin,
ketiyapin 50 mg/giin olarak diizenlenerek taburcu edildiginde devam
eden nérolojik bulgusu yoktu. Poliklinik takibinde lityum tedavisi 600
mg/giin, ketiyapin 25 mg/giin olarak devam edildiginde nérolojik ve
psikiyatrik acidan stabil olarak izlendi. Hastadan aydinlatlmis onam
alinmugtir.

TARTISMA ve SONUC: Literatiirde lityum intoksikasyonu ile
iligkili olarak gelisen 13 koreatetoz olgusu mevcuttur. Cogu 50 yasin
tizerinde, ileri yastaki hastalardan, olugmaktadir. Polifarmasi, ilerlemis
yasa bagli farmakokinetik degisiklikler, dehidratasyon, hizli lityum
dozu arugi ve ek hastaliklarin lityum intoksikasyonunda nadir gelisen
koreatetoik hareket bozuklugunun risk faktorleri oldugu dikkat
cekicidir. Literatiirdeki olgularda koreatetoz, olgularin bazilarinda kalict
olmusken bazilarinda bizim olgumuzdaki gibi kisa siirede gerilemistir.
Lityum intoksikasyonuna bagli koreatetoz, kronik lityum kullaniminin
neden oldugu dopamin reseptorlerindeki gecikmis hipersensitivite,
noronal eksitototoksisite sonucunda striatum ve korteksteki néronal
hasar ile agiklansa da nedeni tam olarak bilinmemektedir.

Anahtar Kelimeler: bozukluk,
intoksikasyonu, yaslilik

Bipolar koreatetoz,  lityum



PS-041
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Capgras Sendromu: Bir Olgu Sunumu

Rufat Karlidag, Cagla Selcuk
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligi ve Hastaliklar: Ana Bilim Dals,
Malatya

GIRIS ve AMAG: Capgras sendromu hastanin kendisi igin énemli olan
birinin yerini kopyasinin aldigina inandig1 sendromdur. Nadir goriilmesi
nedeniyle DSM-5'te ve ICD-11de ele alinmamis olup tanst klinik
olarak konulmaktadir. Capgras sendromu psikiyatrik ve psikiyatrik
olmayan vakalarda goriiliir. Psikiyatrik rahatsizliklar igerisinde en ¢ok
paranoid sizofreni, sizoafektif bozukluk ve bipolar afektif bozuklukla
birlikte tani almistir. Yapilan meta analiz ¢alismasinda yas ortalamast 47
olarak bulunmustur. Cocuk ve ergenlerde gozlemlenen 38 vakanin yas
ortalamast 15 olarak belirlenmistir. Olgu sunumumuzda semptomlari
10 yasinda amcasini tanimamakla baglayan 20 yasinda bir Capgras
Sendromu olgusunu ele aldik. Bu olguda Capgras sendromunun ¢ok
erken yaslarda goriilebilecegini, tant koymanin ve tedavisinin zorlu
olabilecegini ele almak istedik.

OLGU: 20 yasindaki erkek hasta ailesini tanimama, 6fke, para harcama
ve konugma miktarinda arug sikayetleriyle acil servisimize bagvurdu.
Capgras sendromu ve bipolar afektif bozukluk 6n tanilariyla yatgt
yapildi. Olgu hazirlanirken hastadan ve yakinlarindan onam alindr.
Hasta goriisme esnasinda ailesinin gercek olmadigini sdylityordu. Hasta
“bilmiyorum ama hissediyorum, bir seyler oluyor, bir seyler degisti”
seklinde yagadiklarini anlatiyordu. Hastanin sikayetleri 10 yasinda
amcasinin vefatiyla baglamis ve 6len kisinin amcasi olmadigini sdylemis.
Bu yakinmalarla 2014 yilinda gocuk psikiyatriye bagvurmuglar. Hasta
sikayetlerinin artmasi nedeniyle 2024 haziran ayinda acil servisimize
bagvurmus. Servisimize bipolar afektif bozukluk ve Capgras sendromu
tanilariyla yatst yapildi. Organik nedenler MRI ve EEG ekilerek
diglandi. Haloperidol baslandiktan sonra ailesiyle gériismeye basladi.
Elektro konviilsif tedavisiyle 9 seans sonra siiphelerinde belirgin azalma
gozlemlendi. I¢ goriisii olmamasi nedenli paliperidon enjeksiyona
gecildi ve 1000 miligram Valporik Asit eklendi. Hastanin sifayla
taburculugu yapildi.

TARTISMA ve SONUGC: Olgumuzda semptomlar 10 yasinda
baslamaktadir. Son 2 psikotik ataginda Capgras sendromu ek tanisi
almustir. Sendromun nadirligi ve goriilme yaginin erken olmasi nedeniyle
organik nedenler diglanmistir. Hastanin semptomlart haloperidol ve
elektro konviilsif tedavisi ile belirgin oranda azalmistr. Olgumuzda
Capgras sendromu ¢ok erken yasta baglamis olup tanisi uzun bir siireg
icerisinde konulmustur. Bu olguda Capgras sendromunun ¢ok erken
yaslarda goriilebilecegini, tant koymanin uzun siirebilecegini goriiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bipolar afektif bozukluk, capgras sendromu, gocuk

10 Yildir Psikotik Bulgularla Takip Edilen Morgagni
Steward Morel Sendromu: Bir Olgu Sunumu

Ummii Nur Kaya Tan, Buket Cinemre, Sercan Karabulut
Abkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglgt ve Hastaliklar: Ana Bilim Dals,
Antalya

GIRIS ve AMAC: Morgagni Steward Morel (MSM) sendromu,
kafatast kemiklerinde hiperosteozise eslik eden endokrin sistem ve
néropsikiyatrik semptomlarla seyreden bir sendromdur. Bu sunumda
10 yidir sizofreni tanisi ile takip edilen Morgagni Steward Morel
sendromu tanust alan bir olgunun sunumu hedeflenmistir.

OLGU: 46 yasinda kadin hasta acil servise jaluzik hezeyanlar ve iliskili
isitsel haliisinasyonlarla bagvurdu. Son 2 haftadir esinin kendisini
aldatuigina dair disiinceleri vards, irritabilite ve giinlitk aktiviteleri
yapmakta zorlanma bulgulari saptandi. Hastanin tedavisi depakin 1500
mg/giin, aripiprazol 30 mg/giin, ketiapin 150mg/giin ve sertralin 100
mg/giin olarak diizenlendi. Gegmiste kraniyal goriintiillemesi olmayan
hastanin ayirici tani agisindan kraniyal manyetik rezonans gériintiilemesi
(MRG) yapildi. Kranial MRG'de bilateral frontal lobda serebrum
konveksini bozan, serebral korteks-cilt yiizeyi mesafesi 25 mm’yi bulan
Hiperosteozis Frontalis Interna’yla uyumlu gériintii izlendi. Nérolojik
konsiiltasyonu yapilan hastanin tip 2 diyabet, hirsutizm (endokrin
sistem bulgular1), tremor ve denge kaybi (nérolojik bulgular), ve
uyumlu MRG bulgulari nedeniyle Morgagni Steward Morel tanist
konuldu. Psikiyatri servisinde 2 hafta siireyle takip edilen hastanin
psikotik bulgularinda gerilemesi olmast iizerine néroloji, psikiyatri ve
endokrinoloji birimlerinden ortak takibi planlanarak taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUGC: MSM sendromunun etyopatogenezinde
metabolik ve endokrin bozukluklarin  kemik metabolizmasini
degistirerek frontal kemikte ileri kalinlasmaya neden oldugu ileri
sirtilmiistiir. Olgularda siklikla obezite, DM, hiperglisemi, hiperiirisemi,
hipertrigliseridemi, olmakla birlikte bu belirtiler olmadan da yumugak
doku kompresyonu, dura irritasyonu, atrofi, kafa i¢i basing arus,
hostilite, isitsel haliisinasyonlar ve paranoid hezeyanlar rapor edilmistir.
Psikiyatrik semptomlarla bagvuran hastalarda nadir goriilen sendromlar:
atlamamak icin multisistemik degerlendirme ve nérogoriintiileme
bulgularinin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadur.

Anahtar Kelimeler: Morgagni Steward Morel sendromu, hiperosteozis,
sizofreni
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PS-043

PS-044

Lorazepam Kesilmesi ile Tetiklenen Katatoni:
Olgu Sunumu

Berfin Gékpinar Unsal', Nisa irem Karslioglu',

Giilsiim Zuhal Kamig', Esra Kabaday1 $ahin?, Mustafa Ugurlu®
!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

2Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Trp Fakiiltesi, Rub Sagligi ve Hastaliklar:
Ana Bilim Dals, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Katatoni birgok farkli hastalikta goriilebilen,
temel belirtisi belirgin psikomotor bozulma olan bir sendromdur.
Bu tablo klinisyenin karsisinda siddetli ajitasyondan stupora kadar
cesitli sekillerde cikabilir. Cevreye tepkiselligin belirgin olarak azaldig:
katatonik tablolarda ciddi dehidratasyon, malniitrisyon, immobiliteye
bagli tromboemboli, bast yaralar: gibi komplikasyon riskleri mevcuttur.
Bu olgu sunumunda katatonik sizofreni tanist olan hastada katatonik
tablonun olast komplikasyonlar: ve tedavi yaklagiminin literatiir 1s1ginda
tartstimast amaglanmistur. Olgunun sunulmast icin kendisinden onam
alinmugtir.

OLGU: 47 yasinda, kadin hasta, 23 yildir sizofreni tanstyla, 6 yildir
lorazepam 1 mg ve olanzapin 20 mg tedavisi ile remisyondayken,
lorazepam temin edilemeyince medazepam verilmis, bir hafta sonra
yemek yememe, hareketlerde azalma, konusmama sikayetleriyle,
dérdiincii katatonik epizod nedeniyle Elektrokonviilsif tedavi (EKT)
agisindan  degerlendirilmek iizere hastanemize ydnlendirilmis. Acil
serviste karaciger fonksiyon testlerinde bozulma, tedaviye direngli
hipernatremiyle yogun bakim tinitesinde izlenmis, izleminde aspirasyon
pnémonisi gecirmis olan hastanin yaugindan dért giin énce diigme
sonucu ayak proksimal falans kirig gelistigi, 2016 yilindaki katatonik
epizodunun EKTyle tedavisi sirasinda pulmoner tromboemboli (PTE)
gecirdigi, Fakeor-5 Leiden mutasyonu homozigot pozitifliginin oldugu
ogrenildi. Psikiyatrik izleminde 6 mg/g klonazepam ve 40 mg/giin
diazepama minimal yanit verdigi gézlendi, toplam 15 seans EKT’yle
tam remisyona girdi, aripiprazol 20 mg/giin tedavisiyle hastanin ayaktan
izlemi devam etmektedir.

TARTISMA ve SONUGC: Katatotonik sizofreni ve diger katatonik
tablolar agir ubbi komplikasyonlar gelismesine sebep olabilmeleri
agisindan onemlidir. Olgumuz &nceki epizodunda ortaya ¢ikan PTE,
mevcut epizodunda ortaya ¢ikan hipernatremi, karaciger fonksiyon
testlerinde (KCFT) bozuklugu, aspirasyon pnomonisi, kemik kirig
gelismis olmasryla katatoni tablosunun ne kadar komplike olabilecegini
gostermesi agisindan  demonstratiftir.  Ayrica bu  olgu katatonik
belirtilerin seyri ve lorazepam arasindaki iliskiye dikkat ¢ekmesi
agisindan 6zeldir. Onceki yillarda lorazepam doz azaltimi denemis,
belirtiler artigindan lorazepama devam edilmis, lorazepamla katatonik
belirtileri ~ remisyondayken verilemeyince medazepam  verilmis,
katatoniden korumamis, hastanede yatarken diazepam ve klonazepam
verilmis ancak remisyona EKT’yle sokulabilmistir. Her ne kadar diger
benzodiazepinlerin  EKT’ye alternatif olarak katatoni tedavisinde
basariyla kullanilabildigi ile ilgili bildirimler olsa da bu olgu 6zelinde
lorazepamun etkisi egsiz gibi goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Katatoni, lorazepam, elektrokonviilsif tedavi,
komplikasyon
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Rubhsal Belirtilerle Baglayan Bir Multipl Skleroz
Olgusu

Aybiike Demir, Hatice Ay¢a Kaloglu, Siiheyla Dogan Bulut
Etlik Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

GiRiS ve AMAG: Multipl skleroz (MS), kronik-immiin aracils, seyrinde
psikiyatrik belirtilerin de goriildiigii nérolojik bir hastaliktir. Erken tani
ve tedavi MS olgularinin prognozu agisindan énem tagir. Bu olguda
ruhsal sikayetlerle bagvuran hastalarin ayirict tanisinda MS’ nin akilda
bulundurulmasina dikkat gekmek istenmistir.

OLGU: Bipolar Bozukluk (BB) tanustyla takipli kadin hasta psikotik
ozellikli depresif epizod 6n tanisiyla, tedavi diizenlenmesi amaciyla
servisimize yaurlmistur, lityum ve olanzapin tedavisi baglanmugtr.
Psikotik belirtilerinin  gerilememesi {izerine antipsikotik tedavisi
paliperidon ile degistirilen hastanin psikotik belirtilerin geriledigi,
ancak i¢ huzursuzluk, siirekli bacaklarint hareket ettirmek isteme,
yorgunluk sikayetlerinin oldugu gorilmiistiir. Akatizi disiiniilerek
tedavi baslanmis ancak hastanin yakinmalarinda anlamli diizelme
olmamustr. Yapilan ayrinuli nérolojik muayenesi sonrasinda klinik
siiphe olmast tizerine, cekilen kraniyal MR goriintiilemesinde yaygin
demiyelinizan plaklar saptanmus, Néroloji boliimiine danigilan hastaya
MS tanist konulmugstur. MS tedavisi baslandiktan sonra, daha énce
yan etki olarak degerlendirilen belirtilerinde diizelme olan hasta étimik
olarak taburcu edilmigtir. Bilimsel bir toplantuda sunulmak iizere
hastadan onam alinmustir.

TARTISMA ve SONUC: Multipl Skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin
(MSS) kronik, otoimmiin, inflamatuar bir hastaligidir. MS’li hastalarda
degisen olciilerde psikiyatrik semptomlar ortaya ¢ikabilir. Unipolar ve
bipolar duygudurum semptomlarina ilaveten psikoz ve anksiyete gibi
diger psikiyatrik bozukluklar da yaygindir. BB sikligi, genel toplumda
%]1-6 iken, MS popiilasyonunda %13 kadar yiiksek olabilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada MS popiilasyonunda bipolar bozuklugun yasa
gore standardize edilmis yayginligi %5,83'tiir, bu genel popiilasyondan
%70 daha yiiksektir. Depresyon semptomatolojisi MS olan ve olmayan
kisilerde farklilik gosterebilmektedir. MS’ deki depresyon hastalar:
kendini elestiren, icine kapanik ve ilgisiz olmaktan ziyade ofkeli, sinirli,
endiselidir. Bizim vakamizda oldugu gibi, ruhsal sikayetlerin, norolojik
belirtilerin gelismesinden yillar 6nce MS’ nin ilk semptomu olabilecegi
bildirilmigtir. MS’ de ruhsal bozukluklarin varligs; teshisin gecikmesi,
atak sikliginin artmasi, ilerleme riskinin artmasi, artan suisidalite
gibi durumlarla iligkilidir. Ruhsal bozukluklarin MS’ nin ilk belirtisi
olabilecegi, MS’ nin nérolojik belirtileriyle kullanilan psikotroplarin
yan etkilerinin benzerlik gdsterebilecegi, MS’ nin erken tani ve tedavisi
icin akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, multipl skleroz, néropsikiyatri,
psikotik 8zellikli depresyon



PS-045

PS-046

Dogum Sonrasi Nadir Bir Psikiyatrik Tani:
Postpartum Mani

Tugge Soytiirk, Hatice Ayca Kaloglu, Siiheyla Dogan Bulut
Etlik Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

GIRIS ve AMAC: Postpartum dénem kadinlarda ruhsal hastaliklarin
gorilme sikliginin artugr bir siiregti. Bu olgu sunumunda bir
postpartum mani vakasinin klinik &zellikleri, ayirict tanilari, klinik
yonetimi ve tedavisinin tartigilmasi ve postpartum maniye dair
farkindaligin artirlmast amaglanmugti.

OLGU: 32 yasinda, evli, iiniversite mezunu, uzman doktor olarak
calisan kadin hasta, in vitro fertilizasyon ile ikiz bebeklerini diinyaya
getirmis ve dogum sonrasi ikinci giiniinde baglayan uykusuzluk,
hareketlilik artig1, oryantasyon kayby, dikkatte bozulma belirtileri sonras
servis takip siirecimiz anlatlmakradir. Ilk muayenesi sonrast nérolojik
tanilar ve sezaryen dogum komplikasyonlar: gibi diger ubbi tanilar
dislanmigtr. Hastanin aile 8ykiisii ve ubbi gecmisi sorgulandiginda
bipolar bozukluk agisindan risk faktdrleri oldugu anlagilmistir. Ayirict
tanida postpartum psikoz, atipik depresyon, postpartum mani tanilart
disiiniilmiigtiir. Takibinde psikotik 6zelliklerin eglik ettigi postpartum
mani tanist konmustur. Hastanin emzirme istegi de goz oniinde
bulundurularak erken dénemde ketiapin tedavisi 200 mg/giin olarak
baslanmis, dozu tedricen arturilarak 600 mg/giine kadar ¢ikilmustr.
Takiplerinde belirtilerde diizelme izlenen hastanin yatisinda 26 olarak
degerlendirilen Young mani degerlendirme ol¢egi taburculugunda 3
olarak degerlendirilmis, remisyon haliyle taburcu edilmistir. Bilimsel bir
toplantida sunulmak iizere hastadan onam alinmigtir.

TARTISMA ve SONUC: Dogum sonrast psikoz/mani insidansi
1.000 dogumda 0,25 ila 0,6 arasinda degismektedir. Dogum sonrasi
olmayan maniyle kargilagtirildiginda, dogum sonrast maninin biligsel
bozuklugun yani sira karma ve psikotik ozelliklerle iligkili olma olasiligs
daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu sebeple bu belirtikiimesi
‘kognitif dezorganizasyon psikoz’ olarak da anilmaktadir. Vakamizda da
oryantasyon kaybi, dezorganize diisiinceler, ekolali ve perseverasyonlar
dikkat ¢ekiyordu. Postpartum mani yasayan kadinlarin %75’e
yakini bizim vakamizda oldugu gibi uykusuzluk ve enerji arust gibi
prodromal belirtiler gdsterir. Geng yasta anne olmak, plansiz gebelik,
ilk gebelik, soygegmiste ruhsal hastalik olmasi postpartum mani igin
risk faktorleridir. Ozellikle risk grubundaki hastalarin postpartum
dénemdeki prodromal belirtilerine karst dikkatli olunmalidir. Hastalik
belirtilerinin erken taninmast ve uygun tedavinin hastaya gecikmeden
sunulmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kognitif dezorganizasyon psikozu, laktasyon,
psikotrop kullanimi, postpartum mani, postpartum psikoz

Psédobulbar Afekt Tedavisinde Alternatif Bir Yaklagim

Osman Aktay, Aynura Shadlinskaya, Kazim Cihan Can
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Pssdobulbar Afekt (PBA) ani, éngbrillemeyen,
istemsiz, duygudurumla uyumsuz aglama, giilme gibi duygulanimlarla
karakterize néropsikiyatrik bir durumdur. Serebrovaskiiler hastalik,
multipl skleroz gibi bircok nérolojik bozuklukta goriilebilmektedir.
PBAnin onayli tek tedavisi dekstrometorfandir. Dekstrometorfan
karacigerde hizla metabolize edildiginden diisik doz kinidinle
kombine edilmis 20/10 mg formu kullanilmaktadir. Halihazirda
tilkemizde bu formu bulunmadigindan bu bildiride bir PBA vakasinda
dekstrometorfan’in, soguk alginligs icin gelistirilmis 500 mg parasetamol
ve 30 mg psddoefedrinle kombine preparatin kullanimi ve sonuglari
sunulacaktir..

OLGU: 44 yas, kadin hastada sol anterior kommunikan arterde (ACA)
anevrizmaya bagli subaraknoid kanama (SAK) sonrasi siirekli giilme,
giillmekontroliinde giiclitk, unutkanlik, hareketlerde azalma sikayetleriyle
klinigimize bagvurdu. Oykiisiinde PBA belirtilerine yonelik SAK sonras
sertralin 50 mg aldigy, fayda gormedigi, sonrasinda amitriptilin 25 mg
baslandigy, giilmelerinin azaldig1 ancak sedasyon kaynakli iglevselliginin
ciddi bozulmasindan dolay: amitriptilin dozunun 10 mg’a diistiriildiigi
sonrasinda giilme ataklarinin tekrarladigs 6grenildi. Muayenede dikkati
celinebilir, amaca ve duygudurumuna uygun olmayan tekrarli giilmeler,
dzbakimi ve islevi azalmis, duygudurumun disforik, duygulaniminin
uygunsuz, kontrolsiiz eleve sorulan sorulara sadece giilmeyle yanit
vermekte oldugu saptandi. Norolojik muayenede sag alt ekstremitede
giicsiizliik, belirgin bulgu saptanmadi. 20 mg dekstrometorfan iceren
kombine preparat recete edilen, herhangi bir kataral sikiyeti olmayan,
hastanin baglangicta giilmelerinin azalip sonra tekrar bagladigi, énceye
gore islevselliginin, hareketliliginin artug, ev islerini yapabildigi
ogrenildi. Dekstrometorfan 20 mg 2x1 seklinde diizenlendi ve 10 giin
sonraki kontrolde giilme ataklarinda azalma oldugu, yakinlarindan
hastanin kazandigs islevselliginin korundugu égrenildi. Hastanin sozel
onamt alinmis olup ayni tedaviyle takip edilmekte, tedavi siiresince
herhangi bir yan etki gézlenmeden fayda devam etmektedir.

TARTISMA ve SONUC: Bu bildiride depresyonla karisabilen
néropsikiyatrik bir tablo olan, Psodobulbar Afekt tablosunu ele aldik.
TCA grubu ilaglar tedavide sikga tercih edilse de yan etki profilleri
kullanimlarini ~ kisidlayabilir. Dekstrometorfan PBAda  etkili bir
tedavi olmakla birlikte periferik hizli metabolizasyonu iilkemizdeki
formiilasyonlarin kullanimini olumsuz etkileyebilir. Ayrica preparatlarda
bulunan parasetamol ve psédefedrin gibi diger molekiillerin etki ve yan
etkileri agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Psédobulbar afekt, dekstrometorfan, néropsikiyatri,
istemsiz giilme, majér depresif bozukluk
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PS-047

PS-048

Multidisipliner Tedavi Yaklagimi1 Gerektiren
Deri Yolma Bozuklugu: Bir Olgu Sunumu

Havva Esma Askin’, Selen Isik-Ulusoy’, Siiheyla Unal?

!'Bursa Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Bursa

2Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastalklar: Ana
Bilim Dals, Bursa

GIRIS ve AMAC: Deri yolma bozuklugu, cildin asiri ve yineleyici bir
sekilde yolunmast ile karakterizedir. DSM-5'de bagimsiz bir tan: olarak
yer alan deri yolma bozuklugunun siddeti degisebilmekte, psikiyatrik
komorbiditeler disinda, enfeksiyon riski ve ciddi fiziksel bozukluklar gibi
morbidite ve mortalite riskini arttiran durumlara neden olabilmektedir.
Olgumuzda deri yolma bozuklugu tanili multidisipliner tedavi yaklagim:1
gerektiren bir hastay1 inceleyecegiz.

OLGU: 46 yasindaki kadin hastanin sol géziiniin nazal bélgesindeki
yaray1 ayna karsisinda cimbizla yolma davranisi nedeni ile yatis yapilds.
Oykiisiinde deri yolma davraniginin ilk kez 2013 yilinda bagladigy,
2018de oglunda anlamsiz tekrarlayan davranglarin bagladigi bir
dénemde alin bolgesindeki sivilce benzeri lezyonlar: yalnizken, makas,
fluoksetin 80 mg/g tedavisi ile remisyon halindeyken 2023 yilinda ilag
dozunun kademeli azaltulmast sonrasinda yakinmalari tekrarlamis ve
alnindaki yaranin genislemesi nedeni ile plastik ve rekonstriiktif cerrahi
tarafindan supraklavikiiler bélgeden frontal ve sol periorbital bélgeye deri
grefti yapilmis. Fluoksetin 80 mg/g, risperidon 1 mg/g, karbamazepin
400 mg/g tedavisi ile yatst yapilan hasta mevcut alt goz kapagindaki
yara yeri enfeksiyonu ve piiriilan akinti nedeniyle dermatoloji, plastik ve
rekonstriiktif cerrahi, enfeksiyon ve goz hastaliklarina konsiilte edildi.
Antibiyotik tedavileri ile birlikte alt goz kapagindaki 3 cm’lik acik
yarast siitiire edildi. Tedavisine N-asetil sistein 1200 mg/g eklenmesi
sonrasinda goz cevresinde ddem ve kizariklik geligti. N-asetil sistein
tedavisi kesildi, naltrekson 50 mg/g tedavisi baslandi. BDT temelli
psikoegitim ve uygulamalar yapildi. Yaus sirasinda cilt yolma davranisi
gozlenmedi, gelisindeki anksiyetesi geriledi, psikometrik testlerde
iyilesme saptandi. Olgu sunumu icin hastadan onam alinmistr.

TARTISMA ve SONUG: Deri yolma bozuklugu ciddi komplikasyonlara
sebep olabilecek bir psikiyatrik hastaliktir. Literatiirde frontal bélgeye
norosiriirjik cerrahi girisim gerektirecek bir olgu disinda multidisipliner
yaklagim gerektiren bir olguya rastlanmamigtir. Tibbi yardim arayisi
yaygin olmayan bu bireylerin psikiyatrik bagvurusu halinde ek tbbi
miidahaleler ile ubbi tedavilerin yan etkileri agisindan yakin takip
gerekebileceginin farkinda olunmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cilt yolma bozuklugu, multidispliner, olgu
sunumu
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Karbamazepin Iliskili Immiin Trombositopeni:
Bir Olgu Sunumu

Yasin Caligkan, Mehmet Murat Demet
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dal, Manisa

GIRIS ve AMAGC: llag iligkili immiin trombositopeni (DITP) nadir
fakat hayati tehdit edebilen bir yan etkidir. Intrakraniyal kanama
dahil olmak iizere siddetli kanama riski, DITP'de primer ITP’ye gore
daha yiiksektir, ve bunun olast nedeni ilaca maruziyet sonrasi ortaya
ctkan siddetli trombositopeninin hizli baglangicidir. Literatiirde DITP
gelisen hastalarda ciddi kanama %12-23, sliimciil kanama %1-3 olarak
goriilmiistiir. Bu olguda karbamazepinin nadir fakat 6nemli bir yan
etkisi olan immiin trombositopeniye dikkat cekmeyi amacladik.

OLGU: 17 yildir Bipolar Bozukluk Tip 1 tanustyla takip edilen 52 yas
erkek hastanin, 3 aydir siiren depresif belirtileri ve son dénemde gelisen
intihar diisiinceleri nedeniyle servise yatist yapildi. Paliperidon 9 mg/
giin kullanan hastanin tedavisine, karbamazepin 400 mg/giin eklendi.
Karbamazepin diizeyi 6.1 ug/mL saptanmasi iizerine doz 600 mg/giine
cikarildi. Yauginda PLT: 259.000/uL olan hastanin kontrol tetkiklerinde
PLT: 3000/pL saptanmasi iizerine mevcut tablo hematolojiye danisildi.
On planda sekonder ITP diisiiniildii. Etiyoloji agisindan periferik yayma,
USG, seroloji, coombs testleri yapilan hastada diger nedenler digland:.
Karbamazepinin baglanmasinin 10. giinii, akut ve derin trombositopeni
saptanmast nedeniyle karbamazepine bagli DITP disiinildi.
Karbamazepin kesildi ve metilprednizolon 40mg/giin baslandi. Ilacin
kesilmesinden sonra 5 giin icerisinde hastanin trombositopeni tablosu
geriledi. Kortikosteroid tedavisi 3 hafta icerisinde kademeli olarak
azalularak kesildi. Hastanin servis takibinde PLT: 230.000/pLe kadar
yiikseldi. Taburculuk sonrasi takiplerinde trombositopeniye ydnelik
semptom veya laboratuvar bulgusu izlenmedi. Olgu sunumu igin
hastadan onam alinmustir.

TARTISMA ve SONUGC: DITP nadir olup epidemiyolojik verileri
ozetleyen gozden gecirme makaleleri incelendiginde, insidansi
10/1.000.000 olarak disiiniilmektedir. Ilaca bagli antikorlar: tespit
etmeye yonelik laboratuvar testleri kisitli oldugundan DITP tanisinu
dogrulamak zordur. Karbamazepin, DITP ile dogrudan iligkisi
gosterilmis ilaglardan birisidir. Karbamazepine bagli DITP genellikle
ilk iki hafta icerisinde ani ve derin trombositopeni, petesi, purpura ve
mukozal, gastrointestinal veya intrakranial kanamalarla gézlenebilir. Bu
olguda oldugu gibi karbamazepin baglanan hastalarda, ozellikle ilk iki
hafta igerisinde yapilacak sik hemogram takibi ile bu dnemli yan etki
erken dénemde saptanip tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, karbamazepin, trombositopeni



PS-049

PS-050

Lityuma Bagli Eritema Multiforme

Hanife Yilmaz Abayli, Ezgi Sisman Telli, Aila Gareayaghi
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglgt ve Hastaliklar: Ana Bilim Daly,
Kocaeli

GIRIS ve AMAG: Psikiyatrik tedavilerde oldukea sik kullanilan lityum,
birgok sistemik yan etkiye sahiptir. Lityumun dermatolojik yan etkileri
de psikiyatristler tarafindan oldukea iyi bilinmektedir ancak litcyumun
neden oldugu eritema multiforme ile ilgili literatiirde cok az sayida olgu
bildirimi bulunmaktadir.

OLGU: Bipolar bozukluk tanisi ile bir yildir tedavi goren ve bilinen
baska bir ek hastaligt bulunmayan 27 yasindaki erkek hasta, manik
epizod nedeniyle bir ay boyunca psikiyatri servisine yaurilarak
tedavi edilmigtir. Lityum tedavisine baslandiktan 10 giin sonra,
giinde 900 mg kullanmaktayken serum lityum diizeyi 0.5 mmol/L
olarak élciilmiistiir. Hasta ayrica giinliik 20 mg olanzapin, 2,5 mg
lorazepam ve 4 mg biperiden kullanmaktaydi. Lityum dozu 10. giin
1200 mga cikarildiginda, ertesi giin hastada dokiintiiler gelismistir.
Dermatoloji tarafindan bu dokiintiiler eritema multiforme olarak
tanumlanmus, dokiintiilere yonelik tedavi baglanmus ve psikiyatrik
ilaglarinin sonlandirilmasi énerilmistir. Dékiintiilerin 10 giin icinde
iyilestigi gortilmiistiir. Sirasiyla olanzapin, biperiden, lorazepam, lityum
baglanmis, lityum 900 mg’a cikarildiginda dokiintiilerin tekrarladig:
gozlemlenmistir. Hastadan olgu bildirimi yapmak ve sunabilmek icin
onam alinmugtir.

TARTISMA ve SONUG: flaglarin kesilmesi ve lityumun tekrar
basglanmasiyla dokiintiilerin tekrarlamasi bu yan etkinin lityum ile
iligkili oldugunu distiindiirmiistiir. Bildigimiz kadariyla, literatiirde
bu yan etki ile ilgili sadece iki vaka bildirilmistir. Olduk¢a nadir
goriinen bir yan etki olmakla birlikte literatiirde az sayida bildirim
bulunmasi sebebiyle dermatoloji onerisiyle hastanin ilaglarinin kesilip
tekrar baglanmasi ihtiyacini doguran bu durum, hastanin tedavisinin
yeniden diizenlenmesi ve gozlem yapilmasini gerektirmesiyle hastanede
yaus siiresini de uzatmistir. Tiim bu nedenlerle benzer yan etkiler
yasanan hastalarla kargilagildiginda degerlendirebilmek tizere bu nadir
dokiintiilere dair de literatiirde daha fazla bildirim olmasinin ilaca
bagli olusma ihtimali olabilecek yan etki tiirlerini bilme ve daha hizli
ve efekdf bir tedavi plant diizenlemekte hekimlere yardimei olacag
diisiiniilmiigtiir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, cilt, dékiintii, eritema
multiforme, lityum, yan etki

Sarilik Nedeni Tetkik Edilen Hastada Kayg1
Bozuklugu, Kagint, Istahsizlik ve Uykusuzluk
Yonetimi: Bir Olgu Sunumu

Aila Gareayaghi, Ezgi Sigsman
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Daly, Kocaeli

GIRIS ve AMAG: Sarilik; cildin, mukozalarin ve gdzlerin sararmastyla
belirginlesen, viicutta yiiksek bilirubin seviyelerinin bir géstergesidir. Bu
durum bilirubinin cesitli nedenlerle diizgiin bir sekilde islenememesi
sonucunda ortaya cikar. Sariligin belirtileri arasinda koyu renkli idrar,
soluk digki ve yaygin kasint yer alir. Kaginti ciddi rahatsizlik veren
bir semptomdur. Mirtazapin bu tiir durumlarda H1, 5SHT2 ve SHT3
reseptorlerini bloke ederek kasintiyr azaltabilir ve ayrica uykusuzluk
ile kilo kayb: gibi semptomlari da hafifletebilir. Olgumuzda sarilik
tablosuna bagli kasinti ve hastalik kaygisinin neden oldugu bulgular
yasayan bir hastada mirtazapin kullaniminin tartisilmast amaglanmistr.

OLGU: 25 yasinda, kadin, bekar hastanin son ii¢ aydir baglayan viicutta
olarak caligan hasta, sarilik gelistikten sonra viicudunu is yerinde gordiigii
6li insanlara benzetmis, geceleri artan kaginudan ve hastaliga dair
hissettigi kaygidan tiirii uykuya dalmada zorlanmus, son zamanlarda
istahsizlik yagamaya baglamistir. Hastanin altt sene odnce obsesif
kompulsif bozukluk tanisiyla sertralin 50 mg/giin ve fluoksetin 20 mg/
giin tedavisi kullandig1 ancak son ii¢ senedir sikayetlerinin bitmesiyle
beraber tedavisini birakug 6grenilmistir. Mirtazapinin H1, 5HT2
ve SHT3 reseptorlerini bloke ederek kagintiyr azaltugs bilindiginden
ve hastanin kaygt bozuklugu, istahsizlik ve uykusuzluk sikayetleri de
eslik ettiginden tedavisi mirtazapin 15 mg/giin olarak diizenlenmistir.
Hastanin sarilik nedeninin aragurildigt esnada kullandigi tedavi ile
kagint ve kaygi bozuklugu sikayetlerinin azaldigi, uyku ve istahinin
artugl gozlenmistir. Bu olgu, hastanin onamu alinarak hazirlanmigtir.

TARTISMA ve SONUGC: Bu olgu sariliga bagli kasinu, kayg
bozuklugu ve uykusuzluk yasayan bir hastada mirtazapin tedavisinin
etkinligini  gostermektedir. Mirtazapin H1, 5HT2 ve 5HT3
reseptorlerini bloke ederek kasintiyr azaltmis, ayni zamanda uyku
kalitesini ve istahi iyilestirmistir. Tedavi hastanin genel yasam kalitesini
arturmig, semptomlarin yonetiminde mulddisipliner bir yaklagimin
onemini vurgulamakeadir. Sarilik  tedavisi stirerken mirtazapin
bu tir semptomlarin hafifletilmesinde etkili bir segenek olarak

degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Sarilik, kasint, kaygt bozuklugu, uykusuzluk,
istahsizlik, mirtazapin
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PS-051

PS-052

Az Bilinen Bir Ozgiil Fobi “Skiofobi” ve Eslik Eden
Sosyal Anksiyete Bozuklugu: Bir Olgu Sunumu

Gamze Onal, Cicek Hocaoglu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD, Rize

GIRIS ve AMAGC: “Sosyal anksiyete” kavrami; bagkalari tarafindan
gozlenme korkusu duyan hastalari tanimlamak icin ilk kez 1903’te
Janet tarafindan kullanilmistir. Temelde kisinin bagkalar1 tarafindan
olumsuz olarak degerlendirilecegi inanct yatar. Kisi yanlis bir sey
yapacagini, utanilacak bir durum icerisinde kalacagini diisiiniir. Ozgiil
fobi ise bir nesne ya da durum karsisinda duyulan abartli korkudur.
DSM-5’te bunalu bozukluklart baglig: altinda degerlendirilirler. Bir
dzgiil fobi olan skiofobi; kisinin gélgelerden abartili bir korku duymas:
anlamina gelmektedir. Bu calismada kendi gdlgesinden korkan, sosyal
anksiyetesi olan bir erkek hasta incelenecektir. Bildigimiz kadariyla bu
vaka literatiirde yazilmus skiofobi vakasidir.

OLGU: 22 yasinda erkek, bekar, iiniversite égrencisi tarafimiza son
bir buguk yildir olan halsizlik, isteksizlik sikayeti ile bagvurdu. Birkag
ay once kendisine fluoksetin, trazodon regete edilen ancak ilaglarini
diizensiz kullanan hastanin hikayesi derinlestirildiginde liseye giris
sinavinda iilke ¢apinda birinci oldugu ve bu bagarisini iiniversite
sinavinda gosteremedikten sonra artan yetersizlik duygulary, ice kapanma
ve sosyal ortamlarda kizarma, terleme, titreme gibi anksiyete bulgular:
yasadigt dgrenildi. Toplu tagima araglarindan baskasi durdurana kadar
inemeyen, topluluk éniinde konusamayan hasta siirekli arkasin
kontrol etmekte ve kendi golgesini goriip sokak ortasinda ¢igliklar
atarak aglamaktaymis. Kan tetkiklerinde, elektroensefalografisinde,
nérogoriintiilemelerinde patolojik bir bulgu saptanmayan; Minnesota
Cok Yonlii Kisilik Envanteri, Liebowitz Sosyal Fobi Olgegi, Beck
Anksiyete ve Depresyon Envanteri sosyal anksiyete ile uyumlu olan
hastanin tedavisi fluoksetin 40mg/giin, siilpirid 50 mg/giin olarak
diizenlendi. Destekleyici goriismeler yapilan hastanin kontrollerinde
oleeklerinde  belirgin  gerileme olmus, hasta arkadaglariyla sorun
yasamadan yurtdist seyahatine ¢ikugini ifade etmistir. Calisma 6ncesi
hastadan ve yakinlarindan yazili onam alinmistur.

TARTISMA ve SONUC: Toplumda en sik gériilen bunalt bozukluklar:
olan &zgiil fobiler, sanildigindan daha fazla isgiici yitimine neden
olmaktadir. Sorgulanmadiginda kolaylikla atlanabilen fobiler, mevcut
klinik durumun tedavisini zorlastirabilir. Fobileri agiklamaya yonelik
one siiriilen hipotezlerle her ozgiil fobinin agiklanamiyor olusu bu
konuda daha fazla aragturmaya ihtiyag duyuldugunu géstermekeedir.
Vakamizda goriildiigli tizere fobiler sandigimizdan ok daha gesitli
olabilmekte, dolayisiyla klinisyenlerin aligilagelmedik ozgtil fobileri
akilda tutmasi gerekmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, golge fobisi, dzgiil fobi, skiofobi, sosyal
kaygt
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Bulimia Nervoza Tanili Hastada Russell Belirtisi:
Bir Olgu Sunumu

Gamze Onal, Cicek Hocaoglu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dal, Rize

GIRIS ve AMAC: Bulimia nervoza (BN), tekrarlayan tikanircasina
yeme ve uygunsuz telafi edici davranlarla karakterize bir yeme
bozuklugudur. 1979 yilinda Ingiliz psikiyatrist Gerald Russell
tarafindan dile getirilmis, DSM-III’te bir tan: olarak gegmistir; ancak
tarihi cok eskilere dayanmaktadir. “Bir ékiiz, boga veya inek yemek icin
gereken aclik” anlamina gelen bulimia kavrami Aristoteles tarafindan
kullanilmis, Suetonius’un eserlerinde de iki Roma Imparatoru Vitellius
ve Claudius'un tkanircasina yedikleri sélenlerden ve kendilerini
kusturduklari 6zel yerlerden bahsedilmistir. Biyolojik temellerin yan:
sira psikososyokiiltiirel faktorlerin de etkisiyle ortaya ¢ikan yeme
bozuklukluklarinin prevelansindaki artigin dniine gegebilmek, kalict
hasar vermeden tedavi edebilmek icin erken tani kritik dneme sahiptir.
Genellikle belirgin kilo kaybi olmamas: sebebiyle tanida gecikmeler
yasanabildiginden Russell belirtisinin varligi tanidaki bu gecikmeyi
minimuma indirebilir. Patognamik bir bulgu olan Russell belirtisi
kisinin kendini kusturmaya calisirken el dorsumunda olusan yaralar
anlamina gelmektedir. Bu ¢alismada Russell belirtisi olan BN tanili
kadin hasta sunulacaktir.

OLGU: Yirmi bes yasinda, bekar, iiniversite dgrencisi kadin hasta;
tekrarlayan kendini kusturma ataklari ve kas kramplariyla bagvurdu.
Sikayetleri sebebiyle iki yildir ¢ok sayida hastane bagvurusu oldugu;
sigara, alkol ve esrar kullandig1, annesinde duygudurum bozuklugu
oldugu, ablasinda kendisini kusturma davranist oldugu o6grenildi.
Bilinen kronik hastaligi olmayan; yapilan rutin kan, EEG ve
nérogoriintilemelerinde patolojik bir bulgu saptanmayan hastanin
sag el sirtinda belirgin Russell belirtisi ve parotiste hipertrofi saptandu.
Calisma 6ncesi hastadan aydinlatilmis yazili onam alinmigtir.

TARTISMA ve SONUG: Cokkiinlik, madde kullanimi gibi
ek taniarin olmasi, hastaligin yineleyici dogasi, ciddi beslenme
bozukluklar1 ve komplikasyonlarin beden kitle indeksinden bagimsiz
goriilebilmesi, dzkiyim riskinin yiiksek olmast BN tani ve sagaltimini
zorlastrmakeadir. Russell belirtisinin varligi erken tani ve tedavinin
seyrinin degerlendirilmesinde onemli olabilir. Bu sebeple klinisyenler
tarafindan dikkatli bir fizik muayene yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bulimia, Russell belirtisi, yeme bozukluklart



PS-053

PS-054

Katatonik Ozellikli Manide Nadir Bir Ayirici Tanu:
Anti-NMDA Reseptor Ensefaliti

Burak Baran, Siileyman Alperen Dagci, Koray Hamza Cihan,
Vesile Sentiirk Cankorur
Antkara Universitesi, Rub Sagligi ve Hastaliklars Ana Bilim Daly, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Ant-NMDA reseptor ensefaliti, gogunlukla
cocuklarda ve geng eriskinlerde gériilen otoimmiin bir klinik tablodur.
Olgumuzda katatoni, depresyon ve mani belirtileri psikotroplarla
diizelmeyen ve anti-NMDA reseptor ensefaliti tanisi konan geng kadin
hasta ele alinmigtir.

OLGU: Hayattan zevk almama, stk aglama, uykusuzluk, ice kapanma
yakinmalart ile 2024 Ocak’ta bagvuran 19 yagindaki kadin hastaya
depresyon tanist konmugtur. Essitalopram baglanan hastada 1. ayda
grandiyézite, hipersekstialite, diirtiisel ve riskli davraniglarin  6n
planda oldugu manik atak gelismistir. Ketiyapin XR 600 mg/giin,
zuklopentiksol asetat 50 mg/ml, zuklopentiksol dekanoat 200 mg/ml,
paliperidon 6 mg/giin ve lityum karbonat 600 mg/giin tedavilerine yanit
alinamamustir. {1k psikiyatri bagvurusu (2018) depresif yakinmalarla olan
hastanin imipraminden faydalandigi ancak eyliil 2023’teki depresyon
déneminde fluoksetin, klomipramin ve mirtazapin tedavilerinden fayda
gormedigi 6grenilmistir. Hastada mani semptomlarinin baglangicindan
2 hafta sonra dalgali seyreden; ajitasyon, diirtiisellik, sabit bir
noktaya bakakalma, katalepsi, postiir alma, otomatik itaat ve verbal
perseverasyon semptomlarinin eglik ettigi katatonik eksitasyon tablosu
gelismistir. Bu bulgular ile ayn: dénemde alt ekstremitelerde derin
tendon refleks canliligt ve propriosepsiyonda bozulma gézlenmistir.
Tedavisi klonazepam 2 mg/giin, olanzapin 15 mg/giin, ketiyapin IR
200 mg/giin olarak diizenlenmistir. Kranial-torakal-servikal-vertebral
MR’da hiperintens lezyonlar, kranial PET te solda belirgin olmak tizere
iki viziiel kortekste hipometabolizma, EEG'de aralikli jeneralize delta
yavas dalga paroksizmleri, VEP’te bilateral P100 latanslarinda uzama
saptanmistir. Lomber ponksiyonda pozitif tip 2 oligoklonal bant (serum
negatif), IgG 40,60 mg/dL (Serum IgG:10.30 g/dL), paraneoplastik
panel negatif vee NMDAR antikoru pozitif (1/320) saptanmistir.
Noroloji konsiiltasyonu ile Anti-NMDA reseptor ensefaliti tanis
konarak metilprednizolon 1000 mg/giin IV ardindan metilprednizolon
72mg/giin oral, plazmaferez ve IVIG 30g/giin tedavisi uygulanmustr. Es
zamanli olarak katatoni ve duygudurum belirtilerinde anlamli gerileme
izlenmistir. {zlemde rituksimab’a gegis planlanmustur.

TARTISMA ve SONUGC: Anti-NMDA reseptor ensefaliti katatonik
belirtilerin  eslik  ettigi, psikotroplara yanitsizigin  gozlendigi
duygudurum bozukluklarinda ayirict tanida yer almalidir. Bu taninin
geng kadinlarda daha sik izlendig, etiyolojide siklikla ovaryen teratomun
oldugu, ajitasyon, diirtiisellik ve disinhibisyonun sik gozlenen klinik

bulgular oldugu bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anti-NMDA reseptdr ensefaliti, mani, katatoni,
antipsikotik tedavi direnci

Paroksetin Iligkili Yanan Agiz Sendromu:
Olgu Sunumu

Evrim Bayrak Orug, Zehra Akdag
Etlik Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Ankara

GIRIS VE AMAG: Yanan Agiz Sendromu (YAS) oral mukozada klinik
olarak belirtiler yokken agizda yanma hissi ile karakterize bir durumdur.
YAS'in sistemik veya psikolojik faktdrlerden kaynaklanabilecegi
varsayllmaktadir. Bu olgu sunumunda yaygin anksiyete bozuklugu
(YAB) tanisi ile paroksetin baslanan ve antidepresan yan etkisi olarak
YAS gelistigi diisiiniilen bir kadin hastanin vaka sunumu yapilacakur

OLGU: 65 yaginda kadin hasta, 7 ay dnce tarafimiza 1 yildir olan
gelecekle ilgili endise ve kaygi, somatik belirtiler ve huzursuzluk
yakinmalart ile bagvurmugtur. Hastaya YAB tanisi ile paroksetin 20 mg/
giin baslanmustir. Paroksetin 20 mg/giin 4 ay boyunca kullanim sonrasi
tekrar degerlendirilen hastanin YAB semptomlari gerilemisti ancak oral
mukozasinda ve gingivasinda siddetli ve siirekli agri ve yanma hissi
tarifliyordu. Agr1 hissi farinkse ulagmadigs icin yemek yemekle ilgili bir
problem tariflemiyordu. Agrisi siddetliydi ancak uyku ileilgili bir problem
tariflemiyordu. Hasta sistemik etkenleri aragtirmak amaciyla néroloji,
dermatoloji, kulak burun bogaz ve dis hekimi tarafindan degerlendirildi.
Oral kavitede agr1 hissine neden olacak organik patoloji bulunamad:.
Klinik degerlendirme ve olast organik nedenlerin diglanmasi sonrasi
paroksetin iliskili YAS olabilecegi diisiiniildii. Hastaya Naranjo Adverse
[lag Reaksiyon Olasilik Olgegi uygulandi. Naranjo skoru 6 (muhtemel
ilag yan etkisi) olarak degerlendirildi. Paroksetin 20 mg/giin tedavisi
sonlandirildi. Hastaya YAS’ta etkili oldugu bildirilen klonazepam 2 mg/
giin baslandi. Tedavi diizenlemesi sonrasi agri semptomlarinda iyilesme
tarifleyen hasta anksiyete semptomlar: agisindan takip edilmeye devam
edildi. Hastadan yazili onam alinmistur.

TARTISMA: YAS, lezyonlar olmadan intraoral boglukta yanma
hissi olarak tanimlanir. Antidepresan ilaglar dahil bircok ydntemle
tedavi edilmekeedir. Yukarida anlaulan vakada ise YAS’in paroksetin
kullanimiyla  tetiklendigi ~ diisiintilmistir.  Literatiirde  diger
antidepresanlarla tetiklenen az sayida vaka bildirimi mevcuttur ancak
paroksetin ile iligkili vaka heniiz bildirilmemigtir. Antidepresanlarin
YAS’t hangi mekanizmayla tetikledigi tam anlagilamamakla beraber
“serotonin paradoksu” (antidepresanlarin sinaptik aralikta serotonin
arttirict etkisi ve serotonin periferik algojenik etkisi) fenomeni araciligiyla
neden oldugu diisiiniilmektedir. Olgu sunumunda paroksetinin bu
yolakla YAS’a neden oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antidepresan, serotonin, yanan agiz sendromu
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PS-055

PS-056

Geg Baslangicli Bir Mani Olgusu

Elif Erdem, Hatice Ayga Kaloglu
Etlik Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Bipolar bozukluk (BB) siklikla erken baglangiglidur.
60 yas iizerinde baglayan bipolar bozukluk sikligi %0,1-0,4 olarak
belirtilmistir. Ge¢ baglangicli bipolar bozukluk (GBBB), daha fazla
biligsel bozulma ve inatgt belirtilerle seyretmektedir. BB'de baslangig
yasy; farkls ale tipleri belirlemede, hastaligin farkli klinik gidislerini ve
estanilart 6ngérmede 6nemli bir belirleyicidir. Asagida GBBB tanisiyla
izlenen bir olgu tarugilmigtir.

OLGU: 74 yasinda kadin, evli, 3 cocugu var, ilkokul mezunu, hig
calismamus. 20 giindiir taskinlik, amaca yonelik akeivite arugi, ¢ok
konugma, aglama ataklari, uykusunda azalma, uygunsuz davranislar
gosterme sikayetleri olmug. 3 ay once depresif belirtilerle psikiyatri
basvurusu olan hastaya essitalopram tedavisi diizenlendikten sonra
mevcut sikayetleri baglamis. Hastanin cagrisimlarinin daginik ve fikir
ucusmalarinin oldugu goézlemlendi. Daha 6nce benzer belirtilerinin
oldugu bir dénem olmadigy, psikiyatrik bagvurusunun olmadigs, alkol
ve madde kullaniminin olmadigy, 7 ay énce serebrovaskiiler olay (SVO)
Sykiisiiniin oldugu 6grenildi. 2 kardesinde benzer yaglarda baglamus
demans, bir kardesinde ve ¢ocugunda BB oykiisii mevcuttu. Hastanin
ay1rict tani ve tedavi diizenlenmesi amaciyla onami alinarak yatgt yapildi.
Beyin goriintiileme, EEG ve mini mental test sonuglarinda patoloji
saptanmadi, demans diisiiniilmedi. Manik atak 6n tanistyla olanzapin
tedavisi baglandi, tedricen 15 mg/giin'e kadar cikildi. Takiplerinde
duygudurumu 6timik izlenen hasta remisyonla taburcu edildi. Bilimsel
bir toplantida sunulmak iizere hastadan onam alinmustr.

TARTISMA ve SONUGC: GBBB; kompleks, goriilme sikligt az ve
gozden kagmasi kolay olan bir tanidir. GBBB'de karma belirtiler,
hizli dénguliliik, antidepresan ile kayma ve bedensel hastalik estanisi
daha sik gorilmektedir. Siklikla aile &ykiileri pozitiftir, premorbid
hipertimik miza¢ yapisi goriilebilir. Bizim olgumuzdaki karma
belirtiler, antidepresan ile kayma, SVO ve aile dykisii varligi, atipik
antipsikotiklerle tam yanit olmasi dikkat ¢ekmektedir. Geriatrik
hastalardaki duygudurum diizensizliklerinde ayirict tanida GBBB
dahil edilmediginde belirtileri kétiilestirebilecek antidepresan tedavileri
baslanma olasiligs artar. Genellikle direngli olan belirtiler, duygudurum
dengeleyici ve atipik antipsikotiklere iyi yanit vermektedir. Bu grup
hastalarda tedavi se¢iminden 6nce hastalik 6ncesi mizag yapisin, aile ve
geemis Oykiisiinii degerlendirmek ¢ok yararls olabilir.

Anahtar Kelimeler: Antidepresanla indiiklenen mani,
bozukluk, ge¢ baslangicli bipolar bozukluk

bipolar
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Duygudurum Bozukluklarinda Sistemik Inflamasyon
Belirte¢ Diizeyleri ile Tedavi Direnci Arasindaki ili§ki

Irem Bolluk, Siikrii Alperen Korkmaz
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Sagligr ve Hastaltklar:
AD, Canakkale

GIRIS ve AMAGC: Unipolar (UD) ve bipolar depresyonda (BD)
sistemik inflamatuar parametrelerde artisin varligi bilimesine ragmen
tedavi direnciyle inflamasyon arasindaki iliskiyi inceleyen kisiths
veri bulunmaktadir. Bu 6n calismada, UD ve BD tanilariyla yatarak
tedavi goren hastalarda yatistaki tedaviye direng skorlar ile sistemik
inflamasyon belirteglerin diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi
amaclanmustir.

YONTEM: Hastane kayitlarindan geriye doniik degerlendirilen 48 UD
ve 22 BD tanili hasta calismaya dahil edilmistir. Hastaneye yaus giiniinde
tedaviyle ilgili direnci belirlemek i¢in “Maudsley Evreleme Methodu
(Maudsley Staging Method-MEM)” él¢egi kullanilmistir. Bu él¢ek, son
epizodun siiresi, belirtilerin siddeti, antidepresan tedavilerdeki basarisiz
denemeler, giiclendirme ve EKT deneyip denenmedigini degerlendiren
bes maddeden olugmaktadir. Inflamasyon belirtegleri olarak “sistemik
inflamatuar indeks (SII: notrofil X trombosit/lenfosit)”, “sistemik
inflamatuar yanit indeksi (SIRI: monosit X trombosit/lenfosit)”
ve “notrofil/yiiksek-dansiteli lipoprotein (NHR)”, “monosit/HDL
(MHR)”, “lenfosittHDL (LHR)” ve “trombosit/HDL (PHR)” yats
giiniindeki tetkiklerden hesaplanmigtir. 14 Agustos 2024 tarihinde
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi etik kuruluna bagvurulmus olup;
etik kurul bagvuru numarast: 2024-YONP-0116.

BULGULAR: Belirtilen alu inflamasyon belirteci  SII, SIRI,
NHR, MHR, LHR ve PHR ile MEM toplam skoru arasinda iliski
saptanmanugtir (tiim p’ler>0.05). Basarisiz antidepresan tedavi sayisiyla
LHR arasinda anlaml: iligki saptanmistr (p=0,027, r=0,28). Tedaviyi
giiclendirme stratejilerinin kullanilmasyla SII (p=0,012, r=-0,31), SIRI
(p=0,007, r=-0,33) ve MHR (p=0,014, r=-0,31) arasinda negatif iliski
belirlenmistir. Tedavi direnciyle ilgili diger maddeler ile inflamasyon
belirtileri arasinda iligki saptanmamugtir (tiim pler>0.05).

TARTISMA ve SONUGC: Unipolar veya bipolar depresyonda, tedavi
direncini &ngdren evreleme ile sistemik inflamasyon belirteglerinin
diizeyleri arasinda iliski kisithdir. Bu kisitlilik, calismanin érneklem
biyiikligiiniin yetersiz olmastyla da iliskili olabilir. Bu konuda yeni
yapilacak genis drneklemli, prospektif ve boylamsal calismalarla, tedavi
direnci ve sistemik inflamasyon belirtegleri arasindaki iliskinin daha net
aydinlatilacag: kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler:

belirtecleri, tedavi direnci

Duygudurum  bozukluklari,  inlamasyon
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Tiirkiye’de Dogdugu Cografi Bolgelere Gore Klozapin
Diizeylerindeki Farklilik

R. Sule Ozerhan', Mehmet Fatih iman’, izgi Bayraktar?,
Nadir Yal¢in?, Salih Kutay Demirkan?, Emre Mutlu’,

Seref Can Giirel', A. Elif Anil Yagcioglu'

!Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali, Ankara
?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Eczactltk Fakiiltesi Klinik Eczacilik Ana
Bilim Dal1, Ankara

GIRIS ve AMAC: Belirgin bireysel farkliliklar gozlenen klozapin
metabolizmasi ve farmakokinetik parametrelerinin cografi bolgelerle
iligkisi yeterince incelenmemigtir. Calismamizin amaci, Tiirkiye'de
dogum yeri ve klozapin metabolizmasiyla ilgili
degerlendirmektir.

parametreleri

YONTEM: Hacettepe Universitesi Psikiyatri Ana Bilim Dal’nda
sizofreni, sizoaffektif bozukluk, psikotik bozukluk veya bipolar
bozukluk tanistyla klozapin kullanan ve 2014-2022 yillari arasinda
klozapin kan diizeyi 6lgiilen hastalarin klozapin dozu, klozapin ve
norklozapin diizeyi, yas, cinsiyet ve dogum yeri geriye déniik sistem
kayitlarinin incelenmesiyle toplandi. Dogum yerleri cografi bolgelere
siniflandirildi. Klozapinle iligkili degiskenlerle cografi bolge arasindaki
iliski Dogrusal Karisik Model yontemiyle incelendi. Cografi bolgelerin
ikili kargilagtirmalar: Tahmini Marjinal Ortalamalar yéntemiyle, Tukey
diizeltmesiyle karsilagtirildi. Hacettepe Universitesi Etik Kurul onay:

alind1 (No:GO21/994).

BULGULAR: Sekiz yillik izlemde aragurma verileri tam olan 328
hastaya ait 1428 6lgiim saptandi. Orneklemin yas ortalamasi 40.3,
%56st (n=183) erkek, ortalama klozapin dozu 348 mg, ortalama
kullanim siiresi 8.1 yil, ortalama klozapin diizeyi 678.7 ng/mL, ortalama
norklozapin diizeyi 304.3 ng/mL saptandi. Dogum yerlerinin cografi
bolgelere dagilimi Akdeniz %4 (n=14), Dogu Anadolu %6 (n=21),
Ege %3 (n=11), Giineydogu %3 (n=9), I¢ Anadolu %68 (n=222),
Karadeniz %12 (n=40), Marmara %3 (n=11) seklindeydi. Yas, cinsiyet
ve klozapin dozu kontrol edildiginde Dogu Anadolu (=-179.0 SE=49.7
p<0.001), Ege (B=-139.0 SE=57.8 p=0.02), ¢ Anadolu (B=-85.3
SE=39.3 p=0.03), Karadeniz ($=-106.0 SE=44.6 p=0.02) bélgelerinde
dogmak diisiik norklozapin diizeyiyle iliskiliydi. Norklozapin diizeyleri
icin bélgeler arast ikili karsilastirmalarda Dogu Anadolu Bolgesi'nde
norklozapin diizeyi Akdeniz Bolgesi'ne gére daha diisiiktii (B=-179.0
SE=49.7 p=0.007). Cografi bélgelerle klozapin diizeyi arasinda anlamli
iligki saptanmadi.

TARTISMA ve SONUC: Bu arastirma norklozapin diizeyinin cografi
bolgeler arasinda ozellikle Dogu Anadoluda farkli olabilecegini
gosterdi. Klozapin metabolizmasindaki bolgesel farklilik genetik farklar,
bolgede tedavi uyumu, saglik hizmetine erisim gibi sosyodemografik
ozelliklerden  kaynaklaniyor olabilir.  Retrospektif desen, sigara
kullanimi, ilag etkilesimlerinin analiz edilmemesi ve ilag uyumuna
dair bir élgek kullanilmamas: bulgularin ana kisichiliklaridir. Bu alanda
yapilacak calismalarda bélgelere 6zgii klozapin metabolizmastyla ilgili
genetik polimorfizmlerin, tedavi uyumu, sigara kullanimi gibi bireysel
faktorlerin aragtirilmast gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tedaviye direngli sizofreni, klozapin metabolizmast,
norklozapin

Olas1 Bir Respiratuar Diskinezi Olgusu

Ezgi Sisman, Aila Gareayaghi
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligs ve Hastaltklars Ana Bilim Dals,
Kocaeli

GIRIS ve AMAC: Antipsikotik kullanimi ile ekstrapiramidal yan etkiler
ortaya cikabilmektedir. Tardiv diskinezi nispeten seyrek ancak sagaltimi
zor olan bir yan etkidir. Solunum diskinezisi ise tardiv diskinezinin bir
varyantidir ve genellikle tani atlanmaktadir. Bu yazida antipsikotige
bagli muhtemel bir respiratuar diskinezi olgusunu sunuyoruz.

OLGU: 13 yildir paranoid sizofreni tanisi ile takipli olan 41 yasindaki
etkek hastanin giincel tedavisi paliperidon palmitat uzun etkili
enjeksiyon 150 mg/ay, paliperidon tablet 3 mg/giin, zuklopentiksol
dekanoat 200 mg IM, biperiden 5 mg/giin olarak diizenlenmistir.
Hastanin tedavisinde temel antipsikotik 2 yildir kullandigs paliperidon
olup zuklopentiksol 1 ay énce tedaviye eklenmistir. Hasta muayenede
yaklagtk 2 aydir solunum sikinust yasadigini, gdgiis hastaliklari
doktoruna gittigini, herhangi bir enfeksiyon saptanmadigni, inhaler
recete edildigini, 1 aydir diizenli bir sekilde kullanmasina ragmen
degisiklik olmadigint bildirmistir. Annesi solunum sikintisi yasadigini,
zaman zaman sesli bir sekilde homurdanarak nefes aldigini, dinlendigi
zaman stkintunmn  geriledigini, uyanikken oldugunu, stresle daha
kotiilestigini, gogiiste agirlik hissettigini, konusma sorunu veya yeme-
yutma giicliigii olmadigini belirtmistir. Gériismede bas parmakta
diskinezi oldugu dikkati ¢ekmistir. Anormal Istemsiz Hareketler
Olgegi'nin 5. maddesinden 3 puan almigtir. Hastanin solunum
giicligii inspeksiyonda da fark edilmekteydi. Hasta gogiis hastaliklar:
béliimiine konsiilte edilmis ancak psikiyatri hekimi disinda bagka bir
doktora goriinmek istemedigi konusunda israrct olmustur. Hastanin
homurdanmasi, batin solunumu, uykuda semptomlarin rahatlamas,
uzun siiredir antipsikotik kullanimi olmasi nedeniyle respiratuar
diskineziden siiphelenilerek biperiden 5 mg/giin tedavisi kesilmistir.
Diazepam 5 mg/giin tedavisi eklenmistir. Hasta tedavinin kesilmesini
takiben haftalik goriismelerle degerlendirilmis, solunum sikintilarinin
geriledigi gozlemlenmistir. Tedavi yanii da muhtemel respiratuar
diskinezi ile uyumlu olarak degerlendirildiginden, hastanin psikotik
belirtileri ve ge¢mis intihar 6ykiisii dikkate alinarak klozapin baglanmasi
planlanmus ancak hasta ve yakini klozapine yénelik takip semasina
uyum gostermeye goniillii olmadiklarindan antipsikotik degisikligi
yapilmadan takip edilmistir. Hastadan yayin i¢in onam alinmistir.

TARTISMA ve SONUG: Solunum diskinezisi en az 3 aylik kiimiilatif
maruziyetle ortaya ¢ikmaktadir ve bu tedavi kosullarinda bildirilen
solunum sikayetlerinde respiratuar diskinezi olasiligs dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Respiratuar diskinezi, solunum diskinezisi, tardiv
diskinezi, yan etki, solunum giicliigii
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20 Yaginda Tedaviye Direngli Sizofreni Hastasinda
Klozapine Bagli Miyokardit: Bir Olgu Sunumu

Nur Kulali Yavuz, Tugay Elik, Aysen Esen Danact
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dal, Manisa

GIRIS ve AMAG: Tedaviye direngli sizofrenide etkinligi en tutarlt
antipsikotik ~ klozapindir. ~Miyokardit ve
kardiyomiyopati klozapinin kardiyovaskiiler alandaki ciddi yan

bicimde  gosterilmis
etkileridir. Bu yazida 20 yasinda, klozapin kullaniminin 10. giiniinde
miyokardit tanist diisiiniilerek klozapin tedavisinin kesilmesi sonrast
kardiyolojik bulgularin ortadan kalkug: bir olgu sunmay: amagladik.

OLGU: 20 yasinda erkek hasta, grandiydz, dini, Schneiderian sanrilart
ve isitsel varsanilari olmast iizerine tani ve tedavi amaci ile servise yatist
yapildt. Yaus esnasinda uygulanan Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
skoru 127 olarak saptandi. Yausinda paliperidon 6 mg/giin tedavisi alan
hastanin tetkiklerinde prolaktin: 124.7 ng/ml olmas {izerine aripiprazol
5 mg/giin tedavisine eklendi. Servis izlemlerinde psikotik bulgular:
devam eden; islevsellikte bozulmanin ve tedavisiz kalinan siirenin 5 yili
geemesi goz oniinde bulundurularak, paliperidon tedavisinden klozapin
tedavisine gecildi, haftalik hemogram, CRP, troponin ve EKG takibi
yapildt. Klozapin tedavisinin 10.giiniinde 150 mg/giin dozunda iken
hastada halsizlik, nefes darligy, atesin 37.4 °C, nabzin 140 olmasi iizerine
yapilan tetkiklerde eozinofil: %4.3, 18kosit: 19.6 ug/L, CRP: 10.8 mg/
dl, troponin: 600 ng/dl diizeylerde saptandi, EKO'da ventrikiillerde
inferior-posterior hafif hipokinetik hareket tespit edildi. Miyokardit
ve akut koroner sendrom agisindan ayiricr tanist icin yapilan koroner
anjiografide akut koroner sendrom ekarte edildi. Miyokardit etiyolojisi
agisindan diger etkenler diglandi ve klozapine bagli miyokardit tanis:
diistiniiliip klozapin kesildi, metoprolol 25 mg/giin baslandi. Klozapin
tedavisinin kesilmesiyle troponin, l6kosit, CRP seviyeleri 5 giin i¢inde
normal araliga geriledi. Hastada izlemlerde miyokardit diisiindiirecek
belirti saptanmadt. Bu olgu, hastanin onami alinarak yazilmistr.

TARTISMA ve SONUC: Literatiirde klozapinle ortaya ¢ikan
miyokardit sikligr 960,015-%0,188 olarak bildirilmektedir, seyrek
goriilmesine ragmen mortalite oran1 %40 civarindadir. Tedavinin ilk 6
haftas: iginde, ani ortaya ¢ikan grip benzeri belirtiler, halsizlik, dispne
ve tasikardi gelismesi durumunda tetikte olunmalidir. CRP ve troponin
takibi ilk 6 hafta haftada bir, sonrasinda 6.aya kadar her kontrolde ya
da ayda bir bakilarak miyokardit vakalari erken donemde saptanabilir.
Olgumuzda da miyokardit bulgulart erken farkedilmis olup klozapin
kesilmistir. Klozapine bagli miyokardit hakkinda literatiirde yagin
ilerlemesine dikkat ¢ekilmis (on yillik devreler dikkate alindiginda, 1.31
kat artis) olup bizim olgumuzda geng yasta goriilmesi ilgi ¢ekicidir.

Anahtar Kelimeler: Miyokardit, klozapin, sizofreni, tedaviye direng
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Travmatik BOS Rinoresi Operasyonu Sonrasi
Belirginlegsen Disosiyatif Belirtilere Dair
Bir Olgu Incelemesi

Ezgi Sisman, Aila Gareayaghi, Hanife Yilmaz
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligr ve Hastaltklars Ana Bilim Dals,
Kocaeli

GIRIS ve AMAG: Derealizasyon-depersonalizasyon bozuklugunun
(DDB) genel popiilasyondaki prevalanst %1-2 civarindadir. Ayrica
gecici DDB semptomlarinin yasam boyu prevalansi %26-74 arasinda
degismektedir. DDB’nin yayginlig, cesitli ruhsal bozukluklara sahip
hastalar arasinda daha yiiksektir. Anksiyete bozuklugu olan hastalarda
%3,3-20,2 oranlarinda goriilmektedir. Kafa travmas: gegirenlerde
depersonalizasyon goriilme orant %13-66 oraninda ifade edilmektedir.
Farmakoterapisinde &zellikle SSRT’lar 6n plana ¢ikmaktadir. Bu yazida
kafa travmasina ydnelik operasyon sonrast disosiyasyon ve disosiyasyona
bagli kayg: ve ¢okkiinliik belirtileri gelisen bir olgu sunulmaktadir.

OLGU: 37 yasinda kadin hasta odaklanma problemi, éfkelenme ve
kaygt sikayetleri ile psikiyatri poliklinigine bagvurmugtur. Hastanin ilk
psikiyatri bagvurusunun benzer sikayetlerle 16 sene dnce oldugu, 6 ay
siireyle sertralin tedavisi kullandig1 bilgisi edinilmistir. Hastanin tibbi
dzgegmisi sorgulandiginda cocukken motorsiklet carpmast sonucunda
kafa travmasi yasadig, isitme kaybr oldugu, kaza sonrast yillarca burun
akintisinin oldugu ve allerjik rinit teshisi ile takip edildigi, 2 sene dnce
ise burun akinusinin travmaya bagli dural yirtulma kaynakli rinore
oldugunun anlagilmasi iizerine opere oldugu 6grenilmistir. Hastanin
sikayetlerinin operasyon 6ncesinde de olmakla birlikte sonrasinda
belirginlestigi, topluluk icerisinde sanki orada degilmis gibi hissettigi,
yasantstini gercek dist olarak deneyimledigi, konusurken kendisi degilmis
gibi hissettigi ve kendine yabancilagug, ozellikle araba kullanirken
kendine yabancilasma yasamaya yonelik kaygilandigs icin birka¢ aydir
araba kullanmadigs, bu sikayetlerinden &tiirii keyifsizlik yasadigy,
“biitiin diinya iizerine yikilmig gibi” hissettigi, tahammiil seviyesinin
tedavisi baglanmigtir. Hasta bir aylik takip sonucunda tedaviye dramatik
sekilde yanit vermistir. Hastadan yayin icin onam alinmistir.

TARTISMA ve SONUC: Depersonalizasyon derealizasyon tarifleyen
hastalarda  etiyolojiyi Depresyon, vertigo,
norotoksisite, haliisinojen kullanimi, alkol intoksikasyonu, post-
travmatik stres bozuklugu, kompleks parsiyel epilepsi, sizofreni, temporal
korteksin patolojileri ve beyin tiimérlerinin gergek digilik hissine neden

anlamak  6nemlidir.

oldugu bilinmektedir. Olast etiyolojilerin detayli sorgulanmasi hastanin
bitiinciil degerlendirilmesinde 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Disosiyasyon, ¢dziilme bozuklugu, kafa travmast,
depersonalizasyon, derealizasyon, beyin cerrahisi
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Sublentikiiler Virchow-Robin Mesafesi ve Fluoksetin
Kullanimi ile Gelisen Rabbit Sendromu Olgusu

Thsan Aksoy

Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Virchow-Robin mesafesi (VRM), subaraknoid
alandan beyin parankimine uzanan serebral damarlari ¢evreleyen
perivaskiiler alanlardir. Cogunlukla bazal gangliyonlarin alt iigte
birinde, insulada ve subkortikal beyaz maddede goriiliir. Daha énce
parkinsonizm, demans, psikoz ve depresyon gibi noropsikiyatrik
hastaliklarda atipik gériiniimlerle iligkilendirilmistir. Rabbit sendromu,
antipsikotiklerin  tetikledigi nadir
etkilerdendir. Dudak ve ¢evresinde vertikal olarak ritmik kasilmalar

goriilen ekstrapiramidal yan

goriiliir ve tardiv diskinezinin aksine dil etkilenmez.

OLGU: Sunumu icin sozlii ve yazili onam alinmugtir. Kadin hasta, 38
yasinda, 3 cocuk annesi. Bir aydir iist ve alt dudaginda titreme sikayeti
ile bagvurdu. Aile hikayesinde annede depresyon, bir cocugunda
hidrosefali ve hafif mental retardasyon, diger cocuklarinda dikkat
eksikligi ve 6zgiil 6grenme giicliigii meveut. 4 yil dnce majér depresyon
ve deri yolma bozuklugu tanisi ile fluoksetin baglanmus, bazit dénemler
40 mg/giin olmak iizere en son 20 mg/giin olarak kullaniyor. Daha
once antipsikotik kullanimi hi¢ olmamis. Psikiyatrik muayenesinde;
6zbakimi normal, duygudurum ve duygulanimi hafif depresif, diisiince
iceriginde cocuklarinin bakimi ile ilgili umutsuzluk ve titkkenmislik
temalari hakimdi. Psikotik belirti tariflemeyen hastanin i¢cgoriisii saglam
ve yargilamast tamdi. Zeka klinik olarak yeterli degerlendirildi. Istem
dust, riemik, vertikal perioral tremor rabbit sendromu olarak diisiiniildii.
Laboratuvar testleri normaldi. Norolojiye danisildi, Kranial MRG ve
EEG onerildi. Yapilan MRG'de sag sublentikiiler alanda ¢api en biiyiik
yerinde 10 mm olan BOS ile izointens genislemis perivaskiiler alan
(RVM) disinda akut patoloji saptanmadi. EEG’sinde epileptiform
aktivite saptanmadi. Nérolojik muayenesinde perioral bolge disinda
diskinezi yoktu, tremor ve rijidite saptanmadi. Tedavi icin fluoksetin
kesildi. Ilag kesildikten 1 ay sonra sikayeti %50 oraninda geriledi.

TARTISMA ve SONUGC: Rabbit sendromunun genellikle uzun siire
antipsikotik kullanimi sonrasinda goriildiigi bildirilmistir. Literatiirde
daha 6nce sitalopram ve imipramin kullanimina bagli vakalar
bildirilmekle beraber, sadece antidepresan kullanan kisilerde ¢ok nadir
goriilmektedir. Tedavide neden olan ilacin kesilmesi ve antikolinerjik
ajanlar 6nerilmektedir. Hastamizda tremorun ilaca mi, yoksa geniglemis
RVM’ye mi bagli oldugu net anlagilamamistir. Bu nedenle 6nce ilag
kesilmesi tercih edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Virchow-Robin mesafesi, fluoksetin, rabbit
sendromu

Klozapin ile iligkili Perikardit Vakasi

Senem Ergir, Hasan Bakay, Mine Sahingoz
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Ana Bilim Dals, Konya

GIRIS ve AMAG: Klozapin, tedaviye direngli sizofreni tedavisinde
stklikla kullanilan atipik bir antipsikotiktir. Klozapinin agraniilositoz,
nébet ve uzun dénemde kardiyometabolik morbiditelere yol actig
bilinmektedir. Nadir olsa da kardiyak yan etkileri miyokardit ve
perikardittir. Klozapine bagli perikardit ve perikardiyal efiizyon nadir
goriildiigiinden klinikte ¢ok az akla gelmektedir. Bu olgumuzda
tedavisine klozapin eklenen hastamizda gelisen perikardit tablosu
sunulmugtur.

OLGU: 19 yasinda kadin hastanin 5 yildir cocuk ve ergen psikiyatri
kliniginde sizofreni tanustyla ve olanzapin 10 mg/giin tedavisiyle takip
yataklt servise yatist yapilan hastaya klozapin baglanmast planlandi.
Hastanin ubbi &6zgegmisinde polikistik over sendromuna bagl
metfromin 1000 mg/giin kullanimi vardi. Klozapin tedavisi ncesinde
hemogram, sedimantasyon, CRP, ayrinuli biyokimya, EKG testlerinin
normal oldugu gériildii. Tedaviye 12.5 mg/giin ile basland: ve yavas
titrasyon planlandi. Haftaltk hemogram takibi yapildi. Titrasyonun 20.
giiniinde 75 mg/giin dozunda iken hastada bask: tarzinda gogiis agrist,
kuru ksiiriik ve tasikardi meveuttu. Viicut sicakligs 37.5 °C idi. Bunun
tizerine CRD, prokalsitonin, biyokimya, hemogram, kardiyak marker ve
EKG istendi. CRP: 188, prokalsitonin: 0.2, troponin: 33.6 sonuglariyla
kardiyolojiye konsiilte edildi. EKG'de siniis tasikardisi olan hastanin
EKO’sunda perikardit tanisi konuldu. Hastanin olanzapin disindaki
tiim psikiyatrik ilaglart kesildi. Kardiyoloji dnerisiyle kolsisin 1 mg/giin,
brufen 1200 mg/giin, proton pompa inhibitérii ve bisoprolol 2.5 mg/
giin baglandi.Perikardit etyolojisi agisindan enfeksiyon hastaliklarina
danugildi. Hemokiiltiir ve ates takibi yapildi. PAAG, toraks BT, solunum
yolu viral paneli (influenza, covid vd.), HSV tip 1-tip 2, EBV, parvovirus,
toxoplazma, rubella, CMV-IGG/IGM, brucella, Anti-HIV, Anti-HBS,
HBS-AG, ANTI-HAV IGG/IGM testlerinde 6zellik saptanmadi. Non-
enfeksiyoz perikardit tablosunun klozapin baslanmasiyla iliskili oldugu
disiiniildii. Klozapin kesilmesi ve perikardit tedavisiyle semptomlar:
gerileyen hastanin tedavisine olanzapin 20 mg/giin ve zuklopentiksol
10 mg/giin oral damla ile devam edildi. Hastadan ¢aligma ile ilgili bilgi
onami alinmistir

TARTISMA ve SONUGC: Klozapin tedavisinden once mutlaka
ayrintili kardiyak risk degerlendirmeleri yapilmali, hastanin nonspesifik
semptomlari goz ardi edilmemeli ve nadir karsilagilabilen ancak hayati
onem tagtyan yan etkiler hususunda dikkatli bir takiple klozapin
tedavisine bagli olabilecek belirtilere karst uyanik olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Klozapin, perikardit, sizofreni
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PS-064

Tedaviye Direngli Obsesif Kompulsif Bozuklukta
Idame Elektrokonvulsif Terapi Uygulamast:
Bir Olgu Sunumu

Diinya Gézde Capar, Fatih Unver, Rabia Nazik Ekinci
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) zorlayict

diisiinceler, diirtiiller ve zorlantuli davranislarla karakterize bir
bozukluktur. OKB'de bilissel davraniset terapiler ve secici-selektif
serotonin gerialim inhibitdrleri (SSRI) tedavinin temelini olustururken
trisiklik antidepresanlar, antipsikotikler ve cerrahi tedavide kullanilabilir.
OKB tedavi kilavuzlarinda Elektrokonvulsif Terapi (EKT) nin ve idame
EKT’nin eslik eden affektif komponent yoklugunda etkili olmadig:
belirtilse de bunun aksini gdsteren vaka ve vaka serileri bildirilmistir.
Olgumuzda yausinda EKT’den fayda gdren, sonrasinda idame EKT’yle

takiplerine devam ettigimiz direncli bir OKB vakas: paylasacagiz.

OLGU: Kisiden bildiri i¢in onam alinmistir. 51 yasinda kadin, evli,
3 ¢ocuklu, ev hanimi, ortaokul mezunu, esiyle yastyor. 1lk psikiyatrik
sikayetleri ergenlik doneminde temizlik obsesyonlar: seklinde baslamis,
psikotrop tedaviyle sikayetleri gerilemis. 6 yil énce marital stresorii
sonrasinda aldauldigini diisiinme, cocuklarinin  kendisinden olup
olmadigina emin olamama, kizlarinin babasiyla bir cinsel iligkisi olup
olmadig1 seklinde obsesyonlart ve temizlik kompulsiyonlari baslamis.
Bu siiregte ¢ok sayida merkeze bagvurmus alt farkli ilag tedavisi
denenmis ve fayda gormemesi iizerine 2020 yilinda hastanemize
basvurmus. Hastanin degerlendirmesi yapilarak diger ubbi nedenler ve
komorbid ruhsal hastaliklar ekarte edildi, OKB tanist ile klomipramin
tedavisi baslandi ve izlemde sirastyla risperidon, aripiprazol ve ketiapinle
giiclendirme tedavisi yapildi. Temizlik obsesyonlar: gerilese de esi ve
cocuklariyla ilgili obsesyonlari siiriiyordu. Yale-Brown Obsesyon-
Kompiilsiyon Olgegi (Y-BOCS) puani 32, Hamilton Depresyon Olgegi
puani 6 olarak goriilen hasta tedaviye direncli OKB olarak degerlendirildi
ve 2023 yilinda klinige yaurilarak 8 seans EKT uygulandi,Y-BOCS
12’ye dugtiigii gorildii. Hastaliginin remisyona girdigi diisiiniilen
hastaya taburculuktan bir ay sonra ¢ocuklarina tekrarlayici soru sorma
sikayetlerinin artmast iizerine dnce haftalik sonra aylik idame EKT
baglandi. 9 seans idame EKT yapilan hastanin idame EKT sonrast
Y-BOCS skoru 11 olarak degerlendirilmesi iizerine tedaviden fayda
gordiigii disiiniildii. Hasta halen ketiapin 400 mg/giin, sertralin 100
mg/giin, klomipramin 225 mg/giin tedavisiyle klinigimizde takip
edilmektedir.

TARTISMA ve SONUGC: OKB tedavisinde mevcut kilavuzlarda EKT,
kanita dayali veri eksikligi nedeniyle kullanilabilecek tedaviler arasinda
sayitlmamaktadir. Bununla beraber literatiirde olumlu yanitlar alindig
bildirilen klinik veriler mevcuttur. Bu olgu sunumu ile EKT’ye yanit
veren direngli OKB olgularinda idame EKT nin alternatif bir tedavi
secenegi olarak kullanilabilecegine dikkat gekmeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, obsesyon,

kompulsiyon, elektrokonvulsif terapi, idame elektrokonvulsif terapi
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Bilinen Bipolar Affektif Bozukluk Hastasinda
Subdural Hematom ve Manik Epizod Birlikteligi:
Olgu Sunumu

Mustafa Kaan Keles, Pinar Dumanci, Rabia Nazik Ekinci
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Ankara

GIRIS ve AMAC: Subdural hematom (SDH), subdural boslukta
kanin birikmesi ile karakterizedir. Asemptomatik seyredebilecegi gibi,
hematom lokalizasyonuna bagli olarak vyiiriitiicii islev bozulmasina,
nébete, motor semptomlara ve komaya kadar ¢esitlilik gdsterebilen bir
tabloya neden olabilmektedir. SDH olgularinin biiyiik cogunlugunda
baslangicta nérolojik belirtilerin eglik etmeyebilecegi bilinmekle beraber
kafa travmast dykiisii olan hastalarda psikiyatrik belirtilerin varliginda
SDH’nin etiyolojide diisiiniilmesi gerekmektedir. Psikiyatrik olmayan
tbbi durumlar, gesitli psikiyatrik hastaliklart taklic edebilir. Ozellikle
frontal lezyonlar psikiyatrik semptomlarin ortaya ¢ikmasina yol
acabilir. Bu psikiyatrik manifestasyonlar demans, mental konfiizyon,
duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar seklinde ortaya
cikabilir. Biz bu vakamizda miikerrer yatiglari olan bipolar affektif
bozukluk (BAB) hastasinda gelisen subdural hematomla birlikee, klinik
degerlendirme siirecinde santral goriintiilemelerin 6nemini vurgulamak
istiyoruz.

OLGU: Hastadan yazili ve sozlii onam alinmugur. 59 yasinda evli, 3
cocuklu, emekli, ortaokul mezunu, Ankarada yastyor. Iki kardeste ve
babada BAB &ykiisit mevcut. Hastanin 20 yildir BAB tanisiyla takipli
oldugu, miikerrer psikiyatri yaugslarinin oldugu, mevsimsel &zellik
gosterdigi, son epizodunun 7 sene dnce madde kullanimini takiben
oldugu 6grenildi. Temmuz 2024 tarihinde halihazirda ila¢ kullanimi
olmayan hasta, hastanemiz poliklinigine son 1 aydir saldirganlik,
sinirlilik, para harcamada arus, enerji miktarinda arus sikayetleri ile
bagvurmast iizerine acil servisten servisimize BAB manik epizod 6n
tanustyla yaurildi. Yauginda alinan anamnezinde nérolojik patoloji
disiindiirecek oykii yoktu, yapilan nérolojik muayenesinde patolojik
bulgu saptanmadt. Yausinin 10.giiniine kadar daha énceki epizotlarinda
fayda gordiugii valproat 1000mg/giin tedavisi verildi. Takiplerinde
cklenen olanzapin 10 mg/giin, diazepam10 mg/giin tedavisine yeterli
yanit vermeyen; cksitasyonlarina yonelik haloperidol 10 mg/giin,
biperiden 5 mg/giin enjeksiyon ihtiyaci olan hastada ani baglayan genel
durum bozuklugu, bilincin uykuya meyilli olmast, sol tarafa lokalize
motor gligsiizlik saptanmasi {izerine istenen beyin BT’sinde SDH
goriildii ve operasyona alindi. Operasyon sonrasi servisimize aldigimizda
bipolar bozukluk tablosu remisyonda olarak degerlendirildi.

TARTISMA ve SONUG: Psikotik bulgularla giden klinik tablolarda
hastalar sikayetlerini tanimlamakta zorlanmalari nedeniyle anamnez
giivenilirligi diisiik olabilmektedir. Bu nedenle psikiyatri hekimi, hastay:
degerlendirme siirecinde bu durumu géz oniinde bulundurarak altta
yatan psikiyatri dist nedenler konusunda dikkatli olmalidir. Her epizod
icin detayli norolojik muayene, nérolojik semptomlarin yakin takibi ve
santral goriintiilemeler kritik 6neme sahip olabilir.

Anahtar Kelimeler: Subdural hematom, bipolar affektif bozukluk,

néropsikiyatri



PS-065

PS-066

Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu ile Psikotik Ozellikli
Depresyon Birlikteligi: Bir Olgu Sunumu

Gizem Karakoyun', Merve Giirkék Kopacak?,

Mehmet Emrah Karadere!

!stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Sagligi ve Hastaliklars AD,
Istanbul

2Goztepe Prof- Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Rub Saghgr ve Hastaliklar:
AD, Istanbul

GIRIS ve AMAC: Biling, bellek ve algida bozukluklar seklinde kendini
gosteren dissosiyatif bozukluk basligi altinda siniflandirilan dissosiyatif
kimlik bozuklugu bir kiside yineleyici sekilde 6teki kimliklerin belirmesi,
bu kimliklerin birbirinden kopuk olmas: ve birbirinin yaptig1 eylemleri
haurlamamast ve kimlikler arasi ani gecisler ile belirlidir. Psikotik
dzellikli depresyon ise genellikle duygudurum ile uyumlu sanri ve/veya
varsanilarin eglik ettigi major depresif bozukluk kriterlerinin kargilandigt
ruhsal psikopatolojiyi ifade eder. Bu vaka, bu iki bozuklugun es zamanli
goriildiigii bir kadin hastay: ele almaktadir.

OLGU:46 yasindaki kadin hasta, kesiyle intihar girisimi sonrast
basvurdu. Oykiisiinden; 9-14 yaslarinda ensest cinsel saldiriya maruz
kaldigi, 20 yasinda dissosiyatif yasantular ve ¢oklu kimlik gegisleri
seklinde yakinmalarinin bagladigi, miikerrer psikiyatri yatglarinin
bulundugu 6grenildi. Mutsuzluk, isteksizlik, uyku ve istahta bozulma,
sucluluk diisiinceleri seklindeki depresif yakinmalarinin ve organlarinin
diisttigii inancinin yaklagtk 4 yildir oldugu, gittikce siddetlendigi
anlagilmaktadir. Yaugt siirecinde 18 alter kimlik arasinda gecisler
yasadigt, bu siiregleri haurlamakea zorlandigi, kimlikler arasinda
belirgin duygulanim, diisiince icerigi ve psikomotor degisiklikler oldugu
izlendi. Farmakoterapisi aripiprazol 15mg/giin, essitalopram 20mg/
giin, alprazolam 1,5 mg/giin seklinde diizenlenmistir ve destekleyici
psikoterapi uygulanmistir. Uygulanan psikiyatrik 8lceklerde hastanin
yatts Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D) puani 38, taburculuk
HAM-D puani 20 seklinde; Dissosiyatif Yasantlar Olgegi (DES)
puanlari yatista 50, taburculukta 40 olarak izlenmistir. Nihilistik
sanrt varligint siirdiirse de hastanin giinlitk yasamini ve davraniglarini
onemli olciide etkilemedigi gozlenmigtir. Hastanin DSM-5 kriterlerine
gore alter kimliklerinin gozlenmesiyle dissosiyatif kisilik bozuklugu;
islevselliginin tiim yonlerde etkilenmesi, hezeyanin majér depresyon
dénemi icinde var olmasi ve bagka bir psikotik belirtinin olmamasi ile
psikotik 6zellikli depresif bozukluk tanilari konulmugtur. Hastadan
vaka sunumu i¢in onam alinmugtir

TARTISMA ve SONUC: Bu vaka, gériilme sikligr konusunda halen
tartismalarin stirdiigli ve ender goriilen dissosiyatif kimlik bozuklugu
ve psikotik 6zellikli depresyonun  birlikte gériintisiintin  klinik
gbriniimiinii yansitmaktadir. Béylesi vakalarin yonetimi, kapsamli bir
yaklagim gerektirir. Etkin tedavi yalnizca ilag degil psikoterapotik destegi
de kapsar. Benzer vakalarin etkili bir sekilde yonetimi icin kapsayici ve
¢ok yonlii tedavi yaklagimlar: 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dissosiyatif, cogul kisilik bozuklugu, depresyon,
intihar, nihilistik sanr1

Direngli Bipolar Depresyonda Olanzapin Fluoksetin
Kombinasyonunun Kullanim:

Ali Emre Oz, Abdullah Burak Uygur
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri
Klinigi, Antalya

GIRIS ve AMAGC: Olanzapin-fluoksetin kombinasyonu, Ingiliz Ulusal
Saglik Enstitiisii (NICE) kilavuzu tarafindan bipolar bozukluk depresif
dénem tedavisinde birinci basamak tedaviler arasinda yer almasina
ragmen kombinasyon tedavisinin iilkemizde bulunmamasi nedeniyle
klinik pratikte yeterince sik kullanilmamaktadir. Bu olgu sunumunda
bipolar bozukluk tanili depresif dénemlerin 6n planda oldugu hastanin
olanzapin-fluoksetin kombinasyonuyla tedavi siireci ele alinacaktir.

OLGU: 41 yasinda ev hanimy, lise mezunu kadin hasta. Intihar amagli
20 adet valproik asit ve paroksetin tablet icme girisimi sonrast klinigimize
yatirildi. Hastanin dykiisiinde manik ataklarinin 2013 ve 2016 yillarinda;
depresif ataklarinin ise 2001, 2006, 2011, 2015, 2019, 2020, 2021,
2023 ve 2024 yillarinda meydana geldigi 6grenildi. Hastanin son 3 aydir
valproik asit 1000 mg/giin, duloksetin 30 mg/giin, paroksetin 20 mg/
giin tedavisini almis oldugu ve tedaviye ragmen depresif sikayetlerinin
gerilemedigi 6grenildi. Ruhsal durum muayenesinde; diisiince ieriginde
yogun sucluluk, degersizlik diisiinceleri ve depresif duygudurumu olan
hastanin psikomotor aktivitesi azalmis olarak belirlendi. Hamilton
Depresyon Olgegi (Ham-D ) puant 40 olan hastaya olanzapin 7.5
mg/giin, fluoksetin 40 mg/giin tedavisi diizenlendi. 1. Hafta sonunda
Ham-D puani 19’a geriledi. Koruyucu tedavi i¢in anti-suisidal etkinligi
de goz oniine alinarak lityum 900 mg/giin tedaviye eklendi. Depresif
sikayetleri, sucluluk ve yetersizlik diisiinceleri gerileyen, duygudurumu
otimik olan hasta tedavinin 3. Haftasinda Ham-D puant 3 olarak
taburcu edildi. Hastanin takiplerinde iyilik hali devam etmektedir. Bu
olgu calismasina konu olan hastadan sézlii ve yazili onam alinmigtir.

TARTISMA ve SONUC: Olanzapin-fluoksetin kombinasyonu, bipolar
depresyon tedavisinde Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (Food and Drug
Administration-FDA) tarafindan onayli ve icerisinde “antidepresan”
grubundan bir etken madde barindiran tek tedavi rejimidir. Bipolar
bozuklukta antidepresan kullaniminin manik kayma riskinde artiga
yol acabilecegi endiselerine karsin yapilan caligmalarda fluoksetinin
olanzapin ile birlikte kullanimi manik kayma riskini arctirmadan hem
plasebodan hem de olanzapin monoterapisinden etkili bulunmugtur.
Bizim olgumuzda da son 5 yilda lamotrijin ve sertralin, valproat
ve paroksetin/duloksetin gibi farkli duygudurum diizenleyici ve
antidepresan kombinasyonlarinin kullanilmasina ve diizenli hastane
takiplerine gelmesine ragmen hastaligin remisyona girmemesi nedeniyle
tedaviye direngli bipolar depresyon olarak degerlendirilmis olup
bipolar depresyonda uluslararasi kilavuzlarca 1.kugak tedavilerden olan
olanzapin fluoksetin kombinasyonu tercih edilmis ve bipolar bozukluk
depresif dénem tedavisinde etkili olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Olanzapin fluoksetin kombinasyonu, bipolar
depresyon
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PS-067

PS-068

Klozapin Monoterapisine Amisiilpirid Eklenmesinin
Klinik Yan Etki Yonetimindeki Kullanima:
Bir Olgu Sunumu

Ali Emre Oz, Abdullah Burak Uygur
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri
Klinigi, Antalya

GIRIS ve AMAGC: Klozapin kullanimma bagli ortaya gikan
hipersalivasyon yasam kalitesi {izerine olduke¢a olumsuz etkileri olan,
sosyal acidan utandirict ve potansiyel aspirasyon pnomonisi gelisimi
riski nedeniyle hastanin yasamuini tehdit edebilecek nemli bir yan
etkidir. Klozapin ile tetiklenen hipersalivasyonun farmakolojik temeli
her ne kadar net olarak agiklanamamis olsa da antimuskarinik ajanlar
titkiiritk {iretimini azaltarak hipersalivasyonun siddetini azaltabilir.
Yapilan calismalarda hipersalivasyonun daha yiiksek klozapin dozlariyla
iliskili oldugu ve klozapin dozunun azaltilmasina katkida bulunacak
antipsikotik  kombinasyonlarinin  hipersalivasyonun  ydnetiminde
faydali olabilecegi bulunmustur. Bu olgu sunumunda klozapin dozunu
azaltmak amaciyla amisiilpirid kullanimi ele alinacaktir.

OLGU: 67 yas kadin hasta, 42 yildir sizofreni tanisiyla takip
edilmekte olup ge¢misinde ¢oklu yatislari mevecuttur. 600 mg/giin
klozapin kullanirken hipersalivasyon gelismesi iizerine poliklinigimize
basvurmustur. Ayaktan kademeli azaltma stratejisi planlanan hastada
muhtemel ilag uyumsuzlugu sonrast somatik hezeyanlarla seyreden
psikotik alevlenme goriilmesi iizerine hastanin tedavisinin diizenlenmesi
amactyla klinigimize yatsi yapilmisur. Kademeli titrasyonla birlikte
2 hafta icinde amisiilpirid 200mg/giin’e ¢ikilmis, klozapin 400 mg/
giin’e diisiilmistiir. Bu tedavi kombinasyonuyla birlikte hem psikotik
bulgular1 ortadan kalkan hem de hipersalivasyon sikayeti gerileyen
hasta klinigimizden taburcu edilmistir. Hastanin takiplerinde iyilik hali
devam etmektedir. Olgu bildirimine konu olan hastanin yazili ve sozlii
onami alinmistir.

TARTISMA ve SONUG: Klozapin ile tetiklenmis hipersalivasyonun
tedavisinde kullanilabilecek tedavi yontemlerinden higbiri bu klinik
durumda kullanimla ilgili olarak ruhsatlandirilmis degildir. Konuyla
ilgili literatiirde yer alan ¢aligmalarda tropikamid, atropin, amitriptilin,
hiyosin gibi antimuskarinik etkinlik gdsteren ajanlar ise olgumuzun
icinde bulundugu yas grubu géz 6niine alindiginda klozapinin bir
baska ciddi yan etkisi olan gastrointestinal motilitede azalmaya yol
agma ihtimalini arturmast nedeniyle tedavi planlamasinda 6n planda
diistintilmemistir. Literatiirde mevcut olan diger olgu bildirimlerinde
ise farkli antipsikotiklerle klozapinin kombine kullaniminin yan etki
yonetiminde etkili olabilecegine dair calismalar mevcuttur. Biz de
olgumuzda amisiilpirid eklenmesiyle birlikte klozapin doz azalulmasin
hedeflemis olup yan etki ynetimi ve sizofreni tedavi plani igin anlamli
bir sonuca ulasmis bulunmakrtayiz.

Anahtar Kelimeler: Klozapin, hipersalivasyon, amisiilpirid
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Cotard Sendromu ve Frontotemporal Demans
Birlikteligi: Bir Olgu Sunumu

Ahmet Al, Selime Celik Erden
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri
Klinigi, Antalya

GIRIS ve AMAC: Cotard sendromu kisinin kendi bedeni ile ilgili
nihilistik sanrilarinin oldugu nadir bir hastaliktir. Psikiyatrik ve organik
kokenli pek cok faktdr etiyolojisinde yer alir. Frontotemporal demans,
etken donemlerinde kisilik ve davranis degisikliklerinin én planda
oldugu, bellek bozukluklarinin ise belirgin olmadig1 bir demans tipidir.
Demans hastalarinda Cotard sendromunu gézlemlemek nadir bir
durumdur. Bu olgu sunumunda Cotard sendromu ve frontotemporal
demans birlikteliginin tartislmast amaglanmistr.

OLGU: 54 yasinda erkek hasta, iiniversite mezunu, evli, ailesiyle birlikte
yastyor. Huzursuzluk, karin ve bacak bélgesinde agrt hissi, viicudunun
kanli oldugunu ve oldiigiinii digiinme sikayetleriyle servisimize
yatist yapildi. Hastanin Sykiisiinde; bir yil dnce mutsuzluk, sugluluk
diisiinceleri, sosyal izolasyon, yogun kaygt ve somatik sikayetlerle ilk kez
psikiyatriye bagvurdugu, poliklinik takiplerinde sertralin 200 mg/giin
ve mirtazapin 15 mg/giin dozlarina kadar ¢ikildigi ancak sikayetlerinde
bir iyilesme olmadig, hipokondriyak diisiincelerinin giderek artuigt ve
son bir haftadir bedeninin var olmadigini, i¢ organlarinin ciirtidiigiini
disiindiigii  6grenildi. Ruhsal durum muayenesinde; 6z bakimu
azalmus, yasinda goriiniimlii hasta gdz temasi kuruyordu. Nihilistik ve
hipokondriyak sanrilari saptandi. Duygulanim anksiyéz, duygudurum
depresifti. Soyut diisiincesi korunmus olarak degerlendirilen hastanin
gercegi degerlendirme yetisi ve yargilamast bozuktu, semptomlara
yonelik i¢gdriisii meveut degildi. Konusma hizt azalmis ve igeriginde
hipokondriyak diisiinceler mevcuttu. Uyku ve istah azalmisti. Hastaya
olanzapin 10 mg/giin, ketiapin 100 mg /giin tedavisi baslandi. Beyin
MRG ¢ekildi, néroloji tarafindan 6n planda frontotemporal demans
tarust diigiiniildii. Hastanin yapilan servis takibinde nihilistik ve
hipokondriyak sanrilarinda gerileme olmasi tizerine néroloji ve psikiyatri
poliklinik kontrolii énerilerek taburcu edildi. Bu olgu calismasina konu
olan hastadan sozlii ve yazili onam alinmustur.

TARTISMA ve SONUC: Olgumuzda &zellikle son bir yil i¢inde hizli
ilerleyen davranis degisikliklerinin olmasi, hastalik oncesi donemde
islevselliginin iyi olmasi 6n planda organik bir bozukluk olabilecegini
distindirmiistiir. Cotard sendromunun patofizyolojisine bakildiginda
ise frontotemporal bolge hasarinin 6nemli bir rol oynadigi cesitli
aragtirmalarda gosterilmistir. Cotard sendromunun, hem ayirici tani
hem de ek tani olarak norodejeneratif hastaliklarla iligkili olabilecegi
dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cotard sendromu, frontotemporal demans,
néropsikiyatri



PS-069

PS-070

Bipolar Affektif Bozukluk Tanili Hastada Akut
Noéropsikiyatrik Belirtilerle Ortaya Cikan Subaraknoid
Kanama Olgusu

Onur Cakan, Rifat Serav Ilhan
Antkara Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Sagligi ve Hastaliklars Ana Bilim Dals,
Ankara

GIRIS ve AMAC: Subaraknoid kanama (SAK), ogunlukla bag agrisi,
meninks tutulumu, bilingte kayip, nobet gibi bulgularla 6n plana
¢tkmasina ragmen; akut ve beklenmedik néropsikiyatrik bozukluklar,
SAK habercisi olabilmektedir. Néropsikiyatrik bozukluklar daha sik
SAK’in uzun dénem sonuglart arasinda bulunurken, akut dénemde
de rastlanabilmektedir. SAK sonrasi en stk goriilen néropsikiyatrik
degisiklikler ise hafiza kaybi, konfabulasyon, kisilik degisiklikleri,
yargilamada azalma, konsantrasyonda azalma, depresyon ve benzeri
durumlardir. Onceden duygudurum bozuklugu olanlarda ise daha sik
olarak gdriilmiistiir. Bu nedenle 6nceden psikiyatrik tanist olan hastalarda
yeni gelisimli akut semptomlar direkt hastalig ile iliskilendirilip, organik
tanilarin gecikmesine neden olabilmektedir. Bu olgu ile amacimiz,
dnceden psikiyatrik tanist olan hastalarin semptomlarinin hastaliklarina
baglanarak yeterince aragtirilmamast nedeniyle olast tani ve tedavilerin
atlanabilecegini gostermektir.

OLGU: 49 yas, 20 yildir bipolar affektif bozukluk ile takipli kadin
hasta telefona ¢ok bakma, diisiincelerin ugugmasi, uykuda azalma
sikayetleri ile poliklinige bagvuruyor. Hasta bagvuruda lityum 900 mg/
giin, paroksetin 20 mg/giin, alprazolam 5 mg/giin kullanmaktaymis.
Hastanin sikayetleri dis merkezde 6n planda mani ile iligkilendirilerek
lityum dozunda artis yapiliyor. Ancak hastanin sikayetlerinin gegmemesi
lizerine tarafimiza bagvuruyor. Hastanin ruhsal durum muayenesinde;
konfiize, dezoryante, dikkat ve konsantrasyon azalmis, dini igerikli
ve persekiitf sanrilart meveut, gergegi degerlendirme, yargilama,
soyutlama bozuk. Konugma miktart azalmis, spontanlik azalmis.
Norolojik muayenesinde dezoryantasyon disinda patolojik bulgusu
yok. Tarafimizca yapilan kranial goriintiilemelerde SAK saptanmast
tizerine hasta néroloji servisine devrediliyor. Bu olgu sunumu i¢in hasta
bilgilendirilmis olup, olguyla ilgili bilgilerinin bilimsel bir ¢alismada
kullanilmasina yénelik yazili onami alinmustur.

TARTISMA ve SONUC: Bu olgu, psikiyatrik dykiisii olan hastalarda
akut gelisimli noropsikiyatrik semptomlarin  dogru bir sekilde
degerlendirilerek altta yatan organik nedenlerin atlanmamasinin
6nemini vurgulamaktadir. SAK, tipik olarak bas agrisi ve norolojik
defisitler ile prezente olmasina ragmen, bu olguda oldugu gibi
aligilmadik néropsikiyatrik belirtilerle de kendini gosterebilmektedir.
Hastanin varsani, sanri ve dezoryantasyon gibi semptomlari baglangicta
psikiyatrik rahatsizliklarinin bir parcast olarak degerlendirilmis, bu da
SAK tanisinin gecikmesine yol agmustir.

Anahtar Kelimeler:
subaraknoid kanama

Bipolar bozukluk, dezoryantasyon, mani,

Geg Tanili ve Geg Baglangicli Sizofreni Olgusunun
Kisisel ve Toplumsal Sagliga Etkisi, Tedavi Direnci ve
Saldirganlik

Mehtap Halic1, Metin Aslan, C)zge Bebek irem
Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Klinigi, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Geg baslangigli sizofreni hem klinik hem
nérobiyolojik degisikliklerin oldugu, 45 yas ve iizerinde baglayan bir
bozukluktur. Toplumda %0,2 gibi nadir bir oranda gdriilmektedir
ve sizofreni olgular1 arasindaki orani yaklasitk %15 civarindadir. Bu
yazimizda ge¢ baslangicli sizofreni tanist olan, bagvuru ve tedavisinin
gec olmast sebebiyle kisisel ve toplumsal boyutta etki olugturan olguyu
sunuyoruz.

OLGU: Bahsedilen olgunun onami dahilinde bildirim yapilmistir. 66
yasinda erkek, bosanmuis, 3 gocuklu, lise mezunu, emekli, yalniz yasayan
hasta; “Kasten Adam Yaralama” sucu sebebiyle TCK 32 kapsaminda
degerlendirilmesi amaciyla tarafimiza yoénlendirilmistir. Acil servis
basvurusunda; emniyet miidiirii ve adamlarinca takip ettirildigi, evinin
etrafindaki arabalarla kendisine korna caldiklarini, gozetlediklerini ve
intihara siiriiklemeye calistiklart gibi sikayetleri mevcuttu. Oykiisiinden
ayni kisilerin 17 yil 6énce kendisini takip ettikleri, gozetledikleri ve
intihara siiriiklemek istedikleri diisiincesiyle cinayet sugu islemesi
sonrast miiebbet hapis cezast aldig1 ve 3 yildir denetimli serbestlikte
oldugu; daha 6nceden, cezaevi siirecinde ve sonrasinda psikiyatri
basvurusunun olmadig 6grenildi. Psikiyatrik muayenesinde; 6zbakimi
iyi, oryantasyon ve kooperasyonu tamdi. Isbirligi icinde, goz temast
kuruyordu. Duygudurumu disforik, duygulanimi disforik, konusmasi
dogal, cagrigimlari dagilmaya meyilliydi. Varsani tariflemiyordu,
persekiitif, vard1.
Muhakemesi bozuk, i¢gdriisii yoktu. Fizik muayene bulgulari olagan

paranoid, referansiyel, jaluzik hezeyanlar
sintrlardaydi. Laboratuvar, nérogériintileme ve norokognitif testleri
sonucunda organik patoloji saptanmadi. Hastaya sirasiyla iki atipik
antipsikotik tedavi dért hafta siireyle uygulanmasina ragmen tedaviye
yanit alinamadi. Hastaya sonrasinda elektrokonviilsif terapi (EKT) ve
klozapin bagland. 7 seans EKT tedavisi, 400 mg/giin klozapin tedavisi
almaktayken hezeyanlart goreceli olarak gerileyen hasta; yatss siiresi
sonunda yiiksek giivenlikli adli psikiyatri servisinde koruma tedavisinin
erken baglatilmasi icin sevk edilmistir.

TARTISMA ve SONUC: Literatiirde genellikle ge¢ baslangich
olgularda siddet ¢ok az arastirilmus, pozitif semptomlarla iliskili
ve aileye yonelik olmustur. Geng¢ popiilasyondan farkli olarak geg
baslangiclilarda daha diisiik oranda tekrarlayict sug, madde kullanimi
ve kisilik bozukluklarinin eglik ettigi saptanmistir. Geg baslangich
sizofreni olgularinda ge¢ bagvuru, taninin ge¢ konulmasi, tedaviye geg
baslanmasi, tedavi direnci ve saldirganligin toplumsal ve kisisel sagliga
ciddi zararlar verebilecegi kanaati olusmustur.

Anahtar Kelimeler: Geg baglangicli sizofreni, geg tant, tedavi direnci
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PS-071

PS-072

Morgagni Stewart Morel Sendromu: Hiperostosis
Frontalis Interna’nin Psikiyatrik Yansimalar1

Dicle Naz Toker, Mert Senel, Rabia Nazik Ekinci,
Derya Giiliz Mert, Erol Géka
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Ankara

GIRIS ve AMAG: Hiperostosis frontalis interna (HFI), frontal kemigin
i¢ ylizeyinde diizensiz kalinlagmalar seklinde gorillen morfolojik
goriiniimdiir. Morgagni Stewart Morel Sendromu (MSM); HFI,
noropsikiyatrik semptomlar, obezite ve hirsutizmle seyreden tbbi
tablodur. MSM sendromunda diger endokrin patolojiler de siklikla
goriilmektedir. Bu sunumda, gegmiste duygudurum bozuklugu ve
sizofreni tanilariyla takip edilen, MSM sendromu tanist konulan vakay:
tartigmak amaclanmigtr.

OLGU: 56 yasinda evli, lise mezunu, kadin hasta acil servise gorme
varsanist ve mistik sanrilar ile bagvurdu. Anamnezinde sikayetlerinin
ti¢ hafta 6nce valproik asit ve ketiapin tedavisini birakmast sonrasinda
basladig, yaklasik yirmi yildir sizofreni ve bipolar bozukluk tanilariyla
takip edildigi ve seyrinin atipik oldugu &grenildi. Inspeksiyonda
obezite ve hirsutizm dikkat ¢ekmekteydi. Ruhsal durum muayenesinde
duygulanimi taskin, cagrigimlari daginikti, dezorganize konusma ve
davraniglart mevcuttu. Goérme varsanist tariflemekteydi. Diistince
iceriginde mistik temada sanrilar vardi. Komorbidite sorgulandiginda
hipotiroidi tanisinin oldugu &grenildi. Kranial gériintiilemede HFI
goriilmesi tizerine Morgagni Stewart Morel sendromu tanist konuldu.
DPsikiyatrik tedavisinin diizenlenmesi amaciyla servise yausi yapildi.
Duygudurum dengeleyici seciminde eslik eden hipotiroidisi goz
oniine alindiginda duygulanimindaki taskinliga yoénelik valproik asit
tedavisi tercih edildi. Taskinligi yatisan hastanin psikotik belirtileri ise
tedaviye direngliydi. Metabolik yonden daha az yan etki riski iceren
antipsikotiklere direng goriillmesi {izerine ge¢miste fayda gordiigi
ketiapin tekrar baglandi. Ketiapinden fayda gériirken, Pozitif ve Negatif
Sendrom Olgegi skorunda gerileme not edildi. Diyetisyen tarafindan
beslenme diizenlemesi saglanarak ve endokrinoloji konsiiltasyonuyla
hipotiroidi tedavisi diizenlenerek psikiyatrik ydénden remisyon ile
taburcu edildi. Olgu sunumu i¢in hastadan yazili onam alinmigur.

TARTISMA ve SONUG: Tedaviye direngli, atipik seyirli, birden
fazla psikiyatrik tanili olgularda buna neden olabilecek etkenleri
aragtirmak oncelikli hedeflerden olmalidir. HFI genellikle benign olsa
da Morgagni Stewart Morel sendromunda oldugu gibi farkli klinik
alanlar1 ilgilendiren bilesenlerle birlikte olabilmektedir. Bu morfolojik
goriintityle bu sendromun iligkisini ortaya koymak kimi zaman diger
klinik branglarin belirtilerine y6nelik koruyuculugu, kimi zaman ise
tedavi edici yaklagimlari saglayacakur. Bu sendromdaki endokrin ve
metabolik tutulum, psikotrop seciminde de 6nem kazanmakradir

Anahtar Kelimeler: Hiperostosis frontalis interna, Morgagni Stewart
Morel sendromu, psikoz
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Norosjogren Sendromlu Bir Hastada Katatoni ve
Psikotik Belirtiler: Bir Olgu Sunumu

Eren Alp, Ufuk Kilig, RifatSerav ilhan, Burgin Colak,

Kazim Cihan Can, Berker Duman, Seyda Erdogan, Canan Yiicesan,
Emine Uslu, Meram Can Saka

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Sagligi ve Hastaliklars Ana Bilim Dals,
Ankara

GIRIS ve AMAGC: Sjogren Sendromu (SS), otoimmiin kékenli
inflamatuar hastaliktir. Merkezi sinir sistemi tutulumu vakalarin
%2-25’inde  goriilebilir. Psikiyatrik semptomlar arasinda biligsel
disfonksiyon, depresyon, bipolar bozukluk, psikoz, katatoni yer alir. Bu
olguda, Nérosjégren Sendromu’nun (NSS) nadir gériilen psikiyatrik ve
nérolojik belirtilerini, tani siirecini ve tedavi yaklagimlarini tartigmay:
amagliyoruz.

OLGU: 50 yasinda kadin hastanin referansiyel, paranoid, persekiitif
sanrilar ve cevresine zarar verecegini diisiinme sikayetleriyle yatgst
yapildi. Bir yil dnce baslayan sanrilar, uygunsuz ve amagsiz hareketler,
sugluluk duygulari nedeniyle cesitli antidepresan tedavileri denenmis
ancak fayda gormemis. Muayenesinde; bilinci konfiize, zaman
oryantasyonu bozuk, gercegi degerlendirmesi ve yargilamasi bozuk,
bellek yetersiz, duygudurumu disforik, duygulanimi sig saptand.
Katatoni diisiiniildii, Bush-Francis Olgegi'nden 17 puan aldi. Anti-
SSA porzitif saptandi, yapilan tiikritk bezi biyopsisinde inflamatuar ve
fibrotik degisiklikler goriildii. Lomber ponksiyon (LP) yapildi, beyin
omurilik sivisinda 16kosit goriilmedi. Beyin MR’inda demiyelinizan
plaklar goriildii. Tedavisi lorazepam 3.75 mg/giin, venlafaksin 150 mg/
giin, olanzapin 10mg/giin seklinde diizenlendi. Otoimmiin ensefalit
disiiniilerek yedi giin 1 gr/giin prednizolon baglandi. Tedaviden
sonra, katatoni bulgulari diizelip sanrilari azaldi. Taburculugundan bir
ay sonra depresif ve psikotik belirtilerinin tekrarlamasi iizerine tekrar
yatist yapildi. Muayenesinde; gercegi degerlendirmesi ve yargilamasi
bozulmus, duygudurumu ¢okkiin, psikomotor aktivitesi azalmis
olarak gozlemlendi. Ayrica apraksi ve bradikinezi mevcuttu. Yeniden
yapilan LP sonucunda oligoklonal band Tip IV pozitif raporland:.
Yedi giin 1 gr/giin iv metilprednisolon tedavisi baslandi. Schirmer
testi yapildi, pozitif ¢cikti. NSS acisindan néroimmiinoloji konseyinde
degerlendirildi. Tedaviye 150 mg/giin azatiopiirin eklendi ve iki hafta
arayla 1000 mg ritiiksimab verildi. Psikotik belirtileri tamamen geriledi.
Nérolojik ve fizik muayenesinde patolojik bulguya rastlanmadi.
Ruhsal durum muayenesinde depresif sikayetleri devam ettiginden
elektrokonviilsif terapi yapildi. Depresif belirtilerde azalma goriildii.
Hasta ve yakinlarindan onam alinmistir.

TARTISMA ve SONUC: NSS sadece glandiiler belirtilerle degil,
noropsikiyatrik belirtilerle de ortaya ¢ikabilir. Hasta otoimmiin
belirteglerin pozitifligi ve néropsikiyatrik bulgularla SS teshisi almugtir.
Yiiksek doz steroid ve immiinsupresan tedaviyle sikayetleri diizelmistir.
SS’nin néropsikiyatrik bulgulara yol agabilecegini ve multidisipliner
yaklagimin, erken tedavinin 6nemini vurgulamak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Katatoni, norosjdgren, steroid



PS-073

PS-074

DiGeorge Sendromu, Oyun Bagimlilig: ve Hostilite:
Bir Olgu Sunumu

Irem Mutlu, Melek Mete, Selen Isik Ulusoy
Bursa Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Bursa

GIRIS ve AMAC: DiGeorge sendromu, kromozom 22ql11.2'deki
delesyonlarla iliskili kardiyak defekt, immun yetmezlik ve hipokalsemi
triadinin gdrilldiigii, psikiyatrik komorbiditelerin siklikla eslik ettigi bir
multisistemik hastaliktir. Bu sendromda psikotik bozukluk ek tani oran:
%14 olarak bildirilmekle beraber literatiirde oyun bagimlilig1 ek tanisina
rastlanmamigtir. Olgumuzda “Atipik Psikoz” ve “Oyun Bagimlilig” ek
tanilari alan bir DiGeorge sendromu hastasini inceleyecegiz.

OLGU: 21 yasinda erkek hasta ebeveynlerini bicaklama sonrasinda
“Kasten Yaralama, Kasten Oldiirme” suglart nedeniyle adli psikiyatri
servisine yaurildi. Oykiisiinde motor-mental gelisim  geriligi olan
hastanin 2022 yilinda epileptik nébet gecirmesi ve hipokalsemi
saptanmast sonrasinda DiGeorge sendromu tanist aldigt 6grenildi.
Lise doneminde internetten siddet icerikli oyunlar oynamaya baglayan
hastaya sik el ytkama ve kendi kendine konugma yakinmalart nedeniyle
2023 yili baglangicinda “Depresif Bozukluk” ve “Orta Mental
Retardasyon” tanilari ile olanzapin ve sertralin tedavisi baglanmis.
Yaugindan iki ay énce kilo alimi nedeniyle ilaglart ailesi tarafindan
kesilmis. Oyun oynama davranisi son 1-2 yilda giinde 10-12 saate kadar
ctkmug, silah igeren ve stratejik 6ldiirme planlari gerektiren oyunlar
tercih ediyormus. Son dénemlerde “Katil olmak istiyorum.” seklinde
ifadeleri ile birlikte kendi kendine konusmalari artmis. Yatiginda “6ldiir”
diyen isitsel varsanilar ve arkadaglarinin kendisine zarar verecegini
diisiinme seklinde persekiisyon sanrilari tarifleyen hastanin tedavisi
paliperidon depo 100mg/ay, ketiapin 400mg/giin, levatirasetam 1000
mg/giin, kalsitriol 0.50 mcg/giin seklinde diizenlenmis olup; takibinde
psikomotor ajitasyonlarinin gerilemesine ragmen psikotik bulgulari
devam eden hastanin paliperidon dozu 150 mg/ay’a ¢ikarildi, tedavisine
risperidon 1 mg/giin ve topiramat 200 mg/giin eklendi. {zleminde
psikometrik &l¢eklerinde kismen iyilesme olmasina ragmen hostilite
riski nedeniyle halen yiiksek giivenlikli adli psikiyatri servisinde yatarak
tedavisi devam etmektedir. Kendisinden ve yakinindan onam alinmustir.

TARTISMA ve SONUGC: Oyun bagimliliginda ve
yetersizliklerde saldirgan davranglarin  artugr ile ilgili caligmalar
mevcuttur. Psikotik  bozukluklarda ise diirtiiselligin  hostilite  ile
iligkisi saptanmugtir. Literatiirde DiGeorge sendromunda saldirgan
davraniglarin 6nemini vurgulayan bir caligmaya rastlanmamugtr. Bu
agidan olgumuz, mental retardasyona eslik eden psikotik bulgulari olan
hastalarda oyun bagimlilig1 gibi saldirgan davraniglari arurabilecek ek
tanilar1 atlamamak acisindan énemlidir.

zihinsel

Anahtar Kelimeler: DiGeorge sendromu, hostilite, oyun bagimliligt

Korpus Kallozumun Sitotoksik Lezyonunda
Psikotik Belirtiler

Dicle Naz Toker, Mert Senel, Rabia Nazik Ekinci, Erol Géka
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Korpus kallozumun sitotoksik lezyonu (CLOCC);
genellikle enfeksiyon, metabolik bozukluk, malignite ve ilaglara
bagli olarak korpus kallozumda olusan, genellikle iyi seyir gdsteren
lezyonlardir. CLOCC goériilen vakalarda bilissel bozukluk, ndbet ve
psikoz siklikla eslik etmektedir. Olgu sunumumuzda, bagvurusunda dért
yildir sizofreni tanistyla coklu psikotrop kullanimi ve CLOCC bulgusu
olan hiperglisemik bir hastanin tani ve tedavi siirecinin tartigtlmasi
amaclanmaktadir.

OLGU: 29 yasinda erkek hasta, son bir aydir olan anlamsiz konusma
ve siiphecilikte artis nedeniyle bagvurmasi tizerine servisimize yatirildi.
Bagvurusunda klozapin 100 mg/giin, risperidon 4 mg/giin, sertralin
100 mg/giin, karbamazepin 600 mg/giin tedavisi kullanmaktaydi.
Ruhsal durum muayenesinde dezorganize konusmasi mevcuttu,
isitsel varsani ve diisiince iceriginde paranoid sanri tarifliyordu. Tibbi
dzgegmisi incelendiginde; dort yildir sizofreni tanustyla takip edildigi,
bir kere psikiyatri servis yats Sykiisiiniin oldugu, yarik damak-
dudak anomalisiyle dogdugu, cocukluk déneminde epilepsi tanisiyla
antiepileptik kullaniminin oldugu 6grenildi. Yausinda yapilan rutin
kan tetkiklerinde HbAlc'nin 14,8 ve aglik kan sekerinin 530 oldugu
goriildii. Santral MR goriintiilemesi CLOCC lehine raporlandi. Hem
klozapin ve karbamazepin kullaniminin hem de kontrolsiiz diyabetin
CLOCC etyolojisinde yer aldigi goz oniinde bulundurularak coklu
ilag kullanimindan monoterapiye gecis planlandi, psikotroplar
tedricen azaltilmaya baslandi. Es zamanli olarak i¢ hastaliklari bélimii
tarafindan kan sekeri regiilasyonuna yonelik insiilin tedavisi baslandu.
Psikotik belirtilerinde gerileme kaydedildi. Pozitif ve Negatif Sendrom
Olgegi skorunda 84’ten 36’ya gerileme gozlendi. Monoterapide tercih
edilmis olan aripiprazol tedavisinin uzun etkili enjeksiyon formuna
gecisi yapilarak remisyonda izlenen hastanin taburculugu yapildi. Olgu
sunumu i¢in hastadan onam alinmigtir

TARTISMA ve SONUG: Literatiir incelendiginde, inflamatuar yanita
bagli olarak artan sitokin salinimi sonrasi intra-ekstraselliiler elektrolit
dengesizligiyle olusan korpus kallozumun sitotoksik 6deminin ve
glutamat dengesizliginin CLOCC'ta gériilen psikotik belirtilere yol
acugt distiniilmektedir. CLOCC, genellikle benign seyirli ve gegici
bir durumdur. Etkenin ortadan kalkmasiyla, vakamizda oldugu gibi
belirtilerin geriledigi vakalar bildirilmistir. Etkeni ortadan kaldirmaya
yonelik yapilacak miidahaleler ve multidisipliner yaklagim hastanin
tedaviye yanitini hizlandirmayr ve ¢oklu psikotrop kullanimindan
kaginmayt saglayabilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Korpus kallozum, sitotoksik lezyon, psikoz,
hiperglisemi
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PS-075

PS-076

Geropsikiyatri Polikliniginde Bupropion Kullanimina
Dair Bir Olgu: Nadir Bir Yan Etki Olarak Oral
Diskinezi ve Siyah Killi Dil

Simge Fidan Sari, Ezgi Sisman
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Saglig: ve Hastaltklars AD, Kocaeli

GIRIS ve AMAG: Bupropion majér depresif bozuklukta, mevsimsel
duygusal bozukluk ve sigara birakmada onaylanmistir. Ulkemizde ise
sadece major depresif bozuklukta endikasyonu olan ajanin antidepresan
kaynakli apati ve cinsel islev bozuklugunda, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, bipolar bozuklukla iliskili depresyon, yaygin anksiyete
bozuklugu, néropatik agri, travma sonrast stres bozuklugu ve obezitenin
tedavisi icin endikasyon dist durumlarda regete edildigi goriilmektedir.
En stk goriilen yan etkileri ise dopamin artigina bagli uykusuzluk,
tremor, ajitasyon, bag agrist ve bas dénmesi iken; norepinefrin artigina
bagli olarak agiz kurulugu, kabizlik, bulant, istahsizlik, terlemedir. Bu
yazida bupropion kullanimi ile oral diskinezi ve siyah killi dil gelisen bir
olgu sunulmaktadir.

OLGU: 73 yasinda erkek, evli, emekli ¢ift¢i, ortaokul mezunu olan
hasta yaklagik 20 yildir dis merkezden takipli olup sertralin 100mg/
giin ve mirtazapin 30mg/giin tedavisi alitken geriatrik psikiyatri
poliklinigine bagvurmustur. Hastanin psikiyatrik tedavi diizenlemesi
ilk olarak bas agrist sikayeti ile bagvurdugu dis merkezden kayg:
bozuklugu ve somatizasyon bozuklugu 6n tanilart ile yapilmustr.
Erektil disfonksiyon ve psikomotor retardasyon nedeniyle mevcut
tedavilerine bupropion XL 150 mg/giin eklenen hastanin birinci
ay poliklinik kontroliinde oral diskinezisinin oldugu gézlenmistir.
Muayenesinde kol, bacak ve boyunda ekstrapiramidal semptomu
olmayan hastanin dil dorsumunda hiperpigmentasyon oldugu fark
edilmistir. Dildeki hiperpigmentasyonun bes giindiir oldugunu belirten
hastanin tetkiklerinde demir eksikligi anemisi disinda patolojik bulgu
gdzlenmemistir. Bupropion XL 150 mg/giin ve mirtazapin 30 mg/giin
tedavileri sonlandirilarak trazodon 100 mg /giin eklenmistir. Bilinen
ek hastaligt olmayan hastanin demir eksikligi anemisinin etiyolojisinin
aragtirilmast amaciyla i¢ hastaliklarina ydnlendirmesi yapilmistir. Agiz
bakimi énerilerek kontrol goriismesi planlanmistir. Hastadan ve birinci
derece yakinindan bilgilerinin bilimsel veri amaciyla kullanilmas: icin
onam alinmugtir.

TARTISMA ve SONUC: Hastanin uzun yillardir antdepresan
kullantyor olmasi, ileri yasta olmast ve erkek cinsiyette olmasi ilaglara
bagli hareket bozuklugu gelismesine yatkinlik olusturan etmenlerdendir.
Sinurlt sayida bupropiona bagli oral diskinezi bildirimleri mevcut olup
literatiirde bupropiona bagli siyah killi dil bildirimi olmamasi geriatrik
psikiyatri hasta grubunda atipik yan etkiler agisindan da dikkatli
olunmast gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Geropsikiyatri, bupropion, siyah killi dil, oral
diskinezi, yan etki, geriatrik psikiyatri
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Klozapin Toksisitesi, Yan Etkiler ve
Doz Degisim Karari

Mehmet Fatih iman’, Sule Ozerhan', izgi Bayraktar?,

Nadir Yal¢in?, Salih Kutay Demirkan?, Emre Mutlu’,

Seref Can Giirel', A. Elif Anil Yagcioglu'

!Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Sagligt ve Hastaltklars Ana Bilim Dals,
Ankara

Hacettepe Universitesi Eczactlik Fakiiltesi Klinik Eczaciltk Ana Bilim Dals,
Ankara

GIRIS ve AMAG: Klozapinin toksik kan diizeyi olarak kabul gbren
600 ng/ml laboratuvar sinir1 hakkinda yeterince veri bulunmamakradir.
Calismada toksik klozapin diizeyi saptanan hastalarda klozapin dozu,
diizeyi ve yan etkilerin iliskisi incelenmistir.

YONTEM: Merkezimizde 2014-2022 yillart arasinda klozapin diizeyi
600 ng/ml veya tizerinde bulunan hastalarin kayitlarindan klozapin
dozu, yan etkileri, diger ilaglarla iligkili advers olaylar ve 8l¢iimden sonra
doz degisimi (azaltma, artirma, sabit tutma) retrospektif incelendi.
Doz degisimi ve klozapin diizeyi iligkisinde Dogrusal Karistk Model,
yan etkilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi kullanildi. Hacettepe
Universitesi Etik Kurul onayt alindi (No: GO21/994).

BULGULAR: 193 hastaya ait (erkek n=94,%49) 533 kan diizeyi
saptandi. Ik toksik diizey saptanan tarihler temel alindiginda
orneklemde ortalama yas 40.3:11.8, klozapin dozu 406+167mg,
klozapin diizeyi 987.1+392.4 ng/mL, norklozapin 397.4+177.5 ng/mL
saptand1. Ortanca klozapin kullanim siiresi 84 aydi (min-max:1-306).
Orneklemde hipersalivasyon %28, obsesif belirtiler %20, sedasyon
%19, konstipasyon %11, tagikardi %6, idrar inkontinanst %6,
nébet/EEG degisikligi %4, ortostatik hipotansiyon %3, konfiizyon
%2, ates %2, agraniilositoz/myokardit/pankreatit %2, diger advers
olaylar %11 saptandi. Olgiimlerin %84’tinde doz sabit tutulurken,
%11’inde doz azalulmisti. Yas, cinsiyet ve doz kontrollii analizlerde doz
karart ve klozapin diizeyi arasinda anlaml: iligki saptandi (F=12.905,
p<0.001). Dozun azaltldig: diizeyler, dozun sabit tutuldugu (p<0.001)
ve arunldigr (p=0.009) diizeylerden yiiksekti (ortalamalar sirasiyla
1283 ng/mL, 1016 ng/mL, 1011 ng/mL). Doz azalulan dl¢iimlerde
n6bet/EEG degisikligi (p=0.003), konstipasyon (p=0.026), sedasyon
(p=0.032), ates (p=0.034), tasikardi (p=0.039) ve diger advers olay
(p=0.010) sikligt daha fazlayd:.

TARTISMA ve SONUC: Toksik klozapin diizeyi saptanan hastalarda
doz azaltma karari laboratuvar iist sinirinin ¢ok iizerindeki diizeylere
ulasmaktadir. Yanit icin 350-600 ng/mL yeterli olmakta, daha yiiksek
konsantrasyonlarda kar-zarar orani azalmaktadir. Literatiirde 1000 ng/
ml iizerindeki degerlerde sedasyon, tasikardi, nobet gibi etkilerin arttug:
belirtilmektedir. Ancak literatiirde bildirilen sedasyon (%30), tasikardi
(%17-%25), konstipasyon (%14-%25) sikliklar1 arastirmamizda daha
diisiik bulunmustur. Kronik kullanimda yan etkiler azalmis veya
kontrol altina alinmug olabilir. Ote yandan konstipasyon, sedasyon gibi
ilag uyumunu bozan ve eslik eden advers olaylar doz degisim kararini
daha cok etkiliyor olabilir. Yan etkiler ve diizey ol¢iimleri disinda
sigara kullanimi ve potansiyel ilag etkilesimleri gelecek caligmalarda
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tedaviye direncli sizofreni, klozapin diizeyi,
klozapin yan etkileri, klozapin toksisitesi



PS-077

PS-078

Valproik Aside Bagli iki Parkinsonizm Olgusu

Hazal Ulusoy, Imran Gékgen Yilmaz, Simge Oztiirk
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dal, Eskisehir

GIRIiSve AMAG: Valproik asit, bipolar affektif bozuklukta duygudurum
dengeleyici olarak kullanilan bir antikonviilzan ajandir. Literatiir
incelendiginde, valproik aside bagli parkinsonizm ile ilgili kisicli sayida
calisma oldugu goriilmektedir. Valproik aside bagli parkinsonizmin
taninmast klinik agidan énemlidir.

OLGU: Olgu 1: 67 yasinda evli, 3 cocuklu, yiiksekokul mezunu, emekli,
erkek hasta. 25 yasinda bipolar affektif bozukluk tanisi alan, éncesinde
dis merkezde takip edilen, 2015 yilinda tarafimiza bagvuran hastanin
tedavisi valproik asit 1000 mg/giin, olanzapin 2.5 mg/giin seklinde
diizenlenmistir. 2016 yilinda hastada parkinsonizm bulgular: gelismesi
lizerine yapilan néroloji konsiiltasyonu ile ilaca bagli parkinsonizm
diistiniilerek olanzapin ve valproik asidin kesilmesi 6nerilmistir.
Ekstrapiramidal semptomlarin doz ile iliskili olmasi, birinci kusak
yiiksek potensli antipsikotik ajanlarla daha sik ortaya cikiyor olmas,
ozellikle klozapin, olanzapin, aripiprazol ve ketiapin ile daha seyrek
goriilmesi goz éniinde bulundurularak hastanin klinik tablosu valproik
aside bagli parkinsonizm lehine degerlendirilmistir ve karbamazepine
gecis yapilmustir, takipleri devam etmekeedir.

Olgu 2: 70 yasinda bekar, 2 cocuklu, lise mezunu, emekli erkek
hasta. 13 yildir bipolar affektif bozukluk tanisi ile tarafimizca takip
edilmektedir. Ilag rejimi 12 yildir valproik asit 1500 mg/giin ve ketiapin
100 mg/giin seklinde olan ve remisyonda seyreden hasta, parkinsonizm
bulgular: saptanmast iizerine klinigimize yatrilmis ve valproik aside
bagli parkinsonizm diistiniilmiistiir. Hastanin remisyonda olmasi goz
oniine alinarak valproik asit kademeli olarak kesilmis, idame tedavisine
ketiapin 100 mg/giin ile devam edilmis, hastanin rijidite ve bradikinezisi
tamamen gerilemis, hafif dereceli asosiye hareket kaybr devam etmistir.
Olgulardan aydinlatulmis onam alinmugtur.

TARTISMA ve SONUC: Valproik aside bagli parkinsonizm ile primer
parkinsonizmin ayirici tanist dnemlidir. Bu iki klinik durum benzer
goriiniimde oldugundan ayirici tani her zaman kolay olmaz. flag
kullanim ile semptomaloji arasindaki nedenselligin saptanmast, ayrinuli
farmakolojik &ykii, komorbid hareket bozukluklarinin arastirilmas:
onemlidir. Genellikle yasli hastalarda ortaya ¢ikugindan ve olast yan
etkileri nedeniyle klozapin kullanimi her hastada uygun olmadigindan
farmakolojik yonetimi konusunda ozellikle dikkat edilmesi gereken
noktalar vardir. Valproik asidin parkinsonizm yapma mekanizmalari
konusunda ¢esitli goriisler ortaya aulmustir ancak heniiz yaygin kabul
gdren bir goriis yoktur.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, parkinsonizm, valproat, valproik
asit

Diinya, Avrupa ve Tiirkiye Psikiyatri Kongrelerinde
Cinsiyet Dagilimlarinin Kargilagtirilmasi: 2023 Yils
Ornegi

Ummiihan Betiil Késeoglu, Asli Ugur Oktar, imran Gokgen Yilmaz

Karaman
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Daly, Eskisehir

GIRIS ve AMAG: Bilimsel kongreler benzer aligma alanlarinda bulunan
akademisyenlerin ¢alisma gruplari kurmasina, aragtirma igbirlikleri
yapmasina, yapmis olduklari
tanitilmasina ve aragtirma sonuglarinin etkisinin arttirilmasina olanak

caligmalarin  diger aragtirmacilara
saglamaktadir. Cinsiyete dayali nyarg: ve esitsizlik giiniimiizde énceki
yiizyillara kiyasla hafiflemis olsa da, kadinlarin bilim kariyerlerini
olumsuz etkilemeye devam etmektedir. Halbuki kapsayicilik bilimsel
alanlarda calisan ekiplerin performanslarini olumlu etkilemektedir.
Kadinlarin tbbi akademik yayinlarda ve tibbi arastirmada erkeklerle
esit olarak temsil edilmesi hastalar icin, bilim icin ve genel halk
sagligt icin 6nemlidir. Bu nedenle cinsiyet esitliginin durumu diizenli
araliklarla izlenmelidir. Calismamuz 2023 yilinda diinyada, Avrupada
ve Tiirkiyede yapilmis olan psikiyatri alanindaki ii¢ 6nemli bilimsel
toplantiyr oturum bagkan: ve konusmacilarin kadin/erkek oranlarini
cinsiyet esitligi acisindan incelemeyi amaclamaktadir.

YONTEM: Psikiyatri alaninda ¢ bilimsel toplantt secildi: Diinya
Psikiyatri Birligi Kongresi (World Congtess of Psychiatry-WCP),
Avrupa Psikiyatri Birligi Kongresi (European Congtess of Psychiatry-
ECP) ve Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Ulusal Kongresi (Ulusal Psikiyatri
Kongresi-UPK). Bu bilimsel toplantilarin programlari incelenerek
sozel ve poster bildiriler ile endiistri destekli sempozyumlar elendi. Her
konusmaci ve/veya oturum baskanligi gorevi icin veri girisi yapildi.
Cinsiyet ikili (binary) sisteme gore, https://genderize.io web sitesinden
yardim alinarak kodlandi. Kodlamalar randomize olarak bagimsiz bir
aragtirmaci tarafindan kontrol edildi. Aragturma Eskigehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul
tarafindan 16.08.2024 tarihinde onaylanmistir (2024/34).

BULGULAR: Konusmaci performanslarinda kadin orani WCPde
%38,9, ECPde %52,0, UPKda %56,4tii (%*=39,321 p<0,001).
Konusmacilarda WCP’nin kadin orant ECP ve UPK'dan anlamli
olarak diisiiktii (her biri p<0,001). Oturum bagkanliklarinda kadin
orant WCPde %34,5, ECP’de %40,1, UPKda %46,6’yd1 (x*=7,792
p=0,020). UPK’nin oturum bagkan: kadin orant WCP’den anlamli
olarak yiiksekti (p=0,017).

TARTISMA ve SONUGC: Calismamiz psikiyatri alaninda Avrupada ve
Tiirkiyede, diinya capindaki bir organizasyon olan WCP’ye gore daha iyi
cinsiyet esitligi sonuglart elde etmistir. Oturum bagkanlig: gibi kidemli
pozisyonlarda cinsiyet esitligindeki gerileme dikkat ¢cekmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet esitligi, toplumsal cinsiyet, akademik
psikiyatri
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PS-079

PS-080

Bir Otizm Spektrum Bozuklugu Olgusunda Arnold
Chiari Malformasyonu

Ufuk Kilig, Osman Topeu, Burgin Colak, Bedriye Oncii Cetinkaya
Antkara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Daly, Ankara

GIRIS ve AMAC: Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal iletigim
ve etkilesimde yetersizlik; tekrarlayici davranis kaliplart ve sinurli ilgi
alanlariyla karakterize coklu genetik kalitim gdsteren bir nérogelisimsel
bozukluktur. OSB’nin klinik goriiniimii kisiler arasinda oldukca
cesitlilik gdstermektedir. Ayrica tibbi ve nérolojik komorbiditeler hemen
hemen her vakada goriilmektedir. Arnold Chiari Malformasyonu tip-
1 (CM-1), serebellar tonsillerin foramen magnumdan kaudale dogru
inmesiyle karakterizedir. Bu yazida OSB ile takip edilen CM-1li bir
olgu sunulmustur.

OLGU: On sekiz yaginda erkek hastanin anamnezinden konugmay1 dért
yasinda 6grendigi, ayaklarini ige basarak yiiriidiigii, alu yasindayken
kendini tam olarak ifade edemedigi, arkadas edinmekte zorlandig,
akranlariyla grup etkinliklerine katlmakta zorlandigy, ani bagirmalari ve
otke patlamalart oldugu, hafif entelektiiel yetersizlik ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozukluguyla takip edildigi, on yildir 6zel egitim aldig:
ogrenildi. Hastanin psikiyatrik muayenesinde tekdiize kisik ses tonuyla
konugtugu, goz temasinin kisicli, diisiince iceriginin fakir oldugu
gozlendi. Hastanin dogum éykiisiinden term, normal vajinal yolla ti¢
buguk kilogram dogdugu ve herhangi bir komplikasyon gelismedigi
ogrenildi. Hastanin ubbi kayidari incelendiginde bes yasindan beri
nérolojide EEG anormalligi ve CM-1 ile takip edildigi, ¢ekilen Kranial
MR’inda serebellar tonsillerin foramen magnuma dogru yedi mm
uzandig goriillmistiir. Hastanin on alti yagindan beri hipertansiyon ve
sonucunda hasta OSB tanustyla takip edilmeye baglanmus, ¢oklu organ
ve sistemleri etkileyen ek hastaliklart oldugundan sendromik OSB
vakast olabilecegi diisiiniilerek genetige konsiilte edilmistir. Hastanin
sitogenetik analizi normal olarak raporlanirken ileri tetkikleri devam
etmektedir. Olgudan vaka paylagimu i¢in yazili onam alinmustur.

TARTISMA ve SONUC: OSB'de sistemik ve norolojik tutulum genel
topluma gére artmistir. Ancak literatiirde CM-1 ile OSB birlikeeligini
belgeleyen az sayida vaka vardir. CM-1’in ortaya ¢ikisinda beyin gelisimi
sirasinda posterior kranial fossadaki orantisiz bityiimenin serebellumun
inisinde kusurlara neden oldugu varsayilmaktadir. Néral dokudaki
orantisiz  biiyime gesitli norogdriintilleme caligmalarinda  OSB
hastalarinda da gosterilmistir. Her iki durumda da gozlenen bu yapisal
anormalligin OSB ve CM-1’in birlikte goriilmesine katkida bulunan
genetik fakedrlerin oldugunu akla getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Arnold Chiari malformasyonu, komorbidite,
nérogelisimsel bozukluk, otizm
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Istifleme Bozuklugu: Olgu Sunumu

Segkin Goktas', Oykii Giilerer', Ece Ilgin?, Necati Serkut Bulut?
Yeditepe Universitesi Psikoloji Biliimii, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dals, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Istifcilik bozuklugu, gercek degeri ne olursa olsun,
sahip olduklarini elden ¢ikarmakta veya onlarla iligkisini kesmekte
siirekli olarak bir giicliik ¢ekme durumudur. Bu bozukluk, kisinin
yasam kalitesini diisiirebilir ve aile dinamiklerini olumsuz etkileyebilir.
Istifcilik bozuklugunun nedenleri beyin yapisindaki anormallikler,
travmatik yasam deneyimleri gibi cevresel faktdrler ve bilissel islev
bozukluklar: gibi cesitli hassasiyet faktdrleri ile karakterize edilir. Bu
calisma, istifcilik bozuklugunun potansiyel sebeplerini ve etkilerini
anlamak amaciyla kapsamli bir vaka analizi sunmay1 ve bu bozuklugun
tedavi yaklagimlarini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Vaka caligmast,
bozuklugun aile ve birey iizerindeki etkilerini ortaya koyarak, tedavi
stratejileri icin bilgi saglamay1 hedeflemektedir.

OLGU: Hasta EE. 50 yasindadir. 2024 yilinin afustos ayinda
cocuklariyla psikiyatri poliklinigine basvurdu. Hastanin isitme kayb:
%70 oraninda olup, bu durum tiim viicuduna genellendiginde %30
engelli raporu alabilmektedir. FE., ¢ocukken menenjit gecirmistir,
isitme kaybi nedeniyle algt zayiflig1 yasadigini, bu durumdan dolay:
sinirlenip kendine zarar verme davransslart sergiledigini bildirmistir.
Hastanin meslegi tornaciliktir. Demir ve metal gibi cesitli egyalar:
istifleme davranust sergilemektedir. Aile bireyleri, evlerinde saglikli bir
yasam alani olusturmakta zorluk yasamakrtadirlar. Yetiskin ¢ocuklari,
bu durum nedeniyle kendi evlerinden ayrilip farklr yerlerde yagamak
zorunda kalmuglardir. Yasadiklart bu durum ailenin psikolojik durumunu
etkiledigini bildirmislerdir. Hastaya uygulanan “Hoarding Rating Scale”
olceginde alinabilecek maksimum 40 puanlik 8lcekee hasta 39 puan
alarak bozuklugun en agir siddette seyrettigini gostermektedir. Ayrica
hastanin yapilan beyin goriintilenmesinde non-spesifik frontal ve
parietal yerlesimli birkag gliotik odak saptanmistir. Bu olgu sunumunun
yapilabilmesi icin hasta ve yakinlarindan sozel ve yazili onam alinmugur.

TARTISMA ve SONUGC: Bu vaka calismasi, istif¢ilik bozuklugunun
birey ve aile iizerindeki yasam kalitesi ve aile dinamikleri {izerindeki
etkilerini gdzler 6niine sermektedir. Hastanin ¢ocukluk dénemi
hastaligt ve isitme kaybi gibi biyolojik faktdrler, hastanin mesleki
geemisi ve sosyal cevresinin de istifcilik bozuklugunun gelisiminde
etkili olabilecegine isaret edebilir. Caligmanin bulgulari, istifcilik
bozuklugunun yénetiminde kapsamli ve bireysellestirilmis bir tedavi
planinin énemini vurgulamakeadir.

Anahtar Kelimeler: Istifleme, obsesif-kompiilsif iliskili bozukluk,
istifcilik
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PS-082

ileri Yasta Ik Mani: Geg Baslangicli Bipolar Bozukluk
Olgusu

Tayfun Oz, ilke i§ler, Elif Bolat, Yasir Safak
Etlik Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Ankara

GIRIS ve AMAGC: Bipolar bozukluk, genellikle geng erigkinlik
déneminde baslayan ve manik depresif ataklarla karakterize edilen bir
ruhsal bozuklukrur. {leri yasta bipolar bozukluk tanist alan hastalarin ilk
ataginin mani olma ihtimali diisiikeiir. Bu vakada, ileri yasta ilk mani
atagtyla baglayan bipolar bozukluk vakasinin ayirict tanust tartisilacakur.

OLGU: Daha énce psikiyatri bagvurusu olmayan 71 yasinda erkek hasta
yaklagik 2 ay 6nce baslayan ve giderck artan hareketlilik, uykusuzluk,
ozgiivende arug, fazlaca para harcama sikayetleri ile hastanemiz
poliklinigine bagvurdu. Kendisinden ve yakinindan alinan anamneze
gore hastanin 2 ay once umreye gittigi, seyahatinin son giinlerinde
hareketli, konuskan ve girisken olmaya bagladigi; uyku miktarinda
azalma, enetji artgi, kilo kayb: sikayetlerinin eklendigi, projelerden
bahsetmeye basladig; ve fazla para harcadig1 6grenildi. Yapilan poliklinik
muayenesi sonucu 6n tanida psikotik mani diisiiniilerek klinigimize
yatrildi. Hastanin yatisinda Young Mani Olgegi puant 15 ve Mini
Mental Test puani 25/30 olarak saptandi. Ayirict tant agisindan;
nérogoriintiileme ve limbik ensefalit paneli tetkikleri yapildi. Ayrinuli
anamnezi alindiginda daha 6énceden gegirilen afekeif dénemi olmadig:
ogrenildi. Bilimsel bir toplantida sunulmak iizere hastadan onam
alinmugtir.

TARTISMA ve SONUGC: Olgu, tanisal agidan degerlendirildiginde
DSM-5 kriterlerine gore bipolar bozukluk mani dénemi tanisi
almustr. Tleri yasta ortaya ¢tkan mani siklikla ila¢ kullanimi, demans,
norolojik hadiseler, ensefalitler, maligniteler gibi organik nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Olgumuz ek ilag kullanmiyordu. Panelin negatif
gelmesi ve klinik goriintimiiyle ensefalit dislanmistir. N6rogériintiileme
ve laboratuvar degerlendirmesiyle malignite ile serebrovaskiiler
hadiseden uzaklagilmistir. Alzheimer tipi demans ve frontotemporal
demans (FTD) klinik gdriiniim olarak mani ile karisabilmektedir.
Ozellikle FTD uygunsuz sakalar, &fori ve kisilik degisiklikleri klinigi
sebebiyle manik atak ile karigabilir. Olgunun sikayetlerinin baglangig
sekli, noropsikiyatrik testlerinin ve ndrogdriintiilemesinin normal
aralikta olmasi sebebiyle demans diisiiniilmemistir. Tarugilan vakanin,
yaslt hastalarda manik atak tablosunu ayirt edebilmek ve ayirici tanida
akilda bulundurmak agisindan faydali olabilecegi diistintilmusgtiir

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, geropsikiyatri, ileri yas, manik
atak

Sizoaffektif Bozukluk ve Katatoni Es Tanili Bir Olguda
Aripiprazol ve Risperidon Tedavileri ile
Nétropeni Geligimi

Sila Inel, Hasan kaya, Rabia Nazik Ekinci, Erol Géka
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Ankara

GiRiS ve AMAGC: Katatoni, stupor, katalepsi, mutizm, balmumu
esnekligi, negativizm, postiir alma, manyerizm, stereotipi, eksitasyon,
ekolali, ekopraksinin en az {i¢ kriterinin gdzlemlendigi psikomotor
bir sendromdur. Nétropeni ise Diinya Saglik Orgiititne gore mutlak
nétrofil sayisinin 2.000/mm? 'iin alunda olmasidir. Bu bildiride
sizoaffektif bozukluk ve katatoni es tanili hastamizda, aripiprazol
ve risperidon uygulamalart sonucu notropeni gelismesi ile ilgili
deneyimimizi paylagmay: amagladik.

OLGU: 44 yaginda kadin hasta ‘Sizoaffektif Bozukluk’ tanisi ile takipli.
[k psikiyatrik sikayetlerinin 25 yil 6nce evden kagma, hareketlilik ve para
harcama miktarinda artig seklinde basladigs, psikotik ve duygudurum
epizodlart miikerrer psikiyatri servisi yatislari oldugu 6grenildi. Diffiiz
biiyiik B hiicreli lenfoma tanist aldigi, kemoterapi protokolii sonrast
6 aydir remisyonda takip edildigi ve giincel psikiyatrik tedavisinin
klozapin 400 mg/giin oldugu 6grenildi. Son 1 haftadir yeme-icme
reddi, postiir alma, mutizm, negativizm, giinliik islerini gorememe,
uyaranlara tepkisizlik sikayetlerinin olmast tizerine katatoni 6n tanust ile
hastanemiz psikiyatri servisine yatis1 yapildi. Hastanin yausi sirasinda
uzun yillardir kullandigi klozapin tedavisini 3 aydir diizensiz kullandigs
ve son 1 haftadir kesmis oldugu 6grenildi. Olanzapin, aripiprazol ve
elektrokonvulsif terapi tedavileri sonrast kismi yanit alinan hastanin
aripiprazol tedavisi tedrici 20 mg/giin’e ¢ikarildiktan sonra nétrofil
degeri 3.03x1079/Lden 1.27x1079/L degerine gerilemesi {izerine
hematolojiye konsiilte edilerek gerekli tetkikler sonucunda lenfoma
ckartasyonu sagland. Aripiprazol kesildi. Risperidona gecildi. Bu sirada
nétrofil 1.86 x1079/Lden 0.33 x1079/Le geriledigi goriildii. Hastanin
tiim antipsikotikleri kesildi. Notropeninin geriledigi goriilmesi {izerine
kismi psikotik bulgularina yénelik ketiapin 200 mg/giin eklendi. Yattg:
dénemde ve taburculuk sonrast kontrollerinde nétrofil degerleri olagan
sintrlarda takip edildi. Hastadan ve hastanin yakinindan olgu sunumu
i¢in aydinlatilmis onam alind.

TARTISMA ve SONUC: Giiniimiizde ruh saglig1 alaninda nétropeni
yan etkisi dendiginde akla klozapin gelmekte olup, diger antipsikotik
ajanlar goz ardi edilebilmektedir. Hastada uzun yillar klozapin
kullanimina bagli nétropeni gelismemisken, nétropeni yan etkisi daha
az beklenen ajanlardan aripiprazol ve risperidona kargt boyle atipik
tablolarin olugabilecegi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotik, aripiprazol, katatoni, klozapin,
ndtropeni, risperidon
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PS-083

PS-084

“Pseudologia Fantastica”: Fenomenolojik
Perspektiften Nadir Bir Olgu Sunumu

Deniz Kozak, Tayfun Oz, Serife Begiim Gokhan Aksoy, Yasir Safak
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Ankara

GIRIS ve AMAC: Pscudologia fantastica (PF) ilk olarak 1891 yilinda
Delbriick tarafindan tanimlanmus, ardindan “mitomani” ve “patolojik
yalan” terimleriyle es anlamli kullanilmistir. Uzun zamandir bilinen bir
durum olmasina kargin yeterince aragtirilmamis ve anlagtlamamigstir. PF
olgularinin oldukc¢a nadir oldugu diisiiniilmektedir. Bu konuyla ilgili
olgu bildirimleriyle, PF’nin psikiyatrik bir semptom olarak daha fazla
incelenmesi, tibbi ve sosyal sonuglarina dair farkindalik yaratilmasina
katkida bulunmak amaglanmustir.

OLGU: Olgu sunumu i¢in onam alinan, yirmi bes yasinda, bekar,
daha oénce psikiyatrik bir ge¢misi olmayan erkek hasta, yurtdisinda
yiiksek maagli bir iste calisugini ancak 2 ay dnce isine son verildigini,
o tarihten itibaren is aradigini belirtmistir. Yaklasik 2 hafta 6nce karin
agrist sikayetiyle 6zel muayenehanedeki bir profesdre bagvurmus ve ayni
giin yapilan tetkiklerle tedavi edilemez bir kansere yakalandig1, birkag
ay icinde olecegi bilgisi verilmistir. Bu haberin ardindan, hasta bir hafta
boyunca yemek yemeyi, su i¢meyi birakarak sliimiinii hizlandirmaya
calismustir. Evden ayrilarak kaybolmus, bir giin sonra ailesi tarafindan
bir parkta bulunmugtur. Hastaneye gitmeyi reddetmesine ragmen ailesi
tarafindan ambulans ve polis esliginde acil servise getirilmis ve psikoz
6n tanustyla psikiyatri servisine yatirilmugtir. Takibinde, muayenehaneye
gittigi doktorun adini hatirlamadigini, orada dolandirildigini fark
ettigini soylemistir. Ayrica, sosyal incelemeler sonucunda hastanin
isini, maddi durumunu ve yasanusint ¢evresine oldugundan daha iyi
gostermeye calistft ortaya ¢ikmig; goriismelerde ise “kanser” tanist ve
isiyle ilgili tutarsiz hikayeler anlattgs gozlenmistir.

TARTISMA ve SONUG: PE, DSM-5’te yapay bozuklugun olasi bir
belirtisidir; ayrt bir tani degildir. Su &zelliklerle karakterize edilir: (a)
hikayeler; tamamen olasilik disi degildir, genellikle gerceklik matrisi
tizerine inga edilir, (b) kalicidir; (c) kisisel kazang icin degil, kendini
yliceltici nitelige sahiptir; (d) kisi gerceklerle yiizlestirildiginde yalanlar:
kabul edebildiginden sanrilardan ayrilir. Ayrica PF’yi yalandan ayiran,
yalan sdyleme motivasyonunda bilindisi siireglerin agir basmasidir.
Olgumuzun a, b ve ¢ 6zelliklerine uymasiyla; taburculuk sonrasinda
ailesine, caligma hayauyla ilgili yalan s6yledigini kabul etmesiyle;
bunun yaninda “kanser” olma durumunun kolay sarsilabilmesiyle
fenomenolojik olarak psikozdan ayrildigini diisiintiyoruz. Bu olguyla
dar bir literatiire katki saglayabilecegi umulmustur.

Anahtar Kelimeler: Pscudologia fantastica, yapay bozukluk, mitomani,
patolojik yalan
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Klozapin ile Akut Pankreatit: $imdi Ne Yapmali?

Ozan Dogag Keles, Emir Arif Erten, Bengisu Catli, Hatice Ciftgi,
Sahin Giirkan, Erol Géka
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Ankara

GIRIS ve AMAC: Klozapinin yagami tehdit edici yan etkilere
sahip olmast sizofrenide tedavide ilk secenek olarak kullanilmasini
zorlagtirmaketadir. Yaygin bir hastalik olan akut pankreatit epigastrik agr1,
amilaz ve lipaz degerlerinde anlamli yiikseklik, radyolojik degisiklikler
ile kendini gésterir. Calismamizin amact vakamiz cergevesinde klozapin
kullanimi ve ¢oklu psikotrop kullaniminin ilag iliskili akut pankreatit
(IAP) ile iliskisini irdelemek, bu hastalarda tedavi segimi ile ilgili
tercihler konusunda literatiire katk: saglamakeir.

OLGU: 46 yaginda kadin hasta, sizoaffektif bozukluk tanisi ile takipli.
[l psikiyatrik sikayetlerinin 4 sene once isteksizlik, keyifsizlik, siirekli
endiseli olma seklinde bagladig, psikiyatri bagvurusunda valproat ve
amisiilpirid tedavilerinin baglandigi, 6 ay énce ilaglarint biraktiktan
sonra giderek artan huzursuzluk, cevresindekilerden zarar gorecegini
diisiinme, kendisi hakkinda konusan sesler isitme, yakinlarina hostil
tutum, disaridan zihninin etkilendigini diisiinme sikayetlerinin oldugu
ogrenildi. Bu sikayetleri sebebiyle hostil davraniglari olmasi {izerine
adli siire¢ sonucunda ‘Sizoaffektif Bozukluk' tanisi ile adli psikiyatri
servisine yatgst yapildi. Yausinda hastaya olanzapin, amisiilpirid,
valproat, aripiprazol gibi bir¢ok psikotrop ajan farkli kombinasyonlarla
denenmesine ragmen sonug altnamamast iizerine klozapin baslanmasi
planlandi. 175 mg/giine tedrici olarak arturildi.  Sikayetlerinin
geriledigi goriildii. Klozapin tedavisinin 27. giiniinde epigastrik agr
tariflenmesi tizerine akut pankreatit 6n tanisi ile abdomen BT ¢ekildi.
Gastroenteroloji goriisii ile IAP lehine yorumlandi. Onerileri ile oral
alim ve psikotrop ilaglart kesildi. 1 hafta igerisinde IAP tablosunun
yatismasi ile klozapin tedavisi tekrar baglandi, tedrici olarak 250 mg/
giin'e cikarildi. Sikayetleri geriledigi gdzlenen hasta, klozapin 250 mg/
giin, aripiprazol 400 mg/ay IM tedavisi ile taburcu edildi. Takiplerinde
ilaca baglt yan etki saptanmadi. Hastadan ve yakinindan olgu sunumu
icin onam alind:.

TARTISMA ve SONUC: Sonug olarak; psikotrop kullanimi AP ile
iligkilidir, coklu antipsikotik kullanim1 ve klozapin psikiyatrik ilaglarla
gelisen IAP tablosu ile en iligkili durumlar olarak 6ne gikmaktadir. AP
gelistigi durumlarda olast riskli psikotroplar miimkiinse kesilerek destek
tedavi saglanmalidir. AP yaustikean sonra klozapinin baslanmast gerekli
oldugu durumlar dikkatli bir sekilde secilmeli ve yavas doz titrasyonu,
diger psikotroplarin kullanimindan kaginmak ve yakin takibe dikkat
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Aripiprazol, klozapin, pankreatit, sizoaffektif
bozukluk, valproat



PS-085

PS-086

Depresif Belirtilerle Baslayan Anti-NMDA Reseptor
Ensefaliti: Bir Olgu Sunumu

Alphan Yesilbag', Aylin Evecen Karaytug', Bahar Sener”

!stanbul Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Psikiyatri Klinigi, Istanbul

2[stanbul Erenkoy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi
Néroloji Klinigi, Istanbul

GIRIS ve AMAG: Anti-N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptor ensefaliti
akut veya subakut seyir gosterebilen; ndbet, psikiyatrik semptomlar
ve hareket bozuklugu ile karakterize otoimmiin bir ensefalit tiiriidiir.
Calismamizda stresdr faktorler sonrast psikiyatrik semptomlar ardindan
ndbetlerle prezente olan bir anti-NMDA reseptor ensefaliti olgusu
sunulmusgtur.

OLGU: Bilinen hastalik 6ykiisii olmayan 20 yas kadin hasta 15 giindiir
olan duygusal stresor sonrast ¢okkiin duygudurum, uykusuzluk,
ajitasyon, yeme i¢me ve konusmada azalma sikayetleriyle yakinlari
tarafindan acil servisimize getirildi. Diizenli ila¢ kullanimi, sigara, alkol,
madde kullanimi olmayan hastanin ézge¢misinde ve soyge¢misinde
ozellik saptanmadi. Mevcut sikayetleri ile dis merkezde psikiyatri
poliklinigine bagvuran hastaya majér depresyon tanisi konularak 1
hafta dnce essitalopram 10 mg/giin, risperidon 1mg/giin, alprazolam
0.25 mg/giin baslanilmis, ancak hastanin sikayetlerinde gerileme
olmamus. Son 5 giindiir giinde 4-5 kere tekrarlayan 1-2 dakika siiren;
cenede kilitlenme, viicutta kasilma, biling bulanikligi sikayetlerinin
cklenmesi nedeniyle genel acil servis bagvurulari olmus. Dis merkezde
major depresyon, konversiyon 6n tanilart ile yausi planlanan ancak
psikiyatri servisinde yer olmamast nedeniyle ayaktan tarafimiza
yonlendirilen hasta acil servisimize bagvurdugunda jeneralize tonik
Klonik (JTK) tarzda nobet gecirmekteydi. Hasta, acil servisimizde art
arda ii¢ kere JTK nébet gecirmesi ve uzun siiren postiktal donemleri
nedeni ile nérolojiye konsiilte edildi. Hastanin muayenesinde biling
actk, oryantasyon degerlendirilemedi, kelime ¢ikist yok, meningeal
irritasyon bulgusu saptanmadi. Kraniyal sinirlerin muayenesi dogald:
ve kas giicii tiim ekstremitelerde 5/5 idi. Genis tarama kan érneklerinde
anormal deger saptanmadi. Cekilen beyin BT ve diffiizyon MR
goriintiilerinde akut néropatoloji izlenmedi. Hasta epilepsi 6n tanust ile
néroloji servise yatrildi. Noroloji servisinde yapilan diger tetkiklerinde
patoloji saptanmayan hastanin LP sonrasi Anti-NMDA reseptor
ensefaliti tanist konuldu. IVIG tedavisi tamamlanan hastanin kliniginde
belirgin farklilik gézlenmemesi nedeniyle rituksimab tedavisi agisindan
degerlendirilmesi planlandi. Hastanin dig merkez yogun bakim iinitesine
sevki gerceklestirildi. Kisi ve yakinlarindan onam alinmustir

TARTISMA ve SONUC: Anti-NMDA reseptor ensefaliti %20
oraninda fatal seyredebilen, agresif immiinsiipresif tedaviyle sekelsiz
iyilesmenin olabildigi, psikiyatrik semptomlarla kendini gosterebilen,
adolesan yas grubunda en sik gorillen otoimmiin ensefalittir.
Psikiyatrik semptomlarin eslik etmesi nedeni ile taninin atlanmasi
miimkiin olmakla birlikte, erken tani tedavinin baslanmasi, muhtemel
malignitenin erken tanisi ve sekelsiz iyilesme icin oldukg¢a dnemlidir.
Ozellikle gegmis psikiyatrik 6ykiisii olmayan, atipik vakalarda organik
etiyolojinin diglanmasi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, nébet, otoimmiin

Lityum Kullanan Hastada Fazla Cay Tiiketiminin
Zararlar1: Bir Olgu Sunumu

Berfin Keles Huseynov, Melisa Arslan
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri
Klinigi, Antalya

GIRIS ve AMAG: Besinler ile ilaglar arasindaki etkilesimlerin
genellikle farmakokinetik diizeyde meydana geldigi goriilmektedir.
Tiiketilen gidalarin tiirii, miktar1 ve zamanlamas, birlikte alinan ilacin
emilimini, dagilimini, metabolizmasini ve aulimini etkiler. Ksantin
alkaloitleri iceren baglica dogal besinler kahve, kakao ve caydir. Cay,
icerik bakimindan kafein ve teofilince zengin en énemli bitkilerden
biridir. Teofilin ve kafein bébrek klirensini arttirarak lityum atilimini
hizlandirmaktadir. Bu olguda cay kisitlamast ile kan lityum diizeyi
yiikselen erkek hasta tartisilacakeir.

OLGU: Bipolar bozukluk tanilt 51 yaginda erkek hasta, licyum 1200
mg/giin, ketiapin 50 mg/giin tedavisi ile remisyondayken kan lityum
seviyesi kontrolii icin poliklinigimize bagvurdu. Psikomotor aktivite
dogaldi. Konugma hizi ve mikeari normal, konusma amacina uygundu.
Cagrisimlar diizenliydi. Duygudurum 6timik, duygulanim uyumluydu.
Diisiince igeriginde patoloji saptanmadi. Algida patoloji saptanmadi.
1 ay dnce hastanemizde yapilan tetkiklerde kan lityum seviyesi 0.28
mEq/L olarak ol¢iilmiistii. Hasta lityum tedavisini giinde 1200 mg/
giin olacak sekilde diizenli kullandigint belirtti. Simdiki bagvurusunda
lityum seviyesi tekrar istendi ve ayni laboratuvar kosullarinda calisilds,
kan lityum seviyesi 0.27 mEq/L olarak olciildii. Hastanin anamnezi
Cay titketimini kisitlamast dnerilerek kontrole ¢agirildi. 2 hafta sonra
hasta 6nerilere uyarak tekrar poliklinigimize basvurdu, ayni laboratuvar
sartlarinda caligilan kan lityum diizeyi 0.5 mEq/L olarak &lciildii.
Hastadan vaka olarak raporlamak i¢in onam alinmustir.

TARTISMA ve SONUGC: Teofilin bobrek klirensini %25 oraninda
arttrarak lityum atlimini hizlandirmakeadir, ayni zamanda kafein
de lityum ile birlikte verildiginde lityumun yaklagik %95 oraninda
bobreklerden auldigr saptanmustir. Diyetle kafein alimi azaluldiginda ise
kandaki lityum seviyesinin %24 artugt bulunmugtur. Biz bu vakamizda
cay tiiketimi ile viicutta artan kafein ve teofilin miktarinin kan lityum
seviyelerini etkileyebilecegine, anamnez sirasinda basta akla gelmeyen
ancak gozden kagirilmamasi gereken bir durum olduguna dikkat
cekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Lityum, teofilin, kafein, bipolar bozukluk
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Yazar Dizini

A

Abayli, Hanife Yilmaz 97, 111
Abilzade, Ziya 49

Acilioglu, Ceyda 40
Adalioglu, Yildirim 17

Akan, Beyza 80

Akay, Osman /6

Akdag, Berhan 38

Akdag, Zehra 113

Akdede, Berna Binnur 43
Akdogan, Turceun Ileri 33
Aksaray, Gokay 25

Aksoy, Thsan 117

Aksoy, Serife Begiim Gékhan 128
Aksu, Muhammed Hakan 76
Aktas, Gizem Cagla 54
Aktay, Osman 109

Aktener, Ahmet Yigit 98

Al, Ahmet 120

Alicy, Yasemin Hosgoren 49,77
Allahverdi, Fatima Zehra 48
Alp, Eren 122

Alptekin, Koksal 43
Alpugan, Barts 16

Altnéz, Ali Ercan 82, 100
Altun, {lkay Keles 49
Altundz, Sinan 5
Andaliyeva, Tyllagozel 30
Anuk, Dilek 61, 75

Arat, Oguzhan 29, 73
Arisoy, Ozden 88

Arslan, Aysenur 13

Arslan, Filiz Civil 21

Arslan, Mehmet Alper /8
Arslan, Melisa 129

Aslan, Ayse Nur 65

Aslan, Metin 121

Asut, Gonca 80, 81

Askin, Havva Esma 710
Ates, Sema 37

Aulgan, Muhammet Cahit 64
Atkaya, Nese Oztiirk 35
Avct, Melih 16

Avci, Hanife 32

Avcikurt, Ayla Solmaz 5
Ayar, Ahmet 22

Aydemir, Omer 9

Aydin, Sena /8

Aydin, Esat Fahri 53, 54, 70
Aydin, Memduha 46, 79
Aydin, Sare 31

Aydogdu, Beyza Aybak 43
Aygiin, Danis 42

Ayhan, Medine Giynas 36
Aytag, Hasan Mervan 21
Azizoglu, Sena Inal 21

B

Baghirova, Ulviye 61
Bagci, Basak 80

Bakay, Hasan 117

Bal, Nege Burcu 99
Balaban, Ozlem Devrim 24
Balcy, Aysenur 57

Balcy, Elif Kimya 65
Balcioglu, Yasin Hasan 13
Baloglu, Muhammet 39
Baran, Burak 773
Bardak¢t, Muhammed Rasit 23
Bardakei, Seyma 23
Baskak, Bora 103

Baskurt, Hasancan 99, 105
Batur, Biisra 60, 61, 72
Bayirli, Omer 52, 81
Baykan, Ozgiir 5

Bayraktar, Izgi 115, 124
Bekircan, Esra 56
Bekircan, Esra 23

Benli, Emine Kiibra /9
Berkol, Tongug¢ Demir 27
Bestas, Asli 34

Bingol, Ilke Artun 97
Biter, Duygu 26

Bolat, Hilmi 5

Bolat, Elif 127

Bolluk, frem 714

Bolu, Gozde 70

Bora, Emre 15, 43

Bora, [brahim Emre 47
Boz, Beyza Baran 62
Bozkurt, Ayse Hazan 48
Bulut, Mahmut 50

Bulut, Necati Serkut 126
Bulut, Veysel Eren 38
Bulu, Sitheyla Dogan 108, 109
Buran, Tufan 43
Biiyiikgok, Deniz 50, 63, 71, 75
Byambadorj, Bukhbat 88

C

Can, Kazim Cihan 94

Can, Fatma 9

Canbazoglu, Medine Irem 700
Can, Kazim Cihan 109, 122
Cankorur, Vesile Senturk 95
Cankorur, Vesile Sentiirk 93, 113
Ceran, Selvi 81, 82

Cerit, Cem 69

Cetin, Sidika Baziki 25

Ceylan, Mehmet Fatih 95

Cihan, Koray Hamza 42, 93, 113
Cinek, Begiim Yildirim 89

Cinemre, Buket 36, 53, 88, 102, 107

Coskuner, Ceren Sena 97
Cumurcu, Hatice Birgiil 38

¢

Cakan, Onur 121

Cakur, Sinan 13

Calis, Ayse Kurtulmus 59, 62
Caligkan, Hasan 42

Caliskan, Yasin 710

Calli, Siimeyye Yasemin 90, 103
Cankaya, Siileyman 88

Capar, Diinya Gozde 118

Catly, Bengisu 128

Caykéylii, Ali 40

Celebi, Zeynep 99

Celik, Zinneti Yagmur Dokuyan 47
Celik, Ziilal 59

Celikel, Feryal Cam 89
Cetinkaya, Bedriye Oncii 31, 126
Cetin, Kiibra Ozcan 58, 92
Cinar, Furkan 57, 76

Cigek, Ismet Esra 36

Ciftci, Hatice 128

Cifteci, Kiirsad 26

Cilli, Ali Savas 101

Colak, Burgin 94, 122, 126

D

Danaci, Aysen Esen 116
Dagc, Siileyman Alperen 113
Davut, Ozge Eris 83
Demet, Mehmet Murat 110
Demir, Aybiike 108
Demircan, Furkan /7
Demircan, Tuggen /7
Demirel, Burak Can /7
Demirkan, Salih Kutay 115, 124
Deniz, Ekin Utku 69
Dogan, atuhan Kadir 95
Dogan, Derya 94
Dogruyol, Thsan Anil 45
Dogu, Melek 93
Dolapoglu, Nazan 5
Dokmen, Yusuf 99

Duman, Berker 122
Dumanci, Pinar 118
Duran, Arzu Betiil 40
Durmus, Biisra 91, 100
Diizgiin, Melike 36, 39
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E

Efe, Yavuz 68
Ekici, Ela /6
Ekici, Fatih 57, 68

Ekinci, Rabia Nazik 29, 33, 97, 118, 122, 123,

127
Elbay, Riimeysa Yeni 26, 32
Elik, Tugay 9, 116
Elmas, Sibel 27
Emekli, Esra /7
Emekli, Emre 77
Eraslan, Nehir Mutlusoy 32
Ercomert, Agah 30
Erdem, Elif 114
Erdenebat, Naranmunkh 30
Erden, Selime Celik 720
Erdogan, Ali 36, 39, 53,57, 88
Erdogan, Seyda 122
Erdogan, Yigit /
Erener, Sebnem 57
Ergir, Senem 117
Ergiin, Muhammed Tugrul /6, 79
Erkal, Ali 65
Ermis, Siimeyye 16
Erol, Ozgecan Ozgiin 99
Erol, Atila 101
Erten, Emir Arif 128
Ertung, Pinar 59
Erzin, Gamze 58
Erzurum, Zeynep Betiil 25
Esen, Asli Tugba 80
Esen-Danaci, Aysen 9, 104
Eslek, Aslithan 98
Esim, Ali Gokhan 66
Esme, Ibrahim Sergen 102
Eyiiboglu, Merve Siimeyye 15

F

Fedai, Ulker Atilan 30

G

Gareayaghi, Aila 97, 111,115,116

Gencan, Izgi Ayail 103
Gencer, Mustafa 99

Gica, Sakir 13, 60, 61, 67, 72
Gonul, Ali Saffer 7, 11
Gogiim, Erkan 56, 78

Goka, Erol 22,29, 33, 96, 97, 122, 123, 127,

128
Gokeedag, Aysenur Tecim 45
Gokgeimam, Pinar Sen /2
Gokgoz, Mustafa Selim 94
Gokhan, Fatma Sevil 22, 29
Gokmen, Nihal Mete 40
Goktas, Seckin 126
Gorgiilii, Zeynep Yaren 57
Gormez, Aynur 68
Guliyev, Ezgi Ince 50, 63, 71, 78
Giiceoglu, Ozge 75
Giiglii, Oya 21
Giildiir, Basak 80
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Giilerer, Oykii 126

Giiler, Ozkan 52
Giindogan, Ipek 94
Giindogmug, Ibrahim 92
Giines, Mehmet 50, 94
Giingér, Mustafa Barig 93
Giirel, Seref Can 115, 124
Giirkan, Sahin 22, 128
Giirsoy, Betiil Kurtses 48
Giivercin, Eldem 43

H

Hacisalihoglu, Siimeyye Beyza Aslan 70
Hakraniyan, Biisra 94

Halici, Mehtap 121

Hamurcu, Hayriye Dilek 40
Haznedarogu, Damla [sman 40
Hesapcioglu, Selma Tural 95

Hing, Asli Ceren 7, 11

Hocaoglu, Cicek 112

Huseynov, Berfin Keles 729

I

Ilgin, Ece 126
Isik, Cansu Mercan 34
Isik-Ulusoy, Selen 110

|

{lhan, Aysegiil Hopur 62
{lhan, Bilge Cetin 36

[lhan, Rifat Serav 35, 121, 122
Iman, Mehmet Fatih 115, 124
Inanly, Tkbal 36

Ince, Bahri 64

Inel, Sila 127

Irem, Ozge Bebek 121

Isler, Ilke 127

Iyisoy, Sinan 13

Izci, Filiz 90

K

Kafes, Sezin 39

Kaleli, Ipek Inal 69

Kaloglu, Hatice Ayca 108, 109, 114
Kamuis, Giilsiim Zuhal 70, 75, 78, 108
Kandeger, Ali 3, 44, 63, 64, 79, 81
Kapan, Efe Bora 94

Kapici, Yasar 56

Kapici, Olga Bayar 56

Kaplan, Cagan 11

Karaagag, Mustafa 67

Kara, Aysu 24

Karabekiroglu, Aytiil 28, 34

Karabulut, Sercan 36

Karabulut, Gézde 42

Karabulut, Sercan 39, 53, 57, 102, 107
Karabulut, Sevde Nur 50, 63, 71
Karaca, Melek 7105

Karadag, Filiz /3

Karadere, Mehmet Emrah 779
Karadere, Mehmet Emrah 26

Karahan, Aykut 21

Karakaya, Selin 31
Karakoyun, Gizem 119
Karakus, Ibrahim Hakk: 52
Karaman, Zeynep 13
Karaman, Imran Gékgen Yilmaz 91, 125
Karaman, Zeynep 67

Karan, Arda Cem 94
Karatepe, Hasan Turan 26
Kara, Yagmur frem 103
Karaytug, Aylin Evecen 129
Kardes, Vildan Cakir 44
Karlidag, Rifat 107
Karlidere, Tunay 5
Karslioglu, Nisa frem 108
Kartal, Fatma 38

Kartal, Elif 49

Kaya, Beyza Kése 60, 72
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