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TPD 18. YILLIK TOPLANTI ve
KLINIiK EGITIM SEMPOZYUMU

Degerli Meslekdaglarimiz,

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi 18. Yillik Toplanus: ve Klinik Egitim Sempozyumunu 23-26 Nisan 2014
tarihlerinde Antalya Xanadu Resort Hotelde gerceklestirecegiz. Bu yil 18.sini yapacagimiz ve her
zaman biiyiik begeni kazanan Bahar Sempozyumlarin: bildiginiz gibi iki yildir tam bir egitim senligine
déniigtiirmiistiik. Ozellikle asistanlarimizin ve alanda calisan uzmanlarimizin giderek artan ilgisi
ve begenisi, dogru yolda oldugumuzu gosteren geri bildirimlerden aldigimiz giicle egitim giicii daha
yiiksek, tiyelerimizin giinlitk uygulamalarinda yasadiklar zorluklara odaklanan yeni bir Klinik Egitim
Sempozyumu gergeklestirmek iizere yola ¢iktik.

Bu yil yine her zaman oldugu gibi dernegimizin temel unsurlar olan ¢alisma birimlerimiz ve kurullarimiz
olagan koordinasyon toplantlarini gergeklestirecek, durum degerlendirmesi yapacaklar ve gelecekeeki
etkinliklerini planlayacaklar. Uyelerimiz degerli egitimcilerimizin hazirladiklari kurslarda bilgilerini
tamamlayacaklar, interaktif oturumlarda yasadiklari zorluklar: paylasarak birlikte ¢6ziim bulacaklar.

Daha 6nceki yillarda oldugu gibi bu Klinik Egitim Sempozyumunda da “Meslege Ilk Adim Programi”
ile ilk y1l asistanlarimiza Dernek tarihimiz ve diger temel konularda deneyimli iiyelerimiz bilgi aktaracak
ve danismanlik yapacaklar. Dernegimizin bildiri ile bagvuran asistanlarimiza Bildiri Burs Destegi bu
sempozyumda da devam ediyor. Uyelerimizin arastirma heveslerini arttiracagini diisiindiigiimiiz
Aragtirma Projesi Tegvik 6diilii ve Poster Bildiri odiilleri verilecek.

Degerli iiyelerimiz, sizleri her zaman oldugu gibi dolu dolu, hararetli ve nitelikli oturumlarin
gergeklestirilecegine inandigimiz 18. Yillik Toplanti ve Klinik Egitim Sempozyumuna davet ediyoruz.

Sevgi ve saygilarimizla,

Prof. Dr. M. Murat DEMET Prof. Dr. Tung ALKIN
TPD-BTDK Bagkan: TPD Bagskan:
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ODULE ADAY ARASTIRMA BILDIRILERI

OAB 1

YAGLI KARACIGER MODELI (METABOLIK
SENDROM) OLUSTURULAN SICANLARDA
KOGNITIF (BILISSEL) FONKSIYONLARDAKI
AZALMANIN GOSTERILMESI VE GLP-1
ANALOGLARININ (EXENATIDE) METABOLIiK
SENDROMDAKI KOGNITIF DISFONKSIiYONU
DUZELTICI ETKIiSi

Betiil Elikiiciik’, Hiiseyin Serdar Akseki?, Oytun Erbag’
'Manisa Rub ve Sinir Hast. Hastanesi

2Odemis Devlet Hastanesi

3Gaziosmanpasa Uni. Tip Fak. Fizyoloji Anabilim Daly

Amag: Metabolik sendrom, obezite ve buna bagl gelisen yagli
karacigerin toplumdaki prevalanst % 10-24 oranindadir. Ozellikle
karaciger yaglanmast ve buna bagl gelisen oksidatif stres ve TNF-alfa
gibi inflamatuar sitokinlerin artist metabolik sendromdaki (obezite, tip
2 diyabet) insulin rezistansi ve karaciger hasarindan sorumludur. Yagli
karacigerli (metabolik sendrom) hastalarda bellek azalmasi ve demans
yatkinligr gosterilmistir. Yagl karacigere (metabolik sendrom) bagli
olusan insulin rezistansi ve IGF azalmast demans yatkinliginin esas
sebebidir. Bu ¢alismanin amaci GLP analogu exenatide’in yagli karaciger
modeli gelistirilen sicanlarda bellek tizerine etkilerini incelemektir.

Yontem: 18 erkek sicana yagl karaciger (YK) gelisimi icin 8 hafta
siireyle icme sularina % 35’lik frukeoz eklendi. Diger 6 sican kontrol
grubu olarak calismaya alindi ve normal beslenme uygulandi. YK 18
sican 3 gruba ayrildi. YK 1. Grup sicanlara intraseberebroventrikiiler
(ICV) 10 pL izotonik NaCl, YK 2. Grup siganlara ICV 10 pg/kg (10
pL) exenatide (Byetta, Lilly) mikroenjekesr ile uygulandi. 3.grup YK
sicanlara islem uygulanmadi. 5 giinlik iyilesme siiresinin ardindan
normal ve YK sicanlara pasif sakinma testi (PST) kullanilarak bellek
testleri yapildi. PST icin esit boyutlu (20 x 20 x 20) karanlik ve aydinlik
bolmeleri olan pasif sakinma kutusu kullanildi. Bu kutunun karanlik
bélmesinde elektrik soku uygulayacak 1zgara sistemi vardir. Normalde
sicanlar aydinlik bélmeye konulduklarinda, karanlik bélmeyi tercih
edetler. Sicanlar aydinlik bélmeye konulduklarinda iki bolme arasindaki
kapidan karanlik bolmeye geger, sicanlar karanlik bolmeye gectiklerinde
kapt kapatildi ve 10 saniye 1.5 mA elektrik soku uygulandi. 24 saat
beklenen sicanlar ayni diizenege kondu ve aydinlik bélmeden karanlik
bélmeye gecis zamani (latans) kaydedildi.

Bulgular: Fruktoz surubu igirilen sicanlarda histolojik olarak
makrovezikiiler yaglanma gosterildi. YK sicanlarda latans siirelerinin
normale gére anlamli (p<0.00001) kisaldig1 (bellek azalmasi) gdzlendi.
ICV GLP analogu (exenatide) verilen YK sicanlarda, ICV izotonik NaCl
verilen YK sicanlara gore latans siiresinde anlamli uzama (p<0.001)

(bellek diizelmesi) izlendi.

Sonug: Fruktoz surubu ile yagli KC olan sicanlarda bellek bozulmas:

izlenmisti. GLP, yagl karaciger (metabolik sendrom) bellek
fonksiyonunu  diizeltici etkilidir. Bu bulgu klinik ¢alismalarla
desteklenmelidir.

Anahtar Sézciikler: Yagli karaciger, bellek, Glp-1 analogu

Kaynaklar

Aksoy D ve ark. (2014) The association between seizure predisposition
and inflammation in a rat model of fatty liver disease. Neurol Sci.

Cavusoglu T ve ark. (2014) Comparison of Nephron-protective
Effects of Enalapril and GLP Analogues (Exenatide) in Diabetic
Nephropathy. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 122(6): 327-33.

Erbas O ve ark. (2014) Cholecalciferol (vitamin D 3) improves cognitive
dysfunction and reduces inflammation in a rat fatty liver model of
metabolic syndrome. Life Sci 103(2): 68-72.

OAB 2

YAGLI KARACIGER (METABOLIK SENDROM)
MODELI GELISTiRILEN SICANLARDA PSiKOZ
YATKINLIGINDAKI ARTISIN GOSTERILMESI VE
BU BULGUNUN INFLAMATUAR SiTOKINLERLE
BAGLANTISININ ACIKLANMASI

Betiil Elikiiciik', Hiiseyin Serdar Akseki?, Oytun Erbag®
!Manisa Rub ve Sinir Hast. Hastanesi

2Odemis Devler Hastanesi

>Gaziosmanpasa Uni. Tip Fak. Fizyoloji Anabilim Dali

Amag: Metabolik sendrom,obezite ve buna bagli gelisen yagh
karacigerin toplumdaki prevalanst % 10-24 oranindadir. Ozellikle
karaciger yaglanmasi (YK) ve buna bagli gelisen oksidatif stres ve TNF-
alfa gibi inflamatuar sitokinlerin artisi metabolik sendromdaki (obezite,
tip 2 diyabet) insulin rezistansi ve karaciger hasarindan sorumludur.
Psikotik hastalarda diisiik dereceli periferik inflamasyon bulunmakeadir.
Bu calismadaki amacimiz sicanlarda deneysel yagli karaciger-metabolik
sendrom modelinin apomorfin ile indiiklenen psikoz iizerine etkilerini
ortaya koymakeir.

Yontem: Calismada 18 adet erkek Sprague-Dawley sican kullanildi. 12
erkek sicana yagli karaciger gelisimi icin 8 hafta siireyle igme sularina
% 35’lik fruktoz eklendi. Diger 6 sigan kontrol grubu olarak calismaya
alindi ve normal beslenme uygulandi. 8 hafta sonunda fruktozdan
zengin diyet alan sicanlara ultrasonografi ve biopsi yapilarak yagli
karaciger gelisimi dogrulandi. Ardindan normal ve yagli karacigerli (YK)
sicanlara apomorfin ile induklenen sterotipi testleri yapildi. Sicanlara
oncelikle 10 dakikalik kafese alisma periyodunun ardindan 1,5 mg/
kg intraperitoneal ne? (askorbik-asitte ¢ziilerek) verildi. 10 dakika
sonra her sican i¢in 15 dakika gozlem yapildi. Dakikada bir olmak
tizere sterotipi derecesi skorlandi. Stereotipik epizod derecelendirmesi
icin: Sterotipi yok (0), nadir koklama (1), nadir koklama ve nadir kafes
kemirme (2), stk kemirme (3), stirekli yogun kemirme (4), yogun ve ayni
noktayr kemirme (5) kullanildi. Sakrifiye edilen sicanlarda dopamin
turnover gostergesi olan HVA'nin (Homovanilik asit) beyindeki diizeyi
degerlendirildi. Ayrica karaciger ve beyinde IL-2, TNF-alfa, NF-kappaB
diizeyleri saptandi. Istatistiksel analiz igin Mann-Whitney U testi
kullanildi.

Bulgular: YK sicanlarin apomorfin testinde kontrol grubuna gore
anlamli aremus sterotipi gosterdikleri izlendi. YK gelistirilen sicanlarda
beyinde kontrol grubu sicanlara gére anlamli (p<0.005) artmug HVA
diizeyi saptandi. Ayrica YK sicanlarda beyinde kontrol grubuna gore
IL-2, TNF, NF-kappaB anlaml: artmus olarak bulundu.



Sonug: Yagli karaciger sicanlarda normale gére sterotipik davranislarda
artma olusturmus, dopaminerjik aktiviteyi ve dopamin turnoverini
(HVA) artarmigtir. Yagli karaciger/ metabolik sendromdaki inflamatuar
sitokinler ve oksidatif stresin neden oldugu néromodulatuar degisiklikler
bu etkinin nedeni olabilir.

Anabhtar Sézciikler: Yagli karaciger, metabolik sendrom, psikoz

Kaynaklar

Erbas O ve ark. (2014) Cholecalciferol (vitamin D 3) improves cognitive
dysfunction and reduces inflammation in a rat fatty liver model of
metabolic syndrome. Life Sci 103(2): 68-72.

Sharma AN ve ark. (2014) Common biological mechanisms between
bipolar disorder and type 2 diabetes: Focus on inflammation. Prog

Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry 54C: 289-298.

OAB 3

SICANLARDA TRIMETAZIDININ ANTIPSIKOTIiK
ETKIiSININ GOSTERILMESI

Betiil Elikiiciik', Hiiseyin Serdar Akseki?, Oytun Erbag’
"Manisa Rub ve Sinir Hast. Hastanesi

2Odemis Devlet Hastanesi

3Gaziosmanpasa Uni. Tip Fak. Fizyoloji Anabilim Dali

Amag: Sizofreni en sik goriilen psikotik hastaliktir. Yeni antipsikotik
ilaglara ragmen tam remisyon orani hala % 30 civarindadir. Bu
nedenle yeni antipsikotik ilag molekullerine ihtiya¢ davam etmektedir.
Trimetazidin, miyokard dokusunda yag asidi oksidasyonunu azaltip,
glikoz titketimini artiran ve antianjinal olarak kullanian ilagur.
Trimetazidin ayrica antioksidan ozellikleri ve enerji gereksinimini
azaltug icin hiicre koruyucu etkilere sahiptir. Bu ¢alismanin amac
trimetazidinin olasi antipsikotik etkisini ortaya koymakr.

Yéntem: Calismaya 28 sican alindi. 7 sicana plasebo olarak % 0.9
NaCl (Grup 1) verildi. 7 sicana 10 mg/kg trimetazidine (Grup 2), 7
sicana 20 mg/kg dozunda trimetazidine (Grup 3) i.p., 7 sicana 1 mg/
kg klorpromazin (Grup 4) uygulandi. 1 saat sonra sicanlarda agik alan
hareket testi, yenilik arayici davranis testi yapildi. Sonrasinda siganlara
apomorfin ile induklenen sterotipi testleri yapildi. Bu test i¢in 14 cm
capinda,13 cm yiiksekliginde,3 mm’ lik gozenekleri olan tel kafes
kullanildi. Sicanlara 6ncelikle 10 dakikalik kafese alisma periyodunun
ardindan 1,5 mg/kg intraperitoneal(askorbik asitte ¢oziilerek) verildi.
Apomorfin verildikten 10 dakika sonra her sigan igin 15 dakika gdzlem
yapildi. Her dakika stereotipi hareketleri skorlandi.: 0=Yok; 1=Nadiren
koklama;2= Nadiren koklama ve nadiren kafes kemirme;3= Stk kafes
kemirme; 4=Siirekli kafes kemirme;5= Ayni noktay: kemirme.

Bulgular: Trimetazidin  alan
plasebo grubuna gére anlamli (p<0.05) stereotipi azalmast izlendi.
Trimetazidinin, klorpromazin ile karsilastirildiginda acik alan testini ve

sicanlarin  apomorfin  testinde

yenilik arayict davranigt anlamli olarak ¢ok daha az etkiledigi saptand:.

Sonug: Trimetazidin apomorfin testinde giiglii bir antipsikotik olarak
calismugstir. Ayrica agik alan hareket ve yenilik arayict davranis testlerini
bozmamasi sedatif etkilerinin az oldugunu ve fonksiyonaliteyi
bozmadigini gdstermektedir. Direngli psikoz vakalarinda tedaviye
verici olabilir. Klinik c¢aligmalarla

eklenip denenmesi umut

desteklenmelidir.

Anahtar Sézciikler: Antipsikotik, apomorfin testi, trimetazidin

Kaynaklar

Dixit TS ve ark. (2013) Antipsychotic-like effect of GLP-1 agonist
liraglutide but not DPP-1V inhibitor sitagliptin in mouse model for
psychosis. Physiol Behav 114-115:38-41.

Karadeniz T ve ark. (2014) Experimental comparison of protective

characteristics of enalapril and trimetazidine in diabetic nephropathy.
Ren Fail:1-8.

OAB 4

BiR DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI KLINIGINDE
IZLENEN BIPOLAR BOZUKLUK TANILI
HASTALARDA OZKIYIM DUSUNCELERININ VE
GIRISIMLERININ YAYGINLIGI

Burcu Yiicetiirk?, C)zgiir ide Karagam?, Simavi Vahip?
IStrnak Devlet Hastanesi

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kampiis Klinigi

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Affektif
Hastaliklar Birimi

Amag: Tirkiye'de bipolar bozukluk tanili hastalarda 6zkiyim
davranisinin (girisim ve/veya diisiince) yayginliginin arastrildigs cok az
calisma vardir (Ugur, 2012). Mevcut ¢alismalarin da gesitli ydntemsel
kisicliliklart vardir. Bu  ¢aligmada  uzmanlagmis bir duygudurum
bozukluklar1 kliniginde ayaktan izlenen bipolar bozukluk tanili
hastalarda, 6zkiyim disiinceleri ve girisimlerinin  yayginliginin
aragtirtlmast amaglanmustir.

Yontem: Orneklem, Ege Universitesi Affektif Hastaliklar Biriminde
(EU-AHB) izlenmekte olan, DSM-IV’e gére bipolar bozukluk tanisi
almig, depresyon ve mani déneminde olmayan, giivenilir bilgi vermeyi
engelleyecek derecede bellek ve biling sorunu olmayan ve yazili
goniillii olur belgesi imzalayarak calismaya katilimi kabul eden ardisik
108 hastadan olusmaktadir. Hastalarin sosyodemografik ve hastalik
ozelliklerine ait bilgiler ti¢ kaynaktan yararlanilarak elde edilmistir: Hasta
ile yapilan yar1 yapilandirilmig gériisme, en az bir yakini ile yapilmis yar:
yapilandirilmis goriigme ve EU-AHB dosyalar1 dahil mevcut tiim ubbi
belgeler. Tiim kaynaklardan elde edilen bilgiler 1s1ginda hasta grubunda
ozkiyim girisimi (OG), girisim olmaksizin sadece 6zkiyim diisiincesi
(OD) ve 6zkiyim davranist (ODav; 6zkiyim diisiincesi ve/veya 6zkiyim
girisimi) yayginlig1 belirlenmistir.

Bulgular: Yasam boyu 6zkiyim davranist yayginligi % 61,1 olarak
bulunmusgtur. Hastalarin % 40,7’sinde (n=44) yasam boyu en az bir
kez ézkiyim girisimi belirlenirken % 20,4’tinde (n=22) yasam boyu
en az bir kez girisim olmaksizin yalnizca dzkiyim diisiincesi yasandig:
belirlenmistir.

Sonug: Calismamuzin  sonuglarina gére bipolar bozukluk tanili
hastalarda, yasam boyu 6zkiyim davranist yayginligi, goreli daha yiiksek
oranlar bildiren ¢aligmalarin (Borges ve ark 2008, Bernal ve ark 2007)
sonuglarina benzerdir. Bu durum ger¢ek anlamda iiciinciil merkez
olarak hizmet veren bir duygudurum bozukluklari merkezinde izlenen
daha agr hastalarin 6zelliklerini yansitiyor olabilir.

Anahtar Sézciikler: Bipolar bozukluk, 6zkiyim davranisi, yayginlik
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OAB 5

BiR DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI KLiNiGINDE
IZLENEN BiPOLAR BOZUKLUK TANILI
HASTALARDA OZKIYIM DUSUNCELERININ VE
GIRISIMLERININ RiSK FAKTORLERI iLE ILiSKiSi

Burcu Yiicetiirk', Ozgiir ide Karagam?, Simavi Vahip?
1Surnak Devlet Hastanesi

2 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kampiis Poliklinigi

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi-Psikiyatri Anabilim Dali-Affektif
hastaliklar Birimi

Amag: Bipolar bozukluklarda 6zkiyim riski yiiksektir (Chen ve Dilsaver
1996, Galfalvy ve ark 2006). Ozkiyim riskinin iligkili oldugu faktorler
birgok arastirmaya konu olmustur (Leverich ve ark 2003, Valtonen
ve ark 2006). Tiirkiye'de bu riskleri arastiran yeterli arastirma yoktur.
Uzmanlagmis bir duygudurum bozukluklart kliniginde ayaktan izlenen
bipolar bozukluk tanili hastalarda, 6zkiyim diistinceleri ve girisimlerinin
olast risk faktorleri ile iliskisinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Orneklem, Ege Universitesi Affektif Hastaliklar Biriminde
(EU-AHB) izlenmekte olan, DSM-IV’e gbre bipolar bozukluk tanist
almug, depresyon ve mani déneminde olmayan, giivenilir bilgi vermeyi
engelleyecek derecede bellek ve biling sorunu olmayan ve calismaya
yazili géniillii olur belgesi imzalayarak calismaya katulimi kabul eden
ardigrtk 108 hastadan olusmaktadir. Hastalarin sosyodemografik ve
hastalik &zelliklerine ait bilgiler ii¢ kaynaktan yararlanilarak elde
edilmigtir: Hasta ile yapilan yari yapilandirilmig gdriisme, en az bir
yakint ile yapilmug yart yapilandirilmis goriisme ve EU-AHB dosyalar:
dahil meveut tiim ubbi belgeler. Tiim kaynaklardan elde edilen bilgiler
isiginda hasta grubunda dzkiyim girisimi (OG), girisim olmaksizin
sadece 6zkiyim diisiincesi (OD) ve dzkiyim davranigt (ODav; ézkiyim
diisiincesi ve/veya 6zkiyim girisimi) varligi belitlenmistir. Ek olarak
Barrat  Diirtiisellik Olgegi-11 kullanilarak dirtiisellik ve Yagami
Siirdiirme Nedenleri Envanteri kullanilarak da 6zkiyim davranigindan
alikoyan nedenler degerlendirilmistir. Hastalar cesitli gruplamalarla
hastalik 8zellikleri ve 6lgek puanlari ydniinden kargilastirilmiglardir[ 1)
OG (+) vs. OD (+) vs. ODav olmayanlar 2) ODav (+) vs. ODav (-)
olanlar 3) OG (+) vs OG (-) olanlar]. Ayrica lojistik regresyon analizi
ile yasam boyu ézkiyim girisimi ve 6zkiyim davranisi icin iliskili riski
faktorleri belirlenmistir.

Bulgular: Yasam boyu &zkiyim davranigt alkol-madde kullanim
bozuklugu ektanist varligi (OO: 8,29 ve %95 GA: 0,94-73,04), agi
depresif dénem gecirme dykiisii (OO: 4,35 ve %95 GA: 1,72-11,06),
toplam hasta gegirilen siire (OO: 1,01 ve %95 GA:1,00-1,02) ve motor
diirtiisellik (OO: 1,15 ve %95 GA: 1,02-1,03) ile iliskilidir. Yagam boyu
Szkiyim girisimi ise agir depresif donem 8ykiisti (OO: 2,54 ve %95 GA:
0,99-6,47), herhangi bir dénemde yaus éykiisii (OO: 10,73 ve %95
GA: 2,16-53,35) ve ailede tamamlanmus 6zkiyim dykiisii (OO: 3,97 ve
%95 GA: 1,24-12,6) ile iliskili bulunmustur.

Sonug: Bipolar bozukluk tanili hastalarda, yasam boyu 6zkiyim
davranust bipolar bozuklugun daha agir seyri, uzamus belirtili gegen siire,
alkol-madde kullanim bozuklugu ektanisinin varligt ve yiiksek motor
diirtiisellik ile artmakeadir.

Anahtar Sézciikler: Bipolar bozukluk, 6zkiyim davranigy, risk faktorleri,
diirtiisellik
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OAB 6

KiSILIK BOZUKLUGUNU YORDAMADA BiLiSSEL
DAVRANISCI TERAPI OLCEKLERININ ROLU

Sedat Batmaz', Sibel Ko¢biyik?, Semra Ulusoy Kaymak?,
Mehmet Hakan Tiirk¢apar®

'Mersin Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Mersin

2Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara
JHasan Kalyoncu Universitesi, Psikoloji Boliimii, Gaziantep

Amag: Kisilik bozukluklart ¢cok etmenli rahatsizliklar olmakla birlikte
biligsel kurama gére olusumlarinda biliglerin de 6nemli bir roli
mevcuttur. Bu calisma kisilikle iligkili temel inanislar dogrultusunda
konulan kisilik bozuklugu tanisinin yordanmasinda klinik uygulamada
rutin olarak kullanilan bazi biligsel davranigct terapi 8lceklerinin
klinik ve sosyodemografik parametrelere ek olarak ne oranda yardime
oldugunu aragtirmaktadir.

Yontem: DSM-IV-TR’ye gore Major Depresif Bozukluk tanist alan
275 hasta ve 125 saglikli kontrol calismaya dahil edildi ve katlimcilarin
Beck Depresyon Olgegi, Otomatik Disiinceler Olgegi, Fonksiyonel
Olmayan Tutumlar Olgegi, Leahy Duygusal Sema Olgegi ve Kisilik
Inang Olgegini (KIO) doldurmalari istendi. KIO puanlari Z-skorlarina
doniistiiriilerek +1 Z-skoru tistiinde kalan hastalar icin kisilik bozuklugu
tanust konuldugunda, hastalarin klinik ve sosyodemografik verilerinin
yanu sira depresif belirti siddeti ve biligsel davranisci terapi 6lgeklerinden
aldiklar1 puanlarin ne oranda yordama yapabildigine lojistik regresyon

analizleri ile bakildi. Analizler SPSS ile yapild:.

Bulgular: Kisilikle iligkili temel inanislarin toplam puanina gére tespit
edilen kisilik bozuklugu tanisi icin hastalik siiresi, hastaneye yats
sayisi, otomatik disiincelerin sikligi, onaylanma ihtiyact ile iligkili
islevsel olmayan tutumlar, iglevsel olmayan tutumlar toplam puani,
uyuma doniik duygusal semalar ve esnek olmayan duygusal semalar;
A kiimesi kisilik bozuklugu ile iliskili temel inanislar puanina gore
tespit edilen kisilik bozuklugu tanist icin hastalik siiresi, meslek sahibi
olmamak, otomatik diisiincelerin sikligi, mitkemmeliyetcilikle ilgili
islevsel olmayan tutumlar, islevsel olmayan tutumlar toplam puani,
uyuma déniik duygusal semalar ve esnek olmayan duygusal semalar; B
kiimesi kisilik bozuklugu ile iliskili temel inaniglar puanina gore tespit
edilen kisilik bozuklugu tanust icin hastalik siresi, evli olmamak, meslek
sahibi olmamak, hastaneye yatis say1s1, depresif belirti siddeti, otomatik
distincelerin sikligt, onaylanma ihtiyaci ile iligkili islevsel olmayan
tutumlar, isglevsel olmayan tutumlar toplam puani, uyuma donik
duygusal semalar ve esnek olmayan duygusal semalar ve C kiimesi
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kisilik bozuklugu ile iliskili temel inaniglar puanina gore tespit edilen
kisilik bozuklugu tanist icin hastalik siiresi, otomatik diisiincelerin
sikligt, mitkemmeliyetcilikle iligkili islevsel olmayan tutumlar, islevsel
olmayan tutumlar toplam puani, uyuma dénitk duygusal semalar ve
esnek olmayan duygusal semalar iligkili bulundu.

Sonug: Bu calismanin sonuglart farkli kisilik bozuklugu kiimeleri
ve genel olarak kisilik bozuklugu tanisini yordamak icin klinik ve
sosyodemografik verilere ilaveten otomatik diisiincelerin sikligy, islevsel
olmayan tutumlar ve duygusal semalarin da yardimct olabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Sézciikler: Depresyon, duygusal semalar, islevsel olmayan
tutumlar, kisilik bozuklugu, kisilik inanislari, otomatik diisiinceler
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OAB 7

ANTIDEPRESAN KULLANIMININ OREKSIN A,
NOROPEPTID Y, KOLESISTOKININ VE INSULIN
DUZEYLERI UZERINE ETKISI VE BU PEPTIDLERIN
DEPRESYON VE ANKSIYETE ILE ILiSKiSI

Saliha Ozsoy', Ozlem Eker'
!Erciyes Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Kayseri

Amag: DPsikiyatrik hastaligt olan bireylerde kardiyometabolik risk
faktorlerinde artig nedeniyle morbidite ve mortalite orant artmaktadir.
Bunun nedeni hastaligin kendisi ile iliskili ve/veya psikotrop ilag
kullanimi ile iliskili fakedrler olabilir. Antidepresanlarin dislipidemi,
diabet, obezite gibi metabolik risk faktdrleriyle iligkisi ve bunun altinda
yatan mekanizmalar yeterince netlige kavusmamustir. Bu mekanizmalar:
anlayabilmek amaciyla; anksiyete ve depresif belirtileri olan hastalarda
istah ve viicut aguligini diizenleyen néropeptidlerin diizeyleri ve
antidepresanlarin bu néropeptidler tizerine etkisi aragtirilmigtir.

Yéntem: Depresif ve anksiyete belirtileriyle bagvuran ve ayaktan
takip edilen 20-49 yaslari arasinda 40 hasta ve 32 saglikli kontrol
calismaya dahil edilmigtir. En az 6 aydir herhangi bir psikotrop ilag
kullanmamis olan, DSM IV tani &lgiitlerine gore major depresif
bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu ve uyum bozuklugu olan,
herhangi bir endokrinolojik, metabolik hastaligt olmayan hastalar
secilmigtir. Hastalara Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi,
Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi uygulanmugtir.  Viicut
agurligy ile ilgili dlgtimler yapilmis ve serum oreksin A, noropeptit Y
(NPY), kolesistokinin ve insiilin diizeyleri ol¢iilmiistiir. Antidepresan
tedavi (sertralin, fluoksetin, essitalopram ve venlafaksin) baslandiktan
8 hafta sonra 6lgiimler tekrarlanmistir. Kontrollerde dlciimler bir kez
uygulanmistir.

Bulgular: Hastalarin agirligt ve beden kitle indeksinde tedavi ile degisim
olmamuigtir. Hastalarin NPY diizeyi kontrollerinkinden diisiik bulunmus,
tedavi ile ylikselip kontrollerinkine yaklasmistir. Insiilin diizeyi tedaviyle
diisme egiliminde olup, tedavi 6ncesi kontrollerinkinden farksiz iken
tedavi sonrast kontrollerinkinden diisiikk hale gelmistir. Hastalarin
tedavi oncesi ve sonrast oreksin, kolesistokinin diizeyleri arasinda
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fark bulunmamustir. Essitalopram ve venlafaksin kullanan hastalarda
NPY diizeylerinde yiikselme tespit edilmistir. Depresyon tanist olan
hastalarda agirlik, yag kiitlesi, beden kitle indeksi, bel gevresi ve NPY
diizeylerinde tedaviyle yiikselme gériilmiistiir.

Sonug: Calismada kullanilan antidepresanlar viicut 8l¢iimleri iizerine 8
haftalik tedavi siiresinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde etki etmiyor
gibi gériinmekeedir. Antidepresan tedavi ile NPY diizeyinde yiikselme
ve insiilin diizeyinde diigme olmast antidepresanlarin istah sisteminde
rol alan néropeptitleri etkiledigini gostermektedir. Sonug olarak
anksiyete ve depresif belirtilerle giden hastaliklarda hem ilagtan bagimsiz
metabolik degisiklikler hem de antidepresan ilaglarin metabolik etkileri
olmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Antidepresan, oreksin, kolesistokinin, néropeptit
Y, insiilin

OAB 8

AKUT DONEM VE UZUN SURELI DEPRESYONDA
KISILIKLE ILISKILI TEMEL INANISLAR

Sedat Batmaz', Sibel Ko¢biyik?, Semra Ulusoy Kaymak?,
Mehmet Hakan Tiirk¢apar?

!Mersin Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Mersin

2Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara
3Hasan Kalyoncu Universitesi, Psikoloji Biliimii, Gaziantep

Amag: Akut dénem ve uzun siireli depresyon hastalarinin kisilikle iligkili
temel inanglar1 farklilik arz edebilir. Bu farklilik depresif dénemlerin
siiresini etkileyen etmenlerin arasinda yer alabilir. Bu calisma farkl:
siirelerde depresif dénemler yasayan hastalarin kisilikle iliskili temel
inanglar agisindan birbirinden ne sekilde farklilastugini saptamak
amactyla yiiriitilmiistiir.

Yontem: Calismaya DSM-IV-TR tan: dlgiitlerine gére Major Depresif
Bozukluk tanist alan ve rahatsizlik siirelerine gore akut (n=150) ve uzun
siireli (n=125) olmak tizere iki gruba ayrilan depresif hastalar ve saglikls
kontroller (n=125) dahil edildi. Kaulimcilarin sosyodemografik ve
klinik 6zellikleri kaydedildi. Beck Depresyon Olgeginin yani sira Kisilik
Inang Olgegi verileri topland:. Gruplar bu 6lgeklerden aldiklari puanlara
gore kargilagtirildi. Iscatistiksel analizler SPSS ile yapildi.

Bulgular: Cekingen, bagimli, pasif-agresif, obsesif-kompiilsif,
antisosyal, paranoid ve borderline kisilikle iligkili temel inanislarda
kronik depresifler en yiiksek puani alirken, saglikli kontroller en diisitk
puant aldi. Histriyonik ve sizoid kisilikle iligkili temel inanislar depresif
gruplar arasinda farkli bulunmazken, bu inansslar saglikli kontrollerden
anlamli derecede yiiksekti. B ve C kiimesi kisiliklerle iligkili temel
inanglarda en yiiksek puan kronik depresif grupta, en diisiik puan ise
saglikli kontrollerde saptandi. A kiimesi kisilikle iliskili temel inanislar
agisindan  depresif gruplar birbirinden ayirt edilemezken saglikls
kontroller daha diisiik puan aldi. Kisilikle iliskili temel inanglarin
toplam puant agisindan da en yiiksek puani kronik depresif grup alds,
en diisiik puant ise saglikli kontroller ald:.

Sonug: Busonuglardepresifbelirtileri kronisite kazanan hastagruplarinda
eslik eden kisilik ile iliskili temel inanslarin da ele alinmasinin 6nemine
vurgu yapmaktadir. Ozellikle B ve C kiimesi kisiliklerle iliskili temel
inanglarin depresyonun kroniklesmesinde énemli oldugu, dolayisiyla
biligsel davranisct psikoterapi ile tedavisi siirdiiriilen depresif hastalarin
sadece depresyonla ilgili bilislerinin ele alinmasindan ziyade daha derin
yerlesimli kigilikle iligkili temel inaniglarinin da irdelenmesinin gerektigi
sonuclarina isaret edilmektedir.



Anahtar Sozciikler: Akut depresyon, kisilik, temel inanglar, kronik
depresyon
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BIPOLAR DEPRESYON DERECELENDIRME
OLCEGI’NIN TURKCE GECERLILIK VE
GUVENILIRLIGI: ON SONUCLAR

Sedat Batmaz', Kadir Ozdel?, Sibel Kog¢biy1k?

'Mersin Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Mersin

?Dagkapr Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara
3 Aratiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

Amag: Unipolar ve bipolar depresyon nérobiyolojik ve klinik
goriiniim olarak birbirinden farklidir. Mevcut depresyon 6l¢eklerinin,
bipolar depresyonun bu farkliliklarini saptamak konusunda yetersiz
kalmaktadir. BDDO bu agigi kapatmak amaciyla Berk ve ark.
tarafindan gelistirilmistir. Bu ¢alismada BDDO’niin Tiirkge gegerlilik
ve giivenilirligi aragtirilmakeadir.

Yontem: BDDO’niin Tiirkge'ye uyarlanma galigmasina DSM-IV-TR
tant Slgiitlerine gore Bipolar Depresyon tanisi alan ve tig ayrt psikiyatri
klinigine ayaktan bagvuran 81 hasta (30 erkek, 51 kadin) dahil edildi.
BDDO’niin yani sira hastalara MADDO, YMDO, PANSS-D ve
PANSS-E uygulandi. Calismanin verileri SPSS ile analiz edildi. Analiz
amaciyla tanimlayicr istatistiksel incelemeler, korrelasyon analizleri ve
fakeor analizi yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamas1 38.74+11.85,
ortalama 6grenim siireleri 11.70+3.71 idi. Hastalarin %50.6’1 evliydi
ve %49.4’1 calistyordu. Tanisal dagilima gore hastalarin %58’i Bipolar
tip-I, %37’si Bipolar tip-II ve %5’i BTA Bipolar idi. Hastalarin ortalama
hastalik siireleri 11.09+8.29, ortalama tedavi siireleri 8.74+7.42 ve
ortalama depresif dénem sayilar1 4.97+4.63 idi. Ortalama MADDO
puant 28.46+7.25, ortalama YMDO puant 1.64+3.22, ortalama
PANSS-D puant 13.62+2.44 ve ortalama PANSS-E puani 4.76x1.76
idi. BDDO ortalama puant ise 26.57+5.87 idi.

BDDO'niin ig tutarliligs yitksekti (Cronbach’s o1=.786). Agiklayict
faktor analizi ti¢ faktorlii bir sonug gésterdi (unweighted least squares
ve Promax oblique rotation ile). Bu ii¢ faktor varyansin %46.37’sini
actkliyordu. Bu faktorler somatik depresyon (1-7. maddeler ve 9.
madde), psikolojik depresyon (10-14. maddeler ve 16. madde) ve karma
belirti (8. ve 15. maddeler ve 17-20. maddeler) kiimelerini olusturdu.
BDDO ile alt kiimeleri arasindaki korrelasyonlar anlamliyd: (Psikolojik
depresyon icin r=.566, somatik depresyon i¢in r=.831, karma belirtiler
icin r=.568). BDDO’niin MADDO (r=.808), PANSS-D (r=.426),
YMDO (1=.368) ve PANSS-E (r=.297) ile olan korrelasyonlar:
anlamliydi. Karma belirtiler kiimesi ile YMDO (r=.755) ve PANSS-E
(r=.712) korrelasyonlari anlamliydi. Psikolojik depresyon ve somatik
depresyon ile MADDO (strastyla r=.479; r=.731) ve PANSS-D (strastyla
1=.405; r=.319) korrelasyonlar anlamliyd. BDDO’niin biitiinlesik
depresyon kiimesi MADDO (r=.793) ve PANSS-D (r=.440) ile anlamli
korrelasyon gostericken YMDO ve PANSS-E ile anlamli korrelasyon

gostermedi. BDDO ile biitiinlesik depresyon kiimesi (r=.912) anlamlt
derecede korreleydi. Bu kiime psikolojik (r=.664) ve somatik (r=.885)
depresyon kiimeleri ile anlamli korrelasyon gésterirken karma belirti
kiimesi ile anlamli korrelasyon goriilmedi.

Sonug: Bu calisma bipolar depresyonda Tiirtkee BDDO’niin gegerli
ve giivenilir bir 8lgek olarak kullanilabilecegine ve iyi bir i¢ tutarlilik
ve diger depresyon olgekleriyle anlamli korrelasyon gosterdigine
isaret etmektedir. Ayrica Slcegin depresif kiimelerinin depresyon
olgekleri ile, karma belirti kiimesinin ise mani iliskili 6lgeklerle anlamli
korrelasyon géstermesi bipolar depresyon semptomatolojisinin eksiksiz
yakalanabilmesi igin bir avantaj saglamaktadir. Olcegin degerlendiriciler
arasi tutarlihigs ile ilgili calisgma devam etmektedir.

Anahtar Sézciikler: Bipolar depresyon, gegerlilik, giivenilirlik, klinik
degerlendirme dlcegi
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SIZOFRENI TANISIYLA PSIKiYATRI KLINIGINDE
YATARAK TEDAVI GOREN HASTALARDA AiLE iCI
SIDDETE MARUZ KALMA YAYGINLIGI VE KLINIiK
OZELLIKLERLE ILISKiSi

Asli Tugba Ozbodug!, Cigdem Colak Kalayc1 ',

Leyla Giilseren', Seref Giilseren', Serhan Igikls!

! Katip Celebi Universitesi lzmir Atatiivk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Anabilim Daly, Tzmir

Amag: Sizofreni ve siddet iliskisini aragtiran ¢ogu c¢aligmada
hastalarda siddet davranisi ve iliskili etkenler arastirilmistir (Ural
ve ark. 2012). Opysa eriskin sizofreni hastalar: farkls tiirde siddete
maruz kalma agisindan da riskli bir gruptur. Sizofrenideki biligsel
yetersizlikler siddetle iligkili riskin dogru bicimde degerlendirilmesini
engelleyerek hastayr savunmasiz kilabilecegi gibi belirtilerin hastanin
kontrolii altindaymus gibi algilanmasi da siddete maruz kalma riskini
artirabilir. Cocukluk déneminde maruz kalinan siddet ve istismarin
sizofreniyle iliskili oldugu gosterilmistir (Matheson ve ark. 2013).
Eriskin hastalarda siddetin farkls tiirleriyle hastaligin klinik ézellikleri
arasindaki iligkiyi arastiran calisma sayisi ise ¢ok azdir. Mueser ve
arkadaglar1 (1998), cinsel ve fiziksel istismar gibi travmatik deneyim
yasayan kadinlarda daha agir psikiyatrik belirtiler gériildigiinii, daha
fazla madde kullandiklarini, hastaneye daha sik yattiklarini, travmanin
tekrarlandigini bildirmislerdir.

Bu calismanin amaci, sizofreni tanstyla psikiyatri kliniginde yatarak
tedavi gdren hastalarda siddetin farkli tiirlerine maruz kalma oranini ve
siddetin klinik ozelliklerle iliskisini aragtirmakeir.

Yoéntem: Hastalar SCID-I, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PNSO),
Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CSDO), Klinik Global Izlenim
Olgegi (KGIO) ve Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi (KIDO) ile
degerlendirildi.

Bulgular: 66 hastanin 29’u kadin, 37’si erkek, yas ortalamas: 34.6+11.6
idi. Cogu lise mezunuydu (22 kisi, %33.3), calismuiyordu (48 kisi,
%72.7) ve hi¢ evlenmemisti (41 kisi, %62.1). Fiziksel siddet yayginlig:
%71.2, duygusal siddet yayginligt %62.1, ekonomik siddet yayginlig
%28.8, cinsel siddet yayginligt %9.1 bulundu. Cinsiyetler arasinda
anlamli fark yoktu (p>0.05). Fiziksel siddet ve cinsel siddet gérenlerde
gormeyenlere oranla hastalik daha geng¢ yasta baglamuist (sirastyla,
t=2.1, p=0.04; t=4.1, p=0.001). Fiziksel siddet, duygusal siddet ve
ekonomik siddet gorenlerde klinige yatig sirasindaki PNSO puani siddet
gormeyenlerden daha yiiksek bulundu (sirastyla, t=2.5, p=0.02; t=2.4,
p=0.02; t=2.2, p=0.03). Fiziksel siddet yasayanlarda (t=2.0, p=0.005)
ve ekonomik siddete maruz kalanlarda (t=2.0, p=0.05) taburculuk
strasindaki KGI puanlart daha yiiksekti. Fiziksel siddet gorenlerde ilk
hastaneye yatis daha erken yagtaydi (t=3.1, p=0.003) ve islevsellikleri
daha kétiiydii (t=2.8, p=0.006).

Sonug: Siddete maruz kalma, hastalik belirtilerinin daha agir
seyretmesine, daha fazla islevsellik kaybina neden olabilir. Hastalar1
degerlendirirken bu durum géz éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Aile ici siddet, klinik 6zellikler, sizofreni

Kaynaklar
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posttraumatic stress disorder in severe mental illness. ] Consult Clin
Psychol, 66: 493-499.
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PSIKIYATRI KLINIGINDE YATARAK TEDAVI GOREN
KADIN HASTALARDA YASAM BOYU AiLE iCi
SIDDET YAYGINLIGI VE KLINiK OZELLIKLERLE
iLisKisi

Cigdem Colak Kalayci', Asli Tugba C)zbodugl,
Leyla Giilseren', Seref Giilseren', Nabi Zorlu'

!Katip Celebi Universitesi lzmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Dsikiyatri Anabilim Daly, lzmir

Amag: Kadina yonelik aile ici sidder (AIS), kadina yonelik siddetin en
yaygin ama goriintirligii en az olan tiriidiir (Watts ve Zimmerman
2002). Ulkemizde psikiyatri poliklinigine bagvuran kadin hastalarla
yapilan caligmalarda aile ici fiziksel siddet yayginligi %62 bulunmustur
(Vahip ve Doganavsargil 2006). Kronik ruhsal hastaligi olan kadinlarda
hem ¢ocukluk hem de eriskinlik déneminde cinsel ve/ya da fiziksel
siddete maruz kalma oranlari genel niifustaki kadinlardan daha fazladir
(Mueser ve ark. 1998). Bu ¢alismanin amaci, yatarak tedavi géren kadin
hastalarda AIS yayginligini, farkli tan1 gruplari arasinda siddet yayginhg
yoniinden fark olup olmadigini ve siddetle klinik 6zellikler arasindaki
iligkiyi arastirmakuair.

Yontem: Hastalar tanilarina gore, Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi  (HDDO), Hamilton Anksiyete Derecelendirme  Olgegi
(HADO), Young-Mani Olgegi (YMO), Kisa Psikiyatrik Degerlendirme
Olgegi (KPDO) ile degerlendirildi. Klinik Global Izlenim Olgegi
(KGIO) ve Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi (KIDO) hastalarin

tiimiine uygulandi.

Bulgular: Caligmaya 142 kadin alindi. Hastalarin 45’inde depresif
bozukluk, 14’tinde anksiyete bozuklugu, 26’sinda bipolar bozukluk,
29’unda sizofreni vardi. Kontrol grubuna 28 kadin alindi. Hasta
grubunun yas ortalamast 40.0£13.4 idi. Cogu ilkokul mezunuydu
(%38.6), calismiyordu (%71) ve evliydi (%48.2). Hasta grubunda
siddet yayginlik oranlari: fiziksel siddet %68.4, duygusal siddet %72.8,
cinsel siddet %36 ve ekonomik siddet %32.5 idi. Kontrol grubunda
yayginlik oranlari: Fiziksel siddet %28.6, duygusal siddet %35.7,
cinsel siddet %10.7 ve ekonomik siddet %7.1 idi. Gruplar arasindaki
fark siddetin biitiin tiirleri i¢in anlamli bulundu (fiziksel, duygusal,
cinsel, ekonomik siddet icin sirasiyla, ki-kare=14.9, p=0.001; ki-
kare=13.7, p=0.001; ki-kare=6.7, p=0.01; ki-kare=7.2, p=0.008). Tani
gruplart arasinda yalnizca cinsel siddet ydniinden fark vardi. Cinsel
siddet yayginligi sizofreni grubunda diger gruplardan daha disiikti
(ki-kare=11.8, p=0.008). Klinik &zelliklerle siddet arasindaki iligkiye
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bakildiginda, fiziksel siddete ve duygusal siddete maruz kalanlarda
taburculuk sirasindaki KGIO (strastyla, t=2.1, p=0.04; t=2.9, p=0.005)
ve KIDO puanlarinin (strastyla, t=3.2, p=0.002; t=2.0, p=0.05) daha
yiiksek oldugu belirlendi Maruz kalinan siddet tiiriiniin sayist ile
Szkiyim  girisimi (r=0.27, p=0.003) ve islevsellik (r=0.28, p=0.02)
arasinda anlamli korelasyon vards.

Sonug: Yatarak tedavi goren kadin hastalarda AIS ¢ok yaygindir. AIS
tedaviye yanitt ve hastaligin gidisini olumsuz yénde etkileyebilir.

Anahtar Sézciikler: Aile ici siddet, klinik 6zellikler, yatan hastalar

Kaynaklar
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SIZOFRENI HASTALARINDA INTIHAR
DAVRANISININ BILISSEL iSLEVLER VE DEPRESYON
ILE ILiSKiSI
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3Eskisehir Osmangazi Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dals

Amag: Bu calismanin amaci, gegmiste intihar girisimi olan ve olmayan
sizofreni hastalarini sosyodemografik, klinik ve biligsel islevler agisindan
karsilasurmak ve ge¢misteki intihar girisimini yordayan fakedrleri
saptamakir.

Yéntem: Bu caligmada, 70 sizofreni hastas: degerlendirilmis olup,
intihar girisimi olan 27 hasta ile intihar girisimi olmayan 43 hasta
karsilastirilmigur. Psikotik semptomlar Pozitif ve Negatif Sendrom
Olgegi  (PANSS), depresyon semptomlart Calgary Sizofrenide
Depresyon Olgegi (CSDO), biligsel islevler Wisconsin Kart Esleme
Testi (WKET), Stroop Testi ve Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testi ile

degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu c¢aligmada, hastanede yats sayis;, PANSS genel
psikopatoloji alt dlegi puani, CSDO toplam puani ve WKET toplam
tepki sayist (WKET1), intihar girisimi olan sizofreni hastalarinda
anlamli olarak yiiksek saptandi. CSDO toplam ve WKET’in intihar

girisimi olmasin1 6ngordigii belirlendi.

Sonug: Sizofreni hastalarinda intihar davranusi ile ilgili etmenlerin ortaya
konmas, intiharin énlenmesinde énemli katkilar saglayacakur (Pompili
ve ark. 2007, Fenton 1997). Sizofreninin ¢ekirdek belirtilerinden biri
olan biligsel islevlerdeki bozulmanin ve depresyonun intihar davranist
ile iligkisini inceleyen daha genis 6rneklem grubuna sahip uzun erimli
izlem galismalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni, intihar, biligsel islevler, depresyon
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KLOZAPIN KULLANIMINA BAGLI AKATiZi: OLGU
SUNUMU

Erdal (")zelgi1 , Almila Erol!, Levent Mete!
zmir Atatiivk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Girig: Antipsikotik kullanimina bagli akatizi tedavi baslangicinin
ardindan birkag giin icerisinde goriilebilmekle birlikte olgularin yaklasik
%50’sinde ilk ay, %90’inda ise ilk ii¢ ay icerisinde ortaya ¢ikar (Tarsy
1983). Atipik antipsikotiklerle akatizi ¢ok daha az goriiliir (Kane ve ark.
2009). Burada Klozapin kulanimina bagli akatizi gelisen bir olgunun
sunumu amaglanmustir.

Olgu: 19 yasinda kadin. Yakinmalari 4 yil énce okul basarisinda
bozulma ile baslamis. Giderek arkadaslari ve 6gretmenlerinden
siiphelenir, arkasindan is cevirdiklerini diigiiniir olmus. Televizyondan
kendisine mesaj verildigini diisiiniiyormus. Daha sonra icine ¢ip ve
cihaz yerlestirdiklerini, cinsel bolgesindeki cihazin titrestigini séylemeye
baslamis. Cinsel bolgesinde titresimler hissediyor ve cinsel organinin
kendisi ile konustugunu duyuyormus. Ayrica kendisine kiifiir eden
erkek sesleri duyuyormus. Hasta psikiyatri klinigine “sizofreni” tanistyla
yatirildi. Rutin incelemeleri ve beyin Manyetik Rezonans Gériintiileme
(MRG) sonucu normal sinirlardaydi. Klozapin 12.5 mg/g baslanarak
450 mg/giine ¢ikildi. Siyalore nedeniyle Amitriptilin 10 mg/giin eklendi.
Yaklasik bir ay sonra akatizi belirtileri saptand: ve izleme alindi. Ug ay
sonra jenaralize tonik klonik konvulzyon gecirmesi iizerine Klozapin
ve Amitriptilin kesildi. Klozapin kesilmesinden iki-i¢ giin sonra
akatizi ortadan kalkti. Néroloji konsultasyonunun ardindan Valproat
1000 mg/g ve tekrar Klozapin 12.5 mg/g baslandi. Klozapin ¢ok yavas
arttrilarak 250 mg/giine kadar yiikseltildi. Heniiz akatizi yinelemedi.

Sonug: Klozapin atipik antipsikotikler icerisinde ekstrapiramidal yan
etki riski en diisitk olarak bildirilendir (Igbal ve ark 2003). Onceden
akatizisi olmayan hastalarda Klozapin ile akatizi olusmadigi, hatta
onceden var olan akatizinin Klozapin kullanimiyla birlikte azaldig
diisiiniilmektedir (Safferman ve ark 1993). Bu nedenlerle Klozapin ile
ortaya ctkan akatizisi olan olgumuz dikkatle izlenmelidir.

Anahtar Sézciikler: Akatizi, antipsikotik, klozapin, sizofreni
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGU OLAN
HASTALARDA ICGORUNUN DUYGU DISAVURUM
DUZEYI ILE ILISKiSi

Ayse Ozlarg', Altan Essizoglu?, Giilcan Giileg?,
Gokay Aksaray?

'Ozel Muayenehane Hekimi

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Psikiyatri Anabilim Dals

Amag: [¢gbril, psikiyatrik hastaliklarin pek cogunda oldugu gibi, obsesif
kompulsif bozuklukta da (OKB) tedavi cevabini ve prognozu etkileyen
onemli faktorlerden biridir (Turksoy ve ark. 2002). OKB tanisi alan
hastalarda icgérii diizeyi ile iliskisi arastirilan bir diger fakedr, ailenin
duygu disavurumudur (DD) (Berardis ve ark. 2008). Bu calismanin
amact, OKB hastalarinda icgorii diizeyi ile DD arasindaki iligkiyi
aragtirmak ve i¢cgorii diizeyini yordayan faktdrleri belirlemektir.

Yontem: Caligmaya alinan 63 OKB hastasina sosyodemografik ve klinik
ozellikler formu, DSM-IV’e goére Yapilandirilmis Klinik Goriigme
Kilavuzu, Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon C)lgegi (Y-BOCS), Asirt
Degerlendirilmis Diisiince Olgegi (ADDO), Duygu Disavurum Diizeyi
Olgegi (DDDO) ve Hamilton Depresyon Envanteri, birlikte yasadigt
kisiye ise Disavurulan Duygulanim Olgegi (DDO) uygulandi.

Bulgular: 1gg6rﬁsi‘1 az olan grubun DDO—toplam, DDDC)—toplam,
DDDO-Duygusal Tepki ve DDDO-Hosgorii/Beklentiler alt olek
puanlarinin i¢gdriisii iyi olan gruba gore anlamli derecede yiiksek
oldugu saptandi. Hastalik siiresi ve Y-BOCS-toplam puaninin, icgdrii
diizeyini yordadig1 belirlendi.

Sonug: Calismamizda i¢griisii az olan OKB hastalarinda hastanin
ve birlikte yasadigs kisinin algiladigt DD diizeyinin yiiksek oldugu
belirlenmigtir. OKB hastalarinda i¢cgorii diizeyi ve DD diizeyi arasindaki
iligkiyi aragtiran calismalar, OKB’nin tedavi siirecinde ailenin roliiniin
6nemini daha iyi anlagilmasini saglayacakur.

Anahtar Sézciikler: Icgorii, duygu disavurumu, obsesif kompulsif
bozukluk.

Kaynaklar

Berardis D, Campanella D, Serroni N ve ark. (2008) Insight and
perceived expressed emotion among adult outpatients with obsessive-
compulsive disorder. J Psychiatr Pract 14(3):154-159

Turksoy N, Tukel R, Ozdemir O ve ark. (2002) Comparison of clinical
characteristics in good and poor insight obsessive-compulsive

disorder. J Anxiety Disord 16:413-423
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OBSESIF KOMPULSIF SEMPTOMATOLOJ{
ALZHEIMER TiPi DEMANS GELiISIMINDE BiR RiSK
FAKTORU MUDUR:?
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Mehmet Cengiz Tataroglu®

"Adnan Menderes Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi, Noroloji Anabilim Dali, Aydin

Amag: Bellek ve diger biligsel islevlerde gesitli sorunlara neden oldugu
bilinen Obsesif Kompulsif (OK) belirtilerin ileride Alzheimer Tipi
Demans (AD) olusmasinda bir risk etmeni olup olmadigint incelemektir.
OK belirtiler cesitli bellek bozukluklarina neden oluyorsa bu hastalarin

ileri dénemlerde demans gibi bellek basta olmak iizere ¢esitli nérobilissel
belirtilerle giden ilerleyici vekronikbir hastaliga zemin hazirlamasi olast
goriinmektedir.

Yontem: Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Néroloji
ve Psikiyatri Poliklinigine bagvuran AD tanisi konulan 39 hasta (Grup
1; AD); AD hastalariyla yas, cinsiyet, egitim yoniinden eglestirilmis 30
sagliklt kisi (Grup 2; Alz-Kontro); DSM-IV tani él¢iitlerine gére OKB
tanust alan 32 hasta (Grup 3; OKB); OKB hastalariyla yas, cinsiyet ve
egitim agisindan eglestirilmis 26 saglikli kisi (Grup 4; OKB-Kontrol)
alinmugtir. Tiim gruplara Yale-Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olgegi
(Y-BOKO), Alzheimer Hastaligi Degerlendirme 8lgegi-Bilissel Alt lgegi
(ADAS- cog), Mini Mental Durum Muayenesi (MMDM), Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olgegi (HDDO), Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi (HADO), DSM-1V Eksen I Bozukluklari igin
Yapilandirlmis  Klinik Gériigme (SCID-I) ve DSM-III-R-Kisilik
Envanteri (SCID-II) uygulanmisur.

Bulgular: ADAS-Cog kelime hatrlama ve kelime tanima alt madde
skorlarinin OKB grubunda OKB-Kontrol grubuna gore daha yiiksek,
AD grubunda ise ADAS-Cog toplam ve alt madde skorlar1 diger tim
gruplardan daha yiiksek saptanmugtir. AD hastalari OK belirtiler agisindan
incelendiginde, AD hastalarinda yasam boyu ve giincel OK belirtilerin
ortalama sayisinin; giincel YBOCS skorlarinin; yasam boyu biriktirme,
kontrol ve simetri obsesyon ve kompulsiyonlarinin; giincel biriktirme ve
kontrol etme obsesyon ve kompulsiyonlarinin Alz-Kontrol grubuna gére
daha fazla oldugu ve sadece biriktirme semptomlarinin OKB grubundan
da anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmistir. OKKB agisindan da AD
grubunda Alz- Kontroliine gére anlamli olarak fark saptanmugtir.

Yasam boyu OK belirtileri olan AD hastalari ile olmayanlar OK
belirtileri olan grupta bilissel olarak daha fazla yikim olup olmadigin
belirlemek amaciyla ADAS-cog ve alt dlgekleri agisindan ve demans
sitresi agisindan karsilastirilmis ve anlamli fark bulunamamistir. Yagam
boyu var olan obsesyonlarin ortalama sayist ve OK belirti siiresinin ve
giincel OK belirtilerin siddeti ile AD hastalarinda demansin siiresi,
depresyon, anksiyete ve MMDM ile ADAS-Cog toplam ve alt madde
skorlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bagintt bulunamamugtir

Sonug: Bu calisma OK semptomatoloji ile AD iliskisini araguran ilk
calismadir. Ana bulgularimizdan biri; AD hastalarinda yasam boyu ve
giincel OK semptomatoloji Alz-Kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmasidir. Ozellikle yasam boyu biriktirme davraniginin
demans gelisiminde bir risk faktorii olabilecegi disiiniilmektedir. OK
semptomatoloji, biriktirme ve OKKB’nin AD gelisimi ile iligkisini
aragtiran  epidemiyolojik, genetik, nérogoriintilleme ¢aligmalarina
gereksinim vardir.

Anahtar Soézciikler: Alzheimer, ADAS-Cog, biriktirme, obsesif
kompulsif bozukluk, obsesif kompulsif kisilik bozuklugu

Kaynaklar

Frydman I, Ferreira-Garcia R, Borges MC ve ark. (2010) Dementia
developing in late-onset and treatment refractory obsessive-
compulsive disorder. Cogn Behav Neurol 23:205-8.

Khiari HM, Achouri A, Ali NB ve ark. (2011) Obsessive-compulsive
disorder: a new risk factor for Alzheimer disease? Neurol Sci 32: 959-
62.

Kuelz AK, Hohagen F, Voderholzer U (2004) Neuropsychological
performance in obsessive compulsive disorder: a critical review. Biol

Psychol 65:185-236.
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AYAKTAN PSIKIYATRI HASTALARINDA TRAVMA
SORGULAMANIN TRAVMA SONRASI STRES
BOZUKLUGU ICIN TANI DOGRULUGUNA ETKIiSi

Ecenur Aydin Asik' , Mehmet Murat Demet!
!Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals

Amag: Ayaktan bagvuran poliklinik hastalarinda ilk goriigmede konan
tantya karsin semptomatik iyilesme gdstermeyen bircok hasta grubu
bulunmaktadir. Hem hastalarin travmatik yasanulari aktarmadaki
isteksizligi hem de hekimin travma sorgulamadaki beceri eksikligi ve
zaman kisicliligs TSSB tanusinin olmast gerekenden daha az konmasina
yol agmaktadir (Ford ve ark 1998). Bu ¢alisma ile daha énce poliklinige
bagvurusu olan ve en az iki kontrol takibi olan hastalarin TSSB tanisina
odakli olarak yeniden degerlendirilmesi ve gozden kacirilmis TSSB
tanili olgularin ortaya ¢ikarilarak travma sorgulanmasinin éneminin
vurgulanmasi amaglanmustir.

Yontem: Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi'ne ayaktan bagvuran 274 hastadan, ilk gériismede konan
tant ve onerilen tedavi ardindan en az iki kontrol goriismesinde yeterli
semptomatik diizelme saptanmayan 30 hasta 6rneklemi olusturmusgtur.
Hastalara aragtirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik ve
Kklinik bilgi formu, Stresli Yasam Olaylarini Tarama Formu (Sukan ve
ark. 2006) ve Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrast Stres
Bozuklugu Olgegi (CAPS) (Blake ve ark 1990, Aydemir ve ark 2012)

uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin (n=30) yas ortalamas: 38,4
+ 12,6 (18-64) idi. Erkek hasta sayist 9 (%30), kadin hasta sayis1 21
(%70) idi. Ortalama dgrenim siiresi 8,7 yil + 4,0; 1-8 yil arasi 8grenim
gorenlerin sayist 17 (%56,7), 9 yil ve Ustii 6grenim gorenlerin sayist
13 (%43.3) idi. Calismaya dahil edilen 30 kisiye uygulanan CAPS
sonucunda TSSB tanisini kargilayan kisi sayist 11 (%36.6) olarak
saptanmistir. Orneklemin yas ortalamasi 38,1+ 12,1; 8’1 (%72,7) kadin,
7’st (%63,6) evli, ortalama 6grenim siiresi 7,6 + 3,6 yildi. TSSB tanis
konan 11 hastada es ve gocuk disinda birinci derece akraba ve yakin
arkadagin oliimiine tanik olma”, “ciddi bir kaza veya yaralanma yasama
veya tantk olma” ve eriskin veya ¢ocukken, baska birinin bogazinin
stkilmasina, déviilmesine, tokatlanmasina ya da yaralanmasina sebep
olacak sekilde saldirtya ugramasina tanik olma” en sik ifade edilen
travmatik yaganular olarak saptandi.

Sonug: DPsikiyatri  poliklinigi uygulamasinda  hastalarin  kisa
degerlendirilmesi ve yetersiz semptom ve 6ykii sorgulamast ile ilk tan1 ve
tantya iligkin tedavi siirecinin yanlis olmasi nadir olmayan bir durumdur.
Bu arasurmada poliklinik hastalarinda travma sorgulanmasinin
6nemi vurgulanmak istenmis, 6rneklem sayisindaki kisitliliga kargin
travmatik olgularin sorgulanmasi ilk taninin ve iligkili tedavi planinin

degisebilecegi gdsterilmistir.

Anahtar Sézciikler: Travma, psikiyatrik degerlendirme, Travma sonrast
stres bozuklugu

Kaynaklar

Aydemir O, Kéroglu E (2012) Psikiyatride Kullanilan Klinik Olgekler.
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Blake DD, Weathers FW, Nagy LM ve ark (1990) A Clinician Rating
Scale for assessing current and lifetime PTSD: CAPS-1 The Behavior
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Extreme Stress as Predictors of Treatment Outcome with Chronic
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Sukan M, Maner F (2006) Stres Yaratan Yasam Olaylarinin Vitiligo ve
Kronik Urtiker Hastalarina Etkisi, 10. Gazi Psikiyatri Giinleri Poster
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AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI OLCEGI’NIN
TURKCE FORMUNUN GECERLIiK VE
GUVENILIRLIGI

Kadir Demirci', Hikmet Orhan?, Arif Demirdag',
Abdullah Akpinar', Havva Sert*

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

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi
Bilisim Anabilim Dal, Isparta

Amag: Akilli telefonlar iletisim amagli kullanimlari yaninda internet,
fotograf makinesi, video-ses kayit cihazi, navigasyon, miizik calar gibi
bircok ozelligin bir arada toplandig1 giintimiiziin popiiler teknolojik
cihazlaridir (Kwon ve ark. 2013a). Bu ¢alismanin amact Akill: Telefon
Bagimliligi Olgeginin (Kwon ve ark. 2013b) Tiirkee’ye uyarlanmast,
gecerlik ve giivenilirliginin incelenmesidir.

Yontem: Calismanin 6rneklemini Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde egitim goren ve akilli telefon kullanicist olan 301 tiniversite
ogrencisi olusturmugtur. Caligmada veri toplama araglari olarak Akilli
Telefon Bagimliligs (")lc;egi, Bilgi Formu, Internet Bagimlilig (")lc;egi ve
Problemli Cep Telefonu Kullanimi Olgegi kullanilmigtir. Olgekler, tiim
kaulimeilara Bilgi Formu hep ilk sirada olacak sekilde karisik sirayla
verilmigtir. Olgeklerin doldurulmast yaklasik 20 dakika siirmiigtiir.
Test-tekrar-test uygulamasi rastgele belirlenmis 30 égrenci ile (rumuz
yardimiyla) ii¢ hafta sonra yapilmustir. Olgegin faktor yapist agiklayict
faktor analizi ve varimaks rotasyonu ile incelenmistir. Giivenilirlik analizi
icin i¢ tutarlilik, iki-yarim giivenilirlik ve test-tekrar test giivenilirlik
analizleri uygulanmustr. Olgiit baginuli gegerlilik analizinde Pearson
korelasyon analizi kullanilmustur.

Bulgular: Fakedr Analizi yedi faktorlii bir yap: ortaya koymus,
maddelerin  faktdr  yiiklerinin  0,349-0,824 araliginda  degistigi
belirlenmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,947
bulunmugtur. Olgegin  diger 6lgeklerle arasindaki  korelasyonlar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Test-tekrar test giivenilirliginin
yiiksek oldugu (r=0,814) bulunmustur. Iki yarim giivenilirlik analizinde
Guttman Split-half katsayist 0,893 olarak saptanmistir. Kiz 6grencilerde
6lcek toplam puan ortalamasinin erkeklerden istatistiksel olarak énemli
diizeyde yiiksek oldugu bulunmugtur (p<0,05). Yas ile dl¢ek toplam
puant arasinda anlamli olmayan negadif iliski saptanmistr (p>0,05).
En yiiksek 8lgek puan ortalamasi 16 saat iizeri kullananlarda gozlenmis
olup 4 saatten az kullananlardan istatistiksel olarak énemli derecede
fazla bulunmustur (p<0.05). Olgek toplam puant akalli telefonu en ¢ok
kullanim amacina gére kargilagtrildiginda en yiiksek ortalamanin oyun
kategorisinde oldugu ancak internet ve sosyal ag kategorilerinden farkl:
olmadigs (p>0.05), ayrica telefon, SMS ve diger kullanim amaci kategori
ortalamalarindan istatistiksel olarak 6nemli derecede fazla oldugu
(p<0.05) bulunmugtur. Akills telefon bagimlist oldugunu diisiinenlerin
ve bu konuda emin olmayanlarin toplam 6l¢ek puanlari akilli telefon
bagimlist oldugunu diisiinmeyenlerin toplam &l¢ek puanlarindan
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05).



Sonug: Bu calismada, Akilli telefon Bagimliligi Olgeginin Tiirkge
formunun akilli telefon bagimliliginin degerlendirilmesinde gegerli ve
giivenilir bir dl¢iim aract oldugu bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: Akilli telefon, bagimlilik, gecerlilik, giivenilirlik

Kaynaklar

Kwon M, Kin DJ, Cho H ve ark. (2013) The smartphone addiction
scale: development and validation of a short version for adolescents.
PLoS One ;8(12):e83558

Kwon M, Lee JY, Won WY ve ark. (2013) Development and validation
of a smartphone addiction scale (SAS). PLoS One ;8(2):¢56936
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SOMATIZASYON BOZUKLUGU VE
HIiPOKONDRIYAZiS HASTALARININ PSiIKOMETRIK
OZELLIKLERi FARKLI MI?

Ismet Kirpinar', Erdem Deveci', Cigdem Kinik',
Demet Zihni Camur’', Emel Koger!
! Bezmialem Vaksf Universitesi, Psikiyatri ABD, Istanbul

Amag: Klinik belirtilerin genel bir ubbi durumu akla getirmesine
karsilik muayene ve tetkikler sonucu ubbi bir duruma baglanamadig;
Somatoform Bozukluklar grubunun iki ana bozuklugu Hipokondriyazis
ve Somatoform Bozukluk icin DSM-IV’te ayr1 8lgiitler tanimlanmustr.
Ancak bu iki bozukluk arasinda énemli él¢iide drtiisme oldugunu ve
klinik birgok 6zelligin paylagildigini gésteren veriler yiiziinden DSM-
V’te yeni tanisal degerlendirmeler yapilmigtir. Bu ¢alismanin amaci,
DSM-IV Hipokondriyazis ve Somatizasyon Bozuklugu tanisi alan
hastalar arasinda cesitli psikometrik &zellikler acisindan fark olup
olmadigini belirlemektir.

Yontem: DSM-IV’e gore Hipokondriyazis veya Somatizasyon
Bozuklugu tanust alan, 18-65 yaslar arasinda toplam 73 hasta incelendi.
Hastalarin 51’i Somatizasyon Bozuklugu ve 22’si Hipokondriyazis
tanust almist. Her iki bozukluk grubu, demografik &zellikler ve Beck
Anksiyete Olgegi, Hamilton Depresyon Olgegi, Bedensel-Duyumsal
Abartma C)lgegi, Somatoform  Disosiyasyon Olgegi, STAI-TX-2
Siireklilik Anksiyete Olgegi ve Saglik Anksiyetesi Envanteri ile elde
edilen skor ortalamalari agisindan kargilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi, hipokondriyazis grubunda 35,82 +
11,88 ve somatizasyon bozuklugu grubunda 39,54 + 13,64 idi. Diger
demografik ozellikler agisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu.
Psikometrik lgekler arasinda sadece Saglik Anksiyetesi Olgegi ile elde
edilen saglik anksiyetesi puan ortalamalart agisindan iki grup arasinda
anlamli bir fark bulundu (p=0.021). Diger 8l¢ekler bakimindan iki grup
arasinda bir fark yoketu.

Sonug: Bu calismada uygulanan dlgeklerden sadece Saglik Anksiyetesi
Olgegi'nde hipokondriyazis olgulart daha yiiksek puan ortalamalart
almuglardir. Sonuglarimiz, hipokondriyaziste biraz daha belirgin saglik
anksiyetesi goriilmesi diginda iki bozuklugun biiyiik 6lciide értiistiigiini
ve tanisal olarak ayrilamayacagini 6ne siiren onceki calismalar ve
DSM-V yeni tansal degerlendirmeleri ile uyumludur.

Anahtar  Sézciikler:

somatizasyon bozuklugu

Kaynaklar
Creed E Barsky A (2004) A systematic review of somatisation and
hypochondriasis. ] Psychosom Res 56: 391-408

Hipokondriyazis,  psikometrik  6zellikler,

Dimsdale J, Creed F (2009) The proposed diagnosis of somatic
symptom disorders in DSM-V to replace somatoform disorders in
DSM-IV—a preliminary report. ] Psychosom Res 66: 473-6

Leibbrand R, Hiller W, Fichter MM (2000) Hypochondriasis and
somatization: two distinct aspects of somatoform disorders? Journal
of Clin Psychology 56(1): 63-72

Noyes R, Stuart S, Watson DB, Langbehn DR (2006) Distinguishing
between hypochondriasis and somatization disorder: a review of the
existing literature. Psychother Psychosom 74: 270-81
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SAGLIK YOKSEKOKULU HEMSIRELIK
OGRENCILERININ ELESTIREL DUSUNME
DUZEYLERI VE KITAP OKUMA ALISKANLIGINA
ILISKIN TUTUMLARI

Sema igell, Emine Kaplan Serin', Emine Derya Ister!,
Semra Baydak®

"Adryaman Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Hemgirelik Béliimii,
Adryaman

Giris ve Amag: Bu calisma, saglik yiiksekokulu dgrencilerinin elestirel
distinme egilimleri ile kitap okuma aligkanliklari arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla tanimlayict olarak yapildi.

Yéntem: Aragurmanin  evrenini  2012-2013  Ogrenim yili Bahar
Déneminde Adiyaman Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Hemsgirelik
Boliimiinde 6grenim gdren 231 ogrenci olusturmustur. Arastrmact
tarafindan bilgilendirildikten sonra kendi istegi ile arastirmaya katilmay:
kabul eden 190 &grenci drneklem grubunu olusturdu. Veri toplama araci
olarak Tanitict Ozellikler Formu, Kaliforniya Elestirel Diisiinme Egilimleri
Olgegi ve Kitap Okuma Aligkanligina liskin Tutum Olgegi kullanild.
Verilerin istatistiksel analizinde t testi, tek yonlii varyans analizi, Kruskal-
Wallis Varyans Analizi, Tukey testi, Korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, 6grencilerin elestirel
diisiinme diizeylerinin diisitk (238.32+25.71) oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin kitap okuma ahgskanligmna iliskin tutumlarimin ise
genel olarak olumlu (3.59+0.84) oldugu bulunmustur. Arastirmada
ogrencilerin elestirel diisiinme diizeylerinde ve kitap okuma
aligkanligina iligkin tutumlarinda yilda okunan kitap sayisi, evde ders
kitabr disindaki kitap sayisi1 ve tanitict 6zelliklerden cinsiyet, yas,
meslegdi isteyerek segme, siif gibi bazi degiskenlerin istatistiksel
olarak anlaml farkliliklara yol agtig1 goriilmiistiir (p<0.05). Ayrica
caligmada Ggrencilerin elestirel diislinme diizeyleri ile kitap okuma
aliskanligina iligkin tutumlari arasinda pozitif yonde %35 oraninda
iliski oldugu bulunmustur (p<0.05, p<0.01).

Tartigma ve Sonug: Bu calismanin sonucunda hemsirelik 8grencilerinin
elestirel digiinme egilim puanlarinin diisiik diizeyde oldugu, elestirel
diisiinme egilimi ile kitap okuma aliskanlifs arasinda pozitif yonde
iligki bulundugu, 1. ve 2. sinif 6grencilerinin elestirel diisiinme ve kitap
okuma aligkanligi puanlarinin 3. ve 4. sinif grencilerden daha yiiksek
oldugu belirlendi. Bu sonuglardan yola ¢ikarak elestirel diigiinme becerisi
daha yiiksek 6grenciler yetistirmek icin miifredata elestirel diistinmeyi
gelistirici  derslerin  konulmasi, &grencilerin  hemsirelikte  kitap
okumanin 8nemi ve faydalar1 konusunda gesitli etkinlikler diizenlenerek
bilinglendirilmeleri, grencilerin elestirel diisiinme becerilerini gelistirme
siirecinde kitap okuma etkinliginden yararlanilmasi, 8grencilerin kitap
okuma aligkanliklarinin ve elestirel diisiinme egilimlerindeki gelismeyi
belirlemeye yonelik detayli calismalar yapilmasi onerilir.

Anahtar Sézciikler: Elestirel disiinme, Kitap okuma aliskanligy,
Hemsirelik d6grencileri
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TURK VUCUT GELISTIRMECILERDE KAS
DiSMORFiSI VE ESLIK EDEN KLINiK OZELLIKLER

Savag Yilmaz', Hasan Kaya?, Neslihan Akkisi Kumsar?,
Ihsan Tuncer Okay*, Nesrin Dilbaz’

'Halil Stvgin Cubuk Devlet Hastanesi, Ankara

2Gaziantep 25 Aralik Devler Hastanesi, Gaziantep

ISakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Sakarya
“Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara
5Uskiidar Universitesi NP Hastanesi, Istanbul

Amag: Kas dismorfisi, son yillarda iizerinde ¢ok¢a durulmaya baslayan
yeni bir kavramdir (Olivardia 2001). Ilk olarak Pope ve arkadaslari
tarafindan ortaya atilmis olup takip eden yillarda gitgide kabul
gormiis ve giiniimiizde DSM — V igerisinde sokulacagi kategorinin
ne olacag tarugilir hale gelmistir (Pope ve ark. 2005). Kavramin
yeniligi, ilkenizden de konuyla ilgili ¢alismanin olmamasiyla
anlagilabilmektedir. Bu calismada; Ankara bolgesinden bir popiilasyona
tarama yapilarak; iilkemizde viicut gelistirmeyle ilgilenen bireylerde kas
dismorfisi siklig1, bu bireylerde egzersiz bagimliligs siklig1, bozuklugun
depresif semptomatolojiden bagimsiz olarak benlik saygistyla olan
iligkisi, bozuklukla hipokondriyak belirtiler arasindaki iligki, kullanilan
gida ve ilag takviyeleri ve anabolik — androjenik steroid kullanim
tutumlarinin arastirilmast hedeflenmistir.

Yontem: Tirkiyede viicut gelistirmeyle ilgilenen 91 katilime
sosyodemografik ozellikler, benlik saygisi &zellikleri, hipokondriyak
belirtiler, egzersiz bagimliligina dair &zellikler, steroid kullanimlar,
beslenmeye bakiglart agisindan kargilagurilmuglardir. flgili 6lgeklerde
yanlis pozitifliklerin  6nlenmesi amaciyla da hastalara SCID - 1
uygulanarak mevcut DSM — IV tani kriterlerinden herhangi birini
kargilayanlar diglanmigtir. Aragtirmay: yiiriiten doktor tarafindan vaka
toplanacak merkezlerde spor veya aligveris yapan viicut gelistirmecilerle
goriisme yapilarak oncelikle rizalari alinarak sosyodemografik veri
formlari dolduruldu. Bunu takiben hastalarla nerilen kas dismorfisi tan:
kriterlerini sorgulayan bir goriisme yapildi ve yine bu kriterle tizerinde
gelistirilmis anket ve anabolik androjenik kullanimini sorgulayan form
uygulandi. Ardindan &rnekler Kas Dismorfisi Envanteri, Whiteley
Hipokondriyak Endise Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ve
Egzersiz Bagimliligi Olgegi’ni doldurdu.

Bulgular: Yapilan degerlendirmelere gére kas dismorfisi tan
kriterlerini katilimcilarin %26,4’ti kargilamistu. Kas dismorfisi tanist
alan katulimcilar ¢ok belirgin olarak antrenman sayilari, miisabakalara
bakis agilari, yapay besin takviyelerine ve kas gelisimini artiric ilaglara
(AAS ve benzerleri) bakis acilari, egzersiz bagimliligina dair dzellikleri,
hipokondriyak belirtileri goz oniine alindiginda tani almayan gruba
gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gdsteriyorlardi (p<0,001).

21 kisi (%23,1) anabolik androjenik steroid kullanmigti, 10 kisi ise
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(%11,0) hem anabolik androjenik steroid, hem de biiyiime hormonu
kullanmisti. Gruptan 26 kisi (%28,6) herhangi bir besin takviyesi —
suplement kullanmamugti, 5 kisi (%5,5) sadece Whey proteini, 4 kisi
(%4,4) sadece aminoasit preparatlari, 56 kisi ise (%61,5) her ikisini
birlikte kullantyordu. Benlik saygilari agisindan bulunan fark istatistiksel
olarak anlamli degildi.

Sonug: Buldugumuz farkliliklar literatiirdekine benzer bir sekilde, tani
grubunun gercekten de kendine &zgii olan ve &zellikleri belirlenmeye
caligilan yapisina uymaktayd: ve taninin aslinda ne kadar dogru bir
yerde durduguna isaret ediyordu (Hitzeroth ve ark. 2001). Konuyla ilgili
astl durum her ne kadar DSM 5’te hastaligin tani siniflandirmasindaki
kategorisi viicut dismorfik bozukluk icinde degerlendirilmis olsa da
kanimizca yeme bozukluklari sinifina daha yakin goriinmektedir.

Anahtar Sézciikler: Viicut gelistirmeci, kas dismorfisi, viicut dismorfik
bozuklugu, yeme bozuklugu
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HAMILELIK HEZEYANI OLAN BiR SiZOFRENI
HASTASI

Serdar Siileyman Can', Alperen Korkmaz?, Ali Caykaylii',
Gorkem Karakas Ugurlu?

!Ankara Aratiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Ankara

2Yildirim Beyazit Universitesi, Psikiyatri ABD, Ankara

Girig: Gebelik hezeyaninin yayginligi ve psikotik bozukluklar igerisinde
goriilme oranlari ile ilgili psikiyatri yazininda gok az bilgi mevcuttur.
Gebelik hezeyani, gebelikle ilgili objektif delillerin bulunmamasina
ragmen gebelik inancinin olmast seklinde tanimlanmistir. Gebelik
hezeyanin olusumunda 6ne siiriilen teoriler; hiperprolaktinemi,
polidipsi ve psikodinamik catismalar olarak siralanabilir. Yazimizda
yausinda hiperprolaktinemisi olmayan sizofreni tanili bir kadin hastada
nadir gdzlenen gebelik hezeyani ve klinik seyir anlatilmaya caligilmigtir.

Olgu: 42 yaginda evli, ortackul mezunu, evhanimi kadin hasta;
hastanemiz acil servisine Mart 2013’te esi refakatinde ikna edilerek
getirildi. Hasta, bir komsunun karist tarafindan hamile biraktrildigini,
karnina ¢ocuk konuldugunu ve bagkalarinin olan 9-10 tane ¢ocugu
karninda tagidigini, kendisinin de 10 tane gocugunun oldugunu
fakat 6 tanesinin kendisine verildigini, diger ¢ocuklarinin calindigini
ifade ediyordu. Daha énceden sunulan vaka bildirimlerinde genellikle
hiperprolaktinemiye bagli amenore ve galaktore sonrasinda gebelik
hezeyaninin ortaya ¢kug gosterilmistir.
nedenlerden kaynaklanabilecegi gibi antipsikotik kullanimi sonrast
da gelisebilmektedir. Klorpromazin kullanimina bagli galaktore
sonrast gebelik hezeyant Cramer’in yayiladig: bir vaka bildiriminde
gosterilmigtir (Cramer 1971). Bizim hastamizda ise antipsikotik tedavi
almadan 6nce gebelik hezeyani vardi ve prolaktin artigt ve azalmasi
ile hezeyanin siddetinde degisiklik saptanmadi. Farkli fakat gebelik

hezeyani ile semiyolojik yakinlig olan bir kavram olan psddosiezis ise

Bu durum endokrin

fetus varliginin gosterilememesine ragmen gebelik semptomlarinin ve
isaretlerinin oldugu bir durumdur (Brown ve Barlow 1971).

Sonug: Bircok psikiyatrik bulguda oldugu gibi psédosiezis ve gebelik
hezeyani cekirdek bir psikopatolojinin farkli derecelerdeki yansimalar:
olabilir. Benzer semptomlar: olan hastalarla ilgili verilerin artmasi ile
bilgilerimizin genisleyecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Sézciikler: Gebelik, hezeyan, sizofreni
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SIZOFRENIDE GENITAL SELF MUTILASYON: BiR
OLGU SUNUMU
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Sakir Ozen'

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

Self mutilasyon bilingli 8lme niyeti olmaksizin, kisinin dogrudan
kendisine zarar vermesi olarak tanimlanmaktadir (Favazza 1987).
Yazinda kendine zarar verme davraniglart icin kendine yonlendirilmis
saldirganlik, kasitli zarar verme, sembolik yaralama, odaksal intihar gibi
farkls terimler kullanilmistir. Self mutilasyonun sizofrenideki prevalans:
%15-20 olarak bildirilmistir (Feldman 1988). Onemli miktarda
beden dokusunun harap oldugu eylemler major self mutilasyon olarak
adlandirilmaktadir. Major self mutilasyonun kendi goziinii ¢ikartma,
kendini kastre etme, kendi parmak ve ekstremitelerini kesme, kendi
kendine cerrahi girisim gibi &rnekleri bulunmaktadir (Favazza ve
Rosenthal 1993). Sieman ve Hollander'in (2001) calismasinda gz
¢tkarmak ve organ kesmek psikotik kendine zarar verme davranust baglig
alunda verilmigtir. 189 major self mutilasyon olgusunun incelendigi
bir ¢alismada, olgularin 143’iiniin (%75.6) psikotik oldugu, bunlarin
119’unun (%83.2) sizofreni spektrumunda bir psikotik bozukluk tanis
aldig1 belirlenmistir. Bu hastalardan tedavi dykiisii bilinen 101 tanesi
incelendiginde 90 olgunun (%89.1) erkek oldugu goriilmiistiir (Large
ve ark. 2009). Baska bir calismada genital self mutilasyon olgularinin
%065’inin psikotik oldugu bildirilmistir (Aboseif ve ark. 1993). Self
mutilasyonu olan olgularin %92’sinde sanrilarin oldugu ve %70’sinde
sanrilarin ampute edilen organla ilgili oldugu goriilmiistiir (Large ve
ark. 2009). Bu yazida 7 yillik sizofreni tanist olan ve 3 yil 6nce somatik
sanrist dogrultusunda testisini ampute edip skrotumuna kiraz ¢ekirdegi
doldurarak dikme dykiisii olan 26 yagindaki bir erkek olgu sunulmakeadir.
Bu olay tizerine opere edilmis olan olgunun, hastanemizde 3 yil i¢inde
3 kez yaust olmugtur. Son olarak, testislerinin eridigini ve onlar
biiyiitmek istedigini séyleyerek iiroloji poliklinigine bagvurmast iizerine
tarafimiza yonlendirilmis ve hastanemize yatst yapilmustir. Yaklagik 2 ay
siireyle yatarak izlenen olgu, klozapin 600 mg/giin ve amisiilpirid 800
mg/giin tedavisiyle psikotik belirtilerinde diizelme goriilmesi {izerine
taburcu edilmistir. Psikotik bozukluklarda bir belirti olarak karsimiza
cikabilen self mutilasyon kalici organ hasarlarina neden olabilmekte
ve uygun miidahaleler ile hastanin gorecegi zarar azalulabilmektedir.
Bu nedenle self mutilasyon psikotik olgularin anamnezinde mutlaka
sorgulanmali, 6zellikle somatik ve mistik sanrilart olan olgular self
mutilasyon agisindan yakin olarak takip edilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Genital self mutilasyon, sizofreni, psikoz
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PSiKOZ HASTA GRUBU: iKi YILLIK UGRASI GRUBU
DENEYIMI

Ibrahim Sendur', Nursel Karagoz', Kiymet Sarigay’,

Tugge Toker Ugurlu!, Giilfizar S6zeri Varma', Filiz Karadag?
! Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Denizli.
2Gazi Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

Amag: Grup caligmalari, sosyal, duygusal ve davranigsal alanlarda
farkindalik ve beceri gelistirmek amaciyla, pek ok farkli bicimde
kullanilmaktadir. Ugras: terapisi son dénemde iilkemizde kronik ruhsal
hastaliklara ydnelik rehabilitasyon uygulamalarinin hiz kazanmasiyla
birlikte daha ¢ok giindeme gelmeye baslayan etkin bir siirectir. Hastalar:
topluma kazandirmak, tiretime katilmalarini saglamak, sosyal aktif hale
geemelerine yardimer olmak, islevselligin devamini saglamayi amaglar.
Biz bu ¢alismada kronik psikoz hastalar: ile yaptigimiz ugrast grubunun
iki y1llik siirecini aktarmayi amagladik.

Yontem: Grup caligmast, 2009 yili Eyliil ayinda Pamukkale Universitesi
Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD psikoz polikliniginde takip edilen
hastalardan grup caligmasina katlmayr kabul eden ve katliminda
sakinca bulunmayan psikotik bozukluk tanili sekiz hasta ile baslad:.
Grup iki servis hemsiresi gozetiminde her hafta, haftada iki saat
topland. Iki hasta, grubu biraku, siireg alti hasta ile tamamland..
Ugrast calismalarinda kullanilan malzemeler iiniversitenin katkis: ile
temin edildi.Gruba katlan hastalardan biri kadin digerleri erkek olup
yas ortalamalart 39.6+12.1 (24-60) idi. Hastalarin tanilart sizofreni
(%66,6 n=4), sizoafektif bozukluk (%16,7 n=1) ve obsesif kompulsif
bozukluk+atipik psikoz (%16,7 n=1) olarak belirlenmisti. ki yil
siiresince hastalarla ahsap ve cam boyama, boncuk sanati, mandal,
kibrit ve sabun calismalar: yapildi. Ugras: calismalari yani sira hastalarin
sosyallesmelerine katkida bulunmaya ve paylagimi arttrmaya yonelik
piknik, film saati gibi aktiviteler diizenlendi. Bu ¢aligmalarla hastalarin
el becerilerinin gelistirilmesi ve islevselliklerinin arttirilmast amaglandi.

Bulgular: Hastalar grup calismasi baglangicinda ve iki yilin sonunda
kendilerini izleyen klinisyen tarafindan Pozitif ve Negatif Belirtileri
Degerlendirme C")lg:egi (SAPS, SANS), Klinik Global Izlenim-Hastalik
Siddeti (CGI-SI), Klinik Global Izlenim-Genel Iyilesme Olgegi (CGI-
GI),Sosyal islevsellik alt &lgekleri- bos zamanlari degerlendirme,
kisileraras1 islevsellik, bagimsizlik diizeyi-peformans, bagimsizlik
diizeyi-yetkinlik, dnciil sosyal etkinlikler, sosyal ugrasi-sosyal cekilme-
ile degerlendirildi. Grup baslangict ve sonunda CGI-SI (p=0,023),
CGI-GI (p=0,026), Bos Zamanlari Degerlendirme (p=0,042) ve
Performans Olgeklerinde (p=0,027) istatistiksel olarak anlamli farkliik
bulundu. Calismanin sonunda hastalarin grup éncesine gore pozitif
yonde degisim gosterdikleri gozlendi.

Sonug: ki yillik ugrast grubu alismamiz sonucunda, hastalarin hastalik
siddetlerinin azaldigi, genel iyilesme diizeyinin ve islevselliklerinin
arttigy, grup icinde birlikee ¢alisma becerisinin kazanildigs ve kisiler aras:
iligkilerinin olumlu ydnde gelistigi gdzlenmistir. Hasta ailelerinden de
benzer geri bildirimler alinmus, hastalarin grupta elde ettigi kazanimlar
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giinliik hayata yansittiklari dgrenilmistir. Astt ve Cetinkaya (2000)
psikiyatri kliniklerindeki tedavi edici ortamin hastalarda 6zgiiveni
gelistirici nitelikte olmasi gerektigini, hastalarin birbirleri ve tedavi
ekibinden kisilerle iliskilerini gelistirebilecek, yeteneklerini arttiracak ve
topluma kazanimlarina olanak saglayacak dzellikleri igermesi gerekeigini
bildirmistir. Calismamuiz ugrast grup calismalarinin bu agilardan oldukga
yararli oldugunu disiindiirmektedir. Bu tiir ¢aligmalarin yapilmasi
hastalarin  hastalik siireclerine ve toplumsal, sosyal islevselliklerine
olumlu katkida bulunacakur.

Anahtar Sézciikler: Psikoz, ugras terapisi, grup calismast
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SIZOFRENI VE KOPROFAJi: OLGU SUNUMU

Sema Ulukaya!, Fulya Maner', Neslihan Ergen’,

Ozlem Cetinkaya', Soner Alict', Ozlem Bag', Rabia Yesil,
Ismet Ustiin!

!Bakirkiy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub Sagligr ve Sinir Hastaliklar:
E. A. Hastanesi

Koprofaji, feces yeme olup bir ¢esit pika olarak diisiiniilebilir. Epileptik
nébet, beyin atrofisi, tiimérler gibi ubbi durumlarla ve mental
retardasyon, alkolizm, depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, sizofreni,
deliryum, demans, fetisizm gibi psikiyatrik bozukluklarda nadir
goriilebilen bir belirtidir (Ligeswaran ve ark. 2009). Literatiir gozden
gecirildiginde koprofaji ile ilgili yayinlar ¢ogunlukla olgu sunumlar:
seklindedir (Ligeswaran ve ark 2009, Maner ve ark.1988). Lingeswaran
ve ark. tarafindan bildirilen olgu 19 yaginda belirlenmemis sizofreni
tarust alan, entomofoji (8lii ya da canli bécek yeme) ve koprofaji
belirtileri olan ve olanzapin tedavisine yanit veren erkek hastadir.
Maner ve ark. 33 yasinda bogazini bicakla keserek zkiyim girisimi,
depresif mizag, sucluluk, degersizlik hezeyanlari nedeniyle yatst yapilan
ve yatarak tedavisi devam ederken, bir bagka hastanin digkisini yiyen
atipik psikoz tanisi alan erkek hasta bildirmistir. Bu olgu sunumunda
34 yasinda, ilkokul mezunu, evli, 5 ve 10 yaslarinda 2 cocuklu,
sizofreni tanist ile 15 yildir tedavi olan erkek hasta aktarilmistr. Hasta
5 yidir calismiyor, askerde tiste fiili taarruzdan 4ay ceza almus, 5
kardesin birincisi. Son 7 aydir diizenli olarak amisiilprid 1200mg/giin,
biperiden 4mg/giin, ketiapin 100mg/giin, sodyum valproat 1000mg/
giin tedavisi altinda iken, ‘intihar et’ diyen isitme ve ‘kararti’ geklinde
gérme varsanilar, diisiince okunmast seklinde etkilenme ve takip
edildigi ve yemeklerine zehir katldig: seklinde persekiisyon hezeyanlar:
ile cok sevdigini ifade ettigi 5 yasindaki kiz gocugunun digkisini 5-6
kez yeme seklinde koprofaji belirtisi mevcuttur. Psikiyatrik dykiisiinde
duygudurum bozuklugu ve sizofreni tanilari ile 2 kez hastaneye
yatirilarak tedavi gordiigii, 2 kere ilagla dzkiyim girisiminde bulunarak
yogun bakima yaurildigy, 3 yil dnce 2 ay siireli ugucu madde kullandig;
ogrenildi. MR ve EEG normal bulundu. Olgu psikanalitik acidan oral
déneme regresyon olarak degerlendirilerek, yadsima, yalium, ige atum,
bolme gibi ilkel savunma diizeneklerini kullandig diisiiniilmiistiir.
Serviste haloperidol 20 mg/ giin, biperiden 4 mg/giin, ketiyapin 600
mg/giin, amisulpirid 400 mg/giin, sodyum valproat 1000mg/giin ile
tedavi sonucu kismi diizelme gériiliince ilag tedavisine ek olarak EKT
uygulanmasina karar verilmigtir. Sodyum valproat 1000mg/giin EKT
sitresince kesildi. 7 adet EKT sonucunda sanr1 ve varsanilari kayboldu.
Bu olgu, psikodinamik agidan degerlendirilmeye calisilmus ve literaiir
esliginde tarugilmustr.
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PSIKOTIK BELIRTIiLERLE SEYREDEN MULTIPL
SKLEROZ ATAGI

Deniz Algi?, Signem Oztekinl, Aysen Esen Danact',
Talat Sarikavak!
Celal Bayar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Manisa

Multipl skleroz(MS), demiyelinizan hastaliklar arasinda geng erigkinlerde
en stk goriilen ve patolojik olarak merkezi sinir sisteminde beyaz madde
inflamasyonu, demiyelinizasyon ile karakterize, immiin aracili kronik
bir hastalikur. Baglangic siklikla 20-30 yaglart arasinda izlenir. Orta
derece prevalansli alanlarda 5-30/100.000 oraninda gériiliir(1). WHO
verilerine gore Tiirkiyede MS prevalanst yiiz binde 20.01-60 arasindadir
(2). MS’un klinik gériiniimii gorsel belirtiler, ekstremite giigsiizliigii,
dizartri, ataksi, tremor, iriner belirtiler, parestezi ve duyusal bozukluklar
seklinde olabilir(1). Bunun yaninda Cottrel ve Wilson 1926 yilinda ilk
olarak multipl sklerozlu hastalarda psikiyatrik belirtileri tanimlamiglardir.
Son dénemde yapilan calismalara gére MS'daki psikiyatrik bozukluklarin
prevalansi %15-90 arasinda degismektedir. Ayni zamanda MS, %]l
oraninda psikiyatrik belirtilerle de baslayabilmektedir(3). Bu sebeple
MS hastalarina yanlislikla psikiyatrik tanilar konulabilmektedir. Skegg
ve ark. yaptig1 calismada, 91 MS hastasindan 15’inin MS tanist almadan
odnce psikiyatriye yonlendirildigi, ve 8 hastanin gesitli psikiyatrik tanilar
aldig1 goriilmiistiir(4). Hutchinson bipolar duygudurum bozuklugu
seklinde baglayan 7 MS olgusu bildirmistir(5). Mendez ise katatoni
ile seyreden bir MS olgusu tanimlamistir(6).Burada 9 yildir MS tanust
ile izlenen ve 8 senedir depresif ve psikotik belirtileri sebebiyle ¢esitli
tedaviler almakta olan 27 yasinda erkek bir olgu sunulmustur. Psikotik
alevlenme sebebiyle klinigimize yatirilmasi sonrasinda, MS atagini
diisiindiirebilecek baska herhangi bir nérolojik belirtisi olmamasina
ragmen, cekilen kraniyal MR’inda akdif plak saptanmasi iizerine 7
giin siireli pulse steroid tedavisi uygulanmistir. Steroid tedavisi éncesi
arttirilan antipsikotik tedavi ile gerilemeyen psikotik belirtilerin, steroid
tedavisi sonrasinda agrave olmasini beklemekte iken geriledigini gérdiik.
Steroid tedavisi sonrast hastanin antipsikotik dozu azaluldi ancak
psikotik belirtilerinde artma goézlenmedi. Bu bize MS’un nérolojik
belirtiler olmadan da sadece psikotik belirtiler ile seyredebildigini
gostermektedir. MS’un orta siklikta goriildigi iilkemizde de bu
olgular: atlamamak ve hastaligin ilerlemesine engel olmak adina 6zen
gosterilmesi gerekmekeedir.

Anabhtar Sézciikler: Atak, multipl skleroz, psikoz
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DISSOSIYATIF VE PSIKOTIiK BELIRTILERLE
BASVURAN BiR OLGU

Ada Salaj’, ilhan Yarg¢!
Ustanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Dissosiyasyonun psikotik bulgularin olusumunda rol oynayan bir
mekanizma olduguna dair onemli sayida literatiir mevcuttur. Hatta
sizofreni icin patognomonik olarak kabul edilen Schneider’in birinci
stra bulgularinin, dissosiyatif bozuklugu olan hastalarda da goriildigiini
bildiren arasgtirmalar mevcuttur. 39 yasinda, erkek, evli, ii¢ ¢ocuklu,
acil poliklinigimize dissosiyatif fiig sonrasi bagvurdu. Hastanin gorsel
haliisinasyon ve Schneiderian belirtileri mevcut. 3 yil 6nce yegeni kaza
sonucu kollarinda can verdikten sonra depresif sikayetleri, kiime tipi
bas agrist ve yegeniyle ilgili gorsel ve isitsel haliisinasyonlart baslayan
hasta 1.5 yil 6ncesine kadar ¢alisarak hayatint kazanmaktaymis. Son 1.5
yilda, intihar girisimleri nedeniyle, 3 kez psikiyatrik yatisi olmus ancak
psikiyatrik belirtilerde tam diizelme saglanmamis. Bussiirede hasta toplam
7 kez intihar girisiminde bulunuyor ve intihar girisimlerini amnezik
olarak tarifliyor. Cocukluk ve eriskin donemlerinde muhtelif kez siddetli
istismarlara ugramis: gocukken anne ve yengesinden siddet gdriiyormus;
erigkin donemde ciddi bir kafa travmas: gecirmis; cezaevinde cop ile
tecaviize ugramis; tirnaklart sokiilmiis; 3 giin kanalizasyon auginda
birakilmig; meme uglarina, dil ve cinsel organina elektrik goklar:
uygulanmis ve 2 ay siireyle aglik grevine katilmus. Disosiyatif yasantlar
olcegi puant 33 idi. Hastaya dissosiyatif bozukluk tanist konuldu.
Hastanin iig day1 kizinda sizofreni tanist mevcuttu. Geldiginde olanzapin
10mg, karbamezapin 600mg ve topiramat 75mg almakta olan hastanin
tedavisine fluoksetin eklendi. Hastanin gorsel haliisinasyonu ve amnezik
yasantilar1 azalmakla birlikte tat ve koku haliisinasyonu ortaya ¢iku.
Olanzapinin yan etkileri nedeniyle aripiprazol’e gegildi. Sikayetlerinin
gerilememesi iizerine 13 kez elektrokonviilzif tedavi (EKT) uyguland:.
EKT'den fayda gormediginden hastaya risperidon bagland: ve 9mg’a
kadar ¢ikilds, fluoksetin kesilip duloksetin (60mg) baslandi. Sikayetleri
geemedigi icin klozapin bagland: ve 500mg’a kadar cikildi, tolere
edilmedigi icin 300mga inildi. Haliisinasyonlarinin devam etmesi
tizerine valproik asit 500mg 2x1 baglandi. Risperidon ile iligkili yan
etkiler iizerine risperidon kesildi; amilsulpirid 200mg 1x1’e gecildi.
Giin icinde yogun sikintist oldugu icin klonazepam 2mg eklendi.
Hastanin islevselligi cok azaldi, afekti yiizeyel idi. Hastanin sikayetleri
geemedi, kismen azaldi. Hastaya Atipik Psikoz tanisi konuldu. Hastanin
yonlendiren isitsel haliisinasyonlart oldugundan homisid ve suisid
riski nedeniyle 2 kez yatrildi.Disosiyatif yasantilar, psikotik belirtiler
lizerine yapilan aragtirmalarda yalanct pozitifligin artmasina neden olur.
Ote yandan disosiyatif yasantilar sizofreni hastalarinda da gozlenebilir
ve hatta sizofreniye 6zgli oldugu diisiiniilen Schneiderian bulgular
bi¢iminde ortaya ¢ikabilir.

Anahtar Sézciikler: Dissosiyatif, psikoz, fiig, haliisinasyon, travma
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BUPROPIONA BAGLI AKUT DIiSTONI: VAKA
SUNUMU

Songiil Catr', Siileyman Demir’, Nuralay Cetinkaya?,
Abdullah Atls!

!Dicle Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Diyarbakir
2Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Kocaeli

Bupropion SR, sigara birakma tedavisi igin Food and Drug
Administration (FDA) ve Avrupa Birliginde onay almis nikotin
digt 6nemli bir farmakolojik segenektir. Ayrica majér depresyon
tedavisinde kullanilan bupropion, norepinefrin ve dopamin geri alim
inhibitorii {izerinden etki gdsteren en son ¢ikan ajanlardan biridir.
Tiitiin bagimliliginda; dopamin ddiillendirme yolagini bloke ederek ve
noradrenaline yolagina bagli olarak ortaya ¢ikan yoksunluk belirtilerini
azaltarak etki ettigi diisiiniilmektedir. Biz burada ilk doz bupropion SR
aldiktan sonra akut distoni gelisen bir majér depresyon ve komorbid
nikotin bagimlilig1 vakasini sunmayr amagladik. 32 yagindaki erkek
hastaya, majoér depresyon ve komorbid nikotin bagimliligi tanisi
konuldu. Hastada ek psikiyatrik ve psikiyatri dist bir hastalik mevcut
degildi. Kullanmakta oldugu herhangi bir ila¢ yoktu. Hastaya
bupropion 300 mg/giin baslandi. Hasta ertesi giin aldig1 ilk doz 300 mg
bupropiondan sonra boyunda kasilma hissi, dilini siirekli agiz diginda
tutma ve tiikiirigiinii yutamama gibi sikayetlerle acil servise bagvurdu.
Yapilan rutin laboratuvar testleri normal bulundu ve nérolojik
muayenede akut distoni haricinde bir patolojik bulgu tespit edilmedi.
Klinik tablo bupropiyona bagli akut distoni olarak degerlendirildi.
Hastaya intramiiskiiler olarak 5 mg biperiden verildi. Hastanin
semptomlari, biperiden uygulanmasindan sonra diizeldi. Hastanin 24
saat sonraki kontrol muayenesinde distoni belirtileri olmadig1 goriildii.
Bupropion kullaniminda gorillen yan etkiler uykusuzluk, bas agrist
ve agiz kurulugu, dokiintii, bulanti, imsomnia, asir1 terleme, tinnitus,
hipertansiyon seklinde siralanabilir. Ayrica bupropionla iligkili olarak
literatiirde hipomani, akut psikoz, gorsel haliisinayon, distoni gibi
psikiyatrik tablolarla beraber hiponatremi, hipokalemi, trombotik
trombositopenik purpura gibi bazi farkli psikiyatri disi genel tbbi
tablolar bildirilmistir.

Anahtar Sézciikler: Bupropion, akut distoni, dopamin

Kaynaklar

Benowitz NL (2009) Pharmacology of Nicotine: Addiction, Smoking-
Induced Disease, and Therapeutics. Annu Rev Pharmacol Toxicol
49: 57-71.

Cheng WC, Liu CM., Hsieh MH ve ark. (2009) Bupropion-Related
Parkinsonism and Dystonia. Journal of Clinical Psychopharmacology
12;29(6):616-8

Dwoskin L, Rauhut AS, King-Pospisil KA ve ark. (2006) Review of the
pharmacology and clinical profile of Bupropion, an antidepressant
and tobacco use cessation agent. CNS Drug Reviews 12(3-4):178-
207.

Golden RN, James SP, Sherer MA ve ark. (1985) Psychoses associated
with bupropion treatment. Am ] Psychiatry 142:1459-62.
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YUKSEK KLOZAPIN KAN DUZEYI VE TOKSISITE
ILISKiSI: BIR OLGU SERISI

Ziimriit Duygu Sen?, Yavuz Ayhan', Seref Can Giirel’,
Koray Basar', Aygiin Ertugrul’, Ayse Elif Anil Yagcioglu'
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglig: ve Hastaltklar:
Anabilim Dali, Ankara

Klozapin, tedaviye direncli sizofrenide etkinligi gdsterilmis bir
antipsikotiktir. Klozapin, toksik dozlarda hipertermi, biling degisikligi,
nébet, kardiyak aritmi, artmis brongiyal sekresyon, siyalore, kan
diskrazileri, pankreatit ve hepatite yol acabilmektedir (Sartorius ve ark.
2002). Yas, cinsiyet, 1rk, bedensel hastaliklar, eslik eden ila¢ kullanimi,
sigara veya kafein titketimi klozapin kan diizeyini etkilenmektedir
(Greenwood-Smith ve ark. 2003). Literatiirde kan diizeyi ve toksik
etkiler arasindaki iligkiyi aragtiran ¢alismalar olmakla birlikte emniyet
agisindan genel kabul gdrmiis bir Gst siur yoktur. Bazi yazarlar
klozapin kan diizeyi i¢in iist sinir olarak 1,000-1,300 ng/ml &nermistir
(Remington ve ark. 2013). Toksisite riskini belirlemek amacr ile, kan
klozapin diizeyinden yararlanilmast yaygin bir uygulama degildir. Bu
bildiride, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi'nde,
son bir yilda tedaviye direncli sizofreni veya sizoafektif bozukluk
tanilari ile klozapin kullanan ve klozapin kan diizeyi saptanan hastalar
arastirilmistir. Klozapin kan diizeyi 1,000 ng/mlden yiiksek olan
toplam 6 hasta belirlenmigtir. Bu hastalarin klinik bulgu ve belirtileri,
laboratuvar bulgulari ve klinik seyirleri ubbi kayitlardan detayli olarak
incelenmistir. Norklozapin kan diizeyi de saptanmis ve kan klozapin/
norklozapin orani hesaplanmigtir. Kan klozapin diizeyi yiiksek olarak
saptanan hastalarda, klinik goriiniimiin (vital bulgular, biling durumu,
otonomik belirtiler ve laboratuvar bulgularinda degisiklikler) farklilik
gosterdigi ve de bu olgularin yalnizca bir kisminda toksisite ile
iligkilendirilebilecek belirtilerin (somnolans, uyarana cevapsizlik, viicut
wsis1 yliksekligi, hipersalivasyon, kreatin kinaz yiikselmesi gibi)ortaya
cikugy goze carpmustir. Daha emniyetli klozapin kullanimi agisindan
klozapin kan diizeyinin yiiksek olmasi ile iligkili olabilecek belirtileri
inceleyen ileri ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Klozapin kan seviyesi, klozapin/norklozapin orani,
klozapin toksisitesi, tedaviye direngli sizofreni

Kaynaklar

Sartorius A, Hewer W, Zink M ve ark. (2002) High-dose clozapine
intoxication. J Clin Psychopharmaco,]l 22:91-2

Greenwood-Smith C, Lubman DI, Castle DJ (2003) Serum clozapine
levels:a review of their clinical utility. ] Psychopharmacol, 17:234-8.

Remington G, Agid O, Foussias G ve ark. (2013) Psychopharmacology,
225(3):505-18.
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SIZOFRENI TANISI ALMIS HASTALARDA MADDE
KULLANIM YAYGINLIGI

Yasemin Tekin Uludag!, Giilcan Giileg?
! Eskisehir Devlet Hastanesi
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals

Amag: Sizofreni hastalarinda madde bagimlilifs giderek artan bir
Klinik sorundur. Madde kullanim bozukluklari ve sizofreni seyrine
etkilerinin  belirlenmesini ve bu Kkisilerin tedavisinin yapilmasi
oncelikli bir durumdur. Bu caligmada sizofreni tanisi almis hastalarin
madde kullanim yayginliginin, tercih ettikleri madde tiirlerinin,
madde kullanan hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin ve madde
kullaniminin  sizofreni hastaliginin  klinik  8zelliklerine  etkisinin
arastirtlmast amaglanmistir.

Yéntem: Psikiyatri poliklinigine ardisik olarak bagvuran, DSM-IV
tant Olciitlerine gore Sizofreni tant Slgiitlerini kargilayan 100 hasta
calismaya alinmistir. Calismaya alinan hastalar ile birebir gériisme
yapilmistir. Madde Kullanim Bozuklugu'nu (MKB) nu degerlendirmek
icin DSM-IV’e gére yapilandirilmig SCID-I gériisme formunun MKB
bolimii uygulandi. Hastalara ayrica, sosyodemografik veri formu,
hastalik &ykiisii formu, Kisa Yeti Yitimi Anketi (KYYA), UKU Yan
Etki Degerlendirme Olgegi (UKU-YEDO), I¢gorii Degerlendirme
Olgegi (IDO), Alkol Kullanim Bozukluklart Tantma Testi (AKBTT),
Fagerstrom Nikotin Bagimliligs Testi (ENBT), Islevselligin Genel
Degerlendirilmesi (")lgegi (IGD), Kisa Psikiyatrik Degerlendirme
Olgegi (KPDO), Pozitif Belirtileri degerlendirme Olgegi (PBDO),
Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (NBDO), Calgary Depresyon
Olgegi(CDO) uygulandi.

Bulgular: Sizofreni hastalarinda, alkol-madde kullaniminin erkek
cinsiyette daha sik gorillmekte oldugu ve geng yas ile iligkisi
olmadigr saptanmustir. Issizlik, diisiik egitim seviyesi, kirsalda yasama
oranlari, hastalik baslangi¢ yasi, doktora ilk bagvuru yas, ilk yatarak
tedavi gordigii yas, yasal sorun, bagkasina zarar verme ve intihar
davraniglar;, PBDO, NBDO, CDOden aldiklart puanlar agisindan
fark saptanmamugtur. Alkol-madde kullanan sizofreni hastalarinda,
alkol-madde kullanmayan sizofreni hastalarina gore, ilag yan etkisi,
yeti yitimi, psikopatoloji diizeyleri daha yiiksektir, islevsellikleri daha
kotidiir, toplam yatss siireleri daha uzundur. Sizofreni hastalarinda en
sik tercih edilen maddeler sirastyla, nikotin, alkol, biperiden, esrar ve
ugucu madde olarak saptanmustir.

Sonug: Ulkemizde sizofreni tanili hastalardaki alkol-madde kullanim
yayginligina yonelik calismalarin azligi nedeni ile caligmamizin konu
ile ilgili literatiire katkist olacagini diisiiniiyoruz. Daha fazla 6rneklem
gruplari, ilk atak hasta ve takip caligmalari ile konunun aragtrilmasi,
sizofreni hastalarinda alkol-madde kullaniminin hastaligin klinigi ve
gidisine etkilerinin daha iyi anlagilmasina katki saglayacakur.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni, alkol, madde, yayginlik, bagimlilik

Kaynaklar
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patients with schizophrenia in a university hospital. Bull Clin
Psychopharmacol, 14:191-7.

Akvardar Y, Timikli M, Alptekin K (2003) Sizofreni ve madde
kullanimi. Bagimlilik Dergisi, 4:118-22.

Amerikan DPsikiyatri Birligi (1994) Mental Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitabi, Dérdiincii Baski (DSM-IV) (Cev. ed.: E
Kéroglu) Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 1995.

KLOZAPIN VE ELEKTROKONVULSIF TEDAVi
BIRLIKTE KULLANILAN OLGULARIN GOZDEN
GECIRILMESI

Sule Ezer!, Seref Can Giirel', Koray Basar’, Yavuz Ayhan’,
A. Elif Anil Yagcioglu'

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

Amag: Klozapinin elektrokonvulsif tedavi (EKT) ile birlikte kullanildigt
bir olgu serisinde tedavi endikasyonu, hastalarin klinik 6zellikleri,
tedavi etkisi ile EKT uygulamast ile iligkili yontemsel ozellikler,
komplikasyonlar ve yan etkilerin incelenmesi planlanmigtir.

Yontem: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar:
Anabilim Dal’'nda 2007-2014 arasinda klozapin tedavisi kullanmakta
iken EKT uygulanan tiim olgular tespit edildi. Bu olgularin hastane
dosyast ve ulagilabilen diger ubbi kayitlari incelendi. Olgularin
psikiyatrik tanilary; hangi endikasyon ile EKT uygulamas: yapildigy;
EKT uygulamas: sirasinda kullanilan klozapin disi psikotrop ilaglar;
EKT uygulamas ile saglanan tedavi etkisi; EKT uygulamasi ile iliskili
yontemsel 6zellik olarak seans sayisi, evresi (akut/siirdiiriim/idame) ve
islemin ozellikleri ile; EKT uygulamast esnasinda veya uygulamalar
arasinda gelisen komplikasyonlar ve yan etkiler saptandi.

Bulgular: Klozapin tedavisi kullanmakta iken EKT uygulanan toplam
16 hasta tespit edildi. Hastalarin tanilarinin DSM-IV élciitlerine
gdre sizofreni (n=13) ve sizoafektif bozukluk (n=3) oldugu goriildii.
Klozapinin EKT ile birlikte kullanim endikasyonlart antipsikotik etkiyi
giiclendirme ve afekeif dénem (depresyon) tedavisi olarak belirlendi.
Uygulamaya baslandigi esnada hastalarin 12’si (%75) klozapin dist
psikotrop kullanmakta idi (antipsikotikler n=4, antidepresanlar n=6,
duygudurum diizenleyicileri n=5, diger n=5). Akut EKT uygulama
evresinde ortalama seans sayist 9.6+2.8 idi. Hastalarin 3’iine farkls
hastalik donemlerinde EKT uygulandigi belirlendi. Idame EKT yapilan
8 hasta oldugu goriildii (%50). EKT esnasinda veya uygulamalar
arasinda 1 hastada EKT uygulamasinin sonlandirilmasint gerektirecek
komplikasyon tespit edildi (nobet sonrasi, uyanma sirasinda oksijen
saturasyonu disiikliigii). Uygulama ile iligkili olarak kaydedilen en
stk yan etkiler hipertansiyon, aritmi ve ajitasyon olarak saptandi. Ek
olarak, tedavi etkinlik dl¢iilerinin analizi devam etmektedir ve bildiride
sunulacakur.

Sonug: Klozapin tedavisi kullanan hastalara EKT eklenmesi farkl:
endikasyonlarda dnemli bir segenek olarak degerlendirilebilir. Ancak
etki ve emniyetin daha iyi anlagilmas: ve klozapin kullanan hastalarda
EKT’nin kesin yerini belirlemek i¢in kontrollii ve EKT uygulamasinin
diger tedavi secenekleri ile karsilagtirildigs calismalarin yiriitiilmesi

gereklidir.

Anahtar Sézciikler: Elektrokonvulsif tedavi, gii¢clendirme, klozapin,
sizofreni
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Kho KH, Blansjaar BA, de Vries S ve ark. (2004) Electroconvulsive
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ARIPiPRAZOL VE FLUOKSETIN KOMBINASYONU
ILE SEROTONIN SENDROMU: VAKA SUNUMU

Gamze Bostankolu', Yavuz Ayhan', Fiisun Cuhadaroglu?,
Miimin Kazim Yazic1!

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

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglig
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Serotonin sendromu (SS) 6liimciil olabilen bir ilag reaksiyonudur.
Aripiprazol, son donemlerde artan siklikta, depresyon tedavisinde
giiclendirme amaciyla antidepresanlara eklenmektedir. Bu yazida, 10
mg/giin aripiprazol kullanmaktayken, sertralinden fluoksetine gecilmesi
strasinda acil servise bagvuran ve SS tanist konan bir vakayr tartigmak
amaglanmustir.

Olgu: Otizm spektrum bozuklugu tanisi ile takip edilen 20 yaginda
kadin hastanin depresyon belirtileri i¢in 6 senedir 50-100 mg/giin
dozlarinda sertralin ve 7 haftaya 6ncesine kadar risperidon kullanmakta
oldugu ogrenildi. Bagvurmasindan 7 hafta 6nce risperidon kesilerek
aripiprazol 10 mg/giin, bir ay dnce de sertralin kesilerek fluoksetin 20
mg/giin baslanmis. Fluoksetin 20 mg/giin ve aripiprazol 10 mg/giin ikili
tedavisinin 3. giiniinde hastada kas agrisi, titreme, terleme, dengesizlik,
istemsiz atumlar, carpint, yerinde duramama, huzursuzluk, mide
bulantisi yakinmalari baglamus. Fluoksetin yakinmalarinin bagladig:
giin, aripiprazol ise 3 giin sonra kesilmis. Hasta Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Eriskin Acil Servisine belirtilerin baglamasindan 10
giin sonra bagvurdu. Acil servisteki muayenesinde Nabiz:120/dk,
KB:140/90 mmHg, ates:36.7°C; biling acik, yer, kisi ve zaman yonelimi
tam idi. Hafif ajitasyonu mevcuttu. Fizik muayenesinde pupilleri dilate
idi, okiiler klonus saptandi. Derin tendon refleksleri hiperakrifti, Asil
ve patella klonusu mevcuttu. Yaygin rijidite ve tremor tespit edildi.
Laboratuvar incelemesinde tam kan sayimi, kan biyokimyasi, kreatin
fosfokinaz ve sedimentasyon degerleri normal sinirlardaydi. Hastaya
Hunter Serotonin Toksisite Kriterleri’ne gore SS tanist kondu ve tedavisi
diizenlendi (Dunkley ve ark. 2003).

Tartigma ve Sonug: Bu bildiride fluoksetin ile aripiprazol birlikte
kullanimiyla gelisen bir SS vakast sunulmustur. Fluoksetinin CYP2D6
enzimini inhibe ettigi, aripiprazoliin ise CYP2DG6 enziminin substrat
oldugu bilinmektedir (Sheldon ve ark. 2003). Bu nedenle, bu vakada
aripiprazol tedavisine fluoksetin eklenmesinin, kan aripiprazol diizeyini
yiikselterek SS gelismesine neden oldugu disiintilmustiir. Aripiprazoliin
depresyon endikasyonu ile antidepresanlar ile birlikte kullaniminin
giderek artmast nedeniyle serotonerjik toksisiteye neden olabilecek ilag
etkilesimlerine dikkat edilmesi gerekmektedir.

Anabhtar Sézciikler: Aripiprazol, fluoksetin, serotonin sendromu

Kaynaklar

Dunkley EJ, Isbister GK, Sibbritt D, et al. The Hunter Serotonin
Toxicity Criteria: simple and accurate diagnostic decision rules for
serotonin toxicity. QJM 2003; 96:635.

Sheldon H. Preskorn, Relating Clinical Trials to Psychiatric Practice: Part
I: The Case of a 13-Year Old on Aripiprazole and Fluoxetine, hetp://
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Practice, July 2003, 307-313
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SIZOFRENIYI TAKLIT EDEN COK ERKEN
BASLANGICLI BIR FRONTOTEMPORAL DEMANS
OLGUSU

Selin Akisik!, Ahmet Zihni Soyata’
Ustanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul.

Frontotemporal demans sizofreniyle en ¢ok karisan nérodejeneratif
hastaliklardan birisidir. Bu yazida 6nce direngli sizofreni tanist
konulan 31 yagindaki bir erkek hastanin tanisal siirecinin tartigtlmasi
amaglanmistir. 31 yasinda erkek. Belirtileri yaklagtk bir yil once
baslamis. Oncesinde sakin ve fazla konusmayan bir yapist olan hasta
fazla konusmaya, giilmeye, cinsel icerikli sakalar yapmaya, belirli s6z
ve davranslari tekrarlamaya, sik el yitkamaya ve tuvalete gitmeye, fazla
yemek yemeye baslamis. Ailesine ve ¢evreye olan ilgisi oldukca azalmus.
Patronunun kendisini isten ¢tkaracagi seklinde bir hezeyani varmis.
Kendisinin bir yakinmast olmayan hasta bu belirtilerle ailesi tarafindan
bir psikiyatri klinigine getirilmis, risperidon ve aripiprazol baslanmis,
diizelme Ozbakimi
azalmig, psikomotor aktivitesi artmis, duygulanimi uygunsuz, bellegi
korunmus, yargist bozulmus, i¢goriisii yoktu. Varsant saptanmadi.
Aile 6ykiisii yoktu. Sizofreni tanisiyla hastaya paliperidon baglandi.
Yanit gozlenmemesi {izerine klozapine gecildi, fakat herhangi bir
diizelme gozlenmedi. EEG sonucu normal sinirlardaydi, MRG'de
bilateral frontal, temporal loblarda ve kaudat niikleusta atrofi ve PET te

olmamas: nedeniyle klinigimize basvurdu.

frontotemporal hipometabolizma saptandi. Frontal Davranis Envanteri
puani 41°di. Kooperasyonu saglanamadigt icin EMG ve néropsikolojik
batarya uygulanamadu. Klinik olarak frontotemporal demansin davranis
varyanti tanist kondu. Sonraki alu aylik izlemde fluoksetin tedavisiyle
uygunsuz davranislarinin ve asir1 yeme davranisinin azaldigi gozlendi.
Hasta ve birinci derece yakinlarinin genetik mutasyon analizleri heniiz
sonu¢lanmamiustir.  Sizofreni ve frontotemporal demans arasinda
fenotipik ve genotipik diizeyde értiismeler bulunmakeadir. (Cooper ve
Opvsiew 2013) Psikotik belirtiler FTD hastalarinda %13-14 oraninda
goriilmektedir. Sanrilarin agirlikli olarak davranigsal varyantta ve
bilateral veya sag baskin etkilenmede goriildiigii saptanmistir. En sik
paranoid ve somatik sanrilar goriilmektedir. Erken baglangicli psikotik
belirtilerle giden dvFTD FUS varyanu ile iligkilendirilmistir.(Seelaar ve
ark. 2011) 40 yas alu baslangic ve negatif aile 6ykiisii FUS varyantuni
yordamakradir.(Loy ve ark. 2010) Kaudat atrofisi de FUS varyanunda
saptanan bir ozelliktir.(Josephs ve ark. 2010) Sanrilarin sik oldugu
CI90ORF72 varyanunda ise aile dykiisii daha sik, varsanilar daha sik,
yeme diizensizlikleri daha az, klinik seyir daha yavas olarak saptanmustir.
Bu nedenle bu olgunun FUS varyanti olabilecegi diistiniilmiistiir.
Bildirilen en erken baslangicli FTD olgusu 22 yasindadir.(Stone ve ark.
2003) Bildigimiz kadariyla bu olgu iilkemizdeki en erken baglangichi
FTD olgusudur. Sonug olarak hiperoralite ve disinhibisyonun eslik
ettigi hastalarda ayirici tant tetkiklerinin ayrinuli olarak yapilmas
6nemli bir yere sahiptir.

Anahtar Sézciikler: Frontotemporal demans, néropsikiyatrik belirtiler,
sizofreni
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AJITASYON NEDENIYLE GELEN SiZOFRENI
HASTASINDA WERNICKE-KORSAKOFF SENDROMU

Ax;e Kiirkgii', Bilge Cetin ilhan!, Memduha Aydin’,
Ibrahim Eren'
'Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya

Wernicke Ensefalopatisi (WE) beyinde tiamin (Vitamin B1) eksikligine
bagli olusan akut néropsikiyatrik bir tablodur. Tani konulmazsa veya
uygun tedavisi saglanmazsa Korsakof Sendromuna (KS) ilerlemesi
muhtemeldir. WE yalnizca diyete bagl eksikliginden
kaynaklanabilir. Bu durumda KS ortaya ¢ikma olasilig diistikeiir ve
genellikle tedavi edilebilir (Thomson ve ark. 2012). Tiamin yetmezligi

tiamin

iv/im tiamin takviyesiyle tedavi edilir. EY, 48 yasinda, erkek hasta.
Ug yildir bakimevinde kalmakta ve 26 yildir sizofreni tanust ile takip
edilmekte olan hasta 3 yildir olanzapin 20 mg/g almaktayken poliklinik
takibinde kan sekeri yiikselmesi sonrasi olanzapin tedavisinden
aripipirazol tedavisine gecis yapilmus; gecis ddneminde bakimevinde ajite
oldugu gozlendiginden antipsikotik tedavisinin diizenlenmesi amaciyla
yatrilmasina karar verildi. Servise kabuliiniin ardindan hastanin goz
temast kurmadigy, irritabil oldugu, kendi kendine konustugu, ayni
kelimeleri ve ciimleleri yerli yersiz tekrar ettigi, dezorganize davraniglarda
bulundugu ve haurlama sorunu oldugu fark edildi. Tedavi ekibini ve
kendi doktorunu taniyamadigi ve isimlerini 6grenemedigi gozlendi.
Nérolojik muayenesinde kooperasyonunun tam olmadigs, anlik, yakin
ve uzak belleginin bozuk oldugu, konfabiilasyon, ataksi, nistagmus ve
bilateral disa bakis kisicliligs tespit edildi. Hikaye derinlestirildiginde
hastanin lise 1. sinifta alkol kullanmaya basladigi, dénem dénem daha
yogun kullandigs, son 6 ayda 10kg verdigi ve bu dénem zarfinda ara
ara kustugu 6grenildi. Hastaya Wernicke-Korsakoff Sendromu tanis:
konularak tiamin tedavisi baslandi. Sonrasinda konfiizyonunun ve
dezorganize davransglarinin geriledigi, disa bakis kisicliliginin ortadan
kalktgy, bellek fonksiyonlarinin iyiye gittigi, servis icinde kurallara
uydugu ve tedavi ekibini tanimaya basladigi gozlendi. WE, teshis
edilememesi ve uygun tedavi saglanmamast durumunda hastalarin %20
sinde 8liim, %75’inde ciddi yakin bellek kaybini igeren kalict beyin
hasar ile sonuglanir (Kopelman ve ark 2009). WE ve KS’nun yakin
iliskisi yiiziinden ¢ogu zaman tek bir durum gibi disiiniiliir. Korsakof
psikozu hastalarinin %25 i hastanede uzun siireli takip gerektirmektedir
(Thomson ve Marshall 2006). Hastalik diger hastaliklarla birlikte
goriilebilir. Hastanin psikiyatrik degerlendirilmesinin yaninda nérolojik
muayenesinin dikkatli yapilmasi, taninin gozden kagmasinin énlenmesi
acisindan énemlidir.

Anahtar Sézciikler: Wernicke-Korsakoff Sendromu, psikoz, sizofreni,
alkol bagimliligy, ajitasyon, tiamin
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KONYA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
PSIKIYATRI KLINIiGINDE PSiKOZ HASTALARI iLE
GRUP PSiKOTERAPiSi DENEYiMi
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Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar: olan kisilere standart farmakolojik
tedavilere ek olarak uygulanan bilissel davranisct terapilerin, bozukluga
eslik eden yasam kalitesinde kétiilesme, toplumsal iliskilerde sinirlilik,
biligsel yetilerde bozulma, islevsellikte azalma gibi sorunlari azaltmada etkili
oldugu goriilmektedir. Sizofrenide biligsel davranisci grup terapisi, grup
tiyelerinin yasadiklar1 olumsuz belirtilerin baskalarinin da yasadiklarin
fark etmelerini saglayarak umutsuzlugu azaltmakea ve iyilesme inancin
arttrmakeadir. Ayrica 6grenilen tekniklerin uygulanmasinda terapistin
ve tiim {iyelerin birbirine model olmasi, bu yolla 6grenmenin daha hizli
olmast, bagka tiyelere yardimer olabilecegini anlayan kisinin gruba aidiyet
duygusunu pekistirerek isbirligini saglamaktadir (Heinssen ve ark. 2000,
Mortan ve Tekinsan 2012, Ugok ve ark. 2002). Hastanemiz psikiyatri
kliniginde yatarak tedavi alan sizofreni ve diger psikotik bozukluklar: olan
kisilere yaklasik 1 yil 8nce grup psikoterapisi hizmeti sunulmaya bagland:.
Bu hizmet planlanirken amaglardan birisi hastalarin tedaviden yararlanim
alanlarini genisletmek bir digeri de bu alanda ¢alisan psikiyatri asistanlar:
ve psikiyatri hemsirelerinin klinik beceri ve donanimlarini arttirmaku.
Hastalar bu 1 yil siire iginde diizenli olarak haftada 2 kez, Sali-Persembe
giinleri, saat 15.00-16.00 arasi, grup psikoterapisi siirecine alindilar. Bu
gruplar ortalama 8-10 kisiden olugmaktaydi. Grup seanslart klinigin
tedavi ekibinden olan bir terapist ve bir co-terapist egliginde yapildi.
Psikiyatri asistani ve psikiyatri hemsirelerinden olusan klinigin diger
tedavi ekibi gozlemci olarak kauldi. Bu gruplarda biligsel ve davranise
teknikler kullanilarak uygun basa ¢tkma yontemleri dgretilmesi (dikkati
belirtiden uzaklagtirma, rahatsizlik veren diisiinceyi durdurma vs.), sozel
ve sozel olmayan iletisim becerileri, konusma becerileri, sosyal problem
gozme becerileri caligildi. Becerileri gelistirmek amacli rol oynamalar
yapidi. Olumlu geri bildirimlerle hastalarin kendilerine giivenleri
desteklenerek hastanede kaldiklari siire boyunca grup psikoterapilerinden
faydalanmalar1 saglandi. Biligsel davranisci grup terapisi seanslarinin
sizofrenide ilaca direncli belirtileri; ice kapanma, géz temast kurmama,
az konusma gibi negatif belirtileri; dikkat sorunlarini, depresyon, kayg,
kendine giivensizlik gibi bulgular: azaltmada etkili oldugunu gosteren ¢ok
sayida calisma vardir. 1 yillik grup psikoterapisi siirecindeki gozlemlerimiz
caligmalarda etkililigi gosterilmis olan psikososyal tedavilerin psikoz
hastalarinda tedavinin &nemli bir bileseni olmasi gerektigi goriisiinii
desteklemektedir. Hastalarimiza saglamis oldugu faydanin yani sira grup
psikoterapisinin psikiyatri alaninda ¢alisanlarin, egitim alan asistanlarin,
psikoterapi alaninda klinik becerilerinin gelisimine katkida bulundugu
gbzlenmistir.

Anahtar Sézciikler: Bilissel davranisci grup terapisi, sizofreni, psikotik
bozukluklar
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METOTREKSAT KULLANIMINA BAGLI PSIKOTIK
BOZUKLUK: BIR OLGU SUNUMU
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Metotreksatin  romatoid artrit tedavisinde etkinligi ve giivenilirligi
uzun siiredir kanitlanmis olup biyolojik ajanlar kadar etkinliginin
oldugu gosterilmistir. Son yillarda metotreksatin yan etki olarak
anksiyete, irritabilite, duygudurum degisiklikleri ve bazi psikotik
semptomlara neden oldugunu bildiren olgular mevcuttur (Savary ve
ark. 2013). Bu bildiride metotreksata bagli psikotik bozukluk gelisen
bir olguyu tartisacagiz. N.B. 62 yasinda kadin hasta. Ilk olarak 2005
yilinda eklem agrilart ve siglikleri olan hastaya “Romatoid artrit”
tanist konmus ve hastaya haftalik degisen dozlarda(5-20) metotreksat
tedavisi ve alevlendigi donemlerde yine degisen dozlarda (10-40 mg/
giin) prednizolon tedavisi baglanmis. Kasim 2005’te referans ve
persekiisyon sanrilari baglayan hastaya olanzapin ve alprazolam tedavisi
baglanmis. Yakinmalart bir ka¢ giin i¢inde diizelmis. Hasta yaklagik
bir yil sonra ilaglarini birakmig. 2012 yilinda semptomlari tekrarlamig
ve hastaya depresif duygulanim/duygudurumu da olmast nedeniyle
sertralin 50 mg ve Bl, B6 ve B12 vitaminleri verilmis. Birkag giin
sonra yakinmalari gecmis. Hastanin yatisindan 3 giin dnce referans
persekiisyon sanrilart, labil duygulanimi, anksiyetesi, irritabilitesi
baglamus. Klinigimize yatrilan ve tedavisi risperidon 4 mg ve biperiden
2 mg(2*1/2) olarak diizenlenen hastanin metotreksat tedavisi romatoloji
klinigine danisilarak kesildi. O dénemde romatalojik yakinmas:
olmayan hastaya yeni tedavi baslanmadi. Psikiyatrik yakinmalari da
bir hafta i¢in de geriledi ve hasta taburcu edildi. Bu olguda hastanin
oykiisiine gdre psikiyatrik yakinmalari metotreksat tedavisinden
sonra baglamig; hastanin romatoid artrit alevlenmeleriyle psikotik
alevlenmelerinin farkli zamanlarda olmast bizi steroid yan etkisinden
ve olast cerebral otoimmun tutulumdan uzaklastirmistir. Metotreksat
tedavisinin kesilmesinden sonra yakinmalarin kaybolmas: da psikiyatrik
yakinmalarin metotreksata bagli oldugunu desteklemekeedir.

Anahtar Sézciikler: Metotreksat, psikotik bozukluk, romatoid artrit
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PSIKOJENIK POLIDIPSI iLE ILISKiLI NOROLEPTIK
MALIGN SENDROM
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Psikojenik polidipsi, hiponatremi ile karakeerize olan psikotik hastalarda
goriilen bir tablodur. Akut hiponatremiye bagli biling durumu ve
davranis degisiklikleri gozlenebilir.

Yazimizda bir sizofreni hastasinda psikojenik polidipsiye baglt
hiponatremi ve hemen sonrasinda gelisen néroleptik malign sendrom
olgusu aktarilmigtir. 50 yaginda, 20 yillik sizofreni tanisi bulunan
ve 6 yildir risperidon 8mg/giin tedavisi kullanan erkek hasta biling
bulanikligs, kusma ve nébet gecirme sikayetleri ile acil servisimize
yakinlari refakatinde getirildi. Gelisindeki laboratuvar tetkiklerinde
l6kosit: 24.300 hc/mm3, sodyum:112 mmol/L, klor:72 mmol/L,
kreatin kinaz:176 ITU/L saptanmustur. Psikojenik polidipsiye bagli
hiponatremi tanist konulmugtur. %3’lik hipertonik = soliisyonla
tedavi baglanildi. Tedavinin baglangicindan 12 saat sonra laboratuvar
degerleri sodyum:132 mmol/L, klor:104 mmol/L olarak kaydedildi.
Ayni zamanda serum kas enzimlerinde ciddi artig goriildii: kreatin
kinaz:15145 IU/L, LDH:2435 IU/L, AST:358 IU/L. Sonrasinda
hastada hipertermi(38.3 °C) ve diyaforez gelisti. Hastanin noroleptik
malign sendrom igin tani kriterlerini karsiladig1 gozlendi (Nierenberg ve
ark. 1991). Psikojenik polidipsi sizofreni tanili hastalarin %10-20’sinde
goriiliirken, psikojenik polidipsiye bagli hiponatremi bu hastalarin sadece
% 2-5’inde goriilmektedir. Noroleptik malign sendrom, néroleptik ilag
kullanan hastalarin %0.02-3 gelismektedir. Vakamizda, néroleptik
malign sendroma katkida bulunan (yol acan) faktdrler hiponatremi
veya hipertonik soliisyonlar ile tedavi sonrasinda hizli serum sodyum
yiikselmesi olabilir. Hiponatremik beyin hasart olugan hastalarda diffiiz
serebral 6dem esliginde bazal ganglion, serebral korteks ve hipotalamik
bolgede demiyelizan lezyonlar gériilmiistiir. Aynt zamanda néroleptik
malign sendromda da bu bélgelerin etkilendigi bilinmektedir. Serum
sodyum diizeyinin hizli diizeltilmesi, intracelliiler sivida kayip nedeniyle
cerebral vaskiiler endotelyal hiicrelerde biiziismeye neden olmakta ve
oligodendrosit hasari ile demiyelinizasyona neden olmaktadir. Santral
sinir sisteminde akut sodyum diizeyi dengesizligi, noroleptik malign
sendrom igin risk fakedrii olabilir. Sonug olarak, psikojenik polidipsi
tanili hastalarda tedavi siirecinde olasi néroleptik malign sendrom
gelisimi goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Psikojenik polidipsi, néroleptik malign sendrom,
hiponatremi, sizofreni
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PSIKOTIiK HASTALARDA CARE ARAMA DAVRANISI
VE ILISKIiLi FAKTORLER: TURKIYE’NIN DOGUSU
VE BATISINI KARSILASTIRMALI BiR CALISMA
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Amag: Dsikiyatrik sorunlari olan insanlarin hastaliklarina ait aaf
ve tutumlari, zaman iginde degisim gostermekle birlikee, bélgeden
bolgeye de degismektedir. Bu ¢alismada Tatvan Devlet Hastanesine
(DH) bagvuran psikoz hastalart ile Menemen DH’ne bagvuran psikoz
hastalarinin care arama davranislarini incelemek ve tilkemizin dogusuyla
batist arasinda care arama davranslart agisindan farklart arastirmak
amaglanmustir.

Yoéntem: Calisma 2006 yilinda Tatvan DH, 2007 yilinda ise Menemen
DH’de psikotik bozukluk nedeniyle tedavi alan ve ¢alismaya katulmay:
kabul eden remisyonda olan olgularla yapilmistir. Hastalarla demografik
bilgilerini, hastaliklarini nasil agikladiklarini ve nasil careler aradiklarin:
sorgulayan kisa anket tarzinda yari yapilandirilmis bir goriigme
gerceklestirildi.

Bulgular: Calismaya Tatvan DHden 31, Menemen DHden 41
hasta kaulmis olup toplam sayr 72dir. Tatvandaki hastalarin %58’i,
Menemen'deki hastalarin %72’si erkekti (0.007). Tatvanda yasayan
hasta grubunun yas ortalamas: 38.6 + 12.6, Menemendekilerin ise
39.4 + 11.5 idi(p=0.767). Tatvan'daki hastalarin egitim yili ortalamas:
4.3 + 4.2 iken, Menemen'dekilerin 6.8 + 3.5 yil idi (p=0.008). Egitim
diizeyleri agisindan her iki grup karsilastinildiginda, Tatvan'daki
hastalarin %81’inin, Menemendeki hastalarin ise %55’inin egitim
diizeyleri ilkokul ve alundaydi (p=0.029). Gelir diizeyi agisindan
incelendiginde Tatvandaki hastalarin = %45’ disitk  gelirliyken,
Menemendeki hastalarin %54’ orta gelirliydi (p=0.016). Her iki
gruptaki hastalarin hastaliklari icin ne tiir are araysslari icinde olduklar:
sorgulandiginda Menemen'deki hastalarin %85’1 psikiyatriste gitmeyi
tercih ederken, Tatvan'da bu oran %32 idi (p=0.000). Tiim hastalarin
%74t hastaliklar1 siirecinde dinsel care arayisi icinde bulunmuslardi.
Tatvan'daki hastalarin %71°i bir cesit care arayisinda bulunurken,
Menemen'deki hastalarin %73’ 2 veya daha fazla care arayist icinde
bulunmuglardir(p=0.000). Her iki grupta hastalar ilk sirada ilagla tedavi
gormek istediklerini (p=0.275) belirtmislerdir. Egitim diizeyi ilkokul
ve alu olanlarin %53’{i, ortaokul ve iistii olanlarin %79’u hastaliklar:
icin psikiyatriste gitmeyi tercih etmekteydi (p=0.033). Egitim diizeyi
ile dinsel care arayist (p=0.371) ve diger doktorlara bagvurma (p=0.203)
arasinda anlamli bir fark yoktu.

Sonug: Tip disi care arama davraniss, kroniklesmeye egilimli,
memnuniyetsizligin yiiksek oldugu psikiyatrik bozukluklarda sik
goriilmekredir (Leff 1990). Ulkemizde yapilan bir galismada, psikotik
hastalarin biiyiik bir bsliimiiniin birden fazla careye bagvurdugu tespit
edilmis, bu durumun psikotik hastaligin kronik ve yikict dogas,
hastalari ve ailelerini birden ¢ok ¢are arama yontemine yoneltebilecegiyle
agiklanmistir.  Ulkemizde psikiyatri hizmetlerinin giderek artmas
psikiyatrik hizmetlerin  halk tarafindan daha fazla taninmasina,
¢6ziim i¢in daha biiyitk oranda ve daha kisa zamanda wubbi careye
bagvurmalarina neden olmaktadir (Kilig ve ark. 1994). Menemen'deki
hastalarin daha yiiksek oranda psikiyatriye bagvurmasi Tatvan'daki
hastalara gre psikiyatrik hizmetleri daha fazla tanimalari ve daha kolay
ulasmalariyla agiklanabilir. Ayni zamanda egitim diizeyi yiikseldikge
psikiyatriye bagvuru oranlarinin artmasi, ruhsal egitim programlarinin
gelistirilmesinin ve uygulanmasinin énemini ararmakeadir.

Anahtar Sézciikler: Care arama, psikoz, hastalik yasantist
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BIR OLGU SUNUMU: KLOZAPIN CEKILMESINE
BAGLI DELIRYUM
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Klozapin tedaviye direngli sizofrenide altin standart ilag olarak kabul
edilmektedir (Stahl 2012). Literatiirde klozapinin ani kesilmesine bagli
katatoni, psikotik belirtilerin alevlenmesi, deliryum ve néroleptik malign
sendrom (NMS) gériilen olgular bildirilmistir (Stanilla ve ark. 1997);
(Margetic ve Margetic 2005). Bu yazida klozapin kesilerek bagka bir
antipsikotik ilaca gecilmesi sonrasinda psikotik belirtilerin alevlenmesini
takiben katatoni ve epileptik nébetlerin eslik ettigi deliryum tablosu
ortaya ¢ikan bir olgunun aktarilmasi, ayirici tani ve tedavi agisindan
tartiglmast amaclanmaktadir. Hasta 39 yasinda, yiiksek okul mezunu,
bekar, erkek idi. 13 yildir sizofreni tanist olan hasta 12 yildir klozapin
kullanmakta idi. Klozapin 300 mg/giin dozundan 15 giin icinde kademeli
olarak kesilerek olanzapin 20 mg/giin tedavisine gecildi. Klozapin dozu
azaltlmaya baslandiktan bir hafta sonra isitsel varsanilarinda artma olan
hasta klozapinin tamamen kesilmesinden 3 giin sonra kusma, epileptik
nébet gecirme ve anlamsiz konugma sikayetleri ile yakinlari tarafindan
acil servise getirildi. Psikiyatri servisine yatirilan ve psikotik alevlenme
diisiiniilen hastaya zuklopentiksol acuphase ve depo enjeksiyonu yapilarak
luzum halinde haloperidol ampul ve biperiden ampul tedavisi planlandi.
Yausinin tiglincii giiniinde hastada biling bulanikligy, yénelimde bozulma,
katatonik stupor, mutizm, epileptik nobet, ajitasyon, hipertansiyon,
tagikardi, subfebril ates, terleme ortaya ciku. Ekstrapiramidal sistem
muayenesi, 16kosit ve kan sekeri diizeyleri normal olan hastanin
CPK diizeyi 1000 IU/L olarak saptandi. EEGde epileptik aktivite
tespit edildi ancak norolojik bir hastalik diisiiniilmedi. Atpik NMS
diisiiniilerek baglanan antipsikotik tedavinin sonlandirilmasindan sonra
tansiyon degerleri normale dénen hastanin biling bulanikligt ve yénelim
bozuklugunun devam etmesi tizerine klozapin kesilmesine baglt deliryum
dustiniilerek klozapin 50 mg/giin baglandi ve kademeli olarak 300 mg/
giine ¢ikildi. Klozapin baglandiktan sonra hastanin deliryum tablosu
geriledi ve iki hafta icerisinde tamamen gecti. Literatiirde baska bir
antipsikotik ile ¢apraz titrasyon veya uzun zamana yayarak kademeli doz
azaluminin klozapin gekilme belirtilerini azaltabilecegi bildirilmektedir.
Klozapin kesilmesine bagli ortaya ¢ikan klinik tablolarin taninmas:
klozapin tedavisi sonlandirilan hastalarin yakin izlemi ve g¢ekilme
belirtilerinin ortaya ¢tkmas: halinde uygun tedavi edilebilmesi agisindan
klinisyenler i¢in bilyiik 6nem tagimakrtadir.
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ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
OGRENCILERINDE SIGARA, ALKOL VE MADDE
KULLANIM YAYGINLIGI
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Amag: Genglik dénemi, bagimlilik yapici madde ile kargilagma ve
kullanma agtsindan riskli bir dsnemdir. Universite yillarina denk gelen
bu siire, yasanilan yerden ayrilma, yeni bir ¢evreye uyum, bir meslege
aday olma, gelecek planlariyla ilgili belirsizlik gibi birgok sorunun
oldugu bir dénemdir. Kisinin biitiin bu sorunlarla bag etme ¢abasinin
sigara, alkol ve madde kullanimini kolaylastirdig: bildirilmistir. Bu
calismada, Eskisehir Osmangazi Universitesi 6grencilerinde sigara, alkol
ve madde kullanim yayginlig1 ve madde kullaniminin sosyodemografik
degiskenlerle iligkisi aragtirilmustur.

Yontem: Calismanin evreni Eskisehir Osmangazi Universitesi fakiilte
ve yliksekokullarinda okuyan 17676 6grenciden olusmaktadir. Kesitsel
tabakali yontem ile toplam 3141 &grenciye (%17.76) ulagilmustr.
Calisma 3114 kisi tzerinden degerlendirilmistir. Veri toplamak
amaciyla bir anket formu ve Fagestrom Nikotin Bagimlilik Olgegi
kullanilmustir. Veri analizi icin Pearson Ki-Kare, t-testi, Binary Lojistik
Regresyon modeli, Hosmer and Lemeshow Testi ve Mann-Whitney Test
kullanilmigtur.

Bulgular: Eskisehir Osmangazi iiniversitesi 6grencilerin yasam boyu
sigara kullanim yayginligi %40.2'dir. Erkeklerde bu oran %55.2,
kadinlarda ise %29dur. Yasam boyu alkol kullanim yayginligr %60.8
(erkeklerde bu oran %71.3, kadinlarda ise %52.9), yasam boyu sigara
ve alkol disinca madde kullanim yayginligs ise %11 (erkeklerde bu oran
%18.4, kadinlarda ise %5.4) olarak saptanmustir. Bu calismada sigara,
alkol ve madde kullaniminin; erkeklerde, yalniz yasayan 6grencilerde,
kendilik algist olumsuz olanlarda, gelecege yonelik olumsuz diisiinceleri
olanlarda, ‘heyecan’ arayanlarda ve dfke kontroliinde giiclitk ¢ekenlerde
daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ayrica aile bireylerinin ve ozellikle
yakin gevresinde sigara, alkol ve madde kullanimi olan 8grencilerde
de sigara, alkol ve madde kullanim yayginliginin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Sonug: Onleme programlarinin hazirlanmasinda bu risk fakesrlerinin
de dikkate alinmasi ve bu programlarin genglere tiniversiteye gelmeden
dnce uygulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Sigara, alkol, madde, 6grenci, tiniversite, yayginlik
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UC OLGU UZERINDEN TURKIYE’DE RUH SAGLIGI
YASASINA GEREKSINIMIN TARTISILMASI
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2Kocaeli Universitesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dals, Kocaeli

Ruhsal bozuklugu olan kisilerde tehlikelilik durumunun ortaya
¢tkmasi halinde hem kisinin tedavi edilebilmesi ve giivenliginin
saglanmasi, hem de toplum giivenliginin saglanmasi amaciyla zorunlu
yatisi gerekebilmektedir (Arikan ve ark. 2007). Yargilama, gercegi
degerlendirme ve i¢gdriiniin bozuldugu bipolar bozukluk ve sizofreni
gibi ruhsal bozukluklarda ise hastanin rizast olmadan istemsiz yats
yapilmak zorunda kalinabilmektedir. Ulkemizde istemsiz yatss ile ilgili
diizenlemelere Tiitk Medeni Kanununun 432-437’nci maddelerinde
yer verilmektedir. TMK'da istemsiz yausin ve kurumdan ¢ikarilmanin
mahkeme karari ile miimkiin olabilecegi belirtilmektedir (TMK).
Bununla birlikte klinik uygulamada ¢ogunlukla hasta yakinlarindan
onay alinarak hastanin yatist yapilmaktadir. Bu durum hastay: ve hekimi
bircok riskle karsi karstya birakmaktadir. Bu yazida tedavi amaciyla
kendi rizalar1 olmadan yats yapilan 3 farkli olgunun aktarilmasit ve
bu olgular araciligi ile meveut uygulamanin tartugilmast ve tilkemizde
ruh sagligi yasasina duyulan gereksinimin birkez daha vurgulanmas:
amaglanmakrtadir. Olgu I: 27 y, bekar, iletisim firmasinda calisan erkek
hasta. 11 yildir bipolar bozukluk tanist olan hastanin iki kez kendi
rizast olmadan yati yapilmis ve her iki yausta da yakinlari tarafindan
EKT uygulanmasini istemedikleri i¢in tedavi red ile hastaneden
cikarilmis. Olgu II: 24 y, lise mezunu, igsiz, bekar erkek hasta. Bir
yildir Sizofreni tanist olan hastanin iki kez istemsiz yatist yapilmis ve
bir hafta sonra hastanin israr1 nedeniyle yakinlari tarafindan tedavi red
ile hastaneden ¢ikarilmis. Tkinci yatisindan sonra ayaktan kontrollere
diizenli gelen hastanin yakinmalarinin geriledigi ve tedavi uyumunun
oldugu gozlenmis. Olgu III: 45 yaginda, evli, ilkokul mezunu, caycilik
yapan erkek hasta. Son bir haftadir psikotik ve duygudurum belirtileri
olan hasta eski patronu tarafindan acil servise getirilmis. Yakinlarina
giicliikle telefon yolu ile ulagilan hasta refakatcisi olmadan ve herhangi
bir onay alinmadan sevk edilmis. Mevcut kanunlarda istemsiz yatis icin
mahkemenin karar verebilmesi i¢in saglik kurulu kararinin gerekmesi
gibi uzun birokratik islemler nedeniyle hasta yakinlarindan izin
alinmasi yukaridaki olgularda da goriildiigii gibi hastalar: tedavi olma
hakkindan mahrum birakabilmekte ve hekimlerin yasal sorunlar ile
karst karstya getirmektedir. Ulkemizde diger gelismis iilkelerdekine
benzer sekilde hastalarin kendi kararlarini vermelerini destekleyen, hasta
haklarini savunan ve daha kolay uygulanabilir olan ruh sagligi yasasina
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Ruh saglig: yasasi, Tiirkiye, istemsiz yati
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HIiPOGLISEMi ATAKLARIYLA SEYREDEN YAPAY
BOZUKLUK OLGUSU

Feyza Celik', Elif Kirmiz1 Alsan?, Cem Cerit', irem Yalug
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2Serbest Psikiyatrist

Ruhsal belirti ve bulgularla giden yapay bozuklukta (YB) pek cok
psikiyatrik belirti ve/veya bozukluk goriilebilmekte, gercek bedensel
ve/veya ruhsal hastaliklar da eglik edebilmektedir (Noyan 2000, Taylor
ve Hyler 1993). Bu sunumda hipoglisemi ataklariyla seyreden bir
YB olgusu ayirict tani agisindan tartigilacakur. Olgu yirmili yaglarin
basinda bir ev kadintydi. Bir kag yildir Diabetes Mellitus (DM) tanist
olan olgu son ii¢ aydir hemen her giin hipoglisemiye girmesi nedeniyle
endokrinoloji servisine yatirilmigtir. Yatisi sirasinda yemegine zehir
kauldigint sdyleyen sesler duydugunu, bu nedenle yemek yiyemedigini
soyleyen hastanin kan gsekerinin diizenlenebilmesi icin insiilin
dozlar1 diisiiriilmiis, ancak hipoglisemi ataklarinin devam etmesi ve
uygunsuz insiilin kullanimina isaret eden veriler olmast nedenleriyle
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisine bagvurulmugtur. Ruhsal durum
muayenesi sonucunda 6n planda psikotik bozukluk diisiiniilmeyen
hasta yapay bozukluk ve anksiyete bozukluklar: ayirict tanist yapilmast
amactyla izleme alinmustir ve tedavisine baslanmustir. Endokrinoloji
servisinden taburcu edildikten sonra gorsel ve isitsel varsanilari artan
ve bu varsanilar dogrultusundaki davranslart siddetlenen hasta, ilag
icerek 6zkiyim girisiminde bulunmasi {izerine yakinlari tarafindan
acil servise getirilmistir. Hasta konversiyon bozuklugu, bagka tiirli
adlandirilamayan psikotik bozukluk ve YB 6n tanilari ile psikiyatri
servisine yatirilmigtir. Endokrinoloji konsultasyonu sonucunda hastanin
DM tanust agisindan ilagsiz takip edilmesine karar verilerek psikiyatrik
actdan medikal tedavisi ve psikoterapi planlanmigtir. Yatisi siiresince kan
sekeri seviyeleri normal seyreden hasta uygulanan tedavileri reddederek
kendi istegi ile taburcu olmustur. Hasta endokrinoloji ve psikiyatri
poliklinik  kontrollerine = yonlendirilmistir. Endokrinolojide yatst
sirasinda tedavi ekibinin uygunsuz insiilin kullanimdan siiphelenmesi,
insiilin tedavisi kesilmesine ragmen kan sekeri diizeylerinin normal
seyretmesi, varsanilari ile uygunsuz duygulaniminin olmasi nedeniyle
YB oldugu diisiiniilen olgunun ek tanisinin olup olmadigina karar
verilebilmesi amaciyla takibi planlandi. YB olgulari gereksiz ubbi
tetkik ve tedavi girisimi sonucunda ila¢ yan etkisi gibi zararlara maruz
kalabilmektedirler. Diger taraftan eslik eden ruhsal bozukluklarin ya
da diger ubbi hastaliklarin tanisinin konulamamast hastanin tedaviden
mahrum kalmas ile sonuglanabilmektedir. Bu nedenle YB olgularinda
ayirici tani biiyiik 6nem tagimakeadir.

Anahtar Sézciikler: Yapay bozukluk, diabetes mellitus, hipoglisemi
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ETOMIDAT KULLANIMI TiYOPENTALE KIYASLA
ELEKTROKONVULSIF TEDAVIDE DAHA UZUN
NOBET SURESI, DAHA DUSUK KUMULATIF
ELEKTRIK UYARISI VE DAHA AZ BASARISIZ
DENEME iLE ILISKILIDIR
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Amag: Elektrokonviilsif terapi (EKT) i¢in kullanilan indiiksiyon
ajanlar1 nébet parametrelerini etkileyebilir. Bu calismada etomidat
ve tiyopentalin EKT’de nébetle iliskili parametrelere etkilerinin
kargilastirilmasi hedeflenmistir.

Yontem: 2010-2013 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Hastanesi
Psikiyatri Klinigi’'nde EKT uygulanan hastalarin kayitlari retrospektif
olarak incelendi. Yalniz tedavi siiresi boyunca ayni anestezik ve kas
gevseticiyi alan hastalarin bilgileri degerlendirmeyealindi. Degerlendirme
olciitleri olarak toplam EKT seans sayist, ortalama periferik ve santral
nébet siiresi, uyari i¢in verilen toplam enerji miktari ve her bir uyari
basina diisen etkin nébet sayisi olarak belirlendi. Emniyet olciitleri ise
nébet esnasinda en yiiksek sistolik/diastolik/ ortalama kan basinci, en
yiiksek kalp ats hizi ve antihipertansif ilaglarin kullanim sikligt olarak
belirlendi.

Bulgular: Toplam EKT seans sayist etomidat ve tiyopental gruplar
arasinda farkli degildi. Etomidat grubunda tiyopental alan gruba gore
uyart basina diisen nébet siiresi anlamli derecede uzun olarak saptand:
(p<0.05). Gruplara uygulanan kiimilatif enerji diizeyi etomidat
grubunda anlamli derecede diisiik olarak tespit edildi (p<0.05). Uyar:
basina diisen etkin nébet sayisi etomidat grubunda anlamli derecede
yitksek idi (p<0.05). Esik degerlendirme seansinda etkin nébet icin
verilmesi gereken uyari sayist etomidat grubunda marjinal olarak
daha azdi. Hemodinamik degerler ve antihipertansif kullanim sikligs
agisindan gruplar arasinda bir farklilik gézlenmedi.

Sonug: EKT de indiiksiyon ajani olarak etomidat kullanimy, tiyopentale
kiyasla daha diigiik uyar: diizeyi ile daha uzun nébet siiresi ile iligkilidir.
Etomidat kullanim: bagarisiz deneme sayisini ve neticesinde gereksiz
elektriksel uyari verilmesi ihtimalini, tiyopental ile kargilagtirilabilir bir
hemodinamik giivenlik profili ile azaltabilir.

Anahtar Sézciikler: EKT, etomidat, tiyopental
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INHALE EROIN BAGIMLILIGINDA YOKSUNLUK,
ANTIPSIKOTIK TEDAVI VE DELIRYUM GELISIMi:
iKi OLGU SUNUMU
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Ankara

Eroin yoksunlugunda deliryum, sik ortaya ¢ikmasi beklenen bir tablo
degildir (Parkar ve ark. 2006, Aggarwal ve ark. 2011). Deliryumda
atipik antipsikotikler tedavide kullanildigi gibi bu ilaglar nedeniyle
ortaya ¢ikan deliryum da bildirilmistir. Inhale eroin bagimlilig:
nedeniyle bagvuran iki olgu 6rnegi iizerinden, eroin yoksunlugu
ve atipik antipsikotik kullanimi sonrasi ortaya c¢ikan deliryum,
etiyopatogenezde yer alan olast nedenler agisindan tarugilacakur. Olgu
1: 3 yildir inhalasyon yoluyla eroin kullanan 20 yaginda erkek hastanin
detoksifikasyon tedavisinin birinci giiniiniin gecesinde deliryum gelisti.
Hastanin yoksunluk belirtilerinin son madde kullanimindan ala
saat sonra ortaya ¢ikug, deliryum dncesinde 24 saatte toplam 8 mg
lorazepam, 200 mg ketiyapin ve 100mg klorpromazin aldigs goriildii.
Biling bulanikligi ve yonelim bozuklugu ile ortaya ¢ikan deliryum
ve eksitasyon nedeniyle haloperidol 5 mg uygulandi. 4 saatlik izlem
sonrasinda deliryumun geriledigi gozlendi. Olgu 2: 5 yildir siklikla
inhalasyon yoluyla ve IV enjeksiyonlarla eroin kullanan, 20 yasinda kadin
hastanin yatst ve detoksifikasyon tedavisinin birinci giiniinde deliryum
gelisti. Hastanin yoksunluk belirtilerinin son eroin kullanimindan 7
saat sonra bagladigi, deliryum 6ncesinde hastanin ilk 12 saat iginde
toplam 75mg ketiyapin, 3mg lorazepam aldig1 ve eksitasyon nedeniyle
olanzapin 5 mg IM uygulandig goriildii. Enjeksiyondan 4 saat sonra
hastada biling bulaniklig1 ve yonelim bozuklugu gelistigi gdzlendi. 7
saatlik izlem sonrasinda deliryum tablosu geriledi. Inhalasyon yoluyla
kullanilan ve eroinin yiiksek 1sida ortaya ¢ikan piroliz iiriinlerine maruz
kalan hastalarda, yoksunluk ile ortaya ¢ikan deliryum az sayida olguda
bildirilmigtir (Parkar ve ark. 2006). Ketiapin ve olanzapin icin tek
bagina yiiksek dozlarda deliryuma neden olabildigini gosteren ¢aligmalar
ve olgu bildirimlerinin yaninda, terapdtik dozlarda da deliryum
gelisebildigini gdsteren yayimnlar mevecuttur. Tarugsilan  olgularda,
deliryumu agiklayabilecek kesin bir neden saptamak miimkiin olmasa
da, herhangi bir metabolik neden olmadigindan; inhalasyon yoluyla
kullanilan eroinin yoksunlugu, lorazepam klorpromazin, olanzapin
ve ketiapin kullanimi olast nedenler olarak kabul edilebilirler. Bu
bilgilerle, inhalasyon yoluyla eroin bagimlilig olan hastalarda, 8zellikle
antipsikotik kullaniminda, olasi deliryum gelisimi agisindan dikkatli
olunmast 6nerilebilir.

Anahtar Sézciikler: Antipsikotik, deliryum, eroin yoksunlugu,
inhalasyon
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LEVATIRASETAM VE OBSESiF KOMPULSIF
BOZUKLUK ILiSKiSi: BIR OLGU SUNUMU

Fikret Poyraz g_;ékl}_lﬁgl, Mehmet Murat Demet!, Kadir
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Levatirasetam genis spektrum etkisine sahip olmasi, kullanim kolayligs,
anlamli ilag-ila¢ etkilesiminin az olmasi, yan etki profilinin nispeten
daha az olmasi nedeniyle epilepsi tedavisinde belirgin kabul goren
bir antikonvulzandir (Barbieri ve ark. 2005). Son yillarda epilepsi
tedavisinde yaygin kullanilan levatirasetamin anksiyete, irritabilite,
hostilite, depresyon ve haliisinasyon gibi cesitli psikiyatrik yan etkilere
sebep olduguna dair yeni veriler olmakla birlikte nadiren levatirasetama
baglt obsesif kompulsif belirtilerin gézlendigi olgular da mevcuttur
(Besag 2001). Bu bildiride levatirasetama bagli obsesif kompulsif
bozukluk gelisen olgu tartugilacakur. N.S. 51 yasinda kadin hasta.
fllk kez 21 yasinda jeneralize tonik klonik karakterde nébetler ile
epilepsi tanist konan ilk nobetinden itibaren karbamazepin 800 mg/g
kullanmis olup 2011 Haziran ayinda nébet kontrolii icin tedaviye
levatirasetam 1000 mg/g eklenmis. Yaklasik bir ay sonra ise hastada
cok siddetli bulasma obsesyonlari ve temizlik kompulsiyonlari baglamis.
2013 yilinda klinigimizde yatgt yapilan hastanin yaugt sirasindaki
ilag tedavisi sitalopram 80 mg/g, risperidon 2 mg/g, klomipramin
25 mg/g ve klonezapam 1 mg/g olarak ve BDT uygulandi. Obsesif
kompulsif semptomlarin levatirasetama bagli olarak ortaya cikug:
distiniildiigiinden
verildi. Tedavi kesilmesi ardindan baglangicta 38 olan Yale-Brown
Obsesyon Kompulsiyon Olgegi puani 10. Tedavi haftasinda 20 puana
kadar geriledi. Hasta yausinin 11. Haftasinda klonazepam 1 mg/g,

levatirasetamin  azaltilarak  kesilmesine karar

klomipramin 25 mg/g, sitalopram 80 mg/g, risperidon 2 mg/g tedavileri
ile kismi diizelmeyle taburcu edildi. Bu olguda bizim gdzlemlerimize
gore obsesif-kompulsif belirtiler levatirasetam tedavisi ile baglamis
gozitkmektedir. Bu durum sadece levatirasetam baglanmasi ile obsesif
kompulsif semptomlarin ortaya ¢ikmasindaki paralellik ile degil,
levatirasetamin dozunun giderek kesilmesi ile semptomlarin siddetinin
anlaml: diizeyde azalmasi ile de desteklenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi, levatirasetam, obsesif kompulsif bozukluk
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TECAVUZ SONRASI TRAVMA SONRASI STRES
BOZUKLUGU (TSSB) GELISEN HASTANIN GOZ
HAREKETLERI ILE DUYARSIZLASTIRMA VE
YENIDEN YAPILANDIRMA (EMDR) TEDAVISI ILE
IYILESME SURECIi: OLGU SUNUMU

Nihan Coskun', Burhanettin Kaya'
!Gazi Universitesi DPsikiyatri Anabilim Dali, Ankara

EMDR, TSSB vakalarinda etkinligi kanitlanmis goérece yeni bir
terapi yontemidir. Bu olgu sunumunda 5 yil dnce gerceklesen tecaviiz
sonrasinda baslayan ve siireklilik kazanmis tedaviye direncli depresif
duygudurumu, sik tekrarlayan intihar girisimleri, asiri sinirlilik ve
uykusuzluk yakinmalari olan 23 yasindaki kadin hastaya uygulanan
90 dakikalik tek seans EMDR tedavisi sonrasinda gergeklesen iyilesme
siirecinden bahsedilmistir. Seans sonunda travmatik aniyla ilgili sahneler
etkisizlesmis, travmatik antyla baglantili olumsuz duygulanim ve bilisler
tamamen kaybolmustur. Hastanin 2 aylik izlem siirecinde de bu iyilik
halinin korundugu depresif ierikli ruminasyonlarinin, kaginmalarinin,
uyku bozuklugunun ve irritabilitesinin sonlandigt gériilmiistiir.
Hastanin kendine bakiminin artugy, gelecege yonelik olumlu diisiince
ve beklentiler gelistirmeye bagladigi, sosyal islevselliginde belirgin
diizelme oldugu, keyif verici aktivitelere katilim saglamaya bagladig:
izlenmistir. Hastanin ayaktan izlemi devam etmektedir.

Anahtar Sézciikler: Travma sonrast stres bozuklugu, géz hareketleri ile
duyarsizlagtirma ve yeniden yapilandirma (EMDR), tecaviiz

PB 26

ANKSIYETE BOZUKLUGUYLA BASVURAN
PARATIROID ADENOMU: OLGU SUNUMU
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Siklikla  primer hiperparatiroidiye (pHPT) yol acan paratiroid
adenomunun klinik goriiniimii  bébrek ve kemik hastaligiyla
karakterizedir. Hiperkalsemi ayni zamanda anksiyete, depresyon,
irritabilite, duygudurum dalgalanmalari, biligsel bozukluklar ve psikoz
gibi bulgulara da yol acabilir (Casella ve ark. 2008). PHPT de gériilen
psikiyatrik belirtiler hiperkalsemiye bagli gelisir (Brown ve ark. 2007).
PHPT hastalarinin % 11,8’inde sadece nro-kognitif ve/veya psikiyatrik
belirtiler goriiliir (Casella ve ark. 2008). Psikiyatrik belirtilerin pHPT nin
ilk belirtileri olarak ortaya ¢ikmast en sik yaglilarda gériiliir. Bu bildiride
yaygun anksiyete bozuklugu dahil farkli tanilarla uzun siiredir psikiyatrik
tedavi almakta olan ve paratiroid adenomuna bagli pHPT saptanan geng
bir erkek hasta sunulmaktadir. Otuz bir yasinda erkek hasta psikiyatri
poliklinigine anksiyete, irritabilite, konsantrasyon giicliikleri, depresif
duygudurum ve unutkanlik sikayetiyle bagvurdu. Ug yil boyunca farkli
psikiyatristler tarafindan takip edilmis ve SSRI, SNRI ve benzodiazepin
grubu ilaglar kullanmis, ancak hicbir fayda saglanmamugsti. Biyokimya
incelemesinde serum kalsiyum diizeyi 11,3 mg/dL ( 8,8-10,6 mg/
dL) ve serum fosfor diizeyi 2,0 /dL (2,5-4,5 mg/dL) olarak saptandi.
Tekrarlanan testlerde bu diizeyler sirasiyla 10,8 ve 2,0 mg/dL olarak
saptandi. Istenen endokrinoloji konsiiltasyonunda parathormon

diizeyleri sirasiyla 52. 01 ve 55.37 pg/ml (15-65 pg/ml) olarak bulundu.

Paratiroid ultrasonu ve paratiroid sintigrafisinde 9X7 mm boyutunda
paratiroid adenomu saptandi. Hastaya paratiroidektomi yapild:i ve
sikayetleri belirgin sekilde azaldi. PHPT klinikte cesitli sekillerde
ortaya ctkabilir. Klinik gériiniim yasla degiskenlik gdsterir. Daha yagh
hastalarda ilk olarak néro-psikiyatrik bozukluklar goriilebilirken, geng
hastalar klasik kemik ve bébrek bulgularini gdsterirler (Singh ve ark.
2010). Bu olgu geng bir hastada PHPT nin ilk bulgularinin psikiyatrik
belirtiler olmasi yoniinden dikkate degerdir. Klinisyenler cok hafif
hiperkalsemi varliginda bile, hastanin zorlayici psikiyatrik belirtiler
yasayabileceginin farkinda olmalidir.

Anahtar Sézciikler: Paratiroid adenomu, hiperparatiroidi, anksiyete
bozuklugu
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TOURETTE SENDROMU

Gamze Erzin', Neslisah Atgiiden?, Merve Kiiliik',
Rabia Yiiksel', Makbule Cigdem Aydemir', Erol Goka'
!Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi

2Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi

Tourette sendromu ¢ocukluk caginda baglayan, etyolojisi tam olarak bilin-
meyen, karmagik bir ndropsikiyatrik bozukluktur. Bir yildan uzun siiren
coklu motor ve/veya vokal tiklerle karakterizedir. Tourette sendromunda
ana belirtiler siireklilik gdsteren ani, hizli, istemsiz, yineleyici ve ritmik
olmayan motor ve/veya vokal tiklerdir. Motor tikler ortalama 6-7 yasinda
baglamakla bitlikte, vokal tiklerin cikist genellikle 11 yas civarinda olmak
tizere daha gectir (Bloch ve Leckman 2009, Cavanna ve ark. 2009). Bu
olguyu sunmaktaki amacimiz 4 yil boyunca tani almayan bir Tourette
Sendromu olgusunu bildirmektir. 17 yasginda, kadin hasta FT, poliklini-
ge 5 yildir siiregelen istemsiz hareketler nedeniyle getirildi. Aileden ali-
nan Sykiide hastada siirekli, istemsiz,hizli ve ritmik olmayan bir sekilde
el saklatma, boynunu sola egme, sozciik ve heceleri yineleme, tiikiirme
sikayeti mevcuttu. Bu belirtiler yapilan kapsamli muayenede de gozlendi.
Yale Genel Tik Agirligi Derecelendirme Olgegi (YGTADO) (Yale Global
Tic Severity Scale [YGTSS]) uygulandiginda hasta toplam 28 puan ald:.
Touret sendromu tedavisi i¢in hastaya yaklasik olarak 1 yil 6nce pimozid
1 mg/giin baslandi, daha sonra 2 mg/giin dozuna ¢ikildi ve hasta halen
ayni dozda kullaniyor. Tedavi sonrasinda yakinmalarda belirgin diizelme
goriilen hastaya YGTADO uygulandiginda 7 puan aldi, yani tedaviyle
%75 oraninda iyilesme oldugu goriildii. Hastanin ilag alamadigi kisa
donemlerde tiklerin yeniden artugy bildirildi. Tourette sendromu yasam
kalitesini diisiiren, ciddi sonuglari olabilen kronik bir néropsikiyatrik bo-
zukluktur. Hastanin sosyal ¢evreye katilim siirecini desteklemek i¢in erken
tant olanaginin bu hastaliktaki dnemi vurgulanmak istenmektedir.

Anahtar Sézciikler: Tourette sendromu, istemsiz hareketler, tik
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PANIK BOZUKLUGUNDA GUVENLIK SAGLAMA
DAVRANISLARININ SAGLIGA ZARARLI SONUCLARI:
POLIDIiPSi VE TiP 2 DIYABETES MELLIiTUS
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Volkan Topguoglu®
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2T.C. Saglk Bakanligi Marmara Universitesi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul

Panik bozuklugu, siklikla igsel bir uyaranin yanlis yorumlanmas: ile
ortaya ¢ikan panik ataklari ile karakterize bir bozukluktur. Bu yazida
panik bozuklukta biligsel carpitmalar ve giivenlik arama davranislarinin
kisinin bedensel sagligini ne denli bozabilecegine deginilecektir.
Bay Y. 35 yaginda, ortaokul mezunu, evli, iki ¢ocuk sahibi, giftci.
Dabhiliye poliklinigine asir1 yemek yeme ve su icme sikayetleriyle bagvuran
hastanin anamnezinde giinde yaklagik 7 litre su ictigi ve siirekli yemek
yedigi, bu sikayetlerinin 7 yildir devam ettigi, bu surede 38 kilo aldigy,
son bir yildir tip II diabetes mellitus tanustyla takip edildigi 6grenilmis.
Diabetes insipitus 6n tanistyla yapilan swvi kisitlamasinda  hastada
psikojenik polidipsi saptanmus. Hastanin psikiyatrik degerlendirmesinde,
ilk kez 7 sene 6nce ugak yolcugu sirasinda bir panik atagi gecirdigi, 6liim
korkusu yasadigi, bu ataktan sonra beklenti anksiyetesinin gelistigi,
ugaga binemedigi ve toplu tasima araglarindan kagindigi 6grenildi. ilk
panik ataginin, oruca bagl a¢ ve susuz kalmis olmast ile iligkili oldugunu
diisiinen hasta o giinden sonra sik stk su icmeye ve yemek yemeye
bagladigini ifade etti. Panik ataklar;; ‘Bana bir seyler oluyor éliiyorum
seklinde birincil yanlis yorumlama ve O giin ag ve susuzdum &yleyse,ag
ve susuz kalirsam 6liiriim’ geklinde ikincil yanlis yorumlamast sonucu,
ag ve susuz kalabilecegi yerlerden kaginan hastanin bu siirecte yaninda
mutlaka ekmek ve su bulundurarak giivence saglamaya calistigs, giinde
toplam 7 litre su ictigi ve 12 ekmek yedigi anlagildi. Goriismede hastanin
obez oldugu, yaninda ekmek ve 5 It su bulundurdugu ve sik sik su ictigi
gdzlemlendi. Panik atag1 oncesi hastanin stvi alimi ve yeme davranisinin
dogal oldugu normal kiloda oldugu égrenildi. Hastaya panik bozuklugu
tanist konularak biligsel davraniset terapi ve ilag tedavisiyle takibe
alindi. Psikojenik polidipsi psikiyatrik bozukluklarla beraber oldukca
stk goriilen ancak ¢ogunlukla taninamayan klinik sendromdur.Siklikla
sizofreni hastalarinda bildirilmistir. Buna ragmen altta yatan patofizyoloji
bilinmemektedir. Bu olguda hastanin panik yasantist sonucu korktugu
felaket senaryosunu engellemeye yonelik, stk yemek yeme ve su i¢me
davraniglarinin hastada ubbi problemlere yol agug goriilmiistiir. Daha
onceki aragtirmalarda siklikla anksiyete bozukluklarinda yeme tutumlar
incelenmis ve stres ile yeme davraniginin tetiklendigi buna ikincil yeme
bozukluklarinin gelisebildigi gosterilmistir. Bu olguda ise yeme ve i¢me
tutumundaki degisiklikler giivence saglamaya yonelik davranglar olup
psikojenik polidipsi, kilo artist ile tip 2 diyabet gelisimine yol agmistr. Bu
olgu literatiirde panik bozukluguna bagli psikojenik polidipsinin gelistigi
bildirilen ilk olgudur.

Anahtar Sézciikler: Giivenlik saglama davranslari, panik bozuklugu,
psikojenik polidipsi
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PANIK BOZUKLUGU VE DiSSOSIYATIF BOZUKLUK
KOMORBIDITESI: BIR OLGU SUNUMU

Halide Bilge Tiirkézer, Omer Yanartas, Volkan Topguoglu
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, Istanbul

Giris: Panik bozukluga depersonalizasyon, derealizasyon gibi dissosiyatif
belirtilerin sik eslik ettigi bilinmektedir. Bu vaka bildiriminde amnestik
belirtiler ve yalanct nobetlerin eslik ettigi tedaviye direncli panik
ataklarla klinigimize bagvuran, yogun dissosiyatif belirtiler saptanan ve
ayrinult degerlendirme sonrasinda dissosiyatif kimlik bozuklugu tanist
konulan bir olgu sunulacaker.

Olgu: 25 yasinda kadin hasta, bes yildir devam eden, agorafobik
belirtilerin eglik ettigi, bazilar1 bayilmayla sonlanan panik ataklar
nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Panik ataklarin yanisira yalanc
nébetler, bayilmadan énceki zamanin bir kismini icine alan amnestik
periyodlar, ataklardan sonra kendisini bogan bir adam seklinde
ortaya cikan dissosiyatif hallusinasyonlar, self mutilatif davranglar
saptandi. Genel ubbi ve nérolojik tetkiklerinde patoloji saptanmadi.
Bu dissosiyatif belirtilerin, esinin gdzetleyicilik (voyerizm) davranislar:
oldugunu farkettikten sonra ortaya ¢iktigt belirlendi. Tarama amaciyla
yapilan Dissosiyatif Yasantilar Olgegi'nden(DES) 45 puan alan hastaya
(kesme degeri:30) Dissosiyatif Belirtiler Igin Goriisme Cizelgesi
(DDIS) uygulandi. DDIS’e gére dissosiyatif kimlik bozuklugu tanist
konuldu. Bu baglamda bir alter kisiliginin oldugu, yasadig1 psikotik
belirtilerin alter kimlik ile iliskili oldugu, trans deneyimlerin, Schneider
belirtilerinin, intruzyon fenomenleri oldugu ve farmakolojik tedavi
ile belirtilerinin gerilemedigi saptandi. Ozgegmisinde cocukluk ¢agt
travma dykiisii saptanmady; DDIS’te de cocukluk ¢ag travma sorularina
olumsuz yanit verdigi goriildii.

Sonug: DSM  5te
(derealizasyon, depersonalizasyon) tani kriteri olarak yer aldigt
tek anksiyete bozuklugudur. Literatiirde dissosiyatif —belirtiler
gosteren agorafobili panik hastalarin semptomlarinin daha siddetli,
islevselliklerinin ve tedavi yanitlarinin daha kétii oldugu gésterilmistir.
Amnezi ya da konversiyon belirtilerinin eslik ettigi atipik goriiniimli,

panik  bozuklugu,

dissosiyatif ~belirtilerin

tedaviye direngli panik ataklar geciren hastalarda, klinisyenler
dissosiyatif bozukluklari géz 6niinde bulundurmalidir. Panik bozuklugu
hastalarinda dissosiyatif belirtilerin ayrinult sorgulanmasi, ek tanilarin
saptanmast ve uygun tedavi segimi agisindan klinik neme sahiptir.

Anahtar Sézciikler: Dissosiyatif belirtiler, dissosiyatif kimlik bozuklugu,
panik bozuklugu
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GEC BASLANGICLI OBSESiF KOMPULSIF
BOZUKLUGA YAKLASIM: BiR OLGU BILDIiRiMi

Dilay Tunca, Hikmet Ekin S6nmez, Volkan Topcuoglu
Marmara Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul

Girig: Obsesif kompulsif bozukluk, islevselligi en ¢ok bozan ve yasam
kalitesini en ¢ok diisiiren ruhsal hastaliklardan biridir. Klasik olarak
baslangic yast olarak ergenlik ve geng eriskinlik dénemi kabul edilse
de, 35 yas iistiinde baglayan OKB olgulart da bildirilmektedir. Ileri
yasta ruhsal hastaliklarin yayginligint aragtiran bir caligmada 65 yas
tistii popiilasyonda 12 aylik OKB prevalanst %0.1 olarak bildirilmistir
(Trollor ve ark. 2007). Burada poliklinigine bagvuran bir olgu 6rnegiyle
geriatrik baslangicli obsesif kompulsif belirtilerin nasil ele alinmas:
gerektiginin tartigilmast amaglamigtir.

Olgu: 69 yasinda kadin hasta, evli, 3 gocuklu. Okuma yazmast yok,
Adapazar’'nin bir kdyiinde esi ile yastyor. Yakinlari esliginde poliklinige
bagvuran hastanin yakinmalari et ve yag gdrdigiinde her yerin
pislendigini diisiiniip defalarca ellerini yikama, yemek yapamama, 6zel
esyalarina dokunuldugunda onlart yakma, disart gidip eve dondiigiinde
tizerini degistirecegi icin disar1 ¢ikmak istememe geklindeydi. Hasta
ve yakinlarindan alinan bilgiye gore yakinmalar ilk defa bir yil 6nce
baslamus, hastanin daha 6nce herhangi bir psikiyatrik bagvurusu olmamus.
Soygecmisinde 6zellik saptanmadi. Ruhsal durum muayenesinde éne
ctkan bulgular diisiince icerigindeki kirlenme ve bulagma obsesyonlar:
ve bununla ilgili kompulsif yitkama, temizlik ve yakma davranislart
idi. Egitimsizler icin standardize Mini Mental Test puani 21/30 olarak
saptand:. Hastanin fizik muayenesi ve rutin tetkikleri normal sinirlarda
bulundu. Bu bulgular isiginda obsesif-kompulsif bozukluk teshisi konan
ve ileri tetkik icin yodnlendirilen hastanin kranial MR gdriintiilemesi
minimal serebral-serebellar atrofi ile periventrikiiler ve subkortikal
alanlarda birka¢ adet milimetrik boyutlu iskemik gliotik lezyon olarak
rapor edildi. Olasi demans agisindan degerlendirilmesi amaciyla néroloji
béliimiine konsiilte edilen hastanin tetkikleri devam etmektedir. Bu
siirede 50 mg/giin sertralin tedavisi baglanan ve 150 mg/giin'e kadar
yiikseltilen hastanin yakinmalarinda kismi gerileme oldugu gozlendi.

Sonug: Geg yasta baslayan OKB olgu bildirimlerinin ¢gogunda bu durum
bir nérodejeneratif hastalik ile agiklanmistir. Ozellikle frontotemporal
demansin, Huntington hastaliginin ve progresif supraniikleer palsinin
obsesif kompulsif semptomlarla baglayabilecegi tizerinde durulmustur
(Grant ve ark. 2007). Bununla beraber, literatiirde ileri tetkiklere ragmen
tabloyu agiklayacak bir organik etiyoloji saptanmayan, ya da psikiyatrik
semptomlarin baglangicindan yillar sonra nérolojik belirtilerin ortaya
ctktig olgu bildirimleri de bulunmaktadir (Weiss ve Jenike, 2007).
Sonug olarak, baglangic yast atipik olan obsesif kompulsif belirtilerin
nérodejeneratif siireglere sekonder olma olasiligr mutlaka arastirilmali
ve takip edilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Ge¢ baglangic, obsesif kompulsif bozukluk,

nérodejeneratif hastalik
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TRAVMAYA MARUZ KALAN KIiSILERDE BiLiSSEL
DAVRANISCI TERAPI’DE AKTARIM FENOMENI

Omer Nart!, Feyza Celik’, Ekin S6nmez?, A. Tamer Aker’
!Kocaeli Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Kocaeli
2Marmara Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalt, Istanbul

Girig: Terapi siiresinde terapistine karst libidinal aktarim gelistiren bir
olgu &zelinde cinsel travma ile libidinal aktarim arasindaki iliskinin ve
tedavideki giicliiklerin tartigilmas: amaglanmaktadir.

Olgu: 20 yasinda, ortaokul mezunu, dini nikahla evli kadin hasta idi.
Hasta ilki bir buguk yil énce olmak iizere tanidig kisiler tarafindan dért
kez tecaviize ugramistir. Son alts aydir erkeklere yaklasgamama, erkeklerle
konugmaktan ve goz goze gelmekten kaginma, insanlara giivenmeme,
kabus gérme ve bu nedenle uyumak istememe, yolda yiiriirken siirekli
tedirgin olma, 6zkiyim diisiincesi, olay aklina geldiginde ¢enesinde
kilitlenme yakinmalari mevcuttur. Ruhsal degerlendirme sonucunda
hasta travma sonrast stres bozuklugu ve majér depresif bozukluk tanilari
ile tedavisinin planlanmasi ve adli raporun diizenlenmesi amaciyla
psikiyatri servisine yatrilmistir. {lag tedavisi ve biligsel-davranisci terapi
uygulanmistir. Terapi siirecinde hasta erkek hekimine kargt duygusal
aktarim geligtirmistir.

Sonug: Libidinal aktarim siirecinde hekimini fail ile 6zdeslestiren
hastanin tedavinin ilerleyen déneminde hekimine kurtarict rolii
verdigi seklinde yorumlanabilir. Analitik terapilerde aktarim bir tedavi
aract olarak kullanilirken biligsel davranigct tedavi ve uzamis aligtirma
tedavisinde aktarim ve karst aktarimin caligtlmasini saglayacak tekniklere
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Aktarim, bilissel davranisct tedavi, travma sonrast
stres bozuklugu
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KEMIK ILiGI TRANSPLANTASYONU ONERILEN
HEMATO-ONKOLOJiK HASTALARDA ANKSIYETE VE
DEPRESYON DUZEYLERI VE ILISKILI FAKTORLER

Hayriye Dilek Yalvag', Zeynep Kotan', Ali Caykéylii®
'Dr. A.Y Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Klinigi, Ankara

2Yildirsm Beyazit Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Ankara

Amag:Bu calismada kemik iligi nakil 6ncesi rutin psikiyatrik
degerlendirmesi yapilan hastalarin, nakil siirelerinde istenen psikiyatri
konsultasyonlar1 geriye doniik olarak incelenmis, hastalarin nakil
oncesi anksiyete ve depresyon diizeyleriyle nakil siireclerinde istenen
konsultasyonlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmisur.

Yontem: Arastirmanin evreni Kastm 2010 - Ocak 2012 tarihleri
arasinda DR AY Ankara Onkoloji Egitim ve Arasurma Hastanesi
Urankent psikiyatri poliklinigine kemik iligi transplantasyonu &ncesi
rutin psikiyatrik degerlendirme igin bagvuran hastalardan olusmakrtadir.
Hastalara durumluluk-siireklilik kaygt dlcegi 1 ve 2 (STAI-1, STAI-2),
Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) kemik

iligi nakil 6ncesi rutin olarak verilmektedir.

Bulgular:Nakil 6ncesi psikiyatrik degerlendirme icin génderilen 99
hastanin 78’ine kok hiicre nakli yapilmistir. Istatistiksel degerlendirme
78 hasta iizerinden yapilmistr. Olgularin %40t kadin, %0601
erkekti. Yas ortalamast 41+14.6 idi. Olgularin %30’u Ankara,
%066’st Ankara disi, %4’ii yurtdisinda yasamaktaydi. %64t ilkokul
mezunu ve alti, %36’st ortaokul mezunu ve iistiiydii. %80’ evliydi.
Olgularin %24’ multiple myelom, %31’i lenfoma, %39’u 16semi tanust
almugti. Hastalarin %53’tine otolog, %47’sine allogeneik kok hiicre nakli
yapilmistir. %90ine ilk kez, %9’una ikinci kez nakil yapilmaktadir.
Olgularin  %27’sinde psikopatoloji saptanmis olup, psikopatoloji
saptanan olgularin %57’sini anksiyete bozuklugu, %23’iinii uyum
bozuklugu, %10’unu depresyon, %10’unu insomnia olusturmustur.
Nakil oncesi yapilan psikometrik testlerde BDO 6.94+7.12, BAO
4.46+7.16, STAI-I 28.9+10, STAI-II 37.9 + 10.8 puan idi. Olgularin
%77’sinin BDO puan 0-9 puan arasindaydi. Kemik iligi iinitesine kok
hiicre nakli olmak iizere yaturilan hastalarin yatarak tedavi aldiklar
dénemde %58’ine psikiyatri konsultasyonu istenmistir. Psikiyatri
konsultasyonu istenen olgularin %44’tinden 1 kez, %27’sinden 2 kez,
%29’unden 3 ve daha fazla kereler konsultasyon istenmistir.

Sonug: Kemik iligi nakil siirecinde hem allojeneik hem de otolog
nakillerde olast sorunlari engellemek icin hastanin énceden psikiyatrik
degerlendirmesi  énemlidir (Kapucu ve Karaca 2008). Sasaki ve
arkadaglarinin  (2005) yapuklari ¢alismada nakil sonrasi izolasyon
déneminde, kok hiicre nakli 6ncesi herhangi bir psikolojik tanisi
olmayan hasta grubunun yarisinda ajitasyon, i¢ sikintisi, uykusuzluk,
sanrt ve konfiizyona rastlanmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer olarak
hastalarda nakil éncesi psikopatoloji saptanmasa bile nakil siirecinde
psikiyatrik destege ihtiyag duyduklart goriilmektedir.

Anabhtar Sézciikler: Kemik iligi transplantasyonu, anksiyete, depresyon
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BiR ANADOLU HASTANESINDE PSIKO-ONKOLOJi
HiZMETLERI BAGLAMINDA GASTROOZEFAGIAL
KANSERLER

Elif Aktan Mutlu', Hayriye Dilek Hamurcu?, Cem Taylan
Erden?, Dogan Koca®

"Van Bilge Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi Van

2Dr. A.Y Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Klinigi Ankara

3Ozel Istanbul Hastanesi Psikiyatri Klinigi Van

Amag: Kanser olgusu, tibbi-fiziksel bir hastalik oldugu gibi, ruhsal
ve psikososyal bileskeleri yogun olan bir sorundur (Ozkan 2010). Bu
calismada gastrodzefagial kanseri olan hastalarin bazi sosyodemografik
ve klinik verilerini incelemek amaglanmistir.

Yéntem: Arastirmanin evreni Van Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi
psikoonkoloji  poliklinigine basvuran 46 olgudan olusmaktadir
Psikotik bulgulari olan, deliryum tablosunda olan hastalar calismaya
alinmamisur.Hastalarla. DSM-IV  tan1 6lciitlerine gore psikiyatrik
goriisme yapildiktan sonra Hastane Anksiyete Depresyon olcegi (HAD)
ve sosyodemografik veri formu uygulanmistir.

19’u  kadindi.

yas ve lizerindeydi.

Bulgular: Calismamizda olgularin  27%si  erkek,
Olgularin = %57’si 41-60 yas, %37si 61
%781 evliydi. %61’inin gocuk sayisi 6-10 arasindaydi. %G61’inin
yazmast  yoktu.  %54’{iniin
kotiiydii. %411 ev hanimi, %37’si ciftciydi. %89’u ¢alismiyordu.
Olgularin  %59’u mide, %41’i 6zefagus kanseri tanust almugtr.
%781 kanser tanist aldigini bilmiyordu. %481 cerrahi tedavi
almisken, %39’u herhangi bir tedavi almamust. Hastalarin %46’st
kanser tedavisine ek olarak alternadif tip ilaglar kullanmaktaydi.
Hastalarin ilk degerlendirmelerinde okuma yazmasi olmayanlarin
HAD-A puani 6.11+4.03, HAD-D puani 6.32+4.52 puandi, okuma
yazmast olanlarin HAD-A sonucu 3.17+2.43, HAD-D sonucu
3.78+3.22 puandi. Okuma yazmast olmayanlarin ilk goériismedeki
anksiyete (p=0.004), depresyon (p=0.045) ve kontrol muayenesindeki
anksiyete puanlari (p=0.020) anlamli diizeyde daha yiiksekti. Kontrol
muayenesinde depresyon puanlari agisindan her iki grup arasinda fark
bulunmamakrayd.

okuma ekonomik  durumunu

Sonug: Mide kanseri Tiirkiyede gastrointestinal kanserler arasinda
ilk sirada yer alip Erzurum ve Van cevresinde erkeklerde ilk sirayi,
kadinlarda ise ikinci sirayt almaketadir (Bilici ve Cayir 2005).
Ulkemizde yapilan bir calismada egitim diizeyi ilkokul ve alu
olanlarda yasam kalitesinin negatif olarak etkilendigi, 6z bakim
giictiniin daha az oldugu tespit edilmistir (Altuparmak ve ark. 2011).
Psiko-onkoloji  hizmetleri baglaminda; biyopsikososyal
yaklagim esas olup hastaligin seyri ve hastanin yasam kalitesine etki
etmektedir(Ozkan 2010).

biitiinciil

Anahtar Sézciikler: Mide kanseri, 6zefagus kanseri, anksiyete,
depresyon
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KOKU VARSANILARIYLA BELiRTi VEREN
METASTATIK KUCUK HUCRELI KARSINOM
OLGUSU

Nihan Cogkun, Behget Cogar
Gazi Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Ankara

[zole koku varsanilari ¢ok nadir goriiliir ve bazt psikiyatrik ve nérolojik
hastaliklarla iligkilendirilmistir. 70 yasinda erkek hasta iki aydir ara ara
spontan olarak gelen, gogsiinden kaynaklandigini diistindiigii giizel
cigek kokulari sikayetiyle bagvurdu. Hasta hi¢ bir tetikleyici faktor
saptayamadigini bildirdi. 5-10 dakika siiren koku sonrasinda, bagta
agri, karincalanma ve uyusmanin da eslik ettigi bir sitkinti hissi ve
carpint1 oluyormus. Bu semptomlar su icince geciyormus. Ataklar arasi
dénemde agr1 kesici ihtiyact olmayan hafif siddette, dayanilabilir bir
bas agrist oluyormus. Yakinlarinin ifadesine gére son 1 ayda karakteri
degismis ve her seye karsi ¢tkmaya baglamis. Hastanin hastaligi kabul
etme ancak cevresel faktorlere baglama seklinde kisitli bir iggdriisii
vardi. Hasta once carpinti sikayetiyle kardiyolojiye gitmis. Yapilan
muayene ve tetkikler sonucunda herhangi bir patoloji saptanmamus.
Sonrasinda bas agrist sikayetiyle nérolojiye gitmis ve nérolojide 200
mg karbamazepin baglanmig. Hasta en son olarak da sik idrara ¢ikma
sikayetiyle iirolojiye bagvurmus yine yapilan muayene ve tetkiklerde
patoloji saptanmamis ancak hastanin koku varsanusi tariflemesi iizerine
klinigimize yoénlendirilmis. Hasta gdriismeciye ilgiliydi ve arkadasca
davraniyordu. Duygudurumunun anksiyeteli oldugunu ifade etti.
Duygulanimi nese yoniinde artmis ancak uygunsuzdu. Iegoriisit ve
gercegi degerlendirme yetisi kismen korunmustu. Norolojik muayenesi
normaldi. Minimental testten 21 aldi ancak sonu¢ hastanin 2 aydir
sahip oldugu herseye karst ¢ikan, protest tavrindan etkilenmis olabilir.
Eeg sonucu hematolojik ve biyokimyasal degerleri normal araliktayd:.
Bilgisayarli tomografi goriintilemesinde keskin swnirli, cevresinde
belirgin 6dem olan, frontotemporal bélge yerlesimli bir kitle lezyonu
saptandi. Yapilan operasyon sonucunda temporal lobun orta ve alt
giruslarini kapsayan yerlesime sahip, hemorajik bir kitle ¢ikarlds.
Histopatolojik inceleme sonucu kiigiik hiicreli karsinom olarak geldi.
Epileptik koku varsanilarinin temporal lob kitleleri ile iliskili oldugunu
one siiren pek ¢ok calismada bahsedilen nébetler oldukea inatcidir ve
ancak cerrahi ile durdurulabilmistir. (Acharya ve ark. 1998, Fried ve ark.
1995) Bu vakada koku varsanist izole izlendi, konvulziyon yada biling
degisikligi eslik etmemekteydi ve cerrahi gerceklesmeden iyilesti. Sonug
olarak, koku varsanilari izole olarak ¢ok nadir goriiliirler ancak pek ¢ok
psikiyatri digt hastaligin da oldugu genis bir ayirict tantya sahiptirler.
Bu nedenle iyi bir 6ykii ve detayli bir nérolojik muayene yapilmali
ve organik etiyolojiye yonelik kusku olustugunda nérogériintiileme
yontemlerini de igeren daha detayli bir degerlendirme yapilmalidir.
Hastanin hikayesi, klinik ve tansal siiregler, bir literatiir gozden
gecirmesi ile birlikte beyin tiimérii ve koku varsanilart arasindaki
nedensellik iliskisi dikkate alinarak sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: koku varsanilari, kafaici kitle lezyonlar:, kiigiik
hiicreli karsinom, epilepsi, nébet
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PSORIASIS HASTALARINDA DEPRESYON VE
ANKSIYETENIN HASTALIGIN SIDDETI ILE ILISKiSi
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Amag: Depresyon ve anksiyete bozukluklari psoriasis tanili hastalarda
en sik kargilagilan psikiyatrik bozukluklardir (Russo ve ark. 2004).
Psoriasiste ruhsal etkenlerin énemi bilinmekle birlikte hastaligin
siddetiyle depresyon ve anksiyetenin siddeti arasindaki baglant ile ilgili
yapilan calismalarda celiskili sonuglar ortaya ctkmustur (Kilic ve ark.
2008). Psikiyatrik bozukluklarin birlikteligi psoriasis hastalarinin yasam
kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir (Schmitt ve Ford 2007).
Bu ¢alismada psoriasis vulgaris hastalarindaki anksiyete, depresyon ve
yasam kalitesi diizeylerinin yas, cinsiyet ve egitim durumu agisindan
eslestirilmis saglikli kontrollerle karsilastirilmast ve psoriasis vulgaris
siddetiyle, depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi diizeyi arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaclanmistir.

Yoéntem: Calismamiza psoriasis vulgaris tanistyla izlenen daha énce
psikiyatrik tedavi almamus 69 hasta alindi. Hastalarla yas, cinsiyet ve
egitim durumu agisindan eglestirilmis 37 saglikli kontrol grubu da
calismaya dahil edildi. Hasta grubuna dermatoloji polikliniginde
psoriasis klinik siddetini belirlemek igin Psoriasis Alan Siddet Indeksi
(PASI) uygulandi. Daha sonra farkli bir aragtirmact tarafindan hastalara
ve kontrol grubuna psikiyatri polikliniginde Hamilton Depresyon
Olgegi (HAM-D), Hamilton Anksiyete Olcegi (HAM-A), yasam
kalitesini degerlendirmek icin Kisa Form-36 (SF-36) 6l¢egi uygulandi.

Bulgular: Hasta grubunun kontrol grubuna gére HAM-D, HAM-A
ruhsal ve HAM-A toplam ortalama puanlar istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksekti. Hasta grubunun kontrol grubuna gore SF-36 fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giicliigii,
mental saglik, enerji, agri ve genel saglik diizeyi ortalama puanlar
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii. Hasta grubunda PASI
puanlariyla. HAM-A bedensel ve HAM-A toplam puanlari arasinda
pozitif korelasyon saptandi.

Sonug: Psoriasis hastalarinda depresyon ve anksiyete diizeylerinin
yitksek olmasi, hastalarin ruhsal olarak degerlendirilmesinin gerekli
olabilecegini diisiindiirebilir. Psoriasis siddetiyle anksiyete arasinda
baglant olmasi, psoriasis hastalarinin  6zellikle anksiyete yoniiyle
degerlendirilmesinin gerekliligini gosterebilir.

Anahtar Sézciikler: Psoriasis, depresyon, anksiyete, yasam kalitesi
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NON KONVULZIF STATUS EPILEPTIKUS’A BAGLI
KATATONI:BiR OLGU SUNUMU

Ali Agkar’, Fatma Ozlem Orhan’, Erdem Ozyurtz,
Deniz Tuncel?

'Kahramanmaras Siitciiimam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri
Anabilim Dal

2Kahramanmaras Siitciiimam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dal

Girig: Katatoni; psikiyatrik, medikal, nérolojik bir¢ok durumla iligkili bir
sendromdur. Kahlbaum (1973); katatoniyi katalepsi,balmumu kauligs,
mutizm,rijidite, psikotik negativizm, stereotipiler ve verbijerasyonu
iceren bir sendrom olarak tanimlamistir.

Olgu: 40 yasinda, kadin, ev hanimy, ailesi tarafindan yeni ortaya
cikan sozel uyaranlara cevapsizlik nedeniyle néroloji poliklinigine
getirildi.Hasta néroloji tarafindan bize yonlendirildi. Ozge¢misinde
konversiyon bozuklugu tanisiyla takip edildigi ve son 2 yildir anlamsiz
konugmalar ve dezorganize davranislart da oldugu 6grenildi. Hasta ile
ilgili giivenilir ubbi kaynaklara ulagtlamadi. Psikiyatrik muayenesinde
grimas, mutizm, negativizm, postiir alma vardi. Laboratuar incelemeleri
dogaldi. elektroensefalografi (EEG) normal olarak raporland:. Bilgisayarl:
tomografi goriintillemesinde iigiincii, dérdiincii ve lateral ventrikiillerde
hidrosefali ile uyumlu dilatasyon saptand:. Hasta Beyin Cerrahi béliimiine
konsiilte edildi ve hastanin hidrosefali tablosunun kronik bir fenomen
oldugu, farmakolojik veya cerrahi tedavi gerektirmedigi belirtildi. Bu
bilgiler 1s13inda hastaya DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-5) e gére ‘Bagka Bir Ruhsal Bozukluga Eslik Eden
Katatoni’ tanist kondu ve hastaya olanzapin 10 mg/giin intramuskuler
tedavisi baglandi. Tedavinin 3. giiniinde katatoni belirtileri kismen
diizeldi. 6 hafta sonra katatoni belirtileri yeniden belirdi. Laboratuar ve
goriintiileme yontemleri daha éncekilerle uyumluydu. EEG jeneralize
status epilepticus ile uyumlu olarak raporlandi ve hastaya DSM-5 e gore
‘Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Katatoni Bozuklugu’ (non konvulzif
status epileptikus) tanist kondu. Hasta néroloji yogun bakim {initesine
yatrildi ve tedavisine valproik asit, fenitoin ve diazepam ile devam edildi.
Bu tedaviyle hastanin bilincindeki bozulma ve katatoni belirtileri diizeldi.

Tartigma: Katatoninin yalnizca psikiyatrik bir bozukluk olduguna yonelik
bir egilim vardir. Katatoni; psikiyatrik bozukluklar, medikal durumlar,
norolojik bozukluklar ve bazi psikoakif ilaglar gibi bircok duruma bagls
olarak gelisebilir(Brake ve Abidi 2010)) Katatoninin iktal ve postiktal
dénemde goriiniimii onceki ¢alismalarda rapor edilmigtir. Bir olgu
serisinde katatonili hastalarin %13.8 inde epileptik nébet raporlanmigstir
(Primavera ve ark. 1994). Biz bu olgu sunumunda sadece psikiyatrik
bozukluklarin degil ayni zamanda non konvulzif status epileptikus gibi
diger tbbi durumlarin da katatoniye yol acabilecegini vurgulamaya
calistik. Bir diger 6nemli nokta olarak; hastanin 8zgegmisinde psikiyatrik
bozukluk ve katatoni olmasinin ve hatta antipsikotik tedaviye cevap vermis
olmasinin onun yeni gelisen katatoni ataginin her zaman psikiyatrik
olacag1 anlamina gelmedigini vurgulamaya calistik.

Anahtar Sézciikler: Katatoni, non konvulzif status epileptikus, psikoz

Kaynaklar

Brake JA, Abidi S (2010) Clinical case rounds in child and adolescent
psychiatry: a case of adolescent catatonia. ] Can Acad Child Adolesc
Psychiatry,19:138-40.

Kahlbaum K. Catatonia. Baltimore: Johns Hopkins University Press,
1973.

Primavera A, Fonti A, Novello P ve ark. (1994) Epileptic seizures
in patients with acute catatonic syndrome. ] Neurol Neurosurg
Psychiatry, 57:1419-22.

36

FAHR HASTALIGI iLE ILISKILI MENTAL
BOZUKLUK:OLGU SUNUMU

Murat Acar, Necip Capraz, Serhan Isikls
Lemir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Girig: Fahr hastaligi 1930 yilinda Fahr tarafindan tanimlanmgtir. Fahr
hastalig1, bazal ganglionlarin, &ézellikle de striopallidodentat alanin,
bilateral kalsifikasyonuyla seyreder. Epileptik nébet, demans, konusma
bozukluklari, parkinsonizm ve kognitif bozukluklar gibi ilerleyici
néropsikiyatrik belirtilerle ortaya ¢ikar. Psikiyatrik bulgular arasinda
en sik goriilenler duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar
ve kognitif bozukluklardir. Etiyolojisi heniiz aydinlatilamamisur,
ancak metabolik, toksik, enfeksiydz ve travmatik etkenlerin hastalik
gelisiminde rol oynadig1 disiiniilmektedir. Otozomal dominant, ailesel
ve sporadik formlart bildirilmistir. Bu olguyu sunma amacimiz nadir
goriilen ve psikiyatrik belirtilerle ortaya ¢ikan bir hastalik olmasidir.

Olgu: 59 yasinda kadin hasta enfeksiyon hastaliklari servisinde idrar
yolu enfeksiyonu sebebiyle yatarak tedavi gdrmekteyken anlamsiz
konugmalart ve iletisim kurmamasi nedeniyle dangildi. 9 yaginda
epilepsi tanisi aldigt, 35 yagina kadar nébetlerinin siirdiigii ve
karbamazepin kullandigi 6grenildi. 1lk kez 5 yil 6nce komgularinin
kendisini okudugunu, eve biiyii yapildigini ve onlarin yiiziinden hasta
oldugunu sdylemeye baglamis. Herhangi bir psikiyatri bagvurusu
olmamis. 1 ay 6nce bébrek stent operasyonundan sonra kendisinin
kuyuya atuldigint ve karnina batan camlardan dolay1 karninin agridigini,
evine hirsiz girdigini ve evdeki egyalari yakacagini soylemeye baglamus.
Kendi kendine konusmalari oluyormus. Yapilan ruhsal durum
muayenesinde yer ve zaman yoénelim bozuklugu, kisitli duygulanim,
depresif duygudurum, anlik ve yakin bellekte azalma, isitsel varsani,
persekiisyon sanrilari ve insomnia saptandi. Manik/hipomanik dénem
tanimlanmadi. Soyge¢misinde herhangi bir 6zellik yoktu. Néroloji
boliimiiniin dnerisiyle yapilan beyin BT de her iki periventrikiiler derin
beyaz cevherde, her iki sentrum semiovale ve tiim bazal ganglionlarda
yaygin kalsifikasyonlar izlendi. EEG incelemesinde sol frontotemporal
bolgede paroksismal bozukluk saptandi. Antiepileptik baslanmadi.
Hastaya uygulanan mini mental test sonucu 9/30 idi. {zlemde y6nelimi
diizelen hastada genel ubbi duruma bagli mental bozukluk diistiniilerek
sertralin 25 mg/giin ile olanzapin 2.5 mg/giin bagland:. Tedavi sonrasi
3. haftada degerlendirilen hastanin bulgularinda gerileme oldugu
gozlendi.

Tartigma: Fahr Hastaligr tanusi alan hastalarin %40’inda psikiyatrik
bulgular gorillir. En sik duygudurum bozukluklari saptanirken,
psikotik ve kognitif bozukluklar da goriilebilmektedir. Bazal ganglion
kalsifikasyonunun 6zgiil bir tedavisi olmasa da, psikotik semptomlar
icin antipsikotik ilaglar kullanilir. Ancak diger intrakranial patolojiler
gibi Fahr hastaliginda da néroleptik malign sendrom gelisme riski daha
yitksek oldugundan, ilaglarin dikkatli kullanilmasi énerilmektedir.
Hastamiz antidepresan ve diisiik doz antipsikotik tedaviden fayda
gormiistiir.

Anahtar Sozciikler: Fahr hastaligi, psikoz, organik mental bozukluk



PB 38

SINIR (BORDERLINE) KiSiLIK BOZUKLUGU
iLE BIRLIKTE DERMATILLOMANIA: BiR OLGU
SUNUMU
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Poliklinitkleri, Istanbul

2Kasimpasa Asker Hastanesi Dermatoloji Birimi, Istanbul

Dermatillomania (deri yolma) “psikojenik ekskoriasyon ya da nérotik
ckskoriasyon” olarak adlandirilan deriyi asir1 kazima ya da yolma ile
karakterli bir hastaliktr (Arnold ve ark. 2001). Yapilan calismalarda
kigiler stres ve sikinult olduklari zamanlarda rahatlama saglamak
icin deri kopardiklarin: ifade etmislerdir. Bu hastalar siklikla obsesif-
kompulsif spektrumdaki psikiyatrik tablolarin herhangi birine ya da
birkacina sahiptirler (Bohne ve ark. 2002). Deri yolma DSM-IV'de
tanimlanmamis ancak bagka tiirlii adlandirilamayan diirtii kontrol
bozukluklari kategorisinde ele alinmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi
2000).

Olgu: Bayan A, 25 yasinda, bekar, yiiksekokul mezunu, halen ¢alismiyor,
ailesiyle birlikte yastyor. 5 yasgindayken anne ve babastnin is igin Istanbul’a
g ettiklerini, kendisinin babaanneye birakildigini, o dénem tamamen
ice kapandigini ve bayginlik gecirdigini ve hastaliginin bagladigini, bu
nedenle ozellikle annesine ¢ok ofkeli oldugunu dile getiriyordu. Karin
bolgesinden baglayip tiim viicuda yayilan, zaman zaman yer degistiren,
stresle artan, cesitli tibbi tedavilere ragmen 20 yildir hi¢ tam diizelmeyen
kagintli lezyonlari icin psikodermatoloji poliklinigine bagvuran hastaya
norotik ekskoriasyon tanisi konuldu. Psikiyatrik muayenesi sirasinda
bayan A, viicudundaki lezyonlar: kagtyarak kanatip kanini emdigini,
krutlar1 yedigini ve bu davranislarini engelleyemediginden yakiniyordu.
Sikintt ve moral bozuklugu oldugunu, 6fke patlamalari ve unutkanlik
sorunlar1 yasadigini belirtmekeeydi. Yapilan psikometrik incelemeleri
sonucunda borderline kisilik 6riintiisiine sahip oldugu belirlendi.
Fluoksetin 20 mg/giin tedavisi baglandi, tedavinin 4. haftasinda
sikayetlerinde gerileme olmayan hastanin fluoksetin dozu 40 mg/
giin'e yiikseltildi, 10.haftada moralinin kismen diizeldigini belirten
hastanin 6fke patlamalari, deri yolma ve krutlari yeme davranisi devam
ediyordu. Fluoksetin tedavisi tedricen azaltlip kesilen hastanin affekeif
belirtilerine yonelik olarak valproik asit 750g/giin baslandi. Valproik asit
tedavisinden kismi fayda goren hasta kilo aldig; icin ilact kesme istedigi
yineliyordu. Depresif sikayetleri devam eden hasta daha énce neredeyse
tiim antidepresanlart kullandigs belirtmekeeydi. Aripiprazol 5 mg/giin
tedavisine eklenen hastanin dermatolojik semptomlari duydurumu
ile iliskili olarak degismeye devam ediyordu. Sinir (borderline) kisilik
bozuklugu ve deri hastaliklarinin erken dénem anne bebek iligkilerdeki
olumsuzluklardan ve yetersizliklerden kaynaklanabilir. Bayan A,
goriisme siirecinde, annesinin kendisini terk ettigine dair inancin
sik sik dile getirmekeeydi. Tedavilere direngli olan bu hastada erken
dénemde anneyle yasananlar ya da anneye ait algi hem psikiyatrik hem
de dermatolojik hastaliginin ortak bir nedeni olarak goriilebilir.

Anahtar Sézciikler: Borderline, Dermatotillomani, Tedavi
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MOBBING’E BAGLI RUHSAL BELIRTILERI OLAN BiR
HASTANIN EMDR iLE SAGALTIMI

Akin Cogkun, Burhanettin Kaya
Gazi Universitesi, DPsikiyatri Anabilim Dali, Ankara

Tiirkge karsilig1 bezdiri olarak énerilen mobbing, isyerinde bir kisi ya da
gruba kars, taciz ve rahatsiz etmek suretiyle kisiyi degersizlestirilmesine
ve ruhsal 6rselenmesine neden olacak sistemli davranislar biitiinii olarak
tanimlanabilir. Mobbing siklig1 ve uzun siirmesi nedeniyle magdurlarda
ciddi ruhsal sorunlara yol acabilmekte, uygulama bicimi siiresi ve
siddetiyle baglanuli olarak birgok fiziksel ve ruhsal belirti ortaya
¢tkmaktadir. Bezdiri TSSB belirtilerine de yol agabilmektedir. EMDR,
ozellikle travma sonrasi stres bozuklugunda etkinligi kanitlanmis
gorece yeni bir tedavi metodudur. Bu vaka sunumunda mobbing'e
maruz kalan rahatsiz edici gorsel imajlar1 ve kendisi hakkinda olumsuz
biligleri olan 27 yasinda kadin hastanin EMDR teknigi ile sagalum
siireci sunulmus ve tartugimusur. Tedavi siirecinde hastanin yasadig
olayla ilgili 6znel sikinti derecesi 6/10°dan 0/10 kadar gerilemis, “ben
glicsiiziim” olumsuz bilisi etkisizlesirken, “ben glicliigtim/degerliyim”
olumlu bilisinin gegerliligi 5/7°den 7/7’ye kadar yiikselmistir. Hastanin
bir hafta sonraki kontrol muayenesinde verili alanlarda iyilik hali devam
etmistir. Mobbing maruziyetinin devam etmesi hastada belirtilerin
siirmesi seklinde izlenmistir.

Anahtar Sézciikler: EMDR, mobbing, TSSB

Kaynaklar
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SERTRALIN ILE ILISKiLi TINNITUS: OLGU SUNUMU

Birmay Cam
Manisa Rub Saghg: ve Hastaliklar: Hastanesi, Psikiyatri Boliimii,
Manisa, Tiirkiye

Tinnitus, isitme ile ilgili bir uyar1 olmaksizin kisinin kulaklarinda veya
kafasinin icinde ses duymast olarak tanimlanmaktadir. Tinnitusun
toplumdaki prevalansi %10-15 arasinda degismektedir(Zoger ve
ark.2001).Tinnitus yasam kalitesini etkileyerek, uyku bozuklugu,
anksiyete ve depresif belirtiler gibi psikiyatrik belirtilere sebep
olabilir(Deniz ve ark.2010). Tinnitus koklear, orta kulak patolojileri gibi
otolojik, diabetes mellitus, hipotiroidi, hipertiroidi, vitamin B12 eksikligi
gibi metabolik, kafa travmasi, multipl skleroz gibi nérolojik ve dental
nedenlerle ortaya cikabilecegi gibi depresyon, anksiyete de tinnitusa
neden olabilir.Ayrica bazi farmakolojik ajanlarin tinnitusa neden oldugu
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(aspirin, nonsteroisd antiinflamatuar ilaglar, aminoglikozidler, loop
diiiretikler, kemoterapétikler, alkol) literatiirde belirtilmistir(Meyerhoff
ve Cooper 1991).Literatiirde antidepresan ilaclar ve tinnitus iligkisi
aragtrildiginda  tinnitus, antidepresan ilaglarin yan etkisi olarak
ortaya cikabilecegi gibi (fenelzin, amitriptilin, doksepin, imipramin,
fluoksetin, trazodone, bupropion, venlafaksin); antidepresan kesilme
belirtisi olarak da (venlafaksin ve sertralin) ortaya cikabilmektedir.
Ayrica bazi antidepresanlarin tinnitusun tedavisinde etkili oldugu
gosterilmistir(fluoksetin ve paroksetin, amitriptilin, sertralin)(Robinson
ve ark. 2007). Serotonerjik mekanizmalarin tinnitusun nérofizyolojisini
agtklamaya yardimer olabilecegi ve bu nedenle tinnitus tedavisinde
serotonin geri alim inhibitdrlerinin etkili olabildigi ileri siiriilmektedir
(Deniz ve ark.2010). Asagida sertralin tedavisi sonrast tinnitus gelisen ve
tedavinin kesilmesi ile diizelen bir olgu sunulmusgtur.

Olgu: 25 yasinda, lise mezunu, bir ¢ocugu olan kadin hasta. Poliklinige
moralsizlik, keyifsizlik, isteksizlik, enerji azlig1, degersizlik diisiinceleri,
uyku diizensizligi nedeni ile bagvurdu. Alkol madde kullanim: yoktu.
Bilinen organik hastaligs yoktu. Hastaya major depresif bozukluk tanist
ile Lustral 50mg/giin tedavisi baglandi. Bir ay sonraki kontroliinde
depresif belirtilerinde kismu gerileme gézlenen hastanin Lustral dozu
100mg/gune yukseltildi. Ancak hasta bir hafta sonra kulak ¢inlamas:
yakinmasi ile poliklinige bagvurdu.Kulak burun bogaz ve néroloji
tarafindan  konsulte edildi. Opykiide tinnitus yoktu. Hemogram,
biyokimya, vitamin B12, tiroid fonksiyon testlri olagandi. Tinnitusu
agiklayacak organik patoloji saptanmadi. Tinnitusun sertralin tedavisine
bagli olabilecegi disiiniildii ve sertralin dozu 50mg/giine azaluldi,
tinnitus yakinmasi gerilemeyince sertralin tedavisi kesildi. Sertralin
tedavisinin kesilmesinden {i¢ giin sonra hastanin tinnitus yakinmasi
tamamen diizeldi.Hastanin hem zararina olabilecegi hem de kendisinin
kullanmak istememesi nedeni ile tekrar sertralin tedavisi baslanmadi.
Hastaya essitalopram 10mg/gun tedavisi baglandi. Bir ay sonra
20mg/giine yiikseltildi.Hasta 6 aydir essitalopram 20mg/gun tedavisi
almakeadir, depresif belirtileri tam remisyona girmistir ve tinnitus
yakinmasi takibi boyunca tekrarlamamistir.

Antidepresan kullaniminda yan etkiler agisindan dikkatli olunmalidir.
Anahtar Sézciikler: Antidepresan, sertralin, yan etki, tinnitus
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ESSITALOPRAM TEDAVISI ILE ILISKILI SAC
DOKULMESI GOZLENEN BiR OLGU

Sibel Kocbiyik', Sedat Batmaz?, Levent Turhan?,

Ali Caykoylii*

!Ankara Aratiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara
2Mersin Devlet Hastanesi, Mersin

Kartal Liitfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

*Yildirim Bayezid Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara
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Alopesi ve sa¢ kaybt pek ok psikotrop tedavinin nadir goriilen yan
etkisidir. Literatiire bakildiginda Trisiklik ve SSGI tedavi iliskili
sa¢ kaybinin az sayida olguda gozlendigi goriilmektedir. Alopesi
riskinin farkli SSGI ler arasinda farklilik gdsterdigi kadinlarda ise
erkeklere gore daha sik gorildigi bildirilmisti. Bu sunumda 44
yasinda, DSM V kriterlerine gore ilk epizod, major depresif bozukluk
nedeniyle essitalopram tedavisi kullanan ve tedavinin 4.ayinda depresif
belirtileri gerileyen ancak belirgin sag dokiilmesi gdzlenen, dermatoloji
konsiiltasyonu ile diger ubbi nedenler ekarte edilen ve essitalopram
dozu disiiriildiikten sonra bu sikayeti gerileyen bir olgu ele alinacakur.

Anahtar Sézciikler: Alopesi, essitalopram, sag kaybs, yan etki
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FLUOKSETIN VE ESSITALOPRAM TEDAVISI
SONRASI GELISEN KANAMA EGILIMININ
REBOKSETIN TEDAVISI iLE DUZELMESI

Sibel Kog¢biyik', Sedat Batmaz?, Levent Turhan?,

Ali Caykéylii*

!Ankara Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara
2Mersin Devlet Hastanesi, Mersin

3Kartal Liitfi Kirdar Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

“Yildirim Bayezid Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

Segici serotonin gerialim inhibitorleri (SSRI) tedavisi sirasinda kanama
riskinin arttgs pek ¢cok calismada gésterilmistir. Ancak SSRI tedavisinin
hemostaz tizerine direk etkisine dair az sayida ¢alisma yapilmugtir. SSRI
tedavisinin inme sonrast engellilik, nérolojik bozukluk, anksiyete ve
depresyonun tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte
SSRI tedavisinin, direk ve akut olarak trombosit adezyonunu azalttigs
ve kanama komplikasyonlarini arttrdigt gozlenmistir.

Bu sunumda daha 6nce kanama diyatezi ile ilgili herhangi bir belirtisi
olmamis, depresif bozukluk nedeniyle énce fluoksetin, daha sonra
essitalopram tedavisi sonrasinda viicudunda alt ekstremitede 5-10
cm yaygin ekimozlar gelisen ve SSRI tedavileri kesildikten sonra bu
sikayetleri gerileyen ve 3 aylik reboksetin tedavisi sonrast hi¢ ekimoz
gozlenmeyen bir olgu sunulmusgtur.

Anahtar Sézciikler: Essitalopram, fluoksetin, hemostaz, kanama,
reboksetin,
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AYAKTAN HASTALARDA ETKILESIMSEL VE
SANATLA GRUP TERAPISi

Asli Aktiimen Bilgin', Seda Mertol, Birmay Cam’

' Zonguldak Atatiivk Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Zonguldak
’Manisa Rub Saglgr ve Hastaliklar: Hastanesi, Psikiyatri Boliimii,
Manisa

Amag: Grup psikoterapileri, benzer sorunlari olan bireylerin ruhsal
tedavisinde genis kitleye ulagmada avantaj saglar. Grup psikoterapilerinin
etkinligini yontemsel farkliliklar ve &rneklem gruplarinin farklilig:
nedeniyle kargilagtirmak zor olsa da etkinligi birgok ¢alismada
gosterilmistir (Burlingame ve ark. 2003). Bu caligmada depresif
bozukluk tanili iki gruba uygulanan dinamik yénelimli etkilesimsel grup
terapisi ile sanatla terapinin etkinliginin karsilastirilmast amaglanmigtir.

Yéntem: SCID-I ile depresif bozukluk tanist konan yas ve egitim diizeyi
agisindan eglestirilmis sekiz kadin hasta etkilesimsel terapi grubuna,
sekiz kadin hasta sanatla terapi grubuna alinmigtr. Oturumlar haftada
bir giin, her seans bir buguk saat olmak iizere on iki hafta siirecek sekilde
diizenlenmistir. Sanatla terapi grubunda materyal olarak resim, miizik
ve heykel kullanilmigtir. Tedavi baslangicinda ve oniki hafta sonrasinda
Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

uygulanmistir.

Bulgular: Etkilesim grubu ile sanatla terapi grubunun tedavi éncesi
ortalama BAQ ile BDO skorlart karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi. Hem etkilesim grubunun hem sanatla terapi
grubunun tedavi sonrasinda BAO ve BDO skorlari tedavi 6ncesine
gore istatistiksel olarak anlamlt derecede diigitk bulundu. Olgek
skorlart  karsilagturildiginda istatistiksel olarak anlamli saptanmasa
da sanatla terapi grubunun tedavi sonrast hem BDO hem de BAO
skorlari etkilesim grubundan daha diisiik saptandi. Bu bulgu sanat
materyallerinin kullaniminin  hastalarin  duygu disavurumlarini ve
kendilerini ifade etmelerini kolaylastirdig1, dolayisiyla terapi etkinligini
arttirdig seklinde yorumlanabilir. Sanatla terapinin yazili ve sozlii
iletisimden fazla olarak hastalara gizli kalan duygu ve disiincelerini
kabullenmelerini ve anlamalarina olanak tanimaktadir (Hughes ve Silva
2011).

Sonug: Literatiirde grup psikoterapilerinin etkinligi hakkinda ¢ok
az sayida caligma vardir. Daha fazla hasta ile yapilacak ¢aligmalara
gereksinim vardir. Ayrica grup terapisi egitimi olanaklarinin arttirilmasi
dnem tagimaktadir.

Anahtar Sézciikler: Etkilesimsel grup terapisi, sanatla terapi, depresif
bozukluk
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BiR ERGEN HASTADA FLUOKSETIN iLE ORTAYA
CIKAN EKSTRAPIRAMIDAL SEMPTOMLAR: BiR
OLGU SUNUMU

Signem Oztekin!, Deniz Kabaday1', Sermin Yalin Sapmaz?
Celal Bayar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa

2Celal Bayar Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Sagligs Anabilim Dals,
Manisa

Girig: Psikotroplarin tetikledigi ekstrapiramidal semptomlar (EPS)
nigrostriatal yolaktaki dopaminerjik D2 reseptér blokaji sonucu
ortaya ¢ikugr diisiiniilen ve genellikle antipiskotik ila¢ yan etkisi olarak
ortaya ctkan bir dizi hareket bozuklugudur. Buna ragmen son yillarda
antidepresan ilag kullanimi sonrast ortaya ¢itkan EPSlar bildiren bir
cok olgu bildirimi yayinlanmistir. SSRI'lar ile meydana gelen EPS’lara
neden olan mekanizmalar net olarak ortaya konulamamakla birlikee;
serotonerjik ve dopaminerjik yolaklar arasindaki karmagik etkilesim
sonucu meydana geldikleri diisiiniilmektedir. SSRI'lar ile ortaya ¢ikan
en stk EPS yan etkinin akatizi (%45.1) oldugu, bunu distoni (%28.2),
parkinsonizm (%14.1), tardif diskinezi (%11.3) ve tremorun (%9.9)
takip ettigi bildirilmektedir. SSRI'lar ile ortaya ¢ikan EPS’lar hakkinda
literatiirde en ¢ok fluoksetin ile ilgili veri bulunmakla birlikte, sertralin,
paroksetin, essitalopram, sitalopram ve fluvoksamin ile ilgili olgu
bildirimleri de mevcuttur.

Olgu: B.G. 12 yaginda kiz ¢ocugu; dikkat daginikligi, hareketlilik,
giindiiz ve gece idrar kagirma, ders calisgmama, derslerde basarisizlik,
ebeveynlerle iligki problemleri, unutkanlik, sinirlilik yakinmalari
ile bagvurdu. Hastada DSM IV kriterlerine gore major depresif
bozukluk(MDB), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu(DEHB)
ve dzgiil dgrenme bozuklugu tanilar digsiiniildi. MDB ve DEHB
semptomlarina yonelik hastaya metilfenidat 36 mg/g ve fluoksetin
20 mg/g tedavileri baglandi. Bulgularinda gerileme gozlenen hastada
fluoksetin tedavisinin dérdiincii ayinda boyun kaslarinda kasilmanin
eslik ettigi akut distoni ve okulojirik kriz tablosu meydana geldi. Acil
servise bagvuran hastaya yarim saat aralik ile 2 kez olmak iizere biperiden
2 mg IM enjeksiyonu uygulanmasi sonrasi semptomlarinin tamamen
diizeldigi gozlendi. Ortaya ¢ikan extrapiramidal semptomlar: tetikledigi
disiiniilen fluoksetin tedavisi kesildi ve takiplerinde semptomlarda
tekrarlama gézlenmedi.

Tartigma: Son yillarda ¢ocuk yas grubunda bagsta fluoksetin olmak
tizere SSRIlarin kullanimi giderek artmakeadir. Literatiirde SSRI
kullanimi sirasinda meydana gelen EPS bildiren birgok olgu bildirimi
mevcuttur. SSRT'lar icerisinde fluoksetin ile ilgili bildirimlerin
fazlaligy ilacin piyasaya siiriilen ilk SSRI olmas: ile iligkili olabilecegi
gibi SSRI'lar arasindaki farmakolojik farklarinda bu durumun ortaya
ctkmasinda etkili olabilecegi disiiniilmektedir. Fluoksetin ile ortaya
¢tkan EPS’larin mekanizmast ile ilgili birgok hipotez 6ne siiriilmekle
birlikte; hangi mekanizma ile yan etkilerin ortaya ¢ikug: giiniimiize
kadar bir netlik kazanmamistir. Literatiirde en sik dne siiriilen hipotez
seratonin aktivitesindeki artigin nigrostriatal ve tubuloinfindibular
yolaklardaki dopaminerjik néronlart inhibe etmesi sonucu EPS’larin
olustugu seklindedir. Bir diger hipotez ise karaciger sitokrom enzimleri
tizerinde inhibitdr etkiye yol acan fluoksetinin birlikte kullanildig
néroleptigin kan diizeyini yiikselterek EPS’lari da iceren yan etkileri
arturdigi seklindedir. Literatiirde SSRI kullanimi sonrast ortaya ¢ikan
EPS olgulari incelendiginde semptomlarin genellikle tedavi baslandiktan
birkag hafta sonra ortaya ¢iktg: bildirilmektedir. Bizim olgumuzda ise
ckstrapiramidal semptomlarin tedavinin 4. ayinda ortaya ¢ikmasi dikkat
cekicidir.
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Anahtar Sézciikler: Fluoksetin, ekstrapiramidal semptomlar, SSRI,
ergen yas
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BRUKSIZMLI OLGULARDA DUSUK KALITELI UYKU
VE GENEL PSIKOPATOLOJI SIKLIGI; ALGILANAN
YASAM KALITESINE ETKILERI

Umut Kirls', Sebnem Pirildar’, Melike Cakir Kirls®
!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Iemir
2Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Izmir

Amag: Bruksizm digleri sitkma, gicirdatma, birbirine vurma gibi
fonksiyon dist temast anlatmak icin kullanilan bir terimdir. Bruksizmin
bir uykuda asir1 uyarilma bozuklugu oldugu, birgok psikopatolojiyle
iligkili oldugu savlanmigtir. Aragtirmamuzin amaci, dental tedavi igin
basvuran bruksizm olgularinda uyku kalitesi ve genel psikopatoloji
sikligr hakkinda veri elde etmek ve algilanan yasam kalitesi iizerine
etkilerini degerlendirmektir

Yontem: Arastirmamuza dis hekimligi fakiiltesi klinigine ardisik olarak
bagvuran; dis hekimlerince intraoral ve ekstraoral dental muayene ile
bruksizm tanisi konmus ve herhangi bir psikotrop kullanmayan 51
hasta alindi. Hastalardan Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi(PUKI),
Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R),Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Indeksi Kisa Formu Ulusal Versiyonw'nu (WHOQOL-BREF(TR)

doldurmalari istendi

Bulgular: Arastrma kapsamindaki hastalarin %49’unda SCL-90-R
dlcegine gore genel belirti diizeyi (GSI) puani kesme puant olan 1'in
tizerinde saptanmustir. Yine hastalarin %56.9’unda PUKI Global Skoru
kotii uyku kalitesine isaret eden 5’in iizerinde bulunmugtur. PUKI
global skoru artisiyla SCL 90-R GSI puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptanmugstir. (p=0.041) Yine PUKI global skoru
ile WHOQOL-BREF (TR) yasam Kkalitesi bedensel saglik alt 6lgek
puaniyla istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon saptanmistir.

(p<0.01)

Sonug: Bruksizm olgularinin yaklagik yarisinda  yiiksek  genel
psikopatoloji puani, diisitk uyku kalitesi saptanmistir. Bu oranlar genel
toplumdan anlamli olarak yiiksektir. Bu olgularin genel psikopatoloji
puanlariyla uyku kaliteleri de iligkilidir. Yine uyku kalitesi algilanan
bedensel saglig: da etkilemektedir. Calismanin en énemli ksieliliklari 6z
bildirim él¢eklere dayandirilmast ve kontrol grubunun bulunmamasidir.
Yine de bu sonuglar bruksizmli olgularda uyku bozukluklarinin
sorgulanmast ve genel psikiyatrik degerlendirmenin bu hastalarin yagam
kalitelerinin arttirilmasina katki saglayabilecegini disiindiirmektedir.

Anahtar Sézciikler: Bruksizm, genel psikopatoloji, uyku kalitesi,
algilanan yagam kalitesi
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BiPOLAR BOZUKLUGU OLAN BiR HASTADA
HEMIKORE VE TARDIV DiSKiNEZI BIRLIKTELIGI

Serdar Siileyman Can', Zuhal Kog¢ Apaydin’, Ali Caykéylii*
!Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Yildirim Beyazit Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals

Kore; viicudun bir béliimiinden diger béliimiine rastgele gegen istemsiz,
siirekli, ani, kisa, farkli siddetlerde diizensiz hareketlerden meydana
gelir. Hemikore ise daha ¢ok kontralateral talamik inmelerde ortaya
cikar, ayni zamanda bazal ganglionlari, beyaz cevher traktuslarini, ve
ponsu tutan lezyonlarda da meydana gelebilir.

Olgu: 60 yasinda, evli, ilkokul mezunu, ev hanimi, kadin hasta. 1993
yilinda insanlarin kendisini takip ettiginden siiphelenme, aglama,
ozgiivende azalma, icine kapanma, saldirganlik yakinmalari olmas:
tizerine Bipolar Bozukluk, Karma Nébet tanust ile sertralin 50 mg/
giin, risperidon 4 mg/giin tedavisi baglanmis ve yaklasik 12 yil boyunca
bu tedaviyi kullanmis, bu siirede alevlenme gozlenmemistir. 2009
yilinda sol tarafta titreme, istemsiz kol ve bacak hareketleri, konugmada
bozukluk, denge bozuklugu sikayetleri olmas: iizerine ¢ekilen beyin
manyetik rezonans goriintiilemesinde bazal ganglion iskemisi oldugu
rapor edilmigtir. Istemsiz kol ve bacak hareketleri olan hastaya
hemikore nedeniyle haloperidol 10 mg/giin tedavisi baglanmus, yaklasik
4 yil sonra hastada tardiv diskinezi semptomlari ortaya ¢ikmustr.
Haloperidol tedavisi tedricen azaltlan hastada hemikore semptomlari
artarken haloperidol tedavisinin dozu arturildiginda tardiv diskinezi
semptomlarinda artig gézlenmistir.

Bu sunumda Bipolar Bozuklugu olan bir hastada es zamanli goriilen
tardiv diskinezi ve hemikore ayirici tanist ve tedavisindeki zorluklar
tartigtlmugtur.

Anahtar Sézciikler: Bipolar, hemikore, tardiv diskinezi
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BiPOLAR BOZUKLUK VE MULTIPL SKLEROZ:
ETIYOLOJIiK BIRLIKTELIK? KOINSIDANS?

Umut Kurlt', $eyma Ciftgi®
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Lzmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dal, Lzmir

Girig: Multipl sklerozis ile bipolar bozuklugun sik birlikteligi
uzun siiredir bilinmektedir (Paparrigopoulos ve ark. 2010). Bu
komorbiditenin altinda yatan nedenlerle ilgili bircok hipotez &ne
siriilmiistiir. Bir hipoteze gore MS’e bagli beyin hasari psikiyatrik
belirtilerin nedenidir. Bagka bir hipoteze gdre bu iki bozuklukta altta
yatan ortak patofizyolojik siirecler birlikteligin nedeni olabilir. (De



Cerqueira ve ark. 2010) Bu sunumda MS tanisi konmus bir bireyde
nérolojik bulgulardan gok énce yalniz bipolar bozukluk belirtilerinin
oldugu bir olgu tartisilacakeir.

Olgu: 47 yas, kadin hasta; ilk sikayetleri 39 yasindayken anhedoni,
giinliik islerini yapamayacak kadar yorgunluk hissi, beklenti anksiyetesi
seklinde baglamig; bu dénemin ardindan uyku ihtiyacinda azalma, enerji
artigl, para harcama miktarinda arug, irritabilite, grandiydz igerikli
persekiisyon sanrilar (kizinin “peygamber kizi” olmasi nedeniyle ailesine
zarar verilecegi) bulgulariyla ailesi tarafindan kapali psikiyatri servisine
yatist saglanmus. Bipolar bozukluk tanisi konmus ve lityum baslanmis.
Takip eden 3 yilda ilimli anerji disinda bulgusu yokmus; 3. yil sonra
belirgin anerji, insomni, ézkiyim diisiinceleriyle agir depresif epizod
tanist konmus. Yaklagik 2 yil 6nce sik stk takilip diigme, dengesizlik,
unutkanlik sikayetleri baglamis; bu sikayetleri progresif ilerlemis.
Yine bu dénemde enertji artist, logore, irritabilite bulgulariyla kapali
psikiyatri servisi yatist saglanmus; taburculugundan 1 ay sonra lityum
intoksikasyonu tablosuyla 1 ay yogun bakim izlemi olmus. Bu dénemde
¢ekilen kranial MR’inda serebral atrofi, bilateral beyaz cevherde ve
periventrikiiler alanlarda T2A ve FLAIR sekanslarinda hiperintensiteler,
korpus kallosumda incelme, medulla spinaliste hiperintens lezyonlar
saptanmis. 3 ay once progresif paraparezi sonucu hasta immobilize
olmus, nérolojik bulgularina alt ekstremite spastisitesi, idrar- gayta
inkontinanst eklenmis. Noroloji servisi yausinda 1,5 yil 6ncekine
benzer paternde MR bulgular;, BOS’ta oligoklonal bant pozitifligi,
IgG indeksi yiiksekligi ve nérolojik muayene bulgulariyla olguda Mc
Donald kriterlerine gére primer progresif MS tanist kondu. Néroloji
yatisi sirasinda da pulse steroid sonrast manik semptomlar gozlendi.

Tartigma: Bu olguda MS’e baglanan MR lezyonlari; bipolar bozuklukta
bugiine kadar yapilmis beyin goriintilleme ¢aligmalarinda tanimlanan
lezyonlarla benzerlikler tagimaktadir. (Kempton ve ark. 2008). Bipolar
bozukluk- MS komorbiditesinin patofizyolojisinin aydinlatulmasinin,
bipolar bozukluk patofizyolojisini saglamasi
miimkiindir.

anlamamiza katki

Anahtar Sézciikler: Bipolar bozukluk, multipl skleroz, komorbidite,
kranial MR lezyonlar:
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VALPROATA BAGLI HIPERAMONYEMIK
ENSEFALOPATI OLGUSU

Melis Atlamaz, Buket Petin, Fisun Akdeniz, Mehmet Cagdas
Eker
Ege Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Lzmir

Sodyum valproat(VPA), bipolar bozukluk ve sizoaffektif bozukluk
gibi psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir antiepileptiktir.
Genelde iyi tolere edilmesine ragmen hematopoetik, hepatik ve
sindirim sistemlerini igeren yan etkilere sebep olabilmektedir. Valproata

bagli ensefalopati de 6liimciil olabilen tablolardan biridir. Erken tant bu
tablonun geri déniisiimlii olabilmesi agisindan ¢ok degerlidir. Letarji,
kusma, kognitif yavaslama, fokal nérolojik defisitler, biling degisiklikleri,
EEG degisiklikleri VPA tedavisi alundaki hastalarda goriilebilmektedir.
Bu yazida VPA kullanimina bagli gelisen hiperamonyemik ensefalopati
olgusu sunulmugtur. Olguda bulant, kusma, biling bulanikligs,
serum amonyum seviyesinde yiikselme gézlenmistir. Karaciger enzim
seviyeleri ve serum VPA seviyesi normal sinirlarda tespit edilmistir.
Biitiin semptomlar VPA kesimi sonrast diizelmistir.Ensefalopatiye
hiperamonyemi eslik ediyorsa stk serum amonyum diizeyi takibi,
proteinden fakir diyet, metronidazol ya da neomisin, laktuloz, kan
amonyum seviyesinde yiikselme yapabilecek karnitin eksikligine
karsin 50-100 mg/kg/giin L-karnitin verilmesi 6nerilmektedir.Bizim
olgumuzda da Valproat kesilerek, L-karnitin tedavisi baglanmustir.
Valproata bagli ensefalopati éliimciil sonuglara sebep olabilecegi icin
erken taninmasi énemlidir. Hiperamonyeminin eslik etmedigi tablolar
olabilecegi icin klinik gézlem biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Sézciikler: Valproik asit, yan etki, ensefalopati
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BIPOLAR AFEKTIF BOZUKLUKTANISI ALMIS
HASTALARDA MADDE KULLANIM YAYGINLIGI

Yasemin Tekin Uludag', Giilcan Giile¢?
! Eskisehir Devlet Hastanesi
2FEskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals

Amag: Bu calismada Bipolar Affektif Bozukluk (BAB) tanist almis
hastalarin madde kullanim yayginliginin, tercih ettikleri madde
tiitlerinin, madde kullanan hastalarin sosyodemografik ézelliklerinin ve
madde kullaniminin sizofreni hastaliginin klinik dzelliklerine etkisinin
aragtirtlmast amaglanmustir.

Yéntem: Psikiyatri poliklinigine ardisik olarak bagvuran, DSM-IV tant
olciitlerine gore BAB tan: olgiitlerini kargilayan 100 hasta calismaya
alinmistir. Calismaya alinan hastalar ile birebir gériisme yapilmisur.
Madde Kullanim Bozuklugu'nu (MKB)’nu degerlendirmek icin DSM-
IV’e gére yapilandirilmis SCID-I gériisme formunun MKB bélimi
uygulandi. Hastalara ayrica, sosyodemografik veri formu, hastalik 8ykiisii
formu, Kisa Yeti Yitimi Anketi (KYYA),UKU Yan Etki Degerlendirme
(")l(;egi (UKU-YEDO), 1<;g6r1'i Degerlendirme Olgegi (IDO), Alkol
Kullanim Bozukluklari Tanima Testi (AKBTT), Fagerstrom Nikotin
Bagimliligr Testi (FNBT), Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi
(IGD), Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (KPDO), Hamilton
Depresyon Olgegi (HDO) ve Young Mani Derecelendirme Olgegi
(YMDO) uygulanmustir.

Bulgular: Calismaya alinan 100 BAB tanili hastanin %60’1 (n=60)
yasaminin herhangi bir ddneminde sigara kullanmugti. Hastalarin %51’
(n=51) halen sigara kullantyordu. BAB hastalarinin yasam boyu alkol
kullanim orant %34 (n=34) idi. Sosyal icicilerin say1s1 24 (%24), alkol
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kullanim bozuklugu bulunan hasta sayist 10 (% 10) olarak saptand:.
Yasam boyu alkol-nikotin dist madde kullanim bozuklugu bulunan
hasta sayst 7 (%7) idi. $Simdi alkol kullanim bozuklugu orani %3 (n=3),
simdi madde kullanim bozuklugu oran: %2 (n=2) olarak saptandi.
BAB hastalarinda madde kullaniminin erkek cinsiyette daha sik oldugu
saptandt. Madde kullanan BAB hastalart daha fazla oranda bekard:.
Madde kullanan BAB hastalarinin madde kullanmayan BAB hastalarina
gore IGD olgeginden daha diisiik, YMDO’inden daha yiiksek puan
aldiklart saptandi. Ayrica bu grup hastada gozaltina alinma ve kendine
zarar verme Sykiisiiniin, alkol-madde kullanmayanlara gére daha fazla
oldugu saptand.

Tartigma ve Sonug: Ulkemizde BAB tanili hastalardaki alkol-madde
kullanim yayginligina y6nelik calismalarin azligi nedeni ile calismamizin
konu ile ilgili literatiire katkisi olacagini diisiiniiyoruz.

Anahtar Sézciikler: Bipolar affektif bozukluk, alkol, madde, yayginlik,
bagimlilik
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KRONIK UYGUNSUZ ANTIDIURETIK HORMON
SALGI SENDROMU OLAN BiPOLAR HASTALARDA
ILAC SECIMIi: OLGU SUNUMU

Fadime Gizem Dénmezler, Nurhan Fistikci,

Omer Saatcioglu

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

Hiponatremi, psikiyatrik hastalarda potansiyel olarak tehlikeli ve
yaygun bir komorbid durumdur. Serum sodyum seviyelerinde azalma
siklikla asemptomatiktir ya da psikomotor ajitasyon veya retardasyon,
yorgunluk, giicsiizliik ve titreme gibi psikiyatrik bozukluklarda
yaygin gorillen semptomlar goriiniir. Hizli ilerlemis hiponatremi
nobetler ve komaya neden olabilitken yavas gelismis hiponatremi
hafif davranis bozukluklari, dikkat, hafiza ve yonetici islevler gibi
kognitif fonksiyonlarda kusurlarla iligkilendirilir (Manu ve ark. 2012).
Uygunsuz antidiiiretik hormon salgt sendromu ilag ile indiiklenmis
hiponatreminin alunda yatan en énemli mekanizmadir (McAskill ve
Taylor 1997). Uygunsuz antidiiiretik hormon salgi sendromu ile siklikla
iligkilendirilen santral sinir sistemini etkileyen ilaglar; antipsikotikler,
antidepresanlar, antikonvulzanlar, narkotikler ve haliisinojenlerdir
(Miller 2006). Bu olgu sunumunda; iki yildir valproik asit kullanimi
olan, 9 yillik uygunsuz antidiiretik hormon salgi sendromu &ykiisii ve
bipolar bozukluk tanisi olan ileri derecede hiponatremik bir 29 yasinda
kadin hastanin tedavisi ve klinik gidisi sunulmustur.

Anahtar Sozciikler:
antidiiiretik hormon salinimi1
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ZONGULDAK iL MERKEZINDE INTiHAR
DAVRANISININ YAYGINLIGI, SOSYODEMOGRAFIK,
KLINIK VE AILESEL RISK ETKENLERI

Nuray Atasoy’, Ml, Hasan Sankur?,

Omer Senormanct', Veysel Dogan', Hasret Ozan Keser?,
Levent Atik!, Sibel Orsel!

! Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Zonguldak

2Biilent Ecevit Universitesi, Sosyoloji Boliimii, Zonguldatk

Amag: Intiharla ilgili toplum temelli calimalar intiharin 6ngériilmesi ve
onlenmesi agisindan énemlidir (Weissmann ve ark. 1999). Bu ¢alismada
Zonguldak'ta intihar diisiince ve girisimlerinin yayginligi ve bunlarla
iligkili sosyodemografik, klinik ve ailesel risk etkenlerinin arastirilmas:
amaglanmuistir.

Yéntem: Bu calismada Zonguldak il merkez niifusunu temsil eden 18-
65 yas arast 897 kaulimcidan olusturulan érneklem, kiime rnekleme
yontemi ile secilmistir. Kaulimcilardan yazili onay alindiktan sonra
sosyodemografik bilgi formu, Intihar Davranis Olgegi, Intihar Niyeti
Olgegi, PRIME-MD’ye gbre depresyon taramasi, Beck Anksiyete ve
Depresyon Olgekleri uyguland.

Bulgular: Arastirma grubu 428 kadin (%47.7), 469 (%52.3) erkekten
olusuyordu. kadinlarda 39.5:12.4, erkeklerde
44.1+14.2 idi.Intihar diisiincesinin (ID) yasam boyu yayginlig1 %13.6,

Yas ortalamalart

son 1 yildaki yayginligi %6.4 olarak bulundu. Hem yagam boyu hem
de son 1 yilda ID yayginlig1 kadinlarda, bekarlarda, gelir diizeyi diisiik
olanlarda fazlaydi. Catigmali aile iliskileri, anne babanin birbirine
siddet uygulamast, bireyin annesinden, babasindan ya da esinden siddet
gdrmesi, kendisinin esine veya ¢ocuguna siddet uygulamasinin yasam
boyu ID varligyla iliskili oldugu bulundu. Catismalr aile iligkileri olan,
anne babast birbirine siddet uygulayan, babasindan ya da esinden siddet
goren, esine siddet uygulayan grupta son 1 yilda ID anlamli oranda
yitksek bulundu. Intihar girisiminin (IG) yasam boyu yayginligt %3.5
(31 kisi), son 1 yildaki yayginligi %1.2 idi. Hayat boyu IG, diisiik gelir
diizeyi ile iliskili bulunurken, cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim
diizeyi ile iligki saptanmadi. Hayat boyu IG; yalniz yasamak, ruhsal
bozukluk varligi, kendine zarar verme 8ykiisii ve depresyon varligiyla
iligkili bulundu. IG olanlarda; 18 yasindan 6nce ebeveynden ayri kalma,
18 yagindan 6nce anne baba bosanmasi, ailede ruhsal hastalik, ailede
intihar girigsimi ve aile ici siddet daha fazlaydi. Ailede ruhsal hastalik,
intihar girisimi, ebeveynler arast siddet olanlarda, babadan, anneden
veya esten siddet gorenlerde IDO, BDO ve BAO puanlari daha yiiksek
bulundu.

Sonug: Intihar diigiincesi ve girisiminin; disiik gelir diizeyi, catismali
aile iligkileri, depresyon ve aile ici siddet varlig: ile iligkisi dikkat
cekmekredir (Atay ve ark. 2012, Polatéz ve ark. 2011). Intihara yonelik
koruyucu saglik hizmetleri planlanirken; siddetin énlenmesine yonelik
egitim programlarinin olusturulmasi, siddete maruz kalanlara yonelik
etkin koruyucu sosyal destegin olusturulmast ve depresyon igin risk
alundaki kisilerin tedaviye ulagmasinin saglanmasi gibi ¢ok boyutlu ve
multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Intihar, risk faktorleri, siddet, yayginlik
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KIBRISTA OZKIYIM GIiRiSIM ORANLARI UZERINE
BIR ARASTIRMA: 2002-2012 YILLARININ VERI
ANALIZi

Ali Bozkurt!, ipek Sénmez', Abidin Akbirgiin®
"Yakin Dogu Universitesi, Dsikiyatri Anabilim Dals, Lefkosa
?Baris Rub ve Sinir Hastanesi, Lefkosa

Amag: Ozlayim girisimi, tamamlanmig 6zkiyimlardan 10-40 kat daha
stk gdzlenmektedir ve 6zkiyim girisiminin yinelemesi agisindan en
Snemli risk etkenidir. Durkheim 1897°de 6zkiyimi tiimiiyle toplumsal
bir olgu olarak ele almusti. Toplumsal yapidaki olumlu ya da olumsuz
degisiklikler, dzkiyim oranlarinin artmasina, toplumsal biitiinlesme
durumlari ise azalmasina neden olmaktadir. Ozkiyim oranlarinin ve
bigimlerinin toplumdan topluma degismesi, hatta ayni toplumun
degisik kesimlerinde saptanan yontem ve sayt farkliliklari, toplumsal
olgularin ézkiyimlar: etkiledigini gosterir. Bu ¢alismanin amact 11 yil
boyunca Kibris Lefkosa Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi acil
servisine ilag icerek 6zkiyim girisimi sonrasi bagvuran 2334 olgunun
ozelliklerinin incelenmesidir.

Yontem: Calisma 2002-2012 yillart arasinda 11 yil boyunca Kibris
Lefkosa Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi acil servisine bagvurmus
olan tiim hasta dosyalar: retrospektif olarak taranarak ilag ile 6zkiyim
girisiminde bulundugu saptanan 2334 olgunun degerlendirilmesi ile
yapilmistir. Hastalarin dosyalarinda bulunan verilerden yas, cinsiyet,
dzkiyim girisim tarihi verileri analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin % 64.1° i (n=1497) kadin ve % 35,9’u (n=837)
erkektir. Ozkiyim girisiminde bulunan hastalarda kadin/erkek orani
1,79'du. Hastalarin yas ortalamasi kadinlarda 25,80 + 11,36, erkeklerde
27,94 + 12,44'dii. Kadin hastalarin yag ortalamasi erkek hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli disiiktiir (p< 0,001). Ozkiyim girisiminde
bulunan kadinlarda mod ve medyan degerleri sirastyla 20 ve 22 yas
olup, 16-22 yas araliginda daha sik 6zkiyim girisiminde bulunduklar:
goriilmekeedir. Erkeklerde ise ise mod 20 olmakla birlikte medyan
23 yast1. Erkeklerin daha sik intihar ettikleri yaglar ise 18-24'dii. Tiim
hastalar1 degerlendirdigimizde yas araliginin 12-92, pik yaglarin 18-22
araliginda, ortalama yasin 26,57 + 11,8 oldugu goriilmekeedir. Yillara
gore 8zkiyim sayilarina bakugimizda 2002 yilinda 183, 2003 yilinda
158 olan &zkiyim girisimi sayisinin 2004'den itibaren yiikselmeye
bagladig, 2004 yilinda 223, 2005 yilinda 193, 2006 yilinda 251°e
ulastigs, 2007’de 231, 2008'de 208, 2009°da 238, 2010°da 237, 2011'de
216 ve 2012'de 196 6zkiyim girisimi oldugu goriilmektedir

Sonug: Ozkiyim girisimlerinde kadin erkek orani Avrupa verilerine
daha yakin olarak 1,79 olarak bulunmustur. Literatiirde kadin erkek
oranlart ABDde 4/1, Avrupada 1,5/1, Adiyamanda 2,56 olarak
bildirilmistir. Kibris 6rneklemindeki farkin kadinlarda ¢alisma oraninin
yitksek olmast ve kiiciik bir adada zorlayict yasam kosullarinin daha
az olmasindan kaynaklandig sdylenebilir. Bu ¢aligmadaki 6rneklemin

yas ortalamasinin literatiire gore daha diisiik olmasi genglerin icinde
bulunduklari olumsuz durumlarda yetiskinlere gore daha derin bir
tmitsizlik ve caresizlik yagamalari ve 6zkiyimi bir ¢dziim olarak
gorebilmeleri ile iliskilendirilebilir. Ozkiyim girisimi sayilarinin 2004
yilindan itibaren artmaya baglamasinin olasi nedenlerinden birinin
referandumun sonuglari olabilecegi degerlendirilmistir.

Anahtar Sézciikler: Cinsiyet, girisim, 6zkiyim, yas

Kaynaklar

Narishige R, Kawashima Y, Otaka Y ve ark. (2014) Gender differences
in suicide attempters: a retrospective study of precipitating factors
for suicide attempts at a critical emergency unit in Japan. BMC
Psychiatry, 144: 1-7.

Sayil 1 (1992) intihart konu alan yaylar iistiine bir calisma. Kriz
Dergisi, 1: 38-41.

Welch SS (2001) A review of the literatiire on the epidemiology of
parasuicide in the general population. Psychiatr Ser, 52: 52-57.
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SIDDETLI NOROLOJiK BELIRTiLERLE GIDEN
LITYUM INTOKSIKASYONUNUN SAGALTIMI: BiR
OLGU SUNUMU

Betiil Bakay', Erdem Deveci', Demet Zihni',

Ali Emre Dursun!, Ahmet Oztiirk?, Ismet Kirpinar!

1 Bezmialem Valsf Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Dalz

2Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Dalz

Girig: Lityum, bipolar bozukluk tedavisinde kullanilan duygudurum
dengeleyici bir ilagur. Doz agpiminda kardiyovaskiiler, renal ve
gastrointestinal sistemi etkileyen yan etkilere ek olarak tremor, disartri,
ataksi, biling bulanikligi, myoklonus, epileptik nobetler ve koma gibi
ciddi nérolojik belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir. Kronik zehirlenmelerde
nérolojik bulgular daha siddetlidir ve sekel birakabilir, komaya ve hatta
oliime neden olabilir.

Olgu: 60 Yaginda erkek hasta, bulant, kusma, ishal, konusma
bozuklugu, dengesiz yiiriime, zaman zaman yakinlarini tanimama ve
ozellikle son 2 giindiir genel durumunun gittikge kotiilesmesi sikayetleri
ile yakinlar1 tarafindan hastanemizin acil tp birimine getirildi. Genel
durumu orta, suuru agik, kooperasyon zayif, oryantasyonu tamdi.
Duygudurum &timik, affekti sikintiliydi. Konusma disartrik, dikkat ve
yakin bellek bozuktu. Hastanin tetkikinde Lityum:3.72 mmol/L, iire:
111 mg/dl, kreatinin: 2.8 mg/dl, BUN: 51.8 mg/dl olarak sonuglanmasi
ve bu siiregte hastadaki mevcut nérolojik belirtilerden disartrinin
agirlagmasi, sag tarafta hemiparezi, sag kolda rijidite, sag elde agnozi,
agrafi, istemli goz hareketlerinde kisitlilik, motor emirleri anlamada
bozulma, zaman, yer, kisi oryantasyonunda bozulma ortaya ¢ikmasi
nedeni ile acil hemodiyalize alindi. Psikiyatri servisine yatginin 2.
giiniinde oral alima baglayan hastaya giinlitk 2500cc siv1 alacak sekilde
stvi takibi yapildi. Sondasi ¢ikarilarak idrar takibine devam edildi. Takip
eden 3 giin igerisinde hastanin dncelikle disartrisi ve parezisi ardindan
ataksisi tamamen diizeldi. Hastanin duygudurumunun 8timik oldugu
izlendi, konusma hizi ve miktar: olagandi.

Sonug:  Siddetli nérolojik  bulgularla  giden kronik  lityum
zehirlenmelerinde sekel kaldigi ile ilgili bir¢ok calisma vardir. Bu
olguda kronik zehirlenmeye bagli olarak siddetli nérolojik bulgulardan;
rijidite, stupor, epileptik nébetler, fasikiilasyonlar ve parezi ortaya
¢tkmus, hemodiyaliz ve hidrasyon sonrast tamamen diizelmistir. Kronik
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intoksikasyonlarda, hiicre i¢i lityum miktart daha fazla oldugu icin
semptomlar daha siddetli, toksisite daha yavas diizelme egiliminde
ve sekel goriilme olasiligi daha yiiksek iken akut zehirlenmelerde
semptomlar daha hizli diizelmekte ve sekel goriilme olasiligt daha
diisitk olmaktadir. Bizim vakamiz ileri yas, siddetli nérolojik bulgular
ve kronik zehirlenme ile giden bir vaka olmasina ragmen hicbir sekel
kalmadan iyilesmistir. Bu durum, lityum intoksikasyonunun erken tani
ve tedavisinin 6nemini tekrar hatirlatmakeadir.

Anahtar Sézciikler: Bipolar bozukluk, nérolojik belirtiler, lityum

intoksikasyonu
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ZONGULDAK iL MERKEZ POPULASYONUNDA
INTIHARLA ILiSKiLi DAMGALAMA

Ozge Saracli', Nuray Atasoy', Omer Senormanct’, Hasan
Sankir?, Veysel Dogan', Levent Atik’, Sibel Orsel'
!Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,

Zonguldak
2Biilent Ecevit Universitesi, Sosyoloji Béliimii, Zonguldak

Amag: Intihara yonelik tutumlar ve damgalama, intihar igin yardim
aramay1 etkileyebilir (Vatan ve ark 2010, Reynders ve ark 2014). Bu
calismanin amaci, Zonguldak il merkezinde yasayan popiilasyonun
intihara yonelik damgalama diizeyini 6lgmektir.

Yontem: Bu calisjmada Zonguldak il merkez niifusunu temsil eden 18-
65 yas arast 897 kaulimcidan olugturulan érneklem, kiime 6rnekleme
yontemi ile secilmistir. Kaulimcilardan yazili onay alindiktan sonra
sosyodemografik bilgi formu, aragtirmacilar tarafindan olugturulan Intihar
Damgalama 6lgegi, Beck Anksiyete ve Depresyon Olgekleri uyguland.

Bulgular: Arastirma grubu 428 kadin (%47.7), 469 (%52.3) erkekten
olusuyordu. kadinlarda 39.5+12.4, erkeklerde
44.1214.2 idi. Damgalama ile iligkili “Intihar davranigt zayif iradeli
kisilerde goriiliir”, “Intihar etmek bir kags davranigidir”, “Inangls
kimseler intihar etmezler.”, “Bazi durumlarda intihar zgiir bir se¢imdir.”,
“Ailemde intihar eden biri olsayd: bunu herkesten saklardim.”, “Intihar
tizerine konugmak beni rahatsiz etmez.”, “Biri gercekten intihar etmek

isterse bundan kimseye bahsetmez.”, “Intihar ruhsal/fiziksel hastalik

Yas ortalamalari

sonucu ortaya ¢tkmig bir davranigur” sorulart soruldu. Daha geng
yasta olmak, dgrenci ya da calisan olmak, psikiyatrik bozukluk éykiisii,
intihar konusunda daha az damgalayici tutum ile iligkili bulundu.

Sonug: Dsikolojik sorunlar icin yardim aramak, bu sorunlarin
agirlagmasini 6nler ve inthar ilgili damgalayict tutumlan azalur
(Scocco ve ark. 2012, Reynders ve ark. 2014). Bizim sonuglarimiz genel
popiilasyonda damgalanmanin azalulmasinin ruh saghg calisanlarindan
yardim alinmasini kolaylagtirmak icin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Sézciikler: Intihar, damgalama, genel populasyon

Kaynaklar

Reynders A, Kerkhof AJ, Molenberghs G ve ark. (2014) Attitudes
and stigma in relation to help-seeking intentions for psychological
problems in low and high suicide rate regions. Soc Psychiatry
Psychiatr Epidemiol, 49:231-9.

Scocco P, Castriotta C, Toffol E ve ark. (2012) Stigma of Suicide
Attempt (STOSA) scale and Stigma of Suicide and Suicide Survivor
(STOSASS) scale: two new assessment tools. Psychiatry Res,
30;200(2-3):872-8.

Vatan S, Gengoz F Walker R ve ark. (2010) Lay theories of suicide in
Turkish and American students. Suicidology Online, 1, 28-33.
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SAGLIK YUKSEKOKULU OGRENCILERININ
PROBLEM COZME OZELLIKLERI VE SOSYAL
BECERI DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Giil FErgiin', Buket Simgsek Arslan®

!Mebhmet Akif Ersoy Universitesi, Acil Yardim ve Afet Yonetimi
Baliimii, Burdur

2Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Hemsgirelik Boliimii, Rub Saghg: ve
Hastaliklar: Hemgireligi Anabilim Daly, Burdur

Amag:Bu calisma saglik yiiksekokulu hemsirelik boliimii 6grencilerinin
problem ¢dzme becerileri ve sosyal beceri diizeyleri arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem:Aragtirma bir saglik yiiksekokulunun hemsirelik bolimii
ogrencilerine uygulanmigtir. Aragtirma tanimlayici olarak planlanmigur.
Arastrmanin evrenini saglik yiiksekokulu hemsirelik bsliimii 6grencileri
olusturmustur. Orneklem evrenin tamami olarak belirlenmistir.
Aragurma icin saglik yiiksekokulu midirliigiinden yazili izin
alinmgtr. Kaulimeilarin aydinlatilmis onamlari saglanmigtir. Verilerin
toplanmasinda aragtirmacilar tarafindan olusturulan sosyodemografik
verilere yonelik form, Problem Cozme Envanteri ve Sosyal Beceri
Envanteri kullanilmistir (Sahin ve ark 1993; Yiiksel 1998). Verilerin
analizi SPSS-16 programinda yiizdelik, frekans, standart sapma,
ortalama ve korelasyon analizi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular:Katlimcilar %76.2%si kadin (n=189) %23.8’i (n=59) erkek
olmak iizere 248 kisiden olusmustur. Ogrencilerin 66’1 1. sinif, 67si 2.
sinif, 58’1 3. sinif ve 57°si 4. siniftadir. C)grencilerin bazi maddeleri kullanim
ozelliklerine bakildiginda; %11.3’i (n=28) sigara kullandigini, %88.7’si
(n=220) kullanmadigini belirtmistir. Ogrencilerin %9.3’1 (n=23) alkol
kullandigini, %90.7’si (n=225) ise kullanmadigini belirtmistir.

Sonug: Katilimcilarin kendini tanima toplam ile problem ¢ézme toplam
puan ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki bulunmugtur
(r=-0.419; p=0,000<0.05). Buna gore kendini tanima toplam puan
ortalamas arttik¢a problem ¢ézme toplam puan ortalamas: azalmaktadir.
Problem ¢6zme ve sosyal beceriye iliskin alt 8lcekler arasinda istatistiksel
acidan anlamlr iligkiler saptanmustir. Problem ¢6zme yetenegine giiven
ile duyugsal anlaumcilik arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki
bulunmugtur (r=-0.188; p=0,003<0.05). Buna gore problem ¢dzme
yetenegine giiven puan ortalamasi arttk¢a duyugsal anlaumeilik
azalmaktadir. Yani kisinin sozel olmayan iletisim becerileri azalmaktadir.
Problem ¢dzme yetenegine giiven ile sosyal kontrol arasinda istatistiksel
actdan anlamlr iligki bulunmustur (r=-0.331; p=0,000<0.05). Problem
¢ozme yetenegine giiven azaldik¢a sosyal kontrol azalmaktadir. Sosyal
kontrol bireylerin sosyal rollerini yerine getirme becerilerini kapsayan bir
alandir. Hemsireler meslek yasamlarinda bircok problemle kargilagabilen
bir meslek grubudur. Bu bakimdan problem ¢ozme konusunda
kendilerine giivenleri az olan &grencilerin sosyal rollerinde yetersiz
kalmalari hemsirelik meslegi adina olumsuz bir sonugtur.

Anahtar Sézciikler: Sosyal beceri, problem ¢ézme, hemsirelik 8grencisi

Kaynaklar

Sahin N, $ahin NH, Heppner PP (1993) Psychometric Properties of
The Problem Solving Inventory in a Group of Turkish University
Students, Cognitive Therapy and Research, 17 (4), pp.379-96.

Yiiksel G (1998) Sosyal Beceri Envanterinin Tiitk¢e’ye Uyarlanmasi:
Gegetlik ve Giivenirlik Caligmalari. Psikolojik Danigma ve Rehberlik
Dergisi, 2 (9); 39-48.
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SAGLIK YUKSEKOKULU OGRENCILERININ OFKE
IFADE ETME BiCIMLERI VE KISA SEMPTOM
ENVANTERI PUANLARI ARASINDAKI ILISKININ
DEGERLENDIRILMESi

Giil Ergiin', Nergis Kiiciikfalay?, Buket Simsek Arslan®

! Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Acil Yardim ve Afet
Yonetimi Boliimii, Burdur

2Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, lzmir

SMehmet Akif Ersoy Universitesi,Saglik Yiiksekokulu, Hemgirelik Boliimii,
Rub Saghgr ve Hastaliklar: Hemgireligi Anabilim Daly, Burdur

Amag: Bu calismanin amaci saglik yiiksekokulu hemsirelik béliimiinde
okuyan 6grencilerin 6fke ifade etme bigimleri ile psikolojik semptomlar:
arasindaki iliskiyi belirlemekeir.

Yéntem: Arastirma bir {iniversitenin saglik yiiksekokulunun hemsirelik
béliimiinde 2012 yilinda 8grenimine devam eden 6grenciler iizerinde
tanimlayict olarak planlanmistir. Caligmanin evreni (N=330) 8grenci
olusturmugtur.  Orneklem  olarak
hedeflenmis ve evrenin % 70’ine (n=235) ulagilmistir. Arastirmaya
kaulimda gonilliliik ilkesi dikkate alinmugtir. Veri toplama agamasinda
dgrencilere iki béliimden olusan anket formu uygulanmistr. Anketin

evrenin tamamina ulagilmast

birinci bsliimii sosyo-demografik verileri, ikinci bdliimii ise gegerlik
giivenirlik calismalari Balkaya ve Sahin (2003) tarafindan yapilan “Cok
Boyutlu Ofke Olgegi” ve gegerlik giivenilirligi Sahin ve Durak Batigiin
(2002) tarafindan yapilan “Kisa Semptom Envanteri” kullanilarak
toplanmugtir. Toplanan verilerin analizinde, SPSS-16 paket programinda
say1, yiizde, ki-kare ve korelasyon hesaplamalari kullanilmistir.

Bulgular: Arasurmaya 235 kisi kaulmusur. Bunlarin 180’1 kadin,
55’ erkektir; 3’ evli 232’si ise bekardir. Kaulimcilarin siniflara gore
dagilimi ise; %29 dérdiincii sinif, %26.4 ikinci sinif, %28 iicilincii
sinuf ve %16.2 dérdiincii sinif seklindedir. Ogrencilerin genel anlamda
kendilerini degerlendirmeleri istendiginde; %54t basarili, %40.9u
kismen bagarili, %4.7’si ¢ok basarili, %0.4’ti ise basarisiz bir birey
oldugunu belirtmistir.

Sonug: Calismanin sonucuna gore ofke belirtileri ile kisa semptom
envanteri (KSE) anksiyete puanlari arasinda istatistiksel agidan anlaml
iligki bulunmustur (r=0.517; p=0,000<0.05). Buna gore 6tke belirtileri
artttkca anksiyete diizeyleri artmakeadir. Benzer sekilde ofke belirtileri
ile KSE-depresyon puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
bulunmustur(r=0.454; p=0,000<0.05). Buna gore ofke belirtileri
arttikga depresyona yatkinlik artmaktadir. Ofkeyle Iliskili diisiinceler
ile KSE-olumsuz benlik algisi arasinda istatistiksel agidan anlamlr iligki
bulunmustur (r=0.555; p=0,000<0.05). Ofkeyle iliskili diistinceler
arttikca KSE-olumsuz benlik algist artmaktadir. Sonug olarak hemsirelik
dgrencilerinin ofke ifadeleri ile psikolojik semptomlari arasinda iligki
bulunmugtur. Ofkeyle basedemeyen, diisiince, davranis ve kisilerarast
iligkilerinde o6fke diizeyi fazla olanlarinda kisa semptom envanter alt
odleek puanlari genel olarak artmakeadir. Bu kisilerde psikolojik semptom

daha fazla gériillmektedir.
Anahtar Sézciikler: Ofke,Hemsirelik dgrencisi,psikiyatrik semptom

Kaynaklar

Balkaya F, Sahin NH (2003). Cok boyutlu 6tke olgegi, Tiirk Psikiyatri
Dergisi,14(3):192-202.

Sahin NH, Durak Baugiin A (2002). Ugurtas S. Kisa Semptom
Envanteri (KSE): Ergenler I¢in Kullaniminin Gegerlik, Giivenilirlik
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PSIKIYATRI UZMANLIGINI SECME NEDENLERI:
PSIKIYATRI ASISTANLARINDA YAPILAN BiR CALISMA

Uriin Ozer', Barig Sancak’, Elif Carpar’, Fatma Yildirim’,
Veysi Ceri®

!Bakirkdy Prof- Dr. Mazghar Osman Rub Sagligr ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri, Istanbul

2[stanbul Universitesi, Cerrabpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligr ve Hastalklar: Ana Bilim Daly, Istanbul

Amag: Tip cgitimi sonrast uzmanlik alant olarak psikiyatrinin
secilmesini etkileyebilecek fakedrler birgok aragtirmanin  konusu
olmustur. Genellikle tp dgrencileri tizerinde yapilan bu calismalarda,
psikiyatriyi tercih nedenleri arasinda biyolojik psikiyatri alanindaki
ilerlemeler, klinik uygulamalarin genisligi, psikiyatrik ~tedavilerin
etkililigi, psikiyatrinin insani ve sosyal bilimler alanlariyla baglants: gibi
faktorler yer alirken, psikiyatrinin up cevrelerindeki statiisii, akranlar
arasinda stigmatize edilmesi ve diisik gelir getirisi olumsuz faktorler
arasinda sayilmigtir (Nielsen ve Eaton 1981, Lee ve ark. 1995, Galeazzi
ve ark. 2003). Ulkemizde son sinif up 8grencilerinde yapilan bir
calismada, calisilacak yer ve calisma kogullart uzmanlik alani tercihinde
belirleyici olmus, psikiyatrik hastaliklarin uzun siirdiigii ve iyilesmenin
cok az oldugu diisiincesi agir basarken katilimeilardan ¢ok az1 psikiyatri
hastalarinin tedaviden yarar gordiigiine inandigini belirtmistir (Emiil
ve ark. 2010). Calismamizda psikiyatri asistan doktorlarinin psikiyatriyi
segme nedenlerini belirlemek ve belirtilen nedenlerle ilgili beklentilerinin
ne dl¢iide kargilandigini grenmek amaclanmistir.

Yontem: Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde psikiyatri uzmanlik
egitimine devam eden asistan doktorlara Galeazzi ve ark. (2003)
tarafindan gelistirilen ve arastirmacilar tarafindan Ingilizce'den Tiirkge’ye
uyarlanan, uzmanlik alani olarak psikiyatriyi secme nedenlerini
sorgulayan anket formu uygulanmis, ardindan her bir maddeyle ilgili
beklentilerinin ne 8l¢iide kargilandigt ve psikiyatriyi se¢mis olmaktan
dolayr memnuniyet diizeyleri sorulmustur. Ek olarak sosyodemografik
ve mesleki bilgileri igeren veri formu doldurulmustur.

Bulgular: Toplam 127 asistan doktordan dis rotasyon ve izinde olma
sebebiyle 98’ine ulagilds, ¢alismaya katilmak istemeyen 11 kisi ve formlari
tamamiyla doldurulmadigy gériilen 5 kisi calisma dist birakilarak 82 kisi
degerlendirmeye alindi. Psikiyatriyi se¢me nedenleri arasinda insani
bilimler alaninda kendini gelistirme olanagt, sosyal ve iliskisel konularin
onemi ve entellektiiel bir caba gerektirmesi ilk siralarda yer alirken,
en az karsilanan beklentiler tip egitiminin tamamini kullanabilme
olanagy, alinan maas ve psikoterapi yapma olanagi olarak bulundu.
Kaulimeilardan %39.0’t psikiyatriyi sectigi icin ¢ok memnun, %41.5’i
memnun, %9.8’i kararsiz, %7.3’ti pek memnun degil, %2.47i hig
memnun degil olarak belirlendi. Katlimcilarin cogu (%35.4) psikiyatri
uzmanhk egitimine up fakiiltesinden mezun olduktan sonra karar
verdigini belirtirken, %70.7’si klinisyenlik, %29.3’{i aragtirma alanina
6nem verdigini ifade etti.

Sonug: Calismamizda kaulimclarin  psikiyatriyi  se¢mekten  dolay1
memnuniyet diizeyi yiiksek olsa da, beklentilerin kargilanmadig:
konularda yapilacak diizenlemeler, psikiyatri asistan doktorlarinin mesleki
tatminini ve psikiyatrinin uzmanlik alani olarak segilmesini arttirabilir.

Anahtar Sézciikler: Psikiyatri asistanligy, kariyer, memnuniyet

Kaynaklar
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sinavina hazirlanan 8grencilerin psikiyatri asistanligr hakkindaki

tutumlart. Diigiinen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler Dergisi
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SANAL NIMFOMANI VEYA SEKSUEL KOMPULSIYON,
BAGIMLILIK, DURTUSELLIK BASLIKLARINDA BiR
VAKANIN DEGERLENDIRILMESI

Akin Coskun, Selcuk Candansayar

Gazi Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Ankara

Nimfomani, sekstiel kompiilsiyon, seksiiel bagimlilik, seksiel diirtiisellik
bagliklar1 altunda degerlendirilebilen ve normalin varyasyonlarindan ayirt
edilmesi gereken bir durumdur. Seksiiel bagimlilik prevelansi Amerika
Birlesik Devletlerinde yapilan bir ¢alismada %3-6 olarak bildirilmistir.
Bagimlilik, geng yaglarda baglayan, zevk wverici aktivitelere kargt
koymanin zarar gérmeye ragmen saglanamadig1, yoksunluk ve tolerans
semptomlarinin oldugu bir tani kategorisidir. Bagimlilik nesnesinin
secimi daha ¢ok kisinin ¢ocuklugundan itibaren getirdigi ruhsal
ozellikler ve nesne ile karsilasma sikligy ile iligkilidir. Vaka sunumunda,
24 yasinda, internet erisimi iizerinden birden ¢ok cinsel partner yasantis:
olan kadin hastanin, tanisal yaklagim ve tedavi tartgilmigtir.

Anahtar Sézciikler: Nimfomani, seksiiel bagimlilik, sekstiel diirtiisellik,

seksiiel kompulsiyon

Kaynaklar

American Psychiatric Association (Ed.). (2000). Diagnostic and
statistical manual of mental disorders: DSM-IV-TR®. American
Psychiatric Pub.
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MUNCHAUSEN, YAPMA TiROTOKSIKOZiS , SINIR
(BORDERLINE) KiSiLiK BOZUKLUGU VE BTA
DiSSOSIATIF BOZUKLUK: BiR OLGU UZERINDEN
TANI VE TEDAVI SURECINDE YASANAN
ZORLUKLAR

Damla inhanli, Ahmet Zihni Soyata, Selin Akigik,
Dilek Anuk
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals

Girig: Yapma bozukluklar etiyolojisi tam olarak belirlenememis,
prognozu genellikle ktii olan bir ruhsal hastalik grubudur (Huffman ve
Stern 2003). Yapma Tirotoksikozis bu hastaligin sik griilen bir seklidir
(Galvan 1983). Klinisyenlerce ayirict tanist kolayca yapilmakla birlikte
psikiyatri hekimlerine altta yatan etmenleri saptamak ve psikoteraptik
miidahaleleri uygulamak konusunda énemli bir gérev diismektedir.
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Bu yazida uzun siireli psikoterapi sonucunda iivey babasinin fiziksel
ve cinsel tacizine maruz kaldigi &grenilen bir yapma tirotoksikozis
olgusunun tartigtlmast amaglanmistir.

Olgu: 23 yasinda bekar hasta. Uvey babast ve annesiyle yastyor. ITF
Endokrinoloji Servisi'nde hipertiroidi tanistyla izlenen hastada faktisy6z
nedenler disiiniilerek psikiyatri konsiiltasyonu istenmigtir. Hastanin
esyalar1 arasinda birka¢ Levotiron kutusu bulunmasi, diger hastalarin
dosyalarini okumasi ve ubbi tanilara oldukea ilgili olmast dikkat
¢ekmistir. Munchausen sendromu oldugu diisiiniilen hastanin yaugi
yapildiktan sonra hasta dnce hipotiroidi hastast oldugunu, daha sonra
intihar amagclt yapugini séyledi. Getirdigi tahlillerin yapildigi kurumlar
aranarak hastaya ait olmadig; saptandi. Son olarak 6z babasinin gelmesi
icin yapugini sdyledi. Taburculugundan sonra 8 aylik bir psikoterapi
ve poliklinik izlemi yapildi. Bu siiregte Munchausen sendromu relaps
etmeyen hastanin konversif ve somatik yakinmalari oldugu gozlendi.
Depresif ve psikotik belirti saptanmadi. Bu esnada evlenen hasta
psikoterapi siirecinde on bir yasindan beri tivey babasinin kendisine
tacizde bulundugunu, evlenmesine de kargi ¢ikugini ifade etti.

Ayrica esi bazen nedensiz yere ufak yalanlar soyledigini belirtti. Hasta
bu dénemlerin hepsini animsayamadigint belirtiyordu. Aleksitimik,
disosiatif ve mitomanik &zellikli borderline kisilik bozuklugu tanist
konulan hasta psikoterapi birimine ydnlendirildi.

Tartisma: Bu olgu estanilarin hastanin ruhsal tablosunda birbiriyle
ortiiserek  klinisyenlere  glicliik  yasatabilecegini
Mitomanik zellikleri ve siirekli dykiisiinii degistirmesi alinan anamneze

gostermektedir.

giivenilmesini zorlagtirmis, aleksitimik 6zellikleri ruhsal muayenelerin
yorumlanmasini giiclestirmistir. Hastanin animsayamadigini séyledigi
yalanlar, dissosiyatif bir siire¢ olabilecegini diisiindiirmiistiir. Yazinda
cocukluk ¢ag1 travmast ve ¢oklu kisilik bozuklugu tanist konulan bir
Munchausen olgusu bildirilmistir (Goodwin 1988). Yapay bozuklugu
olanlarin yarisinda borderline iigte birinde narsistik kisilik bozuklugu
saptanmustir (Ehlers ve Plassmann 1994). Munchausen olgularinda
dissosiatif Dbelirtilerin ~ degerlendirilmesi ve psikodinamik terapi
yapilmast 6nerilmistir. Ulkemizde borderline kisilik orgiitlenmesi ve
yapay bozuklukla ilgili psikanalitik psikoterapi siirecini aktaran bir olgu
bildirilmistir (Ozgiiriimez ve ark. 2002). Sonug olarak hastanin dnce
dissosiatif bozukluklar acisindan kapsamli olarak degerlendirilmesi daha
sonra psikodinamik terapiye devam etmesi planlanmugtir.

Anahtar Sézciikler: Borderline kisilik  bozuklugu,
bozukluklar, mitomani, psikodinamik psikoterapi, yapay bozukluk.
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MS ZEMININDE GELISEN HIPOKONDRIYAZISLi BiR
OLGU

Merve Sahin', Hamza Sahin?, Ebru Findikla!
!Kahramanmaras Siitgiiimam Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Kahramanmarag

2Kahramanmaras Siitciiimam Universitesi, Niroloji Anabilim Dals,
Kahramanmarag



Girig: Hipokondriyazis beden belirtilerinin hatali yorumlanmasina
bagli olarak kisinin ciddi bir hastalig: oldugu bi¢iminde bir inanila
veya korkuyla karakterize bir somatoform bozukluktur. Bu yazida,
nadir olarak gézlenen, bir MS ve hipokondriyazis birlikeeligi vakast
sunulmakeadir.

Olgu: 29 yasinda multiple sklerozlu, erkek, bekar hasta. Poliklinigimize
uykusuzluk, baginda siirekli yanma, nefes almada giicliik ve yiiksek ateg
sikiyetleri ile bagvurdu. Bagvurusunda “MS oldugumu kabul ediyorum,
tedavi aliyorum; fakat doktor doktor gezdim kimse nefes darligima ve
atesimin yiikselmesine ¢are bulamadi” geklinde sikayetlerini anlatan
hasta servisimizde bir siire yatarak tedavi gordii. Yapilan degerlendirme
sonucunda hastaya hipokondriyazis tanist konularak tedavisi 14
giinde bir intramuskiiler risperidon 25 mg olarak diizenlendi. Hasta
enjeksiyon tedavisine ilk 2 hafta herhangi bir yanit vermedi. Usgiincii
kontroliinde bedensel belirtileri ile ilgili diisiinceleri biiyik 6lciide
azaldi ve diger polikliniklere olan sik bagvurular: artik kalmadi. Tedavisi
halen risperidon 25 mg enjeksiyonla devam etmektedir.

Sonug: Hipokondriyazis, toplumla birlikte tip ve psikiyatri camiast
tarafindan da yeterince anlagilamayan ciddi ve yipratict bir durumdur.
Bu yiizden bu durumun MS gibi kronik ve yiprauct hastaliklarin
zemininde geligebilecegi ve tedavisiyle bu hastalarin yasam kalitelerinin
artaca@t akilda tutulmalidir.

Anabhtar Sézciikler: Hipokondriyazis, multipl skleroz, risperidon
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TRANSGENDER BIiREYLERDE ALGILANAN
AYRIMCILIK VE YASAM KALITESI ILiSKisi

Gokhan Oz, Koray Basar
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglgr ve Hastaltklar:
Anabilim Daly, Ankara

Giris ve Amag: Cinsiyet kimliginin bedensel cinsiyet ile tam olarak
ortiismedigi transbireylerin, aile ve arkadas iligkilerinde, is, egitim ve
saglik alanlarinda heteroseksiiel bireylerden yiiksek oranda ayrimciliga
ugradigy, algilanan ayrimciligin ruh sagligi ve yasam kalitesi ile negatif
iligkisi bildirilmistir (Burgess ve ark. 2006). Toplumumuzda algilanan
ayrimeilik ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyle ilgili bir ¢alismanin 6n
sonuglart sunulmugtur.

Yontem: Ocak 2012- Subat 2014 tarihleri arasinda HUTF Psikiyatri
poliklinigine cinsiyet degisiklii amaciyla bagvuran, ek ruhsal bozukluk
tanst konulmayan, ortanca yast 26.5 olan, 14’iiniin bedensel cinsiyeti
erkek 58 transbirey c¢alismaya kaulmusur. Algilanan ayrimeiligs
degerlendirmek tizere Tiirk¢e'ye cevrilip uyarlanmis olan Algilanan
Ayrimailik  Olgegi (AAO)  (Baysu 2007), Ruhsal Hastaliklarda
[gsellestirilmis Damgalanma Olgegi'nin (RHIDO) algilanan ayrimeilik
altdlgegi (Ersoy ve Varan 2007) sorular trans kimlige uyarlanarak
uygulanmistir. Yagam kalitesi WHOQOL-BREF-TR (Fidaner ve ark.
1999) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: ilk kez bu calismada kullandlan AAO Cronbach alfa degeri
0.87 olarak hesaplandi ve RHIDOnin algilanan ayrimcilik altslgegi ile
arasinda orta derecede korelasyon saptandi (r:0.49, p<0.001, Spearman).
Eksik bilgi iceren formlar dislandiktan sonra (n:50), WHOQOL-
BREF-TR puanlari hesaplandi. Bireye yonelik algilanan ayrimcilik ile
ruhsal alanda (r:-0.25, p:0.037), sosyal alanda (r:-0.25, p:0.037) ve
toplam (r:-0.28, p:0.025) yasam kalitesi arasinda diisiik diizeyde negatif
korelasyon saptanmustir. Gruba yénelik algilanan ayrimcilik ile yagam
kalitesi degerlendirmesi arasinda iligki gosterilememis, ancak toplam

algilanan ayrimcilikla cevresel alan arasinda diisitk diizeyde negatif
korelasyon saptanmustir (r:-0.24, p:0.04).

Tartisma ve Sonug: Transbireylerin algiladiklart ayrimciligin yagam
kalitesinin farkli alanlari ile negatif iliskisi oldugu saptanmusur.
Ayrnimciligin kiiltiire 6zgii yonlerinin saptanmasi, bunlara ydnelik
politikalar gelistirilmesi ve bireylerin ruh sagligina etkilerine yonelik
koruyucu uygulamalarin planlanmast i¢in genis 6rneklemli caligmalar
planlanmasi gereklidir.

Anahtar Sézciikler: Transgender bireyler, ayrimcilik, yasam kalitesi
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HIV ENFEKSIYONU NEDENIYLE iZLENEN
BIREYLERDE RUHSAL BOZUKLUK YAYGINLIGI

Giilsiim Zuhal Kamis', Koray Bagar', Mevhibe irem Yildiz},
Sehnaz Ozyavuz?, Ahmet Cagkan Inkaya?

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

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, I Hastaliklars Anabilim Dals
Infeksiyon Unitesi, Ankara

Amag: Edinilmis bagisiklik yetmezligi sendromuna yol agabilen HIV
enfeksiyonu siiregen olmast acisindan diger kronik tibbi hastaliklara
benzemekle birlikte, dzellikle bulas yollar: ve damgalanma acisindan ayr
bir yerde durmaktadir (Rao ve ark. 2012). Bu nedenle HIV enfeksiyonu
olan bireylerde, dzellikle tan1 konulmasi, tedavi degisikligi gibi onemli
klinik stireclerde, psikiyatrik bozukluk yayginlig1 yiiksek olabilmektedir
(Bagar 2006). Ek bir ruhsal bozukluk, enfeksiyonun seyrini, tedavi
uyumunu ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (Rao ve
ark. 2012). Bu caligmada HIV enfeksiyonuyla izlenen bireylerin tibbi
kayitlart psikiyatrik agidan geriye doniik degerlendirilmistir.

Yontem: Agustos 2013’e kadar HIV enfeksiyonu teshisiyle HUTF
Infeksiyon Unitesi'nde izlenmis hastalarin  dosyalart taranmugur.
Hastalarin demografik ozellikleri, bulag yolu, tani ve tedavi siireci,
klinik gidisi, tedavisinin yant sira izlem siiresince psikiyatri tarafindan
degerlendirilip degerlendirilmedigi, degerlendirme bi¢im ve sonucu
kaydedilmistir.

Bulgular:181’i erkek 238 hastanin dosyastna ulagilabildi. Bu dosyalardan
24’tinde psikiyatrik degerlendirmeyle ilgili nota ulagilamamugtr.
Geri kalan 214 hastanin 101’inin (%47) psikiyatri béliimiince
degerlendirildigi, bu degerlendirmelerin %350,5’inin  konsiiltasyon,
%48,5’inin rutin degerlendirme seklinde gerceklestigi, geri kalanin
poliklinige bireysel bagvuru iizerine yapildig1 anlagilmistr. Yapilan ilk
psikiyatrik degerlendirme sonucunda, hastalarin %43,5’unda ruhsal
bozukluk saptanmadig, geri kalaninda sirasiyla depresyon (%36,6),
anksiyete bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk (%8), organik mental
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bozukluk (%3), devam eden alkol/madde kullanim bozuklugu (%3),
demans (%2) tanist konuldugu gériilmiistiir. Ruhsal bozukluk tanis:
konulmasa da hastalarin %9’unda depresyon ve anksiyete belirtilerinin
varlig1 kaydedilmigtir. Hastalarin %5’inde HIV enfeksiyonuna ek olarak
iki farkli ruhsal bozukluk tanisi konuldugu saptanmistir. Hastanin talep
ya da yakinmasi olmadan rutin olarak yapilan psikiyatrik degerlendirme
sonucunda (s:48), hastalarin %33,3’tine ruhsal bozukluk tanist konulup
tedavileri diizenlenmistir.

Sonug: HIV enfeksiyonu olan bireylerde, ozellikle akut ve ileri
dénemde ruhsal bozukluk yayginligi yiiksek olabilmektedir. HIV’in
yant sira ruhsal bozuklukla damgalanma endisesi hastalarin psikiyatriye
erisimine engel olabilmektedir. Bulgularimiz, HIV(+) bireylere,
klinigimizde uygulandig: gibi, psikiyatrik muayenenin standart olarak
teklif edilmesinin psikiyatrik degerlendirilme ve tedaviye erisimi
kolaylastiracag: diistintilmektedir.

Anahtar Sézciikler: HIV enfeksiyonu, ruhsal bozukluk, yayginlik
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BIiR UNIVERSITE HASTANESI PSIKIYATRI
KLINIGINDE YATAN HASTALARDA COKLU
PSIKIYATRIK iILAC KULLANIM PROFILININ
INCELENMESI

Giilizar Senol, Seref Can Giirel, Yavuz Ayhan,
Berna Diclenur Ulug
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris ve Amag: Bircok farkl: psikiyatrik bozukluk icin 6ncelikli olarak
tek ilag kullanimi 6nerilmekte iken, uygulamada ¢oklu ilag kullanim:
(polypharmacy) &zellikle yatan hastalarda sik olarak goriilmekeedir
(Yenilmez ve ark. 2012, Uluoglu 2007). Bu ¢alismada iigiincii basamak
diizeyinde bir psikiyatri servisinde yatan hastalarda farkli bozukluklar
icin ¢oklu ilag kullanim sikligi ve ¢oklu ila¢ kullanimini belirleyen
ozelliklerin saptanmast amaglanmistir.

Yontem:Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi’nde
2003-2013 yullari arasinda yatarak tedavi gormiis olgulardan, kiimeleme
yontemi ile bahsedilen her bir sene icinde bir ay siiresince yatist yapilan
hastalar secildi. Bu olgularin elektronik wubbi kayitlari incelendi.
Olgularin  sosyodemografik bilgileri; yatis esnasindaki psikiyatrik
tanilar; taburculuk esnasindaki psikiyatrik tanilar;; yatis esnasinda
kullandiklar1 psikiyatrik ilaglar; taburculuk esnasinda kullandiklar
psikiyatrik ilaglar; taburculuk esnasinda regete edilen psikiyatrik
ilaglarin kullanim endikasyonlar: belirlendi

Bulgular: Bildiri bagvurusu esnasinda toplanan verilerin (n=86)
analizlerinden tespit edilen 6n sonuglara gore yats esnasindaki
psikiyatrik tanilarin dagilimi sizofreni (§) (n=27, %31,39), depresif
nébet (DN) (n=21, %24,41), bipolar duygulanim bozuklugu (BDB)
(n=12, %13,9), alkol kullanimina bagli zihin ve davranis bozukluklart
(AKB) (n=4, %4,65), obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) (n=6, %6,9)
yeme bozuklugu (YB) (n=2, %2,32) idi. Yaus esnasinda hastalarin
%69,77’si (n=60) psikotrop ilag kullaniyordu. Ilag kullananlarda
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ortalama psikotrop sayisinin tanilara gore $:1,25£1,09; DN:1,57£1,12;
BDB:1,33+1,61;AKB:0; OKB:1,33+1,03;  YB:1,5+0,7
goriildii. Taburculuk esnasinda ilag kullananlarda ortalama psikotrop
sayist tanilara gore $:1,66 +0,96; DN:2.04+1.02; BDB:2,41+0,99,
AKB:1,75+1,25, YB:2+0, OKB:2,33+0,51 tespit  edildi.
Hastalarin 14’tinde (%18) taburculuk tanisinin yats tanisindan farkls

oldugu

olarak

oldugu tespit edildi. On sonuglara gore tedavisiz gelen hastalar analiz
dist brrakildiginda §, DN, BDB ve OKB hastalarinda tanilara gore
psikotrop ilag sayilarinda yatis ve taburculuk arasinda fark gézlenmedi
(p>0.05). Birden ¢ok psikotrop ilag kullananlarda ek ilag kullanim
endikasyonlar: psikiyatrik bozukluk tedavisine yonelik (%65,47), uyku
destegi (%10,7), psikotrop ilaglarin yan tesitlerinin tedavisi (%8,33),
diirtii denetimi (%4,76), belirlenememis (%10,84) olarak tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Yatan hastalarda coklu psikiyatrik ila¢ kullanimi
pratiginin diinya genelinde yaygin oldugu bilinmektedir. Coklu ilag
kullanim $riintiisiiniin tespit edilmesi ve ila¢ sayisinin azaltlmasinin
yan tesir ve maliyet acisindan fayda getirmesi beklenmektedir.

Anahtar Sézciikler: Coklu ila¢ kullanimu, psikiyatrik bozukluk, yatan
hasta
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BIRLESEMEYEN KADINLARDAN OLUSAN BiR GRUP
TERAPISINDE GERIDE KALANLAR

Bilge Togay', Amber Ozhan!, Sercan Karabulut!,

Arsaluys Kay1ir?

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

2[stanbul Hali¢c Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii,
Istanbul

Vajinismus, birlesme veya jinekolojik muayenede kadinda vajinanin
dis tigte bir kasinin istemsiz kasilmasi, bacaklarin kapanmasi, itme ve
ka¢inma davranisi ile muayene ve cinsel birlesmeyi engelleme tepkisidir.
DSM-Ve Cinsel Organlarda-Pelviste agri/ie girme bozuklugu
tanisinin ana ol¢lit maddeleri arasinda pelvis tabani kaslarint ¢ok
germe ya da stkma seklinde yer almistir. Psikanalitik yaklasima gére ise
vajinismus, bilin¢dist intrapsisik catisma, erkek arzusunu friistre etme ve
saldirgana karst sinurlarin korunmasi olarak agiklanmugtir. Bu bildiride,
cinsel birlesememe ve jinekolojik muayene olamama yakinmalar: ile
psikiyatri genel poliklinigimize bagvuran ve Psikoterapi Birimi'ne sevk
edilen, 11 vakanin Ocak-Subat 2014 tarihleri arasinda yapilan grup
psikoterapi siirecinden ve bu siirecte grubun gerisinde kalan iki vakanin
zelliklerinden bahsedilecektir.

Klinigimizde 27 yildan beri cinsel islev bozukluklari ve ozellikle
vaginismus yakinmasi olan vakalar grup terapisinde psikodrama
yonteminden yararlanilarak tedavi edilmektedirler. Hastalar grup terapi
6ncesi bireysel ve esleriyle birlikte tedavi ekibi tarafindan degerlendirildi.
Grup, bir kadin cinsel psikoterapist, grup terapisti ve psikodramatist
(A.K) liderliginde, iki kadin ve bir erkek psikiyatri asistani ile haftada
iki glin toplam 5 saat siiren seanslar seklinde yuritildi. Grup 13



oturumda sonlandirildi. 13 oturumun birinde sadece esler, ikisinde de
giftler bir arada olacak sekilde seans yapildi. Ug hasta gruba sonradan
(3. Ve 4. scanslarda) katildi. Bunlardan biri gruba iki seans devam
ettikten sonra bir daha katlmadi. Grup iiyeleri 21-32 yaslari arasinda,
evlilik siireleri 1.5 ay-14 yil arasinda degismekte; egitim diizeyleriyse
biri ilkokul, iigii ortaokul, dérdii lise ve iigii iiniversite mezunu olarak
dagilmisti. Gruba devam eden 10 vakanin 8’i tam 2’si kismen diizeldi.
[lkk diizelen vaka 5. Seans 3. Hafta icindeydi. Kismi diizelmesi olan
iki vakanin ortak ozellikleri parmak egzersizlerinde benzer asamalarda
duraklamalari, grupta déniisiimlii olarak devamsizlik yapmalari, 6rtiilii
giyim tarzinda geleneksel aile yapisinda olmalari olarak sayilabilir. Biri
higbir problemi olmadigini sdyleyerek kendini ifade etmekten, grupta
s6z almaktan kacinirken, digeri ozellikle babasina, esine ve esinin
ailesine karsi yogun agresyon icinde oldugunu ifade ediyor, grupta
problemlerini siklikla giindeme getiriyordu. Sonug olarak bu grup
terapi siireci bize homojen tanilardan olusturulan grupta vakalarin
diizelme hizlarini belirleyen bir ¢ok faktdriin olabilecegini, grubun
gerisinde kalan vakalara diger tyelerin tepkisinin grubun dayanigmali
yapisint olumsuz etkileyebilecegini, problemlerin paylagilmamasinin da
vajinismus digindaki problemlerin fazla paylagilmasinin da iyilesmeyi
geciktirebilecegini dgretti.

Anabhtar Sézciikler: Vajinismus, direngli, grup terapisi
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TAMAMLANMAMIS EVLILIKLERDE GRUP
PSIKOTERAPISi: SEBEP HER ZAMAN TEK DEGIL

Amber Alix Ozhan’, Bilge Togay', Sercan Karabulut!,
Argaluys Kayir?

!stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals,
Istanbul

2[stanbul Hali¢ Universitesi Fen Edebiyar Fakiiltesi Psikoloji Boliimii

Masters ve Johnson'a gore psikosomatik hastaliklarin klasik bir
ornegi olan vajinismus, cinsel iligki ya da jinekolojik muayene
sirasinda vajinanin dis 1/3’iiniin istemsiz olarak kasilmasi ve kaginma
davranistyla kadinin kendini psikolojik olarak koruma tepkisidir. DSM-
V’te Cinsel Organlarda-Pelviste agri/Ice girme bozuklugu tanisinin
ana 6l¢iit maddeleri arasinda pelvis tabani kaslarini ¢ok germe ya da
stkma seklinde yer almugtir. Vajinismusu olan bir¢ok vakada aralarinda
karmagtk bir iligki olan, birden fazla psikososyal ve psikodinamik neden
mevcuttur.  Klinigimizde 1989'dan beri cinsel islev bozukluklar: ve
odzellikle vajinismus yakinmasi olanlar seks terapisi, grup terapisi ve
psikodrama yonteminin birlestirilmesiyle homojen ve heterojen gruplar
icinde tedavi edilmektedirler.

Bu bildiride, cinsel birlesememe ve jinekolojik muayene olamama
nedeniyle psikiyatri genel poliklinigimize gelerek Psikoterapi Birimi'ne
sevk edilen 11 hastayla, Ocak-Subat 2014 tarihlerinde yapilan grup
psikoterapisi siirecinden bir oturum sunularak ii¢ olgu ele alinacakur.
Grup terapisi dncesi hastalar hem cift hem de teker teker tedavi ekibi

tarafindan degerlendirildi. Ug hasta farkli asamalarda gruba katldi. Grup
tiyelerinden biri 5. seanstan sonra gruba devam etmedi. Grup iiyeleri 21-
32 yaslari arasinda evlilik siireleri 1.5 ay-14 yil arasinda degismekteydi.
Grup iiyelerinin biri ilkokul, ti¢ii ortaokul,dérdii lise ve iicii tiniversite
mezunuydu. Grup psikoterapisi haftada iki giin her biri 2-3 saatlik
oturumlarla baglandi; besinci haftadan itibaren haftada tek oturuma
indirilerek 13 oturumda sonlandirildi. Bir oturumda sadece esler, iki
oturumda da ciftler bir araya geldi. Grup, bir kadin cinsel psikoterapist,
grup terapisti ve psikodramatist (A.K) liderliginde, iki kadin ve bir
erkek psikiyatri asistaniyla yiricildi. Oturumlarda cinsel tedavi
onerilerinin verilmesi ve 6dev kontrolii disinda cinsel sorun sayesinde
diger sorunlarin ihmal edilmesi, korkular, evlilik dncesi dzlemler ve
cinsel mitler tizerinde duruldu. Sonugta; iiyeler, bireysel goriismelerinde
deginmedikleri iz birakan yasantilarini grubun korunakli ortaminda
hazir olduklarinda, oyunlarla gagristikga peyderpey paylastilar. Uyeler
sorunlarinin nedenleri konusunda bilinglenirken, bize her oturumda bir
vakada etiylojinin birden fazla yasant olabilecegini anlatular.

Anahtar Sozciikler:
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Grup  terapisi, vajinismus, psikodrama,
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OTOJINOFILI VE OTO-FELLASYO: BIR OLGU
SUNUMU

Giilcan Giileg', Altan Egsizoglu', Ferdi Késger', Ali Day1®
! Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals
2Mus Devlet Hastanesi

Oto-fellasyo psikiyatrik olarak; erkegin kendi cinsel organini kendi
agzt icine alarak gerceklestirdigi otoerotizmin bir formu olarak
tanimlanmaktadir (Hinsie ve Shatzky 1953). ilk oto-fellasyo vakast
1927 yilinda yayinlandiktan sonra az sayida da olsa oto-fellasyo vakas
yayinlanmistir (Bragman 1927). Oto-fellasyo vakalarinin giiglii kadinsi
identifikasyona sahip olduklart diisiiniilmektedir (Gorham 1954). Bu
nedenle oto-fellasyo davranist travestik fetisizm ve otojinofili kavramlar:
ile iliskili olabilir. Olgumuz, 37 yasinda, erkek hasta. “Kadin kiyafetleri
giymekten hoglanma” sikayeti ile bagvurdugu devlet hastanesinden,
“cinsel kimlik bunalim1” oldugu séylenerek hastanemize sevk edilmistir.
Halen siirekli kadin kiyafederi giydigini, kadin kiyafeti giydiginde
kendisini daha giivende ve mutlu hissettigini, su an bir kadin partneri
oldugunu, partnerinin bu durumu bildigini ve olagan kargiladigini
belirtiyor. Son bir yildir kadin kiyafeti giyen bir erkekle birlikte olmay:
hayal ettigini, son 7 yildir anal, 4-5 yildir da oral mastiirbasyon yaptigini
ifade ediyor. Anal yol ile mastiirbasyonu ilk kez banyoda musluk
tistiindeki agma-kapama vanastyla yapugini daha sonra pornografik
filmlerde oyuncularin kendilerine oral seks yaptgint gordiigiinii, bunun
tizerine kendisine oral seks yapmaya basladigini belirtiyor. Bu yazida
literatiirde nadiren kargilagilan oto-fellasyo davranist ve otojinofili
kavramu bir olgu cercevesinde ele alinmustr.
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SPONTAN ORGAZMLARIN GORULDUGU
SUREKLI CINSEL UYARILMA BOZUKLUGUNDA
ESSITALOPRAM TEDAVIiSi: OLGU SUNUMU

Duru Giindogar', Sermin Kesebir?
'Siileyman Demirel Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Isparta
2Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

Spontan orgazm cinsel duyusal uyarilma veya fiziksel bir aciklama
olmadan orgazm yasamak olarak tanimlanmakeadir (Vohra 2012). Bu
durumla iligkili olarak siirekli cinsel uyarilma bozuklugu (SCUB) ise
kadinlarda cinsel istekle iligkisiz sekilde spontan ve kontrol edilemeyen
genital uyarilma olarak tanimlanir, orgazm olabilir veya olmayabilir
(Leiblum ve Nathan 2001, Nazik ve ark. 2013). Bu sendrom bilingli cinsel
istek olmakstzin siirekli fizyolojik uyarilmayla karakterizedir (Mahoney ve
Zarate 2007). Bu bildiride spontan orgazmlarla giden SCUB saptanan ve
essitalopram tedavisine yanit veren bir kadin hasta sunulmakeadir.

Olgu: 62 yaszinda kadin hasta psikiyatri poliklinigine depresif
mizag, huzursuzluk, uykusuzluk ve kaygi sikayetleriyle bagvurdu.
Bagvurusundan 6nce adini bilmedigi farkli antidepresanlar kullanmigt1.
Goriisme sirasinda giin iginde ¢ok sayida kendiliginden olan orgazm
yasadigini, bundan dolayr ¢ok utandigini ve ailede kimseye bu durumu
anlatamadigini acikladi. Orgazmlarin haz vermedigini ve bir kapinin
kapanmasi gibi cinsel olmayan uyaranlarla tetiklenebildigini belirtiyordu.
Norolojik muayene, kraniyal manyetik rezonans goriintiileme ve
elektroensefalografik inceleme normal bulundu. Essitalopram 10 mg/
giin baglandi ve cinsel belirtiler 2. haftanin sonunda ortadan kalktr.

Sonug: SCUB  etiyolojisi net olarak bilinmeyen seyrek bir
sendromdur (Mahoney ve Zarate 2007). Psikotrop ilaglarin ozellikle
antidepresanlarin kullanimina veya kesilmesine bagli olarak ortaya
cikabilir. Hastada oldukga fazla sikintiya yol agan ve kiiltiirel tabulardan
dolayr agiklanmasi gii¢ olabilen bu sendrom konusunda klinisyenlerin
farkindaligt artirilmalidir.

Anahtar Sézciikler: Orgazm, antidepresan ilaglar, siirekli cinsel
uyarilma bozuklugu
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Yazarlara Bilgi

Tiirk Psikiyatri Dergisi oncelikle Klinik psikiyatri olmak tzere davranig bilim-
leri alanindaki galismalara yer verir. Dergiye gonderilen yazilarin daha dnce
yayinlanmamis ya da yayin igin kabul edilmemis olmasi gereklidir. Gozden
gecirme ve arastirma yazilannin uzunlugu, sekil ve tablolar dahil gift aralkl
20 sayfayl gegmemelidir. Yazilara en az 150, en ¢ok 200 sdzciikten olugan
Tiirkge, en az 230, en cok 250 sozciikten olusan Ingilizce dzet eklenmelidir.
Aragtirma yaziannin Tirkge ve ingilizce 6zetleri, su alt baglklar ile yazil-
malidir: Amag (Objective), Yontem (Method), Bulgular (Results), Sonug
(Conclusion).

ARASTIRMA YAZILARI
Bilimsel yontem ve kurallara uygun olarak yapilmig aragtirmalanin bildirileri
bu bolimde yer alir.

GOZDEN GEGIRME YAZILARI
En yeni bilgileri kapsamli olarak gdzden gegiren ve tartisan yazilar bu bo-
limde yayinlanr.

OLGU SUNUMLARI
liging Klinik olgularin sunumlari yer alir. Bu yazilarin gift aralikli 10 sayfay
gegmemesi gerekir.

DIiL SORUNLARI
Psikiyatri alanindaki dil tartismalan bu baslik altinda yaynlanir.

MEKTUP
Bu bolimde Dergide yer alan degisik konularda tartisma forumu olustura-
bilecek mektup ve gorusler yaymnlanir.

}(iTAP TANITIMI
Ilgili alanlarda yayinlanmig kitaplarin tanitim ve elestirisini igeren yazilar bu
bdliimde yer alir.

Tiirk Psikiyatri Dergisi'nde yayinlanmasi istenen yazilar gevrimici (online)
olarak gonderilmelidir. Gevrimici yazilar www.turkpsikiyatri.com adresindeki
cevrimici baglantisindan yiiklenir.

Yazarlar dogrudan galismayi yapan ve yazan kisiler olmalidir, galismayi des-
tekleyen ya da galigma ile ilgili danigilan kisilerin adlan gerekliyse tesekkir
bélumiinde aniimaldir. Aragtirma yazilarinda galismanin yapildigi kurum be-
lirtilmelidir.

Yayinlanmak (izere gonderilen yazilann arastirma ve yayin etigine uygun ol-
malari gereklidir.

Turk Psikiyatri Dergisi'ne gonderilen olgek gecerlik-giivenilirlik caligmalarnin
yayina kabul edilmesi durumunda, olcegin kendisi (6zgiin ya da geviri) Dergi
web sitesinde yaymnlanacaktrr. Olgek calismalan ile ilgili yazilarin degerlendir-
me igin kabulii asamasinda, bu kosul yazarlara bildirilecek; yazi, yazarlar bu
kosulu kabul ettikleri takdirde degerlendirme siirecine alinacaktrr. Dergi web
sitesinde olcekle birlikte, dlgedin kullanim ve telif haklan ile ilgili bilgiler de
verilecekir.

Gevrimici olarak yiiklenen yazilarda ilk iki sayfada sirayla Tiirkce ve ingilizce
tzet yer almalidir. Ozetlerin basinda yazinin Tiirkge ve ingilizce baslig, so-
nuna ise mutlaka 3-6 anahtar sozciik konmaldir. Tiirkge anahtar sozciikler
http://www.bilimterimleri.com adresinden, ingilizce anahtar sozciikler ise
http://www.ncbi.nim.nih.gov/mesh adresinden segilmelidir. Ozet sayfalarin-
dan sonraki sayfalar numaralandinimalidir. Bagvurularda yazinin eklendigi
dosyada yazar adi ve adresi bulunmamalidir.

Yayinlanmas diigtinilen yazilann elestiri ve 6neriler dogrultusunda gdzden
geciriimesi yazarlardan istenebilir. Yazarlann onayr alinmak kosulu ile yayin
kurulunca yazilarda degisiklik yapilabilir. Gonderilen yaz ile ilgili gelismeler
e-posta adresine bildirilir. Dergide yaynlanan yazilar igin ticret ya da karsilik
Gdenmez.

Derginin yayin dili Tirkgedir. Yazilar kolay anlasilir olmali, elden geldigince
yabanci sozciklerin Tirkce karsiliklan kullamimal, aligimamig sozciiklerin
yabanc dildeki kargiliklan ilk kullammlarinda ayrag icinde verilmelidir. Yazi
icinde gegen ilaglann ticari adlan yerine jenerik adlan Ttirkce okundugu bigi-
miyle verilmelidir.

Yazilarda dipnot kullanilmamali, agiklamalar yazi i¢inde verilmelidir.

9.

10.

Her sekil ve tablo ayn bir sayfaya cizilmelidir. Sekiller fotograf filmi alinabi-
lecek kalitede basiimaldir. Tablolaria ilgili baghk ve bilgiler tablonun verildigi
sayfada yer aimalidir. Metin i¢inde de sekil ve tablolarin yerleri gésterilmelidir.

Kaynaklar metin iginde yazarlarin soyadi ve yazinin yayin tarihi ile belirtil-
meli, yazar ve tarih arasinda virgiil konmamalidir. ikiden fazla yazar varsa
birinci yazann soyadi “ve ark.” ibaresiyle verilmeli, iki yazar varsa her ikisi
de belirtiimelidir.

Ornekler: Bu konuda yapilan bir galigmada (Crow 1983)..., Crow ve Snyder
(1981) sizofreni konusunda..., ...ilgili caismalar (Synder ve ark. 1982)..., ...bir
calismada (Crow ve Synder 1981)...

Ayni yazarin ayni yila ait degisik yayinlan ise (Freud 1915a), (Freud 1915b) sek-
linde belirtilmelidir. Ayni noktada birden gok kaynak belirtilecegi zaman kaynaklar
ayni ayrag icinde, birbirinden virgil ile ayrilarak verilmelidir. Ornek: (Crow 1981,
Synder 1980); (Crow 1981, Synder ve ark. 1970)

11.

12.

Metin sonunda kaynaklar ayn bir liste olarak alfabetik sira ile verilmelidir.
Yazar(lar)in soyad(lar)i ve ad(lar)inin bas harf(ler)i arada nokta ya da virgul
olmadan belirtilmelidir. Bir kaynakta tigten ¢ok yazar varsa tgiincli yazardan
sonra “ve ark” ibaresi yer almalidir. Bunlarin ardindan kaynagin basim tarihi
ayrag icinde verilmelidir.

a) Kaynak bir makale ise tarihin ardindan makalenin tam adi, yayinlandigi derginin
adi (Index Medicus’daki kisaltmalardan yararlaniimalidir), cilt no (cilt no belirtilme-
migse ayrag icinde sayi no) ve sayfa numaralan yazimaldir.

Winokur G, Tsuang MT, Crowe RR (1982) The lowa 500: affective disorder in
relatives of manic and depressed patients. Am J Psychiatry 139:209-12.

b) Bir derginin ek sayisi (supplementum) kaynak gosterilecedi zaman;
Kozkas HG, Homberg LK, Freed GD ve ark. (1987) A pilot study of MAQIs. Acta
Psychiatr Scand, 63 (Suppl. 290) 320-328.

c) Kaynak bir kitap ise yazar(lar)in ad ve basim tarihinden sonra kitabin ad, (bir-
den ¢ok basimi varsa) kaginci basim oldugu, basimyeri, basimevi ve sayfasi belir-
tilmelidir. Kitap bir geviri ise hangi dilden cevrildigi ve ceviren(ler)in adi verilmelidir.
Mark IMJ (1987) Fears, Phobias and Rituals. New York Oxford University Press,
s.97.

d) Kaynak cok yazarli bir kitabin bolimii ya da bir makalesi ise boliimin ya da
makalenin yazan, tarih, bolimiin ya da makalenin adi, kitabin adi, kaginc baski
oldugu, cildi, kitabin editorleri, basim yeri sayfalar yazimalidir.

Meltzer HY, Lowy MT (1986) Neuroendocrin function in psychiatric disorders.
American Handbook of Psychiatry, 2. Baski, cilt 8, PA Berger, HKH Brodie (Ed),
New York. Basic Books Inc, s. 110-117.

e) Tirkceye cevrilmis kitap ve dergileri kaynak gosterirken:

1. Hangi kaynaktan yararlandiysaniz onu kaynak gosteriniz (Tirkcesi veya asl).
2. Tirkgeye cevrilmig kitaplar asagidaki sekilde kaynak gdsterilmelidir.

Wise MG, Rundel JR (1994) Konsiiltasyon Psikiyatrisi (Gev. TT Tiizer, V Tiizer).
Compos Mentis Yayinlar, Ankara, 1997.

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

3. Sik kullanilan eviri kaynaklara ornekler:

Amerikan Psikiyatri Birligi (1994) Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kita-
b1, Dordiinct Baski (DSM-IV) (Gev. ed.: E Koroglu) Hekimler Yayin Birligi, Ankara,
1995.

Metin icinde “Amerikan Psikiyatri Birligi (1994)” seklinde belirtilmelidir.

Diinya Saglik Orgiitii (1992) ICD-10 Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar Sinifland-
nimast. (Gev. ed.: MO Oztiirk, B. Ulug, Gev.: F. Guhadaroglu, . Kaplan, G. Ozgen,
MO Oztiirk, M Rezaki, B Ulug). Tiirkiye Sinir ve Ruh Sagligi Dernedi Yayini, Ankara,
1993.

Metin iginde “Diinya Saglik Orgiitii (1992)” seklinde yer almalidir.

f) Sadece Internet tizerinden yaymnlanan bir dergide yer alan makale kaynak olarak
gosteriliyorsa:

1. Tam yayin tarihi kullanilir.

2. Genellikle cilt ve dergi sayilari, sayfa numaralan yoktur.

3. Makaleye dogrudan ulagim adresi ve indirilen tarih verilmelidir.

Frederickson BL (2000, Mart 7). Cultivating positive emotions to optimize he-
alth and well-being. Prevention & Treatment 3, Makale 0001a. 20 Kasim 2000’de
http://journals.apa.org./prevention/volume3/pre003000-1a.html adresinden indi-
rildi.

Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumiudur. Dogrudan yararlaniima-
yan ya da baska kaynaklardan aktanlmis kaynaklar belirtimemeli, basiima-
mig eserler, kisisel haberlesmeler, Medline taramalanindan ulasilan makalele-
rin Ozetleri kaynak gosterilmemelidir.







