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o Turk Psikiyatri Dergisi eo

Turkish Journal of Psychiatry

Hos Geldiniz

Degerli meslektaglarimiz,

Bu yil Ulusal Psikiyatri Kongrelerinin ellincisini yapiyoruz. Elli yil, yarim yiizyil... Elli yilda psikiyatri, néroloji, nérosirurji
ve psikoloji disiplinlerinin birlikte gerceklestirdigi kongrelerden her disiplinin kendi ulusal kongresini diizenledigi giinlere,
50-60 kisinin katildig1 kongrelerden 2000’lere yaklasan kongrelere, tek salondan ayni anda ondan fazla paralel salona geldik...

Ulusal kongreler her zaman Tiirkiye psikiyatrisi icin pek ¢ok islevi bir arada goren ortamlar oldu. Tiirkiye’nin bilimsel tireti-
minin sunuldugu ve tartgildigi, uzmanlar ve asistanlar icin siirekli mesleki gelisimi hedefleyen en yogun egitimlerin gercekles-
tirildigi, Tiirkiye psikiyatrisinin geleceginin konusuldugu ve sekillendirildigi, yillarin deneyimine sahip meslektaslarla meslek
yasaminin heniiz baslarinda olanlarin bir araya geldigi ve deneyimle genglik enerjisinin harmanlandig, Tiirkiye'nin dért bir
yanindan meslektaglarin bir araya geldigi, tanistig1 ve kaynasug: bir ortam...

Elli yildir ulusal kongrelerde gerceklesenlerle yetinmedik; hep daha nitelikli, daha islevsel, daha katlimci kongreleri hedef-
ledik. Ellinci Ulusal Psikiyatri Kongresi’'nde ¢itay: bir basamak daha yiikseltmeye calistik. Bu yil bilimsel program dopdolu.
Cok zorlu kogullarda arastirma tireten ve sdyleyecek sozii olan bircok meslektasimizdan dinleyeceklerimiz var. Biyolojik psiki-
yatriden psikofarmakolojiye, klinik psikiyatriden psikoterapilere, epidemiyolojiden genetige, tarihten kiiltiire bir¢ok konuda
oturumlar olacak. Tiirkiye'de ruh sagligi ve hastaliklar ile ilgili hizmetler ve uygulamalarla ilgili tartisacagimiz pek ¢ok oturum
bizi bekliyor.

50. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nin en 6nemli parcalarindan birisi Avrupa Psikiyatri Birligi (EPA) ile birlikte gerceklestirile-
cek sempozyumdur. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi’nin uluslararasi iliskilere verdigi 6nem, meyvelerini vermeye devam ediyor.
Tiirkiye Psikiyatri Derneginin de temsil edildigi Avrupa Psikiyatri Birligi-Ulusal Psikiyatri Dernekleri Konseyi (EPA-NPAs
Council) her y1l iki tilkede toplantlar diizenlemeye karar verdi. Hedef, EPA’ya iiye iilkelerin derneklerinin ve tiyelerinin her
diizlemde kaynasmasi ve igbirliginin artirilmasi olarak belirlendi. Bu toplantlardan ilkinin Tiirkiyede diizenlenecek olmast
gurur vericidir. 13 Kasim 2014 giinii gerceklestirilecek ve bir tam giin siirecek EPA-Ulusal Psikiyatri Dernekleri Konseyi
Sempozyumu’nun ana baslig: soyle belirlendi: “Cultural, Educational and Economic Issues in Mental Health Care: Current
challenges and future perspectives” (Ruh Sagligi Hizmetlerinde Kiiltiir, Egitim ve Ekonomi ile [lgili Konular: Giincel sorunlar
ve gelecek icin bakiglar). Degisen saglik sistemlerinin ve krizlerin yaratugi sorunlardan, Avrupada ve Tiirkiyede psikiyatri
egitimi ile ilgili sorunlara, kiiltiirel psikiyatriden damgalamaya, Avrupada ve Tiirkiyede gogiin ruh sagligina etkilerinden
siddete bircok konuda Avrupadan ve Tiirkiye'den bilim insanlari sunumlar yapacak ve bizlerle tarusacaklardir. Tiim Avrupa’li
konuklarimiz kongre boyunca bizlerle olmaya devam edecek ve iiyelerimizle uzmanla bulusma tiirii kiigiik gruplarda bir araya
geleceklerdir.

50. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nin bir konugu daha var: Tiirkiyede Noropsikiyatri 100. Yilinda... Bu nedenle Tiirk
Noropsikiyatri Dernegi’nin de 50. UPK icinde size ulagtiracagi konular ve konuklar olacaktir.

Psikiyatrinin en sicak konusu gen ve ¢evre etkilesimi alaninda diinyanin 6nemli aragtirmacilarinin konferanslari ve ¢alisma
gruplart yaninda siz degerli meslektaglarimizdan, ézellikle TPD’nin gesitli Calisma Birimleri araciligy ile gelecek éneriler de
eklendiginde 50. Ulusal Psikiyatri Kongre’sinin tam bir bilimsel sélen olacagi simdiden séylenebilir.

Ulusal Psikiyatri Kongreleri’nin ellincisinde hep birlikte olmak dilegiyle. ..

Prof. Dr. Simavi Vahip Prof. Dr. M. Murat Demet
Genel Bagkan Bagkan
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Bilimsel Toplantilar Diizenleme Kurulu
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ODULE ADAY ARASTIRMA BILDIRILERI

OAB-001

IKi UCLU BOZUKLUK HASTALARINDA OKSIDATIF
METABOLIZMANIN VE OKSIDATIF DNA HASARININ
INCELENMESI

Berna Ermis', Ahmet Unal?, Gokay Alpak?,

Mustafa Orkmez?, Ayse Binnur Erbagct?, Feridun Biilbiil?,
Haluk Asuman Savag?

! Bitlis Devlet Hastanesi, Bitlis

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglgt ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Gaziantep

3Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dals,
Gaziantep

“Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi, Gaziantep

AMAGC:  Oksidatif

ndropatolojik siireglerine aracilik ettigi diisiiniilmekle birlikte iki uglu

stresin  bazt  néropsikiyatrik  hastaliklarin
bozuklugun patofizyolojisine de katkida bulunduguna iliskin kanitlar
vardir (Andreazza ve ark. 2008). Oksidatif stresin iki uclu bozuklugu
olan hastalarda da DNA hasarina neden olabilecegine dair kisith
aragtirmalar bulunmakeadir (Steckert ve ark. 2010). Bu ¢alismada iki
uglu bozuklugun aktif ve 6timik donemlerinde oksidatif metabolizma
ve oksidatif DNA hasarini incelenmeyi amagladik.

YONTEM: Calismaya Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh
Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali Duygudurum Bozukluklar:
Birimi'nde takip edilen 40 aktif dénem ve 40 6timik dénemde olan
80 iki uglu bozukluk hastast ve 48 saglikli gdniillii alindi. Serum
Toplam Antioksidan Seviyesi (TAS), Toplam Oksidan Seviyesi (TOS)
dl¢iimii, Oksidatif Stres Indeksi (OSI) ve 8-hidroksideoksiguanozin (8-
OHdQG) diizeylerinin hesaplanmasi Gaziantep Universitesi Biyokimya
laboratuarinda yapildi.

BULGULAR: Iki uclu bozukluk hastalarinda TAS, TOS, OSI ve
8-OHdG diizeyleri kontrollerden anlamli olarak yiiksek saptand:
Ayrica hastalar aktif ve 6timik dénem olarak ayr1 ayr1 kontrol grubu ile
kiyaslandiginda her iki grupta TAS, TOS, OSI ve 8-OHdG diizeyleri
kontrollerden anlamli olarak yiiksek saptandi. Bununla beraber aktif
dénem hastalari ile 6timik dénem hastalari arasinda TAS, TOS, OSI
ve 8-OHdG diizeyleri agisindan anlamli farklilik saptanmadi. ki uglu
bozukluk hastalarinda TOS ve OSI ile 8-OHdG arasinda anlamli pozitif

korelasyon saptandi.

SONUGC: Iki u¢lu bozukluk hastalarinda oksidatif metabolizma
bozulmugtur ve DNA hasar1 yiiksektir. Hastaligin akdif ile 6timik
dénemi arasinda oksidatiif stres parametreleri ve DNA hasar1 agisindan
fark olmamast hastalik belirtilerinin yatismasina ragmen oksidatif
stresin viicuda verdigi zararlart ortaya koymakradir. ki uglu bozuklukra
oksidatif metabolizma ve oksidatif DNA hasar1 klinik incelemelerle
daha genis hasta gruplarinda ¢aligiimalidir.

Anahtar Sézciikler: Iki uglu bozukluk, oksidatif DNA hasari,
oksidatif stres, toplam antioksidan seviye, toplam oksidan seviye,
8-hidroksideoksiguanozin

Kaynaklar

Andreazza AC, Kauer-Sant’anna M, Frey BN ve ark. (2008) Oxidative
stress markers in bipolar disorder: A meta-analysis. Journal of
Affective Disorders, 111:135-44.

Steckert AV, Valvassori SS,Moretti M va ark. (2010) Role of oxidative
stress in the pathophysiology of bipolar disorder. Neurochemical
Research, 35(9):1295-301.

OAB-002

YAGLI KARACIiGER MODELI (METABOLIK
SENDROM) OLUSTURULAN SICANLARIN KOGNITIF
(BELLEK) FONKSIYONLARINDAKI AZALMANIN
GOSTERILMESI VE D VITAMININ METABOLIK
SENDROMDAKI KOGNITiF DiSFONKSIYONU
DUZELTICI ETKIiSi

Hiiseyin Serdar Akseki', Oytun Erbas®
'Odemis Devlet Hastanesi, Psikiyatri Béliimii, Izmir

2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dals,
Tokat

AMAG: Literatiir incelendiginde metabolik sendrom ve Alzheimer
iligkisini inceleyen ¢esitli calismalar goriilmektedir, ancak bu caligmalarda
sebep sonug iliskisi netlik kazanmamakla birlikte, inflamasyonun
her iki hastalizin temelinde de yer aldigt bildirilmistir, yapilan
baska calismalarda D vitamininin antiinflamatur ve néroprotekeif
ozelliklerinin oldugu gdsterilmistir. Bu calismada amag yagl karaciger
modeli olusturulmus siganlarda bellek fonksiyonlarini incelemek ve
kolekalsiferol’iin inflamasyon ve néroproteksiyon iizerine olan etkilerini
aragtirmaktir.

YONTEM: Calismamiza 18 adet Sprague Dawley cinsi sican alindi.
12 siganda yagli karaciger olusturmak icin 8 hafta siire ile oral olarak
%35 lik fruktoz verildi. 6 sican normal grup olarak belirlenip normal
beslenme aldi. Yagli karaciger olusturduktan sonra 2 gruba ayrilan
sicanlarin bir grubuna (n=6) 0.3 pg/kg/giin dozunda 2 hafta siireyle oral
kolekalsiferol verildi, diger gruba tedavi verilmedi (n=06). Tedavi sonras:
tiim gruplara bellek fonksiyonlarini degerlendirmek icin pasif sakinma
testi (PST) uygulandi ve sicanlarin plazmalarinda malonedialdehit
(MDA) ile beyin dokularinda TNF ? diizeyleri calisildi. Karaciger

dokulart histolojik olarak incelendi.

BULGULAR: Yagl: karacigeri olup tedavi almayan grup ve D vitamini
tedavisi alan gruplarin agirliklari normal grubuna gére anlamli derecede
fazla idi (p<0.05, p<0.05). PST latans siiresi yagli karacigeri olan ve
tedavi almayan siganlarda grupta normal grubuna gére anlamli derecede
azaldi. (p<0.00001). Yagli karacigerli ve kolekalsiferol alan grupta PST
latans siiresi tedavi almayan yagli karacigerli gruba gore anlamli derecede
daha uzundu. (p< 0.01). Plazma MDA ve beyin TNF ? diizeyleri yagli
karacigeri olan ve tedavi almayan sicanlarda normal gruba gore daha
yiitksekti. Yagli karacigerli ve kolekalsiferol alan grupta MDA ve beyin
TNEF ? diizeyleri tedavi almayan yagli karacigerli gruba gére anlamli
derecede diisiik olarak bulundu. (sirastyla p<0.01, p<0.0005, p<0.01).
Karaciger yaglanmasi degerlendirildiginde D vitamini alan ve almayan
grupya yagli karaciger siddeti ayni olarak bulundu.

SONUG: Yagli karaciger beyinde inflamasyonu arttrarak bellek
bozukluklarina yol agabilmektedir. D
immunmodiilatuar ve ndroprotektif 6zellikleri ile metabolik sendromda
kognitif fonksiyonlar: diizeltici etki gosterir.

vitamini antiinflamatuar,



Anahtar Sézciikler: Yagl karaciger, bellek, D vitamini

Kaynaklar

Durk MR., ve ark. (2014) lalpha, 25-Dihydroxyvitamin D3 reduces
cerebral amyloid-beta accumulation and improves cognition in
mouse models of Alzheimer’s disease. ] Neurosci 34(21): p. 7091-
101.

Annweiler C ve ark. (2014)Vitamin D and brain volumetric changes:
Systematic review and meta-analysis. Maturitas, 78(1): p. 30-9.

OAB-003

BILISSEL DEGERLENDIRME GORUSMESININ (BDG)
TURKCE GECERLIK VE GUVENILIRLIGI

Siikriye Bosgelmez', Mustafa Yildiz?, Esra Yazici’, Eda Inan’,
Celaleddin Turgut?, Umit Karabulut!, Ayse Kircal??,

Halli Ibrahim Tas?, Sabri Sungu Yakigir?, Ugur Cakur’,
Burcu Ay®, Mehmet Zihni Sungur’

! Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri, Kocaeli
?Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Kocaeli
3Sa/ezzrya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Anabilim Dals, Sakarya

“Kocaeli SEKA Devlet Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Kocaeli

5Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Bolu

Yiiksek Lisans Og’rencz'sz’, Istanbul

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal, Istanbul

AMAGC: Sizofrenide biligsel varligi  yillardan  beri
bilinmektedir. Biligsel belirtiler hastalarin giinlitk yasamlarindaki islev
kaybiyla baglanulidir (Green ve ark, 2000). Sizofrenide biligsel belirtileri
degerlendirmekte kullanilan nérobiligsel test bataryalart kolay elde
edilemeyen, pahali ve uygulamasi zaman alic1 araglardir. Ayrica hastanin
biligsel eksikliklerinin giinliik yasamdaki islevselligine yansimalarinin
bilinmesi gerekmektedir. Bu ihtiyaglardan hareketle Ventura ve ark.
2008 yilinda Biligsel Degerlendirme Goriismesi'ni (BDG) (Cognitive
Assessment Interview) gelistirmistir (Ventura ve ark.2010; 2013).
BDG hasta, hasta yakini ve goriismecinin degerlendirmeleriyle
puanlanmaktadir. Bu ¢alisma BDG’nin Tiirkee gegerlilik giivenilirlik
sonuglarint sunmaktadir.

YONTEM: Klinik olarak dengeli 90 hastaya BDG uygulandi. Hastanin
tanusint dogrulamak icin SCID-I, hastalik belirtileri icin PANNS,
islevsellik degerlendirmesi igin Sosyal Islevsellik Olgegi uyguland:.
Hastanin nérobilissel durumunu degerlendirmek icin Sézel Bellek
Siirecleri Testi, Wechsler Bellek Testi say1 menzili béliimii, Sézel Akicilik
Testi, Siirekli performans testi, Iz siirme testi, Londra kulesi testi,
Gozler Testi, Yiizde Disavuran Duygularin Taninmasi ve Ayirt edilmesi

belirtilerin

Testinden olusan norobilissel test bataryast uygulandi. Nérobilissel
testler ve BDG degerlendirmeleri ayri ayri uygulayicilar tarafindan

yapildi.

BULGULAR: BDG'nin i¢ tutarlilig: (internal consistency) oldukga
yiiksek olup Cronbach alfa degeri 0.97, yalnizca hastadan alinan
puanlar i¢in Cronbach alfa degeri 0.91'di. BDG &l¢eginin her bir
sorusunun ilgili nérobiligsel testlerle korelasyonlari anlamliyd: (r:
0.242-0.564; p<0.05). BDG genel puanlari (overall scores of BDG)
islevselligin genel degerlendirilmesi (IGD) (-r: 0.538, p<0.001 ), Sosyal
islevsellik (r:-0.520; p<0.01) ve nesnel norobiligsel testlerle anlaml
korelasyona sahipti. Toplam degerlendirmede; BDG’nin dis gegerlilik
(external validity) gecerlilik gdstergesi olarak bilgi kaynagindan (source
of information) bagimsiz olarak hasta, hasta yakini ve goriismeci

degerlendirmeleri arasinda yiiksek derecede korelasyon saptand: (tek
basina hastadan alinan bilgi gecerliydi) (sirastyla r 0.707, 0.830,0.835;
p <0.001). BDG uygulamasinda ortalama hastayla goriisme siiresi 18.7
dakika (8-30dk; SS: 5.40), hasta yakiniyla goriisme 18.0 dakika (10-
25dk; SS: 5.01), ortalama BDG uygulama siiresi 36. 62 dakika (18-
55dk; SS: 9.72) saptandi.

SONUGC: BDG’nin Tiirk¢e cevirisi de orjinali (CAI) gibi biligsel
islevleri degerlendirmede giivenilir ve gecerlidir. BDG  yalnizca
hasta ile goriisiilerek de uygulanabilir ve sonuglar klinik calismalarda
kullanilmaya uygun gecerlilik ve giivenilirlige sahiptir. BDG klinik
goriismeye dayali dlclim yapmasi, hastanin islevselligine iliskin bilgi
vermesi, kisa gériisme siiresi ve puanlama yonteminin kolaylig: ile
yararli ve kullaniglt bir testtir.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, bilis, nérobilissel degerlendirme,
islevsellik
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AMAG: Sizofreni tanust klinisyenler arasinda tutarlilik gosteriyor
olsa da semptomlar homojenite gostermemektedir. Belirgin negatif
bulgulart olan hastalarla hicbir negatif bulgusu olmayan hastalara ait
verilerin aragtirmalarda birlikte degerlendirilmesi hastaligin etiyolojisi
ve patofizyolojisine dair yorum farkliliklarina neden olabileceginden,
alt grup tanumlamalart yapilmaya baglanmisur. Pozitif belirtilerin
diizelmesine ragmen sizofreninin sendromal tablosunun devam edisi
nedeniyle negatif belirtilere odaklanilip hastalar Carpenter ve ark.
tarafindan negatif belirtilere gore siniflandirilmig; en az 12 ay boyunca,
stireklilik gosteren birincil negatif bulgular: belirgin hastalar Eksiklik
Sendromu (ES(+)), digerleri Eksiklik Sendromu olmayan (ES(-))
olarak tanimlanmistr. Ventrikiil degisiklikleri, sizofreni hastalarinda
stklikla gosterilen beyin anormalliklerindendir. Literatiiriin 6nemli bir
kisminda Lateral Ventrikiil (LV) genisligi, negatif belirtiler ve olumsuz
gidigle iliskili bulunmugtur. Yine yakin zamanli nérogoriintiileme



calismalarinda ES(+) hastalarda LV hacminin ES(-) hastalardan anlamli
olarak daha biiyiik olmadig: bildirilmistir. Bu nedenle varolan verilerin
yeniden degerlendirilmesi; siddetli belirtiler ve olumsuz gidisle seyreden
hastalarin beyin dokularinda azalma olmali diisiincesinin sorgulanmasi

gereklidir.

Amacimiz negadif belirtilerle iligkili kabul edilen LV genislemesinde
ES(+) ile ES(-) hastalar arasinda fark olmadigi ve LV genislemesine
neden olabilecek doku kaybinin negatif belirtiler gdsteren hastalarda bir
gereklilik olmadig hipotezini test etmekeir.

YONTEM: Calismaya, 45 hasta ile 37 saglikli goniillii alinmusur.
Hastalara pozitif- negatif belirtileri, depresyon varligini, ekstrapiramidal
sistem yan etkilerini degerlendirme olgekleri ile Eksiklik Sendromu
Cizelgesi (ESC) uygulanip, kraniyal manyetik rezonans ¢ekimi
yapilmistir. Goriintiiler 3 boyutlu analiz edilmigtir. Klinik veriler gruplar
arasinda t testi veya ANOVA; LV ve diger beyin yapilar ise gruplar
arast MANCOVA ile karsilagtirilmistir. Klinik verilerle goriintiileme
verilerinin iligkisi Pearson Korelasyon Katsayist analizi ile incelenmistir.
p <0.05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: ESC kullanilarak hastalarin 18’i ES(+), 27si ES(-)
olarak gruplandirilmistir. ES(+) ve ES(-) hastalarin IV’leri kontrollere
gore daha genis bulunmus ancak alt gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir. 3 boyutlu analizlerde hastalarda her iki ventrikiilde
ozellikle posterior alanlarda, parietal ve temporal bélgelerde genisleme
saptanmistir. ES(-) hastalarda ES(+) hastalara gore sag LV'de korpus
kallosum komsulugunda daha fazla genisleme gosterilmistir. Negatif
belirtiler ile LV hacimleri arasinda dogrudan iliski bulunmamisur.

SONUG: Sizofrenide sik¢a bildirilen LV genigligi literatiitle uyumlu
olarak hem ES(+) hem de ES(-) hastalar icin gegerli bir bulgu olarak
saptanmis olsa da ES(+) grupta LV’lerin ES(-) gruba gore daha genis
olmamasi ve negatif belirtiler ile korelasyon gostermeyisi; negatif
belirtilerin hakim oldugu hastalarda yapisal degisiklikler ve 6zellikle
de LV genisligi bulundugu diisiincesini yanliglamistir. Bu bulgularimiz
isiginda negadif belirtiler, islevsellik kayiplari ve olumsuz gidisin
basitce doku kaybi/azalmasi ile agiklanmasinin  dogru olmadig:
ve actklanmasinda yeni patofizyolojik teorilere ihtiya¢ duyuldugu
diisiiniilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni, lateral ventrikiil, manyetik rezonans
goriintiileme
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AMAGC: Son dénemde Iki Uglu Bozukluk (IUB)ta, enerji metabolizmast,
glial hiicre patolojisi ve inflamasyon siireglerinin patofizyolojide rol
oynadigina dair veriler artmaktadir (Weiner ve ark. 2013, Schroeter
ve ark. 2013, Modabbernia ve ark. 2013). Fakat bu siireglerin klinik
degiskenlerle iliskisi konusunda bilgilerimiz yetersizdir. Bu ¢aligmada
hastaligin patofizyolojisini daha iyi anlamak igin, [UB’ta pro-inflamatuar
sistem, glial sistem, néron yitkimi ve néronal hiicre metabolizmasinin
degerlendirilmesi ve klinik verilerle iligkisini saptamay: amagladik.

YONTEM: 50 6timik, 20 manik, 7 depresif dénemde olmak iizere
toplam 77 TUB-1 hastasi ve yas, cinsiyet agisindan eglestirilmis 50
sagliklt kontrolde IL-1RA(interlokin 1 reseptdr antagonisti), IL-6,
s100b, NSE (Néron spesifik enolaz) serum diizeyi incelenmistir. Bu
verilerin hastalarn YMRS (Young Mani Derecelendirme Olgegi),
MADRS (Montgomery Asberg depresyon derecelendirme &lcegi),
KGIO (Klinik global izlenim 6lgegi), PANSS-pozitif (Pozitif ve negatif
belirtileri degerlendirme &lgegi-pozitif) dlcekleri ve klinik degiskenlerle
iligkisi aragtirilmugtir.

BULGULAR: {UB grubunda IL-1RA, s100b, NSE diizeyleri kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik, IL-6 diizeyi
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptanmistir. IL-6 diizeyi
YMRS, PANSS, KGIO ile istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon,
NSE diizeyi ise YMRS ve KGIO ile istatistiksel olarak anlamli negatif
korelasyon gostermistir.

SONUG: [UB’a néronal enerji metabolizmast ve inflamasyon siiregleri
patofizyolojiye katki saglayan bir etkilesim icindedir. Bu siireglerin
hastalik siddetiyle orantli oldugu saptanmustr. IL-6 yiiksekligi, IL-
IRA distikliigii IUBta pro-inflamatuar sistem aktivitesinde artis
oldugunu gosteren bir bulgudur. Calismamizda [UB hastalarinda
saglikli kontrollere gore NSE diizeyinin anlamli derecede diisiik oldugu
bulunmustur, bu bulgu [UB’ta néronal enerji metabolizmasinda bir
bozukluga isaret ediyor olabilir.

Anahtar Sézciikler: H{iuglu zozukluk, inflamasyon, s100b, néron
spesifik enolaz
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AMAG: Calismalar, fibroblast biiyiime faktorii-2’nin (FGF2) potansiyel
bir antidepresan oldugunu disiindiirmektedir. Ancak anjiogenez ve
timor gelisimindeki rolii nedeniyle FGF2’nin antidepresan olarak
uygulanmast miimkiin goriinmemektedir. Ote yandan FGF2’nin
diizenlenmesinde rol oynayan molekiiller, bu riski tagimaksizin



antidepresan zellige sahip olabilir. Bu calisjmada FGF2 geninin
karst zincirinden ifade edilen ve FGF2’nin diizenlenmesinde rol
oynayan FGF2-antisens RNAsinin (FGF-antisens, GFG) depresyon
nérobiyolojisindeki  roliiniin arastirilmast ve GFG ile depresyon
gelisimi arasinda nedensel bir baglanti olup olmadiginin incelenmesi
amaglanmustir.

YONTEM: Bu amagla; ilk olarak insanlarda depresyonun risk
etmenlerinden biri olan ve hayvanlarda depresyon-benzeri davranis:
modellemekee kullanilan hareketsiz birakma stresinin sican hipokampus
ve prefrontal korteksinde (PFK) GFG ifadesi tizerine etkileri Western
Blotlama ile incelenmistir. Sonraki agamada GFG’nin beyinde bir
vekedr araciligryla canli hayvanda agirt ifade ettirilmesinin depresyon
ve anksiyete-benzeri davranis tizerine etkileri incelenmistir. Depresyon-
benzeri davraniglar zorla yiizdiirme testi ile, anksiyete-benzeri davranislar
ise ytiseltilmis artt labirenti ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Hipokampusta hem akut hem de kronik stresin, PFK'da
ise yalniz kronik stresin GFG protein ifadesini azaltug: tespit edilmistir.
GFG’nin ifadesinin kronik olarak artirilmasinin antidepresan ve
anksiyojenik etki gosterdigi gozlenmistir.

SONUGC: Bulgularimiz, GFG’nin depresyon nérobiyolojisinde rol
oynadigini ve GFG’nin antidepresan etkisi odugunu literatiirde
ilk kez ortaya koymustur. Bu bulgularin altinda hangi molekiiler
mekanizmalarin rol aldig: gelecek ¢aligmalarda ele alinmalidir.

Anahtar Sézciikler: Depresyon, FGF2, GFG, stres
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AMAG: Onceki ¢aligmalarimizda psikoz igin yitksek risk (PIR)
grubundaki bireylerde ¢ocukluk ¢ags travmalari (Sahin ve ark. 2013)
ve kognitif defisitlerin (Ugok ve ark. 2013) saglikli kontrollere gore
daha sik bulundugunu bildirmistik. Bu ¢alismanin amacit psikoz igin
yiiksek risk grubunda bulunan bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmasi (CT)
ile biligsel islevler arasindaki iliskiyi 6l¢mektir.

YONTEM: Psikoz icin yiiksek risk grubunda bulunan 44 bireye
dikkat, bilgi isleme hizi, sdzel ogrenme ve bellek, calisma bellegi,
interferans inhibisyonu ve siirdiiriilebilir dikkat parametrelerini 6l¢en
bir norokognitif test bataryast uygulandi. Bu batarya Rey isitsel sozel
Sgrenme testi, Stroop testi, Wisconsin kart esleme testi (WKET),
siirekli performans testi, ileri ve geri sayt menzili, iz siirme testi ve
N-geri testlerini icermekteydi. Hastalarin ¢ocukluk ¢agt travma/ihmal
yasantlari kendi bildirimli bir 8lgek olan Cocukluk Cagi Travmalar
Olgegi (CTO) ile degerlendirildi. PIR grubu daha once iilkemizde
yapilan gegerlik giivenirlik calismasinda verilen CTO kesim puanlarina
gdre travma, ihmal yasanust var/yok seklinde gruplara aynldi. CT

6

yasantst olan ve olmayan bireylerin kognitif test performanslari Mann
Whitney U testiyle incelenirken, CTO puanlarinin test sonuglariyla
baginust Pearson testiyle incelendi. Ayni inceleme s6z konusu
parametreler median degerinden iki gruba ayrilarak yinelendi.

BULGULAR: Fiziksel travma (FT) oykiisi olanlarda, olmayanlara gore
Say1 Menzili Testi-ileri siiresi (p=0,041), iz Siirme Testi-A siiresi (p=0,023),
Stroop-renk okuma siiresi (p=0,004), Stroop-kelime okuma siiresi
(p=0,019) daha uzun ve WKET-tamamlanmis kategori say1st (p=0,006)
daha azd1. Cinsel travma grubunda Rey sézel 6grenme testinin kisa siireli
bellek parametresi daha bozuktu (p=0,047). Grup median degerlerinden
ikiye boliinerek yapilan karsilastirmada da ayni bulgular elde edildi.
CTO-fiziksel travma skoruyla WKET-tamamlanmis kategori saytst
arasinda negatif korelasyon bulundu (p=0,004). Fiziksel ihmal alt 8lcegiyle
ileri say1 menzili skoru arasinda ters korelasyon saptandi (p=0,004).

SONUG: Ilk episod psikoz hastalarinda CT’nin kognisyon iizerine
en belirgin etkisinin sozel bellek ve yiiriitiicii islevler alaninda oldugu
bildirilmistir (Aas ve ark. 2014). Bulgularimiz PIR grubunda CT’nin
etkisinin travma tiiriine spesifik oldugunu, 6zellikle FT’nin kognisyon
tizerine olumsuz etkisi oldugunu diisiindiirmektedir. FIyla yiiriitiicii
islevler arasinda doz-yanut iliskisi de goriilmektedir. FT ayrica dikkat
ve interferans inhibisyonuyla iliskili goriinmektedir. Cinsel travmanin
varliginin sézel bellegi olumsuz etkiledigi goriildi. CT larint 6nlemeye
yonelik gabalarin PIR grubunda kognitif defisitlerin azalmasina da
katkisi olacakur.

Anahtar Sézciikler: Cocukluk ¢agi travmast, fiziksel travma, kognitif
petformans, psikoz icin yiiksek risk grubu
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AMAG: Gri maddeden olusan beyin korteks kalinliginin psikiyatrik
hastaliklarin  gelisimi ve nedenleriyle ilgili bilgi saglayabilecegi
diisiiniilmektedir (Fishl ve Dale 2000). Endofenotipler ise hastalik
ile iligkili, kalitsal, aileler arasinda hastalikla beraber aktarilan
ara fenotiplerdir ve hastalarin hastaliktan = etkilenmemis  saglikli
akrabalarinda genel topluma gére daha sik olarak gozlendigi kabul
edilmektedir (Gottesman ve Gould 2003). Bipolar bozuklukta beyin
korteks kalinlig1 az sayida arastirmada incelenmistir ve bu caligmalara
endofenotip aragtirmalari icin gerekli olan hastalarin birinci derece
akrabalari dahil edilmemistir. Bu calismada bipolar bozukluk hastalari,
birinci derece akrabalart ve saglikli kontrollerin beyin korteks kalinlig
agisindan kargilagtirilmast amaglanmustir.

YONTEM: Bu ¢aligmanin hasta grubu(HG) bipolar bozukluk tip I
tanuli, 18 ile 65 yaslar1 arasinda, en az 6 aydir 6timik olup eksen I eg
tanist olmayan kaulimeilardan; birinci derece akraba grubu(BDAG),
bipolar bozukluk tanili kisilerin yasam boyu eksen I tanist almamis
birinci derece akrabalarindan; saglikli kontrol grubu(SKG) ise kendisi
ve birinci derece akrabalari yasam boyu eksen I tamusi almamug
katulimeilardan olusturulmustur. Beyin ameliyau gegirenler; isitsel
ve gorsel bozuklugu,dejeneratif bir norolojik hastaligi ve malignitesi
olanlar ¢aligmadan diglanmigtr. Calismanin HG’na 27, BDAG’na
24 ve SKG’na 29 kaulimar yas, cinsiyet, el tercihi eslestirmeli olarak
alinmustr. Tiim kaulimeilardan 1.5T Philips Intera ve Achieva manyetik
rezonans tarayicist ile TR: 25 ms, TE: 6,053 ms, flip angle: 8, FOV:
240x 220 mm, kesit kalinlig1 1.20 mm, NSA=1 ve matriks: 192 olacak
bicimde, 3D T1-FFE sekansinda aksial goriintiiler elde edilmistir. Beyin
korteks kalinlig1 Freesurfer 5.2.0 goriintii analizi programi kullanilarak,
istatistiksel analizler ise Surfstat adli program ile yapilmistir.

BULGULAR: Bu c¢alismada {i¢ beyin alani kiimesindeki korteks
kalinlig1 gruplar arasinda istatistiksel olarak farkli bulunmustur. Birinci
kiime (p=0.0003) sag pars opercularis, orta frontal ve presantral
korteksten olugmakta olup bu kiimenin ortalama korteks kalinlig
HG’nda (2.71 mm +0.132) BDAG (2.82 mm + 0.133) ve SKG’na (2.86
mmz0.127) gore azalmus olarak saptanmustir(p=0.011, p<0.0001).
Ikinci kiime(p=0.0101) sag lingual korteksi icermekte olup bu
kiimenin ortalama korteks kalinligi hem HG (2.56 mm+0.150) hem de
BDAG’nda (2.60 mm=0.141) SKG’na (2.74 mmz0.157) gore azalmus
olarak bulunmustur(p<0.0001,p=0.002). Ugiincii kiime(p=0.0344) sol
rostral anterior singulat ve medial orbitofrontal korteksten olugmakta
olup bu kiimenin ortalama korteks kalinligt HG’nda(3.07 mm +0.146)
BDAG (3.25 mm +0.179)ve SKG’na (3.25 mm + 0.179) gore azalmug
olarak saptanmistir (p<0.0001,p=0.001). BDAG ve SKG arasinda
birinci ve ti¢iincii kitmede fark bulunamamistr(p=0.34,=0.886).

SONUC: Bu ¢aligmanin sonuglari sol medial orbitofrontal ve rostral
anterior singulat korteks ile sag pars opercularis,orta frontal ve presantral
korteksteki incelmenin bipolar bozukluk icin bir hastalik belirteci,
lingual korteksteki incelmenin ise genetik bir belirte¢ ve endofenotip
aday1 olabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Sézciikler: Bo598lhkrtz vipolar bozukluk, korteks kalinlig,

endofenotip, freesurfer, surfstat
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OAB-009

KKTCDE KUMAR DAVRANISININ YAYGINLIGI,
RiSK FAKTORLERI VE KULTURLENME TUTUMLARI
ILE TLiSKiSI

Mehmet Cakici, Ebru Cakici, Meryem Karaaziz

Yakin Dogu Universitesi, Psikoloji Boliimii, Lefkosa

AMAGC: Kumar bagimliliginin yayginlagmasinin nedenlerini anlamaya
yonelik calismalar diinyada son yillarda hiz kazanmis ve sosyokiiltiirel
nedenler ile kiiltiirsiizlesmenin etkileri tizerine yogunlagmistr. Bu
calismada 2014 yillarinda yapilan KKTC'de kumar davranisi yayginligs
sonuglar1 2007 ve 2012 verileri ile karsilagtirmali olarak ortaya konmakta
ve kiiltiirsiizlesme ile problem ve patolojik kumar oynama arasindaki
iligki irdelenmektedir.

YONTEM: Bu galismanin evreni KKTC'de yasayan, 18-G5 yas arasinda,
Tiirkge konusan bireylerden olusmaktadir. 958 kisilik 6rneklem yas,
cinsiyet, sehir/kdy ve cografi bolge niifus kotalar1 goz dniine alinarak,
cok tabakali rastgele 6rneklem yontemiyle belirlenmistir. Veriler May1s
ve Haziran 2014 tarihlerinde toplanmustir. Verilerin toplanmasinda
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan 20 maddelik bir anket ile South
Oaks Kumar Tarama Testi (SOKTT) ve Kiiltiirlenme Tutumlar
Olgeginin (KTO) gegerliligi ve giivenilirligi yapilmis Tiirkce formlart
kullanilmigtir. Yayginlik verileri benzer yéntemle yapilan ve ayni anket
formunun kullanildigi 2007 (1012 kisi) (Cakict 2012) ve 2012 (996
kisi) yillarinda yapilmig aragtirmalarla kargilagtirilarak verilmistir.

BULGULAR: Kaulimcilarin  biiyitk ¢ogunlugu (%70,6) anket
formunda sorulan 17 ¢esit kumar aktivitesinden bir veya birden fazlasina
hayatlar1 boyunca en az bir kez katlmislardi. SOKTT sonuglarina gore
KKTCde 2007de %2,2 ve 2012°de %3,5 olan kumar bagimlilarinin
(SOKTT puani 8 ve daha yiiksek) orant %3,8 diizeyine yiikselmistir.
Kumar problemi (SOKTT puani 3 ve 7 arasinda) orani ise 2007°de
%9,2, 2012°de %9,7 ve 2014'de %9,5 olarak tespit edilmistir. En ¢ok
oynanan oyunlar milli piyango, kazi-kazan, casino oyunlari, at-képek
yarisi ve futbol bahis oyunlart olarak bulunmustur. Ug ¢aligmada da
haftada bir veya daha fazla oynanan oyunlar at-kdpek yarist ve futbol
bahis oyunlari, milli piyango ve casino oyunlaridir. Kumar davranisi
icin risk fakedrleri arasinda erkek olmak, 18-29 yas araliginda olmak,
bekar olmak, yalniz yasamak ve 5 yildan az evli olmak tespit edilmistir.
Problemli ve patolojik kumar oynayanlarla kumar sorunu olmayan
bireyler KTO alt 6lgek puan ortalamalari kargilastirildiginda Kibris
dogumlu olanlar agisindan ayrilma (p=0,001) ve biitiinlesme (p=0,038)
alt 8lgek puanlari, Tiirkiye dogumlu olanlarda ise asimilasyon (p=0,030)
alt 6leek puanlart problemli ve patolojik kumar oynayanlarda anlamli
olarak yiiksek bulunmustur.

SONUG: Calisma verileri KKTC'de kumar oynama davranisinin yaygin
oldugunu ve kumar bagimliliginin giderek yiikseldigini gostermektedir.
KKTCdeki kumar bagimliligi oranlart diinyadaki “yiiksek” kumar
bagimlilig1 oranlart olan Asya iilkelerinden (Wong ve So 2003) daha
yitksektir. KKTC'de tespit edilen oranlar diinyada ii¢ bolgede yasayan
etnik gruptaki “asirt yiiksek” kumar bagimlilig: oranlar ile benzerlik
gostermektedir. Asir1 yiiksek kumar oynama davranisinin oldugu
bolgelerin ekonomik, kiiltiirel ve sosyal yapilarinda ortak 6zellikler
bulunmaktadir. Kumar bagimliligindaki yiiksek oranlar KKTC'de
oldugu gibi her toplumun kendine 6zgii sosyal yapisinda degerlendirilse
de kiiltiirsiizlesmenin kumar bagimliliginin aremasinda etkin bir faktor
oldugu goriilmekeedir.

Anahtar Sézciikler: Kumar, bagimlilik, yayginlik, kiiltiirlenme

Kaynaklar

Cakict M (2012) The prevalence and risk factors of gambling behavior
in Turkish Republic of Northern Cyprus. Anatolian Journal of
Psychiatry, 13: 243-9.

Wong L, So M (2003) Prevalence estimates of problem and pathological
gambling in Hong Kong. Am ] Psychiatry, 60: 1353-4.






SOZEL BILDIRILER






SOZEL BILDIRILER

SB-01

Dis HEKiMi FOBISi, KAN VE YARALANMA
FOBILERINDEN AYRI BiR OZGUL FOBI TURU
OLARAK SINIFLANDIRILABILIR Mi?

Sertac Ak', Hacer Birgiil Ak?, Cengiz Kilig!

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

2Tepebast Agiz ve Dis Sagligs Hastanesi, Ankara

AMAG: Dis hekimi fobisi, kan-yaralanma fobisinin bir tiirii olarak
tanimlanmasina ragmen (DSM 5; American Psychiatric Association,
2013), baz1 aragtirmalarda iki durumun benzerliklerden ¢ok farkliliklar
gosterdigi ileri siiriilmektedir (Ost 1992, Poulton ve ark. 1998). Bu
farkliliklardan en ©nemlileri, dis hekimi fobisinde kan fobisindeki
gibi bayilma olmamasi, cinsiyet farki gézlenmemesi ve kan fobisine
oranla daha siddetli bir hastalik olmasi, olarak siralanabilir (De Jongh
ve ark. 1998, Thomson ve ark. 2000). Bu ¢aligmada dis hekimi fobisi
olanlari kan fobisi olanlardan ayiran demografik ve klinik degiskenler
incelenmektedir.

YONTEM: Askeri bir fabrikada ¢alisan 477 kisiye demografik bilgiler
anketi, Modifiye Dis-Hekimi Anksiyetesi Skalast (MDAS) ve Cok
Boyutlu Kan-yaralanma Fobisi Envanteri (CBKFE) uygulanmistir.

Yapilan regresyon analizleri ile hem dis hekimi ve kan fobisi 6l¢ek
toplam puanlarinin yordayicilar aragurilmisur. Denekler, sadece dis
hekimi korkusu olan, sadece kan-yaralanma korkusu olan, ne dis hekimi
ne de kan-yaralanma korkusu olmayan ve her iki korkusu birden olan
olmak iizere dért gruba ayrilmuglardur.

BULGULAR: Yapilan analizlerde dis hekimi korkusunda, ailede ve
akrabalarda ruhsal hastalik dykiisii veya dis hekimi korkusu dykiisii ile
dis hekiminden kaginma ile iliski bulunurken, kan-yaralanma fobisi
ile boyle bir iliski saptanmamustir. Ek tanisi olmayan (saf) gruplarin
kargilastirmasindan, sadece kan fobisi olanlarin sadece dis hekimi fobisi
olanlardan farkinin kadin olmak oldugu belirlenmistir.

SONUGC: Bulgularimiz, dis hekimi korkusunun, kan-yaralanma
korkulariyla olan farklarinin benzerliklerinden daha fazla oldugunu,
bu nedenle ayri bir 6zgiil fobi olarak tanimlanmasinin daha uygun
olacagini gésteren ¢alisma sonuglarini desteklemekeedir.

Anahtar Sézciikler: Dis hekimi korkusu, kan-yaralanma fobisi, MDAS,
CBKEE
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SB-02

BAGIMLILIK TEDAVISINE UYUMU ETKILEYEN
OZELLIKLER

Erdal Vardar, Biilent S6nmez, Hiiseyin Sipka, Ebru Karaca
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglgr ve Hastaliklar Anabilim
Daly, Edirne

AMAG: Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalarin tedavisi
icin bireysel-grup psikoterapi uygulamalari, psikoegitim, ila¢ tedavileri
gibi secenekler uygulanmaktadir. Bagimlilik alaninda tedavi remisyon
oranlari diisiiktiir. Depresme bagimlilik tedavisinde énemli bir sorun
olarak goriilmektedir. Bu calismada Trakya Univeristesi Bagimlilik
biriminde yatarak tedavi gdren hastalarin tedaviye uyumu etkileyen
ozellikleri degerlendirilmistir

YONTEM: Bir yil siiresince yatarak bagimlilik tedavisi goren 130 hasta
calismaya alindi. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve bagimlilik
ile ilgili madde kullanma ozellikleri yapilandirilmis bir anket yardimi
ile ve BAPI (Bagimlilik Profil Endeksi) ile degerlendirildi (Ogel ve ark.
2012). Hastalara yatis ve yazili olarak 28 giinlitk bir tedavi protokolu
onerilmigtir. Hastalardan bu programa yatarak uymayi kabul edenler
calismanin evrenini olusturmugstur. Bu programi yarim birakan 70
hasta ve 60 programi tamamlayan hastnin verileri kargilagtirilmigtir.
Bu calismada yatarak tedaviyi kabul eden hastalarin programi
yarida kesmelerine neden olacak psikolojik ve sosyal 6zelliklerin
degerlendirilmesi amaglanmustr.

BULGULAR: Tedavi programina alinan130 hastanin 60’1 (%46,2) 28
giinlitk tedaviyi tamamlamigstir. Tedaviyi tamalayanlarin yas ortalamasi
38,2%14,1 ve yartm birakanlarin 31,8+9,5 olup aradaki fark anlamlidir.
Hastalarin %78,5 da remisyon yoktur, %6,2’si erken tam remisyon,
%10,8’i agonist tedavide olarak degerlendirilmistir. Hastalarin %61,5’i
ilk yaugt olan hastalardir. Kullanilan madde tiiriine gore tedaviyi
tamamlama oranlar1 opiyat bagimlilarinda 23 kisi (%79,3), alkol
bagimlilarinda 25 kisi (%54,3) dir. Esrar ve karistk madde kullananlarin
tedaviyi tamamlama oranlari daha diisiik olup istatistiksel olarak
anlamlidir. Sigara baslama yagi tedaviyi yarim birakanlarda 14,6%4,5
tamamlayanlarda 16,1+3,3 dir aradaki fark anlamli bulunmustur.
BAPI 6lgegine gore dfke kontrolii diisiik olan hastalarin tedaviyi yarim
birakuiklar: gdriilmiistiir.

SONUG: Tedaviyi tamamlama ve remisyon oranlarinin disiikliigii
ozellikle esrar, sentetik esrar ve karigtk madde kullanicilarinda
gozlenmistir. Bu durum yerine koyma tedavisinin uygulanmas: ile
ilskili oldugu diistiniilmisgtiir. Opiyat bagimlilarinda agizdan kullanilan
buprenorfin-naloksan kombinasyonunun tedaviye uyumu artirdigy,
gdzlemlenebilir diizelmeler sagladig: gosterilmistir (Sittambalam ve ark.
2014). Ancak opiyat bagimlilarinda sadece madde kullanmama yeterki
bir olgiit degildir. Toplum ile sosyal iliskilerin degismesi, mortalite
oranlari, tedaviye bireysel yanit, zararlar ile iligkili siire¢ degerlendirmeleri
de 6nemlidir (Alho ve ark. 2014) Yag arugi ile birlikte tedaviye yanit
oranlari artmaktadir. Erken yasta sigaraya baslamis olma, diisitk 6fke
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kontrolii tedaviyi tamamlama ile iliskili bulunmustur. Tedaviye alinan
hastalarin bu ozelliklerine dikkat edilmesi dnerilmektedir. Depresmenin
onlenmesinde  ofke onemli

kontroliiniin oldugu calismamizda

gosterilmistir.

Anahtar Sézciikler: Alkol madde kullanim bozuklugu, bagimlilik,
opiyat bagimlilig, bagimlilik tedavisi

Kaynaklar

Alho H, Littdewood R, Maremmani M (2014) Defining a new approach
to measuring outcomes in opioid dependence management. Heroin
Addict Relat Clin Probl 16: 11-6.

Ogel K, Evren C, Karadag F ve ark. (2012) Bagimlilik profil endeksinin
gelistirilmesi, gecerlik ve giivenirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi 23:
264-73.

Sittambalam CD, Radhika Vij, Ferguson RP (2014) Buprenorphine
outpatient outcome project: can suboxone be a viable outpatient
option for heroin addiction? ] Comm Hosp Int Med Perspective 4:
22902-http://dx.doi.org/10.3402/jchimp.v4.22902.

SB-04

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK ALT TIiPLERINDE
PSIKOFARMAKOLO]JiK TEDAVI FARKLILIKLARI

Sedat Batmaz
Mersin Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Mersin

AMAG: Farkli obsesif kompiilsif bozukluk (OKB) alt tipleri olan
hastalarin klinik 6zellikleri ve tedavi secenekleri de birbirinden farkli
olabilir. Biligsel davranisci terapi (BDT), bu farkli OKB alt tipleri icin
farkli secenekler sunmaktadir. Benzer gekilde, farkli OKB alt tipleri
icin farkli psikofarmakolojik yaklasimlarin da gereli olup olmadig ise
gorece az arastrilmistir. Bu calismada bu farkliliklarin arastirilmas:
amaglanmuistir.

YONTEM: Mevcut calisma icin Kasim 2011-Mart 2014 tarihleri
arasindaki tiim elektronik ubbi kayitlar (n=8264) gdzden gecirildi ve
DSM-1V élciitlerine gére OKB tanusint karsilayan toplam 574 hastaya
ulagildi. Caligmaya dahil edilebilmek i¢in hastalarin 18-65 yas arasinda
olmasi, en az 2 yildir OKB tanisiyla takip ediliyor olmast, en az 1 yillik
siire icerisinde en az 4 defa takip goriismelerinde goriilmiis olmast ve
aragtirma icin gerekli verilerin tam olarak tutulmug olmast ek sartlarinin
kargilanmast istendi. Bu dlgiitleri kargilayan hasta sayist 180 oldu. Hasta
kayitlarindan obsesyonlarn alt tiirii, OKB’nin siddeti, tedaviye yanit ve
uygulanan psikofarmakolojik tedavi secenekleri not edildi. Karma alt
tipe dahil olan OKB hastalar1 calismaya dahil edilmedi. Farkli tedavi
secenekleri icin olasiliklar orani (OO) hesapland: ve tedavi yanit1 icin
olast klinik yordayicilart saptamak amaciyla lineer ve lojistik regresyon
analizleri yapildi.

BULGULAR: Tiim arasurma gruplart birbirleriyle cinsiyet, yas,
eshastalik, OKB siddeti ve baslangica gore iyilesme diizeyi agisindan
karsilastirildi. Otojen alt grupta atipik antipsikotik (AAP) regete
edilmesinin daha sik oldugu (00:2,864) ve daha fazla kombinasyon
tedavisi gerektirdigi (00:2,447) saptandi. Eshastalik varligi ve OKB
siddetinin de tedavi yaklagimni etkiledigi bulundu. Iyilesme diizeyinin
OKB alt tipleri, eshastalik varligt ve OKB siddetinden etkilendigi
saptandi. Kombinasyon tedavisinin cinsiyet, OKB alt tipi ve siddeti
ile iligkili oldugu ve tedaviye yaniti da etkiledigi goriildii. Eshastalik
varliginin OKB siddetini ve iyilesme diizeyini etkiledigi gortildi.
Lojistik regresyon analizleri AAP regetelenmesi icin yordayicilarin
eshastalik varligi (00:2,022), otojen OKB alt tipi (00:2,282) ve OKB
siddeti (00:0,502) oldugunu gosterdi. Kombinasyon tedavisi icin tek
yordayict OKB siddeti (00:0,564) olarak saptandi. OKB siddetini
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ongdérmek icin yapilan lineer regresyon analizi, tek yordayicinin
eshastalik varligi oldugunu gosterdi.

SONUG: Bu bulgular otojen ve reaktif OKB alt tiplerinin farkl: klinik
ozellikleri ve tedavi gereksinimleri olabilecegini diisiindiirmektedir.
OKB alt tiplerinin, BDT yaklagimlarindaki farkliliklara benzer gekilde
farkly psikofarmakolojik yaklasimlardan da fayda gorebilecegine isaret
etmektedir.

Anahtar Sézciikler: Alc tip,
psikofarmakolojik tedavi
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obsesif  kompiilsif  bozukluk,

SB-05

BiPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTALARDA ALKOL-
MADDE KULLANIMI iLE KARAKTER VE MiZAC
OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Azer Bagirov', Mete Ercis?, Yildiz Akvardar’, Kaan Kora®
NP Istanbul Néropsikiyatri Hastanesi, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Istanbul

SMarmara Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Istanbul

AMAGC: Bipolar bozuklugu (BB) olan hastalarda alkol ve madde
kullanim bozuklugu sikligini aragtirmak, ve alkol-madde kullanim
bozuklugu (AMKB) olan ve olmayan BB hastalarin kisilik &zelliklerini
kargilagtirmak amaglanmistir.

YONTEM: Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali Bipolar Bozukluklar Poliklinigi'nde
ayaktan tedavi goren, 65 timik BB (Tip-1 ve Tip-2) hastada AMKB
tanist ve kisilik ozellikleri arastirildi. Sizofreni, sizoaffektif bozukluk,
tibbi durum ve madde kullanimina bagli BB olanlar ¢alismaya alinmad:.
Kontrol grubu 66 saglikli bireyden olusturuldu. Gruplar yas, cinsiyet ve
egitim diizeyi agisindan eglestirildi. Calismada SCID-I, Alkol Kullanim
Bozukluklart Tanima Testi (AUDIT), Karakter ve Miza¢ Envanteri
(TCI), Montgomery-Asberg Depresyon Derecelendirme  Olgegi
(MADRS), Young Mani Derecelendirme Olgegi kullanildi.

BULGULAR: BB grubunda hastalarin % 89.2 BB Tip-1 (n=58), %
10.8’i BB Tip-2 (n=7) idi. BB grubunda yasamboyu alkol (p=0.042) ve
madde kullanim bozuklugu (p=0.003) kontrol grubuna gére anlamli
diizeyde yiiksekti. BB grubunun TCI puanlari Yenilik Arayist (p=0.029),
Zarardan Kaginma (p=0.001) boyutlarinda daha yiiksek, Sebat Etme
(p=0.002), Kendini Yénetme (p=0.043), Isbirligi Yapma (p=0.006)
boyutlarinda kontrol grubuna gére daha diisiiktii. BB hastalart AMKB
olan ve olmayan olarak iki grupta incelendiginde, komorbiditesi
olan grupta TCI puanlarinin Yenilik Arayisi (p=0.003) boyutunda ve
Diirtiisellik altboyutunda (p=0.002) daha yiiksek, Kendini Yonetme
(p=0.004) ve Isbirligi Yapma (p=0.018) boyutlarinda daha diisiik
oldugu saptands.

SONUC: Calismamizda gruplarin AMKB oranlari Tirkiyede yapilmig

calismalarin sonuglarindan yiiksektir. BB ve kontrol grubunun TCI



puanlari kargilasurildiginda  bulunan farklar benzer calismalarin
sonuglartyla uyumludur. Calismamizda BB grubunda alkol kullanim
bozuklugu erkeklerde kadinlara gére, istatistiksel anlamliliga ulagmasa da
daha sikti. Genel toplumda ve bipolar hastalarda AMKB erkeklerde daha
fazla goriilmekeedir. Bipolar hastalarda hastaligin dogasinin (diirtiisellik,
muhakeme disforik  semptomlart  yaustrmak  gibi)
alkolle tanigmaya daha siklikla yol acabilecegi ve kullanim bozuklugu

bozuklugu,

gelistirme riskini arturabilecegi disiiniilebilir. Yitksek diirtiisellik ve
yenilik arayis1 6zellikleri gdsteren bipolar hastalarin AMKB gelistirmeye
daha yatkin olduklar1 diisiiniilmektedir. TCI bipolar hastalarda alkol
madde kullanim riskini belirlemek icin kullanilabilir. Bipolar hastalarda
taramalarla alkol-madde kullaniminin erken tanmmast hastaligin
prognozunun daha olumsuz seyretmesini énleyebilir.

Anahtar Sézciikler: Bipolar bozukluk, TCI,
bozuklugu, yenilik arayisi, diirtisellik

madde

kullanim
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SB-06

YATARAK TEDAVI ALAN S$iZOFRENI VE DIGER
PSIKOTiK BOZUKLUGU OLAN HASTALARIN
EVLILIK OYKULERININ TANIMLAYICI
DEGERLENDIRILMESi

Memduha Aydin, Bilge Cetin ilhan, Kiibra Kocagoz,
Saliha Caligir, Duygu Géktas, Ayse Kiirkgii, Ibrahim Eren
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyhekim Psikiyatri Klinigi, Konya

AMAG: Cogu erken yasta baglayip kronik seyir gdsteren sizofreni
hastalig hayatin her alaninda olabilecegi gibi evlilik ve gocuk bakimi
gibi 6nemli konularda zorlanmalara neden olmaktadir (Pehlivan 2006).
Sizofreni hastalig1 nedeniyle bu kisilerin evlilik sanslari azaltmaktadir
(Arthan 1998). Evlenmis olsalar bile hastalik nedeniyle aile kurmakta
giicliik ¢ekmekte ve daha sik bosanmaktadirlar. Tiirkiye'de sizofreni
evlilikleri ile ilgili ulagilabilen veriler tilkemizde az sayida yapilan
epidemiyolojik caligmalarin (Binbay ve ark. 2011) icinde kisitli olarak
yer verilen bilgilerden ibarettir. Oysa evlilik olusumu, i¢inde yogun
kiiltiirel &geler icermesi nedeniyle kiiltiire ozgii degerlendirilmesi
gerekliligi olan bir yapidir. Bu ¢aligmanin amaci Konya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Beyhekim Psikiyatri Kliniginde yatarak tedavi alan
sizofreni ve diger psikotik bozuklugu olan hastalarin evlilik durumlarini,
evlilikleri ile ilgili dzellikleri tanimlamak ve evlilik dykiilerinin iligkili
olabilecegi sosyodemografik ve klinik 8zelliklerini aragtirmakur.

YONTEM: Ocak 2011- Eyliil 2014 tarihleri arasinda Konya Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Beyhekim Psikiyatri Kliniginde yatarak tedavi
gdren sizofreni ve diger psikotik bozuklugu olan hastalar caligmaya
dahil edilmistir. Bilgiler veri soru formlarint yanitlamay: kabul eden,
ulagilabilen hastalar ve hasta yakinlarindan, hastane dosya kayitlarindan
alinmugtir. Kogullari kargilayan 100 erkek ve 90 kadin Sizofreni ve diger
Psikotik bozuklugu olan hastaya, calismacilar tarafindan hazirlanan

“Sosyodemografik veri soru formu”, “Klinik 6zellikler ve tedavi dykiisii
veri soru formu” ve “Evlilik 8ykiisii veri soru formu” uygulanmistir.
Evlilikleri devam eden ve etmeyen ciftlerle veri soru formu digsinda
oykiisel tanimlayici goriismeler yapilmustur.

BULGULAR: Calismanin 6n verilerine gore arastirmada yer alan kadin
hastalarin % 44,4’ bekar, % 30,0’u resmi nikihli evli, % 3,3’ti dini
nikahlt evli % 17,8’i bosanmis, % 4,411 ise eslerini kaybetmislerdir.
Resmi nikihli evli olan kadin hastalarin evlilik siiresi 16,37+11,56
(1-35) yil olarak belirlenmistir. Erkek hastalarin % 59,0’u bekar, %
25,0’i resmi nikahli evli, % 1,0’i dini nikahlt evli, % 15,0’i esinden
ayrilmigtir. Resmi nikahli evli olan erkeklerin evlilik siiresi 22,41+10,29
(4-48) yl olarak gdzlenmistir. Bosanmis olan kadin hastalarin % 50,0’si
bosanmanin hastali; ile bir iligkisi oldugunu belirtirken, bosanmus olan
erkek hastalarin % 53,8’inde bosanmanin hastaligy ile bir iliskisinin
oldugunu bildirmiglerdir.

Evlilik oncesi bir psikotik hastalig1 olan hastalarin evlenmeden once
es adayini bilgilendirme oranlari ile hastaligt saklama oranlari arasinda
anlamli fark bulunmamustir.

SONUG: Ozellikle iilkemizde sizofreni hastalarinin evliliklerinin nasil
gerceklestigi, nasil siirdiigii ya da sonlandigy ile ilgili bilgiler, evliligin
hastaligin  seyrini nasil etkiledigi, hastaligin evliligin seyrini nasil
etkiledigi, ciftlerin etkilesimi, cocuklarini yetistirmede kargilagilan
giiclilkler hastalarin sosyal destekleri gibi bir ¢ok alan daha iyi
tanimlanmalidir.

Anahtar Sézciikler: Evlilik, psikotik bozukluk, sizofreni
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SIZOFRENI HASTALARINDA KLOZAPIN KULLANIMI
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Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Lstanbul

AMAGC: Klozapin, tedaviye direncli sizofrenide (TDS) 6nemli
bir segenek olmakla beraber direngli hastalarda da gereginden az
kullanilmaktadir. Ingilterede yapilan bir aragtirmada direngli hastalara
klozapin baglanmasindaki gecikme siiresi ortalama 47.7 ay olarak
bildirilmistir (Howes ve ark. 2012). Klozapin kullanimi % 2.47-%13.7
arasinda degismekeedir (Cetin 2014, Xue ve ark. 2014). Calismamizin
amaci, sizofrenide klozapin kullaniminda gecikme olup olmadigy,
ne zaman kullanilmaya baglandigi ve kullanimin endikasyonlarinin
aragtirilmasidir.

YONTEM: Ayaktan izlenen 306 hasta retrospektif olarak taranmigtir.
Hastalarin DSM.IV kriterlerine gore sizofreni tanist almig ve klinigimizde
en az bir yil izlenmis olmasi gerekiyordu. Klozapinden énceki tedavi
oykiisii, klozapine hastaligin kaginci ayinda baglandigy, direngli sizofreni
olciitii karsilandiktan ne kadar siire sonra klozapin baglandig, doz, yan
etkiler hakkinda bilgi toplandi. Ayrica klozapin kullanan ve kullanmayan
hastalar klinik 6zellikleri agisindan kargilastirildi.



Klozapin kullanan ve kullanmayan hastalarin karsilagtirilmasinda ki-
kare ve t testi, hastalarin izlendikleri birime gére kargilastirilmasinda
ANOVA ve ki-kare testleri, klozapinden yarar gorme dereceleriyle
cinsiyet arasindaki iligkinin incelenmesinde Mann Whitney U testi
kullanilmistir.

BULGULAR: Klozapin kullanan 154 hastanin %64.3’ii erkeki.
Yas ortalamast 35.9, egitim siiresi 10.7’ydi. Klozapin kullananlarin
almayanlara oranla egitim siireleri (10.7 vs 9.6 ay) ve hastalik siireleri
daha uzundu (14 yil vs 12.1 yil), intihar girisimi (0.43 vs 0.16) ve hastane
yatislari fazlaydi (3 vs 1.8). Bu hastalarda gecmiste EKT uygulananlarin
daha yiiksek oranda oldugu, tedavi kilavuzlarinda énerilen antipsikotik
dozlarin iistiine daha sik ¢ikildigi ve TDS kriterinin daha sik kargilandig:
gozlendi. Klozapin baglanma nedeni en stk TDS ydi (% 69.5). Klozapine
TDS kriterlerini karsiladiktan 29.4 ay sonra baglanmist. Hekimin
kanisina gore klozapinden ileri derecede yarar goren hastalarla, minimal
yarar goren/hig yararlanmayanlar karsilagtirildi. Klozapinden ileri derece
yarar goren grubun yas ortalamasi daha diisiik, hastalik siireleri daha
kisa ve TDS kriterini kargiladiktan ilag baglanana dek gecen siire daha
kisayds. {lk grubun klozapin oncesi yeterli doz ve siirede kullandiklar:
antipsikotik sayist daha azdi, gegmiste EKT uygulananlarin daha disiik
orandayd: ve kombine antipsikotik uygulamasi daha seyrekti. TDS$
kriterinin kargilanmastyla klozapin baglanmas: arasindaki siire ilk epizod
takip biriminde genel poliklinik hastalarina oranla daha digiikeii (13.6
ay vs 35.8 ay).

SONUGC: Arastirmamuzin en dikkat ¢eken bulgusu,
hastalarinda tedaviye direngli dlgiitleri karsilandiktan yaklagik 2.5

sizofreni

sene sonra klozapin kullanilmaya baglanmasidir. Ote yandan klozapin
tedavisine ge¢ baslanan hastalarin bu tedaviden anlamli diizeyde
daha az yararlandiklar1 gzlenmigtir. Bu hastalarda ¢oklu antipsikotik
kullaniminin siirdiiriildiigii, klozapin tedavisine gegiste uzun bir siire
gecikildigi gdzlenmektedir. Bulgular iilkemizde TDS &l¢iitlerinin
karsilanmast sonrast gecikilmeden klozapin baglanan hastalarin bu
secenekten yararlanma sansinin arttgina isaret etmekeedir.

Anabhtar Sézciikler: Sizofreni, klozapin, antipsikotik, tedaviye diren¢
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SIZOFRENI HASTALIGINDA TIP DISI CARE
ARAYISLARI

Naci Olam, Mahmut Bulut, Ziibeyir Can
Dicle Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Diyarbatkr

AMAG: Akil hastalarinin cinlerin ¢arptigt veya seytanin ruhunu sardig
kisiler olarak diisiiniildiigii eski devirlerde, bu hastalarin tedavilerinde
de diri diri yakma, topraga gémme, kuyulara atma veya agliga mahkum
etme gibi ¢ok kat metodlarin uygulandigr bilinmektedir (Ziyalar
1980). Giiniimiizde de akil hastaliklarinin toplumun bazi kesimleri
tarafindan cin ¢arpmasi, nazar, biiyii gibi up disi nedenlere baglanip
“hoca” ve tiirbelerde care aranmaktadir (Kirpinar 1990). Bu ¢alismanin
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amact sizofreni hasta ve hasta yakinlarinin hastaliga ydnelik tutum ve
care arayiglarini incelemektir.

YONTEM: Mayis 2012-Temmuz 2014 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde yatirilarak tedavi edilen
126 sizofreni tanili hasta ¢alistlmaya dahil edildi. Hasta ve yakinlar: ile
goriistilerek, bu amagla hazirlanmis form dolduruldu.

BULGULAR: Hastalik baslangic déneminde, hasta

tarafindan cin carpmasi, astr1 diisiince ve agirt iiziintii gibi nedenlere

yakinlari

baglanmaktadir. Ilk bagvurular strastyla hoca diye tabir edilen kislere, tip
kurumlarina ve tiirbelere olmaktadir. Ilk hoca ve tiirbelere bagvuranlarin
tani ve tedaviye ulagma siireleri anlamli 6l¢iide daha uzundur. Hocalar
tarafindan sizofreni en ¢ok cin ¢arpmast olarak yorumlanip tedavi olarak
en gok muska yazilmaktadir. Kimi hocalar tarafindan hastalarin taciz
edildigi, siddete ugradig, kullandigs ilaglarin kesilmesi gerektigi salik

verildigi saptanmistir.

SONUG: Biyolojik bir beyin hastaligt oldugu uzun yillar énce
kanitlanmus olan sizofreninin dogaiistii hadiselere baglanip, tp dist kisi
ve yerlerde care arama davranislari hastaligin seyrini olumsuz yonde
etkilemekredir.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni, tip dist care arayislari, tutum, davraniglar
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KARDESLERINDE BOZULMUS BEYAZ CEVHER
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AMAG: Difiizyon Tensor Goriintileme (DTG) beyin beyaz cevher
butiinligiiniin niceliksel olarak in vivo degerlendirilmesi i¢in kullanilan
bir yontemdir. Fraksiyonel anizotropi (FA) degeri bugiin icin beyaz
cevher biitiinliigiiniin ~ degerlendirilmesinde index deger olarak
kullanilmaktadir. Bipolar 1 bozukluk hastalarinda kontrollere gore
diisiik FA degerleri saptayan bir ¢ok calisma mevcutur (Vederine ve ark.
2011). Bipolar bozuklukta endofenotip saptanmasina ydnelik akraba
calismalart ve ozellikle kardes calismalari ise az sayidadir. Calismanin
amact hasta, saglikli kardes ve saglikli kontrol gruplarinin beyaz
cevher butinligiini karsilagurmak ve olast endofenotip bélgelerini
saptamakir.

YONTEM: Calismaya DSM-IV tant kriterlerine gore Bipolar 1
Bozukluk tanist alan 27 hasta, bipolar 1 bozukluk tanili kardesi olan
20 saglikli kardes ve 29 saglikli kontrol alinmustur. DTG verileri FSL
(FMRIB’s Software Library) program paketinin bir parcast olan



FMRIB’s (Oxford Centre for Functional MRI of the Brain) Diffusion
Toolbox yazilimu ile analiz edilmistir (Smith ve ark. 2004).

BULGULAR: Calismada ii¢ grup arasinda yas, egitim yili, cinsiyet
ve sigara kullanimi agisindan fark saptanmamistr. Tim beynin
karsilagtirilmasinda bipolar bozukluk grubunun kontrol grubuna gére
korpus kallosum, forniks, bilateral superior longitudinal fasikiil, inferior
longitudinal fasikiil, inferior fronto-oksipital fasikiil, anterior talamik
radyasyon, posterior talamik radyasyon, singulum, unsinat fasikiil,
superior corona radiata, anterior corona radiata and sol eksternal
kapsiilii kapsayan bir kiimede FA diisiikliigii gosterdigi saptanmistir.
[lgi alani analizleri ise kontrol grubunun hem hasta grubundan hem de
kardes grubundan sol sagittal stratum, sol posterior talamik radyasyon
ve forniksde yiiksek FA degerlerine sahip oldugu saptanmistir. Ayrica
kardes grubunun FA degerlerinin kontrol grubundan diisiik, hasta
grubundan ise yiiksek oldugu saptanmistir.

SONUG: Calismamizin bulgulari bipolar bozuklugun etiyolojisinde 6n
planda olan anterior limbik network hipotezi (Adler ve ark. 2006) ile
uyumlu olup, ilgi alani analizi ile saptanan beyaz cevher yolaklarindaki
degisimlerin biyolojik endofenotip olabilecegini diisiindiiremektedir.

Anahtar Sézciikler: Bipolar bozukluk, beyaz cevher, difiizyon tensor
goriintiileme, endofenotip
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AMAG: Difiizyon Tensor Gériintileme (DTG) beyin beyaz cevher
bitiinliigiiniin  niceliksel olarak in vivo degerlendirilmesi icin
kullanilan bir yéntemdir. Fraksiyonel anizotropi (FA) degeri DTG
caligmalarinda beyaz cevher biitiinligiiniin degerlendirilmesinde index
deger olarak kullanilmaktadir. Yine DTG ile akson dejenerasyonunu
gosteren paralel difiizyon (PD) ve myelin kilif hasarini gésteren dik
diftizyon (DD) degerleride olgiilebilmektedir. Alkol bagimlilarinda
beyaz cevher biitiinliigiiniin bozuldugunu gdsteren bir ¢ok caligma
mevcuttur (Pfefferbaum ve Sullivan, 2005). Ancak uzun siiredir ayik
olan alkol bagimlarinda beyaz cevher biitiinliigiinii degerlendiren tek
calisma bulunmaktadir (Monnig ve ark. 2013). Bu calismada beyaz
cevher biitiinliigiindeki bozulmanin pariyetal bolgelerde devam ettigi
saptanmistir. Ancak ek psikiyatrik tanili ve madde kullanimi olan

hastalarin coklugu &nceki calismanin sonuglarini etkilemis olabilir.
Calismamizda en az 6 aydir ayik olan, ek madde kullanimi ve psikiyatrik
bozuklugu olmayan alkol bagimlilarinda beyaz cevher biitiinliigii ve karar
verme siirecinin saglikli kontrollerle karsilagtirilmast amaglanmistr.

YONTEM: Calismaya DSM-IV tani kriterlerine gére Alkol bagimlilig:
tanust alan en az 6 aydir ayik 12 erkek hasta ve yas ve egitim yili agisindan
eslestirilmis 13 erkek saglikli kontrol alindi. Karar verme siireci Iowa
Kumar Testi (IKT) ile degerlendirildi. DTG verileri FSL (FMRIB’s
Software Library) program paketinin bir parcast olan FMRIB’s (Oxford
Centre for Functional MRI of the Brain) Diffusion Toolbox yazilim ile
analiz edilmistir (Smith ve ark. 2004).

BULGULAR: Hastalarin ortalama ayiklik siiresi 27.8 ay olarak
bulunmustur. Alkol bagimlisi grup kumar testinde kontrol grubuna
gore daha fazla dezavantajli destelerden kart ¢ekmistir ancak bu fark
istatistik olarak anlamli diizeye ulasmamustir. Beyaz cevher biitiinliigi
degerlendirildiginde 2 grup arasinda frontal, temporal ve pariyetal
loblarda PD ve DD degerlerinde farklilik gosteren bolgeler saptanmustir.

SONUGC: Calismamizin sonuglart alkol bagimlilarinda ozellikle
myelin kilif hasarinin 6n planda oldugu beyaz cevher biitiinliigiindeki
bozulmanin 27.8 ay sonra dahi devam ettigini gstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Alkol, bagimlilik, beyaz cevher, karar verme
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ELEKTROKONVULSIF TEDAVI ANESTEZISINDE
PROPOFOL, ETOMIDAT VE THIOPENTALIN
KARSILASTIRILMASI: RANDOMIZE, CIFT KOR
CALISMA

Ozge Canbek', Derya Ipekgioglu', Okan Oktay Menges?,
Nesrin Karamustafalioglu', Ilhan Murat Atagiin’,

Zekiye Ozlem Cetinkaya', Mehmet Cem [lnem’

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

’Dr. Faruk Siikan kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi,
Anestezi, Konya

3Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
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Elektrokonviilsif tedavinin ge¢misi modern psikiyatrinin baglarina kadar
gitmektedir Konvulzif tedavi ilk kez 1934 yilinda Meduna tarafindan
kafuru kullanarak jeneralize nébetlerin olusturuldugu bir uygulama
olarak tanitlmis ve elektrik araciligt ilk konvulziyonlar [talya da Cerletti
ve Bini tarafindan 1938 yilinda tedaviye girmistir (Stanford AD ve
ark, Abrahams R) 1940 ‘li yillarin sonlarina kadar anestezisiz olarak
(Yalin EKT) uygulanmustir. Modifiye EKT ise kas gevsetici ve anestezik
ajanlarin  verilmesini takiben, elektiriksel uyaran uygulanmasiyla
epileptik bir nébeti indiiklemeyi icerir. Kullanilan anestezik ajanin
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giivenli, konforlu olmasi ve tedaviyi optimal diizeyde etkilemesi ve yan
etkilerinin minimal olmasi hedeflenmektedir (Ding Z ve ark, Swaim JC
ve ark, Rosa MA ve ark).

AMAG: Elektrokonvulsif (EKT) tedavi uygulamasinda kullanilan
propofol, tiyopental ve etomidat’in tedaviye yanit, kardiyovaskiiler
sistem, derlenme, nobet degerleri ve biligsel islevler ve tedaviye yanit
tizerine etkilerinin incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM: Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi Yedinci Psikiyatri Kliniginde yatarak tedavi géren erkek
hastalar prospektif, cift kér randomize yontemle degerlendirilmistir.
Her EKT seansinda kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri, nobet
ozellikleri ve derlenme bulgulari, biligsel islevler belirli zaman araliklar:
ile kaydedilmis ve ilk seans bulgular1 degerlendirilmistir. Hastalara ilk
elektrokonviilsif tedavi seanst dncesi ve son seans sonrast tanilarina
uygun klinik dl¢ekler ile tedaviye cevap ve biligsel islevler saptanmustir.

BULGULAR: Sosyodemografik ozellikler 3 anestezik ila¢ grubunda
benzerdi.. Kardiyovaskiiler bulgular, nébet ozellikleri ve biligsel islevler
agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi. Yan
etkiler agisindan ilaglar arasinda anlamli fark bulunmamustr. Her ii¢
grupta da EKT ye iyi klinik yanit alinmig ve gruplar aras: istatistiksel
fark saptanmamugtir.

SONUC: Propofol, etomidat ve tiyopental EKT anestezisinde benzer
etkinlik ve giivenilirlik bulgular: ve profili gostermistir.

Anahtar Sézciikler: Elektrokonviilsif tedavi, genel anestezi, nobet
zellikleri, derlenme, yan etki, klinik etkinlik
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MAJOR DEPRESIF BOZUKLUKTA INTIHAR
YORDAYICILARI

Senay Yildiz Bozdogan', Aziz Mehmet Gékbakan®

'Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Konya
2Uskiidar Universitesi, Istanbul

AMAG: Major Depresif Bozukluk (MDB) hastalarint  intihar
girisiminde bulunan, intihar diisiincesi olan ve intihar girisiminde
bulunmayan remisyonda olarak ii¢ gruba ayirarak, MDB’ta intihar i¢in
risk faktorlerinin belirlenmesini amagladik.

YONTEM: Calismada klinik goriisme sonucunda DSM-IV-TR’ye
gdre MDB tanist alan ge¢miste intihar girisiminde bulunmus, intihar
diistincesi olan, intihar girisiminde bulunmayan remisyonda olan 50’ser
kisilik 3 hasta grubu olusturuldu. Tiim katlimcilara Sosyodemografik
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ve Tibbi Bilgi Formu verildi ve DSM-IV Eksen I Bozukluklar: icin
Yapilandirilmig Klinik Goriisme (SCID-1) uygulandi. Ayni zamanda
tim katulimcilara Hamilton Anksiyete Olgegi (HAM-A), Hamilton
Depresyon Olgegi (HAM-D), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck
Anksiyete Olgegi (BAO), Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme
Olgegi (SUKDO), Umutsuzluk Caresizlik Talihsizlik Olgegi (UCTO)
uyguland..

BULGULAR: Intihar girisiminde bulunan ve intihar diisiincesi olan
gruplarin HAM-A, HAM-D, BDO, BAO, SUKDO, UCTO puanlari
intihar girisiminde bulunmayan grubunun o&l¢ek puanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. Calismada intihar
girisiminde bulunan ve intihar diisiincesi olan MDB hastalarinda kadin
cinsiyet, ilkdgretim ve alu egitim diizeyi, ev hanimi olma veya issizlik,
diisiik sosyoekonomik diizey, ailede intihar girisim Sykiisii bulunma
oranlart daha yiiksek bulunmugtur. (Ucan 2005), (Sengiil ve ark. 2008).
Ayni zamanda erken hastalik baglangic yasi, hastalik siiresinin uzun
olmas, hastane yaus dykiisii, madde kullanim oykiisii ve kendine zarar
verme davranist intihar girisiminde bulunan ve intihar diisiincesi olan
MDB olgularinda daha sik olarak saptanmustir (Lieb ve ark. 2013).

SONUGC: MDB hastalarinda intihar girisiminde bulunan ve intihar
distincesi olan gruplarin arasinda soyodemografik degiskenler ve
uygulanan dlgekler agisindan fark saptanmamistr. Inthar diistincesi
olan her hastanin intihar riskinin yiiksek oldugu ve yapilan klinik
goriismelerde intihar diisiincesinin ayrintli bir gekilde degerlendirilmesi
gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: Major depresif bozukluk, intihar diisiincesi, intihar
girisimi, risk faktdrleri
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VAJINISMUS VE DISPARONI (GENITOPELVIK
AGNI/BIiRLESME BOZUKLUGU) OLGULARINDA
SOSYODEMOGRAFIK VE BAZI KLINiK OZELLIiKLER
iLE DEPRESYON VE BEDEN ALGISI

C)zay Ozdemir, Beliz Soyer, Mine Ergelen, Fuat Akgiil,
Emrem Bestepe
Erenkoy Ruh ve Sinir Egitim ve Avagtirma Hastanesi, Psikiyatri, Istanbul

AMAG: Vajinismus agr1 ve/veya korkuyla birlikte cinsel birlesmenin
miimkiin olmadif1 ya da oldukca agrili oldugu ve en agir seklinin
cinsel birlesmeyi olanaksiz kildigi bir cinsel islev bozuklugu olarak
tanimlanmakur.  Vajinismus  goriilme siklign  toplumlar arasinda
degiskenlik gostermektedir. Bauli kaynaklarda daha nadir rastlandigs
bildirilen vajinismus, tilkemizde cinsel islev bozuklugu ile bagvuran
kadinlar arasinda % 43-73 oranindadir. Bu ¢alismada vajinismus
ve disparoni (genitopelvik agri/birlesme bozuklugu) olgularinin
sosyodemografik ve bazi klinik ozellikler ile depresyon ve beden algist
agisindan saglikli kontrollerle kargilastirilmast amaglanmustur.

YONTEM: Calismaya Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi
Cinsel Bozukluklar Birimine bagvuran 50 vajinismus ve disparoni



(genitopelvik agri/birlesme bozuklugu) olgusu ile 45 saglikls
kadin alinmistir. Gruplarnt kargilagtirmak icin elde edilen veriler,
sosyodemogrefik ve klinik 6zellikler icin aragtirmacilar tarafindan
gelistirilmis veri formu ile Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Viicut

Algist Olgegi (VAO) kullanilarak saglanmigtir.

BULGULAR: Hasta grubunda yas ortalamast 28, evli olanlar %94,
ortalama sorun siiresi 44 ay olarak saptandu. Birlesme bozuklugu birlesme
bozuklugu olanlarin %24’tinde ek bir cinsel islev bozuklugu vardi,
%71’i sorunu aileler veya aile dist bir arkadagi/yakini ile paylagmuslard:.
Kontrol grubu ile kargilastrildiginda birlesme bozuklugu olan grupta
ozgiil fobi orant (p=0,009), BDO (p=0.000) ve VAO (p=0,045)

ortalama puanlari daha yiiksek bulundu.

SONUGC: Aragtirmamizin
vajinismus ve disparoni olgularinda beden algisinin bozuk, zgiil fobi

sonuglar, birlesme bozuklugu olan
goriilme sikligt ve depresyon ortaya ¢ikma egiliminin yiiksek oldugunu

gostermektedir.
Anahtar Sozciikler: Birlesme, cinsel, depresyon, disparoni, vajinismus,
4
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PREMENSTRUEL SENDROMU OLAN HASTALARDA
YUZDE DUYGU IFADESI TANIMA

Goézde Giiltekin, Cansu Uludag, Sevde Cetinkaya,
izzet Altun, Elif Ozan, Serdar Acikgdz, Murat Emiil
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Istanbul

AMAG: Premenstriiel sendromu olan hastalarda ve saglikli kadinlarda
yiizde duygu ifadesi tanima oranlarinin karsilagtirilmasi.

YONTEM: 37 Premenstriiel sendromu olan hasta ve 27 saglikli kadina
premenstiiel degerlendirme formu dolduruldu. Her denege folikiiler
ve luteal fazda olmak iizere 2 kez yiizde duygu ifadesi tanima testi
uygulandi.

BULGULAR: Premenstriiel sendomu olan hastalarda luteal fazda
folikiiler faza kiyasla iizgiin ve sasirmus yiiz ifadelerini tanima anlamli
olarak diisitk saptandi. Saglikli kadinlarda luteal fazda folikiiler faza
kiyasla iizgiin yiiz ifadesi tanima anlamli olarak diisiik saptand.
Premenstriiel sendromu olan hastalar ve saglikli kadinlar kiyaslandiginda
hem folikiiler hem de luteal fazda yiizde duygu ifadesi tanima dogruluk
oranlarinda anlamli farklilik saptanmadi.

SONUG: Folikiiler fazda daha yiiksek dogrulukta yiizde duygu ifadesi
tanima yiiksek 8strojen seviyesi ile, luteal fazda daha diisiik dogrulukta
yiizde duygu ifadesi tanima yiiksek progesteron seviyesi ile iliskili
olabilir. Luteal fazda yiizde duygu ifadesi tanima dogruluk oranlarinin
digiik ¢tkmast kadinlarin bu dénemde daha yiiksek depresif skora
sahip olmastyla uyumludur. Folikiiler fazda yiizde duygu ifadesi tanima
dogruluk oranlarinin yiiksek olmast kadinlarin bu fertil déneminde
sosyal ipuclarina daha duyarli olmasi ve fertilizasyon icin es bulma
kapasitelerini artirmasina yardimci olabilir.

Anahtar Sézciikler: Folikiiler faz, luteal faz, premenstrual sendrom,
yiizde duygu ifadesi tanima,
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SIZOFRENI HASTALARINDA HALOPERIDOL
DEKANOAT TEDAVISi: VAKA SERISI LE 1 YILLIK
DENEYIM PAYLASIMI

Memduha Aydin, Bilge Cetin Ilhan, Asli Seda Kirac,

Saliha Caligr, Ibrahim Eren

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyhekim Psikiyatri Klinigi, Konya
AMAGC: Sizofreni
kullanilmaktadir. Genellikle antipsikotik ilaglarin agizdan kullanilan

hastaliginin  tedavisinde antipsikotik ilaglar
formlar tercih edilmektedir. Ancak sizofreni hastalarinin yaklagik tigte
ikisinin tedaviye uyum goéstermedigi ve bu durumun da hastaligin
alevlenmesi, kotiilesen seyir ve artan maliyet gibi sorunlart beraberinde
getirdigi bilinmektedir. Bu nedenle tedaviye uyum sorununu asabilmek
icin depo antipsikotikler gelistirilmistir. Depo antipsikotik tedavilerin
kullanilmasi ile pozitif belirtilerin, alevlenme ve yineleme oranlarinin,
hastaneyatgsayilarininve tedavidenayrilmariskininazaldigi gzlenmistir.
Haloperidol dekanoat iilkemizde kullandigimiz depo antipsikotik
ilaglardan birisidir. Aylik uygulanan haloperidol depo formunun
agizdan kullanilan haloperidol tedavisine klinik ve pratik olarak birtakim
tstiinliikleri vardir: tedavi uyumu saglamak daha kolaydir, ilk gegis
enterohepatik metabolizmaya ugramazlar, boylece daha yiiksek dozda
ilag mikearlari santral sinir sistemine ulagir, plasma konsantrasyonu daha
kontrolliidiir, ekstrapiramidal sistem yan etkileri daha azdir, beraberinde
antiparkinsonian ila¢ kullanimi daha azdur.

OLGU: Haziran 2013-Temmuz 2014 tarihleri arasinda klinigimizde
yatarak tedavi goren hastalardan 28 (15 kadin 13 erkek) kronik sizofreni
hastasina haloperidol dekanoat tedavisi baslandi. Haloperidol dekanoat
yiikleme dozu hastalarin klinik olarak fayda gordugi oral haloperidol
dozunun 20 kat olarak hesapland..

Hesaplanan yiikleme dozlart (100 mg-600mg) ilk ay tedavide 3-7
giinde bir béliinmiis dozlar halinde uygulandi (1 hastada 3x200 mg; 14
hastada 4x100 mg; 9 hastada 2x200 mg; 1 hastada 2x150 mg; 1 hastada
2x100mg; 1 hastada 3x50 mg; 1 hastada 2x50mg). Farkli yiikleme dozu
semalart arasinda yan etki ortaya ¢itkarma acisindan fark gozlenmedi.
Hastalardan 21’1 ilk ay tedavide antiparkinsonian ila¢ kullandi. Yedi
hastaya ilk ay ek tedavi uygulanmadi. Ikinci ay tedavide klinik yanita
gore ila¢ akiimiilasyonunu engellemek amagli haloperidol dekanoat
dozlar1 %25 azaluld: ve yiiksek ilag dozlart yine 3-7 giinde bir béliinmiis
dozlar halinde uyguland:.

Ugiincii ay, bir nceki ayin tedavi dozunun %25i olarak azaltlip idame
dozu haloperidol dekanoat ile tedaviye devam edildi. Hastalarin bir
boliimii ilk ay kullandiklart antiparkinsonian tedaviye 3. ayda ihtiyag
duymadilar.



Hastalardan 4 (2 kadin, 2 erkek) kisi ekstrapiramidal sistem yan
etkileri nedeniyle tedaviye devam edemedi. Ug (1 kadin, 2 erkek)
kisi kontrol muayenelerine gelmedi. Onii¢ erkek hastanin 8, 15
kadin hastanin 13’4 gegmiste bagka bir uzun etkili depo tedavisi
kullanmigti. Haloperidol Dekanoat tedavisi baslanan 4 hasta diizenli
olarak diger depo tedavi alirken sikayetlerde alevlenme ile yatrilmustr.
Diger depo antipsikotik tedavileri ile yan etki olusturan hastalarin
haloperidol dekanoat tedavisi ile benzer yan etki olusturma egilimi
gosterdikleri gozlenmistir.

SONUCG: Sizofreni hastaliginda tedavi uyumu hastaligin seyri, tekrarlama
sikligs, hastaneye yatrilma sikligt ve dolayisiyla kisinin islevsellik diizeyi
ve yasam kalitesi ile yakindan iligkilidir. Tedavi uyumsuzlugunda en
etkili antipsikotiklerin kullanilmasinin bile hastaya faydasi olmayacakur.
Depo antipsikotikler tedavi uyumunu arturmak icin tercih edilebilir.
Haloperidol dekanoat etkili bir ilag i¢in ayda bir kez kullanim kolaylig
sagladig1, maliyet diisiikliigii ile erisim kolayligi sagladigi icin tedavi
secenekleri igerisinde iyi bir alternatif olusturmaktadir.

Anabhtar Sézciikler: Depo antipsikotik, haloperidol dekanoat, sizofreni
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FIBROMIYALJi SENDROMU VE MiYOFASYAL
AGRI SENDROMU TANILI KADIN HASTALARDA
COCUKLUK CAGI TRAVMATIK YASANTILARI VE
ILISKILI DEGISKENLER

Nermin Giindiiz, Aslithan Polat, Erkal Erzincan,

Hatice Turan, Umit Tural
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Kocaeli

AMAG: Fibromiyalji Sendromu (FMS) siiregen ve yaygin kas agrist
ile karakterize, duyarli noktalar olarak adlandirilan belitli anatomik
bolgelerde asir1 duyarliligin eslik ettigi, daha ¢ok kadinlarda goriilen
eklem dis1 romatizmal bir hastaliktir (Wolfe ve ark. 1990). Fibromiyalji
Sendromu (FMS) olan hastalarda siklikla rastlanan tetikleyici psikososyal
etmenler kronik stres, duygusal travma, duygusal, fiziksel veya cinsel
istismar olarak siralanabilir. FMS ile ilgili yazinda cocukluk cag:
travmalarinin varligindan s6z edilmektedir (Imbierowicz ve ark. 2003).
Miyofasyal agri, tetik noktalarla (TN) karakeerize; agri, sertlik, ani ve
istemsiz kas kasilmasi, hareket kisteliligy, duyarlilik, gligsiizliik ve nadiren
otonom islev bozukluguna sebep olabilen bir bozukluktu ve Kas-iskelet
sistemi agrisinin en yaygin sebebi ise Miyofasyal Agri Sendromu (MAS)
olarak bilinmektedir (Yap EC, 2007). Biz bu ¢aligmada FMS tanili
kadin hastalarda ¢ocukluk ¢agi travmatik yasanularini sorgulamayi,
bu yasantlarin FMS yakinmalari ve eglik eden duygudurum ve/veya
anksiyete taniart varligy ile iligkisini aragtirmay;, MAS tanst alan
ve saglikli kontrol grubu ile farkliliklarin neler oldugunu gérmeyi
amagladik.

YONTEM: KOUTF FTR Polikliniginden FMS tansiyla takip
edilmekte olan 52 ardisik hasta ile kontrol grubu olarak 35 miyofasyal
agr1 Sendromu (MAS) tanili kadin hasta ve 49 FMS ve MAS tanilari
agisindan  saglikli kadin  kontrol grubu calismaya dahil edildi.
Katilimeilara Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu, SCID
I Duygudurum Modiilii, SCID I Anksiyete Modiilii, Hamilton
Depresyon Olgegi (HDO), Hamilton Anksiyete Olgegi (HAO),
Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi (CTQ-28) ve Fibromiyalji Semptom
Sorgulama Anketi uyguland..

BULGULAR: FMS grubunda, MAS ve saglikli kontrol grubuna gére
CTQ-28, HDO ve HAQO puanlart anlamli derecede yiiksek saptanmustir.
FMS grubunda yapilan korelasyon analizinde fibromiyalji semptom
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sayist (FSS) ile HDO toplam puani ve CTQ-28 toplam puant arasinda
anlamli bir iligki oldugu saptanmigken FSS ile HAO toplam puani
arasinda anlamli bir iliski varlig1 saptanmamugstir. FMS, MAS ve saglikls
kontrol gruplarinda CTQ-28 total puani ile SCID I Duygudurum
ve/veya SCID I Anksiyete tanist arasindaki anlamli istatistiksel iligki
sadece FMS grubunda saptanmistir. Ayrica FMS grubunda aglama,
cok az calismay: takiben yorgunluk ve olaylara abartli tepki verme
gibi yakinmalarin varliginin ¢ocukluk ¢agi travmasi ile iligkili oldugu
saptanmustir.

SONUG: Cocukluk ¢agi travmalari gibi erken norogelisimsel etmenler
FMS gelisiminde rol oynuyor olabilir. FMS hastalarinda ¢ocukluk ¢ag:
travmasinin varligi duygudurum ve/veya anksiyete tanilart ile birlikte
eslik eden fibromiyalji yakinma sayistyla da iligkilidir. Ayrica FMS
hastalarinda aglama, ¢ok az calismay1 takiben yorgunluk ve olaylara
abartli tepki verme gibi yakinmalarin varligi cocukluk cagi travmasi ile
ilgili ipucu olabilir.

Anahtar Sézciikler: Fibromiyalji, depresyon, anksiyete, gocukluk ¢agt
travmalasi, miyofasyal agr1 sendromu
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PREMENSTRUAL DiSFORIK BOZUKLUK
BIYOLOJiSINDE OVARIAN HORMON, TOTAL
OKSIDAN/ANTIOKSIDAN VE PARAOKSONAZ-1
DUZEYLERi: PROSPEKTIF KOHORT CALISMASI

Halil Ozcan!, Elif Oral', Mustafa Giile¢?, Hasan Tiirkez?,
Tezay Cakin Giileg?, Mehmet Fatih Ustiindag,

Unsal Aydinoglu', Atakan Yiicel

L Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Erzurum
2Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Lzmir
3Erzurum Teknik Universitesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Anabilim
Dals, Erzurum

“Tiirkan Ozilhan Bornova Devlet Hastanesi, Niroloji Anabilim Dals,
Lzmir

AMAGC: Kadinlarin %75’inin yasamlari siiresince adet déneminden
5-10 giin 6nce baslayip adetle birlikte sonlanan huzursuzluk, uyku
bozukluklari, duygusal degisiklikler, c¢abuk sinirlenme, gdgiiste
siskinlik, hazimsizlik hissi gibi bedensel ve psikiyatrik belirtiler
yasadiklari tariflenmektedir. Bu kisilerden %20-32’sinde bu belirtiler
siddetli olup premenstrual sendrom (PMS) tanist koyulmakeadir. Ancak
bu kisilerden sadece %5’inde bu belirtiler belirgin olarak daha siddetli
olup; kisinin yasam kalitesini bozmakta, ozellikle kisi ve ¢evresini
rahatsiz edecek diizeyde psikiyatrik belirtilere neden olmaktadir. Bu
durum ilk olarak DSM-IV’de Premenstrual Disforik Bozukluk (PMDB)
olarak tanimlanmus olup; DSM-V’de duygudurum bozukluklari altinda
stniflandiridmistir. Oksidanlar ve antioksidanlar uyku bozukluklar:
demans, depresyon gibi néropsikiyatrik bozukluklarin fizyopatolojisi
tizerinde etkilere sahiptir. Premenstrual sendrom patofizyolojisinde
strojen ve progesteron diizeyleri, oksidan ve antioksidan etkileri daha
once caligilmig olmakla birlikte Premenstrual Disforik Bozuklukta ¢cok



yeni ve sinirli caligmalar mevcuttur. Ayrica daha dnce higbir calismada
PMDB’si olan kisiler ve kontrol grubunda serum 8strojen ve progesteron
diizeyleri ile total oksidan/antioksidan ve yeni bir antioksidan olan
paraoksonaz-1 (PON1) seviyeleri depresyon, anksiyete diizeyleri,
uyku kalitesi ve klinik bulgular birlikte degerlendirilmemistir. Biz bu
calismada premenstriiel disforik bozuklugu olan ve olmayan kadinlar
arasinda serum total oksidan, antioksidan ve PONI1 diizeylerinin
farkliliklarin - PMDB

patofizyolojisinde yol gosterebilecegini diisiiniiyoruz.

kargilagtirlmasinda  bulunacak  muhtemel

YONTEM: Caligmaya iiniversitemizin farkli béliimlerinden segilen
550 geng kadin hasta alindi. Kaulimcilara genis bir sosyodemografik
form uygulanmasinin ardindan katulimcilarda premenstrual belirtileri
ve siddetinin taramak ve PMS tanisini desteklemek icin Premenstriiel
Degetlendirme Formu ve Endicott tarafindan gelistirilen Giinlitk
Problemler’in Kayit Formu- Kisa Form uygulandi. Kronik, hormonal ya
da metabolik hastaligs, dismenoresi olan, psikotrop ve oral kontraseptif
ilag kullanan, sigara icen kisiler calismadan diglandi. Uygulanan
dleeklerden alinan puanlara gore orta ve agir siddette PMS’i olan kisiler
daha sonra DSM-V PMDB kritetlerine gore degerlendirildi. Yirmi
PMDB olan hastast ve 30 PMDB olmayan saglikli kontrol calismaya
alindi. Bu kisilerden 2 ardisik menstrual siklusun folikiiler ve luteal
fazlarinda alinan serumlarda &strojen ve progesteron diizeyleri, total
oksidan-antioksidan ve paraoksonaz-1 diizeyleri bakildi. Ayrica her iki
gruptaki katilimcilara depresyon ve anksiyete belirtilerinin siddetini ve
uyku kalitesini 6l¢mek i¢in Hamilton Anksiyete ve Depresyon (HAMA
ve HAMD) olgekleri ile Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
uygulandt.

BULGULAR: Ostrojen, progesteron, total oksidan/antioksidan ve
paraoksonaz-1 seviyelerinde kontrol ve PMDB’lu hastalar arasinda
anlamli farklilik saptanmadi. PMDB grubunda HAMD ve HAMA
puanlart kontrol grubundan daha yiiksekti. PUKI puanlari iki grupta
benzer bulundu. Ostrojen, progesteron, oksidan/antioksidan seviyeleri
ile HAMA, HAMD ve PUKI skorlari arasinda korelasyon saptanmad.
Paraoksonaz-1 seviyeleri PMDB grubunda HAMA puan: ile pozitif
yonde iligkili idi.

SONUG: Ostrojen ve progesteron, total —oksidan/antioksidan
ve paraoksonaz-1 diizeylerinin premenstrual disforik  bozukluk
fizyopatolojisi iizerinde herhangi bir etkisi olmayabilir. Gelecekte
yapilacak calismalarda paraoksonaz-1’in anksiyete bozukluklarinin
fizyopatolojisinde aragtirilmasi énemlidir. Bu konuda yapilacak daha
detayl: ve genis caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sézciikler: Oksidan/antioksidan, paraoksonaz-1, depresyon,
premenstrual disforik bozukluk

SB-18

EVLi BIREYLERDE DUYGUSAL DEGISIMLEME
BICIMLERININ EVLILIK BAGLILIGIYLA ILISKiSI

Ayda Biiyiiksahin Sunal

Ankara Universitesi, Dil ve Taribh Cografya Fakiiltesi, Psikoloji Béliimii,
Ankara

AMAG: Ciftler evliliklerinde eslerini etkilemek, isteklerini kabul
ettirmek ya da kendileri icin bir sey yapmalarini saglamak adina
onlart belirli duygu durumlart (6rn., kizdirmaya calisma, utandirmaya
calisma, mutlu hissetmesini saglama gibi) icine sokmaya calisabilirler.
Bu calismanin amaci da evli bireylerin eslerini etkilemek amactyla
kullandiklari duygusal degisimleme bicimlerinin hem cinsiyet hem de
evlilige baglilig: yiiksek ve diisiik olan katulimcilar agisindan farklilagip
farklilasmadiginin incelenmesidir.

YONTEM: Bu amagla, 100 evli bireye (58 kadin, 42 erkek) Duygusal
Degisimleme Olgegi (Jepsen ve Snell, 2002) Iliski Istikrari Olgegi (Rusbult,
Martz ve Agnew, 1998) ve Demografik Bilgi Formu uygulanmustir.

BULGULAR: Calismada, evlilik baghlig diizeyine gore olusturulan
gruplarin (yiiksek ve diisiik), birbirlerini etkilemek amaciyla kullandiklar:
duygu ifade bicimleri agisindan anlamli olarak farklilastiklari gdzlenmistir.
Buna gore, evliligine baglilig1 yiiksek olanlar diisiik olanlara gore eslerini
etkilemek amaciyla eslerini neselendirmeye ve sakinlestirmeye calisma,
mutlu ve arkadagca hissetmelerini saglama gibi eslerine yonelik olumlu
davranglarda daha ¢ok bulunacaklarini belirtmiglerdir. Buna kargilik,
dusiik baglilik grubu ise isteklerini eslere kabul ettirebilmek icin eslerini
kiskandirmaya, kaygilandirmaya, korkutmaya, panikletmeye ve kafasini
karistirmaya calisma gibi olumsuz davraniglarda daha ¢ok bulunacaklarin
rapor etmiglerdir. Buna karsilik, kadinlarla erkeklerin evliliklerinde
duygularini ifade etmek amaciyla kullandiklari degisimleme bicimleri
acisindan farklilasmadiklarini goriilmistiir.

SONUC: Sonug¢ olarak, evlilik iligkilerinde ¢iftlerin birbirlerini
etkilemek amaciyla kullandiklart duygu ifade bigimlerinin, evlilige
baglilik diizeyiyle yakindan iliskili oldugu distiniilebilir. Bir bagka
ifadeyle, bu calismanin bulgular1 ig18inda, evlilige baglilik artik¢a olumlu
duygu ifade bigimlerini kullanma egiliminin de artug1 sylenilebilir.

Anahtar Sézciikler: Evlilik iliskileri, duygu ifade bicimleri, evlilik
baglilig

Kaynaklar

Jepsen JC, Snell WE (2002). Emotional manipulation in intimate
relationships: Personality and Relationship Correlates. In WE.
Snell, (Ed.) New directions in the psychology of intimate relations:
Research and theory. Cape Girardeau, MO: Snell Publications.

Rusbult CE, Martz JM, Agnew CR (1998). The investment model
scale:Measuring commitment level, satisfaction level,quality of
alternatives, and investment size. Personal Relationships, 5: 357-
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SB-19

TV DIZILERINDE YER ALAN KARAKTERLERLE
KURULAN PARASOSYAL ETKILESIMI YORDAYAN
DEGISKENLER: EVLIi KADINLARLA YAPILAN BiR
CALISMA

Ayda Biiyiiksahin Sunal, Aysegiil Durak Batigiin
Ankara Universitesi, Dil ve Tarib Cografya Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii,

Ankara

AMAG: DParasosyal etkilesim, izleyicilerin medya karaketeri ile
gelistirdikleri tek yonlii ve sembolik iliskiyi ifade eden bir terimdir
(Horton ve Wohl, 1956). Parasosyal etkilesim, sadece izleyicinin
fikirlerinde olugur, oyuncu tarafindan kontrol edilir ve kargilikli gelisim
icin elverisli olmayan bir etkilesim bicimidir. Bu iligkinin 6zellikle Tv
dizilerinde yer alan karakterle siklikla kuruldugu ve bununda kadinlar
arasinda daha yayin olduguna dair bulgular alanyazinda vardir (6rn.,
Segrin ve Nabi, 2002). Bu ¢alismanin amaci da, evli kadinlar arasinda
TV dizilerinin izlenme orani konusunda bilgiler elde ederek, dizileri
seyreden bu kadinlarin gelistirmis olduklari parasosyal etkilesimin,
benlik algisi, kisileraras: iligkiler ve yasamdan duyulan memnuniyet ve
dizilerdeki gibi iliski yasama istegi gibi bazi psikolojik degiskenler ile
iligkili olup olmadiginin incelenmesidir.

YONTEM: Bu amag dogrultusunda, Ankara, Istanbul, {zmir, Samsun
ve Diyarbakir illerinde ikamet etmekte olan toplam 1232 kadin
6rneklem grubunu olusturmugtur. Calismada, demografik bilgileri ve
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TV izleme ile iliskili degiskenleri belirleyebilmek amaciyla Demografik
Form, Parasosyal Etkilesim Olgegi (Rubin ve Perse, 1987) ve Sosyal
Karsilastirma Olgegi (Sahin ve Sahin, 1992) kullanilmugtir. Ayrica yagam
doyumu, kisilerarasi memnuniyeti ve algilanan romantik etki (6rn.,
televizyon dizilerindeki karakterler gibi es bulma istegi vb.) diizeyini
Sl¢meye yonelik ¢esitli sorular sorulmugtur.

BULGULAR: Regresyon analizi evli kadinlarda hem egitim diizeyi
hem de benlik algisi ve yasam doyumu diistitk¢e parasosyal etkilesimin
artigini gostermekeedir. Ayrica bulgular, dizilerdeki gibi iligki yasama
ya da es tercih etme gibi algilan romantik etki puaninin parasosyal
etkilesimin en giiclii yordayicisi oldugunu ortaya koymustur.

SONUGC: Sonug olarak, evli kadinlarin hem kendilik algilar
olumsuzlastikca hem de yasam doyumlar: azaldikca, TV dizilerindeki
yasantilardan daha fazla etkilendikleri sdylenilebilir.

Anahtar Sézciikler: Evli kadinlar, parasosyal etkilesim, benlik algisi,
yasam doyumu, TV dizileri

Kaynaklar

Horton, D., Wohl RR (1956) Mass communication and para-social
Interaction. Psychiatry, 19: 215-229.

Rubin AM, Perse EM (1987) Audience activity and soap opera
involvement: A Uses and effects
Communication Research, 14: 246 - 68.

Segrin C, Nabi RL (2002) Does television viewing cultivate unrealistic
expectations about marriage? Journal of Communication, 52: 247-
63.

Sahin NH, Sahin N (1992) Adolescent guilt, shame, and depression
in relation to sociotropy and autonomy. The World Congress of
Cognitive Therapy, Toronto.

investigation. Human

SB-20

PSIKOTIiK OZELLIKLi OLAN VE OLMAYAN
DEPRESIF HASTALARDA KiSiLiK
ORGUTLENMESININ DEGERLENDIRILMESI

Yiicel Yilmaz, Hiilya Akar Ozmen, Serhat Citak,
Ishak Saygili, Hiiseyin Giileg
Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, lstanbul

AMAG: MDB heterojen goriiniimleri olan bir psikiyatrik bozuklukeur.
Bu farkli klinik goriiniimlerin depresyonun farkli alt tipleri ile
iligkili oldugu ileri stirtlmiistiir. Kisiligin depresyondaki onemine
iliskin tarugmalar yeni degildir, uzun zamandir kisilik patolojilerinin
depresyonun etiyolojisi ve klinik gdriiniimiinde etkili oldugu ileri
siiriilmektedir. Kisiligin 6nemi hem Psikotik 8zellikli majér depresyon
(POMD) hem de psikotik 6zellikli olmayan major depresyon (POOMD)
icin vurgulanmaktadir ancak simdiye kadar kisilik psikotik olmayan
depresyon icin sik¢a ¢alisilan bir konu olmasina karsin psikotik depresyon
icin ayni oranda ilgi gérmemistir. Bu baglamda diisiiniildiigiinde bu
calisma ayni zamanda psikotik depresyonun, kisilik rgiitlenmesi modeli
tizerinden, kisilikle baginin incelendigi bir calismadir. Bu ¢alismada
psikotik ve psikotik olmayan depresif hastalarinin kisilik orgiitlenmesi
ve boyutlart bakimindan kargilagtirilmast amaglanmugstir.

YONTEM: Kesitsel tipte gerceklestirilen calismamiz Erenkéy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerceklestirilmistir.
DSM-IV’e gre POOMD ve POMD tanist konmus hastalar caligmaya
dahil edilmistir. POOMD hastalarinin 50, POMD hastalarinin 40 ve
kontrol grubunun 49 kisiden olustugu goriilmiistiir. Calismaya dahil
edilen kisilere ilk gériismede sosyodemografik veri formu arastirmaci
tarafindan doldurulmustur. Ayni gériismede HAMD uygulanmistur.
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Hastalarin kisilik drgiitlenmeleri Erenkdy Kisilik drgiitlenmesi tan:
formu (ErKOTF) ile 8l¢iilmiistiir. POMD hastalarinin KO 6lgiimleri
remisyonda olduklar1 dsnemde yapilmugtir.

BULGULAR: ErKOTFiin alt-boyutlarindan kimlik toplam (35.78,
p<0.001 ve olgun savunma diizenekleri toplam (35.78, p<0.001)
puanlarinda kontrol grubu her iki hasta grubuna gore, ilkel savunma
diizenekleri toplam (F=8.10, p<0.001) ve gercegi degerlendirme toplam
(F=9.18, p<0.001) puaninda POMD grubu POOMD ve kontrol
grubuna gore farkli bulunmustur. Nesne iliskileri niteligi (22=88.59,
p<0.001) ve nesne iligkileri niteligi alt tipleri (22=99.72, p<0.001)
bakimindan gruplar arasinda farklilik bulunmustur. ErKOTFe gore
genel kisilik érgiitlenmesi bakimindan kontrol grubu ve hasta gruplar
arasinda farklilik oldugu izlenmistir (F=8.64, p<0.001). POOMD
ve POMD gruplari arasinda GKO bakimindan anlamli farklilik
izlenmemistir (p=0.232).

SONUC: Bu calisjmada POMD hastalarinin POOMD hastalarina
oranla daha disitk diizey kisilik orgiitlenmesine sahip olduklar
gosterildi.  Kisilik ~ 8rgiitlenmesinin  alt-boyutlarina  bakildiginda
POMD hastalarinda kimligin daha daginik, kullandiklart savunma
diizeneklerinin  agulikli olarak ilkel savunmalar oldugu, gercegi
degerlendirmelerinin gorece daha bozuk oldugu ve daha digiik diizey
nesne iliskilerine sahip olduklari gosterildi. Bu caligma farkl:i klinik
goriintimlere sahip bu iki bozuklugun kisilik 6rgiitlenmesi ve onun alt-
boyutlar: iizerinden inceleyen iilkemizde yapilan ilk calismadir.

Anahtar Sézciikler: Kisilik orgiitlenmesi, psikotik depresyon,
depresyon, kimlik daginikligi, savunma diizenekleri, nesne iliskileri

Kaynaklar

Aydemir O (2007) Depresyonun alt tiplerinin varlig1 iizerine. Tirkiye
Klinikleri J Int Med Sci 3:19-23.

Keller], Schatzberg AE, MajM (2007) Current Issues in the Classification
of Psychotic Major Depression. Schizophrenia Bulletin, 33:877-85.

Gamache D, Laverdiere O, Diguer L ve ark. (2009) The Personality
Organization Diagnostic Form Development of a Revised Version.
J Nerv Ment Dis, 197:368-77.

Diguer L, Hebert E, Gamache D ve ark. (2006) Personality
Organization Diagnostic Form, II: Manual for Scoring. Quebec,
Canada: Universite Laval.
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DIKKAT EKSIiKLiGI VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGU VE DAVRANIM BOZUKLUGU
ALTTIiPLERINDE OKSITOSIN (OXT) GENi VE
OKSITOSIN RESEPTOR (OXTR) GENI ILISKiSI

Tugba Donuk’, Hiiseyin Onay?, Sezen Kése', Ayca Aykut?,
Hasan Taglidere?, Burcu Ozbaran!

!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar: Anabilim Daly, Iemir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dals, Iemir

AMAGC: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),
Davranim Bozuklugu (DB) ve Otizm Spektrum Bozuklugu grubunda
tani alan olgularin sosyal alanda ortak sorunlar yagadigt bilinmektedir.
DEHB tanili ve 8zellikle Davranim Bozukulugu'nun alttipi olan Kau-
duygusuz ozellikli (callous unemotional (CU) traits) olgularda, sosyal
baglanma, empati ve emosyonlarla iliskisi oldugu bilinen oksitosin
(OXT) geni ve oksitosin reseptdr (OXTR) geninde varyasyonlar
bildirilmektedir. (Park 2010), Beitchman ve ark. 2012). Calismamizin
amact; DEHB alt gruplar;, DEHB ve Davranim Bozuklugu birlikteligi



ile saglikli kontroller arasinda (11-18 yas) OXT ve OXTR genlerinde
mutasyon varligini aragtirmakur.
sunulmaktadir.

Burada on c¢aligma sonuglar

YONTEM: OXT geni ile ilgili ¢alisma 40-DEHB Dikkat eksikligi
baskin tip, 36-DEHB Birlesik tip ve 32 DEHB Bilesik tip ve DB
tanili hasta grubundan ve 37 saglikli kontrolden intravendz kan 8rnegi
alinarak tiim kodlayict ekzonlarin ve ekzon-intron bilegkelerinin dizi
analizi ile aragtrilmasi ile gergeklestirilmistir. OXT geni ile ilgili caligma
40-DEHB Dikkat eksikligi baskin tip, 36-DEHB Birlesik tip ve 16
DEHB Bilesik tip ve DB tanili hasta grubundan intravenz kan 6rnegi
alinarak tiim kodlayict ekzonlarin ve ekzon-intron bilegkelerinin dizi
analizi ile arasturilmast ile gerceklestirilmigtir. Hasta guplarinin tanilari
‘Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu’ ile konulmustur.
Kati-duyarsiz (callous-unemotional (CU) &zellikleri DSM-V  tan:
kriterleri gdz 6niinde bulundurularak degerlendirilmistir.

BULGULAR: OXT geni ile ilgili yapilan ¢alisma sonucunda toplam
108 hasta 37 kontroliin higbirinde mutasyon ya da polimorfizm
saptanmamistir OXTR geni ile ilgili yapilan calisma sonucunda ise
91 hastanin hicbirisinde mutasyon saptanmamustir. Bu gende sik
gozlenen toplam 3 polimorfizm saptanmugur: rs2228485 (N57N),
rs4686302 (A218T) ve 15237902 (N230N). Bu polimorfizmlerin
Minér Allel Frekanslart (MAF) sirast ile %32, %15 ve %23’ tiir. DEHB
Dikkat eksikligi baskin tip grubunda bu polimorfizmlerin MAF lart
sirastyla %74, %20 ve %35 olarak saptanmustur. DEHB Birlesik tip
grubunda polimorfizmlerin MAF lart sirasiyla %83, %8 ve %35
olarak saptanmigur. DEHB Bilesik tip ve DB tanilt hasta grubunda
ise polimorfizmlerin MAF’lart sirasiyla %78, %18 ve %40 olarak
saptanmuistir.

SONUGC: Calismamizin 6n sonuglart OXTR geni 152228485
(N57N) polimorfizminin DEHB’ na yatkinlikta nemli olabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Sézciikler: DEHB, davranim bozuklugu,oksitosin, oksitosin
reseptdr geni

Kaynaklar

Park J (2010) Evidence that genetic variation in the oxytocin receptor
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DOGUMLA ILiSKiLi TSSB YAYGINLIGI VE RiSK
ETKENLERI

Ece Yonel, Onder Kavakc
Cumburiyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Sivas

AMAG: Dogumla iliskili Travma Sonrast Stres Bozuklugu gelisimini
etkileyen faktorleri ve dogum sonrast TSSB yayginligini saptamak.

YONTEM: 4-18 ay 6nce dogum yapmus, Pediatri polikliniginde
veya servisinde ¢ocugu bulunan ardistk 158 kadin ¢aligmaya alindi.
Katilimcilar Modifiye Travma Sonrast Stres Bozuklugu Olgegi ve Sosyo-
demografik veri formunu doldurdu.

BULGULAR: Modifiye TSSB 6l¢egi degerlendirmesine gore 6rneklemin
%34,8'i TSSB tanisini kargilamigtir. Dogumla iliskili TSSB olan ve
olmayanlar arasinda, yas, medeni durum, egitim, sosyoekonomik

durum, calisma durumu, gebelik sayilari, term ya da preterm dogum
yapmus olma, gebelikte es destegi, spontan vaginal dogum ya da acil ya
da elektif kosullarda sezeryan yapilmasi, bebeklerinin dogum kilolari,
gebelik ve dogum sirasinda aldiklari tubbi bakimdan memnuniyet,
bebeklerinde gelisen komplikasyonlar agisindan anlamli bir fark
gorillmemistir. TSSB gelisen grup ile gelismeyen grup arasinda ¢ocukluk
travmalari bildirimi agisindan da fark bulunmamisur. Gruplar arasinda
gebelik boyunca yasanan travmatik deneyim agisindan fark yoktur.
TSSB olan grupta istenmeyen gebelik orani anlamli olarak daha
yiiksektir (%29.1°e karsin %14.6). Dogumda ya da gebelik sirasinda
komplikasyon gelisen kadinlarda TSSB orani anlamli diizeyde yiiksek
bulunmugtur. Komplikasyon gelisen gebelik ve dogumlarda TSSB
goriilme riski komplikasyon gelismeyenlere gére 2,13 kat daha fazla
bulunmugtur. TSSB  gelisen grupta gelismeyenlere gore istatistiksel
olarak anlamli oranda daha fazla gebeliklerinde psikiyatrik bozukluk
nedeni ile yardim alma &ykiisii vardir. Dogum sonrasi es destegi
olmayanlarda TSSB gériilme orani anlaml: diizeyde yiiksektir.

SONUC: Dogumla iliskili TSSB yayginlig1 yiiksektir. Istenmeyen
gebelik, dogumda ya da gebelikte komplikasyon gelismesi, gebelik
déneminde psikiyatrik bozukluk éykiisii ve dogum sonrasinda yeterli
es destegi olmamast dogumla iligkili TSSB gelismesi ile iliskili olabilir.

Anahtar Sézciikler: Dogum, travma sonrast stres bozuklugu

SB-23

ERISKIN DiKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGUNDA NOROKOGNITIF iSLEVLER

Taner Yilmaz', Devran Tan?, Feyza Ersan?,

Aytiil Giirsu Hariri?, Figen Karadag?

ISilvan Dr Yusuf Azizoglu Devler Hastanesi, Psikiyatri, Diyarbakir
’Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul

GIRIS: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
dikkatsizlik, agir1 hareketlilik ve diirtiisellik semptomlari ile karakeerize
bir bozukluk olup gocukluk ¢aginda baglar. DEHB, gelisimi sosyal,
biligsel ve duygusal alanlarda etkileyen néropsikiyatrik bir bozuklukeur
(Biederman 1998). Semptomlar erken c¢ocukluk ¢aginda baglar ve
genellikle okul ¢aginda tani konur. Pediatri 6rnekleminde %2,5-11,2
iken, tiim diinya ¢apinda gocuklarin %5-10, yetiskinlerin ise yaklasik
%4 tiniin etkilendigi éngorillmektedir (Kessler ve ark. 2010). DEHB
ilk tanimlandigindan beri cesitli norobiligsel islevlerde bozulmalarin
hastalik tablosuna eslik ettigi dikkat cekici bir ozellik olarak goze
carpmustir. Cocukluk ¢agi DEHB’sinde nérobiligsel islevler daha ¢ok
caligilmigsa da eriskin DEHB icin bu alandaki aragtirma gereksinimi
daha biiyiiktiir.Bu ¢alismada DEHB hastalar ile saglikli goniilliiler;
dikkat, kisa ve uzun siireli bellek, sozel akicilik, konsantrasyon ve
diirtiisellik gibi bilissel islevler agisindan karsilagtirilmistir. DEHBde
biligsel iligkin  bozulmalar modeller
tanimlanmaktadir. Yapilan bu ¢alisma ile bu modellerden de yola gikarak
eriskin DEHB'de izlenen klinik tablolarin altindaki olast etiyolojileri
daha iyi kavramak, bozulmalar arasinda farkli dzellikler veya desenler
goriiliip goriilmedigini incelemek, DEHB’ye iliskin modellere elestiri
ve katkida bulunmak ve sonug olarak hastaligin dogasint daha detayli
olarak anlamak amaglanmustir.

iglevlere cesitli {izerinden

YONTEM: Orneklem, DEHB tanist almis 30 hasta ile yas, cinsiyet
ve egitime gore eslestirilmis 30 kisilik saglikli kontrol grubundan
olusmaktadir. Aragtirma kesitsel bir caligmadir. Maltepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine bagvuran hastalardan
DEHB tanist alanlar arasinda calismaya dahil edilme kriterlerini
kargilayanlar calismaya davet edilmistir. Katlimcilar tek bir oturumda
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degerlendirilmisti. Degerlendirme icin sosyodemografik bilgiler
alinmustir.  Ardindan  psikiyatrik  gériisme  yapilmis ve SCID-I
uygulanmistr.  Kaulimcilara, FEriskin  DEHB Kendi Bildirim
Olgegi, Wender Utah Derecelendirme Olgegi ve Barratt Diirtiisellik
Olgegi verilmigtir. Ardindan katlimcilara nérobiligsel test bataryast
uygulanmistir.

BULGULAR: Arastirmamizin, eriskin DEHB tanusi alan bireyler ile
saglikli kontrollerin nérobiligsel islevler acisindan kapsamli olarak
kargilagtirilmasi  konusunda iilkemizde yapilan caligmalar arasinda
kapsam ve orneklem sayisi agisindan onemli bir calisma oldugu
sOylenebilir. Aragtirmamizda DEHB tanust alan bireyler ile kontroller
arasinda yapilan kargilastirmada taniya iliskin olgeklerde ve diirtiisellik
oleeklerinde belirgin farklar bulunmustur. Bunlarin yanisira DEHB
gurubunda saglikli  kontrollere gore istatistiksel olarak anlaml
diizeye ulasan fark;Say1 Sembolleri Testi, Stroop Testi, Kontrollii
Kelime Cagristm Testi, Iz Stirme A Testi ve Isitsel Sessiz Ug Harf
Testinde saptanmusur. DEHB grubundaki bu bozulmalar; dikkati
siirdiirme, hafiza islevleri ve ilgisiz uyaranlarin baskilanma yetisinden
de etkilenebilecek olan islem hizi alanlarindaki bozulma ve kotii
performanst gostermektedir. Ayrica DEHB grubunda ilgisiz uyaranlara
karsi inhibisyon zayfliginin ve diirtiiselligin énemli birer fakedr olarak
one cikugs sdylenebilir.

SONUG: Basit dikkat, dirtiisellik/inhibisyon zayifligs, bolinmiis
dikkat, hafiza islevleri ve islem hizini kapsayan bu biligsel yetiler DEHB
patolojisini degerlendirmede tanisal olarak kullanilabilir.

Anabhtar Sézciikler: Diirtiisellik, eriskin dikkart eksikligi ve hiperaktivite

bozuklugu, nérobiligsel islevler

Kaynaklar

Biederman J (1998) Attention-deficit/hyperactivity disorder: a life-span
perspective. The Journal of Clinical Psychiatry, 59 Suppl 7,4-16.

Kessler RC, Adler L, Barkley R, Biederman J, Conners CK, Demler O,
Zaslavsky AM (2010) The prevalence and correlates of adult ADHD
in the United States: Results from the National Comorbidity Survey
Replication,163(4)716-23.

22



POSTER BILDIRILER






POSTER BILDIRILER

PB-001

BAS AGRISI NEDENIYLE DULOKSETIN BASLANAN
HASTADA GELISEN AKUT DISTONI VE DiSKINEZI:
BIR OLGU SUNUMU

Ece Tiirkyilmaz Uyar', Selime Celik Erden’,

Efruz Pirdogan Aydin’, Omiir Giinday Toker',

Cigdem Aydin?, Yasemin Cengiz Ceylan’,

Mehmet Diyaddin Giileken', Omer Akil Ozer'

ISisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi,
Istanbul

AMAG: Noroleptiklerle indiiklenen ekstrapiramidal semptomlarin
(EPS) altta yatan néroanatomik, nérofizyolojik ve nérokimyasal
mekanizmalar1 ¢ok iyi arastirilmis olmasina kargin, Serotonin-
Norepinefrin Geri Alim Inhibitorleri (SNRI) ile indiiklenen EPS ile
ilgili literatiirde ok fazla veri bulunmamaktadir (Madhusoodanan ve
ark. 2010). Bu yazida, bas agrist tanisiyla néroloji hekimi tarafindan
recete edilmis Duloksetin (30mg kapsiil) kullanimindan 1 saat sonra
akut distoni ve diskinezi gelisen bir olgu sunulacakur.

OLGU: 29 yasinda, evli kadin hastanin bas agrist sikayeti ile néroloji
hekimine bagvurdugu ve duloksetin (30 mg kapsiil) recete edildigi
ogrenildi. Hastanin duloksetin (30 mg kapsiil) kullanimindan 1 saat
sonra agiz cevresi, dudaklar ve boynunda istemsiz hareketler, kasilma,
agzini tam olarak acamama, ¢enede kasilma, dislerini stkma, dilde
dolanma, konusma zorlugu sikayetlerinin gelistigi ve hastanemiz acil
servisine bagvurdugu o6grenildi. Hastanin yapilan kranial MR, BT,
EEG tetkikleri, hemogram ve rutin biyokimyasal degerleri, demir,
¢inko diizeylerinde herhangi bir anormallik saptanmadi. Ruhsal
durum muayenesinde bilinci agik, koopere, oryante, 6zbakimi yas:
ve sosyockonomik durumuyla uyumlu, duygudurumu subdepresif,
duygulanimi  duygudurumu ile uyumluydu. Ani baslayan istemsiz
kasilmalart sebebiyle hasta hafif anksiy6z idi. Konusma miktari normal,
yanitlari amaca ulagtyordu. Konugurken agiz gevresindeki, ¢enesindeki
istemsiz kasilmalar sebebiyle arada durakliyordu. Cagrisimlar: dogaldi.
Ajitasyonu veya irritabilitesi yoktu. Akatizi saptanmadi. Uykusu,
istaht normal, psikomotor aktivitesi dogaldi. Sanri veya varsani
tariflemiyordu. Bellek muayenesi, soyut diisiinmesi normaldi. Suisid-
homisid fikri yoktu. Ozgegmisinde psikiyatrik veya tibbi bir hastalik
Sykiisii yoktu. Duloksetin diginda kullandigs herhangi bir ilag yoktu.
Duloksetin kesilerek Biperiden 5mg/ml ampul 500cc izotonik iginde i.v.
uygulandiktan 1 saat sonra hastanin sikiyetlerinde gerileme gdzlendi.
Idame tedavisinde Biperiden 2mg tb 2x1 oral ile 72 saatlik takibin
sonunda bulgulari azalarak kaybolan hastanin acil servisten taburcu
edildikten 2 giin sonraki kontroliinde de diskinezi veya distoniye dair
herhangi bir bulgu saptanmad:.

TARTISMA: Duloksetin, serotonin ve norepinefrin geri alimini giiclii
bir sekilde inhibe ederek serotonin transmisyonundaki artg araciligs ile
dopamin nérotransmisyonunu inhibe edebilir (Leo 1996). Ek olarak
distoni, dopaminerjik-noradrenerjik dengenin bozulmast sonucu
noradrenalinin baskin ¢kmasindan da kaynaklanabilir (Karakas-
Ugurlu ve ark. 2013). Norepinefrin geri alimindaki inhibisyon ve artan
norepinefrin sebebiyle duloksetin ile distoni, selektif serotonin geri alim

inhibitdrlerine (SSRI) gore daha sik gozlenebilir (Karakas-Ugurlu ve ark.
2013). Fakat tek doz duloksetinin ndrotransmitter sistem iizerindeki
ve distoniye yol agmadaki rolii, gelecek caligmalarla desteklenmelidir
(Karakag-Ugurlu ve ark. 2013). Antidepresanlar (AD) ile dozdan
bagimsiz olarak EPS gelisebildigi bildirilmistir (Madhusoodanan ve ark.
2010). EPS, klinisyen-hasta iliskisini zedeleyebilecegi, ciddi morbiditeye
sebep olarak yasam kalitesini diisiirebilecegi icin psikiyatri ve psikiyatri
disindaki dallardan hekimlerin AD kullaniminda EPS gelisebilecegini
gdz oniinde bulundurmalart gerekmektedir (Madhusoodanan ve ark.
2010).

Anahtar Sézciikler: Duloksetin, distoni, diskinezi, agr

Kaynaklar

Karakag-Ugurlu G, Onen S, Bayindirli D, Caykoylii A (2013) Acute
dystonia after using single dose duloxetine: case report. Psychiatry
Investig 10:95-97.

Leo R] (1996) Movement disorders associated with the serotonin
selective reuptake inhibitors. J Clin Psychiatry 57:10.

Madhusoodanan S, Alexeenko L, Sanders R, Brenner R (2010)
Extrapyramidal symptoms associated with antidepressants-A review
of the literature and an analysis of spontaneous reports. Annals of
Clinical Psychiatry 22(3):148-156.
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ERENKOQOY RUH VE SINiR HASTALIKLARI
HASTANESI ACIL SERVISINE BASVURAN
HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK
OZELLIKLERI

Handan Yildiz, Nazli Candemir, Biilent Kadri Giiltekin,
Engin Emrem Bestepe

Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

AMAG: Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklart hastanesi acil servisine
bagvuran hastalarin sosyodemografik ve klinik ozelliklerinin saptanmasi
amaglandi.

YONTEM: 01 Haziran 2014-31 Haziran 2014 tarihleri arasinda
psikiyatri acil servisine bagvuran 1625 bu calisma kapsaminda

degerlendirildi.

BULGULAR: Haziran ay1 boyunca 1625 hasta acil servise basvurmustur.
Bagvuranlarin yagt 35.1+13.8 (min=10, max=94) olup, %52.9’u erkek,
%47.1’i kadindi. En stk bagvuru tanilari sirastyla psikotik bozukluk
(%18.1), anksiyete bozuklugu (%17.2), alkol madde kullanim
bozuklugu (%17.7), bipolar affektif bozukluk (%15.4), depresyon
(%14.3) olarak bulundu. Erkek hastalarda en sik rastlanan tani %29.0
ile alkol madde kullanim bozuklugu iken 2. sirada psikotik bozukluklar,
3. sirada ise anksiyete bozuklugu vardi. Kadin hastalarda ise 1. sirada
anksiyete bozuklugu, 2. sirada depresyon ve 3. sirada bipolar boozukluk
tanist oldugu saptandi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Hastalarin 48’i (%3) ozkiyim girisimi ile bagvurmus olup en sik
yontem olarak ila¢ alim1 (%76.6) saptandi. Bagvuran hastalarin %10.8’i
yatirilmis olup bunlarin %27.411 istem dig1 yats seklindeydi. Hastalarin
83’1 (%5.1)’i diger saglik kurumlarina sevk edilmigtir. Bu hastalarin
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48’inde (%3)’ii psikiyatrik bir sorun saptanmayip diger hastanelere sevk
edilmigtir. 6 hasta Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 EAH'ne, 3 hasta
ise Haydarpasa Numune Hastanesine sevk edilmistir. Bagvuranlarin
56’sinda (%3.4) alkol kullanim bozuklugu, 267’sinde (%16.4) madde
kullanim bozuklugu oldugu bulundu. Bagvuranlarin %87.4’ii Istanbul
Anadolu yakasinda, %6.4’ti Avrupa yakasinda, %6.2%si diger illerde
ikamet etmektedir. Bagvurularin 9%53.5’i mesai saatleri igerisinde
(08.00-17.00), %31.3’ii 17.00-24.00 aras;, %15.1’i 24.00-08.00
saatleri arasinda olmustur. Bir yil i¢inde acil servise 2 veya daha fazla
basvuruda bulunanlarin orani %41,8 iken 3 veya daha fazla bagvuruda
bulunanlarin orani ise %25,1 idi. %58,2’si bir yil icinde sadece bir kez
acil servise bagvurmustu.

SONUGC: Calismamizda, acil psikiyatriye bagvuran hastalarda sirasiyla
psikotik bozukluk, anksiyete bozuklugu ve alkol madde kullanim
bozuklugu en sik rastlanan tanilar olmustur. Alkol madde kullanim
bozuklugunun 3. siraya yiikselmis olmasi dikkat ¢ekicidir. Erkek
hastalarda alkol madde bozuklugu en sik rastlanan tani iken kadin
hastalarda anksiyete bozuklugu birinci siradadir. Bagvuran her 10
hastadan biri yaurilmis ve ¢ok az bir kismi diger merkezlere sevk
edilmistir. Psikiyatrik acil servise bagvurularin  sosyodemografik
ozelliklerinin saptanmasi hastalara en iyi hizmetin verilmesi ve acil
saglik hizmetinin planlanmasi agisindan oldukea 6nemlidir.

Anahtar Sézciikler: Psikiyatri, acil servis, klinik, sosyodemografik
ozellik

Kaynaklar

Kisa C, Aydin OD, Cebeci S, Aydemir C, Géka E (2001) Acil Psikiyatrik
Bagvurularin ve Acil Psikiyatrik Hizmetlerin Degerlendirilmesi.
Yeni Symposium 39(4):174-180.

Ipekgioglu D, Cetinkaya O, Kiigiikparlak 1, Giveli H, Bozgeyik G,
Kiigitkgoncii S, Karamustafalioglu N, Yener E Ilnem MC (2012) Bir
Egitim Hastanesi Psikiyatri Acil Servisine Bagvuran Yagli Hastalarin
Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri. Anadolu Psikiyatri Dergisi
13(1):24-31.
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ERENKOY RUH VE SINiR HASTALIKLARI
HASTANESI ACIL SERVISINE SENTETIK
KANNABINOID KULLANIMI iLE BASVURAN
HASTALARIN DEGERLENDIiRILMESI

Nazli Candemir, Handan Yildiz, Biilent Kadri Giiltekin,
Engin Emrem Bestepe

Erenkdy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

AMAG: Sentetik kannabinoidler son yillarin krizi olarak tanimlanmigtir.
Yapilart tam olarak bilinmeyen bu maddelerin yaygin kétiiye kullanimi
kamu saglig1 agisindan ciddi bir problem haline gelmistir. Bu calismada,
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 hastanesi acil servisine sentetik
kannabinoid kullanim: ile bagvuran hastalarin sosyodemografik ve
klinik 6zelliklerinin saptanmasi amaglandi.

YONTEM: 01 Haziran 2014-31 Haziran 2014 tarihleri arasinda
psikiyatri acil servisine bagvuran 1625 hasta bu ¢alisma kapsaminda

degerlendirildi.

BULGULAR: Haziran ay1 boyunca acil servise bagvuran 1625 hastanin
267’si (%16.4) madde kullanim bozuklugu ile bagvurmustur. Madde
kullanim: olan hastalarin 156’sinin  (%58.4) sentetik kannabinoid
kullandig saptandt. Sentetik kannabinoid kullananlarin 124 (%79.5)
sadece sentetik kannabinoid kullanirken 32 hasta (%20.5) sentetik
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kannabinoidle birlikte esrar ya da ekstazy kullandigini belirtmistir.
Sentetik kannabinoid kullanan hastalarin yaglart 26.6+8.2 (min=16,
max=51) olup, 149’u (%95.5) erkek, 7’si (%4.5) kadind:. Sadece 1 hasta
6zkiyim girsimiyle bagvurmustur. 3’ii istemsiz olmak iizere 4 hastanin
hastaneye yatgst yapilmistur. 16 hasta (%10.3) intoksikasyon olarak
degerlendirilmis ve ilk etapta genel hastaneye gonderilmis, sonrasinda
psikiyatrik degerlendirme yapilmistir. Sentetik kannabinoid kullanan
hastalarin 14’ (%9) aynt zamanda alkol kullandigini belirtmistir.
Madde kullanim bozuklugu olan 267 hastanin 24’iinde (%9.1) psikoz,
10’unda (%3.8) bipolar bozukluk estanist saptanmistir. Hastalarin
152’si (%97.4) Istanbul Anadolu yakasinda yasadigini beliremis, 17’si
(%10.9)’u 112 ambulans ile bagvurmustur. Bagvurularin %46.8’i mesai
saatleri disindayken, %15.1°i 24.00-08.00 arasinda olmustur.

SONUGC: Madde kullanim bozuklugu ile bagvuran hastalarin
%58.4’tiniin  senteteik kannabinoid kullanimi ile bagvurmast son
yillardaki artan sentetik kannabinoid kullaniminin  boyutunu
gostermesi bakimindan 6nemlidir. Bu hastalarin yaklasik 10°’da birinde
alkol kullanimi da eslik etmekeedir. Bagta psikoz olmak iizere, diger
psikiyatrik hastaliklar ile bagvuran hastalarda madde kullanim &ykiisiine
de dikkat edilmelidir. Bagvurularin biiyiik ¢ogunlugunu, ergenlik ve
geng eriskinlik dénemindeki erkeklerin olusturmasi risk grubunun
belirlenmesi ve gerekli miidahelelerin yapilmasi agisindan dnemli bir
veridir.

Anahtar Sézciikler: Psikiyatri, acil servis, sentetik kannabinoid

Kaynaklar

Evren C, Bozkurt M. (2013) Sentetik Kannabinoidler: Son Yillarin
Krizi. Diisiinen adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi.

Cottencin O, Rolland B, Karila L. (2014) New Designer Drugs
(Synthetic Cannabinoids and Synthetic Cathinones): Review of
Literatiire. Curr Pharm Des.

Unsalan N, Pektag O, Kalyoncu A, Tan D, Mirsal H, Beyazyiirek M.
(2003) Acil olarak psikiyatri klinigine yatrilan hastalarda madde
kullanim taramast. 39. Ulusal Psikiyatri Kongresi, Kongre Bildirileri
Ozet Kitabi.
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TEK DOZ STEROID ENJEKSIYONU SONRASI
BASLAYAN AKUT PSIiKOTiK BOZUKLUK OLGUSU

Mehmet Celal Kefeli, Zafer Tapanci, Ekrem Yilmaz

Yiiziincii Y1l Universitesi Psikiyatri Servisi, Van

AMAG: Steroid kullanimina bagli psikiyatrik yan etkiler arasinda
duygulanim bozukluklari, psikotik bozukluklar, kognitif bozukluklar
ve deliryum yer almaktadir (Karagetin ve ark. 2009). Streoid kullanimi
sonrasinda gelisen psikoz tablosunda steroid dozunun azaltilmasi veya
steroidin kesilmesi buna ek olarak antipsikotik verilmesi &nerilmektedir
(Hergiiner ve ark. 2006). Bu yazida tek doz steroid kullanimi sonrasinda
gelisen bir psikoz olgusu bildirilmistir.

OLGU: 27 yasinda, daha énce herhangi bir psikiyatrik sikayeti ve aile
oykiisii olmayan kadin hasta, viicudundaki alerjik dokiintiiler nedeniyle
basvurmus oldugu dis merkezde tek doz intravensz 8mg deksametazon
uygulanmasindan yaklasik bes saat sonra psikotik tablo gelismis.
Hastada psikotik semptomlar ortaya ¢tkmast nedeniyle dis merkezden
hastanemiz acil servisine sevk edilmis. Hasta acil serviste degerlendirildi.
Muayenede uykuya meyilli, goz iliskisi kurmuyor, gorsel- isitsel- taktil
hallusinasyonlar tarifliyor (yiizii yarali bir adam ona yakinlarini yanindan
uzaklagtirmasini, evine girmemesini yoksa parmaklarini kesecegini
soyliiyormus, bogazini sikiyor ve onu déviiyormus) halliisinatuar
davrangglarda bulunuyor (eliyle birini uzaklastirmaya calisir gibi



hareketler yapiyordu, bosluga bakip mirildaniyordu) Yakinlarini yanina
yaklastrmiyordu.  Duygudurumu anksiyéz ve korkuluydu. Hasta
noroloji tarafindan degerlendirldi. Norolojik muayenede patoloji
saptanmadi. Cekilen Beyin BT ve EEG’si normal olarak saptandi. Atesi
36.9 olan hastanin laboratuar tetkiklerinde WBC: 11.2 geldi. Bunun
disinda hemogram ve biyokimya tetkiklerinde patoloji saptanmadi.
Hastaya 10 mg haloperidol ve 5 mg biperiden ampul intramuskuler
uygulandi. 3 saat sonra yapilan muayenesinde oryantasyonu tamdi,
sorulara amaca yonelik cevaplar veriyordu,halliisinasyonlar1 biiyiik
oleiide kaybolmustu. Duygudurumu anksiyoz ve korkuluydu. Hastaya
haloperidol 10 damla/giin baglandi. Birgiin sonraki kontroliinde ara ara
olan gorsel-isitsel haliisinasyonlardan sikayetciydi. Hallusinasyonlarin
yogunlugunda azalma tarifliyordu. Halloperidol 30 damla/giin’e ¢ikild1.
Bir hafta sonra kontrole ¢agirildi.

TARTISMA: Olgumuz tek doz steroid enjeksiyonundan sonra nadir de
olsa psikotik bir tablo ortaya ¢ikabilecegini gdstermistir.

Anahtar Sozciikler: Steroid, Psikoz

Kaynaklar

Karagetin G., Dogangiin B., Kocabasoglu N. (2009) Steroid
Kullanimina Bagli Psikoz ve Hiperseksiialite: Bir Ergen Olgu Klinik
Paikofarmakoloji Biilteni 19 (Suppl.1) S 127-129.

Hergiiner S., Bilge 1., Yavuz Yilmaz A, Tiziin DU. (2006) Steroid-
induced psychosis in an adolescent: treatment and prophylaxis with

risperidone Tiirk ] Pediatr 48(3): 244-7.
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DUMLUPINAR UNIVERSITESI EVLIYA CELEBi
EGITIM ARASTIRMA HASTANESINDEKI 18 AYLIK
VESAYET KARARLARININ iNCELENMESi

Ahmet Oztiirk', Erdem Deveci?, Etem Soyugok', Hale Yacr’,
Levent Aykut®

'"Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Kiitahya

2Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul
3Evliya Celebi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kiitahya

AMAC: Vesayet aluna alinma amagli mahkemelerce psikiyatri
poliklinigine bireyler siklikla génderilmektedir. Ancak Tiirkiyede bu

konuda dagilimin nasil olduguna iliskin yeterince calisma yapilmamistir.

YONTEM: Biz bu calismada 01/01/2013 ile 30/07/2014 tarihleri
arasinda Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma
Hastanesi psikiyatri poliklinigine vesayet altina alinmalarini gerektirir
durumlarinin olup olmadigini tespiti icin génderilen 345 olguyu,
aldiklart tanilar ve haklarinda uygun goriilen kararlart geriye doniik
olarak inceledik.

BULGULAR: Olgularimizin %44.9’u kadin (155), %55.1 erkekti
(190). Kadinlarda en sik mental retardasyon ve demans tespit edilirken
erkeklerde is en stk mental retardasyon demans ve psikotik bozukluklar
tespit edildi. Olgularin biiyiik kismi medeni kanun (MK) 405.
maddesine gore vesayet altina alinirken (%73.6), MK 408 e gére 3 kisi
istege bagli vesayet altna alindi. Olgularin 16 sina (%4.4) MK 429’a
gore yasal danigman atandi. Vesayetin degerlendirilmesi icin génderilen
olgulardan 72 sine (%20.9) vasi atanmasina gerek goriilmedi.

SONUG: Hukuki ehliyet, hak sahibi olabilme ve borg altina girebilme
kabiliyetini ifade eder. Hukuki ehliyet “Medeni Kanun’da tanim
bulmaktadir. (Cantiirk 2003, Tiirk Medeni Kanunu 2005). Medeni
Kanuna gore fiil ehliyeti azalmis kendi islerini bizzat géremeyecek kadar

aciz veya baskalarinin emniyetini tehlikeye atabilecek kisiler vesayet
altina alinir. Bu husuta 405, 408. ve 429. cu maddeler bulunmaktadir.
Bizim olgular ¢ogunlukla 405. madde kapsaminda degerlendirilmistir.
Bunun nedeni sik gériilen demans ve psikotik hastaliklarin bu kapsamda
olmasina baglidir.

Anahtar Sézciikler: Vesayet, medeni kanun, psikoz, demans

Kaynaklar

Cantiirtk G. (2003) Yeni Tiirk Medeni Kanunu ¢ergevesinde Hukuki
Ehliyet ile ilgili Kavramlarin irdelenmesi. Adli Bilimler Dergisi Cilt
2, Say1 1, s. 43-9.
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BIPOLAR BOZUKLUKTA YASAL TEMSILCI
ATANMASINI ETKILEYEN KLINIK VE
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Erhan Akinct', Anil Kirmizi?, Mustafa Sabuncuoglu?,
Fatih Oncii*

Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi, lzmir

?Yalvag Devler Hastanesi, Isparta

3Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

"Bakirkiy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglg: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Akil hastaligs ya da zayifligi bulunan bir kisinin medeni haklarinin
tiimiiyle elinden alinmasi, yani vasi tayini hakkindaki TMK 405.
madde ‘Akil hastalif1 veya akil zayifligi sebebiyle islerini gremeyen
veya korunmast ve bakimi icin kendisine siirekli yardim gereken ya
da bagkalarinin giivenligini tehlikeye sokan her ergin kisitlanir’” olarak
tanimlanmakreadir. Kisiyi vesayet altina alma, bir yandan kisinin
haklarini giivence aluna alirken diger yanda kisinin kisitlanmasi
anlamina gelmektedir. Yasaya gore akil hastaligi kendi bagina vesayet
altna alma nedeni degildir. Kiside yukarida belirtilen diger kosullarin
da var olmasi gerekmektedir. Duygudurum bozukluklart baslig: altinda
tanimlanan bipolar bozuklukta vesayet karari hastalik siirecine ve
siddetine gore kisitlanma karari mahkeme tarafindan istenebilir.

Bu calismada Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Adli
Psikiyatri Birimi poliklinigine mahkemece vesayet gerekip gerekmedigi
konusunda rapor diizenlenmesi amaciyla génderilen bipolar bozukluk
tanist almis hastalara yasal temsilci atanmasi kararini etkileyen
sosyodemografik ve klinik etmenlerin degerlendirilmesi amaglanmugtir.
Calismamiza goére yaus sayisi, yatis siiresi, epizod sayisi, manik atak
say1st ve karma atak sayisi arttikea vasi tayini ve yasal danigman atanma
oraninin artug istatistiksel olarak tespit edilmistir.

Anahtar Sézciikler: Adli psikiyatri, vesayet, bipolar bozukluk
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12 EYLUL 1980 ASKERI IHTILALi SONRASINDA
CEZAEVLERINDE iSKENCE GORDUGU IDDIASI
iLE ADLI TIP KURUMU’NDA MUAYENE EDIiLEN
KiSILERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE
TRAVMANIN RUHSAL ETKILERi

Fatma Yildirim', Sakir Ozen', Bahri Ince', Umit Naci
Giindogmus?, Muhammed Feyzi Sahin?, Esat Sahin?
!Bakirkiy Prof- Dr. Maghar Osman Rub Sagligt ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, 6. Psikiyatri Klinigi, Istanbul

2Adli Tip Kurumu, Istanbul

AMAG: Uzerinden uzun yillar gegtikten sonra, magdurlarda iskencenin
psikolojik etkilerini arastiran calismalar azdir ve bircok kisitliligi da
beraberinde bulundurur. Act veren olaylar geride kaldik¢a yakinmalar
genelde azalmaktadir (Bichescu ve ark. 2005, Fortuna ve ark. 2008).
Bilindigi iizere, 12 Eyliil 2010 tarihinde halkoylamas ile bazi kanunlarda
degisiklik yapildi. Bu degisikliklerle beraber, 1980 yilindaki askeri
darbeden sonra igskence gdrdiigiinii iddia eden kisiler icin yaklagik 30 yil
sonra sorumlular hakkinda dava agma firsat dogdu. Savcilar bu kisileri
muayene i¢in Adli Tip Kurumu (ATK) 2. Thtisas Kurulu'na génderdi.
Biz bu ¢aligmada; kurulda muayene edilen kisilerin sosyodemografik
ozelliklerini ve ruhsal yonden etkilenme diizeylerini kontrol grubu
olusturarak arastirmay1 amagladik.

YONTEM: ATKde 2012 yili Ocak ayi bagindan itibaren ardisik
olarak psikiyatrik muayenesi yapilan 230 kisi ¢alisma grubunu (CG)
olusturdu. Kontrol grubu (KG) ise; darb ve/veya yaralanma dykiisii
nedeniyle herhangi bir hastaligin gelisip gelismediginin belirlenmesi
amactyla 2. Kurul'a muayeneye gonderilen, onceki yillarda igkence
gorme oykiisii olmayan, 45 yas tizerindeki ardisik 50 erkekten olustu.
Her iki gruba; genel bilgi ve yari yapilandirilmis psikiyatrik gériisme
formu, Miza¢ Degerlendirme Anketi (TEMPS-A) ve PTSB Soru Listesi
- Sivil Versiyonu (PCL-C) uyguland..

BULGULAR: CG’ndaki kisilerin 228’1 erkekti, bityiik cogunlugunun
(%82) yargilanma nedeni herhangi bir sol orgiit tyeligiydi, sag orgiit
tiyeligi oykisii veren 3 kisiydi (%1.3). CG’nun %86’st Giineydogu
Anadolu, %8’i Dogu Anadolu, %G’s1 da diger bolge kokenliydi.
KG’nun %8i Dogu Anadolu, %G6’st Giineydogu Anadolu bélgesi
kokenliydi. Bagvuru sirasinda CG’nun %18.3’ti, KG’nun %52’si gog
etme Oykiisii vermis ve kendi memleketinden farkli bir ilde yasamakta
oldugunu belirtmistir. Muayene sirasinda CG’nun yas ortalamasi
55.8+6.6, cezaevine girdikleri zamanki yas ortalamasi 24.3+6.6 yildi ve
ortalama hapis stireleri 48.1+51.6 aydi. Muayene sirasinda KG’nun yas
ortalamast 55.1 +7.6 yild1t ve bu grubun adli olay1 ortalama 27.3+22.4
ay once olmustu. PCL puan ortalamast CG’nda 31.5+10.9, KG’nda
18.5£12.4 idi (p<0.001). CG’'nda TEMPS-A'nin depresif, siklotimik,
iritabl ve anksiy6z alt6lgegi puanlari anlamli olarak yiiksek, hipertimik
puanlari diisiiktii. CG’nun %35.2’sine psikiyatrik bir tant kondu (%5.2
kronik TSSB, %8.7 kismi remisyonda TSSB, %8.7 silik belirtili TSSB,
%2.6 remisyonda TSSB, %10 diger bozuklar). KG’nun %2’sinde kismi
remisyonda TSSB saptandi.

SONUG: iddia sahiplerinin tamama yakini erkekti. CG’nun biiyiik
cogunlugu travmaya maruz kaldigini belirttigi bolgeye yakin yasamay:
sirdiirmiis, baska sechre goc etmeyi tercih etmemistir. Olaylarin
tizerinden uzun yillar da gegse, iskenceye maruz kalmis olan kisilerin
1/3’tinde kayg: diizeyi yiiksekligini korumakta ve degisen derecelerde
TSSB veya diger bozukluklara ait belirtiler goriilebilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Go¢, mizag, PTSB, travma
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BiR UNIVERSITE HASTANESINE BASVURAN ADLI
OLGULARIN SOSYODEMOGRAFIK VE KLINiK
OZELLIKLERI

Kiymet Caglar, Nuray Atasoy, Ozge Saragly,

Omer Senormanci, Levent Atik

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Zonguldak

GIRIS: Adli degerlendirme siirecinde kisiler bir sugun faili veya magduru
olarak karsimiza cikabilmektedir. Bu calismada Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ayaktan tedavi boliimiine
basvuran adli psikiyatrik olgularin demografik ézellikler ve psikiyatrik
tant ile olay tiiriiniin iligkisinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

YONTEM: Haziran 2012- Haziran 2014 tarihleri arasinda Biilent
Ecevit Universitesi Psikiyatri Klinigine bagvuran ve psikiyatrik
degerlendirilmesi yapilan 409 adli olgunun dosya kayitlari geriye
déniik incelenerek sosyodemografik ve klinik ozellikleriyle ilgili bilgiler

kaydedildi.

BULGULAR: Adli psikiyatrik degerlendirilmesi yapilan 409
olgunun 210’u (%51,3) kadin, 199’u (48,7) erkektir. 247’si (%60,4)
bekar, 92’si (%22,5) evli, 70’i (%17,1) dul ve ya bosanmis olup yas
ortalamast 33,52 + 20,1 (2-91) idi. Olgularin 1081 (%26,4) 17
yas ve alt, 301°i (%73,6) 18 yas ve istiindeydi. Olgularin 282i
(%68,9) normal zeka, 9’u (%2,2) donuk normal, 26’s1 (6,4) sinir
zeka, 64’0 (%15,6) hafif mental retardasyon, 28i (%6,8) orta-
agir mental retardasyon idi. Adli bagvuru gerekgesi; sirasiyla ruh
sagliginin  etkilenip etkilenmedigi 129 kisi (%31,5) vasi tayini
gerekliligi 107 (%26,2), psikiyatrik tedavi yapilmasi 64 (%15,6),
fiilin hukuki anlammni algilama yetisi olup olmadigiydi 41 (%10).
Bagvuran adli olgularin 133’iinde (%33,5) 6nceden bilinen psikiyatrik
hastaligt olmasina ragmen, psikiyatrik degerlendirme sonucunda
304’tinde (%74,3) psikiyatrik hastalik saptandi.  Degerlendirme
sonucundaki tanilara bakildiginda %18,8 ile zeka sorunu, %14,2 travma
sonrast stres bozuklugu, %10,5 sizofreni, %7,3 demans, %6,6 depresyon,
%4,6 akut stres reaksiyonu, %3,4 anksiyete bozuklugu tespit edildi.
Adli olaya bakildiginda cinsel taciz 125 kisi (%30,6), 109 vasi tayini
(26,7), 50 yaralama sugu, tehdit, hakaret, hirsizlik (%12,2), intihar
girisimi (%5,6) tespit edildi. Cinsel taciz magdurlarinin %90,4’i kadin
iken, cinsel taciz suclularinin %70,6’s1 erkekti. Yaralama, tehdit, hirsizlik
ile gelenlerin %92’si erkekti. Intihar sonucu degerlendirilen hastalarin
%56,5’u kadindi. Cinsel taciz suglusu erkeklerin % 50’sinde zeka
geriligi mevcuttu. Cinsel taciz magduru kadinlarda en sik tani travma
sonrast stres bozukluguydu (%37,2). Vasi tayini i¢in gelen hastalarin %
37,6’sinda zeka geriligi vardi, % 16,5’ unda sizofreni vardi.

SONUG: Adli degerlendirme psikiyatrik uygulamalar arasinda dikkat
isteyen uygulamalardandir. Bizim olgularimizin ¢ogu cinsel saldirt
magduru olarak génderilen olgulardi. Olgularin ¢ogunda PTSD tanist
konmus ve tedavi ve izlem altina alinmisti. Bagvuran olgularimizin



pek ¢ogunun geemis psikiyatrik tani ve tedavi alma &ykiisii yokken
degerlendirme sonucunda pek gogunun psikiyatrik tani almast hem
su¢ magduru olma hem de suca egilim agisindan bir psikiyatrik
hastalik varliginin risk etkeni oldugunu disiindiirmektedir. Ayrica adli
psikiyatrik degerlendirme bu kisilerin psikiyatrik bir yardim alabilmeleri
icin firsat olarak goriilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Adli olgu, klinik, sosyo demografik
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ANNE OGUL ENSESTi: OLGU SUNUMU

Atiye Sézen', Tuba Basoglu Ozgiir?, Harun Akkaya?,
Ciineyt Destan Cenger', Zeynep Gedik Kiiciik'

stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Adli Ttp Anabilim Dals,
Istanbul

2Adli Top Kurumu Baskanligs

AMAG: Ensest ¢ogunlukla gizlenen, gerek bireyin gerekse toplumun
ylizlesmekten ka¢indigt ¢ok nemli bir toplumsal sorundur. Tiirkiyede
yapilan bir calismada sikligi %1.8 olarak bildirilmistir (Alikasifoglu,
ve ark. 2006). En sik goriilme sekli baba-kiz bunu takiben kizkardes-
erkek kardes ensestidir (Yildirim ve ark. 2014). Arastirmalarda anne
ogul ensesti ise en az rastlanilanlardan biri olarak karsimiza ¢ikmakla
birlikte diger ensest tiirlerinde oldugu gibi ger¢ek sayinin daha fazla
oldugu, ¢ogu zaman adli bildirimde bulunulmadig diistiniilmektedir.
Dolayisiyla olguyu sunmaktaki amacimiz bu konudaki farkindalig:
arttirmak, aile ici sorun, fiziksel siddet gibi goriinen basvurularda ensest
olasiligina dikkati cekmek, bu baglamda konuyu tartismaya agmakur

OLGU: 37 yaginda, ilkokul mezunu, 2 ¢ocuklu, konsomatristlik
yapmaktadir. Oglu ile 17 yil sonra bir araya gelebilmis, birlikte yasgamaya
baslamistir. Oglunun esrar kullandig1 bir gece zorla irzina gegtigini,
daha sonra esini ve ondan olan ¢ocugunu éldiirmekle tehdit ederek 3
defa daha tecaviiz ettigini ifade etmektedir. Oglunun en son tecaviizii
ise annesinin ¢alisug is yerine gelip, onu darp ettikten sonra bilinci yar:
kapali iken gerceklesmis, annesinin caligma arkadaslarinin kendisini
bulup hastaneye gétiirmesi ile olay ortaya ¢ikmistir. Olgunun ATK 6.
Thtisas Kurulu'nda degerlendirilmesi sonucu; olaya baglt ruh sagliginin
bozuldugu, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanis: kondugu kayitlidir.

TARTISMA: Uzun yillar sonra oglu ile bir araya gelmis olgumuzda
parcalanmus aile yapist, saglikli anne gocuk iligkisinin hi¢ kurulamamus
olmasi, madde kullanimi gibi sorunlarin varligi, dikkat cekicidir.
Annenin ilk cinsel eylemden sonra adli bildirimde bulunmayisi,
oglunun eylemlerinin artarak devami ile sonuglanmistir. Bu baglamda
konu ile ilgili bireysel,toplumsal farkindaligin arturilmasi, gerekli ve
zamaninda miidahalelerin yapilmast 6nem kazanmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Anne, ogul, ensest
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OZURLULUK ACISINDAN KURUMSAL
FARKLILIKLAR

Ismail Ozver!, Nihat Alpay?, Ibrahim Séylemez', Esra Unall,
Sefa Saygili®

'Adli Tryp Kurumu

2Bakirkdy Rub ve Sinir Hastaltklar: Hastanesi, Istanbul

3Bezmialem Vakif Universitesi, Istanbul

AMAG: Zihinsel ve madde kullanimina bagli bozukluklar bireylerde
islevsellik kaybina neden olan dnemli hastaliklardir. Depresyon ve
madde kullanimina bagli ruhsal bozukluklar énemli is giicii kayb:
olusturmasina ragmen zeka gerilikleri, sizofreni, bipolar bozukluklar
kronik seyirli olmasi, cogunlukla bakima gerek duyulmas: nedeniyle
ilgilenen aile bireylerine fiziksel, psikososyal veya maddi olarak yiik
olusturdugu gibi sosyal giivenlik kurumuna da énemli bir ekonomik
yitk olusturmaktadirlar (Giilseren ve ark. 2010, Whiteford ve ark.
2013). Tirkiyede oziirliliik durumu saglik raporuyla tespit edilenlere
devlet fon ayirmaktadir. Bu ¢alismada bir adli siireg nedeniyle Adli Tip
Kurumu’na gelen ve yapilan muayeneleri ve ubbi dosya incelemeleri
esnasinda oziirlii ya da bakict maagt aldig 6grenilen kisilerin gergekte
oziirlii olmadiklari ya da éziir oranlarinin minimal oldugu gézlenen
kisileri incelemeye aldik.

YONTEM: Adli up kurumu Gozlem Ihtisas Dairesine haziran
2013-temmuz 2014 tarihleri arasinda adli dosyalari ile birlikte
gonderilen 1077 kisiden 6ziirlii raporu verilerek &ziirlii/bakici maagt
aldigini beyan eden 158 kisinin adli ve tbbi dosyast incelendi.

BULGULAR: Farkli kurumlardan saglik kurulu raporu alan kisilerin
150 tanesi erkek 8 tanesi kadind1. 112 kisi ceza evi disindan gonderilmis
olup 46 kisi tutuklu idi.108 kisinin egitim durumu ilkokul yada daha
ale diizeyde idi.88 kisi bekar olup yas ortalamast 37,9 idi. Rapor veren
kurumlarin ¢ogunlugunu il devlet hastaneleri olusturmakta ve en ¢ok
konulan tan: sizofreni sonra ise zeka gerilikleri idi. 88 kiside hicbir
psikiyatrik ila¢ kullaniminin olmadigy, 41 kisinin de bir ve birden ¢ok
madde kullandig; tespit edilmistir. Yapilan psikiyatrik muayene ve adli
dosya incelemesi neticesinde bu kisilerin 25 tanesinde cezai ehliyetini
kismen yada tamamen etkileyecek derecede bir akil hastaligs saptanmis,
digerlerinde psikopatoloji saptanmamis yada kisilik bozuklugu tanist
konulmustur.

SONUG: Tiirkiye'de her hangi bir hastalik yada hastaliklar nedeniyle
oziir durumu olugan kigilere Bakanligin yayinlamig oldugu 6ziir oranlari
dikkate alinarak saglik raporlari diizenlenmektedir (Resmi Gazete
28603). Ancak ayni hastaya farkli saglik kurumlarinda farkli oziir
oranlart verilebilmektedir. Ozellikle psikiyatrik vakalarda 6ziir oranlart
degisken olabilmektedir. Psikyatrik degerlendirmenin genellikle kanaate
dayalt bir yaklagim olmast ve ayni vakaya farklt psikiyatri hekimlerince
farkli tan1 ve dziir oranin verilmesi giinliik pratikte de sikca elestirilere
neden olmakrtadir. Halbuki temel sorunun, klinisyenlerin ihtisas alanlari,
tecriibeleri, vakaya zaman ayirabilitlik, is yogunlugu, tecriibeli yardimer
personel eksikligi ya da klinikten daha farkli bir ortamda uygulama
yapiliyor olmast ile ilgili olan giivenirligin 6tesinde, psikiyatride
tartgilan “tant gecerligi”, kavrami ile iligkili oldugunu disiiniilmektedir
(Konuk ve ark. 2011). Adli Tip Kurumu Gézlem [htisas Dairesi'ne
gelen degisik tanilardaki kisilerin psikiyatrik degerlendirmelerinde
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bazilarinin  simiilatif oldugu, durumlarini abartuklar, hastalarin
ikincil kazanglarinin yeterince degerlendirilmedigi, bazilarinin degisik
hastanelerce &ziir oranlarinin yiiksek tutuldugu, ézirlilik oleii ve
siniflama yonetmeligine uyulmadigs ya da éziirliilitk oranlarinin en st
diizeyden verildigi saptanmigtir.

Anahtar Sézciikler: Tan: gecerliligi, oziirliiliik, ruh saglig: ve islevsellik,
adli psikiyatri, maluliyet

PB-011

daha énce hig yer almamus olan intravendz eroin enjeksiyonu sonrasi
gelisen ve diisiik el sendromuna yol agan radyal sinir hasari takdim
edilmigtir. Hastalar bu riskler acisindan bilgilendirilmeli ve tedavi
alundaki hastalarin  fizik muayeneleri bu tiir komplikasyonlarin
degerlendirilebilmesi agisindan dikkatle yapilmalidir.

Anahtar Sézciikler: Eroin bagimliligy, intravensz enjeksiyon, diisiik el,
radial sinir hasari, komplikasyon
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BiR EROIN BAGIMLISINDA KENDi KENDINE
ENJEKSIYON SONRASI GELiSEN DUSUK EL
SENDROMU

Rabia Nazik Yiiksel, Vahap Ozan Kotan, Erol Goka
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Ankara

GIRIS: Eroin (diasetilmorfin), kullanildiginda kisa siirede ofori
yapan, genellikle hizli tolerans ve yoksunluk gelistiren yari-sentetik
bir santral sinir sistemi depresanidir. Eroin, siklikla folyo itizerinden
inhaler olarak ve intravenz yolla kullanilir. Ulkemizde intravendz eroin
kullanim orant %40 ile %60 arasinda degismektedir. Bir calismada
eroin kullanan hastalarin tiimiiniin madde kullanmaya basladiktan
sonra 3 yil i¢cinde damar yolu ile kullanima gectikleri saptanmustir.
Damar yolu ile uyusturucu madde kullaniminin lokal ve yaygin
enfeksiyon, damar ve sinir zedelenmeleri gibi komplikasyonlar:
olmaktadir. Bu bildiride intravensz yolla eroin kullanan bir hastada
gelisen radial sinir hasari ve diisiik el vakast sunulacakur.

OLGU: 35 yasinda, erkek, calismiyor, bekar, ilkokul mezunu, 20
senedir eroin kullaniyor. 8 yil énce Ankara AMATEM'de yatarak
tedavi olmus ve 6 yildir hi¢ eroin kullanmamis. Bagvurusundan 6
ay once psikostresor olay sonrasi tekrar eroin kullanmaya baglamis.
Son 1 aydir ise intravenoz yolla kullaniyormus. Bagvurusundan 6
giin 6nce sag 6n kola eroin enjeksiyonu sonrasinda elde uyusma ve
hareketlerde kisitlilik sikayeti gelismis. Eroin kullanimini birakmak
icin poliklinigimize bagvuran hasta servisimize yatirilarak eroin
detoksifikasyon tedavisi baslandi. 5 giinlitk hidrasyon ve semptomatik
tedavi sonrast buprenorfin/naloksan 8 mg/2mg/giin tedavisine gecildi.
Fizik muayenede her iki kolda fleksor ve ekstansor yiizde enjeksiyona
bagli skarlar mevcuttu. Sag elde diisiik el gériiniimii vards, el bilegi ve
parmak ekstansiyonu kisitliydi. Plastik Cerrahi kliniginin onerisi ile
enjeksiyonun 21. Giiniinde EMG istendi. Oral B vitamini takviyesi
baslands, 6n kol ve el grafileri ¢ekildi. Destekli atel kullanild:.

Norolojik muayenede,sag kol proksimal tam kuvvetteydi, distalde
diisitk el mevcuttu, 5. parmak abduksiyonu tam, opozisyon zayif,
el adduksiyon ve abduksiyonu zayifti, duyu muayenesinde radial ve
median bolgede duyulart zayif, unlar bélge normaldi. Enjeksiyonun
21. giiniinde ¢ekilen EMG sonucu: “Bu ENMG caligmast, sagda radial
sinirin triceps kasini innerve ettikten sonraki bir seviyede agir parsiyel
lezyonu ile uyumludur” seklinde geldi. Bu haliyle Plastik Cerrahi
kliniginin takibine alindi, operasyon diisiiniilmedi, egzersiz programi

baglandi.

Eroin birakurma tedavisini basart ile tamamlayan hastanin 32
giinliik yatis sonrasi buprenorfin/nalokson 8 mg/2mg/giin tedavisi ile
taburculugu yapildi.

SONUG: Intravendz eroin kullanimi yayginligs gittikge artmakeadir.
Intravenéz eroin kullananlarda Hepatit B, Hepatit C, HIV gibi
enfeksiyonlarin bulagmast, sinir ve damar yaralanmalari, lokal ve
santral enfeksiyonlar gibi riskler bulunmaktadir. Bu vakada, literatiirde
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BIiR AKUT PSiKOZ KLINIGINDE YATAN ERKEK
HASTALARDA PSIKOAKTIiF MADDE KULLANIMI VE
KLINIiK DEGISKENLER UZERINE ETKIiSi

Baris Sancak, Uriin Ozer, Giiliz Ozgen, Utku Uzun
Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglig: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Boliimii, Istanbul

AMAG: Psikotik hastalarda psikoaktif madde (PAM) kullanimi stk
goriilmekte olup, akut psikoz kliniklerinde yatan hastalarda yapilan
caligmalarda farkli oranlarda bulunmustur (Gregg ve ark. 2007).
Ingiltere'de yapilan bir ¢alismada psikotik hastalarda hayatinin herhangi
bir déneminde PAM kullanim siklig1 %68, halen PAM kullanimi ise
%35 olarak belirlenmistir (Barnes ve ark. 2006). Tiirkiye'de yapilan
bir ¢aligmada sizofrenide PAM kullanim1 %3,2, bipolar bozuklukta ise
%3,5 olarak bulunmustur (Giileg ve ark. 2010). PAM kullaniminin
pozitif semptomlar: siddetlendirdigi, hastaneye yatis sayisini ve
relapslart  arttirdigt  saptanmustir.  Intihar  diistinceler,
tedaviye uyumsuzluk PAM kullanimiyla iliskili bulunmustur (Gregg
ve ark. 2007). Calismamizda akut psikoz kliniginde yatarak tedavi
goren erkek hastalarin giiniimiizdeki PAM kullanim oranlarin, iliskili
olabilecek sosyodemografik ézellikler ve klinik degiskenleri aragtirmak

agresyon,

amaglanmustir.

YONTEM: Calisma igin klinigimizde 01 Mart -31 Mayis 2014 tarihleri
arasinda yatarak tedavi gormiis olan hastalarin dosyalart retrospektif
olarak incelendi. Arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyodemografik
ve klinik veri formu dolduruldu. Tespit uygulamalarina iliskin veriler
tespit defteri incelenerek elde edildi.

BULGULAR: 351 hasta tani gruplarina gore ayrildiginda 172
hasta (%49,0) psikotik bozukluklar, 87 hasta(%24,8) duygudurum
bozukluklari, 64 hasta (%18,2) madde ile iliskili bozukluklar ve 28
hasta (%8,0) diger tanilar seklinde siniflands.

Sosyodemografik dzellikler incelendiginde PAM kullanimi olan olgular
(yas ortalamasi 28,9+7,4) olmayan olgulardan (37,5£12,2) daha
gencti (p<0,001). PAM kullanan hastalarin %81,7’si bekarken, PAM
kullanmayanlarda bu oranin %54,6 oldugu goriildi (p<0,001). PAM
kullanan hastalarin %31,2’si lise mezunuyken, PAM kullanmayanlarda
bu oran %18,2 olarak bulundu (p=0,011).

Klinik 6zelliklere bakildiginda PAM kullanan hastalarda hastalik siiresi
ortalama 5,67£5,8 yil, PAM kullanmayanlarda 10,45+9,7 olarak
bulundu (p<0,001). PAM kullanan psikotik bozukluk ve duygudurum
bozuklugu hastalarinda yaus sayis: daha fazlayd: (p=0,05,t=1,9). PAM
kullanan olgularin tespite alinma orani (%36,7), PAM kullanmayan
hastalardan (%20,7) yiiksek bulundu (p=0,001).

SONUG: Caligmamizda yatarak tedavi gdrmiis olan 351 hastadan
109’unda (%31,1) devam eden PAM kullanimi tespit edilmistir. Bu
oran literatiirle uyumlu olmakla birlikte, 2007-2009 yillar1 arasinda
Tiirkiyede yapilan diger bir calismadaki oranlardan (%3,7) oldukca
yiiksektir (Barnes ve ark. 2006, Giileg ve ark. 2010,5). Tanilara gre



degerlendirdigimizde PAM  kullanim:  duygudurum  bozuklugu
hastalarinda (%21,8), psikotik bozukluk hastalarindan (%14) daha
stk bulunmugtur. Calismamizda literatiitle uyumlu olarak PAM
kullanimiyla iligkili olan sosyodemografik 6zellikler ise geng yas, bekar
olma ve diizenli bir iste calismiyor olma olarak belirlenmistir (Gregg ve
ark. 2007, Kavanagh ve ark. 2004). PAM kullanan psikotik bozukluk ve
duygudurum bozuklugu hastalarinda yatis sayisinin da arctgs bulunmus
olup, bu bulgu PAM kullaniminin tedaviye uyumu kétiilestirdigine ve
relapslari artturdigina iliskin literatiir bulgulariyla uyumludur (Gregg
ve ark. 2007). Calismamizda literatiirle uyumlu olarak PAM kullanan
hastalarda tespit sikliginin ézellikle ilk 3 giin anlamli derecede yiiksek
oldugu gorilmistir. Bu durum, PAM kullanimmin eksitasyonu
arttirmast ve psikotik belirtileri kétiilestirmesiyle agiklanabilir (Migon
ve ark. 2008).

PAM kullanimi olan hastalarin  ve
bilgilendirilmesi, gerekli goriildiigii takdirde alkol madde tedavi
merkezine yonlendirilmesi ve etkin olarak tedavi edilmesi uzun dénem

prognozu da iyi ydnde etkileyecektir.

yakinlarinin  bu  konuda

Anabhtar Sézciikler: Psikoaktif madde, psikoz, duygudurum bozuklugu
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ALKOL KULLANMAYAN PSIiKOTIK BiR HASTADA
KORSAKOFF SENDROMU AKLA GELIR Mi:

Meltem Derya Arasan', Kadir Ozdel’,

Sitheyla Dogan Bulut!, Berna Cagatay?, Sibel Orsel®

! Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi, Ankara

2Zonguldak Atatiivk Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Zonguldak
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AMAC: Korsakoff sendromu (KS) B vitaminlerinin ozellikle de
Tiyaminin (B1) eksikligiyle ortaya ¢ikug: disiiniilen ve cogunlukla
alkol bagimliligina eslik eden siiregen bir sendromdur. Sendrom
cogunlukla okiillomotor bulgular, ataksi ve konfiizyon triadiyla
karakterize Wernicke ensefalopatisinin devamu niteligindedir (Sadock ve
ark. 2009). Tedavisinin gecikmesi durumunda bozuklugun kalici olma
olasilig1 artar (Day ve ark. 2008). Bu olguda, KS’nin fark edilmesinde
Snemli bazi ipuglarinin gozden gecirilmesi amaglanmustir.

OLGU: Altmis yasinda erkek hasta; emekli arkeolog; yaklagik 4 senedir
var olup son 2 ayda artis gosteren gergekte olmayan sesler duyma,
goriintiiler gorme (Roma Lejyonlarr), zarar gorecegini diisiinme
sikiyetleri nedeni ile hastanemiz psikiyatri poliklinigine bagvurdu.
Oykiide gegmis tedavi ve yauglariyla ilgili net bilgiler veremedi. Ilk
yatisindaki muayenesinde, kendine bakimi azalmug; yer zaman ve kisi
yonelimi tam; spontane ve ydnlendirilmis dikkati normal; Anlik ve
yakin bellek korunmus ancak uzak bellekle ilgili sorunlar oldugunu
diisiindiiren  bulgular vard;; Duygudurumu 6timik, duygulanimi
kiintlesmisti. Diisiince iceriginde zarar gérme hezeyanlari, diisiince
siirecinde cevresellik vardi; cagrisimlart gevsekei; belirtilerle ilgili i¢
goriisii vardr.

Sizofreni on-tanisiyla risperidon tedavisi 4 mg/giine cikaruld:.
Venlafaksin dozu azalularak kesildi. Tedavinin 3’ncii haftasinda dykiide
konfobiilasyonlarin oldugu anlagildi ve 6ykiisii derinlestirildi. Eski esine
ve caligma arkadaslarina ulagildi. Bu goriismelerde: takip edildigini
diisiinme, tizerinde ¢alistigt projeler ile ilgili zarar gdrecegini diisiinme
gibi paranoid hezeyanlarin 1980’li yillarda da mevcut oldugu; hastanin
haturlayamadigs bir evliliginin oldugu; psikiyatri kliniklerinde son
10 yilda psikoz ve alkol yoksunlugu tanilari ile miikerrer yatislarinin

oldugu; ayrica yillar icinde zaman zaman hafiza kaybi nedeni ile
kaybolmalar yasadigi 6grenildi. Nérolojik muayenede tandem ataksi
mevcuttu, romberg siipheli pozitif bulunup, gézlerde bilateral laterale
bakis kisitliligr saptandi. KS tanstyla tedaviye I.M. B vitamini eklendi.
Tedavinin 12’nci giintinden itibaren bellek bosluklari kaybolmaya
baslayan hastanin depresyon belirtilerinde artis oldu. Daha sonra buna
yonelik Essitalopram 5 mg/giin tedavisi baglandi. Hastanin bakim evine
yerlestirilmesi sonrasinda tedavisi ve takibi devam etmekeedir.

TARTISMA: Hastanin klinige bagvurusu sirasinda canli  gdrsel
haliisinasyonlar: ve psikotik bulgulara karsin i¢ goriisii dikkat ¢ekiciydi.
Ancak kendisinden alinan 6ykiide alkol kétiiye kullanimina dair
verilerin olmamasi (bu konuda sorulan sorulara nadiren birkag sise bira
ictigi seklinde yanit vermisti) taninin akla gelmesini geciktirmisti.

Ikinci 6nemli bir nokta hastanin bellek sorunlarin B vitaminine iyi yanit
vermesi ancak belirtilerdeki diizelmenin agiga ¢ikan olumsuz igerikle
iligkili bir bicimde duyguduruma olumsuz yansimasidir.

Bu olgu bize, bellek bozuklugu ve psikotik belirtiler varliginda KS’nin
akilda tutmamuz gerekeigini, hasta ykiisiinde kaynaklari olabildigince
genis tutmanin onemini ve KSnin iyilesme siirecinde depresif
duygudurumla kargilagilabilecegini hatirlatmistr.

Anahtar Sézciikler: Korsakoff Sendromu, psikotik bozukluk, depresyon
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FENPROBAMAT KOTUYE KULLANIMI: BIR OLGU
SUNUMU
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Haluk Asuman Savag'

!Gaziantep Universitesi, Rub Saglgr ve Hastalklars Anabilim Dal,
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2Gaziantep Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dals,
Guziantep

AMAGC: Fenprobamat (3-fenilpropil karbamat) sedatif etkisi hafif
olan santral etkili bir kas gevseticidir ve antikonviilzan etkileri vardir
(Emet ve ark. 2009). Beyin sap1 ve medulla spinalisde néronlar arast
polisinaptik refleks arklarini inhibe ederek kas gevsetici etki gosterir.
Santral etkili kas gevseticilerin hemen hepsi sedatif etkilidir ve kotiiye
kullanimlar1 ana olarak bu etkidendir (Elenbaas, 1980). Literatiirde
carisoprodol, meprobamat, baklofen kétiiye kullanimu ile ilgili veriler
bulunmaktadir. Ancak bizim bilgimize gore fenprobamat kétiiye
kullanimu ile ilgili literatiirde daha 6nce yayinlanmis vaka yoktur. Bu
yazida alkol kullanim bozuklugu tanist ile yatan hastanin fenprobamat
kétiiye kullanimi, toleranst ve bu olgu tizerinden kétiiye kullanilabilecek
ilaglarin regetelenmesi sirasinda dikkat edilmesi gerekenlerin tartigtimas:
amaclanmustir.

OLGU: C.D. 40 yasinda, erkek hasta. Oykiisiinden, 18 yasindayken
alkol kullanimina bagladig; giderek artirdigs ve her giin 70 cc raki yada
esdegerinde alkol kullanimmin oldugu 6grenildi. Hasta cezaevinde
kaldig1 donemde doktor tarafindan endikasyon dahilinde ‘kas gevsetici’
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olarak fenprobamat baglanmis. Somatik sikayetleri ile birlikte ilag
sinirliligini, sosyal iligkilerini etkileyecek diizeyde kontrol kayb:
yasamasini, istenmeyen miza¢ durumlarini ve kaygi halini azalemis.
Sonraki 12 yilda ayni diizeyde etki i¢in kullanim miktarint arurarak
30-40 adet/giin fenprobamat (400 mg) kullanmaya devam etmis.
Fenprobamat kullanmadiginda el ve ayakta istemsiz hareketler, uyku
bozuklugu, sinirlilik ve kaygi oluyormus. Psikiyatrik muayenesinde
duygudurum anksiyozdii, norolojik muayenesinde bir 6zellik yoktu.
Tedavisi diazepam 30 mg/giin, paroksetin 20 mg/giin, ketiyapin
100 mg/giin seklinde diizenlendi. Devam eden klinik gdzlemlerinde
yoksunluk bulgusu olmadi ve diazepam dozu azalularak kesildi. Hasta,
yauginin sekizinci giiniinde kendi istegi ile taburcu oldu.

TARTISMA: Regete edilerek alinmus ilaglarin kétiiye kullaniminin bir
cok sebebi vardir. Kendini tedavi etmek (self medikasyon) ya da heyecan,
eglence arama amaglart bu nedenler arasinda sayilabilir. Olgunun alkol
kullanimi sonrast sinirliliginin, alkol almadigi dénemlerinde yoksunluk
belirtilerinin, istenmeyen miza¢ durumlarinin ve anksiyetesinin
fenprobamat kullanimi ile azalmis oldugunu fark etmesi kendi kendini
tedavi hipotezine uymaktadir ve fenprobamart’t kétiiye kullanmasinda
etkili olan nemli mekanizmadir. Iskelet kast gevseticileri narkotik bir
ilacin etkisini uzatmak, kétiiye kullanilan ilk ilacin etkisini arttirmak ya
da alkol ya da uyusturucu gibi maddelerin daha kiiiik bir miktar ile
ayni etkiyi elde etmek icin kétiiye kullanilabilrler (Elder 1991). Bizim
vakamizda da olgunun fenprobamat kullanimi ile alkoliin etkisinin
artugini farketmesi yaklagtk 12 yil boyunca kétiiye kullanmasinda
6nemli olmustur.

SONUGC: Sonu¢ olarak bu olgu sunumu bizim bilgimize gore
fenprobamat kétiiye kullanimu ile ilgili ilk vakadir. Santral etkili kas
gevseticiler regete edilirken kétiiye kullanim agisindan hastalarin dikkatli
degerlendirilmesi, akut durumlarda énerilen kas gevseticilerin kisa siireli
kullanilmasi, kronik durumlarda antidepresan, elekeriksel sinir uyarimi
(TENS), fizik tedavi ve biofeedback gibi diger tedavi modalitelerinin
tercih edilmesi saglanmalidir (Elder 1991).

Anahtar Sézciikler: Santral etkili kas gevseticiler, fenprobamat, ilag
kotitye kullanimi
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KULLANILAN MADDELERE GORE BAGIMLILIK
BOYUTLARININ VE BIREYSEL OZELLIiKLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Ebru Karaca, Biilent Sénmez, Hiiseyin Sipka, Erdal Vardar
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saghgr ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Edirne

AMAG: Bagimlilik yinelemelerle giden siiregen bir hastalikur. Bu
nedenle uzun siireli tedavi ve izlem stratejileri olusturmak gereklidir.
Alkol ve madde kullanim bozukluklart olan hastalar ¢ok farkls
boyutta sorunlar: olan kisilerdir. Bu nedenle alkol ve madde kullanim
bozukluklarinda tedavi bagimliligin farkli boyutlart géz dniine alinarak
yapilmalidir (Ogel ve ark. 2012). Bu calismada, Trakya Universitesi
Balkan AMATEM servisinde yatarak tedavi goren hastalarda kullanilan
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maddelere gore bagimlilik boyutlarinin ve bagimlilikla ilgili olabilecek
bireysel 6zelliklerin degerlendirilmesi amaglanmustur.

YONTEM: Nisan 2013—Nisan 2014 tarihleri arasinda yatarak
bagimlilik tedavisi géren 130 hastanin yaus dosyalari geriye doniik olarak
tarand1. Bagimlilik Profil indeksi Klinik Formu (BAPI-K) (Ogel ve ark.
2012) kullanilarak bagimlilik boyutlari ve siddeti ile bagimlilikla ilgili
olabilecek bazi ruhsal durumlar ve bireysel dzellikleri degerlendirilmis
olan 105 hastanin verileri ¢aligmaya alindi. Veriler SPSS 20.0 versiyonu
ile hazirlanan bir veritabanina kaydedildi, tanimlayict istatistikler ve
gruplar arast karsilastirma analizleri kullanildi. Hastalarin bagimlilik
boyutlar: ve bireysel 6zellikleri madde tercihlerine gore kargilastirildi.

BULGULAR: 105 hastanin 42’si alkol (%40), 20’si esrar/sentetik
estar (%19.1), 25’i opiyat (%23.8), 18’i ¢oklu madde (%17.1)
kullanmaktaydi. Alkol bagimlilarinin yas ortalamasi, diger madde
bagimlilarinin yas ortalamalarindan anlamli yiiksekti. BAPI-K alt 6lcek
puanlarinda, bagimlilik tant 8lciitleri i¢in alkol bagimlilari ile opiyat
bagimlilar1 arasinda, madde kullaniminin kisinin yasamina etkisi i¢in
alkol bagimlilar: ile opiyat ve ¢oklu madde bagimlilari arasinda, madde
kullanimina siddetli istek i¢cin ¢oklu madde bagimlilar: ile alkol ve opiyat
bagimlilar1 arasinda, heyecan arama davranisi icin alkol bagimlilart ile
diger madde bagimlilar1 arasinda, éfke kontrol yetersizligi icin alkol
bagimlilari ile esrar/sentetik esrar ve ¢oklu madde bagimlilari arasinda;
bagimlilik siddeti puanlarinda ise alkol bagimlilar1 ile opiyat bagimlilar:
arasinda anlamli farkliliklar saptand:.

SONUG: Bagimlilikta siddet kavrami farkls faktrlerden olusmaktadir.
Bagimlilik siddeti yiiksek olan bireylerde daha yogun tedavinin
uygulanmast gerekir (Ogel ve ark. 2012). Bagimli bireylerde hem
madde tercihleri hem de bagimliligin boyutlar: ve siddeti ile bagimlilikla
ilgili olabilecek bazi ruhsal durumlar ve bireysel dzellikler degiskenlik
gostermektedir. Bagimli bireylerin risk ve ihtiyaglarina uygun olarak
psikososyal tedavi programlarinin bireysellestirilmesi, bagimliligin farkl:
boyutlarinin géz éniine alinmast ve bagimlilikla iliskilendirilen bireysel
ozelliklerin yinelemeyi 6nleme stratejileri i¢inde ele alinmast énemlidir
(Angres 2010, Cuomo ve ark. 2008, Ogel ve ark. 2014).

Anahtar Sézciikler: Bagimlilik, boyutsal yaklasim, madde kullanimi
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AMAG: Alkol ve madde kullanim bozuklugu olan hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri ve madde kullanimlarina ait bilgilerin geriye
déniik degerlendirilmesi, bu bozukluklarin klinik 6zellikleri ve tedavileri
hakkinda bilgilerimizi artrabilir (Bilici ve ark. 2012). Bu calismada,
2013 Nisan ayinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde hizmet
vermeye baglayan ve Trakya bolgesindeki tek bagimlilik tedavi merkezi
olan Balkan AMATEM servisinde yatarak tedavi goren hastalarin
sosyodemografik ve klinik ozelliklerinin belirlenmesi amaglanmustur.

YONTEM: Nisan 2013-Nisan 2014 tarihleri arasinda yatarak
bagimlilik tedavisi goren 130 hastanin yats dosyalari geriye doniik
olarak tarandi. Hastalarin sosyodemografik ve klinik verileri SPSS
20.0 versiyonu ile hazirlanan bir veritabanina kaydedildi, tanimlayict
istatistikler ve gruplar arast karsilastirma analizleri kullanildi.

BULGULAR: 130 hastanin 126’s1 erkek (%96.9), 4’ti kadind1 (%3.1).
Hastalarin 46’1 alkol (%35.4), 29’u esrar ve sentetik esrar (%22.3), 29u
opiyat (%22.3), I’i ugucu madde (%0.8), 25’i ¢oklu madde (%19.2)
kullanmaktayd:. Hastalarin %61.5’inin ilk yatarak tedavi girisimiydi.
Alkol bagimlilarinin  yas ortalamast (46.09+£10.98) diger madde
bagimlilarinin yas ortalamalarindan (esrar ve sentetik esrar 26.34+8.88,
opiyat 30.59+7.85, coklu madde 28.84+5.24) anlamlu yiiksekti. Hastalarin
%27.7’si ilkokul mezunu, %40’1 ortaokul mezunu, %26.9’u lise mezunu,
%5.4’1i tiniversite mezunuydu; %46.2’si evliydi; %36.9’u ¢alismiyordu,
%16.2’si is buldukea diizensiz calistyordu, %35.4’ii diizenli ¢alistyordu,
%10’u emekliydi ve %1.5’u grenciydi. Hastalarin medeni durum, egitim
ve alisma durumlarina gore kullanilan madde tercihleri arasinda anlamli
farkliliklar vardi. Hastalarin %46.2si 28 giinlitk tedavi programini
tamamladi. Kullanilan madde tiiriine gore tedaviyi tamamlama oranlar
opiyat bagimlilarinda %79.3, alkol bagimlilarinda %54.3tii. Tedaviyi
tamamlama oranlari, esrar ve sentetik esrar (%24.1) ile karigtk madde
(%20) kullananlarda daha diisiik olup fark istatistiksel olarak anlamliyd:.
Takip siirecinde hastalarin %78.5°de remisyon yoktu, %6.2si erken tam
remisyon, %10.8’i agonist tedavide olarak degerlendirildi.

SONUGC: Calismamiz, Trakya bolgesinde 6zellesmis bir bagimlilik
tedavi merkezinde yatarak tedavi géren hastalarin sosyodemografik ve
klinik &zelliklerini arastiran ilk caligmadir. Alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan hastalarin iilkemizde giderek arttg ve bu hastalarin
tedaviye erisimini kolaylastirmak icin yeni bagimlilik tedavi merkezleri
kurulmakta oldugu géz éniine alindiginda (Bilici ve ark. 2012, C)gel
2005) bulgularimizin tilkemizin ¢esitli bolgelerindeki AMATEM lerin

verileriyle  kargilasurmali  olarak  degerlendirilmesi icin  katk:
saglayabilecegi diisiiniilmiistiir.
Anahtar  Sézciikler:  Bagimliik, madde, klinik  &zellikler,

sosyodemografik ozellikler
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AMAG: Pregabalin; parsiyel epilepsi, noropatik agri, fibromiyalji
ve yaygin anksiyete bozuklugu tedavilerinde kullanilan bir gama-
aminobutirik asit analogudur. Son dénemde pregabalinin kétiiye
kullanim potansiyeli tartigtimakta ve ilgili olgu sunumlarinin sayist
artmaktadir (Aldemir ve ark. 2014, Gahr ve ark. 2013b, Gahr ve
ark. 2013a, Grosshans ve ark. 2010). Bu bildiride, bizim bilgimize
gore Tirkiyeden {igiincii pregabalin kullanim bozuklugu olgusu
sunulmustur.

OLGU: 31 yasinda erkek hasta, kullandigi maddeleri birakma istegiyle
AMATEM poliklinigimize Haziran 2014 tarihinde bagvurdu. Bagvuru
strasinda giinde 25-30 adet pregabalin 150 mg kapsiil (3750-4500 mg/
giin) kullandigini, bununla birlikte hemen hemen hergiin sentetik
kanabinoid ve diizensiz araliklarla yogun alkol kullanim:i oldugunu
bildirdi. Hastanin 4 yildir diizenli pregabalin kullanimi, 14 yildir diizenli
esrar (son 6 aydir esrar yerine sentetik kanabinoid) kullanimi ve 16 yildir
diizensiz araliklarla yogun alkol kullanimi oldugu; madde kullanim
bozuklugu ve madde kullaniminin yol a¢tigi duygudurum bozuklugu
tanilariyla ayaktan ve yatarak tamamlanmamis tedavi girisimlerinin
oldugu 6grenildi. Yakininin 8nerisiyle 4 y1l 6nce pregabalin kullanmaya
baglayan hasta, ilaci kullandiginda kendisini daha iyi hissettigini, birkag
ay icinde hergiin kullanir hale geldigini ve dozu arturdigini, receteye
tabi olmastyla birlikte ilaci temin etmekte zorlandigini, kullanmay:
birakuginda yoksunluk belirtilerinin (terleme, titreme, huzursuzluk,
uykusuzluk ve siddetli istek) gelistigini ve 3 giinden fazla birakamadigin
bildirdi. DSM-5 esrar kullanim bozuklugu (o siradaki agulig: agir) ve
diger bir madde (pregabalin) kullanim bozuklugu (o siradaki agirligt:
agir) tant olciitlerini kargilamakta olan hastanin AMATEM servisine
yatist yapildi. Madde kullanimu ile iligkili yakinmalart i¢in kullanmakea
oldugu venlafaksin ve ketiapin tedavisi siirdiiriildii. Yoksunluk belirtileri
diazepam tedavisiyle geriledi. Madde (pregabalin ve sentetik kanabinoid)
kullanmak icin siddetli istek yakinmast devam eden hasta tedavisinin 3.
giiniinde kendi istegiyle servisten taburcu oldu.

TARTISMA: Pregabalinin bagimlilik ve kétiiye kullanimi potansiyeli
hakkinda, olgu sunumlari ve sinirli sayidaki arastrma sonuglariyla
desteklenen tartigmalar mevcuttur. Olgu bildirimlerinde pregabalinin
oforizan etkisi vurgulanmaktadir. Ilaci birakma asamasinda bulants,
ishal, bas agrisi, terleme, titreme, anskiyete, irritabilite, uykusuzluk ve
aserme gibi yoksunluk belirtilerinin gelisebildigi bildirilmistir (Aldemir
ve ark. 2014, Gahr ve ark. 2013b, Gahr ve ark. 2013a, Grosshans ve
ark. 2010). Erkek cinsiyet ve gegmis ya da eslik eden madde kullanim
bozuklugu 6ykiisii, pregabalin ile bagimlilik davranglar gelistirme igin
olasi risk faktorleridir (Gahr ve ark. 2013a). Ozellikle madde kullanim
bozuklugu &ykiisii olan hastalarda pregabalin kullanilirken dikkatli
olunmalidir.

Anahtar Sézciikler: Bagimlilik, madde kullanimi, pregabalin

Kaynaklar
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ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU TANISI ILE
iZLENEN BiR GRUP HASTANIN DEMOGRAFIK VE
KLINiK OZELLIKLERI

Attilla Giirgen, Semra Aksoy, Demet Giileg Oyelgin
Canaklkale Onsekiz Mart Universitesi, Rub Sagligi ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Canakkale

AMAG: Alkol kullanim bozukluklarinin gelisimi genetik,biyolojik ve
sosyal etkenlerle iliskilidir ve bireyin sosyal ve mesleki yasantilarinda
Snemli sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olur (Carota ve ark. 2013).
Alkol kullanimy; riskli kullanimdan,kétiiye kullanima ve bagimlilik
stireclerine uzanan genis bir yelpazede degerlendirilmektedir. DSM-V,
alkol kétiiye kullanimi ve bagimlilik kavramlarini tek bir baglik altinda
toplayarak ‘Alkol Kullanim Bozukluklari (AKB) olarak tanimlamis ve
hafif-orta-siddetli klinik durumlari belirtmek igin ise dlgiitler getirmistir
ve klinik durumun siddetli olmasi bircok durumla iliskilidir (Fazzino
ve ark. 2014). Alkol kullaniminin baglangi¢ yasi, icme davraniginin
bicimi, cinsiyet, es tanili psikiyatrik bozukluklar klinik goriiniimii
etkilemektedir (Glass ve ark. 2014, Fillmore ve ark. 1995). Bu
sunumda, ilk olarak Nisan 2014 tarihinde hizmet vermeye baslayan
‘Alkol Kullanim Bozuklugu’ polikliniginde diizenli olarak takip edilen
ve ayaktan grup terapisi (SAMBA) programina kaulan 25 hastanin
klinik ve demografik 6zellikleri sunulacaktir.

YONTEM: Canakkale Onsckiz Mart  Universitesi  Psikiyatri
AD poliklinik hizmetleri icinde Carsamba giinleri 13.30-16.00
saatleri arasinda, 8-10 kisiye randevu verilmektedir. Hastalardan
ilk bagvurularinda ortalama 30 dakika ilk gdriismede
ayrintili anamnez alinmakta ve es tanili psikiyatrik bozukluklar
arastirilmakradir. Ilk bes goriisme klinik 6zelliklere gore bir-iki hafta

siiren

araliklarla yapilmakta ve arindirma tedavisi tamamlanan ve siirdiiriim
tedavisi planlanan, kosullart uygun olan hastalar ayaktan grup terapisi
programina yonlendirilmekeedir. Tanimlanmis olan uygulama yéntemi
cercevesinde Nisan 2014- Agustos 2014 tarihleri arasinda ayaktan takip
edilen hastalarin demografik, labarotuvarklinik ézellikleri ve es tanili
psikiyatrik bozukluklart sunulacakur.

BULGULAR: Demografik Ozellikler; Hastalarin 23t (%98) erkek
2'si (%8) kadindi. Yas ortalamasi 46 +9,3 yil idi. Egitim diizeyi yil 9,5
yil + 4,02 idi.Hastalarin 2’si (%8) bekar, 14’ii (%56) evli, 8’i (%32)
bosanmis, 1’i(%4) dul idi.

Klinik Ozellikler; DSM-V tani dlciitlerine gdre hastalarin % 12’si hafif
(n:3), %16t orta (n:4), %72’si agir (n:18) derecede alkol kullanim
bozuklugu saptandi.Alkol kullanim siiresi 21.5+9,8 yildi. Hastalarin
%40’1 (n:10) herhangi bir AMATEM Kliniginde yatarak tedavi
gormiistii. Alkol birakma girisimi ortalama 20,9 kez. Alkollii arag
kullanma %28’inde (n:7) saptandi. Siddet &ykiisii (es, arkadas) %28
(n:7) ve Ailede alkol kullanimi ykiisii %24 (n:6) idi. Ayik kalma siiresi
ortalama 158+550 giindii.

Laboratuvar Ozellikleri; Ilk bagvuru sirasinda saptanan ortalama GGT

degerleri 39+22, MCV degerleri ise 92,94,95 idi.

Es tanili Dsikiyatrik Bozukluklar; Hastalarin %84’tinde es tanili
psikiyatrik bozukluk saptandi. Grubun %48’inde duygudurum
bozuklugu, %28’inde anksiyete bozuklugu, %8’inde dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu saptandi. Yasam boyu intihar diisiincesi %12,
intihar girisimi ise %8'di.

SONUC: Sonug olarak yeni hizmet vermeye baslayan bu klinik
orneklemde  bireylerin  sosyal, bireysel ve fiziksel tiim alanlarda
sorunlarinin oldugunu ve es tanili psikiyatrik bozukluklarin yaygin
oldugunu gorditk. AKB tanisi diisiiniilen hastalara zgiil poliklinik
hizmeti diizenleyebilmenin daha ayrinuli degerlendirme yapabilme
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agisindan  yararli oldugunu ve tedavi uyumunu da artturdigin
diisiinmekeeyiz.

Anahtar Sézciikler: Alkol kullanim bozuklugu, demografik 6zellikler
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ZORLANTILI SATIN ALMA: GECERLIK,
GUVENILIRLIK, TOPLUMUMUZDA PSIKOMETRIiK
OZELLIKLERI

Zeki Yiincii!, Sermin Kesebir?

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglig: ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, EGEBAM, Izmir

2Uskiidar Universitesi, Istanbul

AMAGC: Bu calismanin amaci, Valence, d’Astous ve Fortiere ait olan
zorlanult satin alma 6lgeginin dilimizdeki gegerlik ve giivenilirligini
aragtirmaktir.

YONTEM: Bu amagla, ayaktan hasta birimimizce izlenen ve
bilgilendirilmis onam veren, DSM-IV’e gére Diirtii kontrol bozuklugu,
baska tiirlii adlandirilamayan (zorlantili satin alma) tanili ve egtanist
bulunmayan 100, iki uglu bozukluk tanili ve en az 8 haftadir diizelme
déneminde olan 100 olgu ardisik olarak Slceklerle degerlendirilmistir.
Saglikli  bireyler SCID-NP  6l¢iitlerince daha 6nce  psikiyatrik
yakinmasi, bagvurusu ve tedavi dykiisii olmayan, yas ve cinsiyet olarak
iki uglu bozukluk olgulari ile benzer hastanemiz calisanlaridir. Olgek
giivenilirligi, ic tutarlilik, gecerligi fakedr analizi ve test baginular ile
ortaya konmugtur. Duyarlilik, 6zgilliik, yayginlik ve kesme noktast
ROC egrisi ile saptanmustir.

BULGULAR: Hasta grubunda zorlantli satun alma 8lgegi puan
ortalamast iki uglu bozukluk ve zorlantili satin alma tanili olgularda
saglikli bireylerden yiiksektir (p=0.018 ve p< 0.001). Olgegin i¢ tutarlilig
0.80 olarak hesaplanmigtir. Faktor analizinde ayrisan {i¢ alt boyuttan
harcama egilimi, varyansin % 22’sini, reaktif satin alma varyansin %
53’tinii ve sugluluk alt boyutu varyansin % 31.5’ini kargilamaktadir.
Zotlantls satin alma 6lgegi ile Baratt Diirtiisellik Olgegi arasinda giigli,
zotlantilt satin alma 6lgegi ile Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete
Olgegi arasinda ise orta derecede bir bagint gosterilmistir. Zorlantils
satin alma 6lgegi ile Rosenberg Benlik Saygist Olgegi arasinda giiglii bir
ters bagint vardir. ROC egrisinde leek duyarliligi 0.790, dzgiilligi
0.955 olarak saptanmistir. Buna gére % 95 giiven araliginda yayginlk
% 9.6, kesme noktast 42 ve iizeri olarak hesaplanmigtir.

SONUG: Zorlantl satin alma élceginin, iki u¢lu bozukluk ve zorlantili
satin alma tanili olgulart saglikli bireylerden ayirt ettigi gosterilmistir.
Zotlanuli satin alma élcegi Tiirkee formu, kabul edilebilir gegerlik ve
giivenilirlik test sonuglart ile kisa ve basit, kisinin geri bildirimine dayal:
ve uygulama kolaylig1 olan bir 8l¢iim aracidir.

Anahtar Sézciikler: Zorlantli satin alma, gegerlik, giivenilirlik
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ILISKi BAGIMLILIGI OLCUTLERININ RASCH
MODELIYLE DEGERLENDIiRILMESi

Demet Havageligi Atlam’, Tarik Totam?, Zeki Yiincii'
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglhg: ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, EGEBAM, lzmir

2Ege Universitesi BATI, lzmir

3 Adnan Menderes Universitesi, Aydin

AMAG: Aragtirmada, DSM-IV’iin madde bagimliligi tant olgiitleri
dogrultusunda partner iligkilerindeki bagimliligt degerlendirmek iizere
onerilen 7 olglitin Madde Tepki Kurami kapsaminda incelenmesi
hedeflenmistir.

YONTEM: Ege Universitesinin tim fakiiltelerinde egitim alan
ogrencileri fakiilte ve sinif diizeyine gore randomize edilmistir.
Arastirmada ulagilan 1522 kisiden, 1260’1 degerlendirmeye alinmigtir.
Verilerin analizinde IRTPRO ve BILOG-MG programlari kullanilmistir.

BULGULAR: Bu aragtirmada yer alan olgularin 751’i (%59.6) kadin
509’u (%40.4). erkektir Rasch modeli analizine gore, iliski bagimlilig
olgiitlerini evet olarak isaretleyen bireylerin en ¢ok ikinci 6lgiitii
isaretlemistir (%66.5). Sonrasinda, birinci (%47.5), besinci (%38.3),
liciincii (%37.6), dordiincii (%28.8), altinci/a (%22.8) ve alunci/b
(%21.8) olciitlerin izledigi gozlenmistir. (en ¢ok ilk 3 maddeyi koy,
maddelerin numaralarini degilde kendini yaz) Pearson korelasyon
katsayilarinin. 22 ile .43 arasinda Biserial madde korelasyonlarinin ise.
olciitlerin varyanslar1.66, standart hatast ise .71 olarak bulunmustur.
Bu bulgu, él¢iitlere yonelik gozlenen farkliliklarin t degerinin 1.96'dan
(p<.05) disiik bulunduguna ve bu sebeple de istatistiksel olarak anlamli
olmadigini isaret etmektedir (¢1259 = .66/.71 =.93).

SONUC: Madde tepki kurami kapsaminda yiiriitiilen Rasch
modeline gore dl¢me aracinin genel anlamda giic bir éleme aract
oldugu saptanmistir. Geng yetigkinlerin  “iligki ~bagimliligi”n
gosterme egilimlerinin DSM-IV’iin madde bagimlilig: tant él¢iitleri
dogrultusunda partner iligkilerindeki bagimliligi degerlendirmek iizere
onerilen yedi 6l¢iitiiniin madde analizine gére diisiik oldugu sonucuna
varilmistir.

Anahtar Sézciikler: Iligki bagimlilig;, madde tepki kurami, Rasch
analizi, DSM
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MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN
ERGENLERDE EBEVEYN KABUL VEYA REDDI VE
KIMLIK STATULERI

Zeki Yiincii', Seval Pala?, Zekavet Topgu Kabasakal?,
Sermin Kesebir, Burcu Ozbaran®, Cahide Aydin'

!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dals,
EGEBAM, Lzmir

2Lzmir Ili Milli Egitim Miidsirligii, Tzmir

3Dokuz Eyliil Universitesi, Egitim Bilimleri Anabilim Dalt, Ilzmir
1Uskiidar Universitesi, Istanbul

SEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Daly, lzmir

AMAG: Gelisim siireglerinde meydana gelen olumsuzluklar kimlik
gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ¢alisma Madde kullanim
bozuklugu olan ergenlerde kimlik statiileri, ebeveyn kabul reddi ve genel
psikolojik uyumu sistematik olarak degerlendiren bir ¢aligmadir.

YONTEM: Bu arasurmaya bir ergen bagimlilik tedavi merkezine
bagvuran 55 olgu alinmistur. Kontrol grubu (n:56) olgu grubu ile benzer
sosyodemografik ozellikleri gostermektedir. Olgu ve kontrol gruplar:
bireysel bilgi formu, bagimlilik gériisme formu, benlik kimligi statiileri
dlcegi (BKSO), ebeveyn kabul red/kontrol slgegi (EKRO/K), cocuk/ergen
kendini degerlendirme 6lgegi (KIDO) kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: MKB olan ergenlerde gegirgen kimlik puan ortalamas:
kontrol grubunda ise erken baglanmis ve basarili kimlik puanlari
ortalamalar1 yitksek bulunmustur. MKB olan ve MKB olmayan
ergenler, algilanan ebeveyn kabul-red agisindan degerlendirildiginde
olgu grubunda anne ile iliskili EKRO toplam puant ile saldirganlik
ve aynigmamis red alt Slceklerinden elde edilen puanlarin, kontrol
grubuna gore yiiksek oldugu belirlendi. Olgu grubunun Baba EKRO,
toplam puant ile saldirganlik, ihmal ve ayrigmamus red alt 6lgeklerinden
aldiklar1 puanlar, kontrol grubuna gére yiiksek bulunmustur. MKB
olanlarla ve kontrol grubu kendini degerlendirme &lcegi agisindan
degerlendirildiginde saldirganlik, 6z saygi, ozyeterlilik, duygusal
duyarlik, duygusal tutarlilik, diinya goriisii alt Slcekleri ve toplam
puan agisindan olgu grubu puanlarini; kontrol grubuna gére daha
yiiksek oldugu belirlendi. KIDO puanlari ile hem Anne hem de Baba
ERKO/K puanlari arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamliydi. MKB
olan ergenlerde de anne EKRO ve baba EKRO ile bir iliski saptandu.
MKSB olan ergenlerin, anne EKRO puanlart ile kararsiz kimlik durumu
puanlart arasinda anlamls bir iliski bulundu. Baba EKRO puanlart ile
ise hi¢ bir kimlik durumu arasinda anlamlr diizeyde iliski saptanmadi.

SONUG: Bu calijmada MKB olan ergenlerin ebeveynlerinden red
algilarinin daha yiiksek oldugu, bununla beraber MKB olan ergenlerde
olumsuz kimlik durumlarinin daha sik gériildiigii belirlenmistir.

Anahtar Sézciikler: Ergen, madde kullanim bozuklugu, kimlik statiisii
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MADDE KULLANIM BOZUKLUGU OLAN
ERGENLERDE KIiSILIK VE PSIKOLOJiK OZELLIKLER
ILE BENLIK SAYGISININ iNCELENMESIi

Zeki Yiincii', Zohre Kaya?, Rengin Karaca®, Cahide Aydin'
!Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub Sagligr ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, EGEBAM, Izmir

2Lzmir Ii Milli Egitim Miidiirligi, lzmir

3Dokuz Eyliil Universitesi, Buca Egitim Fakiiltesi Rehberlik ve Psikolojik
Danigmanlik Anabilim Dals, Izmir

AMAGC: Bu calismanin amaci, Madde Kullanim Bozuklugu (MKB)
olan ve olmayan ergenlerin kisilik o6zellikleri, benlik saygist ve
psikolojik semptomlart arasindaki iliskiyi incelemek ve bu ozelliklerin
sosyodemografik degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemekeir.

YONTEM: Betimsel ve kargilastirmali olan bu aragtirma, 14-20 yas
araliginda bulunan 62 MKB olan ve 62 MKB olmayan toplam 124
katilimcidan olusmaktadir. Arastirma verileri, Bes Faktor Kisilik
Envanteri (SFKE), Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO) ve Kisa
Semptom Envanteri (KSE) kullanilarak elde edilmistir. Arastirma
verilerinin  analizinde SPSS 15.0 paket program kullanilmustir.
[statistiksel anlamlilik p<.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara gére, MKB
olan ergenlerin, MKB olmayan ergenlere oranla yumusak bashilik
(p<.05), dzdenetim/sorumluluk (p<.001) ve gelisime aciklik (p<.01)
kisilik boyutlarindaki puanlarinin daha diisiik oldugu, bunun yanusira
duygusal tutarsizlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmugtur
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(p<.001). MKB olan ergenlerin benlik saygist MKB olmayan
ergenlerden daha diisiik (p<.001); anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon ve hostilite puanlari ise daha yiiksektir (p<.01).

TARTISMA VE SONUC: MKB olan ve olmayan ergenlerin kisilik
ozellikleri arasinda anlamli farkliliklar oldugu, MKB olan ergenlerin
benlik saygisinin daha diisiik ve psikolojik semptomlarinin daha yogun
oldugu gériilmiistiir. Bu bulgular literatiitle uyumlu bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: Madde kullanim bozuklugu, kisilik ozellikleri,
benlik saygisi, psikolojik semptomlar
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AGORAFOBIYE BAGLI YUKSEK DOZ ALPRAZOLAM
BAGIMLILIGI

Omer Nart, Erkal Erzincan, Cem Cerit
Kocaeli Universitesi, Rub Saghg: ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Kocaeli

AMAG: Tedavi nedeniyle recete edilen alprazolam kullanimina bagli
bagimlilik gelistiren bir olgu ézelinde yiiksek dozlarda benzodiyazepin
bagimlilig1 ve tedavisinin tartgilmas: amaglanmakeadir.

OLGU: Hasta 36 yasinda, lise mezunu, evli kadin idi. 18 yildir
agorafobi tanist olan hasta 17 yildir alprazolam kullaniyormus. 4 yil
once alprazolam bagimlilig: tanisiyla 45 giin kadar yatmug. Sonrasinda
1 ay kadar alprazolam kullanmamus. 1 ay sonra, bir diigiine gitmeden
once diigiinde stkint yasayacagini diisiinerek alprazolam kullanmis ve
sonrasinda alprazolam kullanimini siirdiirmiis. Son 6 aydir giinde 11-
12 mg alprazolam kullantyormus. Kullanmadigt zamanlarda titreme,
uykuya dalmakta giicliik, viicutta yanma seklinde yoksunluk belirtileri
goriilliiyormus. Bunlara son iki haftada kétilik gérme sanrilart ve
gorsel varsanilar gibi psikotik belirtiler eklenmis. Ruhsal degerlendirme
sonucunda benzodiazepin bagimlilig1 ve agorafobi tanilari ile tedavisinin
diizenlenmesi amaciyla psikiyatri servisine yatrlmustir. {lag tedavisi ve
biligsel — davranisct terapi uygulanmistir.

TARTISMA: Alprazolam kaygt bozukluklari tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kisa siireli kullanimi énerilmekle beraber hekimlerce
aylar ve hatta yillar boyunca recete edilebilmekte ve bagimliliga yol
acabilmektedir. Bagimlilik gelisiren hastalarin bir kisminda alprazolam
kullanimi ¢ok yiiksek dozlara kadar ¢ikabilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Agorafobi, alprazolam bagimlilig

Kaynaklar
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AMAG: Sentetik kannabinoid kullanimi son yillarda tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir sorun haline gelmistir. Yapilan
calismalarda kullanim sonrasi akut dénemde hipertansiyon, tasikardi,
miyokard enfarkeiisii, ajitasyon, kusma, haliisinasyonlar, psikoz,
epileptik nébet ve panik ataklarin goriildiigii bildirilmistir (Vardakou
ve ark. 2010, Harris ve ark.). Ancak bu maddenin uzun dénemdeki
etkisi heniiz aragtirilmamgtir. Alkol, esrar, kokain ve diger maddelerin
kotii kullaniminin uzun dénemde yiiriitiicii islevler iizerine olumsuz
etkisine dair ¢ok sayida calisma bulunmaktadir (Ferndndez ve ark.).
Calismamizin amact uzun dénem sentetik kannabinoid kullaniminin
kognitif islevler tizerindeki etkisini aragtirmakur.

YONTEM: Klinigimizde yatarak tedavi edilen DSM IV-TR kriterlerine
gore madde bagimliligi (sentetik kannabinoid bagimlilig1) tanisi koyulan
ve daha once psikotik bozukluk tanist olmayan 19 hasta ile herhangi
bir psikiyatrik hastalig1 ve son 6 ayda madde kullanimi olmayan 24
saglikli kontrol calismaya dahil edildi. Her 2 gruba kognitif islevleri
olcen Wisconsin kart esleme testi, iz siirme A ve B testi, ileri ve geri
say1 menzili uygulandi. Gruplarin kognitif test performanslart Mann
Whitney U testiyle karsilastirildi.

BULGULAR: Sentetik kannabinoid kullanan grup ile kontrol grubu
arasinda yas ve tamamlanan egitim yilt agisindan anlamli fark yokeu.
Hastalarin ortalama 18 aydir (SD:14,04), ayda ortalama 90 kere
(§D:59,10) madde kullanimi mevcuttu. Néropsikolojik batarya son
madde kullanimindan en az 1 hafta sonra yapildi. Hasta grubunda
kontrol grubuna gore Wisconsin kart esleme testi dogru yanit
say1s1(72,6 vs 94,7) ve gecilen kategori sayisinda (4,0 vs 6,7), Iz siirme
A testi tamamlama siiresi (49,6 vs 35,1) ve hata sayisinda (0,3 vs 0,04),
Iz siirme B testi tamamlama siiresi (167,7 vs 70,1) ve hata sayisinda (2,2
vs 0,2), Ileri say1 menzili (5,7 vs 8,6) ve geri say1 menzilinde (4,4 vs 8,0)
anlamli derecede bozulma saptand:.

SONUC: Diizenli sentetik kannabinoid kullanimi hasta madde
etkisinde degilken de, diger maddelerin kétiiye kullaniminda oldugu
gibi, kognitif islevlerin belirgin sekilde bozulmasina yol agmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Sentetik kannabinoid, norokognitif islevler,
bagimlilik

Kaynaklar

Vardakou I, Pistos C, Spiliopoulo, Ch (2010). Spice drugs as a new
trend: Mode of action, identification and legislation. Toxicology
Letters, 197 (3): 157-62.

Harris CR, Brown A (2013) Synthetic cannabinoid intoxication: a case
series and review. ] Emerg Med, 44(2):360-6.

Ferndndez M] ve ark. (2010) Neuropsychological consequences of
alcohol and drug abuse on different components of executive
functions. ] Psychopharmacol, 24:1317.

PB-025

BONZAI KULLANIMININ YOL ACTIGI KLINIiK
TABLOLAR: OLGU ORNEKLERI

Merih Altintas, Aysenur Oguz, Selma Hilal Avci,
Hiiseyin Giile¢

Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Lstanbul

GIRIS: Sentetik kannabinoid kullanimi son yillarda giderek artmis ve
bugiin diinyada ve iilkemizde bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir.
Bonzai, spice, K2, rilya, bombay mavisi, Jamaika gibi isimleri vardir.
Bu maddeler kurutulmus bazi bitkilerin yapraklarina emdirilerek
yapilmaktadir. Esrar tiirevi olmalarina ragmen kisiler adeta opiat



bagimlilarina benzerler. Bagimliligi ¢cok hizli gelismektedir. Sentetik
kannabinoid tiirevlerinden olan bonzai kullanimi ve neden oldugu
tablolar bu alanda ¢alisan klinisyenlerin son birkac yil icinde olduk¢a
ciddi klinik durumlarla karst karsiya kalmalarina neden olmustur.
Burada bonzai kullanimi sonrast hastanemize getirilen ve izlemlerinde
farkli klinik tablolar gdzlenen ii¢ olgudan bahsedilecektir. Piyasada
yeni olan ve etkileri heterojen kimyasal yapiya gore degisebilen bu
kannabinoid tiirevlerinin neden oldugu klinik tablolarin vaka érnekleri
arttik¢a daha da netlik kazanabilecegi diisiincesindeyiz.

OLGU 1: 31 yasinda erkek hasta, bekar, giivenlik gdrevlisi. 20 yildir
esrar, son birka¢ aydir bonzai kullaniyor. Uykusuzluk, konusma hiz
ve miktarinda artma, psikomotor aktivitede artma, gorsel ve isitsel
varsanilar, stiphecilik ve acil muayenesinde gozlenen eksitasyon sebebi
ile servise yatigt yapilmig. Hastanin KCFT, bobrek fonksiyon testlerinde
belirgin bozulma, kreatin kinazda belirgin bir yiikselme saptand:.
Bonzai entoksikasyonu diisiiniilen hastada rabdomyoliz, akut bébrek
yetmezligi tanilari ile klinik izlem ve tedavi yapildi.

OLGU 2: 24 yaginda erkek hasta, bekar, lise 2 terk, is makinast operatérii
olarak caligtyor. Bir haftadir uykusuzluk, kendi kendine konugma, garip
davransglar, korkularinin oldugunu séyleme sikayetleri ile getirilmis.
Yaklagtk 1.5 yildir haftada bir iki kez esrar, jamaika kullandigini
soylityor. Hasta izlemi sirasinda da garip davransglar sergiledi, dénem
dénem oryantasyon ve kooperasyonun yeterli olmadigi delirium
diisiindiiren bir biling hali izlendi. Hastada maddeye bagli psikotik bir
tablo diisiiniildii.

OLGU 3: 34 yasinda erkek hasta, bekar, ilkokul mezunu, mutfakta
calistyor. Yaklagik dort yildir hergiin bonzai kullanimi olan hasta acil
serviste degerlendirildi. Sesler duyma, yerinde duramama, siiphecilik,
hostil davranislar tariflendi. Hasta eksitasyonu nedeniyle bir siire tespite
alindi. Asir1 terlemesi olan hastanin KCFT ve bobrek fonksiyonlarinda
belirgin bozulma, kreatin kinaz diizeyinde anlamli yiikselme, kan
tablosunda lokositoz saptandi. Hasta delirium, rabdomyoliz ve madde
entoksikasyonu tanilari ile dahiliye klinigine sevkedildi.

TARTISMA: Sentetik kannabinoidlerin kalp damar sistemi iizerine
etkileri mevcuttur. Kalp debisinde %30 artisa neden olabili, AC
ddemine yol agabilirler. Sanri, varsanilar, psikoz ataklarinin tetiklenmesi,
cok hizli psikoz belirtileri gelismesi, konfiizyon hali, kusma, tasikardi,
dispne, hareket ve denge bozukluklari, epilepsi, bobrek yetmezligi
goriilebilmektedir. Bu kisilere tarama testleri, bébrek fonksiyon testleri,
EKG, biyokimyasal testler yapilmalidir. Bonzainin bir antidotu yoktur.
Semptomatik tedavi ve destek tedavisi onerilmektedir. Ozellikle
hidrasyon 6nemlidir. Ailede ve okulda egitim, psikolojik destekler, sosyal
hizmet uygulamalari, medya destegi tedavi temelini olusturmaktadir.
Bonzai ve neden oldugu klinik tablolar ortaya ¢ikan ve sunulan vakalar
ile daha da netlik kazanacakur. Biz burada sundugumuz ii¢ olguyla
klinisyenlerin bonzaiye bagli durumlart daha ¢abuk tanimalarini
saglamak, prognozu agir olabilecek bu durumlarin bir an 6nce tedavi
edilmesi gerektigi ve tedavi prensipleri konusuna dikkat cekmek istedik.

Anahtar Sézciikler: Sentetik kannabinoid, bonzai, klinik semptom,
tedavi
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INTRAVENOZ EROIN KULLANIM BOZUKLUGUNA
ESLiK EDEN TROPIKAMID KOTUYE KULLANIMI

Arda Bagcaz, Seref Can Giirel, Yavuz Ayhan, Aygiin Ertugrul
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglgr ve Hastaltklar:
Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Kisa etki siireli, antikolinerjik dzelliklere sahip oftalmik bir
soliisyon olan tropikamidin kétiiye kullanimi son zamanlarda giindeme
gelmis olup intravendz tropikamid kullanimy ile ilgili literatiirde sadece
tig vaka bildirilmistir (Spagnolo ve ark 2013, Bozkurt ve ark 2014). Bu
olguda eroin ile birlikte intravensz tropikamid kullanan bir hastanin
sunulmast amaglanmigtir.

OLGU: 21 yagindaki kadin hasta ilk kez 15 yasinda eroin kullanmaya
baglamis. Eroine basladigi dénemde her giin inhalasyon yoluyla
kullanan hasta son bir yil i¢inde intravendz yolla kullanmaya baslamis.
Bir paket eroini %1 tropikamid soliisyonundan 1 mL ile sulandirarak
intravendz olarak bir giin i¢inde 3 kez uygulamaktaymis. 5-6 giin siire
ile intravendz kullanmaktayken, enjeksiyon yerlerindeki agri nedeniyle,
bir siire intravenséz kullanima ara vererek daha énce kullandigy
giinlitk dozun yaklagik 3 katini inhalasyon yoluyla kullanmaya devam
etmekteymis. Degerlendirmede, tropikamid kullandigs zaman eroinin
rahatlatici etkisinin artagini, tropikamid olmazsa ayni etki icin daha
yiiksek doza ihtiya¢ duydugunu, tropikamid aldigi zamanlarda ek
olarak gérmede bulaniklik etkisinin oldugunu ancak tropikamide
bagli varsani, sersemlik hissi, disosiyasyon gibi bir etki yasamadigini
bildirdi. Tek basina intravendz tropikamid almayr da deneyen hasta
bulanik gérme haricinde bir etki yasamadigint tarif etti. Mart 2014’te
giinliik intravendz kullandigr dozun yaklagtk 3 katt eroini 8 ml
tropikamid ile birlikte tek seferde intravendz olarak uygulamast sonrasi
opioid intoksikasyonu nedeniyle Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde izlenmeye baglanan hasta, Haziran 2014’te opioid
detoksifikasyonu amaciyla psikiyatri servisine yatrildi. Ruhsal durum
muayenesinde duygudurumunun 6timik, duygulanimmin uygun,
diisiince siireci ve igeriginin dogal oldugu saptandi. Opioid kesilme
belirtileri takip edilerek buprenorfin: nalokson 4:1 mg/giin tedavisine
basland ve tedricen 24 mg/giin dozuna ¢ikildi. Hastanin opioid kesilme
belirtileri disinda, tropikamid ile iliskilendirilebilecek ek kesilme
belirtisi olmadi. Diirtii kontroliine ydnelik risperidon 1 mg/giin,
uykusuzluk sikayetine yonelik olarak trazodon 50 mg/giin bagland:.
Hastane yaugindaki izlemi boyunca motivasyonel gériismeler yapildi.
Hasta serviste 28 giin izlenerek taburcu edildi.

TARTISMA: Tropikamidin 6fori olusturmast ve eroin ile alindiginda
eroinin kesilme belirtilerini hafifletmesi nedeniyle kétiiye kullanildigs
bildirilmigtir (Bersani ve ark 2013). Ancak tropikamid kotiiye
kullaniminin yayginligi bilinmemektedir, bu nedenle tropikamid kétiiye
kullanimu ile iligkili genis 6l¢ekli calismalara ihtiyag vardir. Tropikamid
kullanimina bagli olarak bulanik gérme, varsanilar, sersemlik hissi,
disosiyasyon gibi belirtilerin  ortaya ¢ikabildigi  bilinmektedir.
Literatiirdeki onceki vakalara benzer olarak, hastada tropikamid
kullanimina bagli ek kesilme belirtisi saptanmamiustir (Spagnolo ve ark
2013). Tropikamid gibi antikolinerjik oftalmik soliisyonlarin kétiiye
kullanimi agisindan bilgi sahibi olunmali ve bu ilaglar regetelenirken
dikkatli olunmalidir.

Anahtar Sézciikler: Madde kotiye kullanimi, opiat bagimlilig,
tropikamid
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ZOPIKLON, DAIZEPAM, GABAPENTIN ILE COKLU
ILAC KOTUYE KULLANIMI

Elif Ozcan, Halil Ozcan, Mehmet Fatih I“Jstiindag,
Atakan Yiicel
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Erzurum

AMAGC: Coklu ilag kétiiye kullanimt (GIKK) madde bagimliliginda
yaygin rastlanan bir fenomendir. Cogu vaka ikili, ticiilii ya da daha
fazla kombinasyonlarda psikoaktif maddeyi es zamanli kullanmaktadir.
Bunlar ¢ogu zaman farkli gruplardan ilaglar olarak gozlenmektedir
(Nyberg 2012). Burada zopiklon ve gabapentin kétiiye kullanimi
nedeniyle tedavi icin baglanan diazepamu da kétiiye kullanan bir hasta
sunulacakur.

OLGU: 34 yasinda Kanadali kadin hastaya, 8 yil énce Kanadada
anksiyete bozuklugu tanisiyla paroksetin  20-40 mg/giin  tedavi
baslanmis. Bu siirecte uykusuzluk icin benzodiazepin kullanan hastanin
ilag tedavisine 4 yil sonra gabapentin 600-1200 mg/giin eklenmis, hasta
dozu kisa siirede 2400 mg/giine yiikseltmis. Benzodiazepinlerden fayda
gdrmeyen hastaya zopiklon 7,5 mg/giin tablet kullanmast &nerilmis
ancak hasta zopiklonu giinde 7-8 tablet kullanmis. Evlilik nedeniyle
Erzurum’a yerlesen hasta zopiklon almadiginda titreme, nefes darligs,
carpinti, bas dénmesi, giin boyu odadan ¢ikmayip siirekli aglama,
ise gidememe sikdyetleri nedeniyle ailesi tarafindan poliklinigimize
getirildi. Ruhsal muayenesinde biling acik, oryante, koopereydi, tutumu
otkeli, duygulanimi anksiydz, duygudurumu depresifti. Anlik, yakin ve
uzak bellek muayenesi normal, diisiince siireci, icerigi ve algt patolojisi
gozlenmedi. CIKK dair i¢gériisit mevcuttu. Hastada CIKK ve karigik
anksiyete-depresif bozukluk éntanistyla yatirildi. Paroksetini azaltilirken
capraz titrasyonla duloksetin 60m/giin, Zopiklon kesilip diazepam 20
mg/giin tedavisi baslandi. Gabapentin 2400 mg/giin icin ilk planda
degistirilmedi. Diazepamin 15 giin araliklarla 2.5 mg/giin azaltlarak,
takipte kesilmesi planlandi. Hasta isi nedeniyle tedavinin 13. giiniinde
kendi istegiyle taburcu oldu. Poliklinik kontrollerinde diazepam dozu
12.5 mg/giine distiriiliince giin igerisinde titreme, nefes darligy, carpint,
gdgiis agrist, bag donmesi, i¢ sikintsi sikayetlerinin olmasi tizerine 2.5-5
mg/giin daha diazepamle beraber zopiklon aldig1 dgrenildi. Duloksetin
dozu 90-120 mg/giine cikildi. Gabapentin 1800 mg/giine azalulan
hasta huzursuzluk, sinirlilik, uykusuzluk, i¢ sikintisi gibi sikayetler
yasadigint belirtti. Hastanin  zopiklon, diazepam ve gabapentini
birlikte kullanmaya devam ettigi, dozlarini giderek artrdigy, dnerilen
doz azaltma girisimlerine uyum saglayamadig, poliklinige siklikla bu
ilaglardan yazdirmaya geldigi gozlendi. Ilag yazilmadiginda 6fkelenen ve
uyumsuz davraniglari olan hasta takipten cikti.

TARTISMA: Zopiklon kimyasal yapis: itibariyle benzodiazepinlerden
farkliolup; etkilerini GABA-A reseptérleriaraciligiyla gsteren, bagimlilik
ve tolerans gelisme riski benzodiazepinlere gére daha diisiik bir ajandir
(Demir 2002). Gabapentin agr1 ve anksiyete tedavisinde kullanilmakta
olup; son yillarda literatiirde kétiiye kullanimi bildirilmektedir (Schifano
2014). Diazepam uzun etkili bir benzodiazepin olup; kendisi bagimlilik
yapmakla beraber bagimlilik tedavisinde de kullanim yeri mevcuttur
(Lugoboni ve ark. 2014). CIKK olan hastalarin yonetimi ve tedavisi
zordur, hastalarin bu konuda 6zellesmis kliniklerde takip ve tedavisinin
uygun olacagini vurgulamak istedik.

Anahtar Sézciikler: Coklu ilag kétiiye kullanimi, diazepam, gabapentin,
zopiklon
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AKUT KARACIGER YETMEZLIGI VE DELIRYUM
ILE SEYREDEN iKi SENTETiIK KANNABINOID
INTOKSIKASYONU OLGUSU
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AMAGC: Sentetik kannabinoid (SK) akut intoksikasyonu daha
gok uyarict ve sempatomimetik madde kullaniminda goriilenlere
benzemektedir (Wood ve ark.). SK kullananlarda epileptik néobetler
veya MI gibi hayati durumlar goriilebilir (Rosenbaum ve ark.). Ayrica
intoksikasyonda kisilerin rabdomiyoliz, artmus kreatinin kinaz diizeyleri
ve bébrek yetmezligi icin risk alunda olduklar: belirtilmektedir (Harris
ve ark.). Asagida anlaulan iki olgu ‘bonzai’ olarak bilinen SK'lerin hayati
fonksiyonlar tizerindeki etkilerine 6rnek olarak sunulmustur.

OLGU 1: 33 yasinda, 10 yildir esrar ve son 2 senedir bonzai kullanimi olan
erkek hasta, 5 giin 6nce bonzai kullanimi sonrasinda gelisen uykusuzluk
ve kendi kendine konugmast olmast iizerine yatrildi. Genel ubbi duruma
bagli bir hastalig1 yoktu. Kiiciik adamlar gordiigiine ve onlarla konustuguna
dair haliisinasyonlar: vardi. Yapilan laboratuar tetkiklerinde l6kosit, AST,
ALT, iire, Na ve kreatinin kinaz diizeyleri yiiksekti. Tekrarlanan testlerinde
hizla yiikselen AST, ALT degerleri ve artan iire, amonyak, Pt diizeyleri
gozlendi. Flapping tremoru olan hastada bonzai intoksikasyonuna bagli
toksik hepatit sonucunda gelisen akut karaciger yetmezligi ve buna bagl
hepatik ensefalopati olabilecegi diisiiniildii.

OLGU 2: 43 yasinda 1.5 aydir bonzai kullanan erkek hasta, cevreye zarar
verme, uykusuzluk, garip konusmalar ve madde kullanimi nedeniyle
yatrildi. Duvarlarin arkasindan sesler geldigini, kiigiik insanlar gordiigiinii
ve mesanesinin icine sonda yerlegtirilerek viicuduna bonzai dagilmasini
sagladiklarint ifade etti. Psikiyatrik muayenesinde agilip kapanan biling
bulanikligi vardi. Hasta koopere olmakta zorlaniyordu ve oryantasyonu
degerlendirilemedi. Duygudurum irritabl, duygulanim kusttly, cagrisimlar:
daginiker. Persekiisyon sanrilari, referansiyel ve somatik sanrilari mevcut
olup, isitsel ve gorsel varsanilar tanimliyordu. AST, kreatinin kinaz,
nétrolfil ve Na yiiksekligi disinda kan degerleri normaldi. Hastada kisa
siire icinde gelisen ve dalgalanmalar gosteren biling bulanikligs, algisal
ve biligsel bozulmalar, ajitasyon ve dikkat bozuklugu olmasi nedeniyle
deliryum disiiniildii. Taniya yonelik tedavisi diizenlendi. Deliryum
tablosunda ve psikotik bulgularinda 24 saat sonra gerileme gézlenen hasta
madde intoksikasyonu olarak degerlendirildi.

TARTISMA: Sunulan iki olgu SK kullaniminin hayati organlara
verdigi zararin ortaya konmasi agisindan ilgi cekicidir. Kanabisten
daha giiglii etkisinin olmasi, ucuz ve kolay ulagilabilir olmasi, standart
madde testlerinden kurtulma vaadi SK’lerin artan kullanimina katkida
bulunmaktadir (Fattore ve ark.).
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AMAG: Bir sentetik kanabinoid (SK) olan bonzai kullanimi son
zamanlarda toplumlar i¢in giderek daha fazla sorun haline gelmekeedir.
(Wood ve ark) Bu olgu sunumunda bonzai kullanimina bagli
duygudurum bozuklugu (psikotik &zellikli depresyon) gelistiren bir
HIV (+) tanili erkek hasta aktarilacakur.

OLGU: 26 yaginda, cocuklugundan beri esrar ve ekstazi, son bir
yildir bonzai kullanimi olan erkek hasta, ii¢ aydir ice kapanma,
moral bozuklugu, jilet veya bigakla kollarini keserek kendine zarar
verme, istahsizlik yakinmalari olmast tizerine yaurildi. Hasta evdeki
esyalart kirtyor, niifus clizdanini yakmaya calistyor ve polislerin onu
kagiracagindan korkuyormus. Bir sene dnce hastanemizde HIV (+)
oldugu belirlenen hastanin 6zge¢cmisinde hafif mental retardasyon tanis
aldigi, yenidogan déneminde febril konfiizyon, bebeklik déneminde
viral menenjit ve iki kez epilepsi nébeti gecirdigi, ti¢ yil dnce tiiberkiiloz
tanust aldig1 6grenildi. Hastanin 13 yaginda fiili livataya maruz kaldig:
annesi tarafindan belirtildi. Psikiytarik muayenesinde bilinci agik,
koopere, oryante, duygudurumu depresif, duygulanim kusitli, diisiince
icerigi fakirdi. Cagrisgimlari diizgiindii, amaca yonelmekte zorlanryordu.
DPersekiisyon sanrilart tarifliyordu. Soyut diisiince bozulmugstu ve
icgoriisit yoktu. Rutin biyokimya ve kan tetkiklerinde idrarda etil
glukronid yiiksekligi disinda patoloji saptanmadi. Hastanin HIV (+)
tanust icin ilag baglama endikasyonunun olmadigy, diizenli takiplerinin
yapilmas: gerektigi onerildi. Sertralin 50 mg/giin PO, risperidon 6 mg/
giin bid PO, ketiapin 50 mg/giin PO, biperiden 2mg/giin PO basland:.
Hasta, yakinmalarinin gerilemesi tizerine AMATEM’e yonlendirilerek
taburcu edildi.

TARTISMA: Coklu madde kullanan kisiler ucuz olmasi ve kolay elde
edilebilmesi gibi nedenlerle sentetik kannabinoidleri son dénemlerde
daha cok kullanmakradirlar. (Fattore ve ark.) Bu kisilerde HIV (+) olma

riskinin yiiksek olmasi toplum agisindan dikkat edilmesi gereken bir
konudur.

Anahtar Sézciikler: Bonzai, cinsel istismar, duygudurum bozuklugu,
HIV, sentetik kannabinoid
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UNIVERSITE OGRENCILERI ARASINDA MADDE
KULLANIMI VE SOSYAL BELIiRLEYiCILER]

Yildiz Akvardar', Sibel Sakarya?, Anil Giindiiz',
Cengiz Celebi', Hiiseyin Yiice?, Kaan Kora'

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rubh Sagligr ve Hastaltklar:
Anabilim Daly, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig: Anabilim Dals,
Lstanbul

3Marmara Universitesi Teknoloji Fakiiltesi, Lstanbul

AMAG: Genglerin madde kullanimi her zaman endige yaratr. Madde
kullanimi saglik problemleri disinda, sosyal, akademik, yasal ve maddi
sorunlara yol a¢makta, genglerin yasami olumsuz etkilenmektedir
(Cucciare ve ark. 2014). Universite 6grencilerinde sigara, alkol ve madde
kullanimi prevalansi ve buna etki eden sosyal faktorleri belirlemektir.

YONTEM: SNIPE (Social Norms Intervention for Polydrug usE)
projesi kapsaminda gelistirilen online &z bildirim &lcegiyle madde
kullanimina iligkin bilgiler Marmara Universitesi'ndeki 858 (454 kadin,
404 erkek;, yas ort 21.33.1) 6grenciden elde edilmistir.

BULGULAR: Erkek dgrencilerin %24.8’i, kadin dgrencilerin %16.2’si
en az haftada bir defa alkol ictiklerini bildirmistir. Ogrencilerin %37.4’t
alkol kullanmamaktadir ve bu oran saglik bilimlerindeki &grenciler
arasinda %63.2 olarak bulunmustur. Yasam boyu sigara kullanma
prevalanst ise  %60.2 olarak bulunmustur. Ogrencilerin %22.25i ise
her giin sigara igmektedir. Yagam boyu esrar kullanim orani  %9.9
bulunmugtur. Erkek cinsiyet, dinin yasaminda daha az énemli olmast,
yalniz yasama, harcayacak daha fazla parasinin olmast ve tiniversitede
okudugu béliim sigara ve alkol kullanim sikligint etkilemekeedir. Saglik
bilimleri ve tp fakiiltesi 6grencileri arasinda Alkol ve sigara kullanimi

daha azdir.

SONUG: Gelecekte iiniversite dgrencileri arasinda madde kullanimini
onleyici ve saglikli yasami destekleyen aktiviteler sosyal faktdrler de goz
6niinde bulundurularak gelistirilmelidir (Foxcroft ve Tsertsvadze 2011).

Anahtar Sézciikler: Madde kullanimi, tiniversite 6grencileri, sosyal
belirleyiciler

Kaynaklar

Cucciare MA, Coleman EA, Timko C (2014) A conceptual model to
facilitate transitions from primary care to specialty substance use
disorder care: a review of the literature. Prim Health Care Res Dev,
12:1-14.

Foxcroft DR, Tsertsvadze A. (2011) Universal school-based prevention
programs for alcohol misuse in young people. Cochrane Database
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PSIKIYATRININ GUNCEL PROBLEMIi: BONZAI
KULLANIMINA BAGLI GELISEN PSiKOZ UZERINE
BES OLGU DEGERLENDIRMESI

Mahmut Selim Arpacioglu, Haluk Usta, Emine Cengiz
Erentkdy Rub ve Sinir Hastaltklar: Hastanesi, Psikiyatri, Istanbul

GIRIS: Sentetik Kannabinoid (SK) igeren maddeler genel olarak
“Bonzai” ya da “Jamaika” olarak adlandirilmakeadir. Bunlar bitkisel
icerigin tizerine piskiirtiilmiis olan bir ka¢ farkli SK’y1 iceren ve daha
sonra kullanicilar tarafindan kannabise benzer bicimde kullanilan
karisimlardir  (Vardakou ve ark. Auwirter ve ark). Karigimlarin
rastlanusalligr ytiziinden bir psikiyatrik UFO gibi distiniilebilinir.
SK’ler psikiyatrik tablo olarak, ?9-THC’ye gore daha siklikta varsani,
psikoz, irritabilite, cksitasyon, anksiyete ajitasyon ve panik atak
gelistirmeye meyilliyken; hipertansiyon, tasikardi, deliryum, epileptik
ndbet solunum arresti, koma gibi genelde acil tubbi tedavi gerektiren
ciddi yan etkilerle de agik¢a daha siklikla iligkilidir (Brents ve ark.).
Bu ¢alismada SK kullanimi sonrast acil servisten, kapali erkek psikoz
servisine yatist yapilan ve daha once hi¢ psikiyatrik bagvuru dykiisii
olmayan olgular: tartisacagiz.

OLGULAR VE TARTISMA: Tiim hastalarin uzun zamandir alkol,
cannabis, ekstazi kullanimlari olmasina ragmen daha énce psikiyatrik
basvurusu yokmus. Yakinlarindan ve kendilerinden alinan bilgiye gére
son zamanlarda SK kullandiklari ve sonrasinda psikiyatrik yakinmalari
bagladigi 6grenilmistir. Tiim yatis gerekgeleri psikotik tabloya bagli
gelisen psikomotor aktivasyon artisina baglt saldirgan davranislards.
Hastalar parenteral olarak baslanan haloperidol tedavisine ilk hafta
icinde cevap verdigi, iki vakanin ise ikinci antipsikotik kullanima gerek
gorildiigii gozlemlendi. Iki olgunun tedavi cevabi ikinci haftayr da
astug gozlemlendi.

Su ana kadar SK’lerin hi¢ bir kiitle spektormetre sisteminde
kayitlar1 olmamasi ve referans standartlari bulunmamast nedeniyle
laboratuvar testleriyle tespit edilmeleri kolay degildir (Gregori ve ark.).
Hastanemizde de SK kullanim tespiti idrarda; kannabinoid, opiad,
ekstazi, eroin metaboliti, kokain ve benzodiazepin miktarinin hemen
hepsinin birlikte tiim hastalarda pozitif ancak anlamlr degerin genellikle
altinda degerlerde ¢ikmasiyla ve hastalarin-hasta yakinlarinin kendi
soylemleriyle elde edildi. SK kullaniminin neden oldugu tablolarda,
klinik prezentasyonun canliligi ve cesidiligi dikkat ¢ekmekteydi.
Hostilite, homisid suisid riskleri nedeniyle yatislart yapilan hastalarin,
Hoyte (Hoyte ve ark.) ve arkadaslarinin calismasinda gozledigi gibi
sakin degil aksine siklikla ajite oldugu gozlemlenmistir. Gorsel ve isitsel
varsanilarin yogun oldugu, konfiizyon durumlarinin beklenenden
uzun siirdiigii ve deliryum siiphesi uyandirmas: ancak kan degerlerinin
ve vitallerinin normal ¢ikmasi, tedaviye yanit verme siiresinin
ongoriilemedigi fakat haloperidole genelde yanit verdigi ve klinigin ¢ok
cesitli olabildigi servisimizde gozlenmistir.

Anahtar Sézciikler: Psikiyatri, bonzai, psikoz
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FiZIKSEL VE PSIKOJENIK BAGIMLIK VAKASI ACI
BiBER BAGIMLILIGI

Mehmet Akif Camkurt!, Atakan Yiicel®
Afsin Devlet Hastanesi, Kahramanmarag
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Erzurum

AMAGC: Act biber icinde kapsaisin de barindiran bir sebzedir.
Kapsaisinle alakali daha dnce yapilan calismalarda kapsaisinin opiyat
yoksunlugu belirtilerini hafiflettigi ve cannabinoid reseptorleri uyardig
gosterilmistir. Act biberin icinde de bulunan bu maddenin bagimlilik
yapma potansiyeline sahip oldugu diisiiniilebilir. Biz bu baglamda tbbi
yazinda oldukea az rastlanan psikojenik ve fiziksel acidan kapsaisin
bagimlist iki olguyu sunmay1 amagladik.

OLGU: 49 yasinda, lise mezunu, evli, memur, erkek hasta. Alinan
anamnezde 6 yasindan beri act biber yedigi; baslangicta giinde 100-
200 gram act biber tiiketitken son zamanlarda 500 gram kadar aci
biber tiiketebildigi 6grenildi. Hastanin ac1 biber yemedigi bir giin hig
olmamis. Giinde 3 8giin her yemekle birlikte act yiyor ayni zamanda
6giin aralarinda siirekli ac1 titketiyormus. Yola ¢ikacagi zaman arabasinda
act biber bulunduruyor, ac1 biber olmadan yola ¢iktigt hi¢c olmuyormus.
Yasadig1 tiim ortamlarda aci biber bulunduruyor. Yurtdisina giden
kisilerden act1 sos ve biber getirmelerini istiyor, zellikle Urfa’ya seyahat
edip act orani yiiksek biberlerden satin aliyormus. Hastada normal
bireylerde ac1 biber yemeye bagli gelisen burun akinusi, kizariklik, agizda
yanma hissi, susama, konstipasyon, reflii gibi etkiler kendisinde belirgin
act titketmesine ragmen daha hafif olarak gozleniyormus. Hastada act
biber tiiketince keyif alma hissi oldugu, tiikketmediginde arama davranist
ve yoksunluk belirtileri oldugu 8grenildi. Hastaya uygulanana SCID I
goriismesinde herhangi bir tani almadi. Yapilan rutin tetkiklerde diger
genel ubbi durumu diisiindiirecek patolojiye rastlanmadi. Hastanin
alkol ve psikoaktif madde kullanim &ykiisii yoktu. Hastaya medikal
tedavi énerisinde bulunulmadi. Aci biber titketmeye yonelik psikojenik
ve fiziksel bagimliligi nedeniyle madde arama ve aserme davranisina
yonelik psikoegitim verildi. Aci biber arama ve bulmaya yoénelik
kisicliliklar getirilen hastanin bir sonraki kontroliinde 2 giin act biber
titketmedigi ancak o sirada terleme, titreme, hayattan tat alamama ve
keyifsizlik seklinde yakinmalarinin gelistigi ve bu yakinmalari gelistigi
icin tekrar act biber yemeye bagladig1 6grenildi.

TARTISMA: Literatiir incelendiginde ac1 biber bagimliligt ile ilgili bir
vakaya rastlayamadik. Bu anlamda mevcut bilgilerimize gore vakamuz ilk
“Act Bagimlilig1” olgu sunumu olmast agisindan dnemlidir. Kapsaisinin
etki mekanizmasiyla birlikte degerlendirildiginde, opiyat reseptérleri
ve cannabinoid reseptdrlerini uyarma potansiyeline sahip (Anand ve
ark. 2008, Hohmann ve Herkenham 1998, Katsuyama ve ark. 2013)
bu maddeyi iceren ve toplumda tiiketimi olduk¢a dogal kargilanan
bu gidanin bagimlilik yapma potansiyeli tasidigini akilda tutmak
gerekmektedir. Ote yandan kapsaisinle ilgili yapilacak alismalar ve bu
konuda bilgi artginin saglanmast opiyat ve kannabis bagimlilig: ile ilgili
yeni nérobiyolojik yaklasimlar gelismesini saglayabilir.

Anahtar Sézciikler: Kapsaisin, ac1 biber, psikojen, fiziksel, bagimlilik
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ILGINC BiR BAGIMLILIK: ACI BIBER BAGIMLILIGI

Mehmet Akif Camkurt', Atakan Yiicel?,

Mahmut Sami Metin?

Afsin Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kahramanmaras

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Erzurum
3Afsin Devlet Hastanesi, Cildiye Poliklinigi, Kahramanmaras

GIRIS: Act biber kékeni Amerika olan, kullanimi M.O 7000’li yillara
uzanan bir bitkidir. Dogu-batt Afrika, Cin, Hindistan ve Kore gibi
iilkelerde geleneksel diyetin bir pargasidir. Ote yandan metabolizmayt
hizlandiricr etkileri nedeniyle aci biberin toplum icinde zayiflama
amagli uygunsuz kullanimina da sik rastlanmakeadir (Carstens
2002). Act biberin icinde bulunan kapsaisinin endojen opiyat ve
cannabinoid reseptérlerine baglanabildigi ve boylece yiyenlerde haz
duyumunu uyarabildigi bilinmektedir. Bu baglamda diisiiniildiigiinde,
bahsettigimiz yolaklardan dolay: act biberin bagimlilik ya da kétiiye
kullanim kapasitesine sahip oldugunu sdyleyebiliriz. Bu vakamizda
su ana kadar litestiirde rastlayamadigimiz ve oldukea ilging olan bu
duruma dikkat cekmeyi amagladik.

OLGU: 27 yasinda erkek hasta, lise mezunu, evil, isci olarak calistyor.
Yakinlarinin onerisiyle psikiyatriye bagvurdu. Kendini bildi bileli act
biber yiyor, yillar icinde tiikettigi act biber mikrtar1 giderek artmus. Yurt
disindan ve Hatay ve Urfadan kendisine 6zel act biber ve sos getirtiyor.
Sabah kalkuginda ilk is olarak aci biber yiyor. Cevresinden aci biber
titketimini azaltmast konsunda uyarilar almasina ragmen giderek artan
mikrarlarda tiiketmeye devam ediyor. Akneleri nedeniyle Dermatoloji
poliklinigine bagvurmus, kendisine actyr kesmesi sdylendigi halde
titketmeye devam ediyor. Arada 1-2 giin act biber yemedigi dénemlerde
keyifsizligi, isteksizlik, hayattan tat alamama seklinde yakinmalar
oluyormus, Gittigi her yerde mutlaka act biber soruyor. 2 giinden daha
uzun sure aci biber titketmedigi bir dsnem olmamis. Hastaya ac1 biberi
azaltmasi konusunda nerilerde bulunuldu ancak hasta kabul etmedi.
Act biber bagimliligi disinda hastada ek psikopatoloji ve tibbi durum
tespit edilmedi. Soy gecmisinde 2. derece akrabasinda da aci biber
bagimlilig1 oldugu 6grenildi.

TARTISMA: Google Akademik, Pubmed, Medline veri tabanlarinda
“hot pepper addiction”, “hot chili addiction” “case report” anahtar
kelimeleriyle yaptigimiz aramalarda yayinlanmig bir vaka sunumuna
rastlamadik. Bu acidan vakamiz literatiirdeki ilk “Act Bagimlilig”
vaka sunumu olma &zelligini tasimaktadir. Act biber yenilmesi sonras:
gelisen haz duygusu icerdigi kapsaisine ve kapsaisinin ise beyinde etki
ettigi reseptorlere dayanmaktadir. Kapsaisin, ratlarda morfin ¢ekilme
belirtilerinin hafifletmesinin yaninda vaniloid reseptérler ve cannabinoid
reseptorler {izerine de etki ederek bagimlilik olusturma potansiyeli
gosterebilir (Onaivi ve Emmanuel 2008) (Sharpe ve Lawrence 1986).
Giinlik diyetin bir parcast olmasi, toplum agisindan kullaniminin
normal karsilanmasi bagimlilik gelisme riskini arturabilir. Bununla
birlikte kapsaisinin etki mekanizmasi ile birlikte degerlendirildigine

madde bagimliliginin  nérobiyolojisine doniitk yeni yaklasimlar
gelistirmek ilerleyen zamanlarda miimkiin olabilir.

Anahtar Sézciikler: Kapsaisin, ac1 biber, bagimlilik
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NEDENI BiLINEN INFERTIL BIREYLERDE
EMOSYONEL DURUM VE INFERTILITEYE

YONELIK TUTUMUN CINSIYETLER ARASI
KARSILASTIRILMASI

Seyma Biiyiikkémiircii', Sule Birol Ince?, Bahri Incel,
Sakir Ozen'

!Bakirkiy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub Saghgr ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi 6. Psikiyatri Klinigi, Istanbul

2Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin ve Dogum Hastaliklar:
Klinigi, Istanbul

AMAG: Ciftlerin yaklagik %9’nu etkileyen infertilitenin %30’u erkek,
%45’ kadin faktorlii iken ciftlerin %25’inde tiim tanisal tetkikler
sonucunda herhangi bir infertilite nedeni bulunamaz (Bayer ve ark.
2012). Birgok kiiltiirde infertilite kadin icin ¢ok 6nem ifade eden
annelik duygusu ve gérevinden yoksun kalmak anlami tagirken erkek
icin genetik mirasini aktarmadaki basarisizlik anlamina gelmekeedir.
Infertilitenin cinsiyetler arasinda farkli psikolojik siiregleri tetikleyerek,
sorunla basa ¢ikma yollarinda farkliliklar olusturabilecegi ve farkls
psikiyatrik belirtilere neden olabilecegi bildirilmektedir (Ozgelik ve ark.
2007). Bu ¢alismada Tiirk toplumunda infertiliteye yénelik tutum ve
emosyonel durumunun cinsiyetler arast kargilagtirilmasi planlanmustir.

YONTEM: Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve
Aragurma Hastanesi infertilite ve tiip bebek poliklinigine yardimct
iireme teknikleri ile ¢ocuk sahibi olabilmek iizere bagvuran, birincil
infertilite tanist alan, halen ve daha once psikiyatrik birinci eksen
tanust almayan, infertilite disginda genel tbbi bozukluk ya da hastalig
olmayan ve en az ilkokul mezunu olan infertil bireyler ardigik olarak
alindi. Calisma hakkinda bilgilendirilip izinleri alindiktan sonra
calismaya katlanlara, sosyodemografik veri formu Hastane Anksiyete
(HAD-A) ve Depresyon (HAD-D) Olgegi, Spielberger Durumluk
(STAL-D) ve Siirekli Kaygi (STAL-S) Olgegi, Hidehiko Matsubayashi
ve arkadaslarinin 2004 yilinda diizenledikleri infertilite stigmasina kars
kisinin tutum ve emosyonel durumunu degerlendirmeyi amaclayan
anketi Tiirkge'ye gevrilerek uyguland.

BULGULAR: Calismaya 60 kadin nedenli (KN), 60 erkek nedenli (EN)
infertil birey alindi. Her iki grup arasinda sosyodemografik 6zellikler
agtsindan bir fark yokeu. KN grubunda HAD-A skoru (8.93+4.22) EN
grubuna (7.08+4.11) gore yiiksek bulunmustur (p:0.022, Z:2,28). KN
grubunda STAI-D skoru (42.93+11.44) EN grubuna (38.25£11.05)
gore daha yiiksek bulunmugtur (p:0.026, Z:2,22). Cocugum olmadig:
icin, tanidiklarimdan bask: goriiyormus hissine kapilirim sorusuna KN
grubunun %70’i, EN grubunun %43.3’ti herhangi bir kisiden bask:
gordiigiini belireti (p:0.003, x2: 8.69).
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SONUGC: Kadinlarda yiiksek anksiyete skorlari, yardimct iireme
tekniklerinin daha ¢ok kadinlara uygulanmasindan dolay1 olabilir. Ayrica
toplumun yiikledigi annelik gibi bir sosyal rol kadinin infertiliteyi tehdit
olarak algilamasina ve daha kaygili olmasina neden olabilecegi gibi,
erkekler infertiliteye inkar ve unutma gibi tepkiler vermis olabilirler.

Anahtar Sézciikler: Anksiyete, depresyon, infertilite, stigma
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Oytun Erbas', Nezahat Erbag?, El¢in Erbas Tiin?

!Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dals,
Tokat

2Yasar Universitesi, lzmir

AMAG: Blue toe sendromu distal arteriyel nabizlarin palpabl oldugu ve
doppler akiminin alindi1 mor-gangrene ayak parmaklarinin taniminda
kullanilan klinik tabloyu ifade eder. Aorta anevrizmasi, anjiografi
sirasindaki embolik plaklar, kumadin kullanimi, malignitiye bagl
paraneoplastik sendromlarr, atrial fibrilasyon, ilag kullanim: etiyolojik
sebepler arasindadir.

OLGU: 73 yasinda, 95 kilo agirliginda kadin hasta, son 3 aydir sol
ayak parmaklarinda daha belirgin iki ayaktada goriilen ayak sirtina dek
ulagan morarma sikayeti var. Disaridan bakildiginda arteriyel dolagim
yetmezligi gibi goriinmekee. Aglik ve tokluk kan gekeri, tansiyon
arteriyel (130/85 mm-Hg) normal sinirlarda. Plazma elekerolit,
hemogram degerleri, kanama, pihulasma testleri normal. Her iki ayak
nabuzlar palpal, arteriyel Doppler akimi normal. Derin vendz tromboz
yok. Baun USG anevrizma yok. ECO normal. Ayaklarda basmakla
kapiller dolma zamani uzamus, soguk ve mor. Operasyon anamnezi
yok. Sistemik muayine olagan. Hastanin 20 yildir Obsesif-Kompulsif
bozukluk ile izlendigi bunun icin klomipramin 80 mg, paroksetin 20
mg, alprozolam 0.5 mg aldig1 6greniliyor. Orta diizeyli anksiyetesi ve
siddetli hipokondriyazis mevcut. Klomipramin kesilmesi ile 3 haftada
bulgularda diizelme izlendi.

TARTISMA: Trisiklik antidepresan ilaclar anti-kolinerjik, anti-
histaminerjik, anti-adrenerjik etkiler barindirmaktadir. Ozellikle
parmaklarin beslenmesinde gorev alan dijital arterlerdeki kan akiminin
regulasyonu mast hiicresi ve histamin ile yapilir. Literatiirde imipramin
bagimli blu toe sendromu vakasi bildirilmistir. Klomipramin de blue
toe sendromuna sebep olabilir. Blue toe sendromunda diger etiyolojik
sebepler (aort, politeal arter anvrizmasi, kardiyak atrial fibrilasyon
bagimli ateroembolizasyon, malignite v.b) ekarte edildikten sonra
ilag anamnezi iyi aragurilmalidir. Blue toe sendromu tedavi edilmezse
parmak {ilserasyonu ve amputasyonuna kadar giden sonuglar verebilir.

Anahtar Sézciikler: Klomipramin, blue toe sendromu
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HER iKi GOZDE HASARA YOL ACAN VURMA
KOMPULSIYONU iLE SEYREDEN BiR OBSESIF
KOMPULSIF BOZUKLUK OLGUSU

Ecenur Aydin Asik', Erol Ozan', Hiiseyin Mayali?
!Celal Bayar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa
2Celal Bayar Universitesi, Goz Hastaliklars Anabilim Dali, Manisa

GIRIS: Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), DSM-V’te “OKB ve
fligkili Bozukluklar” basligiyla tanimlanmugtr. Béylece OKB Diirtit
Kontrol Bozuklularindan bazilariyla ayni kiimeye alinmigtir. Obsesif
Kompulsif Spektrum Bozukluklar: gibi yaklasimlarla giindeme gelen bu
baglant: tani sistemine girmistir.

DSM V’te tanimlanan kompulsiyonun en stk 6rnekleri ytkama, kontrol
etme ve diizenleme iken bazen kendi bedenine zarar veren yineleyici
davranislar tarzinda olabilmektedir. Kendine zarar verme davranisinin
genel tanimu biling diizeyinde 8lme isteginin olmadigy, yineleyici, doku
hasart ile sonuglanan, kendi bedenine ydnelik eylemlerdir. Uygulamada
kendine zarar verici davranislarin ayirict tanist spektrum yaklagimi goz
oniine alindigina giic olabilmektedir. Géz klinigince gdzlerine yineleyici
vurma davranist sonucu oldugu bildirilen bilateral travmatik katarake,
sol tist nazal retinada dev yirtik ve sagda retina dekolmani gelisen, ayirict
tani ve tedavi zorluklarina yol acan olgu sunulmustur.

OLGU: Yirmiti¢ yasinda, bekar, 6grenci, goz servisinde yatan erkek hasta
konsulte edildi. Konsultasyon istem nedeni parmagsyla tist goz kapagina
tekrarlayan vurmalarinin dnlenememesiydi. Psikiyatrik yakinmalari
16 yasinda anneannesinin 6limiiniin ardindan baglamus. Bagirmayla
hafifledigini soyledigi sikinti hissi; emin olamayip séylediklerini ve
bazi eylemleri tekrarlama, buna ragmen rahatlayamama; parmak
yanylizeylerini ve dudaklarini isirma; kil ve tily yolmasi mevcutmus.
Goziine vurma davranigi 3 yil 6ncesinden itibaren mevcut davranglarinin
yerini almis. Solak olup sol isaret parmagi ile sag kas altsinrina
vuruyormus. Komik ve utandirict buldugu eylemi yapmadiginda
stkint1 hissediyor, yapinca rahatliyormus. Bir yil 6nce sertralin 100mg
ve risperidon 4mg baglanmis, yakinmalar1 %80 gerilemis. Psikiyatrik
muayenemizde biling agik, yonelimi tamdi, anksiyeteli duygulanimi,
stkinti hissi mevcuttu. Diistince igeriginde kirlilik obsesyonu disa
vuran aktivitede goziinii darbeden koruma amach gézlitk kullanimi,
ardigtk 7-8 kez goz kiiresine yineleyici vurmalar, temizlik kompulsiyonu
saptandi. Sagda katarake gelistigi fark edilerek israrla yapilan uyarilar
sonucu vurma davranigt 6nce alin sonra sol goze kaymustur.

TARTISMA: Hastamizda 6zetledigimiz iizere, sonuglari agir ve
prognozu kétii olan kendine zarar verme davraniglari mevcuttur. Obsesif
Kompulsif Spektrum Bozukluklari gz éniine alindiginda olgumuzda
da oldugu gibi diirtiisel ve kompulsif davraniglari ayirdetmek bazen
zor olmaktadir. Gidis ve sonlamigini ayrinuli degerlendirdigimizde
malum davraniglarin kompulsiyon oldugu kanisina vardik. Gézii
hedef alan kendini yaralayict davranislar gogu kez psikoz ve kisilik
bozukluklarinin sonucu iken OKB’ye bagli olmasi olduk¢a enderdir.
Literatiirde kendini kér eden ve goziine basing uygulayan OKB olgular:
belirtilmisti. Vurma davraniginin géz gibi hassas bir organi hedef
almasi, davranist dnleme geregi acisindan acildir. Kendine zarar verme
davraniginin ayirict tanisinda OKB, spektrum bozukluklar: ve diirtii
kontrol bozukluklarindan ayird etmek gii¢ olsa da hastalik siirecinde
kisinin kendine ciddi anlamda zarar verme potansiyelini géz dniinde
bulundurmak gerekir. Tedavi ve takip siireci planlanirken multidisipliner
calismak sagaltim ve takibin énemli bir parcasini olusturur.

Anahtar Sozciikler: Kendine zarar verici davranig, goz, obsesif

kompulsif bozukluk
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUKTA UYKU
KALITESI

Efruz Pirdogan Aydin, Ece Tiirkyillmaz Uyar,

Omiir Giinday Toker, Omer Akil Ozer, Oguz
Karamustafalioglu

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri, Istanbul

AMAG: Obsesif Kompulsif Bozukluk(OKB) hastalarinda uyku
bozukluklar: ile ilgili yapilan 6nceki calismalarda celigkili sonuglar
bildirilmigtir. Baz1 ¢aligmalarda, OKB hastalarinin uyku etkinliginde
ve total uyku siirelerinde azalma ile gecikmis uyku fazi gozlendigi,
kétii uyku kalitesi skorlarinin obsesyon siddetleriyle iliskili oldugu
belirtilmistir (Paterson ve ark. 2013, Timpano ve ark. 2014, Turner ve
ark. 2007). Bir calismada, depresyonu olmayan OKB hastalariyla saglikls
kontrollerin benzer uyku paterni gosterdikleri saptanmistir (Bobdey ve
ark. 2002). Bu calismada amaglanan, OKB hastalarinin subjektif uyku
kalitesini, subjektif uyku kalitesiyle obsesyon ve kompulsiyon siddetleri
arasindaki iliskiyi belirlemek ve OKB hastalarinda Major Depresyon
(MD) komorbiditesi olan ve olmayanlar arasindaki subjekdif uyku
kalitesi farkliliklarini incelemekdir.

YONTEM: Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigine 2006-2010 yillar1 arasinda bagvuran DSM-IV élgiitlerine
gore OKB tanisi alan 98 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalara DSM-
IV Eksen-1 Bozukluklart I¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme Formu
(SCID-I), sosyodemografik anket formu, Yale Brown Obsesyon
Kompulsiyon Skalasi (YBOCS) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) uygulandt.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamast 33+11.8, %75.5si (n=74)
kadin, %24.5i (n=24) erkek idi. Hastalarin %40.8’i (n=40) komorbid
MD tanisi aldi. YBOCS obsesyon puanlari ortalamasi 13.2+4.2, YBOCS
kompulsiyon puanlari ortalamasi 12.4t4.5, YBOCS total puanlari
ortalamasi 25.6+ 7.8 idi. PUKI’ye gore hastalarin %83.7’sinin (n=82)
uyku kalitesi kétitydii. PUKI global skor ortalamasi ise 9.6+4.7 olarak
saptandi. Komorbid MD’u olmayan OKB hastalarinin, %77‘sinde
uyku kalitesi ktitydii. Major Depresyon komorbiditesi olan ve olmayan
OKB hastalart arasinda uyku kalitesi acisindan anlamli bir farklilik
saptanmadi. Ancak PUKI’nin alt bilegenlerine tek tek bakildiginda
Major Depresyon komorbiditesi olan hastalarda, olmayanlara gore
anlamli olarak daha diisitk subjekdif uyku kalitesi (p=0.04), uzamug
uykuya dalma siiresi (p=0.026), daha fazla uyku bozuklugu (p=0.018)
daha fazla giindiiz islevsellik kaybi (p=0.047) tespit edildi. Hastalarin
YBOCS obsesyon, kompulsiyon ve total puanlarinda uyku kalitesi
agisindan anlamli bir farklilik tespit edilmedi. YBOCS kompulsiyon ve
total puanlart ile uyku bozuklugu arasinda zayif bir korelasyon iligkisi
saptand.

SONUGC: Bulgulara gére, OKB hastalarinin ¢ogunlugunda uyku
kalitesi kotii olarak saptanmustir. Uyku sikayetleri, depresyonun
prodramal belirtileri olabilecegi gibi, hastanin giinliik islevselligini;
biligsel fonksiyonlarini etkileyebileceginden hastayr degerlendirmede
dikkatle sorgulanmalidir. Gelecek aragtirmalarda OKB semptomlart ile
uyku bozuklugu arasindaki iliskili mekanizmalar aragtirilmalidir.

Anahtar Sézciikler: Depresyon, Obsesif kompulsif Bozukluk, Uyku

Kaynaklar

Bobdey M, Fineberg NA, Gale TM, Patel A, Davies HA (2002)
Reported sleep patterns in obsessive compulsive disorder (OCD).
Int J Psychiatry Clin, 6:15¢21.

Paterson JL, Reynolds AC, Ferguson SA, Dawson D (2013) Sleep and
obsessive-compulsive disorder (OCD). Sleep Medicine reviews,
17:465-474.

Timpano KR, CarbonellaJY, Bernert RA, Schmidt NB (2014) Obsessive
compulsive symptoms and sleep difficulties: Exploring the unique
relationship between insomnia and obsessions. ] Psychiatr Res,
57:101-107.

Turner J, Drummond LM, Mukhopadhyay S, Ghodse H, White S, Pillay
A (2007) A prospective study of delayed sleep phase syndrome in
patients with severe resistant obsessive-compulsive disorder. World
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PATOLOJiK KUMAR OYNAMA VE DEPRESYON
ES TANISINDA MIiRTAZAPIN VE ARIPIPRAZOL
KOMBINASYONU: BIR OLGU SUNUMU

Serdal Ozdemir, Fatma Ozdemir
Malatya Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Psikiyatri Uzmani, Malatya

GIRIS: Patolojik kumar oynama DSM IV-TR'de diirtii kontrol
bozukluklar: icerisinde yer almaktadir. Bu bozukluk tekrarlayici ve
devamli sekilde kumar oynama davranimi ile karakterize kisinin ailevi
ve i hayatinda belirgin kayiplara yol acan bir durumdur. Bu durumda
kisilerde intihar girisimleri, is kaybi, bosanma ve aile desteginin kayb:
gibi olumsuz sonuglar izlenebilmektedir. Ayrica bu tiir durumda olan
insanlar yasal sorunlara yol acacak su¢ eylemlerine neden olabilir.
Patolojik kumar oynama davraniginda es tanilar olabilmektedir. Bu
es tant varligi tedaviyi daha da zorlagtirmakeadir. Bu kisilerde aile
desteginin zaman icerisinde tiikenmesi ve aile fertleri ile baglarin
tama yakin kopmasi gibi kayiplar tedavi sonuglarini olduk¢a kotii
etkilemekeedir. Yogun depresif semptomlarin kumar oynama davranisin
arttirdi@y izlenmekeedir. Erken dénemde depresyonun yakalanmasi ile
tedavi sonuglarinda iyilesmeler ve yineleme oranlarinda azalma oldugu
belirtilmektedir. Bu bozuklugun tedavisinde biligsel ve davranise
terapiler ile farmakoterapi kombinasyonu ile ilgili olgu sunumlari
mevcuttur. Literatiirden anlagildigi tizere bu bozuklukea ortak kabul
goren bir tedavi secenegi bulunmamaktadir.

OLGU: 31 yaginda erkek hasta, evli, ¢aligmiyor. Hasta siirekli bir
sekilde at yarigst oynama, bundan dolay: ¢ok pisman olma, keyifsizlik,
mutsuzluk, umutsuzluk sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin ge¢misinde
ve mevecut halinde alkol ve madde bagimliligi yoktu. Gegmiste
herhangibir depresif, hipomanik yada manik atak tariflemedi. Hamilton
Depresyon Olgegi ile degerlendirildiginde 34 puan aldigt izlendi. Hasta
tarafimiza gelmeden 6nce sodyum valproat, fluoksetin ve benzodiazepin
kombinasyonlar: kullanmigt. Hastaya mirtazapin ve aripiprazol
kombinasyonu basland: ve olumlu sonuglar elde edildi.

TARTISMA: Literatiire bakildiginda diirtii kontrol bozukluklarinda
aripirazolun kullanildigini ve etkin oldugunu gormekteyiz. Bizim
hastamizda aripiprazol ve mirtazapin beraber kullanmistir. Bu hastada
diirtii kontrol bozuklugunda aripiprazolun etkinligi ve depresyon
agisindan da mirtazapinin etkinligi 6n plana ¢ikmis gibi gozitkmektedir.

Anahtar Sézciikler: Aripiprazol,

depresyon

mirtazapin, patolojik kumar,
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SOSYAL FOBI HASTALARINDA DiSSOSIYATIF
BOZUKLUK ES TANI SIKLIGI, DiSSOSIYATIF
BELIRTILER VE COCUKLUK CAGI TRAVMASI
SIDDETI

Mabhir Akbudak', Hasan Belli?, Cenk Ural?, Mustafa Solmaz?
'Mardin Devlet Hastanesi, Psikiyatri, Mardin
2Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAGC:  Aragurmalar  agr  travmatik
semptomatolojinin gelismesi arasinda net bir beraberlik bulundugunu
gostermistir. Cocukluk ¢ag1 travmast (CCT) ile sosyal anksiyete
bozuklugu (SAB) arasindaki iliski dissosiyatif bozukluk (DB) kadar net
olmasa da yapilan ¢alismalarda ¢ocukluk cags istismar tiirlerinin hepsinin;
ama Ozellikle duygusal istismar ve duygusal ihmalin erigkinlikte kéti
islevsellik, kotii yasam kalitesi ve SAB’1n ortaya ¢tkmasi veya siddetlenmesi
ile iligkili oldugunu géstermistir (Simon ve ark. 2009). Biz ¢aligmamizda
CCT varligi ve siddeti ile SAB’1n etiyolojik iligkisini incelemeye calistik.
Ayrica SAB hastalarinda DB gériilme sikligini aragtirdik.

olaylarla  dissosiyatif

YONTEM: En az 6 aydir psikiyatrik tedavi almamis 94 hasta
calismaya alindi. Hastalar DSM-IV-TR  kriterlerine gére Sosyal
Anksiyete Bozuklugu tanisini karsilamaktaydilar. SCID-D (Dissosiyatif
Bozukluklar icin Yapilandirilmis Klinik Gériisme Cizelgesi), Liebowitz
Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAO), (Dissosiyasyon Olgegi (DIS-Q),
Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi (CTQ-53), Beck Depresyon dlgegi
(BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) hastalara uyguland:. Sonuglarin
anlamliligi p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR: Sosyal Anksiyete Bozuklugu hastalarinin 31.91% (n=30)
Dissosiyatif Bozukluk es tanist vardi. Tanilardan en yaygin olan 14.89%
(n=14) Baska tiirlii adlandirilamayan dissosiyatif bozukluktu. LSAO
puanlari yiiksek hastalarda dissosiyatif bozukluk komorbiditesi ve DIS-Q
puanlari, CTQ Toplam Puanlari, Duygusal Kétiiye Kullanim (DKK),
Duygusal [hmal (DI) ve Cinsel Kotiiye Kulanim (CKK) puanlari yiiksekti.
Dissosiyatif bozukluk komorbiditesi olan veya DIS-Q puan:i yiiksek
hastalarda, LSAO toplam ve alt puanlari, CTQ Toplam, Fiziksel Kotiiye
Kullanim (FKK), BDO, BAO puanlart anlamli diizeyde yiiksekti. DIS-Q
puant ortalamast dikkate alindiginda, LSAO toplam ve alt puanlar, CTQ
Toplam ve alt puanlart, BDO, BAO arasinda anlamlt korelasyon vardk.

SONUC: Calisjmamizin sonucunda SAB tanisi alan hastalarda yiiksek
oranda DB es tanisi goriilebilecegini bulduk. Dissosiyatif belirtilerin
siddeti arttikca SAB semptomlarinin siddeti ve DB es tan1 siklig
artmaktaydi. SAB semptom siddeti ile cocukluk travmatik yasantlarinin
siddeti arasinda iligki vardi. Ayrica SCID-D tanist almig veya DIS-Q
puani yiiksek kisilerin CTQ puanlari, BDO ve BAO puanlarinin
SCID-D tanisi almamis ve DIS-Q puan: diisiik hastalara gore yiiksek
olabilecegini gordiik. Literatiirde dissosiyasyon veya CCT oykiisii
varliginin SAB'da farmakolojik ve davranigsal tedavinin etkinligini
kisitlayabilecegini gosteren calismalar vardir (Bruce ve ark. 2012). Bizim
calismamizda buldugumuz gibi CCT ve dissosiyatif belirtilerin bu kadar
stk goriildiigii SAB hastalarinda; tedaviye baglamadan bu belirtilerin
akildan ¢ikarilmamasi ve gerekirse tedavilerinin bu bilgiler isiginda
tekrar diizenlenmesi gerektigini diistiniiyoruz.

Anahtar Sézciikler: Sosyal anksiyete bozuklugu, disosiyatif bozukluk,
es tani, cocukluk ¢agt travmast

Kaynaklar

Simon NM, Herlands NN, Marks EH ve ark. (2009). Childhood
maltreatment linked to greater symptom severity and poorer quality
of life and function in social anxiety disorder. Depress Anxiety, 26:
1027-32.
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EVINDE YASAYAN FiZiKSEL ENGELLILERDE
DEPRESYON VE ANKSIYETE DUZEYLERI iLE ILGILI
ETMENLER

Tarkan Amuk, Efe Kirca, Dilan Ciitcii, Sinem Séylev,
Hazal Bulug, Batuhan Kaya, Ipek Aslan

Lzmir Universitesi Tip Fakiiltesi, Lzmir

AMAG: Engelli, fiziksel veya zihinsel bir rahatsizlik nedeniyle bazi
hareketleri, duyulari veya islevleri kisitlanan kisi olarak tanimlanir.
Engellilerin  depresyon ve anksiyete diizeyleri yasam kalitelerini
diistirmekte ve onlarin sosyal yasama katilmalarint engellemektedir.Bu
bir halk sagligt sorunudur. Bu ¢alismanin amaci evinde yagayan fiziksel
engellilerde depresyon ve anksiyete diizeylerini tespit ederek,bununla
iliskili etmenleri bulmaktir.

YONTEM: Bu calismada kaulimcilara Sosyodemografik Veri Formu,
Nottingham Saglik Profili, Beck Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon
oleeginden olusan materyaller uygulanmistir.Sonuglar SPSS istatistik
programi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismamiza caligma kriterlerine uyan 30’u erkek(%51.7)
ve 28’1 kadin(%48.3) olmak iizere evinde yasayan toplam 58 fiziksel
engelli kaulmistir. Calismamizda evinde yasayan fiziksel engellilerin
anksiyete ve depresyon diizeyleri anlamli diizeyde farkli bulunmustur.
Yapugimiz ¢alismada Beck Anksiyete Olgegine gore %72.4’oraninda
anksiyete bozuklugu ve Beck Depresyon Olgegine gore de %39.7
oraninda depresyon tespit edilmistir. BAO 6l¢eginde 6ziirlii maagt aliyor
olmast anlamli bir farklilik yaratmaktadir. Almayan kisilerin puanlari
daha diisiik oldugu alanlarin ise daha yiiksek oldugu goriilmekeedir.
Sosyal giivenceye bakildiginda yesil kartl engellilerin anksiyete
diizeyleri anlamli olarak yiiksektir. BAO'de hobiye gore anlamli bir
farklilik gorillmekeedir. Hobisi olan kisilerin puanlari daha diisiik bir
ortalamaya sahiptir, hobisi olmayanlarin ortalamalariysa daha yiiksektir.
l.dereceden akrabalarin psikiyatrik tedavi alma durumu BAQ’ye
gore anlamlt bir farklilik gdstermekeedir. Psikiyatrik tedavi alanlarin
ortalamast almayanlara gore daha yiiksektir.

SONUG: Bizim calismamizda engellilerde ki depresyon ve anksiyete
diizeyleri iilkemizin depresyon ve anksiyete ortalamasinin bir hayli
tstiinde bulunmustur. Sosyal giivencesi olmayanlarda ve Yesil kart
olanlarda depresyon ve anksiyete diizeyleri yiiksek bulunmugtur. Oziirlii
maagt alan bireylerin maddi ve sosyal giivence durumu yeterli olmadigs
icin anksiyete ve depresyon diizeyleri yiiksek bulunmugtur. Kisilerin
engel durumu anksiyete ve depresyon iizerinde etkili bulunmamustr.
engelliler icin hobi calismalarina agilik verilmeli, akrabalarinda
psikiyatrik hastalik bulunan engelliler daha yakindan izlenmelidir.
Dar bir bélgede az sayida engelli ile yapilmistir. Ulkemizde bu alanda
yapilan ilk calisma oldugundan daha genis bélgelerde ve daha genis
kaulimcilarla engellilerin topluma kazandirilmas: adina daha ¢ok
calisma yapilmalidir.

Anahtar Sézciikler: Engelli, depresyon, anksiyete, yasam kalitesi

Kaynaklar
Beck AT (1961) An Inventory For Measuring Depression. Arch Gen
Psychiatry 4:561-571.



Hisli N (1989): Beck Depresyon Envanterinin iiniversite dgrencileri
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ENSEST SONRASI BASLAYAN OBSESiF KOMPULSIF
BOZUKLUK OLGUSU VE TEDAVI YAKLASIMI

Nermin Giindiiz', Hatice Turan?
! Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Kocaeli

AMAG: Cocukluk c¢agi travmatik yasanulari ile ilgili yazina
bakildiginda, gocukluk cag: travmatik yasantlari ile yasamin ilerleyen
dénemlerinde ortaya ¢ikan ruhsal patolojiler arasindaki iliskinin varlig
dikkati cekmektedir (Janssen ve ark. 2004). Cocukluk ¢ag: travmalar
ile daha ¢ok TSSB, MDB, cinsel islev bozukluklari, alkol ve madde
kotiiye kullanimi, dissosiyatif bozukluklar ve kisilik bozukluklar:
iliskilendirilmektedir (Beitchman ve ark. 1992). Ek olarak; travmatik
yasam olaylarinin bireylerde obsesif kompulsif bozuklugu (OKB)
tetikleyen bir durum olarak kargilagilabildigi bildirilmistir (Dinn
ve ark. 1999). Gershuny ve arkadaglarinin yapug: calismada, OKB
tanist almig kisilerin %54 tiniin yasamlarinda en az 1 defa travmatik
olay yasamis olduklari saptanmistr (Gershuny ve ark. 2002). Yine
travma odakli terapi sonrasi obsesif ve kompulsif belirtileri gerileyen
olgu bildirimleride mevcuttur (Sodan Turan ve ark. 2012). Biz bu
olgu bildiriminde, tedaviye direngli bir OKB olgusunda eslik eden
TSSB belirtilerinin tedavi edilmesi sonrasinda OKB semptomlarindaki
dramatik gerilemeyi tartismay1 amagladik.

OLGU: NO; 39 yasinda, evli, bir ¢ocuklu lise mezunu, ev hanimi kadin
hasta gastroenteroloji polikliniginden tarafimiza yénlendirildi. 5 yildir
bulanti-kusma ve kilo kayb: sikayetleri mevcut olan hastanin yapilan
tetkiklerinde bu durumu agiklayacak fiziksel hastalik saptanamamis ve
psikojenik kokenli oldugu soylenerek tarafimiza yonlendirilmis. Hasta
ile yapilan psikiyatrik goriisme sonrasinda hastanin emin olamama,
kirlenme, simetri obsesyonlar: ve bunlara yonelik kompulsif davraniglar:
mevcut oldugu 8grenildi. Hastanin OKB tanist ile esitli kereler uygun
doz ve siirede antidepresan tedavileri aldigi fakat semptomlarinda
gerileme olmadig1 6grenildi. Hasta ile yapilan 3. Poliklinik gdriismesinde
9 yasinda baslayan, babasi tarafindan, tekrarlayan gekilde cinsel istismara
maruz kaldigi 8grenildi. Bu durumu anlamlandirmaya bagladiktan
sonra bedeninden tiksinmeye baglayan hastada, bedeninin kirli
oldugunu disiiniip giinde en az iki kez bir saat siireyle banyo yapma,
emin olamama obsesyonlari, sucluluk ve giinahkarlik disiinceleri
baglamis. Hemen hemen her giin yasamis oldugu travmatik olay
aklina geliyormus. Filmlerde taciz sahnesi gordiigiinde fizyolojik kayg:
belirtileri oluyor, ortamdan ayriliyormus. Ayrica esi ile cinsel yakinlagma
sirasinda goziine ani goriintiiler gelme, irkilme ve aglama istegi oluyor
ve duygularinin kéreldigini hissediyormus. Cinsel isteksizlik, sinirlilik
de mevcutmus. Hastanin TSSB ve OKB tanilari ile poliklinikten
Sertralin 100 mg/giin tedavisi ile takiplere alindi. Goriigmelerde
yasamis oldugu travmatik olay ayrilandirildi. Travma odakli gériismeler
yapildi. Takiplerde kompulsif davranislarina ydnelik 6dev verilmedi. 5.
Goriigme sonrast hastanin kusmalarinda ve kompulsif davranislarinda
belirgin azalma oldugu gézlendi.

TARTISMA: OKB ve TSSB yakinmalari arasinda benzerliklerin
oldugunu gésteren birgok teorik, klinik ve deneysel bulgular mevcuttur.
Gershuny ve ark. (2002) ge¢mislerinde travmatik yasantist olan
tedavileri olumsuz sonuglanan kadin ve erkek hastalardan olusan 4 OKB
olgusuyla yaptiklar1 bir ¢alisma sonucunda, OKB yakinmalarinin TSSB
yakinmalarina bagli oldugunu bulmuslardir (Gershuny ve ark. 2002).
Bizim vakamizda da tedaviye direngli OKB tanist mevcut olup cocukluk

caginda ensest dykiisit meveuttu. Benzer gekilde bizim vakamizda da
TSSB’ye ozgiil yakinmalarin azalmasi ile OKB’ye 6zgii semptomlarin
azaldi@1 hastanin islevselliginin diizeldigi gézlemlendi.

Anahtar Sézciikler: Ensest, obsesif kompulsif bozukluk, ruhsal travma

PB-042

DEPERSONALIZASYON VE DEREALIZASYONUN
BASKIN OLDUGU PANIiK BOZUKLUK

Serife Aslan, Filiz (")zdemiroglu, Levent Sevin¢ok
Adnan Menderes Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Aydin

AMAG: Travmadan sonra siddetli korku veya kontrol kayb: duygulart
yogun olarak yasanmaktadir.Bu dénemdeki anksiyete ayni zamanda bir
kacinma tepkisi olan dissosiyasyona yol agmaktadir. Disosiyasyon temel
korkularla (6liim korkusu, kontrol kayb: gibi) karakterize travmarik
yasantilara bir yanit niteligindedir. Anksiyete bozuklugunda panik
atak ve“gercek dist olma” hissi yasanabilir.Anksiyete bozuklugu olan
hastalarin daha fazla dissosiyasyon yasadiklari gorilmekeedir (Wolfradt
ve ark. 1998). Panik bozuklugunda (PB) depersonalizasyon (DP) ve
derealizasyon (DR) panik ataklar esnasinda sik goriilen karakeeristik
belirtilerdendir. Dissosiyatif belirtiler ve agorafobinin belirgin oldugu
panik bozuklugu icin “fobik-anksiyete-depersonalizasyon sendromu”
tanumi kullanilmis, dissosiyatif belirtilerin eglik ettigi ataklar, PB’nin
ayr1 bir tiirii olarak da nitelendirilmistir (Cassano ve ark. 1989, Roth

1960).

OLGU: CK, 38 yaginda, kadin, satis elemani, evli, gocuksuz. 17
yil énce baslayan sikint, titreme, carpint, nefes almakta giicliik,
ates basmasi, tek basina disart ¢ikma korkusu,cildirma korkusu gibi
sikayetler tanimliyor. Ataklar sirasinda etrafin yabancilagmasi, beyninin
yerinden oynadigini diisiinme, annesini yabanci olarak grme, icinde
kendisini balkondan atacak biri oldugunu diisiinme gibi yakinmalar1 da
oluyormus. Sikayetlerinin daha ¢ok hava kararmaya bagladiginda olmas:
nedeniyle aksam saatlerinde panik nobeti gelme korkusu yastyormus.
[l psikiyatri bagvurusu bu sikayetlerle 17 yil énce olmus. PB tanistyla
ismini haturlamadigi bazi ilaglarla sikayetlerinde kismen gerileme olmus.
Olgunun son bir yildir panik ataklariyla birlikte baglangictaki disosiyatif
belirtileri siddetlenmeye baslamis. Ataklar sirasinda esini yabanci biri
olarak gorme, bedeninin bilylidiigiinii, sanki devlestigini hissetme
sikayetleri olmus. Olgunun 4 yagindayken anne baba bosanmasi,
babadan ayrilma, ilkokul yillarinda enistesi tarafindan cinsel istismar
oykiisiit. mevcut. EEG, rutin kan tetkikleri normaldi. Disosiyatif
yasantilar 6lgegi (DYO) 7, panik-agorafobi 6lgegi 31 puan olarak tespit
edilmistir.

TARTISMA: DP ve DR bilindigi gibi panik ataklarin ve PB’nin tani
olgiitleri arasindadir. Panik ataklar sirasinda DP ve DR bulunmasinin
bu hastalarda agorofobi ortaya ¢ikust ile iliskili oldugu disiiniilmektedir
(Cassano ve ark. 1989). Cocukluk cagindaki travmatik olaylarla
panik ataklar sirasinda goriilen DP arasinda iliski oldugu belirtilmistir
(McWilliams ve ark. 2001). Ayrica DP olan PB olgularinda DP olmayan
olgulara gére panik atak sayisinin daha fazla ve baglangi¢ yasinin daha
etken oldugu bildirilmistir (Segui ve ark. 2000). Bizim olgumuzda
cocukluk cagiyla ilgili yogun travmatik yasantilar oldugu 6grenilmistir.
Olgumuzda panik ataklarin erken yetiskinlik déneminde basladig, son
bir yildir hemen hemen hergiin panik ataklarin oldugu, bu ataklarin
onemli bir kisminda DP ve DR bulundugu anlasgilmigtir. Ancak
bu ataklara ¢ogunlukla 6liim korkusu degil, cildirma korkusu eslik
etmektedir. Olguda agorafobi de tanimlanmakradir. Olgumuza DYO
uygulandiginda toplam skor diisiik bulunmasina karsin 6zellikle ataklar
strasinda yasadigi belirctigi 2, 8, 11, 12, 21 ve 23 no’lu maddelerden
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20-40 arast puanlar almast bu bulgularin disosiyatif kaynakl
oldugunu gdstermistir. Belirti profili ydniinden olgumuzun PB’ta
disosiyatif belirtilerin baskin oldugu bir alt tip icin uygun olabilecegi
diisiiniilmiigtiir.

Anahtar Sézciikler: Agorafobi, depersonalizasyon, derealizasyon,
dissosiyasyon, panik bozukluk alt tip, fobik-anksiyete-depersonalizasyon
sendromu
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BiR OLGU BAGLAMINDA MALIGN TOURETTE
SENDROMU

Ibrahim Fuat Akgiil, Ishak Saygili, Haluk Usta

Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Lstanbul

GIRIS: Tourette Sendromu (TS) genellikle stereotipik, ritmik olmayan
coklu motor ya da vokal tiklerle (goz kirpma, burun ¢ekme, bogaz
temizleme, boyun ve omuz hareketler vb.) karakterize néro-psikiyatrik
gelisimsel bir bozukluk olarak tarif edilmektedir (Gravino 2013).
Nadir durumlarda TS’ye potansiyel yasam tehdit edici, agir tikler ve
kendini sakatlayacak derecede yaralama eylemleri eslik edebilir, béyle
olgular malign TS olarak adlandirilmaktadir (Cheung ve ark. 2007).
Yeung ve ark. Tiim TS olgular: arasinda malign TS oranini %5 olarak
bildirmislerdir. Malign TS ile uyumlu 6zellikleri olan bir olgumuzun
bilgileri asagida sunulmustur.

OLGU: M.O, 53 yasinda, erkek hasta; ilkokul mezunu, evli, ailesi
ile beraber yasiyor. Dis merkeze bagli goz hastaliklari servisinden
konsiiltasyon amaciyla hastanemiz acil servisine ydnlendirilmis. Sol
gdziine, istem dist parmagiyla baski uygulayarak zarar veren hastanin
sol goziinde retina dekolmani gelismesi nedeniyle hastanemize
basvurusundan 15 giin énce opere edilmis. Cerrahi girisim sonrast istem
dist parmakla zarar verme davranglart devam ettigi icin ikinci defa opere
edilmis, bu operasyon sonrasinda da gdziine zarar verme girisimlerinin
devam etmesi tizerine tarafimiza yonlendirilmis. Hastanin kafa sallama,
parmagtyla goziine baski uygulayarak zarar verme gibi istem dist
hareketler; anlamsiz sesler ¢ikarma, hareketlerden sonra “yapma” diye
bagirma geklinde sikayetleri varmus. Ilk defa 3 yil énce sag goziine
parmakla bask: uygulama seklinde baslayan davranglari nedeniyle 1
yil énce sag goziinde total gérme kaybi gelismis. Sag géziinde gérme
kayb: gelistikten sonra ayni sekilde sol goziine zarar vermeye baslamis.
Psikiyatrik muayenesinde; 6zbakimi yerinde olan hasta, varsani ve
sanrt tariflemedi. Affekti deprese, duygudurumu 6timik idi. Obsesyon,
fobi ve zihinsel agir1 ugragisi yoktu. Bellek fonksiyonlari korunmus,

46

bilgi birikimi ve zeka diizeyi yeterli olan hastanin motor ve vokal
tikleri vardi. Muhakeme kismi, i¢gdriisii vardi. Suisid ve homisid fikri
saptanmadi. Hastanin dzgegmisinde ergenlik déneminde kaprolali ve
vokal tiklerle baglayan ¢oklu tik ykiisii ve alkol kétitye kullanim 6ykiisii
bulunmaktayd:. Hastanin MR gériintiilemesi normal sinirlar igerisinde
degerlendirildi. Dért ay siiresince haftada bir siklikla izlenen hastanin
tedavisi fluoksetin 40 mg/giin, aripiprazol 10 mg/giin, Ketiapin 300
mg/giin olarak diizenlendi. Kontrollerde hastanin tiklerinde azalma
gdzlendi, uykusu diizene girdi. Goziine parmag; ile basma davranisinda
ve diger tiklerinde ciddi azalma olsa da hastanin goriis yetisi ciddi

oranda azaldi (tek gozde %5).

TARTISMA: Daha once literatiirde olgumuza benzer bigimde,
goziine parmakla bastirarak retina dekolmani gecirdigi bildirilen bir
olguya rastlanmustur (Lim ve ark. 2004). Olgumuz tikleri nedeniyle
gorme yetisini neredeyse biitiiniiyle yitirmistir. TS’li hastalarda malign
ozelliklerde olabilecegi hatirda tutularak bu ozellikler taranmalidir.

Anahtar Sézciikler: Malign Tourette Sendromu, retina dekolmani
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EBEVEYN CINSELLIGINE TANIK OLDUKTAN SONRA
BASLAYAN TEDAVIYE DIiRENCLI BiR OBSESIF
KOMPULSIF BOZUKLUK OLGUSU
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AMAG: Travmatik yasantilarin ruh sagligi tizerinde uzun donem etkileri
bilinmekte ve ozellikle TSSB, disosiyatif bozukluklar, depresyon ve
borderline kisilik bozuklugu ile iliskilendirilmektedir (Mathews CA
ve ark. 2007). Yazinda travmatik yagam olaylarinin bireylerde obsesif
kompulsif bozuklugu (OKB) tetikleyen bir durum olarak karsilagimiza
cikabilecegi de bildirilmektedir (Dinn ve ark. 1999). Travmatik
yasantunin, OKBde olumsuz tedavi sonuglarina yol actigi, tedaviye
direncli OKB olgularinda, anksiyete, depresyon, travma ve dissosiasyon
puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir (Semih UB ve ark. 2014). Biz
bu yazida, bir OKB olgusunda, mevcut olumsuz yasam deneyimlerinin,
hastanin es tani ve tedavi direncine etkisini tartismay1 amagladik.

OLGU: O.P 22 yasinda, ilkokul mezunu, bekar kadin hasta, ellerinin
kirli oldugunu diisiinme, evden cikarken pencerelerin kapali olup
olmadigindan emin olamama; mutsuzluk, ice kapanma, hicbir sey
yapmak istememe sikayetleriyle bagvurdu. Sikayetleri ii¢ yildir devam
eden hastanin son iig aydir depresif yakinmalart artmis. Ozkiyim
girisiminin olmas: {izerine yatist yapilmis. Hastayla yapilan ayrinuli
psikiyatrik goriismelerde obsesyonlarinin yaklagtk 3 yil dnce ebeveyn
cinselligine sahit olduktan sonra basladigs; erkek arkadagi ile olan
yakinlagmadan sonra ise sugluluk, giinahkarlik diisiincelerinin ve
depresif yakinmalarinin eklendigi 6grenildi. Hastanin 3 yildir OKB
teshisi ile gesitli psikiyatrik bagvuralari olmus; hastaya uygun doz ve
siirede ¢esitli antidepresan; antipsikotik ve anksiyolitik ilag tedavileri
baglanmasina ragmen hastanin sikayetlerinde diizelme olmadig



goriilmils. OKB ve MDB tanilari ile yaust yapilan hastaya sertralin
baglanip doz titrasyonu ile arttirilarak 200 mg/giin dozuna cikildi.
Risperidon 1 mg/giin eklendi. Yausinin 2. Haftasinda hasta ile yapilan
goriigmelerde travmatik yasantisi (ebeveyn cinselligine sahit olma)
tizerinde konusuldu, sonraki gériismelerde ayrintilandirildi. 4. haftada
hastanin obsesif diisiincelerinde ve depresif duygudurumunda belirgin
gerileme oldugu goriildii.

TARTISMA: OKB tanist alan 382 hastada olumsuz yasam olaylari ile es
tant (duygudurum bozukluklari, madde kullanimi bozukluklari, yeme
bozukluklarr) arasinda iligki oldugu saptanmustir (Visser ve ark. 2014).
Sundugumuz olguda OKB kronisitesi, tedavi direnci ve komorbid
major depresif bozukluk ile “ebeveyn cinselligine sahit olma” zamansal
ve nedensel acidan bakildiginda iligkili olabilir. OKB tanist alan 120
hasta ile yapilan ¢alismada bunun 58’nin tedaviye direngli oldugu ve
bu grupta es tan: (anksiyete, duygudurum, dissosiyatif bozukluklar)
oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Semih ve ark. 2014). Bizim
sundugumuz olguda da mevcut olumsuz yasanunmn ve eslik eden
MDB’nin tedavi direncine katkis olabilir. Ayni zamanda direngli OKB
hastalarinda iyi bir terapétik iliskinin saglanmasinin ardindan travmatik
deneyimlerinin ve es taninin sorgulanmasinin énemli oldugunun
vurgulanmasi agisindan klinisyenler icin 6nemli bir olgu 6rnegidir.

Anahtar Sézciikler: Obsesif kompulsif bozukluk, es tani, travmatik
yasanti
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PANIK BOZUKLUGA ESLiK EDEN DiSSOSIYATIF
SEMPTOMLARIN ILAC TEDAVISI UZERINE ETKISI
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Bakirkiy Mazhar Osman Rub Saghg ve Hastaltklar: Egitim Arastirma
Hastanesi, Istanbul

AMAG: Tedavi klavuzlar arasinda ufak farklar olmakla beraber serotonin
gerialim  inhibitérleri (SGI) ve serotonin—norepinefrin  gerialim
inhibitsrii (SNRI) olan venlafaksin tedavi etkinlikleri sebebiyle panik
bozuklukta ilk sira tedavi secenekleridir (Marchesi ve ark. 2006). Ancak
bu farmakolojik tedavilere yanit vermeyen yada klinik olarak dnemli
rezidiiel septomlar ile devam eden 6nemli sayida bir hasta gurubu vardur.
Panik bozuklugun farmakolojik tedavisini olumsuz etkileyen faktdrleri
aragtiran caligmalarda; panik bozukluguna kisilik patolojisi, Obsesif
Kompiilsif Bozukluk, Majér depresyon ve yiiksek oranda anksiyete ve
fobik belirtilerin eslik etmesi panik bozukluk tedavisini etkileyebilecegi
bildirilmistir (Marchesi ve ark. 2006). Bagka bir calismada Panik
bozukluga eslik eden dissosiatif belirtilerin psikoterapétik (Michelson
ve atk. 1998) ve psikofarmakolojik (Gulsun ve ark. 2007) tedavi
sonuglarini olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir.

YONTEM: Calismaya 63 panik bozukluk hastasi alindi. Hastalara
standart olarak artan dozda Venlafaksin tedavisi 10 haftalik bir zaman
diliminde uyguland:. Katilimeilara tedavi baglangicinda Panic Disorder
Severity Scale (PDSS) ve Dissociation Questionnaire (DIS-Q) 6lcekleri
uygulandi. Katlimeilar DIS-Q 6lgeginin kesme puanina gore yiiksek
ve diisiik puan alanlar olarak ikiye ayrildi. 10 haftalik tedavi siiresinin

sonunda iki gruba PDSS &l¢egi tekrar uygulandi.

BULGULAR: Caligmaya katilan hastalarin 71.4%’i (n=45) kadin
ve 65.1%'i (n=41) evliydi. Panik bozuklugun baslama yasi ortalama
olarak 27.48+7.99 yil olarak bulundu. Diisiik ve yiiksek DIS-Q puan

alangruplarinin 10 haftalik tedavi siireci sonunda PDSS skorlarindaki
azalma miktari ortalamast sirast ile -9.00£2.93 ve -8.71+2.61 olarak
bulundu. Iki grubun tedaviye yanit olarak ortaya ¢ikan PDSS
skorlarindaki azalma mikearlar1 yiizde olarak sirast ile 69.43% ve
51.40% bulunmustur. Aradaki fark istatiksel olarak anlamli (Z=-3.822;
p=0,000132) bulunmustur.

SONUC: Bu ¢alismanin birincil amact panik bozuklugun seyri boyunca
eslik eden dissosiatif belirtilerin uygulanan farmakoterapinin etkinligi
tizerine etkilerini incelemekti. Panik bozukluguna eslik eden dissosiatif
semptomlarin siddeti artukca PDSS vasitasiyla hesaplanan iyilesme
oranlari azalmaktadir. Bu sonuglar gdsteriyorki panik bozukluga eslik
eden dissosiatif semtomlarin varligr ve semptom siddetinin artmasi
farmakoterapétik  tedaviye alinan yaniti olumsuz etkilemektedir.
Dissosiatif semptomlarin daha dikkatli degerlendirilmesi panik
bozukluk hastalarinda tedavi direncini anlamamizi kolaylastirabilir
ve daha iyi psikoterapi ve farmakoterapi stratejileri planlamamiz
konusunda yol gésterici olabilir.

Anahtar Sézciikler: Panik bozukluk, dissosiyatif semptomlar, tedavi
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGU OLAN BiR
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IDRAR RETANSIiYONU: OLGU SUNUMU
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Segici serotonin geri alim inhibitdtlerinin (SSGI), depresyon basta
olmak iizere, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari, diirtii kontrol
bozukluklar: gibi ¢esitli ruhsal bozukluklarin tedavisinde genellikle ilk
tercih edilen ilaglardir (Akbas ve ark. 2007). Bu ilaglarin siklikla goriilen
yan etkileri arasinda bulant, bas agrisi, sinirlilik, uykusuzluk, agizda
kuruma, bas dénmesi, gastrointestinal bozukluklar, istahsizlik, agizda
kuruma, uyusukluk, kilo kayb: ve merkezi sinir sistemi (MSS) ile ilgili
olanlar sayilabilir (Akbas ve ark. 2007). SSGilerin diger yan etkileri
hipertansiyon, ritm bozukluklari, haliisinasyon, karaciger enzimlerinde
yiikselme, rabdomiyoliz, kas giigsiizliigii, anormal kan glikoz yiiksekligi,
poliiiri/oligoiiri ve dehidratasyondur (Akbas ve ark. 2007). Bu yan
etkilerin onemli ozelligi ise ilag kesiminden 24 saat i¢inde hastalarin
%70’inde semptomatik diizelmenin gériilmesidir (Akbas ve ark.
2007). Cocuklarda, Obsesif Kompulsif Bozukluklugunda (OKB) secici
serotonin gerialim inhibitorleri (SSGI), birinci secenektir (Sadock ve
ark. 2012). Fluoksetin (7 yas ve iistii) ve Sertralin (6 yas ve tistii) FDA
(Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi)‘dan OKB tedavisininde onay almigtir
(Sadock ve ark. 2012). Bu olguda obsesif kompulsif bozukluk tanist ile

47



fluoksetin kullanan bir hastada tedavinin ilk dozunda gelisen bir idrar
retansiyonu sunulmustur. Tiirk¢e yayinlarda daha 6nce bildirilmemesi
bakimindan énemli bulunarak hazirlanmstir.

OLGU: Ug kardesin en biiyiigii olan 13 yasinda kiz hasta, 8.sinifa
gitmektedir. Okul basarisinin iyi oldugu belirtilmektedir. Hasta, 1 yildir
olan ellerini sik sik ve uzun siireli ytkama, mikrop bulasir diisiincesiyle
herhangi bir yere dokunamama, disaridan eve geldiginde kiyafetlerini
¢ikarma ve banyoda 2-3 saat kalma yakinmalariyla bagvurmustur. Ailede
babanin 10 yil 8nce Bipolar Affektif Bozukluk tanisi almis olugu suan
Lityum ve Risperidon kullandig1 grenilmistir. Hastaya OKB tanisiyla
Fluoksetin 20 mg/giin baslanmus, ilact aldig ilk giin 24 saat boyunca
idrar yapma istegi ile birlikte idrar yapamama sikayeti olmustur. Aile
bu durum iizerine 1 giin arayla ilact vermis tekrar ayni sikayetler
olunca ilact kesmis oldugu 6grenilmistir. Hastaya, Sertralin 25 mg/
giin, 1 hafta sonra 50 mg /giin seklinde doz arturilacak sekilde tedavisi
diizenlenmigtir.

TARTISMA: Seratoninin 5-HT2C reseptorleri iizerindeki etkisi
hem NE hem DA saliverilmesini inhibe eder. Fluoksetin 5-HT2C
antagonistik olarak, sadece bir SSRI degil aynt zamanda nérepinefrin
(NE) ve dopamin (DA) disinhibitériidiir (NDDI). NDDI etkileri
prefrontal korteksten DA ve NE saliverilmesinde artiga yol acabilir.
Fluoksetinin, zayif NE geri alimini bloke edici 6zelligi klinik olarak
yiiksek dozlarda anlamli hale gelebilir (Stahl 2012).

Klinisyenler, fluoksetin kullaniminda diisiik dozda baglaylp doz
arttrimina gitmeli, bu tiir nadir goriilen yan etkiler bizim olgumuzdaki
gibi 24 saat icinde zamanla azalmakla birlikte, hastalarin énemli bir
kisminin tedaviyi birakmasina neden oldugundan dikkatli olunmalidir

(Stahl 2012).

Anahtar Sézciikler: Fluoksetin, idrar retansiyonu, obsesif kompulsif
bozukluk
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TIP FAKULTESI 1. SINIF OGRENCILERINDE
SOSYAL ANKSIYETE DUZEYI VE ILISKILI
SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLER

Sertac Ak', Hadi Sasani?, Seref Can Giirel'

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghg: ve Hastaltklar:
Anabilim Dali, Ankara

2Egirdir Kemik Hastalklar: ve Rehabilitasyon Hastanesi, Radyoloji
Beliimii, Isparta

AMAG: Universite egitimi doneminde birey kendisini dzerk bir kimse
olarak kabul ettirme ve kendini gdsterme cabast icine girmektedir.
Bundan dolay1 kendisi ile ilgili biyiik bir beklenti icine girer. Bu
beklentilere cevap veremezse sosyal kaygi diizeyi artar ve sosyal fobi
kendini gdstermeye baglar. Universite déneminde olumlu sosyallesme
siirecini yasayamayan bireyde gelecek yasaminda karsilasacagi zor
durumlara kargi ayakta durmada zorluk ¢ekme, dzgiiven duygusunu
gelistirememe ve sonrasinda kimlik bocalamast gelisebilir (Dereboy
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1993, Giiltekin ve Dereboy 2011). Bu baglamda hekim yetistiren tp
fakiiltelerinde sosyal anksiyete belirtilerinin diizeyi nedir? Bu grupta
sosyal anksiyete belirtilerinin yiiksek diizeyde ise bunun belitleyicileri
nelerdir? Sorularina yanit artyoruz.

YONTEM: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 1. sinifta okuyan
322 dgrenciden rastgele bir secimle olusturulmus 152 kisiden olusan
bir 6rneklem alindi. Bu 8rnekleme Sosyo-demografik veri formu ve

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi (LSAO) uygulandu.

BULGULAR: Toplam 48 madde olarak isaretlenen LSAO’niin
bu 6rneklem icin i¢ tutarlilik katsayisi (cronbach alfa) 0.95 olarak
saptanmistir. LSAQ toplam puant ortalamasi tiim grup icin 43.8
(55:20.9) bulunmustur. LSAO ile sosyal fobi tanisi koyabilmek igin
kesme puant olan 48 (Soykan ve ark. 2004) ve iizerinde puan alanlar
tiim grubun %38.8’ini olusturmaktadir. Ogrenci grubu alkol kullanimi
agisindan  degerlendirildiginde hi¢ kullanmadigint belirtenlerin (n=
95) LSAO puan ortalamasi 46.3, ara sira ya da diizenli olarak alkol
kullandigin belirtenlerin ise (n=54) 39.9 olarak saptanmisur ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). LSAO toplam
puanlarinin  yordayicilarini - saptamak amaciyla yapilan regresyon
analizinde anlamli yordayicilar “kaldigt yer” ve “baska bir fobisinin
bulundugunu belirtme” olarak belirlenmistir. LSAO toplam puan
ortalamalarini kargilastirdigimizda; “arkadaglari ile evde kalanlarin” (n=
31) “yurtta kalanlara” (n=73) gore toplam puanlarinin daha yiiksek
oldugu (49.1 vs. 39,7 p<0.05) saptanmustir.

SONUG: Tip fakiiltesinde okuyan &grencilerde sosyal anksiyete
diizeyinin yiiksek bulunmasi, mezun olduktan sonra uygulanacak olan
hekimlik mesleginin kalitesi agisindan 6nemlidir. Universite doneminde
gelisen alkol kétiiye kullanimini &nleme calismalari yapilirken bu
ogrencilerdeki sosyal anksiyete diizeyinin de Snemli bir degisken
olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Ogrencilerin bir arada kaldiklari ve
ev konforuna yakin bir yurt ortaminin saglanmast sosyal fobi gelismesini
engelleyici bir etken olabilir.

Anahtar Sézciikler: Sosyal Anksiyete, 6grenci, sosyal anksiyte,
Liebowitz Olgegi
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ERISKIN OBSESIF-KOMPULSIF BOZUKLUK
OLGULARINDA COCUKLUK DIiKKAT EKSIKLiGi-
HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNUN ETKILERI

Sanem Mersin Kili¢', Levent Sevingok', Hatice Aksu?,
Filiz Ozdemiroglu', Zafer Giileg®

!Adnan Menderes Universitesi, Rub Saglhg ve Hastaliklar: Anabilim
Daly, Aydin

2Adnan Menderes Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Sagligr ve
Hastaliklars, Aydin

AMAGC: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan
cocuklarda Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) komorbidite oranlar
%8-11 arasindadir (Geller ve ark. 2000). Yapilan bazi caligmalarda



cocukluk OKB’si olanlarin eriskin kliniginin degisebildigini ve bu
hastalarin OKB gelisimi agisindan risk altinda oldugunu géstermistir.
Bu ¢alismada amacimiz Tourette Hastalig1 ve Major Depresyonun eglik
etmedigi eriskin OKB hastalarinda ¢ocukluk DEHB oykiisiiniin klinik
etkilerini aragtirmakuir.

YONTEM: Calismaya OKB tanist olan 18-G5 yas arasinda 29(25
kadin,14 erkek) hasta alinmigtir. Hamilton Depresyon Degerlendirme
oleegi skoru 15 ve iistii olanlar Tourette Sendromlu olgular ¢alismaya
dahil edilmemigtir. Hastalara SCID-I, Y-BOCS,Wender-Utah Kisa
Formu ve Barratt Diirtiisellik Olgegi uygulanmistir. Istatistiksel olarak
Mann-Whitney U testi,ki-kare, Pearson Korelasyon ve regresyon
analizleri kullanilmistir.

BULGULAR: OKB hastalarinin %30,76’s1 cocukluk DEHB tanisint
kargilamigur. OKB-DEHB olan hastalarin WURS-25 (p<0.0001)
skorlar1 ve BIS-11 total (p=0.024), dikkat (p=0.024), motor (p=0.047)
skorlart daha yiiksektir. OKB-DEHB grubunda baslangi¢ yasinin
saf OKB grubuna goére daha erken (p=0.036) oldugu bulunmustur.
Ortalama obsesyon (p<0.001) ve kompulsiyon (p=0.004) sayilar1t OKB-
DEHB grubunda saf OKB’ye gore daha fazladir. Biriktirme (p=0.015),
simetri (p<0.0001) ve diger obsesyonlar (p=0.013) OKB-DEHB
grubunda daha sik bulunmustur. BIS-11 toplam ve motor alt dlgek
skorlar1 ile Y-BOCS toplam; obsesyon ve kompulsiyon alt skorlarive
ortalama obsesyon sayilar1 ile bagmnuli bulunmugstur. Regresyon
analizinde BIS-11 dikkat alan: skorlart (p=0.024) ve ortalama obsesyon
sayisinin (p=0.003) DEHB-OKB es tanusint giiclii bir sekilde yordadig:

belirlenmistir.

SONUC: Calismamizda OKB’si olanlarda cocukluk DEHB orani daha
once yapilan caligmalara benzer bulunmustur (Geller ve ark. 1996).
Bildigimiz kadariyla calismamiz eriskin OKB hastalariyla yapilan ve bu
grupta cocukluk DEHB tanisini en yiiksek olarak saptayan ilk calismadir.
Diger caligmalardan farkli olarak bizim 6rneklemimizde OKB (Geller ve
ark. 1996) ve DEHB (Biederman ve ark. 2002) agisindan cinsiyetler
arast fark saptanmamigtir. Daha 6nce yapilan ¢alismaya benzer olarak
calismamizda biriktirme davranisi ile DEHB arasinda iliski oldugu
bulunmugtur (Sheppard ve ark. 2010). Ayrica diirtiisellik skorlar: ile
kompulsiyon sayilart hari¢ olmak iizere OKB skorlart arasinda iligki
oldugu belirlenmistir. Bulgularimiz sonucunda DEHB olan OKB
hastalar1 OKB daha erken baslayan, farkli OK belirtiler ve diirtiiselligin
6n planda oldugu bir OKB alt tipi olabilir.

Anahtar Sézciikler: Obsesif-kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu,diirtiisellik
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YETISKIN AYRILMA ANKSIYETESI BOZUKLUGUNDA
ANKSIYETE DUYARLILIGI VE GUVENCE ARAMA
DAVRANISININ DEGERLENDIRILMESI

Sinem Yesilyurt, Behice Elif Onur Aysevener, Tung Alkin
Dokuz Eyliil Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Lzmir

AMAGC: Ayrilma anksiyetesi, kisinin temel baglanma figiiriinden
veya ‘giivenli’ olarak degerlendirilen yerlerden, fiziksel veya duygusal
ayrilmaya karst agirt ve yaygin bir korkuyla karakterizedir (Shear ve
ark. 20006). Yakin zamana kadar bir ¢ocukluk ¢agt bozuklugu olarak
kabul edilirken, DSM-5de tiim yas gruplarinda tanist konabilen bir
anksiyete bozuklugu olarak yer almustir. Bu ¢alismamuzin amaci YAAB
hastalarinda anksiyete duyarliliginin, giivence arama davraniginin ve
panik-agarofobi spektrum belirtileri varliginin degerlendirilmesidir.
Anksiyete duyarliligi (AD); anksiyete belirtilerinden asir1 diizeyde
korkmak olarak tanimlanmus bir yapidir (Reiss ve ark. 1985) ve 6zellikle
panik bozukluk (PB) olmak iizere anksiyete bozukluklarina yatkinlik
yaratan biligsel bir risk etkeni olarak kabul edilmektedir. Giivence arama
davranigi ise anksiyete bozukluklarinda, korkulan sonuglarin olmasini
engellemek amaciyla yapilan, ancak paradoksal olarak anksiyetenin
siirmesini saglayan biligsel ve davranigsal stratejilerdir (Onur ve ark.
2004). Literatiirde yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugunda (YAAB)
giivence arama davransini degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir.

YONTEM: Calismamiza DSM-IV tani 6lgiitlerine gore anksiyete
bozuklugu tansiyla psikiyatri poliklinigine bagvuran 178 goniilli
kaulmistir. ' YAAB tanist  ayrilma Anksiyetesi Belirtileri  igin
Yapilandirilmis Klinik Gériisme (AAB-YKG) ile konmustur. YAAB
varligini ve siddetini degerlendirmek amaciyla ayrica Yetiskin Ayrilma
Anksiyetesi Anketi (YAA), Ayrilma Anksiyetesi Belirti Envanteri (AABE)
kullanilmistir. Tiim kaulimeilar Anksiyete Duyarliligr Indeksi-3 (ADI-
3), Yasam Boyu Panik-Agorafobi Spektrum Olgegi Oz bildirim Formu
(PASO-OB) ve Giivence arama 6lgegi (GAO) ile degerlendirilmistir.
Hastalar YAAB (n=29), PB (n=31), yaygin anksiyete bozuklugu (YAB)
(n=33), kontrol (n=34) ve komorbid yetiskin ayrilma anksiyetesi
(KYAAB) grubu (n=51) olmak iizere bes grupta degerlendirilmistir.

BULGULAR: YAAB, PB ve YAB gruplarinda ADI-3 ve PASO-OB
toplam ortalama puanlari istatistiksel olarak birbirine benzer ve kontrol
grubundan yiiksek saptanmustir. Ayrica YAAB ile YAB gruplari arasinda
ADI-3 Biligsel alaninda ve GAO agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmazken, kontrol grubundan yiiksek saptanmistir.

SONUG: Calismamizda YAAB'de diger anksiyete bozukluklarinda
(YAB, PB) oldugu gibi anksiyete duyarlilig1 ve giivence arama yiiksek
saptanmugtir. Ayrica YAAB ile YAB gruplari arasinda ADI-3 Biligsel
alaninda bulunan benzerlik, YAAB ile YAB arasindaki ortak bilissel
sitreclerin varligina dikkart gekebilir.

Anahtar Sézciikler: Yetiskin ayrilma anksiyetesi bozuklugu, giivence
arama, anksiyete duyarlilig1, panik agorafobi spektrumu
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iKi KIZ KARDES; PAYLASILMIS OKB UZERINE BiR
OLGU SUNUMU

Rabia Kevser Boyraz, Nafiye Sercan Oniir, Emel Koger,
Miige Combas, Erdem Deveci, Ismet Kirpinar

Bezmialem Vakyf Universitesi, Rub Hastaliklar: ve Saghg Anabilim Daly,
Istanbul

AMAG: OKB’nin paylasilmis formu DSM de ayri bir tant baglig olarak
degerlendirilmemesine ragmen literatiirde olgu sunumlari aracilig ile
karsimiza ¢tkmaktadir. Bu yazimizda klinigimizde izledigimiz obsesyon
ve kompulsiyonlarini paylasan iki kardes olgu iizerinden paylasilmis
OKB’nin seyri ve tedavisini tartismay1 amagladik.

OLGU: A, 31 yasinda bayan hasta, bekar, lise mezunu, ¢alismiyor, ailesi
ile beraber yastyor. Poliklinigimize kirlenme kaygist ve asir1 temizlik
yapma yakinmalari ile bagvurdu. Degerlendirmesinde kirlenme-
bulagma obsesyonlar: ve temizlenme kompulsiyonlari saptanan hastaya
DSM 5’e gore OKB tanist konuldu. Baska bir merkezde dnce paroxetin
60 mg ve sonra sertralin 100 mg ile bir yildir takip edilen hastanin
yakinmalart devam ettigi icin sertralin dozu 200 mg a yiikseltildi. Klinik
degerlendirme dlgegi Y-BOCS: 37 bulundu. Ayrica depresif yakinmalar
tarifleyen hastada HAM-D: 24 idi. Oykiisiinde yakinmalarinin 1.5
yil 6nce kizkardesi B'nin temizlik takintlarini gidermeye calisirken
bagladigini ve bu siirede kardesi B’nin yakinmalarinin azaldigini ifade
etti. B gériismeye ¢agirildi. B, 29 yaginda bayan, bekar, lise mezunu,
caligmiyor, ailesiyle beraber yasiyor. Degerlendirmesinde kirlenme
ve emin olamama obsesyonlar: ile sdyleme-sorma kompulsiyonlar:
tespit edildi. 2,5 yildir bagka bir merkezde sertralin 200 mg kullanim:
ile takip edilmekteydi, davranigct terapi almamist, Y-BOCS:10 idi.
Yakinmalarinin ilkokulda bagladigini, son 2,5 yildir ise kirlenme
obsesyonlar1 nedeniyle islevselliginin azaldigini, sadece ablasi A'nin
yapugt temizlikten emin olabildigini, simdi ¢ok iyi oldugunu ifade etti.
2 kardese birbirinden ayirma onerildi, kabul etmediler. Bir ay sonra
A’nin sikayetlerinin siirmesi {izerine klomipramin, 75mg olarak baslanip
150 mg a gikarildi. B kendisini iyi hissettigi icin goriismeye gelmedi.
Kardeglerin evde ortak is bélimii yapmalari planlandi, ev édevleri
verildi, A 6devlerini yapt1 ve Y-BOCS: 20 puana geriledi, HAM-D ise 30
a yiikseldi. Kardesi B’nin ddevleri reddettigini soyledi. 4 ayin sonunda
B’nin de 6devleri yapmaya baglamasiyla, A'nin kompulsiyonlarinin ve
depresyonunun geriledigi (Y-BOCS:17, HAM-D: 12) gézlendi. Bu
siireg icerisinde B’nin sikayetlerinde artma olmadi, hatta emin olamama
obsesyonu kayboldu.

TARTISMA: OKB nin paylagilmis formu literatiirde vaka sunumlar:
ile dikkati ¢ekmektedir. Olgumuzda A'nin edilgen, B’nin ise dominant
karakteryapisindaoldugunu, B’ ye miidahaleile A’ nin remisyonagirdigini
gozlemledik. Bu durum paylagilmis psikozla benzerlik géstermekeedir.
Literatiirde, paylagilmig psikoz bashiginin genisletilerek paylagilmig OKB
ye de yer verilmesi tarugilmus, ayrica paylagilmis psikiyatrik hastaliklarin
psikotik ve nonpsikotik olarak genisletilmesi dnerilmistir. Paylagilmus
OKB olarak yeni bir tani bagliginin olup olamayacaginin belirlenmesi
icin ise daha ¢ok caligmaya ihtiyag vardir. Klinikte degerlendirilen OKB
vakalarinda, 6zellikle sadece farmakoterapi ile biiyiik oranda remisyon
tespit edilen hastalarda, mutlaka diger aile bireylerinin de obsesyon ve
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kompulsiyonlar: paylagmis olabilecegi akilda tutularak degerlendirme
yapilmasini vurgulamak amaciyla olgumuz takdime deger bulundu.

Anahtar Sézciikler: Paylagilmis obsesyon, paylasilmis kompulsiyon,
Obsesif Kompulsif Bozukluk
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ELEKTROKONVULSIF TERAPININ ETKILi
OLMADIGI BiR DIRENCLI OBSESiF KOMPULSIF
BOZUKLUK OLGUSU

Zafer Tapanci, Osman Ozdemir, Ekrem Yilmaz,
Damla Timugin
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Van

AMAG: Serotonin geri alim inhibitorleri ve davranisei tedavi teknikleri
uygulamalarina yanit vermeyen tedaviye direngli Obsesif Kompulsif
Bozuklugu (OKB) olan hastalarda Elektrokonvulsif tedavi (EKT)
uygulanabilecegi belirtilmektedir (Dogan ve ark. 2010). EKT’nin daha
cok depresyonun eglik ettigi ve intihar riski olan OKB hastalarinda
yararli oldugu one siiriilmiigtiir (Hollander ve ark. 2002). Bu yazida
EKT tedavisine yanit vermeyen bir OKB hastast bildirilmistir.

OLGU: 35 yasinda kadin, evli, 1 cocuk sahibi, gretmen ancak
meslegini yapmiyor. 10 yildir Obsesif Kompulsif Bozukluk tanist
mevcut. Sikayetleri 10 yil kadar énce dogumdan sonra baslamis.
[l olarak bebegini kontamine edecegi diisiincesi ile el yikamalari
baglamig. Sonrasinda yiiklenme faktorlerine bagladigi sikayetlerine
yeni obsesyonlar ve kompiilsiyonlar eklenmis. Cok stk ve uzun siireli
el yikama, saatlerce banyoda kalma, ¢ok sik tuvalete gitme, etrafindaki
herseyi sayma, elektronik ev esyalarini sik sik kontrol etme seklinde
klinik tablo ilerlemis. Diisiince igeriginde yogun kirlilik obsesyonu
(viicut atik ve salgilarindan, kir ve mikroplardan, cevre kirliliginden,
temizlik maddelerinden agiri kaygilanma), bilme ve hatirlama ihtiyact
seklinde kusku obsesyonu, ugurlu ve ugursuz sayilar oldugu obsesyonu
vardi ve bunlari kompiilsiyonlarina yansitiyordu. Térensel el ytkamalar
ve banyoda uzun siire kalma seklinde yogun temizleme-yitkama
kompiilsiyonlar: ve yogun kontrol kompiilsiyonlart vardi. Yikamalarin
9 defaya tamamliyor, bu sirada birisi kendisine seslenirse basa aliyordu.
Ayrica cevresindeki her seyi sayma seklinde say1 sayma kompiilsiyonlart
vardi.Hasta daha once sertralin, venlafaksin, paroksetin, aripiprazol,
risperidon ve pimozid ila¢ kombinasyonlar: kullanmis. Yeterli yanit
alinamamas: iizerine servisimizde yatirilarak klomipramin 225 mg/
giin, paliperidon 6 mg/giin olarak tedavisine bagland:. Biligsel davranisct
tedavi ile birlikte 8 ay kadar takip edildi. Takiplerinde hastanin
islevselliginde anlaml: diizelme olmad:. Son klinik bagvurusunda birkag
aydir poliklinik kontrollerini ve ila¢ alimini birakegs, sikildigy, ilag
almak istemedigi, EKT tedavisi almak istedigi, esi ile yapilan gériismede
gocuguna bakamadig1, zamaninin giin boyu hastaligt ile gectigi, artik
bosanma asamasina geldikleri ifade edildi.Hasta EKT tedavisi igin
yatrildi. Yale Brown Obsesyon ve Kompiilsiyon Olgegi (YBOKO:36
puan) ve Hamilton Depresyon Olgegi (HDO: 24 puan) uygulandu.
Yedi senas EKT sonunda hastanin kliniginde anlamli diizelme olmad:
(HDO:15 puan, %40 azalma; YBOKO: 30 puan, % 15 azalma.

TARTISMA: Orta siddette depresyonun eslik ettigi direncli obsesif
kompiilsif bozuklugu olan hastamizda EKT istenen oranda fayda
saglamadi.

Anahtar Sézciikler: Elektrokonvulsif Terapi (EKT), Obsesif Kompulsif
Bozukluk (OKB)



Kaynaklar

Dogan O., (2010) Direngli Obsesif Kompiilsif Bozukluk Ve Tedavi
Segenekleri Anadolu Psikiyatri Dergisi 11:269-278.

Hollander e., Bienstock CA.,Koran LM., Pallanti S., Marazziti D.,
Rasmussen SA, ve ark. (2002) Refractory obsessive-compulsive
disorder: state-of-the-art treatment. J Clin Psychiatry 63(Suppl.6):
20-29.
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PANIK BOZUKLUGU VE GEBELIK

Duygu Keskin Gokeelli
Ege Universitesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Anabilim Daly, Izmir

AMAG: Panik bozuklugun yasam boyu yayginligi %4,7 kadardir.
(Yiiksel, 2014) Kadinlarin %3-12si dogurganlik yast boyunca gebelik
ve pospartum donemlerinde panik bozuklukla iliskili semptomlar
yasarlar (Goodman ve ark. 2010). Gebelik periyodu gesitli fizyolojik
ve psikolojik degisikliklerle karakterize bir siiretir. Birinci trimestrinda
olan 111 gebenin kauldig: bir ¢alismada anksiyete bozuklugu tanisi
konmus olan 39 (%35.1) gebe tespit edilmis ve bunlarin 1i (%0,9)
panik bozukluk tanisi almisken (Yiicel ve ark. 2013); {iglincii trimestr
déneminde olan 512 gebenin kauldigi bir ¢alismada panik bozukluk
sikligt %2,5 bulunmugtur (Giiler ve ark. 2008). Bu yazida da panik

bozukluk sebebiyle sezaryen ameliyat: olan gebe bir olgu tartisilacakeir.

OLGU: 28y, lise mezunu, evli, kadin olgunun, ilk sikayetleri 7 sene
once endigse duygusu, 6lme korkusu, carpint, titreme, gogiis agrist,
ates basmasi geklinde baglamis. Psikiyatri hekimine bagvuran olguya
paroksetin 40 mg/g tedavisi yaklagik 1 yil uygulanmus. Yanic aldigin
belirten olgu bir dénem tedavisiz izlenmis. Sonrasinda kaygi halinin
artmas, carpinti, terleme, bogulacakmis gibi hissetme sikayetlerinin
tekrarlamast {izerine paroksetin tedavisiyle birlikte yaklagik 1 yil siiren
BDT almus. Fayda gordugiinii belirten olgu yaklasik 2 yillik remisyondan
sonra ilk gebeliginin 40. haftasinda panik bozuklugunun niiks etmesi
tizerine Kadin Dogum Hastaliklari tarafindan KLP poliklinigimize;
mevcut psikiyatrik durumunun normal doguma elverip vermeyecegine
dair durum bildirir belge yazilmasi amaciyla ydnlendirildi. Olgunun
ruhsal durum muayenesinde; 6liim korkusu, belirgin endise hali,
boguluyormus hissi, carpinty, sinirlilik, normal spontan vajinal dogumla
ilgili beklenti anksiyetesi oldugu belirlendi. Anne ve teyzesinin de panik
bozukluk tanisiyla tedavi gordiigii tespit edildi. Hastaya mevcut haliyle
panik bozukluk tanist kondu. Heyet kurulu karari sonrasy Kadin
Dogum Hastaliklari hekimine; panik bozukluk tanisi kondugu, bu tan:
sebebiyle normal dogumu saglayamayacagi, genel durum stabilizasyonu
sonrast psikiyatri poliklinik kontrolii énerisinde bulunuldu.

TARTISMA: Gebelik kadin hayatinda énemli biyolojik ve psikososyal
degisimlerin yasandigi, kaygt ve stres olusturabilecek bircok etkenle
karsilagma riskinin yiiksek oldugu bir dénemdir. Her dénemin kendine
dzgii bir uyum siireci vardir. Dogum siirecine hazirlik da ayr: bir 6nem
arzeder. Ancak giiniimiizde degisen saglik sistemi ile bu olguya benzeyen
hastalarla karsilasma sikligimizin nasil degisecegi diisiindiiriictidiir. Bir
ayda bu vakaya benzer ii¢ vaka ile karsilasinca da; ‘acaba degisen saglik
sistemleriyle hastaliklarin prevalanst artip azalabilir mi?” sorusunu akla
getirmekeedir. Goriinen o ki; bu sorunun yanitini zamanla olugacakur.

Anahtar Sézciikler: Gebelik, anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu,
siklik

Kaynaklar
Ruhsal Hastaliklar (N. Yiiksel), Akademisyen Tip Kitapevi, Ankara,
2014, s: 194.

J.H. Goodman, L. Tyer-Viola (2010) Detection, treatment, and referral
of perinatal depression and anxiety by obstetrical providers, Journal
of Women’s Health 19, 477—490.

Yicel P Cayir Y, Yicel M., (2013) Birinci Trimester Gebelerde
Depresyon ve Anksiyete Bozuklugu, Klinik Psikiyatri;16:83-87.
Giiler O, Kir Sahin E (2008), The prevalence of panic disorder
in pregnant women during the third trimester of pregnancy,

Comprehensive Psychiatry 49, 154-158.
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OLGU SUNUMU: ESSITALOPRAMA BAGLI EKIMOZ
Erdem Onder Sénmez', Mine Sahingoz?

! Erzurum Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri, Erzurum
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Psikiyatri
Anabilim Dali, Konya

AMAG: Selektif serotonin geri alim inhibitorleri cesitli psikiyatrik
hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilir. SSGI genel olarak yan
etki agisindan giivenli kabul edilirler. Fakat nadiren SSGI kullanimindan
sonra ciddi hematolojik yan etkiler goriilmektedir. SSGI'larin petesi,
purpura, ekimoz, epistaxise yol acabilecegi bildirildigi gibi daha nadiren
intestinal kanama, serebral kanama gibi daha ciddi yan etkilere de yol
acabilecegi bildirilmistir (Nelva ve ark. 2000). Bu bildiride essitalopram
kullanimi sonucu gelisen ekimoz vakasindan bahsedilecektir.

OLGU: Yirmi bir yasinda, evli olmayan, iniversite 2. Sinif 6grencisi
kadin. Yaklagik 1 yil énce yorgunluk cabuk sinirlenme, yakinlarinin
bagina kotii bir sey gelecekmis gibi endiseleri olmasi sebebiyle
bagvurdugu doktorda essitalopram 10mg/giin baglanmus. Ilaci, bir ay
boyunca ve diizensiz olarak kullanan hastanin sikayetlerinde herhangi bir
degisiklik olmayinca ilact kendiliginden birakip kontrol muayenesine de
gitmemis. Dort ay once dikkat daginikligi, cabuk sinirlenme, yorgunluk
ve endige yakinmalari icin bagvurdugu klinigimizde essitalopram 20mg/
giin baglanmig. {laci diizenli bir sekilde kullanmus. Sikayetlerinde tama
yakin bir iyilesme goriilmiis. Ilag baslanmasindan yaklagik 2 ay sonra,
daha énce hic olmayan, o6zellikle alt ekstremitede, biri gegerken biri
baslayan, basmakla solmayan tarzda, mor renkli dokiintiiler (ekimoz)
olmaya baslamis. Dékiintiilerin biiyiikliikleri yaklasik 5x5 cm ile 1x1
cm arasinda degisiklik gosteriyormus. Herhangi bir travma ve hastalik
Gykiisii tespit edilmedi. Sigara alkol veya herhangi bir madde kullanimi,
baska bir ila¢ kullanimi yok idi. Yapilan ruhsal durum muayenesinde
akdif psikopatoloji saptanmadi. Laboratuvar sonuglar, “WBC: 5,62
10~3/ul, HGB 11.1 g/dl plt 351 1073/uL, PT ve APTT normal”
idi. Ekimozlar nedeniyle hematoloji ile konsulte edildi. Kullandigs
ilag diginda herhangi bir sebep bulunmadi. Bunun {izerine hastanin
kullanmakta oldugu ila¢ azaltlarak kesildi. 1. ay ve 2. ayin sonundaki
degerlendirmede yeni dokiintii gozlenmedi. Eski dékiintiilerinin ise ilag
kesiminden sonra 3 hafta icinde kayboldugu gozlendi.

TARTISMA: SSGl'ler, presinaptik néronlarda serotonin tastyict
proteini inhibe ederek serotonin geri alimini engellerler. Benzer sekilde
trombositlere de serotonin girisini engellerler, SSGI kullaniminda
trombosit i¢ci serotonin depolarini azalmasi ile trombosit aracili
hemostazisin etkinliginin azaldig1 ve kanamaya yatkinlik olusturabilecegi
diisiintilmektedir. (Andrade ve ark. 2010, Ashish ve ark. 2010).

Anahtar Sézciikler: Essitalopram, ekimoz, kanama

Kaynaklar

Nelva A, Guy C, Tardy-Poncet B ve ark. (2000) Hemorrhagic
syndromes related to selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI)
antidepressants. Seven case reports and review of the literature. Rev
Med Interne, 21:152-160.
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Andrade C, Sandarsh S, Chethan KB, Nagesh KS. (2010) Serotonin
reuptake inhibitor antidepressants and abnormal bleeding: a
review for clinicians and a reconsideration of mechanisms. J Clin
Psychiatry. Dec;71(12):1565-75.

Ashish A, Ramesh K, Ravi C ve ark. (2010) Ecchymoses Probably
Related to Paroxetine. Primary Psychiatry, 17(8):36-7.
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DELUZYONEL PARAZITOZLA KARISTIRILAN
BIiTLENME

Erdem Onder S6nmez, Tiilay Sat1 Kirkan

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri, Erzurum

AMAG: Deliizyonel parazitoz, ubbi bir kanit olmaksizin hastalarin
parazitlerle enfekte oldugu yanlis inanci ile karakterize nadir gériilen
sanrisal bir bozukluktur (Karakus 2010). Deliizyonel parazitoz hastalar:
genelde dermatoloji polikliniklerine bagvurur ve vakalar dermatologlar
tarafindan taninir. Biz bu vakamizda deliizyonel parazitoz 6n tanistyla
gonderilen ve viicudunda parazit saptanan bir vakadan bahsedecegiz.

OLGU: 27 yasinda evli erkek lise mezunu. Dermatoloji poliklinigine
kasinma sikayetiyle bagvuran hasta kagintiya sebep olacak patoloji tespit
edilemediginden degerlendirilmesi icin poliklinigimize ydnlendirildi.
Yaklagik 6-7 yildir viicudunda bitlerin yasadigini, kendi viicudu disinda
bir yerde yagamadigini, evinde veya cevresinde bagka hi¢ kimsede
bulunmadigini, sadece kolunda ve bacaklarinin icinde yasadiginy, siirekli
tedavi i¢in doktora bagvurdugu fakat tedavilerden fayda géremedigini
ifade etti. Ruhsal durum muayenesinde; biling acik, oryantasyon tam,
dikkati normal, bellek normal, diisiince akisi normal, diisiince iceriginde,
somatik hezeyan mevcut, fobi ve obsesyon yok, algt normal, duygulanim
normal, soyut diisiince yetenegi normal, uyku normal, istah normal idi.
Yapilan biyokimyasal, hematolojik ve kranial gériintiileme tetkiklerinin
birkag giin degerlendirilmesi sonucunda patoloji gézlenmedi. Kaginan
yerlerinin muayenesi esnasinda parazit tespit edildi.

TARTISMA: Deliizyonel parazitoz nadir olarak goriilen bir sanrisal
bozuklukeur. Insan viicudunda yasayan parazitlerin dikkatsiz bir
degerlendirmeyle atlanabilecegi unutulmamalidir. Bu vaka sunumunda;
deliizyonel parazitoz oldugu diisiiniilen bir hastada yapilan yetersiz
degerlendirmenin  yanlis tani konulmasina sebep olabileceginin
unutulmamasi gerektigi hatirlaulmakeadir.

Anahtar Sézciikler: Deliizyonel parazitoz

Kaynaklar

Karakus G (2010) Deliizyonel Parazitoz: Klinik Ozellikleri, Tani ve
Tedavi. Psikiyatride Giincel YaklagimlarCurrent Approaches In
Psychiatry, 2(3):384-400.
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OBEZITE CERRAHISI GECIREN BULUMIA NERVOZA
OLGUSU

Erdem Onder S6nmez, Nermin Giindiiz
Erzurum Bilge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri, Erzurum

AMAG: Obezite cerrahisi, obezite tedavisinde ve obezitenin yol agug:
komplikasyonlarda diizelmeye yol acan etkili tedavi ydntemlerinden
biri olmasina ragmen, obez hastalarda obezite cerrahisi &ncesinde
yeme bozukluklarinin goriildiigiinii ve operasyondan sonrada devam
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ettigi bildirilmistir. Bu vakada bulimia nervosa tanili obezite cerrahisi
uygulanan bir hastadan bahsedilecektir.

OLGU: Yirmi alu yasinda, evli olmayan, lise mezunu kadin. Yaklagik
13 yil 6nce asir1 yemek yeme dénemleri ve yedigi yemek sonrasinda
pismanlik duymast sonucu kendini kusturma, laksatif kullanimi
baslamis. Yaklagtk 8 yil 6nce asirt kilo alimi tedavisi sebebi ile gittigi
genel cerrahi bélimiinde mide kii¢iiltme operasyonu uygulanmis.
Operasyon oncesi yaklagtk 135 kg'mus. Operasyondan sonra kisa bir
dénemde 110 kg'a kadar diigmiis. Operasyon sonrasinda tikinircasina
yeme dénemleri, ameliyat 6ncesine gore yedigi yemeklerin miktarina
gore daha az olmasina ragmen devam etmis. Sekiz yil icinde 145
kg’a ulasmuis. Daha 6nce hi¢ psikiyatri doktoruna gitmemis. Yapilan
ruhsal durum muayenesinde obez gériiniimde, giyimi sosyoekonomik
durumuna gére uygun, konusma normal, duygulanim otimik, diistince
iceriginde kilo alimi ve sismanlamayla iligkili diisiinceler mevcut.
Haliisinasyon saptanmadi. Soyut diisiince normal idi. Sigara alkol veya
herhangi bir madde kullanimi, bagka bir ila¢ kullanimi yok idi. Rutin
tetkikleri normaldi. Fizik muayenesinde viicut kitle endeksi 53 kg/m2
sistem muayeneleri normal idi.

TARTISMA: Yeme bozukluklu hastalarin siklikla ilk bagvurular: psikiyatri
disindaki birimlere olmaktadir. Yeme bozuklugu tanist konulmadan
yapilacak tedaviler ilk basta iyi sonug veriyor gibi goziikse de, yeme
bozuklugu diizeltilmedigi icin vakamizdaki gibi olumsuz sonuglar
dogurabilir. Yeme bozuklugunun bagvurabilecegi diger kliniklerin
farkindaliginin arttrilmasi tedavide olumlu sonuglar doguracakur.

Anahtar Sozciikler: Bulimia nervosa, obezite cerrahisi

Kaynaklar

Characterization of eating disorders after bariatric surgery: a case series
study. Conceicdo E, Oorcutt M, Mitchell J ve ark. Int J Eat Disord.
Apr 20135 46(3): 274-279.
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ISLEVSEL OLMAYAN TUTUMLAR OLCEGI
KISALTILMIS TURKCE FORMU’NUN GECERLILIK
VE GUVENILIRLIK CALISMASI

Sedat Batmaz!', Kadir Ozdel?
'Mersin Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Mersin
2Daskap: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

AMAG: Islevsel Olmayan Tutumlar Olgegi (DAS), bilissel davraniget
psikoterapilerde tedavi 6ncesi ve sonrasi karsilastirma yapabilmek,
hastalarin ara ve temel inaniglarini degerlendirebilmek ve olgu
kavramsallagtirmasini  kolaylagtirabilmek amaciyla en stk kullanilan
ozbildirim  6lgeklerinden biridir. Bu &lgek ile islevsel olmayan
tutumlar en tutarli olarak onaylanma ihtiyaci/bagimlilik (NFA)
ve mitkemmeliyetcilik/bagart (P) odakli tutumlar olarak iki grupta
incelenebilmektedir. Klinik uygulamada Tiirkce DAS'in alanyazinda
stklikla bildirilen iki faktdrlii yapidan farkli olarak dére fakeorlii bir
yapisinin oldugu, ancak NFA ve P disindaki faktdrlerin neyi temsil
ettiginin tam olarak karsilastirmali calismalarda degerlendirmeye imkan
vermedigi gdriilmektedir. Ayrica kisaltlmis 8lgeklerin hem dlgekleri
degerlendirenler, hem de bu &lgekleri dolduranlar agisindan daha
kabul edilebilir oldugu bilinmektedir. Bu nedenle klinik bir depresif
popiilasyonda DAS’in kisalulmis formunun (DAS-R) gecerlilik ve

giivenilirlik calismasinin yinelenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya iki farkls psikiyacri klinigine bagvuran toplam
885 katlimet dahil edilmistir. Katilimcilardan Beck Depresyon Olgegi
(BDO), Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi (DAS) ve Otomatik



Disiinceler Olgegini (ODO) doldurmalart istenmistir. Agimlayict
faktor analizi (EFA) ve Promax rotasyon yapilmis ve DAS-R ile BDO,
ODO ve DAS toplam ve alt dlek skorlart arasindaki korrelasyonlar
incelenmigtir. DAS-R skorlarinin depresif ve depresif olmayan gruplar:
ayirt edip etmedigine bakilmis ve depresyon siddeti ile DAS alt dlgek
skorlart arasindaki iliski incelenmistir.

BULGULAR: Kaulimcilarin %59,7’si kadindi, %45’i evliydi, %39,3’i
iyi bir gelire sahipti, %32,3’iiniin ailesinde psikiyatrik rahatsizlik
mevcuttu, ortalama yas 35,37 + 12,30°du, ortalama egitim siiresi 10,69
+ 4,12 yildi. Ortalama BDO skorlart 23,74 + 14,67, ODO skorlar1
65,70 + 30,68, DAS-P skorlar1 57,34 + 19,34, DAS-NFA skorlar1 45,70
+ 11,10 ve DAS toplam skorlart 147,48 + 31,71'di. EFA ile DAS-R'da
biri NFA, digeri P’ye karsilik gelen iki faktor saptandi. DAS-R toplam
ve alt 6lcek skorlari BDO, ODO, DAS toplam ve alt dlcek skorlari ile
anlamli derecede korrele saptandi. Depresif gruplarin her iki alt dl¢ek
ve DAS-R toplam skorlart ile depresif olmayan gruptan ayrilabildigi
goriildii. Cok degiskenli hiyerarsik regresyon analizi sonuglari depresyon
siddeti ile DAS alt 6l¢eklerinin anlamli bir iliski gésterdigine isaret etti.

SONUGC: Mevcut bulgular, DAS-R alt dlgekleri ve toplam skorlarinin
depresif popiilasyonda islevsel olmayan tutumlari degerlendirmek icin
gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugunu gostermektedir. Kaynaklar 1.
Beck AT, Brown G, Steer RA, Weissman AN (1991) Factor analysis of
the Dysfunctional Attitude Scale in a clinical population. Psychological
Assessment, 3(3), 478-483. 2. de Graaf LE, Roelofs £J], Huibers MJH
(2009) Measuring Dysfunctional Attitudes in the General Population?:
The Dysfunctional Attitude Scale (form A ) Revised. Cognitive Therapy
and Research, 33, 345-355. 3. Power M], Katz R, McGuffin P, Duggan
CE Lam D, Beck AT (1994) The Dysfunctional Attitude Scale (DAS):
A Comparison of Forms A and B and Proposals for a New Subscaled
Version. Journal of Research in Personality, 28(3), 263-276.

Anabhtar Sézciikler: Depresyon, gecerlilik, giivenilirlik, islevsel olmayan
tutumlar, mitkemmeliyetcilik, onaylanma ihtiyaci
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PANIK BOZUKLUGUNDA BiLiSSEL DAVRANISCI
GRUP TERAPISININ ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESI: ON CALISMA

Erkan Kuru', Tiirkan Dogan?, Yasir Safak’, Ilker Ozdemir’,
Gokcer Tulact!, Sibel Orsel

"Ankara Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
2Aksaray Devler Hastanesi, Aksaray

AMAG: Panik Bozuklugu (PB) yasam boyu yayginlig giderek
artan,birinci  basamak saglik sistemini giderek daha fazla isgal
etmeye baslayan bir ruhsal bozukluk olarak 6énem kazanmaktadir
(Kaya 20006). En sik saptanan belirtileri ¢arpinti, huzursuzluk hissi,
olim korkusu, titreme/sarsinti, agiz kurulugu, timitsizlik/caresizlik
hissidir (Orsel 2003). PB biligsel teorisine gore panik, bedensel yada
zihinsel duyumlarin o andaki kisisel felaketin isareti biciminde yanlis
yorumlanmasinin sonucu oldugudur. Biligsel davranisct terapi (BDT),
bu yanlis yorumlamayi yeniden yapilandirarak, PB tedavisinde
yaygin bicimde kullanilan ve etkinligi kanitlanmus, hizli etki gdsteren
bir tedavi yaklagimidir (Kin ve ark 2011). Bilissel Davranisgt Grup
Terapisinin (BDGT) bireysel terapiyle karsilastirildiginda, anlamli
fark bulunmadigs ve 18 aylik izlemdede iyilik halini devam ettigi
gozlenmistir (Bohni ve ark 2009). Bizim bu ¢alismadaki amacimizda
BDGT nin PB belirtilerini azaltmadaki etkinligini bir 6n ¢alisma olarak
degerlendirmektir. Her ne kadar BDGT uygulamasinin PB tedavisinde
etkinligi cesitli arastirmalarda gdsterilmigsede iilkemizden béyle bir
caligma yapilmamistur.

YONTEM: Calismaya,Ankara Diskapt YB Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Psikiyatri Klinigine bagvuran; DSM-IV-TR tani élgiitlerine
gore PB tanist alan 35 hasta alinmistur. Hastalara Sosyodemografik
Bilgi Formu, Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Panik Agorofobi
Olgegi Gozleme Anketi (PAO), Beck Depresyon Envanteri (BDE)
uygulanmistir. Degerlendirme goriismesi sonucu ¢alisma olgiitlerine
uygun olan ve grup terapisine katlmayi kabul eden 10 hasta grup
terapisine alinmistir. Hastalara Clark'in - panik  modelini  temel
alarak Leahy ve Holland‘in (2000) uyarladiklar1 BDT tedavi plan:
grup ortamina uyarlanarak 6 seans BDGT uygulanmistir.1.seansta;
grup iyeleri ile tanigma, tedaviden ne beklenildigini anlama, hedefleri
olusturma, psikoegitim (panik bozuklugu ve agorofobi modeli, tedavi
stratejileri, BDT) iizerinde durulmustu. 2.seansta, anksiyetenin bedensel
belirtileri ve otonom sinir sistemi izerinde durulmus, hastanin korkulan
durumlar hiyerarsisi ve katostrofik yorumlamanin panik bozuklugun
devamu {izerine etkisi incelenmistir. 3.seansta kayg ile ilgili otomatik
disiinceleri ortaya c¢ikarilmast hastalara ogretilerek; felaketlestirici
disiinme, duygusal cikarsama, etiketleme, kisisellestirme {izerinde
durulmugtur. Ayrica, giivenlik saglayici davraniglar ve kacinmalarin
anksiyetenin biligsel ve fizyolojik belirtilerinin daha yogunlasmasina
neden olarak durumun siirmesi {izerinde durulmustu. 4.seansta, biligsel
yeniden yapilandirma ve davranigsal miidaheleler tizerinde durulmugtu.
5.seansta imgesel maruz birakma teknigi kullanilarak, seans ici exposure
yaptirilmistir.  G.seansta, hastanin kaygi belirtilerini yorumlamast,
yeni anlam yiiklemesi ve kendi kendine denetleme araciligs ile kaygiy:
azaltma becerisi gézden gecirildi.

BULGULAR: Tedaviye katulan hastalarin %80’i kadin, %20’si
erkekti. Hastalarin ortalama yagi 34,25+8,48 olarak, ortalama egitim
yilt 10,25+2,12 yil olarak saptandi. Hastalarin %20’sinde aile oykiisii
mevcut idi. Terapi sirasinda 2 hasta tedaviyi birakirken, 8 hasta grup
terapisini tamamladi. Grup terapisini tamamlayan hastalarin baglangic-
sonug puanlari incelendiginde, baslangic BAE/BDE/PAO ortalama
degerleri 35,25/13,5/27,37 iken, sonug¢ degerleri 14,87/7,62/10,12
olarak gerilemesi istatiksel olarak anlamliydi. BAE (p=0,012;z=-2,52),
BDE(p=0,012; z=-2,52), PAO(p=0,012; z=-2,52).

SONUGC: Grup terapisini tamamlayan hastalarin baglangi¢c-sonug
puanlari arasindaki fark incelendiginde,anlamli diizeyde azalma tespit
edilmesi BDGT’nin PB belirtilerinin diizelmesinde etkin oldugu
soylenebilir. On calismamuzin, denek sayisinin diigitk olmasi, kontrol
grubunun kullanilmamasi nemli kisitliliklaridir. Ulkemizdeki etkinlik
agisindan, genis hasta grubunda yapilacak calismalar daha giiglii olabilir.

Anahtar Sézciikler: Biligsel davranis terapisi, panik bozuklugu, grup
psikoterapi
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BILKENT UNIVERSITESI OGRENCILERINDE
DEMOGRAFIK FAKTORLERIN VE KONTROL
ODAGININ PSIKOLOJiK YARDIM ALMAYA ILiSKIN
TUTUMA ETKISi

Nihan Onder Kiirklii, Nilgiin Giiler

Bilkent Universitesi, Ankara

AMAG: Bireysel psikoterapi siireci igerisindeki en 6nemli faktorlerden
biri bireyin psikolojik destek almaya hazir ve istekli olmasidir. Bu nedenle
miidahale alaninda daha iyi hizmet verebilmek icin bireylerin psikolojik
yardim almaya iliskin tutumlari ve bu tutumu etkileyen fakedrleri
aragtirmak biiyitk énem tagimaktadir. Bu dogrultuda bu calismanin
amact {iniversite &grencilerinin kontrol odaginin psikolojik yardim
almaya etkisini incelemektir. Ayrica bazi demografik degiskenlerin
de kontrol odagi ve psikolojik yardim almaya iliskin tutuma etkisi
incelenmistir.

YONTEM: Calismaya Bilkent Universitesi' nde egitimlerine devam eden
127 dgrenci kaulmisur. Calismada demografik form, Kontrol Odag:
Olgegi ve Psikolojik Yardim Almaya {ligkin Tutum Olgegi-R'den olugan
bir anket ¢aligmaya katilan 6grenciler tarafindan doldurulmustur. Data
analizi yapilmast amaciyla SPSS kullanilmistir. Demografik degiskenler,
kontrol odag1 ve psikolojik yardim almaya iliskin tutumlar arasindaki
iligkiyi test etmek amaciyla korelasyon, t-test, tek ydnlii varyans analizi
ve regresyon analizleri gerceklestirilmistir.

BULGULAR: Arastrmanin bulgularma gére, kontrol odagi ve
psikolojik destek almaya iligkin tutum arasinda anlamli iligki
bulunamamigtir. Ancak demografik degiskenlerden biri olan cinsiyet
agisindan degerlendirildiginde iki grubun hem kontrol odag (¢(125)=
2.47, p <.05) hem de psikolojik destek almaya iliskin tutum (¢(125)=
3.22, p <.01) agisindan birbirlerinden farklilik gosterdigi gériilmiistiir.
Sonuglar kadinlarin erkeklere gére anlamli bigcimde daha yiiksek digsal
kontrol odags skorlari oldugunu géstermistir. Benzer bi¢imde psikolojik
destek alma tutumlar: agisindan degerlendirildiginde yine kadinlarin
erkeklere gore anlamli bicimde daha pozitif tutuma sahip olduklar
bulunmustur.

SONUGC: Bilindigi kadariyla, literatiirde kontrol odagi ve psikolojik
destek almaya iliskin tutum arasindaki iligkiyi inceleyen aragtirma sayis
kasithidir. Literatiirdeki bir arastirmada (Fischer ve Turner 1970). Bu iki
degisken arasinda anlamli bir iliski saptamistir. Ancak bu arastirmada
benzer bir iliski bulunamamisur. Ote yandan, alisma literatiirde
kadinlarin erkeklerden daha fazla digsal kontrol odagina sahip oldugunu
gdsteren arastirmalara (Sherman ve ark. 1997) ve daha olumlu psikolojik
destek alma tutumuna sahip oldugunu bulan arastirmalara (Mackenzie
ve ark. 2006, Atik ve Yal¢in 2011, Erkan ve ark. 2012) paralel bir sonug
ortaya koymustur.

Anahtar Sézciikler: Psikolojik yardim almaya iligkin tutum, kontrol
odag, demografik fakedrler, tiniversite 8grencileri
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PB-059

SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGUNDA
MONODRAMA UYGULAMASI: BiR OLGU SUNUMU

Serdal Ozdemir!, Fatma Ozdemir', Siiheyla Unal®

'Malatya Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Malatya

2Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Malatya

GIRIS: Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), bireyin sosyal ortamlarda
bagkalart tarafindan olumsuz degerlendirilecegine dair yogun
kaygilarinin oldugu ve bu kaygidan kurtulmak icin sosyal ortamlardan
kaginma davranigt sergiledigi bir psikiyatrik bozukluktur. SAB olan
birey bagkalari oniinde hata yapacagindan ve kiiciik diiseceginden
korkar. Bu korku sosyal ortamda yaganan bireye gore olumsuz
degerlendirilebilecek bir yasanti ile daha da pekisebilir. Tedavi edilmeyen
SAB is, aile ve mesleki yasantilarda sorunlara yol agabilmektedir. SAB’da
tedavi yaklagimlari farmakoterapi, psikoterapiler veya her ikisinin
kombinasyonu seklindedir. Bizler bu yazimizda SAB'da monodrama
uygulamasini inceleyecegiz.

OLGU: 24 yaginda erkek, bekar, iiniversite 6grencisi mesleki stajlarinda
ve derslerde sunum yapmasi gerektigini ancak bu durumdan dolay:
kaygilandigint ve sunum giinleri staja yada okula gitmedigini
belirtti. Sesinin titreyeceginden, kiigiik diiseceginden, metni yanlis
okuyacagindan, herkesin kendisine giileceginden korktugunu belirtti.
Hasta takiplere alindi. Farmakoterapi baglandi. Bu tedavisine es olarak
hastamiza monodrama uygulamalari baglands.

TARTISMA: Monodrama psikodrama

uygulamalaridir. Monodrama ile bireyin sosyal ve aile yasanular: ile

uygulamalari,  bireysel

ilgili uygulamalar yapilmustir. Egleme, somutlagtirma, yandan konusma,
ic konugma gibi uygulamalar siralanabilir. Danisan ile 16 seans
goriistilmiistiir. Seanslar sonrasinda hastanin kaygilarinda ve kaginma
davransglarinda belirgin azalma izlenmistir.

Anahtar Sézciikler: Monodrama, psikodrama, sosyal anksiyete

PB-060

BUPROPIONUN INDUKLEDIiGI TARDIV DiSKINEZI

Taha Can Tuman, Ugur Cakir, Osman Yildirim
Abant Izzet Baysal Universitesi, Izzet Baysal Rub Sagligi ve Hastaliklar:
Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Bolu

GIRIS: Extrapiramidal yan etkiler, antidepresanlar iginde daha gok SSRI
grubunda goriiliir. Extrapiramidal yan etkiler SSRT'larin striatumda
olusturdugu dopamin antagonizmasina bagli ortaya cikar. Bupropion,
dopamin ve norepinefrin re-uptake inhibitorii atipik bir antidepresandir.
Bu sunumda depresyon 6n tanist ile bupropion tedavisi baslandiktan
sonra istemsiz hareketler gelisen bir hastadan bahsedilecektir.

OLGU: 46 yasinda erkek hasta. Poliklinigimize keyifsizlik, isteksizlik,
bitkinlik, enerji kaybi, cinsel istek azligi, dinlendirici olmayan uyku
sikayetleri ile bagvurdu. Hastaya bupropion XL 150mg/giin basland:.
Bir ay sonra doz 300mg/giine ¢ikarildi. Doz artirimindan iki ay sonra



hastanin dilinde ve dudaklarinda istemsiz hareketler bagladi. Hastadan
alinan &ykiide dil ve dudaklarindaki istemsiz hareketlerin gerginlik ve
stres ile arttig1, uykuda kayboldugu 6grenildi. Hastanin tam kan sayimi,
rutin biyokimya tetkikleri, tiroid fonksiyon testleri normaldi. Hasta
noroloji ile konsiilte edildi. Hastada nérolojik hastalik diistiniilmedi.
Hastanin psikiyatrik hastalik ve antipsikotik kullanim &ykiisii yoktu.
Hastanin dil ve dudagindaki istemsiz hareketlerin bupropiona bagli
oldugu diisiiniildii ve bupropion dozu 150mg/giine azaluldi.Hastanin
istemsiz hareketlerinde degisme olmadi. Bir ay sonra bupropion kesildi.
Hastanin istemsiz hareketleri ila¢ kesildikten dort ay sonra azalmakla
birlikte devam ediyordu.

TARTISMA: Bupropiona bagl: diskinezinin mekanizmasi net degildir.
Literatiirde Gardos (1997) bupropiona bagli reversible diskinezi olgusu;
Kohen ve ark. (2006) mirtazapinle tedavi edilen bupropiona bagli
diskinezi olgusu bildirmiglerdir. Olgumuzda literatiirdeki olgularin
aksine diskinetik hareketler doz artimindan iki ay sonra ortaya cikt1.
Bu nedenle bupropiona bagli tardiv(ge¢ baslangicly) diskinezi olarak
tanimland.

Anahtar Sézciikler: Bupropion, tardiv diskinezi
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PARKINSONA SEKONDER GELISEN MANi: OLGU
SUNUMU

Taha Can Tuman, Ugur Cakir, Mustafa Sercan
Abant Izzet Baysal Universitesi, [zzet Baysal Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Bolu

GIRIS: Bipolar bozukluk genellikle adolesan ve erken eriskinlik
doneminde balar. Ileri yaslarda genellikle genel tibbi duruma sekonder
olarak goriiliir. Stk goriilen sekonder mani sebepleri tirotoksikoz,
cushing sendromu, sistemik lupus eritematozus, kafa travmast,
norosifiliz, inmeler, MS, tiimorler, steroid, amfetamin, kokain ve
haliisinojen kullanimidir. Bu sunumda Parkinson hastaligi sonrasi mani
gelistigi diisiiniilen 70 yasinda erkek hasta sunulacaktir.

OLGU: 70 yasinda erkek. Poliklinigimize cok konusma, enerji artisi,
uykusuzluk, ¢ok para harcama, ¢ok gezip dolasma sikayederi ile
poliklinigimize bagvurdu. Yakinindan alinan &ykiide yedi yil éncesine
kadar psikiyatrik agidan sikayeti olmadigy, yedi y1l 6nce “Bipolar affekeif
bozukluk manik epizot” tanust ile valproik asit 1000mg/giin ve ketiapin
300mg/giin baslandig1, son yedi yildir her sene Temmuz-Agustos
aylarinda benzer sikayetlerinin oldugu, ti¢ aydir ilaglarinin kullanmadig:
dgrenildi. Hastanin on yildir hareketlerinin giderek yavasladigs, yavas
ve kii¢iik adimlarla yiirtidiigii, merdiven inip ¢ikmakta zorlandigi, son
dénemde unutkanliginin arttgy, yakinlarinin isimlerini hatirlayamadigy,
yollari karisurdigs &grenildi. Noéroloji ile konsiilte edilen hastaya
“Parkinson hastalig1” tanist kondu. Cekilen kraniyal MR'da serebral
ve serebellar atrofi (6zellikle frontoparietal); ventrikiillerde atrofiye
sekonder dilatasyon saptandi. Hastanin on yil 6nce baglayan Parkinson
hastalig sonrasinda gelisen psikiyatrik tablo DSM 5’c gore “Baska
Bir Saglik Durumuna Bagl Ikiuglu ve Iligkili Bozukluk, mani yada
hipomani benzeri dénem” olarak degerlendirildi.

TARTISMA: Psikiyatrik hastaliklar Parkinson hastaligi 6ncesinde, ilk tan:
alindig1 esnada ve sonrasinda siklikla ortaya ¢ikabilmektedir. Parkinson

hastaligina eslik eden en sik psikiyatrik es tani depresyondur. Bunun
disinda anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, psikotik
bozukluklar, bipolar bozukluk goriilebilir. Olgumuzun hastaliginin geg
yasta baglamas, ailesinde ve kendisinde psikiyatrik hastalik éykiisiiniin
olmamasi, psikiyatrik tablonun Parkinson belirtilerinden sonra ortaya
ctkmasi ve nérogoriintiillemede serebral ve serebellar atrofi saptanmasi
sekonder maniyi diisiindiiren sebeplerdi.

Anahtar Sézciikler: Mani, parkinson
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ANTIPARKINSON TEDAVI ILE GELISEN PSIKOTIK
BOZUKLUK: OLGU SUNUMU

Taha Can Tuman', Nuran Demir?, Osman Yildirim!,
Mustafa Sercan’!

!Abant [zzet Baysal Universitesi, lzzet Baysal Rub Saghg ve Hastaliklar:
Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Bolu

2Abant Izzet Baysal Universitesi, lzzet Baysal Rub Saghgi ve Hastaliklar:
Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali, Bolu

Parkinson hastaligi substansia nigra pars compaktadaki dopaminerjik
néronlarin ileri derecede kaybri ile, klinik olarak tremor, rijidite ve
bradikinezi ile presente olan nérodejeneratif bir bozukluktur. Parkinson
hastaliginin tedavisinde amag azalmis dopamini yerine koymak ve
semptomlari azaltmaktir. Bu nedenle en stk dopamin prekiirsérii olan
levodopa igeren preperatlar kullanilir. Bu ilaglar yiiksek dozda ve uzun
siire kullanildiginda motor cevapta dalgalanmalar, on-off fenomeni
ve istemsiz hareketler gibi yan etkiler goriilebilmektedir. Bu sunumda
antiparkinson tedavi ile ortaya ¢ikan kiskanglik tipi sanrili bozukluk
tanust konan bir olgu sunulacakur. 65 yasinda erkek. Acil servise esinin
kendisini aldatuigini diisiinme, bu nedenle esine siddet uygulama,
yakinlarint arayarak esinin kendisini aldattgini séyleme sikayetleri ile
yakinlari tarafindan getirildi. Uzun zamandir esini takip ettigini, kendisi
evden ¢ikinca esinin erkek arkadaglarinin eve geldigini, esinin yillardir
kendisini aldattigini, adamlari evin gevresinde defalarca gdrdiigiinii,
bu nedenle eve kamera yerlestirdigini ve esini sugiistii yakalamak tizere
oldugunu ifade etti. Ozgegmisinde alt yil 6nce Parkinson hastaligt
tanust kondugu, ‘levodopa+benserazide’ kullandigt, o zamana kadar
herhangi bir psikiyatrik yakinmasi olmamasina ragmen antiparkinson
tedavinin ikinci yilinda kiskanclik hezeyanlarinin bagladig1 6grenildi.
Psikiyatri polikliniginde ayaktan takiplerine baglanan hastanin
olanzapin tedavisine yanit verdigi, kiskanglik sanrilarinin tama yakin
azaldigy, ancak antipsikotik kullandig1 ddnemde hastanin hareketlerinde
ileri derecede yavaslama olmasi nedeniyle hastanin antipsikotik tedaviye
uyum gdstermemesi, aksine antiparkinson tedaviye tam uyum gostermesi
ve noroloji tedaviye ‘levodopa+karbidopa+entekapon’
cklenmesi ile sikayetlerinin tekrar arttig 6grenildi. Hastaya psikiyatri

tarafindan

servisine yaurilarak olanzapin 20mg/g basland:. Sanrilarinda belirgin
diizelme olan hasta ayaktan takiplere devam etmek iizere taburcu
edildi. Hasta halen antiparkinson tedavinin yaninda olanzapin 15mg/g
kullanmaktadur. Parkinson tedavisi ile ortaya ¢ikan psikotik semptomlarin
tedavisi ciddi zorluklar icermektedir. Hastanin icgoriisiiniin zayif
olmast ve antiparkinson tedavinin azaltulmasina ve tedaviye eklenen
antipsikotige bagli Parkinson kliniginde kotiillesme hastanin tedavi
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uyumunu ve motivasyonunu bozmaktadir. Literatiirde aripipirazol
ile hem psikotik semptomlarda, hem Parkinson kliniginde diizelme
bildirilen vakalar olmakla birlikte olgumuz aripipirazol tedavisine yanit
vermemistir. Nichols ve arkadaglarinin 23 Parkinson hastast ile yapug:
plasebo kontrollii bir ¢alismada 2.5 ve 5mg dozda olanzapinin ilagla
indiiklenen psikoz tedavisinde etkili olmadig bildirilmistir. Olgumuzda
ise antiparkinson ilag ile yiiksek dozda tedaviye ragmen psikotik
semptomlar 15mg olanzapin dozuna yanit vermistir.

Anahtar Sézciikler: Parkinson, kiskaglik tipi hezeyan
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NOROAKANTOSITOZiS OLGUSUNDA GELISEN
PSIKOZUN ARIPIPIRAZOL iLE TEDAVISi

Taha Can Tuman, Ugur Cakar
Abant Izzet Baysal Universitesi, Izzet Baysal Rub Saglig: ve Hastaliklar:
Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Bolu

Néroakantositozis nadir gdriilen, kore, tik, oromabdibiiler diskinezi ve
parkinsonizm ve distoni ile karakterize nérodejeneratif bir hastalikur.
Klinik bulgularla beraber periferik yaymadaki akantosit sayisinin
% 15den fazla olmast ile tant konur. OR gecisli aile dykiisii siktr.
Noroakantositoz kliniginde nérolojik bulgularin yaninda depresyon,
anksiyete bozukluklari, psikotik tablolar, kisilik degisiklikleri goriilebilir.
Bu sunumda psikotik semptomlart aripipirazol ile bagarili bir sekilde
tedavi edilen bir néroakantositoz olgusundan bahsedilecektir. 45
yasinda erkek. 5 yildir néroakantositoz tanisi ile takip ediliyor.
Dsikiyatri poliklinigine insanlarin kendisini takip ettigini, kendisine
zarar vereceklerini diisiinme, zehirleneceginden korktugu icin yemek
yemeyi reddetme, uykusuzluk, saglarini yolma ve kendine zarar
verme sikayetleri ile yakilar tarafindan getirildi. 3 ay éncesine kadar
psikiyatrik yakinmasi olmayan hastanin yiiziinde self-mutilasyona
bagli skar izleri mevcuttu. Nérolojik muayenesinde agiz sapirdatma,
myoklonus, yiiriime giigliigii, tikler ve viicudunda istemsiz hareketler
ve postural instabilite mevcuttu. Hastaya olanzapin baslands, tedavi ile
psikotik semptomlarda gerileme olmamast {izerine olanzapin kesilerek
aripipirazol 10mg/g baslands, tedavi ile psikotik semptomlarda gerileme
olmasi iizerine aripipirazol dozu 20mg/g olarak diizenlendi. Hastanin
self-mutilasyon davransglari, persekiitif hezeyanlar: gerileyerek ortadan
kalkti. Ayrica hastanin agiz sapirdatmast ve yiiziindeki tikleri azald:.
Noroakantositozda nérolojik bulgulara hastaligin degisik evrelerinde
psikotik tablolar eslik edebilmektedir. Bu durumda EPS yan etkisi
az olan antipsikotikleri tercih etmek faydali olacakur. Literatiirde
hastalarin klozapinden fayda gorebilecegi bildirilmistir. Hastamizda ilk
secenek olarak olanzapin tercih edilmis ancak yanit alinamamasi iizerine
aripippirazole gecilmis ve psikotik semptomlarda, kendine zarar verme
davranglarinda belirgin azalma gdzlenmistir. Aripipirazol, dopamin
reseptérlerine parsiyel agonist etkili bir antipsikotiktir. Bu tip olgularda
stk goriilen psikotik semptomlarin tedavisinde aripipirazol bir secenek
oarak géz 6niinde bulundurulmadir.

Anahtar Sézciikler: Noroakantositoz, psikoz, aripipirazol

Kaynaklar
Bruneau, Marie-Andrée, Paul Sylvain  Chouinard

(2003)“Schizophrenia-like presentation of neuroacanthocytosis.”

Lespérance,

56

The Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences,15.3:
378-80.

Walterfang M, Evans A, Looi JC ve ark. (2011) The neuropsychiatry
of neuroacanthocytosis syndromes. Neuroscience & Biobehavioral

Reviews, 35(5):1275-83.
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KETIAPIN KULLANIMINA BAGLI GELISEN
ANJIOODEM

Giilsah Giiclii', Bengii Altunay Tuman?, Mualla Polat?,
Taha Can Tuman', Osman Yildirim!

!Abant [zzet Baysal Universitesi, lzzet Baysal Rub Saghg ve Hastaliklar:
Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Bolu

2Abant Izzet Baysal Universitesi, lzzet Baysal Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Psikiyatri Anabilim Dali, Bolu

AMAG: Anjioddem, tirtikerle birlikte goriilebilmekle birlikte tek bagina
da ortaya ¢ikabilmeketedir. Anjioddem siklikla deri alti dokunun gevsek
oldugu dudak ve gdz cevresi gibi yerlerde goriiliir. Bagta histamin ve
serotonin olmak {izere vazoaktif mediatorlerin tetikledigi vaskiiler
permeabilite artist sonucu siklikla kagintisiz, gode birakmayan, bazen
agr1 ve yanmanin eslik ettigi 6dem ile karakterizedir. Bu sunumda
ketiapin kullanimina baglt anjioodem gelistigi diistiniilen bir hastadan

bahsedilecektir.
OLGU: 30 yildir sizoaffektif bozukluk tanistyla takip edilen erkek hasta,

son 10 giindiir, uyku ihtiyacinda azalma, irritabilite, ¢ok konugma,
hareketlilik, kendisine biiyii yapildigini ve zehirlendigini diisiinme
sikayetleri ile yakinlari tarafindan acil servise getirildi. “Sizoaffektif
bozukluk manik tip” 6n tanist ile psikiyatri servisine yatirildi. Hastanin
kullanmakta oldugu risperidon dozu 8 mg/giin seklinde diizenlendi
ve tedaviye ketiapin eklenerek doz kademeli olarak 1000mg/giin’e
cikildi. Birkag giin sonra hastanin yiiziinde 6dem gelismesi {izerine
dermatoloji bélimii ile konsiilte edildi. Dermatolojik muayenesinde
agr1 ve kaginu tariflemeyen hastada fasial ve periorbital anjioédem tespit
edildi. Hastanin 6zge¢misinde ve soyge¢misinde anjioddem 6ykiisii
yoktu, rutin biyokimya, hemogram, sedimantasyon ve CRP tetkikleri
normaldi. Enfeksiyon oykiisii tariflemiyordu. Anjioddemin ilaca bagli
olabilecegi diisiiniilerek ketiapin azaltilarak kesildi. 1 hafta iginde fasial
ve periorbital 6dem gerileyerek kayboldu.

TARTISMA: Anjiosdem en stk NSAIl ve ACE inhibitorleri ile
gelismektedir. Literatiirde atipik antipsikotik kullanimina bagl: gelistigi
disiiniilen birka¢ anjioddem olgusu bulunmaktadir. Birisi depo form
olmak tizere risperidon ile dért olguda, ziprasidon ile iki olguda, klozapin
ile bir olguda, olanzapin ile bir olguda anjioddem gelistigi bildirilmistir.
Bildigimiz kadari ile olgumuz, literatiirde ketiapin kullanimina bagli
anjioddem gelisen ilk olgudur.

Anahtar Sézciikler: Anjioddem, ketiapin, yan etki

Kaynaklar

Mohan T, Bastiampillai T, Dhillon R.Ziprasidone-induced angioedema:
a case report.] Clin Psychiatry. 2009 Jul;70(7):1054.

Soumya RN, Grover S, Dutt A, Gaur N. Angioneurotic edema with
risperidone: a case report and review of literature. Gen Hosp
Psychiatry. 2010 Nov-Dec;32(6):646.

Honma M, Minami-Hori M, Tsuji H, Komatsu S, lizuka H.Olanzapine-
induced limb edema simulating episodic angioedema with
eosinophilia.] Dermatol. 2012 Dec;39(12):1105-6.
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BiR UNIVERSITE HASTANESINDE YATAN
HASTALARDAN 1 YILDA ISTENEN PSiKiYATRI
KONSULTASYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Taha Can Tuman, Ugur Cakur, Ozden Arisoy,

Osman Yildirim

Abant Izzet Baysal Universitesi, Izzet Baysal Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Bolu

AMAG: Bu aragurmanin amaci, Abant [zzet Baysal Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi'nde yatan hastalardan bir yillik siirede istenen
psikiyatri konsiiltasyonlarinin  hangi sikayetlerle, hangi béliimden
istendiginin, hastalarda saptanan psikiyatrik bulgularin ve konulan
psikiyatrik tanilarin degerlendirilmesidir.

YONTEM: 01/07/2013 ve 01/07/2014 tarihleri arasinda, Abant Izzet
Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yatarak tedavi goren
ve psikiyatri konsiiltasyonu istenen 18 yas ve iistii hastalarin hastane
kayitlarinin retrospektif olarak incelenmesi ile degerlendirilmistir..

BULGULAR: inceleye alinan 341 hastanin 192’si kadin (%56.3), 149’u
erkekti (%43.7). En sik psikiyatri konstiltasyonu isteyen bélimler;
yogun bakim (%21.4), dahiliye (%16.4), noroloji (%11.4), cildiye
(%11.1), FTR (%10.5) idi. Konsiiltasyon istem nedenleri; anksiyete
(%23.4), depresif belirtiler (%22.2), uykusuzluk (%14.3), ajitasyon
(%13.1) idi. Konsiiltasyonlar sonucunda en sik saptanan psikiyatrik
tanular; depresyon ( %20.2), anksiyete bozukluklart (% 18.1), deliryum
(%14.6), karisik anksiyete depresyon (%11.7) idi. Konsiiltasyon istenen
hastalarin % 10.5’inde psikiyatrik bozukluk bulgusuna rastlanmadi.

SONUGC: Mevcut literatiitle uyumlu olarak konsiiltasyon istenen
hastalara konan en stk tant depresyon olmustur. Konsiiltasyon istenen
hastalara psikiyatrik tan1 konma orant %89.5 olup bu oran literatiirdeki
calismalara gore yiiksek bulunmustur. Fiziksel hastalik nedeniyle
hastanede yatan hastalarda psikiyatrik bozukluklar stk goriilmekeedir.
Bu nedenle yatan hasta servislerinde hekimlerin biyopsikososyal
yaklagimi benimsemesi ve psikiyatri bsliimii ile isbirligini gelistirmeleri
hastalarin bedensel ve ruhsal iyilik hallerinin tesis edilmesi i¢in énem
arz etmektedir.

Anahtar Sézciikler: Universite hastanesi, psikiyatrik konsiiltasyon,
yatan hasta

Kaynaklar

Ozmen E, Aydemir O. Bir genel hastanede istenen psikiyatri
konsiiltasyonlari NéroPsikiyatri Arsivi 30: 271-275, 1993.

Rothenhausler HB, Ehrentraut S, Kapfhammer HP. Changes in
patterns of psychiatric referral in a German general hospital: results
of a comparison of two 1- year surveys 8 years apart. Gen Hosp
Psychiatry. 23:205-214, 2001.

Bronheim HE, Fulop G, Kunkel EJ, Muskin PR. The academy
of psychosomatic medicine practice guidlines for psychiatric
consultation in the general medical settings. Psychosomatics 39:

8-35, 1998.

BOLU iLi iLKOGRETIM OKULU OGRENCILERINDE
ASIRI KiLO-OBEZITE VE DIKKAT EKSIiKLIiGI

VE HiPERAKTIVITE BOZUKLUGU BELIRTILERI
ARASINDAKI ILISKiINiN iNCELENMESI

Erkan Yegsiller!, Ugur Cakir?, Taha Can Tuman?,

Mehmet Akif Cansiz?, Nuran Demir?, Emine Demirbag
Cakur?, Ali Evren Tufan?, Fatih Demircioglu*

!Andirin Devler Hastanesi, Cocuk Sagligr ve Hastaliklars, Andirn,
Kahramanmarag

2Abant Izzet Baysal Universitesi, lzzet Baysal Rub Saghgi ve Hastaliklar:
Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Bolu

3Abant Izzet Baysal Universitesi, lzzet Baysal Rub Sagligi ve Hastaliklar:
Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali, Bolu
“Abant Izzet Baysal Universitesi, lzzet Baysal Egitim Aragtirma Hastanesi,
Cocuk Sagligr ve Hastalklar: Anabilim Dals, Bolu

AMAGC: DEHB, en yaygin norogelisimsel hastalik olup ciddi bir halka
sagligi sorunudur. Diinya genelinde okul ¢ag1 cocuklarinda prevelans:
%5 civarindadir. Klinik ve epidemiyolojik ¢aligmalarda ¢ocuklarda
DEHB ve asir1 kilo ve obezite arasinda iliski olduguna dair giderek
daha fazla kanit elde edilmektedir. Bu caligmada ilkdgretim okulu
6grencilerinde asir1 kilo, obezite ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu belirtileri arasindaki iliski incelenecekir.

YONTEM: Bu galisma, Bolu il merkezinde 5,5-14 yaslari arast ilkégretim
ogrencilerinde obezite prevelansini tespit etmek, DEHB belirtileri ile
ilskisini saptamak amaciyla dokuz ilkégretim okulunda gerceklestirildi.
Toplam 2291 6grencinin antropometrik dl¢iimleri yapilarak viicut kitle
indeksleri hesaplandi. DEHB belirtilerini saptamak i¢in égrenci ve veli
goriigmeleri ile ailelerden DSM-IV’e dayali Turgay Cocuk ve Ergen
Davranig Bozukluklari Tarama ve Degerlendirme Olgegi doldurmalart
istendi.

BULGULAR: Calismaya kaulan 6grencilerin % 53.6’st (1229)
kiz, %4644 (1062) erkekti. Viicut kite indekslerine gore
gruplandirildiklarinda %4’ (91) ok zayif, %8.6’s1 (197) zayif, %67.1’i
(1537) normal kilolu, %10.1’i (232) kilolu (overweight) ve %10.2’si
(234) obez idi. Post hoc analizinde p<0.05 igin dikkat eksikligi puanlart
ok zayif olan grupta kilolu ve obez gruba gére, zayif grupta obez gruba
gore, normal kilolu grupta kilolu ve obez gruba gére anlamli olarak
distikeii. Kilolu grupta normal gruba gore anlamli olarak yiiksek, obez
gruba gore anlamli olarak diisiiktii. Obez grupta tim gruplara gore
anlamli olarak yiiksekti. Hiperaktivite puanlari kilolu grupta normal
gruba gore anlamli olarak yiiksek, obez gruba gére anlamli olarak
diistikeii. Normal kilolu grupta ise obez ve kilolu gruba gére anlamli
olarak distiktii. Obez grupta tiim gruplara gore anlamli olarak yiiksekti.
Kargit olma karsi gelme boliimii puanlari obez grupta normal gruba
gore anlamli olarak yiiksekti. Davranim bozuklugu puanlarinda gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

SONUG: Kilolu (overweight) ve obez grupta dikkat eksikligi ve
hiperaktivite puanlari normal kilolu gruba gére anlamli olarak yiiksekti.
Calismamizin sonuglari literatiir ile uyumlu idi. Calismamiz, bir toplum
taramas! ¢alismast olmast nedeniyle poliklinik bagvurusu olmayan, genis
bir rneklemi kapsamaktadir.

Anahtar Sézciikler: Obezite, dikkart eksikligi, hiperaktivite, bolu ili

Kaynaklar

Agranat-Meged T, Deitcher C, Goldzweig G ve ark. (2005) Childhood
obesity and attention deficit/hyperactivity disorder: a newly
described comorbidity in obese hospitalized children. Int J Eat
Disord, 37:357-9.
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PSIKIYATRI SERVISINDE YATIRILARAK TAKIP
EDILEN BiPOLAR AFFEKTIF BOZUKLUK
HASTALARINDA ARTMIS SERUM NOTROFIL/
LENFOSIT ORANI

Ugur Cakur, Taha Can Tuman, Osman Yildirim
Abant Izzet Baysal Universitesi, Izzet Baysal Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Bolu

AMAG: Bipolar Affektif Bozukluk (BAB) (iki uglu bozukluk ya da
daha onceki ismi ile, psikoz manik depresif), bir veya daha fazla
manik ya da karma epizot ile seyreden, birlikte majér depresif
epizotlarin da eslik edebilecegi bir bozukluktur. Giderek artan kanitlar,
immiinolojik ve inflamatuar mekanizmalarin bipolar affektif bozukluk
patofizyolojisinde 6nemli bir rol oynadigini diisiindiirmekeedir.
miktarindaki  degisiklikler,
miktarinda artig, aktive lenfositlerin sikliginda artis bipolar affektif
bozukluk hastalarinda goriilen degisikliklerden bazilaridir. Notrofil/
lenfosit orani, sistemik inflamatuar yaniu gésteren yeni, basit, ucuz
bir belirtectir. Artmis nétrofil/lenfosit orani koroner kalp hastaliklari,
maligniteler ve pankreatitte kdtii prognoz ile iliskilidir. Bu ¢aligmada

Inflamatuar  sitokinlerin otoantikor

bipolar affektif bozukluk tanust ile psikiyatri servisine yatirilan hastalarin
serum ndtrofil/lenfosit oranlarinin saglikli kontrollerle kargilagtirilmas:

planlandi.

YONTEM: Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
servisine 1 Ocak 2010-1 Agustos 2014 tarihleri arasinda yatrilarak takip
edilen 103 obez olmayan bipolar affektif bozukluk tanili hastalarin,
yatiglart esnasinda rutin olarak alinan kan 6rneklerinin sonuglari hastane
otomasyon sisteminden geriye doniik (retrospektif) olarak incelenerek
elde edilecek olan serum nétrofil ve lenfosit oranlari, hastalar ile yas ve
cinsiyet olarak eslestirilmis 126 saglikli kisiden alinan kan érneklerinin
sonuglari incelenerek elde edilecek olan serum nétrofil/lenfosit oranlari
ile kargilagtirilacakeir.

BULGULAR: Psikiyatri servisinde yatrilarak takip edilen Bipolar tanili
hastalarin ortalama serum notrofil /lenfosit orani 3,28 + 2,32 ve kontrol
grubunun ortalama serum nétrofil/lenfosit oran1 1,88 + 0,61 idi. Buna
gore psikiyatri servisinde yatirilarak takip edilen obez olmayan bipolar
hastalarin serum nétrofil/lenfosit orani kontrol grubuna gére anlamli
olarak yiiksekti (p < 0.001).

SONUG: Bipolar bozukluk atak dénemlerinde inflamatuar sitokinler
néronal apoptotik yolaklar: aktive etmekte, serum norotrofin seviyelerini
azaltmakta ve noronal onarimi bozmaktadir. Caligmamizda fiziksel
olarak saglikli, non-obez bipolar hastalarda hastaneye yaurildiklariatak
dénemlerinde serum notrofil/lenfosit oranlarinin  saglikli  kontrol
grubundan yiiksek olmast inflamasyonun roliine isaret etmektedir.
Bipolar hastalarda disregiile ve diisiik derecede kronik inflamatuar yanit
gozlenmektedir. Klinik, in vitro ve genetik bulgular bipolar hastalarda
sitokin seviyelerinde degisiklige isaret etmektedir. Artmis notrofil/
lenfosit orani bipolar hastalarda nérodejenerasyonun géstergesi olabilir.

Anahtar Sézciikler: Bipolar, nétrofil/lenfosit orani, inflamasyon

Kaynaklar
SG Fillman, D Sinclair, S] Fung ve ark. (2014) Markers of inflammation
and stress distinguish subsets of individuals with schizophrenia and

bipolar disorder Transl Psychiatry. 56:18-27.
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PALIPERIDON iLE iLiSKiLi TORSADES DE POINTES
ATAGI: BIR VAKA SUNUMU

Ali Ugur Uslu', Murat Semiz?, Hakki Kaya®,

Hasan Yiicel, Meral Oran Demir?, Bahattin Aydin’,
Zekeriya Kiigiikdurmaz*

'Kangal Devlet Hastanesi l¢ Hastaliklar: Biliimii, Sivas
°Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Tokat

SNumune Hastanesi, Kardiyoloi Boliimii, Sivas

“Cumburiyet Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dals, Sivas
SCumburiyet Universitesi, I Hastaliklart Anabilim Dals, Sivas

Paliperidone risperidon’un aktif metaboliti olan yeni nesil bir antipsikotik
ilagtir. Yeni nesil antipsikotik ilaclarin etkinliklerinin yiiksek, yan etki
profillerinin diisiik olmas: kullanimlarini arttirmaktadir. Antipsikotik
ilaglarin yan etki profili degisken olmakla birlikte, yan etkiler arasinda
aritmilerin de oldugu bilinmektedir. Preoperatif degerlendirmesi
tamamen normal olan, sizoaffektif bozukluk nedeni ile paliperidone
12 mg/giin kullanan, kirk dokuz yasindaki erkek hasta hipokalemi
ile indiiklendigi diisiiniilen Torsades de Pointes (TdP) atagi gegirdi.
Elektriksel kardioversiyon uygulandi ve sinus ritmi saglandi. Bu yazida,
paliperidone kullanan hastada hipokalemi gelismesi sonrast indiiklenen
ventrikiiler aritmi olgusu sunulmast amaglanmisur.

Anahtar Sézciikler: Sizoaffektif Bozukluk, Paliperidon, Yan Etki,

Torsades de Pointes

PB-069

TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU VE
POLIDIPSi: BIR OLGU SUNUMU

Ayse Déndii', Levent Sevingok?
!Aydin Devlet Hastanesi, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Aydin

AMAG: Psikojenik polidipsi psikiyatrik bozukluklar ile birlikte olduke¢a
stk ortaya ¢ikmasina ragmen nadiren fark edilebilen bir durumdur
(De Leon ve ark. 1994). Hiponatremi, koma ve 6liim gibi oldukea
ciddi komplikasyonlara yol agabilecegi diisiiniildugiinde polidipsinin
taninmast ¢ok dnemlidir.

En siklikla sizofrenide olmak {izere mental retardasyonda, bipolar
bozuklukta, alkol bagimliliginda, yeme bozukluklarinda, organik
mental bozukluk ve obsesif-kompulsif bozuklukta da goriilebilecegi
bildirilmistir (De Leon ve ark. 1994, Delibas ve ark. 2008). Burada
travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) ve polidipsinin birlikte
bulundugu bir olgu sunulmustur.

OLGU: Olgumuz 24 yasinda, erkek, bekar, ortaokul mezunu. ik
psikiyatrik sikayetleri 6 yil 6nce askerligini yapugi karakola yapilan
silahli saldiridan sonra baslamis. Bu saldir1 sirasinda birgok arkadaginin
gozlerinin 6niinde Slimiine tanik olmus. Bu olaydan sonra siirekli
aklina arkadaglarinin 6ldiigii anlar gelmeye baglamus, uyku sorunlari,
olayi rityalarinda gérmesi, bazen gergeklikten koptugu, sanki kendisini o
anlari yastyormus gibi hissettigi zamanlart oluyormus. Ofke kontroliinde
giiclilk, mutsuzluk, bu 6fke anlarinda etrafa zarar verme davranislar:
baslamis. O dénem herhangi bir psikiyatrik tedavi almamus. Ug yil 6nce
kendisinden ti¢ yas kiiciik kardesi ile babasinin tiifekle ugrasugs sirasinda
kardesinin yanliglikla tiifege basmast sonucu babasinin 8liimiine sahit
olmus ve sonrasinda psikiyatrik yakinmalari daha da artmis. Sinirlendigi



zaman birinin su i¢ demesinin ardindan her sinirlendiginde 5-6 It su
icmeye baslamis. Bu sekilde 6fkesinin yatisugini ve rahatladigini
farketmis. Bu sikayetlerle psikiyatri poliklinigine bagvurdugunda
sertralin 100 mg ve lorazepam 1mg baglandi. Sekonder polidipsi
nedenlerini ekarte edebilmek icin yapilan hemogram, biyokimya, troid
fonksiyon testleri ve idrar tetkikleri normal olarak saptanmugtir. Tedavi
sonrast yakinmalarinda kismi azalma olmakla birlikte sinirlendigi
zamanlarda ortalama 2lt su igmeye devam etti. ilk zamanlar haftada
3-4 kez olan su igme nébetleri azalmaya basladi. Klinisyen tarafindan
uygulanan Travma Sonrast Stres Bozuklugu Olgeginden (TSSB-O)
tekrar yasantilama belirtilerinden 3, kaginma belirtilerinden 3 ve asir1
uyarilmislikla ilgili belirtilerden 2 tanesi karsilanmistir. TSSB soru
listesinden 37, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgeginden
(HDDO) 7 puan almustr.

TARTISMA: Psikojenik polidipsinin ortaya ¢ikis mekanizmalar
ile ilgili cok az sey bilinmektedir ve hastalarin ¢ogu su ictikten sonra
bizim olgumuzda oldugu gibi kendilerini daha iyi hissettiklerini
soylemektedir (Goldman 2014). Polidipsik hastalarda anterior
hipokampus disfonksiyonu oldugu ve psikolojik stresle basa ¢ikmada
su i¢me davraniginin etkili oldugu bulunmustur ve benzer bir bulgu
olarak hipokampal lezyon sonucu polidipsi gelisen hayvanlarda su icme
davranust sonucu hipotalamo pitiiiter adrenal aks (HPAA) aktivitesinde
azalma oldugu saptanmustir. Bu olgu; polidipsinin epizodik bir sekilde
TSSB ile beraber goriilmesi, stresli yasam olaylarindan sonra ortaya
ctkmasi ve psikotik bir bozuklugun eslik etmemesi agisindan ilging
bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: Psikojenik polidipsi, travma sonrasi stres bozuklugu

Kaynaklar

De Leon ], Verghese C, Tracy JI ve ark. (1994) Polydipsia and water
intoxication in psychiatric patients: a review of the epidemiological
literature. Biol Psychiatry 35(6):408-19.

Delibas H, Giilseren L, Eker O (2008) Kompulsif Su Igme: Bir Olgu
Sunumu 44.Ulusal Psikiyatri Kongresi, Poster.

Goldman MB (2014) Brain circuit dysfunction in a distinct subset of
chronic psychotic patients. Schizophrenia Research 157:204-213.
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MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK TANILI HASTALARDA
RETINAL SINIR LIF KALINLIGI

Ipek Sonmez', Ferdi Késger?, Umit Aykan®

"Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal,, KKTC
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dals, Eskisehir

3Babgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar: Anabilim Dals,
Istanbul

AMAG: Son yillarda nérodejeneratif hastaliklarda ve sizofrenide
Optik Koherens Tomografi (OCT) 6l¢iimii ile saptanan retinal sinir
lif tabakasinda degisiklikler bildirilmistir. Norodejeneratif bir hastalik
olan demans belirtileri ve sizofreninin negatif belirtileri ile depresyon
belirtileri benzerlik gostermektedir. Bu benzerlikten yola ¢ikarak bu
calismada major depresif bozukluk hastalarinda OCT kullanilarak

retinal sinir lif tabakast kalinlig1 6l¢iilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya DSM IV’e gére major depresif bozukluk tanisi
olan 30 hasta ile, yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis 30 kontrol grubu
dahil edilmistir. Hasta ve kontrol gruplarina OCT él¢iimleri yapilip
sonuglar kiyaslanmistr.

BULGULAR: Hasta gruptaki major depresif bozukluk ortalama
baslangic yast 28,83+8,75; ortalama hastalik siiresi yili 5,70+7,31;
ortalama epizod sayist 2,17+1,51. 7 hastanin (23,3%) hafif diizeyde
depresyonu varken, 15 orta (50%) and 8 (26,7%) agir diizeyde
depresyonu vardi.Biitiin hastalar antidepresan tedavi almaktaydi. Hasta
grubunda ortalama gérme degerleri sagda=0.004+0.11, sol= 0.004+0.12
ve kontrol grupta sag=-0.029+0.10 ve sol= -0.029+0.11. Major depresif
bozukluk tanili hastalar retinal sinir lif tabakas: kalinliginda sag ve sol
gdzler kontrol grubu ile kiyaslaninca istatiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemistir. (listtemporal: r: t= -0,601 p= 0,55, l: t= -0,107 p=0,91;
tistnasal: r: t=0,007 p=0,99 l: t=0,428 p=0,67; nasal: r: t= -0,689 p=0,49
l: t=-1,521 p=0,13; altnasal: r: t= -0,045 p=0,96 1: t=-1,403 p=0,16;
alttemporal r: t=-0,645 p=0,52 I: t=0,577 p=0,56; temporal r: t= -1,532
p=0,13 I: t=0,318 p=0,75; ortalama: r: t= -1,104, p=0,27 L t=-0,411
p=0,68)

SONUG: Gorsel sistemdeki bozukluklar daha énce nérodejeneratif
hastaliklarda, sizofrenide, yaygin gelisimsel bozukluklarda ve iki
uglu duygudurum bozuklugunda bildirilmigti. OCT magnoselliiler
yolaktaki fonksiyon bozukluklarinin erken evrede saptamada etkindir.
Bu calisma tek uglu major depresif bozukluk patofizyolojisinin
nérodejeneratif bozukluklardan, yaygin gelisimsel bozukluklardan,
sizofreni ve iki uglu duygudurum bozuklugundan farkli oldugunu
gosterir. Magnoselliiler yolagin gestasyonel dénemin ¢ok erken
evrelerinde gelistigini diisiiniirsek, major depresif bozukluk daha geg
dénemlerdeki patofizyolojiden kaynaklaniyor olabilir.

Anahtar Sézciikler: Major depresyon, magnoselliiler yolak

Kaynaklar

Keri S, Benedek G, Janka Z. (2007) Vernier threshold and the parallel
visual pathways in bipolar disorder: A follow-up study. Progress in
Neuro-Psychopharmacology & Biological Psychiatry, 31: 86-91.

Price JL, Drevets WC. (2010) Neurocircuitry of mood disorders.
Neuropsychopharmacology, 35: 192-216.

PB-071

BiPOLAR BOZUKLUKTA EDARAVONUN ETKIiSiNiN
DEGERLENDIRILMESi: DENEYSEL HAYVAN
MODELI

Filiz Civil Arslan', Ahmet Tiryaki', Mehmet Yildirim?,
flkay Keles', Oznur Gedikli?, Evrim Ozkorumak’
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Trabzon

2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dals,
Trabzon

AMAG: Bipolar bozukluk mani ve depresyon nébetleri ile karakterize
kronik ve yeti yitimine neden olan bir psikiyatrik bozukluktur (Gazal
ve ark. 2014). Bipolar bozuklugun patofizyolojisinde oksidatif
stresin 6nemli olduguna dair bulgular arts gdstermektedir (Erdem
ve ark. 2014, Souza ve ark. 2014). Bu ¢alismanin amaci deneysel
hayvan modeli olusturarak ratlarda bir antioksidan olan edaravonun
(3 methyl-1- phenyl-2-pyrazolin-5-one) bipolar bozuklugun mani
nobetini 6nlemesindeki etkisini aragtirmaktir.

YONTEM: 48 adet, disi 10-11 haftalik ( 180-230 gr), Sprague-Dawley
rat ile calisildi. Edaravon dozu (18 mg/kg,14 giin,i.p), pozitif kontrol
grubu olarak lityum dozu (47,5 mg/kg, 14 giin,i.p) uyguland:. Ketamin
(25 mg/kg, 8giin, i.p) ile olusturulan mani modelinde 15. Giin agik
alan testi uygulandi. Mani nébetinin gdstergesi olan lokomotor aktivite,
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actk alan testinde kare gecis sayist ile degerlendirildi. Atk alan testinde
merkez kareye giris sayust ile anksiyete diizeyi degerlendirildi.

BULGULAR: Ratlarda ketamin uygulamas: agik alan testinde mani
ndbetinin gostergesi olan lokomotor aktivitede artisa neden olmugtur
(p=0.037). Edaravon uygulamasi ac¢ik alan testinde ketaminin
indiikledigi lokomotor aktivitede artigt 5nlememistir (p=0.954). Lityum
uygulamasi ise ketaminin indiikledigi lokomotor aktivitede artist
onlemistir (p=0.046). Ketamin, lityum ve edaravon uygulamasi kontrol
grubuna gore merkez kareye girisi anlamli olarak degistirmemistir

(p=0.453, p=0.291, p=0.533).

SONUC: Calismamiz ratlarda ketamin ile olusturulan mani modelinde
edaravon uygulamasinin lokomotor aktivitede artist Snlemedigi,
pozitif kontrol grubu olan lityum uygulamasinin lokomotor aktivitede
artigt 6nledigini gdstermistir. Calismada ketamin, lityum ve edaravon
uygulamasi anksiyete davranisini degistirmemistir. Ayrica ¢alismamiz
bipolar bozuklugun mani dénemi ile ilgili davranig calismalarinda
onemli olan ketaminin indiikledigi lokomotor aktivitede artig modelini
desteklemistir.

Anahtar Sézciikler: Edaravon, antioksidan, mani, ketamin

Kaynaklar

Gazal M, Valente MR, Acosta BA ve ark. (2014) Neuroprotective and
antioxidant effects of curcumin in a ketamine-induced model of
mania in rats Europen Journal of Pharmacology 724: 132-139.

Erdem M, Akarsu S, Pan E ve ark. (2014) Tki uclu bozukluk ve oksidatif
stres. Journal of Mood disorders 4(2): 70-9.

Souza LC, Wilhelm EA, Bortolatto CF ve ark (2014) The protective effect
of melatonin against brain oxidative stress and hyperlocomotion in
a rat of mania induced by oubain Behavioural Brain Research 271:

316-324.
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BIPOLAR BOZUKLUKTA DNA GUANIN BAZININ
OKSIDATIF HASARI VE ONARIMI

Deniz Ceylan Tufan Ozalp', Gamze Tuna?, Giildal Kirkalr’,
Zeliha Tunca®, Miral Dizdaroglu®, Giineg Can?, Ece Arat®,
Aysegiil Ozerdem?

! Giimiishane Devlet Hastanesi, Giimiishane

2Dokuz Eyliil Universitesi, Biyokimya Anabilim Dals, lzmir

3Dokuz Eyliil Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Lzmir

“National Institute of Standards and Technology, Gaithersburg, MD
20899, USA

AMAG: Bipolar bozuklukta oksidatif DNA hasarin: inceleyen sinirlt
sayidaki arastirmada, bipolar bozuklugu olan bireylerde hasarin saglikli
bireylere gore artmus oldugu bildirilmistir (Buttner ve ark. 2007, Wang
ve ark. 2009, Soeiro-de-Souza ve ark. 2013, Munkholm ve ark. 2014).
Bu aragtirmalarda DNA onarim siireglerinin degerlendirilmemis olmas:
Snemli bir sinirlilik olusturmaktadir. Bu calismada bipolar bozuklukta
guanin bazinin oksidatif hasarlarinin ve bu hasarlarin onariminda rol
oynayan enzimlerin aragtirilmast amaglanmugtir.

YONTEM: Arastirmaya tanilari DSM-IV’iin  standardize edilmis
goriigmesi ile dogrulanmus bipolar bozukluk hastalari (30 6timik, 30
manik, 15 depresif) ile 46 saglikli gdniillii dahil edilmistir. Lokositlerden
elde edilen DNAda hasar belirtegleri olan 8-hidroksiguanin (8-OHGua)
ve 2,6-diamino-4-hidroksi-5-formamidopirimidin (FapyGua) hasarli
bazlar1 Gaz Kromatografi-Sirali Kiite Spektrometre ile 6l¢iilmiistiir.
DNA onarim enzimleri 8-oxoguanine DNA glycosylase (OGG1) ve
Nei endonuclease VIII-like 1 (NEIL1) mRNA ekspresyon diizeyleri,
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sadece o6timik grupta olacak bicimde Gergek Zamanli-Polimeraz
Zincir Reaksiyonu ile él¢iilmiistiir. Gruplar arasinda, sayisal verilerin
kargilagtirlmasinda Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U, kategorik
verilerin kargilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmustir.

BULGULAR: FapyGua bazi diizeyleri ortalamasi saglikli gonilla
grubunda 2,32+5,70 FapyGua/10A6DNA, 6timi grubunda 1,88+3,78
FapyGua/10A"6DNA, mani grubunda 1,65t4,11 FapyGua/10"6DNA,
depresyon grubunda 0,30:0,50 FapyGua/10A6DNA olarak saptand:
(?2=8,430, df=3, p=0,038). 8-OHGua baz: diizeyleri ortalamast
saglikli goniilli grubunda 9,24+9,14 8-OHGua/10A6DNA, &timi
grubunda  7,9126,52  8-OHGua/10A6DNA, mani grubunda
7,27+6,23 8-OHGua/10"6DNA, depresyon grubunda 3,76+4,07
8-OHGua/1076DNA, olarak saptand: (22=8,127, df=3, p=0,043).
Depresyon grubunda FapyGua/10°6 ve 8-OHGua/10A"6DNA bazi
diizeyleri ortalamalari sagliklilardan istatistiksel olarak anlamli derecede
disiik saptanmugtir (sirastyla Z=-2,335, p=0,020; Z=-2,403, p=0,016).
Otimik dénemde NEIL1 ekspresyon diizeyleri saglikli goniillilerden
istatistiksel farklilik gdstermezken (Z=-0.320, p=0,752), OGGl
ekspresyon diizeyleri saglikli goniilliilerden %43 daha diisiik saptand:
(Z=-3,305, p<0,001).

SONUC: Guanin baz hasar1 diizeyleri bipolar bozukluk gruplarinda
azalma egilimindedir ve depresif hasta grubunda tiim gruplardan daha
diisiikeiir. Otimik hastalarda, FapyGua ve 8-OHGua bazlarinin kesilip
¢ikarilmasindan sorumlu olan OGGI1 enziminin diisiik diizeylerde
olmasi, daha 6nce tamamlanmis onarim siireglerinin bir sonucu olarak
enzimin baskilandigi anlamina geliyor olabilir. Verilerimiz, bipolar
bozuklukta, oksidatif hasarlanma ve onarim mekanizmalarinin bir arada
aktive olduklarini distindiirmektedir. Bipolar bozuklukta, &zellikle
depresif donemde, DNA onarim enzimlerine, antioksidan sistemlere,
psikiyatrik tedavilerin antioksidan etkilerine ve apoptotik siireclere
iliskin yeni arastirmalarin yapilmasi, bu farkliliklarin bipolar bozuklugun
etiyopatogenezindeki rolleri hakkinda daha fazla bilgi verecektir.

Anahtar Sézciikler: Bipolar bozukluk, DNA hasari, oksidatif stres,

guanin
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INTIHAR GIRISIMINDE BULUNAN MAJOR
DEPRESYON BOZUKLUKLU HASTALARDA SERUM
NO-ADMA DUZEYi

Halil ibrahim Giizel', Erman Bagcioglu?, Hasan Mayda’,
Ahmet Hakki Agik?, Giilsah Asik’, Kerem Senol Coskun?,
Feridun Biilbiil®
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AMAG: intihar girisiminde bulunan ve bulunmayan Major Depresif
Bozukluk (MDB) hastalarinda serum Nitrik oksit (NO) ve Asimetrik
Dimetilarjinin (ADMA) diizeylerini 8l¢mek, depresif bozukluk ve
intihar ile NO-ADMA iliskisini incelemek, intihar girisimine katk:
saglayan biyolojik faktorleri anlamakur.

YONTEM: 30 intihar girisiminde bulunan MDB’ i hasta, 30 intihar
girisiminde bulunmayan MDB’ li hasta ve 27 saglikli birey caligmaya
alindi. Tiim bireylerden serum ADMA ve NO diizeyleri ol¢iildii. Biitiin
hastalarin MDB tanist DSM-IV’ e gére konuldu. Hastalarin depresyon
siddeti HAM-D ol¢egi ile 6liildii.

BULGULAR: Intihar girisiminde bulunan ve bulunmayan MDB
hastalar1 kargilastirildiginda serum ADMA ve NO diizeyleri benzer
bulundu (p=0.28, p=0.17). Intihar girisiminde bulunan ve bulunmayan
MDB’ |i hastalarda serum ADMA diizeyi saglikli kontrollere gore
daha vyitksekti (p<0.01, p<0.01). Intihar girisiminden bagimsiz
depresif hastalarda serum ADMA diizeyi saglikli kontrollere gore
daha yiiksek, serum NO diizeyi saglikli kontrollere gore daha diisiiktii
(p<0.01,p=0.02).

SONUC: ADMAnin  depresyonun  etyopatogenezinde  rol
oynayabilecegi ama major depresyona bagli intihar girisimlerinde iliskili
gdzitkmedigi ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Asimetrik dimetilarjinin, depresyon, intihar, nitrik
oksit

Kaynaklar
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AGRIYA BAGLI YETI YiTIMININ AGRININ SiDDETI,
SURESI, BILISSEL VE AFFEKTIF FAKTORLE
ILISKiSININ DEGERLENDiRILMESI

Goérkem Karakag Ugurlu', Mustafa Ugurlu?, Siikran Erten’,
Semra Ulusoy Kaymak?, Serdar Siileyman Can?,

Ali Caykoylit'

"Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalr,
Ankara

2Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi,
Ankara

AMAG: Kronik agr klinik pratikte sik¢a kargilagilan 6nemli bir saglik
sorunudur. Agri ile seyreden medikal tablolara siklikla psikiyatrik
bozukluklar eslik etmektedir ve yasam kalitesi 6nemli oranda
etkilenmektedir(Diindar, Solak, Demirdal, Toktas, & Kavuncu,
2009; Tiitiinci & Giinay, 2011). Bu calismanin amact agriya bagl
yeti yitiminde agrinin siddet ve siiresinin yaninda biligsel ve affektif
faktorlerin etkisini incelemektir.

YONTEM: Calisma Ankara Araciirck Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Romatoloji Poliklinigine bagvuran ve kronik agri ile seyreden
romatolojik hastaliklart olan, bilinen psikiyatrik hastaligi olmayan ve

daha énce psikiyatrik tedavi almamis drneklem iizerinde yapilmistur.
Kaulimeilara agrinin siddetini degerlendirmeleri i¢in “Visual Analog
Scale (VAS)”, “Agriya Bagli Yeti Yitimi Indeksi”, “Olumsuz Otomatik
Diisiinceler Olgegi” ve “Kisa Semptom Envanteri” verilmistir. Daha
sonra kurulan dogrusal model ile agriya bagli yeti yitimi tizerine etkili
fakeorler incelenmistir.

BULGULAR: Calismaya 100 goniillli hasta dahil edildi.

Calismaya kawulan hastalardan elde edilen ortalama &lgek puanlary
MVAS=58.6+22.5, MKSE=52.1+38.0, MODO=50.6+23.1, MAGRI
SURESI (YIL)=3.6£1.6 ve MAYI=23.3+14.7 idi. AYI ile degiskenler
arasindaki korelasyon ise;AYI vs KSE; r =.437 p<.001, AYI vs ODO;
r=.351 p<.001, AYT vs VAS; r=.630 p<.001, AYI vs Agr Siiresi (yil);
r=-.017 p=.870 olarak bulundu. Yapilan dogrusal regresyon analizinde
AYT toplam puanlarini yordayici etkileri olan degiskenler VAS (8 =.567
p<.001) ve KSE (8 =.327 p<.001) olarak bulundu.

TARTISMA: Yeti yitimi ubbi pratikte yasam kalitesi ile beraber
hastaliklarin  bireylerin  giinlitk yasamlarina etkilerini ve tedavi
sonuglarint degerlendirmenin dolayli yéntemlerinden biridir. Caligma
sonuglarimiza goére kronik agri sikayeti ile giden hastalarda yeti
yitimini azaltmanin 6nemli yollarindan biri beklendigi gibi agrinin
siddetini azaltmakur. Ancak pek ¢ok klinisyenin dikkatinde olmayan
sey psikiyatrik bakiminin da bu tiir hastalarda yeti yitimini azaltmaya
yardimer olacagidir(Glombiewski, Hartwich-Tersek, & Rief, 2010).

Anahtar Sozciikler: Agri, psikiyatri, yeti yitimi
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iZLEMDEKI BiR $iZOFRENI HASTASINDA GELIiSEN
BEYIN TUMORU

Sehra Aksu, Ceyhan Balci Sengiil, Ezgi Hanc
Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Denizli

AMAG: Sizofrenide hastaligin siireci ile iligkili biligsel yikim birgok
calisma ile gosterilmistir (Torniainen ve ark. 2012). Bu kognitif
kotiilesme gelisirken bunun hastaligin  kendi siireci disinda da
gelisebilecegini diisiinmek &nemlidir. Buna sebep olabilecek organik
sebeplerden birisi de SSS tiimorleridir. Primer SSS nadir gézlenmekle
birlikte tan1 alan hastalarda eger frontal lobu tutarsa kisilik ve kognitif
bozukluklar (%24-73),bas agrist, kusma gibi intrakranial basing artis
bulgulart (%15260), ataksi (%15240), hemiparazi, afazi gibi norolojik
bulgular (%40250) goriilebilmektedir (Bataille ve ark. 2000). Bu olguda,
10 yillik izlemde takip edilen bir psikoz hastasinin biligsel kotiilesmesi
sonrasinda ileri arastirma sonrasinda saptanan primer SSS lenfomali
hastanin kliniginin tartugilmast amaglanmistir.

OLGU: 64 yasinda kadin hasta. Ozgegmisinde kolon CA ve Dm 6ykiileri
bulunan hastanin ilk belirtileri yaklasik 10 yil 6nce; isitsel, gorsel varsanilar,
referans, persekiisyon, diisiince okunmast sanrilart seklinde baglamus.
Sizofreni tanistyla takibe alinan hastanin 2 kere psikotik belirtilerinde arti
nedeniyle dis merkezde psikiyatri servisinde yatist olmus, bir yatisinda
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EKT de tedaviye eklenmis, bu 10 yillik siirecte hastanin psikiyatri
polklinikten diizwenli devam etmis, son dénemde tedavisi ketiapin 300
mg/g, biperiden 4 mg/g, aripiprazol 30 mg/g, paliperidon depo 75 mg/
ay seklindeymis. Son birka¢ aydir unutkanlik, nesneleri isimlendirmede
giicliikk, cocuklarinin isimlerini karistirma, zamani ve bulundugu yeri
bilememe, bas agris, yiiriime ve konusma giicliigii seklinde sikayetleri
baslayan ve islevselligi bozulan hastadan ayrintili inceleme icin yapilan
noropsikoojik testlerinde organisite lehine bulgular saptanmast iizerine
istenilen beyin MR?inda sol frontal lobda korona radiata ve sentrum
semiovale diizeyinde, periventrikiiler alana uzanin multisentrik, sinirlar:
diizensiz kitle lezyonlar: tespit edilmesi sonrasinda nérosirurji béliimiine
yonlendirildi. Hastanin kitlesinden alinan biyopsisinde B hiicreli santral
sinir sistemi lenfomast saptandi. Lenfomaya yonelik kemoterapi baslanan
hastanin psikiyatrik tedavisine aripiprazol 15 mg/giin ile devam edildi.
Organik tabloya bagli genel durumu kétiilesen ve yogun bakima alinan
hasta daha sonra ex oldugu 6grenildi.

TARTISMA: Psikiyatride psikoz hastalari uzun yillar siirecinde diizenli
poliklinik taikipleriyle izledigimiz hastalarimizdir. Biligsel yikim
hastaliga bagli beklenmekle birlikte stabil seyreden olgularda, ani ve
dramatik seyreden kognitif bozukluklarda beyin MRI, néropsikolojik
test bataryasi gibi ek incelemelerin yapilmasi hastalarda psikoz disinda
gelisebilecek organik patolojileri atlamamak agisindan 6nem  arz
etmektedir.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni, organik, tiimér
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BIPOLAR BOZUKLUKTA PRODROM DONEMI: BiR
OLGU SUNUMU

Pinar Giizel Ozdemir, Osman Ozdemir, Mesut Isik
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Van

GIRIS: Bipolar bozuklukta erken tan: ve tedavi, morbidite, mortalite
ve yagsam kalitesi agisindan ¢ok énemlidir. Bipolar bozuklukta heniiz
prodromal dénemin varligina iliskin kesin bir veri yoktur (Binbay ve
ark. 2013). Prodromal dénem duygudurum ve enerjinin regiilasyon
bozuklugu ile karakterize ilk fark edilebilen belirtilerin baslamasindan
tant konabilir bulgularin olusmasina kadar gegen zaman dilimi olarak
tanimlanmigtir (Binbay ve ark. 2013). Bu yazida prodromal dénemi
olan Bipolar Bozukluk Manik atak vakas: sunulmustur.

OLGU: 30 yasinda, evli, yiiksekokul mezunu, erkek hasta ¢ok
konugma, hareketlilik, kendini biiyiik gorme, uykusuzluk, sinirlilik
sikiyetleri nedeniyle ailesi tarafindan poliklinige getirildi. Hikéyesinde
sikiyetlerinin yaklasik iki yil dnce bagladig, ihtiyact olmadigs halde
evinin etrafina duvar 6rdiigii, bahgesine ikinci bir su tulumbast kurdugu,
az goriistiigii hatta gorigmedigi kisiler ile goriismeye bagladigy, evlerine
sik gittigi, ailesine kars1 “Siz cahilsiniz, hicbir seyden anlamazsiniz, ben
tiniversiteliyim” gibi konusma ve sinirlilik belirtilerinin oldugu, ancak
islevselliginde belirgin bozulma olmadigs, son dért aydir cumhurbagkan:
olmasi gerektigi, miijdeci oldugu seklinde biiyiiklik disiincelerinin
oldugu, konusma miktarinda ve hareketliliginde artgt oldugu, kéyiin
bazi eksikliklerini bildirmek amaciyla jandarmaya gittigi, demokratik
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¢oziim ile ilgili diisiincelerini paylagmak icin parti binasina gittigi,
uyku miktarinin azaldigi, cabuk sinirlenmeye basladig: anlagilmugtir.
Hasta bipolar bozukluk manik atak tanisiyla servise yatirildi. Dért hafta
icerisinde lityum 1500 mg/giin ve ketiapin 400 mg/giin tedavisi ile
remisyona girdi, Young mani dlgegi 33’ ten 7’nin altina geriledi.

TARTISMA: Bipolar Bozukluk prodrom déneminin uzunlugu ile ilgili
giiniimiizde fikir birligi olusmamistir. Bir calismada prodromal dénemi
psikotik 6zellikli mani gegiren hastalarda 1.7 yil, psikotik ozellikli
olmayan mani geciren hastalarda ise 1.9 yil olarak bulmuslardir (Correll
ve ark. 2007). Olgumuzda bu veri ile uyumlu olarak 1.5-2 yil siiren
konusma mikearinda arts, biiyiiklitk diisiinceleri, psikomotor aktivite
artgt, sinirlilik gibi belirtilerinin olmast bipolar bozuklukta prodromal
dénemin varligini desteklemekeedir.

Anahtar Sézciikler: Bipolar bozukluk, prodrom dénem, tani

Kaynaklar

Binbay Z, Solmaz M, Sag'ir S ve ark. (2013) Iki Ug¢lu Bozuklukta
Klinik Prodrom Dénemi Bulunur mu? Journal of Mood Disorders
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in the preonset phases of schizophrenia and mood disorders:
evidence in support of bipolar mania prodrome. Schizophr Bull

33(3):703-714.

PB-077

MODAFINIL KULLANIMI SONUCU GELIiSEN MANIK
ATAK: OLGU SUNUMU

Ali Agkar, Fatma Ozlem Orhan
Kahramanmarag Siitgiiimam Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri
Anabilim Dali, Kahramanmaras

GIRIS: Modafinil giindiiz uykululugu ile giden narkolepsi gibi cesitli
klinik durumlarin tedavisinde kullanilan bir ilagtir (Valentino ve ark.
2007). Modafinil direngli unipolar (UP) ve bipolar (BP) depresyonda
giiclendirme tedavisinde (Frye ve ark. 2007), &zellikle de yorgunluk ve
uykululuk gibi kalint1 belirtilerin tedavisinde de kullanilabilmektedir.
Her ne kadar bu ilacin mani ve psikozu alevlendirme ile ilgili kaygilar
olsa da bu konudaki olgu sunumlart olduk¢a sinirhidir. Bu olgu
sunumunda modafinilin sertralin tedavisine eklenmesini takiben ortaya
ctkan manik atak olgusu sunulacakur.

OLGU SUNUMU: 31 yasinda erkek, iiniversite mezunu hastanin
belirtileri 3 yil 6nce moral bozuklugu, keyifsizlik, isteksizlik, hayattan
tad alamama, aglama sikayetleri ile baglamis. Hastaya major depresyon
tanustyla sertralin 100 mg/giin tedavisi baglanmis. 3 yil boyunca
psikiyatri poliklinik kontrollerine diizenli olarak devam eden hastanin
depresif Dbelirtileri tekrar baslayinca tedavisine modafinil 100 mg/
giin eklenmis. Sertalin 100 mg/giin tedavisine modafinil 100 mg/
giin eklenmesinden 1 hafta sonra enerji artist, sakacilik artig1, kendine
giiven artsy, asir1 para harcama, madde kullaniminda arus, uykusuzluk,
sinirlilik, riskli davranislarda arts belitileri ile psikiyatri poliklinigimize
basvurdu. Young mani olgek puani 33 olarak degerlendirildi. Hastaya
bipolar bozukluk manik atak tanisiyla valproik asit 1000 mg/giin,
amisulpirid 400 mg/giin, lorazepam 7.5 mg/giin tedavisi baslandi. 1 ay
sonraki kontroliinde manik belirtilerinde diizelme olan hastanin young
mani 6lcek puani 10 olarak degerlendirildi.

TARTISMA: Hastamizin 3 yil boyunca diizenli sertralin kullanimina
ragmen manik belirtilerinin ortaya ¢tkmamasi ve modafinil ekleme
tedavisini takiben manik belirtilerin ortaya ¢itkmasi mevcut atagin
modafinil ile iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Modafinilin kimyasal



yapist ve etki mekanizmasi geleneksel sempatomimetik psikostimulan
ilaglardan farklidir. Farmokodinamik etkileri tam olarak bilinmemekle
birlikte, in vitro caligmalarda, dopamin (DA) ve norepinefrin (NE)
tastyicisina dogrudan baglanabildigi ve bu tastyicilart orta derecede
inhibe ettigi gosterilmistir (Minzenberg ve ark. 2008). Modafinil
ekstraseliler DA, NE, serotonin, glutamat ve histamin diizeylerinde
artiga ve gama amino biitirik asit (GABA)'da azalmaya yol acar (Didato,
2009).

Modafinilin mani veya psikozu alevlendirme potansiyeli ilacin GABA
inhibisyonu yolu ile dolaylt dopaminerjik etkisi ve dopamin gerialim
inhibisyonu yoluyla dogrudan dopaminerjik etkisi ile agiklanabilir.
Modafinil sitokrom P450 enzim inhibisyonu yoluyla antidepresan
ilaglarin kan seviyelerinde artuga neden olabilmekte (Kumar, 2008)
ve boylece artmig antidepresan kan diizeyi manik ataga neden
olabilmektedir. Bizim hastamizda da manik ataga yol acan olasi
mekanizmalardan biri bu olabilir.

Biz bu olgu sunumunda antidepresan tedaviye modafinil eklenmesinin
manik atak riskini artirabilecegini vurgulamaya calistik.

Anahtar Sozciikler: Modafinil, sertralin, mani

Kaynaklar

Valentino RM, Foldvary Schafer N. Modafinil in the treatment of
excessive daytime sleepiness. Cleve Clin ] Med 2007; 74:561-6.

Frye MA, Grunze H, Suppes T ve ark. (2007) A Placebo-Controlled
Evaluation of Adjunctive Modafinil in the Treatment of Bipolar
Depression. Am J Psychiatry, 164:1242-9.

MinzenbergM]J, Carter CS (2008) Modafinil. A Review of Neurochemical
Actions and Effects on Cognition. Neuropsychopharmacology,
33:1477-502.

Didato G, Nobili L (2009 Treatment of narcolepsy. Expert Rev
Neurother, 9:897-10.

Kumar R (2008) Approved and investigational uses of modafinil: an
evidence-based review. Drugs, 68(13):1803-39.

PB-078

PSIKIYATRI KLINIG’NDE YATAN BiPOLAR
BOZUKLUK TANILI KADIN HASTALARDA
METABOLIK SENDROM SIKLIGI VE ILISKIiLi
ETMENLER

Pinar Cetinay Aydin, Suna Uysal, Seren Ay, Géksen Yiiksel,
Nazan Aydin

Bakirkdy Prof: Dr. Mazhar Osman Rub Sagligs ve Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi 15. Psikiyatri Klinigi, Istanbul

AMAG: Bipolar bozuklukta metabolik sendrom (MS) sikligint aragtiran
calismalar, %16.7-%67 araliginda sonuglar bildirmistir. Bu ¢alismada
psikiyatri kliniginde yatarak tedavi goren bipolar bozukluk tanili 130
kadin hastada MS sikligini, MS ile iliskili etmenleri aragtirmak ve ad:
arttk MS ile anilmaya baglanan ALTye dikkat ¢ekmek amaglanmugtir.

YONTEM: Bu caligmaya Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi
15. Dsikiyatri Klinigi'nde Agustos 2013-Temmuz 2014 tarihleri
arasinda yatarak tedavi géren bipolar bozukluk tanili 140 kadin hasta
alinmustir. Bu hastalardan 10 tanesinin biyokimya tetkik sonuglarinda
eksiklik saptandigindan 130 hasta degerlendirmeye alinmistir. Geriye
doniik olarak hastalarin  dosya bilgileri taranmigtr. International
Diabetes Foundation (IDF)-2005 &lciitlerine gére MS parametreleri
olan trigliserid, yiiksek dansiteli protein (HDL), aglik kan sekeri, bel
cevresi ve kan basinci bilesenleri kaydedilmistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamas::37.3+11.7, yaus sayis
ortalamast: 3.6%3.5, yaus siiresi:17.6£8.6 giin idi. Hastalarin BKi
ortalamast:30.7+7.4kg/m2,bel cevresi ortalamas:: 99.8+14.3 cm idi.
Kan sekeri diizeyi ortalamast: 98.6+14.3 mg/dl, HDL diizeyi:55.5+26.5
mg/dl, trigliserid diizeyi: 119.5+74.1mg/dl idi. Hastalarin %28.5’inin
ilk yaustydi. 39 (%30) hasta MS tan1 8lgiitlerini karsiladi. MS olan
hasta grubunda anlamli olarak yas ortalamasi daha yiiksekti (p=0.00).
MS olan ve olmayan hastalarin sigara ve alkol kullanma aliskanliklari,
medeni durumlari arasinda anlamli bir fark saptanmadi.Tiroid
fonksiyon testleri agisindan da iki grup arasinda anlamli bir fark olmadig:
goriildii. Ancak ALT diizeyi MS olan hasta grubunda anlamli olarak
yitksekti (p=0.01). Ailelerinde genel tubbi durum ve ruhsal bozukluk
goriilme oranlart agisindan anlamli fark yoktu. MS saptanan hastalarda
duygudurum dengeleyici bir ilag kullanma oran1 MS olmayanlara gore
anlamli diizeyde yiiksekti (p=0.03). MS olan ve olmayan hasta gruplar:
arasinda tedavi olarak sadece duygudurum dengeleyici kullanma ve
duygudurum dengeleyici ile birlikte antipsikotik kullanma oranlar
arasinda anlamli fark yoktu. Duygudurum dengeleyici ile birlikte
antipsikotik kullananlarin %95.6s1 atipik, %4.4’ti tipik antipsikotik
kullantyordu.

SONUG: Hastalarimizdaki MS sikligi, bugiine kadar bildirilen
oranlar dahilindedir. MS olan hastalarimizda sigara, alkol kullanimi,
duygudurum dengeleyici ve antipsikotik kullaniminin MS ile iliskisine
dair sonuglarimiz yazindaki bazi caligmalarin sonuglariyla uyumlu
bazilarindan farklidir. Ciinkii heniiz psikotroplarin metabolik sendrom
prevalansi tizerine etkisi ile ilgili net bir sonuca varllamamigtir. Ancak
duygudurum dengeleyici kullanma oraninin MS olan hastalarda anlamli
olarak yiiksek olmasi yine de dikkat ¢ekicidir. Baska faktorlerle iliskili
olma olasiligina ragmen ALT diizeylerinin MSIi hastalarimizda anlamli
olarak yiiksek bulunmasi, CRP, IL6 gibi arastirilan MS belirteglerinden
sonra bu alanda arastirilabilecek yeni bir belirteg olabilir.

Anahtar Sézciikler: ALT, bipolar bozukluk, metabolik sendrom
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MANIK DONEMDE ORTAYA CIKAN INATCI
PAROKSISMAL HAPSIRIK; BIR OLGU SUNUMU

Kadir Demirci, Hasan Balaban, Havva Sert,

Abdullah Akpinar, Arif Demirdag

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Isparta

AMAG: Inatg1 paroksismal hapsirik, alistimadik siklik ve siirede siddetli
hapsirma olarak tanimlanmaktadir. Genellikle psikojenik orjinli
olup geleneksel tedaviye direnglidir (Kaplan ve Lanoff 1970). Inatgt
paroksismal hapsirik cogunlukla konversif reaksiyonunun bir bulgusu
olarak goriilmektedir. Bu bildiride inatgt paroksismal hapsirma ile
gozlenen konversiyon bozuklugunun, manik dénem sirasinda ortaya
cikigint gdsteren olgu sunulmustur.
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OLGU: Bayan A, 19 yasinda, bekar, ev hanimidir. 10 giin 6nce
baslayan uyumama, enerji artisi, istah artisi, konusma miktarinda
artma, dini ugrasilarda artma sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu.
Bipolar bozukluk manik dénem tanistyla servise yatirildi. Ruhsal durum
muayenesinde bilinci acik, oryante, koopere olan hastanin, $zbakim:
artmugtt. Uykusu gereksinimi ve istahi azalmisu, duygudurumu sforik,
diistince akigt hizliyds, algisal patolojisi ve icgdriisii yoktu. Ozgegmisinde
psikiyatrik ve tbbi bir hastalig yoktu. Alkol ve madde kullanimi, kafa
travmast Oykiisii bulunmamaktaydi. Soy ge¢misinde &zellik yoktu.
Norolojik muayenesi dahil ayrintli sistemik muayenesi normaldi.
Tam kan, bobrek fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon testleri, tiroid
fonksiyon testleri ve diger biyokimyasal tetkikleri normaldi. DSM-
5’e gore Bipolar bozukluk manik dénem tanist konularak ketiapin
600 mg /giin ve Lityum karbonat 900 mg/giin tedavisi baglandi.
Yaugsindaki young mani dlgegi puant 25/60 olarak degerlendirildi.
Ayrica yausindan 1 giin dnce aniden bagladig1 6grenilen 10 saniye
araliklarla olan hapsirmasi mevcuttu. Hapsirik  sikliginda  artma
ve azalmalar olmakla birlikte giin boyu devam ediyordu. Hasta
yataklt serviste 24 saatlik gdzleminde uyurken, yemek yerken ve
yalniz kaldiginda hapsirik kayboluyordu. Gériismelerinde stresérler
konusulurken sikligr ve siddeti son derece artmaktaydi. Hapsirirken
gozleri acik oluyor ve sekresyon yada burun akintist olmuyordu. KBB
ve Noroloji'ye konsiilte edilen hastada hapsiriga neden olabilecek
alerji, egzama, astim, enfeksiyon, konviilziyon, ilag vb. yoktu. Lokal
nazal muayenesi normaldi. Beyin MRG, EEG ve nazal siniis grafisi
normaldi. Hapgsirtk nedeni olabilecek organik neden bulunamadi.
Hastanin 10 giin dnce nisanlisindan ayrilmast disinda psikososyal risk
faktorii yoktu. Manik tedavi ile hapsirik siklig1 azalan hastanin yatisinin
yedinci giiniinde hapsirigi tamamen diizeldi. On sekiz giinliik tedavi ile
hastanin young mani élgegi 7/60 olarak degerlendirilip taburcu edildi.

TARTISMA: Literatiirdeki israrli paroksismal hapsirik vakalarinin
cogunlugu psikojenik orjinlidir. Psikojenik orjine ek olarak, alerjik,
burunda olusan lokal yada sistemik enfeksiyonlar, vasomotor sebepler,
tilberkiiloza bagli servikal adenit, triethanolamine duyarliligi yada
multifaktoriyel ~sebeplerden  kaynaklanabilmektedir (Gopalan ve
Browning 2002). Bizim olgumuzda da stresér varligi ve organik neden
yoklugu hapsirigin psikojenik oldugunu disiindiirmiistiir. Paroksismal
hapsirigin merkezi sinir sistemi hastaliklari ile benzerlik gdsterebilecegi,
dopaminerjik sistemde bozukluk ile iligkili olabilecegi bildirilmistir
(Davison 1982). Olgumuzda inatgt paroksismal hapsirigin  mani
dénemde ortaya ¢ikmast bunu destekleyicidir. Bu rapor konversif
inat¢1 paroksismal hapsirigin manik dénemde ortaya ¢ikisini gostermesi
bakimindan énemlidir.

Anahtar Soézciikler: Bipolar bozukluk, inat¢t paroksismal hapsirik,

konversiyon, mani
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IKi UCLU BOZUKLUGU OLAN HASTALARA VERILEN
PSIKOEGITIMIN TEDAVI UYUMU VE YASAM
KALITESINE ETKISi

Ayse Duygu Yildirim', Haluk Asuman Savag?,

Derya Ozbas Gengarslan'

Kilis 7 Aralik Universitesi, Yusuf Serefoglu Saglik Yiiksekokulu, Gaziantep
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalt,
Gaziantep

AMAG: iki u¢lu duygudurum bozuklugu; kronik gidisli, yiiksek niiks ve
hastanede yatis oranina sahip olan, yasam kalitesinde, mesleki ve sosyal
islevsellikte, bireysel ve toplumsal uyumda bozulmalara neden olarak
hasta ve ailesini énemli 6lciide etkileyen bir hastaliktir. Bu hastalik
grubuna uygulanan psikoegitim programlari ile hastalarin hastalikla
ilgili temel bilgiler, ilaglar ve yan etkileri, tetikleyici faktdrler, tedaviye
uyumun onemi, tedavinin kesilmesiyle ilgili riskler, alkol-madde
kullanimindan kaginma, yineleme belirtilerinin taninmasi, diizenli bir
yasam siirdiirme ile ilgili bilgilendirilmesi saglanarak tedavi uyumu ve
yasam kalitesi yiikseltilebilir. Bu veriler 1s1§inda bu arastirma; iki u¢lu
bozuklugu olan hastalara verilen psikoegitimin tedavi uyumu ve yasam
kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Goniilliilik esasina gore planlanan galismaya toplam 40
hasta katildi. Psikoegitim programi haftada bir kez 45-60 dakikalik iki
oturum seklinde toplam 21 oturum olarak yiiriitiildii. Veriler, Hasta
Bilgi Formu, SF 36 Kisa Form Yagam Kalitesi Olgegi, Morisky Ilag
Tedavisine Uyum Olgegi kullanilarak toplandi. Hastalara program
oncesinde, programdan ii¢ ay sonra olmak iizere iki izlem yapildi.

BULGULAR: Arastirmaya kawulan hastalarin %64,9unun  erkek
oldugu, %57,5’inin bekar, %37,5’inin iniversite mezunu oldugu,
%40’ inin ailesi ile ¢alistigl, %54,8’inin gelir durumunu orta ya da
iyi dizeyde algiladigi, %85’inin ailesi ile birlikte yasadigt belirlendi.
Hastalarin psikoegitim oncesi ve psikoegitim sonrast 3. aydaki izlem
sonuglart degerlendirildiginde; yasam kalitesi 6lgeginin; “fiziksel rol
giicligl” (p=0,004), “genel saglik algis1” (p=0,050), “vitalite” (p=0,005),
“emosyonel rol giicligii” (p=0,01) alt boyutlarinda ve tedavi uyumu
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptand:
(p=0,002). Hastalarin psikoegitim 6ncesi ve psikoegitim sonrast 3.
aydaki tedavi uyumu puan ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimlarina
bakildiginda erkek hastalarin tedavi uyumu puan ortalamalarinin
Hastalarin psikoegitim 6ncesi ve psikoegitim sonrasi 3. aydaki yasam
kalitesi puan ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimlarina bakildiginda;
kadin hastalarin “genel saglik algisi” ve “ruhsal saglik”, erkek hastalarin
ise “fiziksel fonksiyon”, “fiziksel rol giicligl”, “vitalite” ve “emosyonel
rol giicliigli” puan ortalamalarinin istatistiksel agidan anlamli olarak
artugs saptandi (p20.05).

SONUG: Grup psikoegitiminin 3. ayda iki uclu bozuklugu olan
hastalarda yasam kalitesi ve tedavi uyumu iizerinde etkili oldugu yani
psikoegitim hastalarin anlayisini  gelistiren, hastalikla miicadelede
onlara yardimei olan ve tedaviye uyumu destekleyen bir siireg oldugu

belirlendi.

Anahtar Sézciikler: Tki uglu bozukluk, Psikoegitim, Tedaviye uyum,
Yasam kalitesi
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SNAITH-HAMILTON HOSNUTLUK
DEGERLENDIRME OLCEGI: GECERLIK,
GUVENILIRLIK, TOPLUMUMUZDAKI
PSIKOMETRIK OZELLIKLER
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Duygu Kiibra Gé¢men?®, Ahmet Ertan Tezcan?

! Uskiidar Universitesi, NP Istanbul Hastanesi, Istanbul

2Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
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AMAC: Bu calismanin
Degerlendirme  Olgegi’'nin
giivenilirligini aragurmakur.

Snaith-Hamilton

dilimizdeki

Hosnutluk
gecerlik  ve

amacl,

(SHHDO)

YONTEM: Bu amagla, ayaktan hasta birimimizce izlenen ve
bilgilendirilmis onam veren, DSM-IV’e gére iki uglu bozukluk (IUB)
depresif dénem tanili 50, major depresif bozukluk (MDB) tanili 50 olgu
ardigik olarak degerlendirilmistir. Saglikli bireyler SCID-NP él¢iitlerince
daha 6nce psikiyatrik yakinmasi, bagvurusu ve tedavi 6ykiisii olmayan
50 hastane calisanidir. Olgek giivenilirligi, i¢ tutarlilik, gecerligi faktor
analizi ve es zamanli test bagintilari ile ortaya konmustur. Duyarlilik,
ozgiilliik, yayginlik ve kesme noktast ROC egrisi ile saptanmugtur.

BULGULAR: Hasta gruplarinda SHHDO  puanlari,  saglikls
bireylerden yiiksektir (p= 0.01 ve p< 0.001). Olgegin i¢ tutarliligt
0.92 olarak hesaplanmustir. Fakedr analizinde ayrisan iki boyuttan
fiziksel hognutluk, varyansin % 48’ini, sosyal hognutluk, varyansin
% 22’sini karsilamaktadir. SHHDO puani ile Hamilton Depresyon
Degerlendirme Olgegi (HDDO) puant arasinda orta derecede bir
bagint gosterilmistir. ROC egrisinde 8lcek duyarliligs 0.935, ézgiilligi
0.820 olarak saptanmistr. Buna gére % 95 giiven araliginda yayginlik
% 10.9, kesme noktast 28 ve iizeri olarak hesaplanmistir.

SONUGC: SHHDO niin [UB depresif donem ve MDB tanilt olgular:
sagliklt bireylerden ayirt ettigi gosterilmisti. SHHDO Tiirkge formu,
kabul edilebilir gecerlik ve giivenilirlik test sonuglari ile kisa ve basit,
kisinin geri bildirimine dayali ve uygulama kolaylig1 olan bir dl¢iim
aracidir.

Anahtar Sézciikler: Snaith-Hamilton Hognutluk Degerlendirme
Olgegi, gegerlik, giivenilirlik

PB-082

BUPROPION ILE HIPOMANIK KAYMA: BiR BIiPOLAR
DEPRESYON OLGUSU

Mesut Isik, Pinar Giizel Ozdemir, Osman Ozdemir
Yiiziincii Yil Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Van

AMAG: Bipolar bozuklugun seyri boyunca manik dénemlerden daha
cok, depresif dénemlerle karsilagtimaktadir. Antidepresanlarla tedavi
bipolar hastalarda yaygindir (Frye ve ark. 2009), ancak manik ya da
hipomanik kayma riski nedeniyle dikkatli kullaniimalidir. Bupropion
selektif katekolamin (norepinefrin ve dopamin) reuptake inhibitoriidiir
(Dhillon ve ark. 2008) ve diger antidepresanlar ile karsilastirildiginda
hipomanik ya da manik kayma acisindan diisiik egilimde oldugu icin
bipolar depresyon tedavisinde tercih edilir (Post ve ark. 2006). Bu
yazida bipolar depresyon tanisi alan ve bupropion ekleme tedavisi ile
hipomanik kayma ortaya ¢ikan olgu sunulmustur.

OLGU: 21 yasinda, iiniversite dgrencisi, erkek hasta. Yaklagik iki yildir
bipolar bozukluk I tanust ile takip edilen hasta lityum 1500 mEq/1 ve
ketiapin 400 mg/giin tedavisi altinda 6timik duygudurum ile takip
edilmekte iken poliklinik kontroliinde anhedoni, ilgi istek kaybr,
konusmada yavaglama, ice kapanma, degersizlik disiinceleri, evden
disart ¢ikmama, kendine bakiminda azalma belirtilerinin oldugu ve
son bir aydir devam ettigi anlagildi. Yapilan HAM-D élceginden 27
puan almast tizerine bipolar depresyon tanist aldi ve mevcut tedavisine
bupropion xl 150 mg/giin eklendi. Ug hafta sonra depresif belirtilerinde
degisiklik olmamast iizerine bupropion xI 300 mg/giine cikarildi.
Bundan iki hafta sonra konusma hiz ve miktarinda ve psikomotor
aktivitesinde artis, duygudurumda elevasyon, cagrisimlarda hizlanma,
grandiyoz disiinceler ile karakeerize hipomanik kayma gozlenmesi
tizerine bupropion tedavisi kesildi, ketiapin 600mg/giine ¢ikarildi, 3
hafta sonra ek tedaviye ihtiya¢ duyulmadan duygudurum 8timik oldu,
HAM-D él¢eginden 9 puan aldi. Takiplerinde Lityum 1500 mEq/l ve
ketiapin 600mg/giin ile 6timik duygudurumu devam etti.

TARTISMA: Bipolar depresyon tedavisinde, bupropion lityum ile
birlikte kullanildiginda manik kayma agisindan ¢ok daha az risk tasidigs
kabul edilmistir. Baz1 olgu raporlarinda standart veya yiiksek dozlarda
bupropion kullanimi sirasinda mani gelistigi gézlenmistir (Goren ve
Levin 2000). Olgumuz lityum terapotik kan diizeyinde iken hipomanik
kayma gosterdi. Bipolar depresyon tedavisinde bupropion kullaniminda
manik veya hipomanik kayma agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Sézciikler: Bipolar depresyon, antidepresan tedavi, bupropion,
kayma

Kaynaklar

Frye MA, Helleman G, McElroy SL ve ark. (2009) Correlates of
treatment-emergent mania associated with antidepressant treatment
in bipolar depression. Am J Psychiatry; 166:164-172.

Dhillon S, Yang LP, Curran MP (2008) Bupropion: a review of its use in
the management of major depressive disorder. Drugs; 68:653-689.

Post RM, Altshuler LL, Leverich GS ve ark. (2006) Mood switch
in bipolar depression: comparison of adjunctive venlafaxine,
bupropion, and sertraline. Br J Psychiatry; 189:124-131.

Goren JL, Levin GM (2000) Mania with bupropion: a dose-related
phenomenon? Ann Pharmacother; 34:619-621.
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ES KAYBI SONRASI YUZUK PARMAGI OTOFAJiSi
Oznur Tagdelen, Rugiil Kése Cinar, Yasemin Gérgiilii,

Biilent S6nmez
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Balkan Rub Saglig: ve Hastaliklar:
Hastanesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Anabilim Dals, Edirne

AMAG: Kendine zarar verme davranusi, kisinin kendi bedenine direke
olarak zarar vermeye yonelik, intihar amaci giitmeyerek yapug: girisim
olarak tanimlanmaktadir (Aksoy 2003). Aktif psikotik bulgularin
oldugu psikotik vakalarda self mutilasyon riskinde artis olabilmektedir.
DPsikiyatrik hastaligi olanlarda genel populasyona gore daha yiiksek
oranda kendine zarar verme davranist goriilmekeedir. Bu olgu
sunumunun amact depresif semptomlar gdsteren ayni zamanda isitsel
halliisinasyonlart bulunan hastalarda ydnlendirici seslere ikincil kendine
zarar verici davranglarin olabilecegini bildirmek, analitik olarak
degerlendirerek literatiire bir katkida bulunmakur.

OLGU: SK 51 yasinda, lise mezunu, dul, bir ¢ocuk sahibi, yalniz
yasayan bir emekli. Sikayetleri 2003 yilinda esine meme kanseri tanisinin
koyulmast ile baglayan hasta, majér depresif bozukluk tanist almis ama
tedaviden fayda gdrmemis. 2008'de esinin 6liimiiyle birlikte depresif
sikayetleri artan, 6lii esiyle konusmaya baslayan, ice kapanan, calismay:
birakan, 6zbakimi azalan hastanin tekrarlayan tedavi arayslari olmug
ama tedavilere uyumsuzluk gstermis. 2011 mayis ayinda poliklinigimize
ilk bagvurusunu yapan SK, esinin 6liim yildéniimiiniin yaklagmastyla
esinin mezarinin yaninda kalmaya bagliyor, 6lii esi ile konusuyor ve ates
gordiigiinde kendini yakmaya kalkiyordu. Servisimizde 4 kez psikotik
ozellikli major depresyon tanisi ile yatarak tedavi gordii. Servisimizdeki
3. yaugt 6ncesinde poliklinigimize bagvurusunda bildirdigi tek yakinma
uykusuzluktu. Yapilan muayenesinde intihar diisiincesinin eglik ettigi agir
depresif semptomlar ve persekiisyon sanrilart tespit edildi. Yatgi oncesinde
esinin “Ben ciiriidiim, senin de bir parcan ciiriisiin.” diyen sesini duyarak
sol yiizitk parmag; distal falanksini kesmis, kesilen parmagin bir kismini
yemis ve kalan parcasini esinin mezarina gdmmiistii. Hasta psikotik
ozellikli majér depresyon tanist ile servisimize yaurlarak 10 seans
elektrokonvulsif tedavi uygulandi. Risperidon 6mg/giin ve mirtazapin 30
mg/giin tedavisi ile tam remisyon halinde taburcu edildi.

TARTISMA: Literatiirde psikotik hastalarda self mutilasyonun
genellikle emredici isitsel haliisinasyonlar: izledigini bildiren yayinlar
bulunmaktadir ( Favazza 1993, Waugh 1986). Bu vaka da 6len esin sesi
hastayr parmagini kesip yemesine, bir kismini esin mezarina ggmmesine
yonlendirmigtir. Psikanalitik olarak kendine zarar verme davranisini;
kendini yok etmenin lokalize bi¢imi, kendisini cezalandirma, yalanci
intihar olarak degerlendirmislerdir (Winchel ve Stanley 1991). Bu
olguda hasta ¢ok sevdigi esi ile olan evlilik bagint sembolu olan yiiziik
parmagini kesip sonrasinda yiyerek, kaybedilen kisiyi ice atma ile
kendisi ile birlestirmesi olarak yorumlanabilir. Bagka bir acidan esinin
olimii sonrasinda yasamaya devam etme ile ilgili sugluluk duygusunu
bu sekilde kendini cezalandirarak hafifletmeye calisug: disiinilebilir.

Anahtar Sézciikler: Kendini yaralama davranisi, otofaji, otoamputasyon

Kaynaklar

Aksoy A, Ogel K (2003) Kendine Zarar Verme Davranist. Anadolu
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Hosp Community Psychiatry, 44:134-140.
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Winchel RM, Stanley M (1991) Self-injurious Behavior: A Review
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BIPOLAR BOZUKLUK’TA YASAM KALITESI
OLCEGI’NIN (KISA FORMU) TURKCE GECERLILIK
VE GUVENILIRLIGI

Funda Giimiig', Sibel Cakir?, Sermin Kesebir?

!Dicle Universitesi Diyarbakir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu, Hemjirelik
Anabilim Dali, Diyarbakir

2Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Istanbul

Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

AMAG: Bipolar Bozuklukta Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (The
Brief Quality of Life in Bipolar Disorder Scale) (BBYKO-KF) bipolar
bozuklukta yasam kalitesinin hizli bir bicimde degerlendirilmesini
saglamak iizere gelistirilmistir. Olgek hastanin 6z-bildirimine dayali ve
12 maddeli olup, 5li Likert tipi degerlendirme saglamaktadir. Toplam
6lcekten alinabilecek olast en diisiik ve en yiiksek puan 12—60 arasinda
olup, élgekten alinan yiiksek puanlar bireyin yasam kalitesi algisinin
olumlu yonde oldugunu géstermektedir (Michalak ve Murray 2010).
Bu ¢alismada amag BBYKO-KFunun Tiirkee gegerlik ve giivenirligini
belirlemektir.

YONTEM: Calisma metodolojik tiptedir. Veriler Subat-Temmuz 2013
tarihleri arasinda, farkli iki duygudurum bozukluklari merkezinde
ayaktan takip edilen, 18-65 yas araliginda olan, standart ilag tedavisi
ve standart klinik izlem alan, aragtirma ynergesini yerine getirebilecek
zihinsel kapasiteye sahip (isitme, gorme sorunlari ve bilissel yetersizligi
olmayan) ve iyilesme déneminde olan, arasurmaya katulmay: kabul
eden, BD tanist konan 76 hastadan toplanmugtir. Olgegin Tiirkge
formunun psikometrik ozelliklerinin incelenmesinde giivenirlik
¢oziimlemelerinde, Cronbach alfa katsayist ve madde toplam puan
korelasyon analizi, gegerlik ¢oziimlemelerinde ise dil, kapsam ve
yapt gegerliligi; yapt gecerligi icin de aciklayict ve dogrulayici faktor
analizleri uygulanmistir. Analiz i¢in &rneklemin uygunlugunu
kontrolde Kaiser—Meier—Olkin Testi (KMO) ve Bartlett’s Testi
kullanilmusgtir.

BULGULAR: Hastalarin %67,1’i kadin, %G60,5’i evli, %32,9’u
lisans ve Gstii mezunu, %46,1’inin gelir getiren bir iste ¢alisug ve
yas ortalamasinin 41,17+1,38 yil oldugu saptanmustir. Olgegin
kapsam gecerlik indeksi (KGI) 0,82 olarak hesaplanmigtir. Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,61 olarak bulunmus ve 8lcegin oldukca
giivenilir yapida oldugu saptanmistir (Yurdugiil 2005). Madde toplam
puan korelasyonlart 0,34 ile 0,73 (p<0,005) arasinda bulunmustur.
Bu da oleek maddelerinin korelasyon degerlerinin iyi diizeyde,
istatistiksel olarak anlamli ve maddelerin giivenirlik sinirlart icinde
oldugunu gostermigtir. Barletts testi p=0,000 ve KMO=0,831
anlamlilik diizeyinde bulunmustur (22=288,59). Aciklayict fakesr
¢oziimlemesinde orijinal 8lcekten farkli olarak 3 fakesrli bir yap:
elde edilmis ve dlcegin toplam varyansinin %57,7’sini agiklamakeadir.
Dogrulayict  fakedr  ¢oziimlemesinde yiiksek  6lgegin  orijinal
calismadaki gibi uyum indeks degerleri (22=84.09, df=54, p<0,001, 22/
df=1,55, NFI=0,90, CFI=0,99, GFI=0,89, IFI=0,99, RMSEA=0,03)
bulunmus ve oldukea iyi bicimde modele uyum gosterdigi saptanmistir

(Michalak ve Murray 2010).

SONUG: lyilesme doéneminde olan BD tanili hastalarda BBYKO-
KF giivenilir ve gegerli bir sekilde kullanabilir. Olgegin daha genis
6rneklem gruplarinda test edilmesi 6nerilir.

Anahtar Sézciikler: Bipolar bozukluk, gecerlik, giivenirlik, Yasam
Kalitesi Olgegi



Kaynaklar

Michalak EE, Yatham LN, Lam RW (2005) Quality of life in bipolar
disorder: a review of the literature. Health and Quality of Life
Outcomes, 3:72.

Yurdugiil H (2005) Olgme kurami ve giivenirlik katsayilari. Makale 12
Aralik 2013’te http://yunus.hacettepe. edu.tr/~yurdugul/3/indir/
Guvenirlik.pdf adresinden indirildi.
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BIPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTALARA
UYGULANAN BIREYSEL PSIKOEGITIMIN YINELEME
HIZINA ETKIiSI

Funda Giimiis', Sevim Buzlu?, Sibel Cakir®
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Anabilim Dali, Diyarbatk:r

2[stanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsgirelik Fakiiltesi, Rub
Saghgr ve Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul

3Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Istanbul

AMAG: Son yillarda ilag tedavisi ile birlikte uygulanan psikososyal
yontemler onem kazanmustur. Bunlardan psikoegitim maliyetinin
diisitk olmast ve kolay uygulanabilirligi gibi nedenlerle iilkemiz
kosullar: i¢in uygun gériilmektedir. Planlt psikoegitim programlart ile
hastalar; hastalikla ilgili temel bilgiler, yineleme oranlary, ilaglar ve yan
etkileri, tetikleyici faktorler, ilag uyumunun 6nemi, belirti denetimi,
stres yonetimi, 6zkiyim riski, gebelik, damgalanma, erken yineleme
belirtilerinin taninmasi, alkol ve madde kullanimindan kaginma,
diizenli yagsam siirdiirme ile ilgili bilgi ve becerilerini arttirarak yagam
kalitelerini yiikseltebilirler. Calisma, bipolar bozukluk tanili hastalara
uygulanan bireysel psikoegitimin, yineleme hizina etkisini belirlemek
amactyla yapildi.

YONTEM: Deneysel tasarim (6n test-son test kontrol gruplu) tipinde
planlanan ¢alismaya toplam 82 hasta (deney grubu: 41 ve kontrol
grubu: 41) kauldi. Caligma sirasinda gesitli nedenlerden dolay: deney
grubundan dort hasta aragurmadan ayrildi. Psikoegitim programi,
aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirildi ve bireysel
olarak haftada bir defa dort oturum seklinde yiriitiilda. Veriler Bilgi
Formu, Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMO) ve Hamilton
Depresyon Olgegi (HAM-D) kullanilarak, Haziran 2011-Nisan 2013
tarihleri arasinda, ayaktan takip edilen, 18-65 yas araliginda olan,
standart ilag tedavisi ve standart klinik izlem alan, aragtirma yonergesini
yerine getirebilecek zihinsel kapasiteye sahip (isitme, gérme sorunlar: ve
biligsel yetersizligi olmayan) ve en az ii¢ aydir 6timik dénemde (YMO<7
ve HAM-D<7) olan, arastirmaya katilmayr kabul eden hastalardan
toplandi. Hastalarin yineleme durumlari psikoegitimden 12 ay sonra
calismanin psikiyatristi tarafindan degerlendirildi. Verilerin analizinde
tanimlayict istatistiksel yontemler, ki-kare ve t testi kullanildi.

BULGULAR: Deney grubu hastalarin yas ortalamast 38,70+11,68,
kontrol grubu hastalarin 40,05+12,17 oldugu ve gruplar arasinda
fark olmadigi saptand: (t=0,497; p=0,620). Hastalik yineleme hizi
psikoegitimden 12 ay sonra deney grubunda %18,9 (n=7), kontrol
grubunda %34,1 (n=14) oldugu ve gruplar arasinda fark olmadig
belirlendi (22=1.583; p>0,208). Yineleme yasayan hastalar arasinda,
deney grubu hastalarinin %71,4’i (n=5) tek atak, %28,6’t (n=2) cogul
atak, kontrol grubundaki hastalarin %42,8’i (n=6) tek atak, %57,2i
(n=8) cogul atak yasadiklar: belirlendi. Deney grubunda hastaneye yatis
saptanmazken, kontrol grubunda %7,3 (n=3) olarak belirlendi. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigi n<5 oldugu
icin degerlendirilemedi.

SONUG: Bireysel psikoegitimden 12 ay sonra deney grubunda daha
az yineleme yasanmasina karsin istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigs belirlendi. Bireysel psikoegitimin daha genis rneklemde test
edilmesi 6nerilir.

Anahtar Sézciikler: Bipolar bozukluk, bireysel psikoegitim, yineleme
hizt
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GEC BASLANGICLI MANi TABLOSU VE DEMANS:
BiR OLGU SUNUMU

Mine Ergelen', Rabia Ergelen?

! Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Lstanbul

2Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Bipolar bozukluk, baslangic yasi 20-40 yas arasinda degisen kronik
bir duygudurum bozuklugu olup hastalarin ¢ogunda 50 yasindan
once baslamaktadir (Eroglu ve ark. 2013). Baslangi¢ yasinin hastaligin
etiyolojisi, dogast ve gidisi lizerinde onemli bir etkisi s6z konusudur.
Yaslilikta ortaya ¢ikan mani, altta yatan norolojik hastaliklar agisindan
titizlikle degerlendirilmelidir (Eroglu ve ark. 2013). Yeni ve geg
baslangicli mani olgular1 kapsamli bir 6ykii, nérolojik muayene ve beyin
goriintiileme iceren bir degerlendirmeyi gerektirir (Turan ve ark. 2013).
Norolojik belirtiler siklikla iki uglu bozukluk aile dykiisii olmayan
yasl olgularda gelismektedir. Nérolojik sebeplere ikincil gelisen manik
belirtilerin frontotemporal yolaklarin etkilenmesi sonucunda limbik
yapilar {izerindeki inhibisyonun kalkmast ile ortaya cikugr tizerinde
durulmaktadir (Shulman 1997). Ozellikle sag frontotemporal bélgenin
tutuldugu olgularda ortaya ¢ikan disinhibisyon sendromunda belirti ve
bulgularin DSM-IV TR manik dénem tani ol¢iitlerinde sozii edilen
belirti kiimesini kargiladig gériilmistiir (Gafoor ve ark. 2003). Bu
olgu bildiriminde mani belirtileri ile bagvuran 70 yaginda bir erkek
hasta sunulmugtur. Oykiisiinde depresif epizodlar1 bulunan hastanin
ilk manik atagi olmasi ve ayrinult degerlendirmede demansiyel siireg
bulgulart saptanmasi {izerine ¢ekilen beyin MR goriintiillemesinde
frontotemporoparietal atrofi ve sag frontal kortikal displazi saptanmustir.
Hastanin mani tablosunun demansiyel siireciyle iligkili oldugu
diistiniilmiistiir.

Anahtar Sézciikler: Geg baglangic, mani, demans
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BIiPOLAR BOZUKLUGU OLAN BiR HASTADA
MIGNON HEZEYANI
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"Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

2Yildirim Beyazit Universitesi, Ankara

AMAG: Bipolar Affektif Bozukluk Manik Epizotta goriilen benlik
saygisinda agir1 artma ve grandiydzite durumunun Mignon hezeyani
seklinde ortaya cikabilecegini gostermek.

OLGU: 41 yasinda kadin hasta irritabl duygudurum, uyku ihtiyacinda
azalma, konusma miktarinda artg, cagrisimlarda hizlanma, psikomotor
ajitasyon, gercegi degerlendirme ve yargilamada bozulma, grandiyozite
fikirleri sikayetleri ile klinigimize basvurmus, yatust yapilmustir.
Hastanin yauginda yapilan ruhsal durum muayenesinde kendisinin
“Osmanli Hanedant iiyesi oldugunu ifade etmistir. Kendisini biiyiiten
ebeveynlerinin gergek anne ve babasi olmadig, Vahdettin Han'in
vefatindan sonra bir kisi vasitasiyla saraydan kacirilarak ebeveynlerine
evlatlik olarak verildigini”, bu gercegi 30 yil sonra ogrendigini
bildirmistir. Takiplerde hasta Mihrimah Sultan ile akraba oldugu,
Osmanogullar1 soyundan geldigini, kendisinin ve ¢ocuklarinin sirtinda
imparatorluk isareti olarak kili¢ miihiirii oldugu inanigint belirtmistir.
Hastanin dykiisiinden 2 senedir Bipolar Affektif Bozukluk tanust ile dig
merkezde takip edildigi, iki kez manik ti¢ kez depresif epizotlar gecirdigi
Sgrenilmistir. Hastanin son alu aydir psikotropik ila¢ kullanmadig:
bildirilmistir. Hasta Bipolar Affektif Bozukluk Manik Epizot tanust ile
serviste takip edilmis, Valproik asit 1000 mg/giin, Risperidon 2 mg/giin
tedavisi diizenlenmistir. Hasta mevcut semptomlarinin gerilemesi ile 38
giinliik yats siiresi sonunda taburcu edilmistir. Hastanin taburculuk
esnasinda Mignon hezeyaninda diizelme gériilmiistiir.

TARTISMA: Mignon hezeyant soylu, asil, varlikli, ayricalikli veya iinlii
bir aileye ait oldugu, mevcut ailesinin {ivey ebeveynlerden olustuguna
iliskin inancur. Psikotik bozukluklarda gériildiigii bilinmektedir.
Sundugumuz vakada Bipolar Affektif Bozukluk Manik epizotta goriilen
grandiydzite ve benlik saygisinda agirt artmanin ayni zamanda Mignon
hezeyani seklinde ortaya cikabilecegi dikkati ¢ekmektedir. Mignon
hezeyani olan hastalarda psikotik bozukluklar yaninda duygudurum
bozukluklari da akla getirilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Mignon hezeyani, bipolar bozukluk, psikoz

PB-088

SEREBRAL PALSILi BIPOLAR DUYGUDURUM
BOZUKLUGU HASTASINDA EKT UYGULAMASI

Ozlem Citak Ekici!, Safak Yalcin Sahiner’,

Elif Tatlidil Yaylact', Erol Géka', Miige Cakir®

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

2Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji Klinigi,
Ankara
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AMAG: Serebral palsi (SP) degisik etiyolojik nedenlerle olan ve klinik
bulgularinda farkliliklar gosteren statik bir ensefalopatidir. Serebral
palsi motor anormallik olmasina karsin siklikla mental gerilik,
epilepsi, gorme, isitme, konusma,beslenme bozukluklar: ve psikiyatrik
hastaliklar da tabloya eslik edebilir. Biz bu olguda bipolar duygulanim
bozuklugu manik epizod sirasinda klinigimizde takip edilen serebral
palsili bir hastaya farmakolojik tedaviye yanitsizlik sonucu uygulanan

elektrokonvulsif tedavideki (EKT) farkliliklari paylagmak istedik.

OLGU: 26 yas, bayan hasta, 2 yaginda iken SP tanust konulmus, sag
hemiparazik hasta ti¢ senedir bipolar duygulanim bozuklugu nedeni
ile ayaktan ve yatarak takip ediliyor. Son zamanlarda garnadiyoz,
referansiyel ve paranoid hezeyanlarla birlikte uykusuzluk, psikomotor
aktivite ve sinirlilikte belirgin artig olmast iizerine bipolar duygulanim
bozuklugu simdiki donem psikotik &zellikli mani 6n tamst ile
klinigimize yaurildi. Yapilan medikal tedaviye yanitn yetersiz olmast,
hastanin psikomotor aktivite artisinda gerilememe ve yogun psikotik
ozelliklerinin antipsikotik ve duygudurum diizenleyici tedavi ile anlamli
derecede azalmamast iizerine; hastaya EKT yapilmast planlandi. EKT
de kas gevsetici olarak diger hastalarimizda siiksinilkolin kullanirken
serabral palsisi olmast nedeniyle bu hastamizda rokuronyum kullanilds.
Hasta her EKT 6ncesi ve sonrast 3 er saat araliklarla vital bulgular
acisindan takip edildi. 8 seans EKT sonrast semptomlari tamamen
yatisan hastanin idame tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.

TARTISMA: Bipolar duygulanim bozuklugunda &zellikle manik
donemdeki psikotik 6zellikler tedaviyi giiclestiren ve karmagik
hale getiren durumlardir. Giiniimiizde EKT en sik duygudurum
bozukluklari, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar ve ender olarak
da bazi néropsikiyatrik bozukluklarda kullanilmaktadir. Yasami tehdit
eden durumlar, tedavinin aciliyeti, ilag tedavisine yanitsizlik/intolerans
ve ilag tedavisinin risklerinin fazla olmasi bu bozukluklarda temel EKT
endikasyonlarint olusturur. Bizim olgumuzda farmakolojik tedaviye
yanitsizlik EKT endikasyonu olusturdu. EKT yapilan her hasta rutin
olarak sistemik kontrolden gecirilse de olguda bahsedilen SP gibi
ozellikli durumlarda multidisipliner yaklasim ¢ok daha onemli hale
gelmekeedir. Bu hastalara elektrokonvulzif terapi sirasinda uygulanan
anestezinin kisa siire etkili ve giivenli olmas: gerekmektedir. EKT de
anestezi i¢in rutin olarak kullanilan suksinilkolin gibi farmakolojik
ajanlar SP gibi kas ve sinir sistemi hastaliklarinda malign hipertermi
ve hiperpotasemi riskini artirdigy literatiir bilgisi icinde mevcuttur.
Bu nedenle hastada suksinilkolin yerine hipertermi ve hiperpotesemi
riski daha az oldugu bilinen rokuronyum uyguland: ve tedavi siiresince
ve sonrasinda herhangi bir yan etki gézlenmedi. EKT uygulanan
hastalarin ek hastaliklar1 anestezi medikasyonu sirasinda géz éniinde
bulundurulmalidr.

Anahtar Sézciikler: Bipolar bozukluk, EKT, serebral palsi

PB-089

NATALIZUMAB KULLANIMI SONRASI ORTAYA
CIKAN CIKAN MANI: BiR OLGU SUNUMU

Hilal Seven, Ali Metehan Caliskan, Seda Yildirim,
ikbal inanli, ibrahim Eren
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Konya

AMAGC: Natalizumab, multipl skleroz (MS) hastalarinin tedavisinde
kullanilan, ¢ok ge¢ aktivasyon antijeni-4’e karsi olan, insanlara
uygun hale getirilmis, rekombinant, monoklonal bir antikordur.
Natalizumabin kullanimi interferon beta ve glatiramer asetat tedavisi
alunda kontrol altina alinamayan veya bu tedavileri yan etkiler nedeni
ile kullanamayan hastalarda 6nerilmektedir. Bu olguda daha once



psikiyatrik hastalik 6ykiisii bulunmayan 33 yagindaki kadin hastada MS
atagi esnasinda tedaviye natalizumab eklenmesi sonrast ilk kez ortaya
ctkan manik epizot sunulmustur.

OLGU: Hastada ilk olarak 11 yil dnce her iki bacakta giicsiizlitk
yakinmasi gelistigi, bu ilk atagi izleyerek bacaklarda ki gligsiizliik
ve uyusmalarin yilda yaklastk 4 kez 10 -15 giin siireyle tekrarlamaya
basladig1 ve bu ataklar esnasinda streoid kullanimindan fayda gérdiigii
ogrenildi. Buna karsilik 4 yil 6nce gecirdigi ataklarin sikiliginin ve
siddetinin artmast iizerine tedavisine sirasiyla interferon-beta (INF-f3)
ve glatiramer asetat eklenmis. Hastanin sikayetlerinin artmas: tizerine
4 ay 6nce glatiramer asetat kesilip natalizumab baglanmis. Natalizumab
kullanimindan yaklasik bir hafta sonra hastada uykusuzluk, enerji
artigt baglamis. Sikayetlerine grandiyosite, enerji arug, libido artst,
uyku gereksiniminde azalma, asir1 para harcama, konusma miktarinda
artma ve agir1 hareketlilik eklenmesi nedeniyle ailesi tarafindan getirildi.
DSM-V tani kritetlerine gore ilacin yol acugs ikiuglu ve iliskili bozukluk,
mani 6zellikleri gosteren tanisi ile psikiyatri servisine yatisi yapilan
hastaya lityum karbonat 600 mg/giin ve olanzapin 5 mg/giin bagland:.
Ugiincii hafta sonunda klinik olarak mani tablosu yatisan hasta lityum
900 mg/giin ve olanzapin 10 mg/giin ile taburcu edildi.

TARTISMA: MS ataklarina ve tedavide kullanilan ilaglara bagli olarak
psikiyatrik bozukluklara rastlanabilinmekte ya da var olan psikiyatrik
hastaliklarda alevlenme veya kétiilesme gozlenebilinmektedir. Bu
nedenle tedavinin bagindan itibaren psikiyatrik degerlendirme ve izlem
Snerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Mani, multipl skleroz, natalizumab

PB-090

GINSENG KULLANIMI iLE ILISKILI MANIK EPiZOD
OLGUSU

Sertac Alay, Merih Altintas, Selma Hiiner, Hiiseyin Giileg
Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

GIRIS: Ginseng enerji diizeyini yiikselttigi, strese karst dayaniklilik
sagladig1 ve cinsel giicii arturdigs bilinen bitkisel bir ilagtir. Ginseng
6zellikle yorgunlukla ilgili belirtilere iyi geldigi ve zihinsel dayaniklilig
arttirdigy icin kullanilmakeadir. Ginseng kullanimi sonucu manik epizod
insidansinda artis oldugu ileri siiriilmektedir. Burada ginseng kullanim:
sonrast manik epizod gelisen bir olgu paylagilmustr.

OLGU: 29 Yasinda erkek hasta, ilkokul mezunu, bir siiredir ¢alismiyor,
cok sik is degistiriyor, bekar, ailesiyle yastyor. Hastamizin bu sene yaz
aylarinda servise yatigindan 15 giin dnce, giinde dort bes adet ginseng
isimli bitkisel hap: kullandigs, ardindan iki giin sonra uykusuzluk,
konusmada artma, saldirganlik, yerinde duramama, ¢ok para harcama,
dzgiiven artist yakinmalarinin basladig 6grenildi. Hastanin duygulanimi
odforik, konusma hizi artmis, konusmast baskils, cagrisimlars hizlanmis,
psikomotor aktivitesi ve istemli dikkati artmugt. Fikir ugusmalari
mevcut olan hastada psikotik bulgu mevcut degildi.

Daha énce psikiyatrik dykiisii olmayan hastanin bir sene énce yine
yaz aylarinda NZT48 (beyin dopingi) isimli hap kullanimi sonucu
manik epizod gecirmis oldugu 6grenildi. Yakinlari tarafindan hastada
o dénemde cinsel istekte artis, suca karigma, saldirganlik, uykusuzluk
yakinmalarinin  oldugu bildirildi. Iki sene once de piromanik
davransglarinin oldugunu 8grenildi. Hastanin 6zge¢misinde yedi yasinda
febril konviiziyon 6ykiisii mevecuttu. Aile oykiisiinden kizkardesinde
panik atak Sykiisiiniin oldugu 6grenildi. Psikotik belirtisiz manik
epizod tanisi ile servisimize yatist yapilan hastaya haloperidol 20mg/

giin, biperiden 10mg/g, valproik asit 1000 mg/g tedavisi basland. Bir
hafta sonra hastanin semptomlarinda belirgin iyilesme saptand.

TARTISMA: Ginsengin bipolar bozukluk manik epizoda neden
oldugu literatiirde bildirilmistir. Bizim olgumuzda da yorgunluk ve
konsantrasyon kaybi nedeniyle Ginseng kullanim1 sonucu manik epizod
gelismistir. Literatiire bakildiginda daha énce psikiyatrik hastalik dykiisii
olmayan kisilerde Ginseng’in artan giinliik kullanim1 sonucu hipomani/
mani gelistigini bildiren olgu sunumlari bulunmaktadir. 23 yasindaki
bir olguda bir ay boyunca giinlitk ginseng kullanimi ve aralikli esrar
kullanimindan bir ay sonra manik atak gelistigi bildirilmistir. 79 yasinda
bir hastada erektil disfonksiyon icin ginseng ve yohimbin kullanimindan
sonra hipomani gelistigi, yohimbini kesmesine ragmen, ginsengi artan
dozlarda kullanimina bagli manik atak gecirdigi bildirilmistir. Onceden
duygudurum bozuklugu olan bir hasta, ginseng kullanimi sonucu
manik atak gecirmis, ginseng alimini durdurduktan sonra hastanin
diisiik doz néroleptik ve benzodiazepin tedavisiyle semptomlarinda hizli
diizelme oldugu bildirilmistir. Literatiire bakildiginda ginsengin belirli
riskli bireyler i¢in akut ve onemli psikiyatrik bozukluklar ile iliskili
olabilecegi tizerinde durulmaktadir. Bitkisel ajanlarin artan kullanimina
iligkin literatiir verilerinde bitkisel iiriinler ve mani arasinda olas: bir
iligkiyi tanimlayan vakalarin mevcut oldugu géze carpmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Ginseng, mani, bipolar bozukluk

PB-091

TRAVMATIK BEYIN HASARI SONRASI GELISEN
DUYGUDURUM BOZUKLUGU; BiR OLGU SUNUMU

Buket Seving, Behget Cosar
Gazi Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

AMAGC:Travmatik Beyin Hasar1 (TBH) 45 yas ve alu geng hastalar:
etkileyen,dliim ve ciddi kayiplara yol acabilen bir tablodur. TBH sonrast
en ¢ok goriilen psikiyatrik bozukluk depresyondur. Depresyon birgok
tibbi durumda arastirilmasina karsin, mani ile ilgili veri azdir. Ikincil
mani baglangi¢ yasinin daha ge¢ olmasi, aile oykiisiiniin olmamast,
tedaviye daha zor ve geg yanit vermesine karsin genellikle tekrarlamamas:
ile primer maniden ayrilmaktadir.

OLGU: 25 yaginda erkek hasta, bekar, iiniversite mezunu. Son 15
giindiir artan uykusuzluk, kendine giivende arts, kizginlik, agir1 para
harcama istegi sikayetleriyle yakinlari tarafindan klinige getirildi. Alinan
bilgiye gore; dncesinde herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik, madde
kullanim &ykiisii bulunmayan hasta 2 yil énce yiiksekten diiserek
travmatik subaraknoid kanama gecirerek yogun bakimda takip edilmis.
Taburculugunu takiben 4-5 ay siiren mutsuzluk, karamsarlik, yasamak
istememe sikayetlerinin eglik ettigi depresif bir ddnemi olmus. Sertralin
50mg ile tedavi edilmis. Tedavisi tamamlanip ilaglari kesildikten
sonra hareketli oldugu, kendisine giiveninin ¢ok artugi, kontrolsiiz
davraniglarinin oldugu bir dénemi olmus. Ayaktan antipsikotik tedavi
ile yaugmis. Takibinde kisa siirede yatusan bir manik dénemi daha
olmus. Son 15 giindiir de sikayetleri tekrarlayan ve ila¢ kullanimina
ragmen sikayetleri devam eden hasta tedavisinin diizenlenmesi amaciyla
klinige yatrildi. Cekilen MR goriintiilemesinde sagda temporal lobda,
bilateral bazal ganglia diizleminde, sagda korpus kallozum spleniumu
lokalizasyonunda ve talamusta, bilateral frontal lobda subkortikal beyaz
cevher alanlarinda posttravmatik sekel degisikleri saptandi. Tedavisi
olanzapin 30 mg/giin ve valproik asit 1000mg/giin olarak diizenlendi.
Tedavinin 2. haftasinda yaugmamas iizerine tedavisine klonazepam
6mg/giin ve haloperidol 10mg/giin eklendi. Haloperidol arttirilarak
30mg’a ¢ikildi, olanzapin kesildi. Haloperidoliin eklenmesinin ardindan
semptomlari yatistt. Taburculuk sonrast haloperidol ile akatizi gelismesi
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lizerine norodol tedavisi kesilip tedavisine trifluperazin 2 mg ile devam
eden hasta halen 6timik olarak izlenmektedir.

TARTISMA: Sckonder mani tiim psikiyatrik bagvurularin %1.75’i
ve tim manik hastalarin %4.67’sini olusturmaktadir. Daha geg
baslangichidir. Aile &ykiisii genellikle bulunmaz. Klinikte &foriden
cok irritabilite 6n plandadir. Tedaviye yanitt daha zor olsa da toplam
hastalik siiresi daha kisadir. Tedavi primer mani tedavisiyle benzerdir.
Sekonder Mani genellikle tekrarlamadigindan  siirdiiriim  tedavisi
gerekmez. Bu olguda hem mani hem depresif dénemlerin tekrarlayici
olmasi nedeniyle duygudurum dengeleyici kullanilmasi gerekmis,
néroprotektif etkileri nedeniyle valproik asit se¢ilmistir. Travma sonrast
gelisen tablolar hastanin etkilenen beyin bélgesine gére degismekeedir.
Prefrontal korteks, temporal korteks ve hipotalamus travma sonrasi
goriilen psikiyatrik tablolar ile en ¢ok iliskilendirilen bélimlerdir.
Bilateral orbitofrontal ve sag temporoparietal, sag bazal ve medial
temporal lob, bazal gangliyonlar, talamik ve sag frontotemporal
lezyonlari mani ile iligkilendirilmistir. Bu olguda da literatiirle uyumlu
olarak sagda temporal lobda, bazal gangliyonlarda ve bilateral frontal
bélgede posttravmatik lezyonlar bulunmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Travmatik beyin hasari, ikincil mani, bipolar
affektif bozukluk

Kaynaklar
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PB-092

BIPOLAR BOZUKLUKTA PSIKOJENIK POLIDIPSi:
BiR OLGU SUNUMU

Handan Yildiz, Murat Yal¢in, Engin Emrem Bestepe,
Nazli Candemir

Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

GIRIS: Psikojenik polidipsi; fizyolojik uyari olmaksizin ortaya ¢ikan
fazla su i¢me ile karakterize klinik bir tablodur. Kronik psikiyatri
hastalarinda 6zellikle sizofreni hastalarinda sik gézlenen bu tablo bipolar
bozukluk tanili hastalarda nadiren rapor edilmistir. Biz bu vakamizda
bipolar bozukluk ve psikojenik polidipsi birlikteligini ve tedavide

secilecek ilag konusunu tartismak istedik.

OLGU: Yirmidokuz yasinda kadin hasta yaklastk 1 aydir uyku
ihtiyacinda azalma, sinirlilik, stiphecilik, huzursuzluk, siirekli hareket
etme hali ve zarar goreceginden korkma sikayetleri ile acil servise
bagvurdu. Iki haftadir belirginlesen kendine giivende azalma, aglama
krizleri, keyifsizlik sikayetleri tarif eden hastanin yatis1 yapildi.

Hastanin ilk sikayetleri 18 yasinda baslamisti. Toplam 5 kez yatist olan
hasta bipolar bozukluk tanist ile takip edilmigti. Hastanin psikiyatrik
muayenesinde goriiniimii yasinda, 6zbakimi vasat idi. Hastanin yogun
bir anksiyetesi mevcuttu. Gériismeci ile goz temast kurmuyor, diisiince
icerigini agmiyordu. Duygudurum disforik, duygulanim endiseliydi.
Hastanin negativist tutumu nedeniyle konusma spontanitesi azalmistt

70

ancak hiz ve tonlama olagandi. Cagrisgimlari baglantli ve amaca
yonelimi tamdi. Isitsel haliisinasyonlart ve persekiisyon hezeyanlari
mevcuttu. Diirtii kontrolii yeterliydi. Muhakeme bozuk ve icgdrii
yoktu. Dikkat ve konsantrasyon islevleri hafif bozulmugtu. Pasif suisidal
fikirler tarif ediyordu. Bipolar bozukluk psikotik &zellikli depresif atak
(karma &zellikler gosteren) tanust ile yatist yapilan hastaya haloperidol
20 mg/g ve biperiden 10 mg/g parenteral, valproat 1000 mg/g oral
tedavi baslandi. Rutin tetkikleri normal sinirlardaydi. Hastanin klinik
izleminde parenteral tedavisi durdurulduktan sonra risperidon 6 mg
/g ve biperiden 4 mg/g oral tedavi baglandi. Tedavinin 8. giiniinde
hastada denge kayb: ve diisme olmasi nedeniyle hastanin rutin tetkikleri
tekrarlandi. Hastanin psikomotor aktivitesi artmis, anksiyetesi ve
anlamsiz davraniglari vardi. Bakilan Na degeri 115 mg/dl saptanmasi
tizerine hasta dahiliye servisine devredildi. Dahiliye servisinde hastanin
elektrolit bozuklugu agisindan tedavisi yapildi ve sekonder hiponatremi
sebepleri dislandi. Tekrar psikiyatri servisine ydnlendirilen hastada
psikojenik polidipsi disiintildit ve sivi kisitlamast yapildi.. Hastaya
risperidon 6 mg/g, biperiden 4 mg/g ve valproat 1000 mg/g basland:.
Tedavinin ikinci haftasinda hastanin klinik tablosundaki diizelme
ile birlikte stvi alma ihtiyact azaldi ve tekrarlanan elektrolit takipleri
normal sinirlardaydi. Klinik bulgulart gerileyen hasta risperidon 4
mg/g, biperiden 2 mg/g, valproat 1000 mg/g tedavisi ile taburcu edildi.
Poliklinik takiplerinde 1. ve 2. ayda yapilan kontrol muayenelerinde
polidipsinin tekrarlamadig1 goriildii.

TARTISMA: Dsikiyatrik bozukluklarda psikojenik polidipsi stk¢a
kargilagilsa da tam anlamiyla aydinlatulmis degildir. Genellikle sizofreni
hastalarinda bildirilen bu durum bipolar bozukluk tanisi almus
hastalarda nadiren rapor edilmistir. Potansiyel ilag yan etkileri acisinda
bipolar bozukluk ile polidipsi komorbid tedavisinde dikkatli olmak
gerekir. Bu nedenlerde dolayr siklikla taninmayan bir durum olan
psikojenik polidipsinin takipte fark edilmesi ve tedavi diizenlerken
gdz oniinde bulundurulmast gerekmektedir. Biz de bipolar bozukluk
tanust ile izlenen bu vakamizda psikojenik polidipsi ile kargilagilmasin:
ve risperidon-valproat kombinasyonu ile polidipsi tablosunun klinik
diizelme ile birlikte tamamen geriledigini vurgulamak istedik.

Anabhtar Sézciikler: Bipolar bozukluk, Psikojenik polidipsi, Risperidon,
Valproat

PB-093

HYPERICUM PERFORATUM BiTKiSi KULLANIMINA
BAGLI GELISEN BIPOLAR AFFEKTIF BOZUKLUK

Cigdem Ozdemir, Sadiye Visal Buturak,

Hatice Ozdemir Rezaki, Duygu Tiryaki Sen, Aslithan Kirici,
Orhan Murat Kogak

Kurikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Kirkkale

AMAG: Hastaliklarin tedavisi amactyla bitkilerin kullanilmasi insanlik
tarihiyle baglar. Son yillarda psikiyatri alaninda ézellikle Hypericum
petforatum (HP)(St John’s wort, sart kantaron) bitkisi kullaniimaktadir.
HP bitkisinin hafif ve orta dereceli depresyonda klinik etkinligi yapilan
calismalarda da ortaya konulmustur(Lecrubier ve ark. 2002).Bu yazida
HP kullaniminin Bipolar Affektif Bozukluga (BAB) neden olabilecegini
bir olgu iizerinden tartigmay1 amaglanmistir.

OLGU: Nedeni saptanamayan hazimsizlik sikayetiyle dahiliye uzmani
tarafindan psikiyatri poliklinigine ydnlendirilen 54 yasindaki erkek
hastanin baska bir sikayeti yoktu. Ailesinden alinan anamnezde, hastanin
2 aydir anlamsiz ve hizli konusma, kendine asir1 giivenme, catudan
geldigini diisiindiigii sesler duyma, insanlarin kendisini takip etme
diisiincesi, uykusuzluk sikayetleri mevcuttu. Psikiyatrik muayenede



bilinci agik, ydnelimi tam, dikkati daginik, diisiincesi ikincil siireg,
diisiince iceriginde grandiydz ve persekiitif sanrilar vardi. Konusma
miktari artmis, ¢agrisimlart hizli ve gevsekti. Duygu durumu disforik,
duygulanimi uygunsuz ve labildi. Hastada ge¢ baglangict BAB karma
atak diigiiniilerek altta yatan ubbi durum varligini dislamak icin istenen
kan biyokimyas, tiroid hormonlari, vitamin B12 diizeyi, kranial MR ve
nérolojik muayenesi normal sinirlarda saptanmustir. Hasta yakinlariyla
tekrar goriisiildiigiinde hastanin 2 aydir sigarayr birakmak icin HP
iceren bitkisel bir ila¢ kullandig &grenilmistir. Bunun iizerine DSM-
4e gore HP kullanimina bagli BAB karma atak olarak degerlendirildi.
Hastaya 10mg olanzapin tedavisi baslands, 6 ay siiresince diizenli takip
edildi. Hastanin sikayetleri diizeldi. Son kontrolden 6 ay sonra hasta
ice kapanma, 6zbakimda azalma, keyif alamama, uyku miktarinda
artis sikayetleriyle bagvurdu. Yakinlarindan hastanin 4 ay once ilacin
biraktigr Sgrenildi. Muayenesinde bilinci agik, ydnelimi tam, alg
ve bellek muayenesi normal, konusma miktari azalmis, zbakimi
azalmusti. Diisiince igeriginde depresif temalar mevcuttu. Affekedi
depresifti. Psikomotor aktivitesi azalmisti. DSM-4e gore hastaya major
depresif bozukluk tanistyla Venlafaksin 75mg/giin baglandi. [lacin
baslanmasindan 2 ay sonra hastanin konusma mikrtarinda artis, kendine
asirt giivenme sikayetleri ortaya ¢ikmis olup bu sikayetlerle dis merkeze
basvuran hastaya BAB tanis: konmustur.

TARTISMA: HP sari ¢icekli bir bitkidi. Onemli bilesenleri;

hypericin,  pseudohypericin,hyperforin  adhyperforindir. ~ Invitro
caligmalarda  ekstrelerinin = serotonin, noradrenalin ve dopamin
gerialim  blokaji  yapugt saptanmustr (Muller ve ark. 1998).
Etken maddelerinden hypericinin  MAO  inhibisyonu yapug:

diisiiniilmektedir (Muller ve ark, 1997). Bu hastada ortaya ¢ikan BAB
karma atagin bahsedilen mekanizmalarla olustugu disiintilmekeedir.
Sonug olarak bu olgu, giivenilirlikleri hakkinda yeterli calisma
yapilmadan kullanima sunulan bitkisel ila¢larin sanildigi kadar masum
olmadiginin gostergesidir ve bir ¢ok yiyecek yada igegekte bulunabilen
sar1 kantaronun BAB’a neden olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Bipolar affektif bozukluk, hypericum perforatum,

sar1 kantaron
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PB-094

PRIMER HiPERPARATIROIDIYE BAGLI BiR
DUYGUDURUM BOZUKLUGU OLGUSU

Hilal Yilmaz, Eda Cetin, Omer Boke
Ondotkuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Samsun

AMAG: Hiperparatiroidiye bagli bir duygudurum bozuklugu olgusunu

tartigmak

OLGU: ES, 59 yasinda, Dul, 3 gocuk, ilkokul mezunu, ev hanimu. flk
sikayetleri klinigimize bagvurmadan 4 ay énce baslamis. Cabuk tepki
gostermeye baslamis. Siipheciligi oluyormus, para harcama miktarinda
ve kendine giiveninde artis olmus, gerek yokken evinin kapisini kendisine

yakismadigs icin degistirmis, geceleri uyanip evin icinde geziyormus,
“beni uyutmuyorlar, 3 harfliler bana bicak gésteriyorlar” diyormus,
gelinlerinin kendisine muska yapurdigint diisiiniiyormus. Riiyasinda
din alimlerini gordiigiinii sdylemis. Klinigimize getirilirken hastaneye
gotiiriilecegini anlayinca arabanin kapilarini agip atlamaya caligmis.
Ruhsal muayenede ¢agrisimlarinin hizli oldugu, distraktibilitesinin
oldugu, bagirarak dua ettig, irritabilitesinin ve persekiisyon sanrilarinin
oldugu, amaca yonelik davraniglarinin artugs saptandi. Tedavi olanzapin
10 mg/giin lorazepam 2,5 mg/giin olarak basland.

TARTISMA: Sikayetleri baglayana kadar psikiyatri bagvurusu olmamusti,
kafa travmasi, alkol, madde kullanimi yoktu. Semptomlarin baglangig
yasinin ge¢ olmast nedeniyle organisiteye yonelik tetkikler yapilmasi
planlandi. Mini mental test skorunun 28 olmast demans 6n tanisindan,
giin icinde dalgalanma gosteren ve geceleri kétiilesen dezoryantasyon
olmamasi deliryum 6n tanisindan, stresor saptanamamast ise
konversiyon bozuklugu on tanisindan uzaklasurdi. MR ve EEG
normal olarak raporlandi. Ayrintili tetkiklerinde Ca diizeyi disinda
patoloji saptanmadi. Ca diizeyi 13 mg/dl'ydi(normal aralik=8,5-10,5),
endokrinoloji tarafindan i.v hidrasyon ve diiiretik tedavisi baglandi.
24 saat idrarda Ca, P, PTH, 25-OH-D vit., paratiroid sintigrafisi,
boyun USG, Kemik mineral dansitometrisi bakildi. PTH degeri 611.3
pg/ml(normal aralik: 15-65 pg/ml), 24 saat idrarda Ca: 6.53 mg/
dl,25-OH-D vit; 2.66 mikrogram/lt (normal aralik: 30-80) olarak
olciildii. Boyun USG ve paratiroid sintigrafisi paratiroid adenomu ile
uyumluydu. Primer hiperparatiroidi; hiperkalsemi, hipofosfatemi ve
yitksek PTH diizeyleri ile karakterizedir, vakalarin %80’inde etiyoloji
soliter paratiroid adenomudur (Watson ve ark, 2002). Anksiyete,
affekeif degisiklikler, psikoz ve biligsel degisikliklere rastlanabilir. Primer
hiperparatiroidizme bagli manik atak (Brown ve ark. 2007), bipolar
bozukluk (Das ve ark. 2007)olgu sunumlart literatiirde mevcuttur. Kan
kalsiyum seviyesindeki yiikselme ile belirtilerin siklig1 ve siddeti arasinda
korelasyon vardir. Ca diizeyi 12’nin {izerinde olan olgularda psikoz,
deliryum ve diger biligsel belirtiler 6n planda iken, 16'nin {izerine
cikuginda baslica tani deliryumdur (Cosar, 2010). Hastamizin mayi
destegi ve diiiretik tedavisi sonrast Ca seviyesi 10’a geriledikten sonra
persekiisyon sanrilarinda ¢dziilme olmasi lizerine olanzapin dozunun
azalulmasi planland: ve paratiroidektomi sonrasi 2,5 mga kadar
poliklinik takipleri ile azaluldi. Hastanin semptomlarinin baglangici ile
Ca yiiksekliginin es zamanlt olmasi, Ca seviyesinin normale donmesi ile
semptomlarda gerileme olmasi, cerrahi tedavi sonrast psikopatolojinin
ortadan kalkmasi taninin tubbi duruma bagli ( primer hiperparatiroidi)
duygudurum bozuklugu oldugunu diisiindiirdii.

Anahtar Sézciikler: duygudurum,hiperkalsemi,hiperparatiroidi
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ASPERGER SENDROMU VE iKi UCLU BOZUKLUK:
BIR OLGU SUNUMU

Nazli Candemir, Siimeyye Kurtulus Calli, Merih Altintas,
Sermin Kesebir

Erenkdy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

AMAG: Asperger bozuklugu, baska bir psikiyatrik tani ile birlikte
ergenlik ya da geng eriskinlikte goriilebilir. Bu olgu bildiriminin amact,
iki uglu bozukluk egtanili bir Asperger bozuklugu olgusunun etiyoloji,
tant ve tedavideki dzellikler ydniinden gdzden gegirilerek paylagilmasidir.

GIRIS Asperger bozuklugu, diger otistik bozukluklardan dil
gelisiminde ve biligsel islevde klinik olarak belirgin bir bozulmanin
olmayist ile ayrilmakeadir. Temel psikopatolojinin zihinsellegtirme ve
yiiriitiicti islevdeki bozukluk oldugu diisiiniilmekeedir. Sézel olmayan
davranis ve sosyal etkilesimdeki bozulma, akran iligkisinin gelisimini
engellemeketedir. Eriskindeki sikligia iliskin veri bulunmamakla
birlikte, acil psikiyatri bagvurularini degerlendiren bir caligmada
eriskindeki siklig1 binde 2 olarak bildirilmistir.

Asperger bozuklugunda psikiyatrik bagvuru siklikla duygudurum
belirtileri ve obsesif kompulsif belirtilerle olmaktadir. Psikiyatrik estant,
genel popiilasyonda oldugundan 2-6 kat fazladir. Bu estanilar anksiyete
bozuklugu, duygudurum bozuklugu ve dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugudur. Otistik spektrum bozukluklari igerisinde 1ki uglu
bozuklugun 6zellikle Asperger bozuklugu ile birlikteligi dikkat ¢ekicidir.

Bu hastalarda duygudurum bozuklugunu tanimanin bazi giigliikleri
vardir. Aspergerli olgular, poliklinik sartlarinda, depresyon ydniinden
bazen taninmakta, hipomani yoniinden ise siklikla atlanmaktadir.

OLGU: Yirmialti yasinda, erkek hasta, lise mezunu, bekar, 2 kardesin
2.si, [stanbul'da ailesiyle yastyor, diizenli bir is hayati bulunmuyor.

Cocuklugundan beri uyku ihtiyact az ve hareketli imis. Ara ara anlamsiz
ses ¢tkarmalari, spontan aglama ve bagirmalari, kendi ekseni etrafinda
etrafinda donmeleri oluyormug. Ofke patlamalari yasayan ve agresif bir
cocukmusg. Onalu yaginda iken, sinirlilik ve saldirganlik yakinmalari
ile bagvurduklari merkezden 6nerilen risperidon tedavisinden olduk¢a
fayda gdérmiis. Ondokuz yasinda ilk yatisi olan hastanin, 2. Yatiginda
Asperger Bozuklugu tanist almug, risperidon 8 mg/giin, sodyum valproat
1000 mg/giin ve ketiyapin 300 mg/giin tedavisi ile taburcu edilmis.

Ozgegmisinde 6zellik olmayan hastanin, Annede 6zkiyim girisimi
ve obsesyon ve kompulsiyonlarinin oldugu 6grenildi. Babada otuzlu
yaslarinda kisa psikotik bozukluk tanist almus.

Hastanin  psikiyatrik bakisinda  6zbakimi  azalmis, duygudurumu
disforikti. Diisiince hizi, konusma hizi ve psikomotor aktivitesi artmistr.
Bellek islevi olagandi, spontan dikkati artmugti. Diirtii kontrolii azalmus
olan hastanin yargilamasi bozuk, i¢goriisii azalmis olarak degerlendirildi.
DSM-V olgiitlerine gdre iki uglu bozukluk, manik dénem, karma
ozellikler gosteren hastanin tedavisi risperidon 2 mg/giin ve sodyum
valproat 1000 mg/giin olarak basland1. Ugiincii giinde kan diizeyinin 39
mg/dl olmast lizerine sodyum valproat dozu 1500 mg/giin’e yiikseltildi.
Bir hafta icerisinde manik belirtileri yausti. Sikayetleri gerileyen hasta
risperidon 4 mg/giin, sodyum valproat 1500 mg/giin, olanzapin 5 mg/
giin tedavisi ile taburcu edildi.

TARTISMA: Yiiksek islev géren genc eriskin Asperger sendromlu
bireylerde Iki uglu bozukluk en sik estanidir ve taninmasindaki
zorluklardan dolays, klinik uygulamada depresif belirtiler yan:
sira hipomanik belirtiler dikkatle sorgulanmalidir. Bu olgularda,
duygudurum bozuklugunun gidisi irritabilite, karma &zellik gdsteren

72

dénemler, hizli dongiiliiliik, 6zkiyim egilimi ve karsit olma karst gelme
davranugi ile karakterlidir. Asperger bozuklugunun dogasinda olan
obsesyonlar, sterotipiler, sosyal bozukluk ve cekilme, agresyon ve kendini
yaralayict davranis gibi belirtilerle maskelenebilir ve duygudurum
belirtilerini tanimak zorlasabilir.

Anahtar Sézciikler: Asperger sendromu, Bipolar bozukluk, Estani,
Otizm

PB-096

BIPOLAR BOZUKLUK OLGULARINDA
MITOKONDRIAL KOMPLEKS I-IIT SEVIYELERI

Siileyman Akarsu', Deniz Torun?, Murat Erdem?,
Salih Kozan?, Hatice Akar?, Ozcan Uzun?

! Akesaz Asker Hastanesi

2Giilhene Askeri Tip Akademisi

GIRIS: Bipolar bozuklugun nérokimyasal mekanizmast tam olarak
anlagilabilmis degildir. Mitokondrial elektron transport zinciri (ETZ)
tizerine yogunlasan caligmalarda; bipolar hastalarda, mitokondrial
fonksiyon ve serebral enerji metabolizmasinda patoloji oldugu
belirtilmis ve bu patolojik siireglerin afektif fonksiyonlari, emosyonlar,
motor davranglart diizenleyen kritik beyin devrelerinde gerceklestigi
bildirilmigtir. Boylece duygudurumu stabilize eden mekanizmalarda
bozulma gelisip, bipolar bozuklukta gérillen semptomlarin ortaya
ckug  dusiintlmistir. Bu ¢alismada bipolar bozukluk manik
epizoddaki olgularin periferal kan 6rneklerinde mitokondrial kompleks
I ve IIT aktivasyonu aragurilmisur. Boylece mitokondrial kompleks
disfonksiyonlar: ile bipolar bozukluk arasindaki iligkiyi tespit etmek
amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya daha 6nce psikiyatrik rahatsizligi olmayan
ve DSM 1V kritetlerine gore ilk atak bipolar bozukluk manik epizod
tanust ile psikiyatri klinigine yatrilan 32 erkek hasta alinmustr. Hasta
grubu ile benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip 35 saglikli erkek olgu
kontrol grubu olarak ¢aligmaya dahil edilmistir. Olgularin periferal kan
6rneklerinden mRNA izolasyonu yapilmis ve mitokondrial kompleks I
genleri olan NDUFV1, NDUFV2, NDUES]1 ve kompleks III geni olan
UQCR10 mRNA diizeyi arastirilmgtir.

BULGULAR: Bipolar olgularinin yas ortalamast 21,2+ 1,3; kontrol
grubunda ise 22,1+ 1,4 yildt (p=0,4). Bipolar olgularinin (n=32) gen
diizeyleri kontrol olgulari (n=35) ile kargilagtirildiginda; kompleks
I genleri olan NDUFV1 (p=0,03), NDUFV2 (p=0.00), NDUFS1
(p=0,01) gen mRNA diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml: fark tespit
edildi. Kompleks III geni olan UQCR10 geni mRNA diizeyinde ise
bipolar olgulari ile kontrol olgular: arasinda fark bulunmadi (p=0,6).

SONUG: Sonug¢ olarak bu calismada bipolar bozukluk manik
epizoddaki olgularda mitokondrial kompleks I aktivasyonunda kontrol
grubuna gore artis tespit edilmistir. Giiniimiizde bir ¢ok psikiyatrik
rahatsizlik gibi bipolar bozuklugun tanist da klinik gézleme dayanarak
konmaktadir. Bu caligmaya benzer caligmalar arttik¢a, ndropsikiyatrik
bozukluklarin tanisinda veya takipinde kullanilabilecek biyolojik
belirtecler elde edilebilecektir.

Anahtar Sézciikler: Bipolar Bozukluk, Mitokondrial kompleks, Gen

seviyeleri
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EPiLEPSI NOBETLERI SONRASI GELiSEN MANIK
ATAKLAR- BiR OLGU ORNEGI

Emine Cengiz, Haluk Usta, Hiiseyin Giilec,
Mahmut Selim Arpacioglu
Erenkdy Rub ve Sinir Hastaltklar: Hastanesi, Istanbul

GIRIS: Epilepside psikiyatrik hastaliklar genel topluma gore daha sik
olarak goriiliir ve &zellikle duygudurum bozukluklar: sik kargilagilan bir
es tanidir (Kesebir ve ark. 2012,Sevim ve ark. 2001). Epilepsiye en sik
eslik eden psikiyatrik hastaligin depresyon oldugu bilinmektedir. Ancak
manik ve hipomanik dénemlere ait literatiir bilgileri kisithdir (2). Bu
calismada 32 yildir epilepsi ve bipolar afektif bozukluk es tanilar: ile
izlenen ve epilepsi nobetleri sonrast cogunlu manik ve nadiren miks
dénem seklinde psikiyatrik sikayetleri olan bir olgu incelenmistir.

OLGUVETARTISMA: A.C. 59 yasinda, evli, iki cocugu var. Epilepsi ve
bipolar affektif bozukluk nedeniyle malulen emekli olmus. 12/05/2014
de uykusuzluk, 6zbakimda artis, uygunsuz giyim tarzi, hareketllik artist,
dini ugrastda artis, konusma mikrearinda arus, kendine giiven artisi, para
harcama miktarinda artis, sinirlilik sikayetleri ile servisimize yatirilmis.
Hastanin yaugsindan 10 giin 8nce 3 kere {ist iiste jeneralize tonik klonik
tarzda nobet gecirdigi ve ardindan psikiytrik sikayetlerinin basladig:
ogrenildi. Oykiisiinde 32 yildir epilepsi ve bipolar afektif bozukluk
es tanilari ile takipli oldugu ve cogunlugu manik dénem seklinde
olan psikiyatrik sikayetlerinin epilepsi nobetlerinden sonra bagladig:
ogrenildi.Uzun yillardir levestirasetam 1000 mg ve karbamazepin
800 mg ile takipli olan hastanin ila¢ uyumu iyiymis. Ek tbbi hastalig
olmayan hastanin kan tetkiklerinde hafif derecede AST ve ALT
yiiksekligi hari¢ bir bulgu yoktu. Beyin gériintiilemelerinde herhangi
bir patolojiye rastlanmadi. EEG sonucu yaygin, diisiik ampliitiilii hizls
ritm olarak degerlendirilmisti. Hastaya 5 mg halopidol, 1 mg lorazepam
ve azaltlarak kesilen levestirapram yerine depakin 1000 mg basland:.
Sikayetleri gerileyen hasta 23/05/2014 de taburcu edildi.

Epilepsi ile izlenen hastalarda depresif donemlerin manik ve hipomanik
dénemlerden daha sik gézlenmesinin nedeni olarak, antiepileptiklerin
antimanik etkisine bagli duygudurum yiikselmelerini engellemesinin
olabilecegi diistintilmiistiir (Bahceci ve rak., 2011). Epilepsi sonras
manik dénemlerin gok daha nadir olarak gériilmesine karsin olgumuzda
epilepsi nébetleri sonrasi DSM 5’ gére manik dénem kriterlerini
karsilayan psikiyatrik belirtiler gorilmiistiir. Bu da bizim olgumuzu
onemli kilar. Sonug olarak epilepsi hastalarinda manik dénem yayginlig:
ile ilgili yayinlar kisithidir ve daha gok epidemiyolojik ¢aligmaya ihtiyag
oldugunun gostergesidir.

Anabhtar Sézciikler: Epilepsi, mani, atak
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PRIMER HiPERPARATROIDIYE BAGLI TEDAVIYE
YANITSIZ DEPRESYON: OLGU SUNUMU

Ali Kandeger, Bilge Burcak Annagiir, Nursel Akbaba
Seluk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Konya

AMAG: Primer hiperparatiroidi (PHP); insidans: yaklagik 100.000 de
22 ile stk kargilasilan bir endokrin bozukluktur. PHPde iirolitiyazis
ve osteititis fibroza sistika gibi klasik belirtilere nadiren rastlanir ve
hastalarin gogu hafif hiperkalsemi ile asemptomatik olarak seyreder
(Wermers et all 2006). PHP yasamin altinct ve yedinci dekadinda en
yiiksek siklikea olup, ortalama tani yagt 55ir. Vakalarin %80-90’1 tek
bir genislemis paratiroit bezinden kaynaklanir (Suliburk ve Perrier
2007, Taniegra ED 2004). PHP'de psikiyatrik belirtiler yaygin olarak
goriilmektedir. Siklikla apati ve biligsel bozuklugun eglik ettigi depresif
belirtiler gdriilse de; paranoid psikoz ve deliryuma giden tablolarla da
kargilagilabilir (Geftken et all 1998). Biz bu yazida, tedaviye yanitsiz
major depresif bozukluk tanisiyla takip edilen 51 yasinda kadin
hastaya PHP tanist konup, hastanin cerrahi tedaviye yénlendirilmesini
sunmaktayiz.

OLGU: 51 yaginda kadin hasta, poliklinigimize 7-8 aydir olan moral
bozuklugu, isteksizlik, halsizlik, bas agrist sikayetleriyle bagvurdu.
Ruhsal durum muayenesinde aglamakli, sikinuli, obez, 6z bakimi
azalmis ve yaginda goriiniimde. Disiince siireci ve ¢agrisimlar dogal;
diisiince iceriginde anhedoni, benlik saygisinda azalma ve timitsizlik
hakim. Duygulanim ¢6kkiin ve anksiyoz. Oz geemis ve soy gecmiste
ozellik yok. Major Depresif Bozukluk tanisiyla tedavi baglandi ve
kontrolde fluoksetin 40 mg/giin’e ve alprazolam 1 mg/giin’e ¢ikarildi.
Semptomlarindaki azalma %25ten az olan hastanin mide agrist,
bel agrisi, tansiyon yiiksekligi ve kabizlik sikayetleri sebebiyle rutin
kan tetkikleri disinda istenen genis biyokimya ve hormon panelinde,
Ca:12,7 mg/dL gelmesi tizerine endokrinoloji poliklinik konsiiltasyonu
istendi. Ileri tetkiklerde kalsiyum yiiksek, fosforu alt sinirda ¢ikan
hastanin parathormon diizeyi 199,8 pg/ml (referans araligi:15-65)
saptandi. Kemik dansitometrisinde osteopeni saptandi. Yapilan
paratroid sintigrafisinde sag tiroid lobu alt kesim posteriorda paratiroid
adenomu saptanarak PHP tanist konan hastaya yapilan bilgilendirme
sonrast, hastanin onami ile ameliyat giinii verildi.

TARTISMA: PHP hem metabolik sonuglara hem de tedaviye yanitun
zorlasugt psikiyatrik bozukluklara yol agmasi sebebiyle tedavi gerektiren
bir endokrin bozukluktur. Esas tedavisi paratiroid adenomunun
cerrahi yontemle cikarilmasidir. Espiritu ve arkadaglarinin (2011)
yaptigt calismada PHP tanisi olan hastalarin gozlem ve cerrahi
sonrast belirli siirelerde depresyon skorlar1 kargilagurildiginda, cerrahi
sonrast depresyon skorlarinin anlamli oranda daha fazla dustiigi
saptanmustir. Bu olgu bizlere psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarin
degerlendirilmesinde; tptaki biitiinciil yaklagim cergevesinde, organik
patolojilerin atlanmamasi agisindan laboratuvar tetkiklerine ve diger
boliimlerin konsiiltasyonuna 6nem verilmesi gerektigini géstermektedir.
Ameliyat sonrasi hastanin depresyonun gerilemesi genel tibbi duruma
bagli duygu durum bozuklugu 6n tanimuzi netlegtireceketir.

Anahtar  Sézciikler:
parathormon

Depresyon,  hiperparatroidi,  kalsiyum,
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HOMOFOBIK KiSIDE KOLONOSKOPI SONRASI
GELISEN LK MANIK ATAK: OLGU SUNUMU

Merih Aluntas, Ayse Nur Oguz, Selma Hiiner,
Hiiseyin Giileg
Erenkdy Rub ve Sinir Hastaltklar Hastanesi, Lstanbul

GIRIS: Homofobi, escinsellere ya da egcinsellige karsi duyulan
nefret, korku, hosnutsuzluk ya da ayrimecilikir. Ornegin kendisinin
escinsel oldugundan siiphelenen ve bu durumdan endiselenen birey,
bu korkusunu homofobi olarak disa vurabilir. Escinsellere siddet
uygulanmasint savunma veya siddet eylemlerinde bulunmay: iceren
davranis ve tutumlart da icermektedir.

[nvazif bazi girisimlerin stresér olarak etkili olabilecegi ve ataga yol
acabilecegi diisiiniilse de yapilan literatiir taramasinda kolonoskopi ya
da endoskopi sonrasi bagka bir manik atak olgusuna rastlanmamistir.
Hastanin homofobik olmast bu olguyu farkli kilmakta ve bazt
psikodinamik siireglerinin manik bir atagin ortaya ¢ikmasina neden
oldugunu diistindiirmektedir.

OLGU:4 3 yasinda erkek hasta, ilkokul mezunu, tershanede isci olarak
calistyor, 20 yildir evli, 2 ¢ocugu var, ailesi ile yastyor. Son ii¢ giindiir
kendini ¢ok keyifli hisseden hastanin uyku saatlerinde belirgin azalma,
konugsma miktarinda arug olmus. Evde vakit gecirmek istemiyor,
stirekli disar ¢ikip yiirtime istegi oluyor, ise gitmiyormus. Para harcama
miktarinda arts olan hasta yeni projeler {iretme cabasi igindeymis.
Arkadaglari ile yeni bir ofis agacagini sdyleyerek evden ayrilmig, ayni giin
icerisinde abisini arayarak yardim istemis.Yakinlari hastay: ormanlik bir
alanda ¢iplak bir sekilde bulmuslar. Eve gotiirmek igin ikna ¢abalarinda
basarili olamayan hasta yakinlar1 resmi gérevlilerden yardim isteyerek
hastayr polis ve ambulans esliginde acil servise getirmigler. Hastanin
yaklagik 16 yildir genellikle bahar aylarinda birkag giinde kendiliginden
yatsan uykusuzluk,cok konusma,ise gitmek istememe, fikir ugusmalari
gibi yakinmalar1 oluyor ancak psikiyatriye bagvurma geregi duymadan
ve tedavisiz geciyormus. Yaklagik iki ay once karin agrisi yakinmasi
ile dahiliye poliklinigine bagvuran hastaya endoskopi ve kolonoskopi
yapilmasina karar verilmis. Hastanin randevu tarihi gelinceye kadar
yogun korku yasadig1, kolonoskopi yapildiktan sonraki giinden itibaren
ise insanlarla iletisim kurmaktan kaginarak eve kapandigi, evde siirekli
yatarak ve uyuyarak vakit gecirdigi istahinin azaldigt ise gitmedigi
yaklagik bir ay siiren bir depresif donem yasadigt ve ardindan aniden
manik déneme girdigi 6grenildi. Halasinin iki kizi bipolar bozukluk
tanust ile takip edimekte olan hasta ¢ocuklugunda ¢obanlik yaptigin
onun disinda ¢ocuklugu ile ilgili birsey hatrlamadiging,ilk ocuklarinin
evliliklerinin 10. yilinda diinyaya geldigini séyledi. Bipolar bozukluk
manik atak psikotik &zellik gostermeyen tanisi ile serviste izlenen
hastaya haloperidol 10 mg/giin biperiden 5 mg/giin ile parenteral tedavi
basland:. Eksitasyonunun gerilemesinin ardindan risperidon 4 mg/giin
ve valproik asit 1500 mg/giin tedavisine gecildi. Hasta kolonoskopi
girisimi ile ilgili olarak 6ncesinde yogun korku ve kaygi yasadigini, islem
sonrasinda da kimseyle goriismek istemedigini soyledi. Goriismelerin
derinlesmesiyle birlikte hastanin escinsel iligkiyle ilgili olarak yogun
ofkesi oldugu, escinsel kisilerin cezalandirilmasi ya da en azindan
toplum tarafindan diglanmasi gerektigi seklinde diisiinceleri oldugu
anlagildi. Cinsel hayau ile ilgili bilgi vermekten kagindi.

TARTISMA: Biz bu olguyla bipolar duygulanim bozuklugu tanist olan
hastalarda kolonoskopi gibi girisimsel uygulamalarin 6zellikle homofobi
ile birlikte oldugunda, yatkinlig1 olan bireylerde olast alevlenmeler ya da
ataklara yol acabilecegine dikkat ¢ekmeyi amagladik.

Anahtar Sézciikler: Bipolar bozukluk, homofobi, kolonoskopi, manik
atak

74

BiPOLAR AFFEKTIiF BOZUKLUK TANISI iLE BiR
UNIVERSITE HASTANESINDE YATARAK TEDAVI
EDILEN HASTALARDA COKLU ILAC KULLANIMI:
2004 VE 2014 YILLARININ KARSILASTIRILMASI?

Ziimriit Duygu Sen’, Seref Can Giirel', Selva Dilan Gélbags?,
Kiibra Kibar?, Serta¢ Ak', Yavuz Ayhan'

!Hacettepe Universitesi Hastaneleri, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Donem 2 Ogrencisi

AMAG: DPsikiyatride ¢oklu ilag kullanimina sikca bagvuruldugu ve son
yillarda bu durumun giderek artuig belirtilmektedir (Fountoulakis ve
ark. 2012). Bu calismada, 2004 ve 2012 yillarinda bir iiniversitenin
psikiyatri kliniginde bipolar affektif bozukluk (BAB) on tanis: ile
yatan hastalarda énerilen tedaviler geriye déniik incelenerek, goklu ilag
kullanimi sikliginin Ocak 2004-Aralik 2004 ve Ocak 2012- Aralik 2012
dénemlerinde fark gosterip gostermediginin saptanmasi amaglanmustir.

YONTEM: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Boliimirnde,
Ocak 2004-Aralik 2004 (n=75) ve Ocak 2012-Aralik 2012 (n=54)
tarihleri arasinda BAB 6n tanist ile yaurilarak izlenen 134 hastanin
epikrizleri geriye doniik olarak incelendi. Tanist izlemde degisen
5 hasta orneklemden ¢ikaruldi. Yaustaki duygudurum déneminin
tirii (mani, derpresyon, karma ve hipomani), psikotik bulgularin
varligs, yatis siiresince miidahale gerektiren eksitasyon olup olmadig,
elektrokonvulzif tedavi (EKT) alip almadigs, taburculukta énerilen
tedaviler (duygudurum diizenleyici, antipsikotik, antidepresan), yatis
siiresi, varsa onceki yatis sayist ve demografik veriler incelenmistir.

BULGULAR: Ocak 2004-Aralik 2004 ve Ocak 2012-Ocak 2012
dénemlerinde BAB 6n tanist ile yatan hastalarin cinsiyet, ortalama
yas, ortalama yaus siiresi, psikotik belirtilerin eglik etme orani, EKT
uygulanma orani, miidahale gerektiren eksitasyon orant iki donem
arasinda anlamli fark gostermemistir. Iki donem arasinda taburculukea
onerilen ortalama toplam ila¢ sayisi, coklu ilag tedavisi orani, tek
duygudurum diizenleyici ile taburcu edilme orani agisindan anlamli
fark saptanmamugtr. 2012 doneminde taburculukta antipsikotik ilag
onerilme orani anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur ( g2004=%60,

g2012=%78.4, p<0.05).

TARTISMA: Iki donem arasinda psikoz varligi, toplam yats sayist,
EKT gereksinimi, miidahele gerektiren eksitasyon orani agisindan fark
saptanmamugtir. Bu bulgudan yola cikilarak 2004 ve 2012 yilina ait
hasta rneklerinin genel psikopatoloji siddeti agisindan birbirine yakin
oldugu séylenebilir (Tohen ve ark 2000). Bu iki dsnemde degerlendirilen
hastalarin hastalik siddeti agisindan benzer klinik 6zellikler gostermesine
ragmen, 2012 yilinda taburculukta énerilen antipsikotik ilag oraninin
anlamli olarak daha fazla saptanmasi, BAB tedavisinde antipsikotik
kullaniminin artigina isaret eden literatiirle uyumludur (Pillarella ve ark
2012). Atipik antipsikotiklerin metabolik sendrom ve obezite riski ile
iligkili oldugu bilinmektedir (Pillarella ve ark 2012). Metabolik sendrom
riski ile iligkili olmayan ancak uzun dénemde baska olumsuz etkilere
sebep olabilecek lityum gibi duygudurum diizenleyicilerinin uzun
vadeli atipik antipsikotik kullanimindan etkinlik ve yan etki agisindan
farkli olup olmadiginin saptanmast igin uzun vadeli, genis 6rneklemli ve
prospektif calismalar yiiriitiilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Coklu ilag kullanimi, bipolar affektif bozukluk,
atipik antipsikotik

Kaynaklar
Fountoulakis K, Kasper S, Andreassen O ve ark (2012) Efficacy of
pharmacotherapy in bipolar disorder: a report by the WPA section



on pharmacopsychiatry. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci, 262
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Pillarella J, Higashi A, M.PH. Alexander C ve ark (2012) Trends in
Use of Second-Generation Antipsychotics for Treatment of Bipolar
Disorder in the United States, 1998-2009 Psychiatry Services, 63
(1): 83-86.

Tohen M, Hennen J, Zarate C ve ark (2000) Two-Year Syndromal and
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KATATONIK OZELLIKLER GOSTEREN MANIK
EPiZOD: OLGU SUNUMU

Ayse Nur Oguz, Merih Aluntag, Hiiseyin Giile¢
Erenkéy Rub ve Sinir Hastaltklar: Hastanesi, Istanbul

GIRIS: Katatoni, psikomotor belirtilerin 6n planda oldugu ya azalmig
motor belirtiler ya da artmug psikomotor etkinlik veya bu iki 6zelligin
birbiri ardinca degisimiyle kendini gosteren, etiyolojileri farkli olmasina
ragmen klinik 6zellikleri benzer olan bu nedenle “sendrom” olarak
degerlendirilen bir klinik tablodur. Katatonik sendromun temelinde
psikiyatrik ve fiziksel hastaliklar olmak tizere iki temel bozukluk grubu
yer almaktadir. Katatoni nin DSM V’e gore tant kriterleri su belirtilerden
en az {giiniin klinige egemen oldugu tablodur.1-Stupor (Psikodevinsel
etkinligin olmamasi; gevreyle etkin bir bi¢imde ilgilenmeme) 2-Katelepsi
(Yer ¢ekimine karst edilgin bir konum alma) 3-Balmumu esnekligi
4-Mutizim 5-Negativizm (Yonergelere ya da dig uyaranlara karst gelme
ya da hi¢ tepki gostermeme) 6-Postiir alma (Yer ¢ekimine karsi bir
konumu kendiliginden ve etkin bir bicimde siirdiirme) 7-Mannerizm
8-Sterotipik davranislar (Amaca yonelik olmayan yineleyici davranislar)
9-Ajitasyon 10-Grimas 11-Ekolali 12-Ekopraksi. Katatoni DSM
de; genel ubbi duruma bagli, sizofreni, bipolar ya da major depresif
bozuklugun alt tipi olarak yer alir.

OLGU: 24 yasinda erkek hasta, lise mezunu, ¢alismiyor, bekar. Daha
once psikiyatrik yakinmasi olmayan hastanin son 1 aydir sinirlilik, uyku
saatlerinde belirgin azalma, cinsel istekte artma, evden kagma, uygunsuz
postiir alma, alinganlik ve siiphecilik yakinmalari varmus. Yapilan
psikiyatrik goriismede hastanin eksitasyona meyilli, konusma miktari ve
hizinda artma oldugu, fikir ugusmalarinin oldugu ve amaca yéneliminin
azaldigy goriildii. Diisiince igeriginde paranoid hezeyan saptand:.
Istemsiz dikkatte artis, istemli dikkatte ise azalma vardiHastanin iki
kuzeninde bipolar bozukluk tanist oldugu ve tedavi gérmekte oldugu
Sgrenildi. Bipolar bozukluk psikotik bulgulu manik atak 6n tanisi
ile hastaya haloperidol 10 mg/giin biperiden 5 mg/giin ve valproik
asit 1000mg/giin tedavisi baglandi. Hastaneye yausinin 2.giintinde
hasta seytanlart gordugiinii soyleyerek eksite oldu ve firar girisiminde
bulundu.Hastanin takiplerinde zaman zaman ani eksitasyonlart olmaya
devam etti. Bu esnada hasta cevresindeki esyalara ve kendine zarar verici
davraniglarda bulunmasi nedeni ile tespite alinarak ek antipsikotik ve
benzodiazepin ile sedatize edilebildi. Hastada rijidite ve ekstremite
muayenesinde negativizm belirginlesti. Hastada kalorifer petegini
sokme kapi kenarlarini oyma gibi dezorganize davranislar gézlemlendi.
Daha sonra haloperidol enjeksiyonu kesilerek hastaya olanzapin 20
mg/giin tedavisine gegildi. Kan VPA seviyesi 77 idi. Hastanin tedavisi
devam ederken ailesinin ve kendisinin taburculuk talebi oldu.Psikotik
bulgular: kismen gerileyen manik semptomlar: gerileme egiliminde olan
ancak hastaligs ile ilgili heniiz i¢ gorii kazanamamus olan hasta ailesi ve
kendinin istegi {izerine kefaleten taburcu edildi.

TARTISMA: Katotoni ¢ogu zaman sizofreni ile birlikte anilmasina
ragmen, bipolar bozuklugun manik dénemlerinde de sk
goriilebilmektedir. Konu ile ilgili vaka bildirimlerinin oldugu dikkat
cekmektedir. Ozellikle son galismalarda katotoninin en stk duygudurum
bozukluklarina bagli olarak ortaya cikugi belirtilmektedir. Biz de
bu bilgileri destekler nitelikte olan olgumuzla bu birliktelige dikkat
¢ekmeyi amagladik.

Anahtar Sézciikler: Bipolar bozukluk, Katatoni, Manik Atak
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BIPOLAR BOZUKLUK VE TRANSEKSUALITE: BiR
OLGU SUNUMU

Ayse Nur Oguz, Gamze Akgay, Yiicel Yilmaz,
Engin Emrem Bestepe
Erenkoy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Istanbul

GIRIS: Bipolar bozukluk belli bir diizen olmaksizin tekrarlayan depresif,
manik yada her ikisini de kapsayan mikst gériiniimlii epizotlarla
giden ve bunlar arasinda kisinin olduk¢a saglikli duygu durumu
haline dénebildigi kronik seyirli ve yasam boyu siirebilen epizodlarla
seyreden bir duygu durum bozuklugu hastaligidir. Transekstialite,
kisinin biyolojik cinsiyetini reddederek karsi cinsin birincil ve ikincil
cinsiyet ozelliklerine sahip olmak istemesi olarak tanimlanir. Karsi cinsle
stirekli ve giiglii bir 6zdesim kurmanin yani sira, biyolojik cinsiyetinden
rahatsizlik duyma ve biyolojik cinsiyetine ait role uyumsuzluk hissetme
vardir. Bu bildiride transekstiel bir bireyde bipolar bozukluk hastaliginin
komorbid olarak bagladig1 bir olgu sunulmugrur.

OLGU: E.K. 22 yaginda kadin, iniversite 6grencisi, bekar. Iki yildir
bipolar bozukluk tanist ile takip edilmekte olan hastanin 1 ay dnce
cinsel istegini azalttugs gerekeesiyle kullanmakta oldugu tedavisini
birakmasinin ardindan baglayan ve 3 haftadir artarak devam eden
asirt keyiflilik hali, dzgiivende artis, konusma miktarinda arus, fikir
ucusmalari, uyku ihtiyacinda belirgin azalma ve cinsel istekte artis
yakinmalart ile ailesi tarafindan psikiyatri acil servise getirildigi
ogrenilmistir. {lk olarak 16 yasinda yememe, kilolu oldugunu diisitnme
gibi yakinmalart olmus.Ayni dénemde kadin olma istegi, kendini kadin
gibi hissetme, kadinsi gdriinebilmek igin zayif kalma, viicudunun
irilesmesine karst ayaklarini siki bandajlarla sarma gibi yakinmalar
olmus. Soygecmis dzellikleri arasinda amcasi sizofreni tanist olan hasta
cinsel kimlik problemlerini giderek daha acik bir sekilde ifade ettikge
Bayan E'de de basta benzer bir tani diisiiniilmiis ve yapilan tedavilerin
agurlikli olarak kadin olma isteginin yok edilmesi iizerine yogunlagtirilmus
oldugu ogrenildi. Son bagvurduklari psikiyatr hastanin transseksiiel
oldugunu aileye sdylemis ve o zamana dek ailesi ve cesitili psikiyatrlar
tarafindan ‘hasta’ ya da ‘sizofreni baslangict’ goziiyle degerlendirilen Bayan
E’nin cinsel kimliginin aile tarafindan kabul siireci bagladig1 6grenildi.
Sonrasinda iki yil siiren hormonoterapinin ardindan cinsiyet degistirme
operasyonu yapildig1 ve hastanin yeni cinsel organina uyum saglamaya
calistig1 donemde, operasyondan 3 ay sonra psikotik ézellikli manik atak
gecirdigi ve bipolar bozukluk tanust aldigt 6grenildi.

TARTISMA:  Literatiirde  bipolar  bozuklukla iliskilendirilmis
transseksiielite olgu sunumlari nadirdir (Ozcan ve ark. 2012). Bipolar
ve transeksiialite komorbiditesine iliskin manik dénemlerde transeksiiel
davraniglar gosteren olgu bildirimleri vardir (Ozcan ve ark. 2012,
Habermeyer ve ark. 2003). Transeksiialite bazi yayinlarda bir komorbite
olarak kabul edilmekle birlikte cogu yayinda bipolar bozuklugun tedaviyle
diizelebilen bir belirti kiimesi olarak ele alinmustr. Sundugumuz olgu
transeksiiel bir bireyin sonradan bipolar bozukluk tanist almast itibariyle
literatiirde bildirilen olgularin genelinden farklilik géstermektedir.
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Anahtar Sézciikler: Bipolar, manik atak, transeksiialite, yeme
bozuklugu

Kaynaklar
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BIPOLAR BOZUKLUK TANISI iLE
iZLENMEKTEYKEN MANIK/HIPOMANIK KAYMA
GELISEN VE GELISMEYEN HASTALARDA KLINIiK
OZELLIKLER VE 5-HTT POLIMORFIZMININ
ARASTIRILMASI

Serap Erdogan Taycan', Gokhan Sarisoy?,

Aydin Riistemoglu®, Sema Mor*, Feryal Cam Celikel®
!Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Istanbul

2Ondokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Samsun

3Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dals,
Tokat

#Osmancik Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Corum

>Baltalimani Kemik Hastaliklar: Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAG: Bipolar bozukluk (BB), vakalarin %20-70’inde depresif atak
ile baglamaktadir ve hastaligin genel seyrinde depresif belirtiler tabloya
hakim olmaktadir (Dumlu ve ark. 2011 ). Depresif ataklarin bazilarini
manik/hipomanik ataklar izlemektedir. Biyolojik yaklasim agisindan
bakilacak olursa, tedaviden bagimsiz olarak reseptor duyarliligindaki
fazik degisikliklerin kaymadan sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (Wada
ve ark. 2006). Bununla birlikte, antidepresan (AD) tedavi sirasinda
ortaya ¢ikan manik/hipomanik belirtilerde mekanizma tam olarak
bilinmemekte olup, kaymadan kullanilmakta olan ilaglarin sorumlu
oldugu kabul edilmektedir. Bipolar bozukluk etyolojisi multifaktoryel
olup, genetik faktorlerin etyolojide dnemli bir rolii oldugu bilinmektedir.
Cesitli psikiyatrik hastalikta aday gen olarak ele alinan serotonin tagiyic
(5-HTT) genindeki iki polimorfik bolge dzellikle dikkat ¢ekmektedir.
Biri ikinci intron bélgesindeki tekrardir [variable-number-tandem-
repeated (VNTR)], ikincisi ise kisa (S) ve uzun (L) allelik varyantlara
yol agan, 5’promotor bélgedeki (SHTTLPR) 44 baz ciftlik insersiyon/
delesyon polimorfizmidir. Bu ¢aligmanin amact BB tanst ile takip
edilmekte olan ve AD tedavisi ile manik/hipomanik kayma gelisen
hastalarda 5-HTT polimorfizminin varliginin arasurilmasi ve bu
hastalar ile kayma &ykiisii olmayan BB hastalarinin genetik ve klinik
ozelliklerinin karsilastirilmasidir.

YONTEM: Calismaya Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dalt ile Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
DPsikiyatri Anabilim Dal: tarafindan izlenen, kayma yasadigi belirlenen
toplam 35 hasta ile kayma &6ykiisii bulunmayan 100 hasta dahil
edilmistir. Hastalardan rutin tetkikler icin EDTA'l: tiiplere alinmus olan
kanlar kullanilarak genetik analiz yapilmistir. Analizler Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji ve Genetik Laboratuvarinda
gerceklestirilmistir.

BULGULAR: Her iki genetik polimorfizmlerin dagilimlar1 agisindan
gruplar arasinda bir farkliliga rastlanmamigti. Kaymaya BB 1
hastalarinda daha fazla rastlanmugur. Kayma olmayan grupta psikotik
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ozellik varligi, mevsimsel gidis ve elektrokonviilsif tedavi ykiisii daha
stk goriilmiistiir. S allel tagtyicilarinda psikiyatrik soygegmis dykiisiine
daha fazla rastlandigy, gecirilmis hipomanik atak sayisinin daha fazla
oldugu; STin2.12 polimorfizmine sahip olanlarda es taniya, mevsimsel
gidise ve daha fazla sayida depresif ataga; STin2.10 polimorfizmine
sahip olanlarda ise psikotik &zelliklere, hizli déngiilii ataklara,
elektrokonviilsif tedavi dykiisii ve hastaneye yatarak tedaviye daha fazla
rastlandig belirlenmistir.

SONUG: Yapugimiz calismada BB hastalarinda manik/hipomanik
kayma ile serotonin transporter gen polimorfizmi arasinda bir iliski
belirlenememistir ancak hasta sayisinin azligi bu sonucu etkiliyor
olabilir. BB pek ¢ok farkli klinik gériiniimlere sahip bir hastaliklar
grubu olup, en azindan bazi klinik &zelliklerin genetik yapr ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Manik kayma, serotonin transporter polimorfizmi

Kaynaklar
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VARENIKLINE BAGLI MANIK EPiZOD

Yagmur Sever Agman, Siimeyye Kurtulug Cally, Filiz Izci,
Medine Yazic1 Giileg

Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Lstanbul

AMAG: Yazimizda; daha 6nce herhangi psikiyatrik bir hastalik dykiisii
olmayan sigara birakma tedavisi i¢in baslanan vareniklin etken maddeli
ilag kullanimi sonrast manik benzeri semptomlar gosteren bir olgu
tartisilmustir.

OLGU: Otuz yasinda erkek hasta, iiniveriste mezunu, muhasebeci.
Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik tani ve tedavi 8ykiisii olmayan hasta
yaklagik 1 hafta dnce sigara birakma poliklinigine bagvurmus. Hastaya
vareniklin etken maddeli ilactan baslanmis. Hasta ilag baglandiktan
birka¢ giin sonra ¢ok konusma, uykusuzluk, enetji artigs, gdriintiiler
gdrme ve sesler duyma gibi sikayetlerle psikiyatri polikligine bagvurmasi
sonrast ilag kullanimina bagli manik epizod 6n tanisi ile hastaneye yatst
yapidi. Yapilan ruhsal durum muayenesinde; duygudurumu eleve,
duygulanimu irritabl idi. Konugma hizi ve miktar1 artmus, istah ve uyku
ihtiyact azalmisti. Cagrisimlari gevsek, fikir ugusmasi mevcuttu. Isitsel ve
gdrsel varsanilart meveut, sanr tariflemiyordu. Dikkat ve konsantrasyonu
azalmus, ic goriisii kismi idi. Aile ykiisiinde ise herhangi bir organik
ve psikiyatrik hastalik 6ykiisii yoktu. Yapilan rutin biyokimya,tam
kan sayimi,hormon ve idrar tetkikleri ve madde metabolitleri normal
araliktaydi. Young Mani Derecelendirme Skoru(YMDS) 30 idi.
Hastaya; DSM-IV TR tani kriterlerine gére madde kullanimina bagli
gelisen duygudurum bozuklugu (vareneklin ile olusan manik epizot)
haloperidol 20 mg/giin IM, biperiden 10 mg/giin IM ve lorazepam
1 mg/giin PO tedavisi baslandi. Tedavinin birinci haftastnda YMDS
skorlart 10 a gerileyen, klinik semptomlart azalan hastanin tedavisi oral
haloperidol 20 mg/giin, biperiden 2mg/giin seklinde diizenlendi. Hasta
yatisinin 15, giiniinde duygudurum ve psikomotor semptomlarinin
diizelmesi sebebiyle, haloperidol 10 mg/giin, biperiden 2mg/giin oral
tedavisi ile ayaktan tedavi ve takiplerinin diizenlemesi amaglanarak



taburcu edildi. Hastanin ayaktan poliklinik takiplerinde psikiyatrik
belirti ve bulgularinin devam etmedig, islevselliginin diizeldigi gortldi.
[lag dozlarinin azaltilarak kesilmesi planladi.

TARTISMA: Vareniklin, 2006 yilinda FDA tarafindan onaylanmis ilag
birakma tedavisinde kullanilan, alfa4beta2 néronal nikotinik asetilkolin
reseptorlerine baglanan bir molekiildiir. Nikotinik asetilkolin reseptorlerine
agonist baglanip, alfadbeta2 reseptorlerine nikotinin baglanmasini
engeller. Yoksunluk sirasinda ise; alfadbeta2 rseptorleri araciligryla
diisitk doz dopamin salinimini artirarak yoksunluk semptomlarini
engeller. Kullanimu sirasinda; nadiren ajitasyon, sinirlilik, duygudurum
dalgalanmalari gibi manik bulgulari, sizofrenin semptomlarini, depresif
hastalarda mix duygurum epizodunu ve psikotik bulgular: alevlendirdigi
bildirilmigtir. Vareniklin, asetilkolin reseptorleri ile nikotinin yer
degistirilmesiyle diisiik ve orta derecede dopamin salinimini saglayarak,
mesolimbik bélgede dopamin sisteminin uyarilmasini sebep olarak
kolinerjik-adrenerjik dengede bozulmaya yol agarak manik sepmtomlarin
ortaya ¢tkmasina neden olabildigi diisiiniilmektedir. Bu vaka; Vareniklin
kullanimt sirasinda olusabilecek psikiyatrik yan etkiler agisindan dikkatli
olunmas: gerektigini, Vareniklin'in giivenilirligini gosteren genis capli
aragtirmalara ihityag oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sézciikler: Mani, vareniklin, duygudurum
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EPILEPSI HASTALARININ AFEKTIF MiZAC
PROFILLERI VE DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI
ILE ILiSKiSI

Serap Erdogan Taycan, Okan Taycan

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Istanbul

AMAG: Norolojik bir hastaligi, 6zellikle de epilepsisi bulunan
hastalarin énemli bir kisminda psikiyatrik bir ek taninin bulundugu
bilinmektedir. Bu ek tanilar arasinda duygudurum bozukluklari dnemli
bir yere sahiptir (Mazza et al. 2007, Mula et al. 2008). Duygudurum
bozukluklari, unipolar depresyon ve bipolar bozukluk olmak tizere iki
ana gruba ayrilmaktadir. Depresif bozukluk, epilepsi hastalarinda en
sik goriilen psikiyatrik bozukluk olup, bu hasta grubunda depresyona
genellikle anksiyete ve irritabilite gibi atipik 6zellikler eslik etmektedir
(Kanner 2013). Bu ¢aligmada epilepsi hastalarinda gériilen afektif mizag
profillerinin incelenmesi ve hastaliga ait 6zellikler ile mizag arasindaki
muhtemel baglanularin gésterilmesi amaglanmugtr.

YONTEM: 70 epilepsi hastasina ve 70 saglikli goniilliye Beck
Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve TEMPS-A Mizag Olgegi
uygulanmigtir.

BULGULAR: Genel olarak her ii¢ olcekte de epilepsi hastalarinin
aldig1 puanlar saglikli goniilliilere oranla daha yiiksektir. Mizag profilleri
agisindan  degerlendirildiginde, irritabl miza¢ puanlarinin  epilepsi
hastalarinda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Irritabl mizag ile psikiyatrik hastalik 6ykiisiiniin varligy,
depresif mizagla da hastalik ve tedavi siiresi arasinda dogrusal bir iligki
saptanmistir. Basit parsiyel ve kompleks nébetleri olanlarin anksiydz
mizag puanlari jeneralize nébetleri olanlara gore daha yiiksekir.

SONUC: Irritabilitenin interikral disforik sendromda kritik 6neme sahip
bir belirti oldugu ve TEMPS-A irritabl mizagla Beck Depresyon Olgegi
puanlari arasindaki anlamli iliski goz éniine alindiginda, calismamizda
hasta grubunda ortaya cikan yiiksek irritabl miza¢ oranini depresif
duygudurum ile iligkilendirebiliriz. Her ne kadar calisma grubumuz
tek bir néroloji klinigine bagvuran ardistk hastalardan olustugu icin

sonuglarin genellegtirilmesi miimkiin olmasa da sonuglarimiz en azindan
epilepsi hastalarinda goriilen bazi afekdf belirtilerin ve tarihi “epileptik
kisilik” kavraminin, afektif mizag ile agiklanabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Sézciikler: Epilepsi,bipolar duygudurum bozuklugu, afektif

mizag
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BIiPOLAR AFEKTIF BOZUKLUK TANILI BiR
HASTADA MEDROKSIPROGESTERON ASETAT
ETKEN MADDELI ILAQ KULLANIMI SONRASI
TETIKLENEN MANIK EPiZOD: BiR OLGU
BILDIRIMI

Siimeyye Kurtulus Calli, Yagmur Sever Agman, Filiz Izci,
Medine Yazici Giileg

Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

AMAG: Psikiyatrik ilaclarin yanisira, baska tubbi alanlarda kullanilan
bazi ilaglar kullanimlari sirasinda manik benzeri semptomlara yol
acabilmektedir. Yazimizda; Bipolar Affekitif Bozukluk tanili son 1 yildir
remisyonda olan bir hastada menstriiel siklus diizensizligi icin baglanan
medroksiprogesteron asetat etken maddeli ilag kullanim: gelisen bir
olgu tarugilacakur.

OLGU: Otuzdort yasinda, kadin hasta, bekar, lise mezunu, ¢alismiyor,
Menstriiel siklus diizensizligi nedeniyle receteli olarak giinde 2 kez
5mg medroksiprogesteran asetat baglanan ve 2 giin kullandiktan sonra
hastada sinirlilik, uykusuzluk, enerji miktarinda ve konusmasinda
artig olmasi sebebiyle psikiyatri acil polikligine bagvurdu. Hasta ve
yakinlarindan alinan anamneze gore; hastanin yaklagik 15 yildir Bipolar
affektif bozukluk-I tanst oldugu son bir yildir valproat 2000 mg/giin,
paliperidon 6mg/giin, ketiapin 50 mg/giin tedavisi ile remsiyonda
oldugu, ilaglarini diizenli kullandigi 6grenildi. Ailesinde ise herhangi
bir psikiyatrik ve organik hastalik &ykiisit yoktu. Hastanin ruhsal
durum muayenesinde; duygudurumu eleve, duygulanimi irritabl idi.
Cagrisimlart hizlanmus, psikomotor aktivitesi artmis, uyku ve istahi
azalmugti. Konugma hizi ve miktari artmis, diigiince igeriginde grandioz
sanrilart mevcuttu, varsani tariflemiyordu. Young mani derecelendirme
skoru: 27 idi. Hastanin yapilan rutin biyokimyasal ve hormon degerleri,
idrar tetkikleri ve madde metobolit degerleri normal sinirlarda idi. Kan
valproik asit diizeyi 69.8 idi. Hastaya DSM-IV TR kriterlerine gére
madde kullanimina bagli duygudurum bozuklugu(medroksiprogesteron
ile,manik ozellikler gosteren) on tanilari ile haloperidol 10mg/giin,
biperiden 5mg/giin i.m tedavisi uygulandi. Hasta enjeksiyon tedavisi ile
stabil olduktan sonra mevcut tedavisine lorezapam 3mg/giin eklenerek
bir hafta sonra kontrol izlemi yapilmasi planlanarak taburcu edildi.

TARTISMA: Medroksiprogesteron asetat, yapisal olarak endojen
progesteron hormonuna benzerlik gosteren sentetik bir progestindir.
Galaktore, menstiiasyon degisiklikleri, kilo degisklikleri, sarilik gibi
yan etkilerin yanisira depresyon, insomnia, yorgunluk, sinirlilik
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gibi psikiyatrik yan etkilere de sebep olabilmektedir. Literatiirde
medroksiprogesteron asetatin bipolar affektif bozuklukta giiclendirme
tedavisinde duygudurum diizenleyici etkisinden bahsedilmistir. Ayrica
akut manik epizodlarda giiclendirme tedavisinde kullanilabilecegine
de deginilmistirBunun yansira, depresif semptomlart artirdigina
yonelik caligmalar da vardir. Medroksiprogesteron asetatin manik
epizoda neden olduguna dair literatiirde benzer olguya rastlanmamistir.
Biz de; bu vakada medroksiprogestan asetatin antimanik etkisinin ve
depresyonu artirabilecegi yan etkisinin yanisira, bazi olgularda da manik
benzeri semptomlar: tetikleyebilecegini vurgulamak istedik. Ancak bu
etkinin gecerliliginin oldugunu sdylemek icin daha genis sayida olgu ve
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sézciikler: Mani, medroksiprogestan, duygudurum
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SOSYAL FOBININ EMDR YONTEMI iLE TEDAVISI:
OLGU SUNUMU

Naci Olam, Aslthan Okan ibiloglu
Dicle Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Diyarbatkr

GIRIS: Sosyal fobi, kisinin bagkalari tararfindan degerlendirilebilecek
bir ya da birden ¢ok toplumsal durumda belirgin bir korku ve kaygi
duymasi, soz konusu toplumsal durumlardan kaginmaya caligmast ile
seyreden bir rahatsizlikur.“Amerikan

DPsikiyatri Birligi (2013)”. Burada bir televizyon réportaji sonrasinda
sikayetlerinde artis olan bir sosyal fobi olgusu ve tedavisi sunulmaktadir

OLGU: NY, 22 yasinda, kadin iiniversite 6grencisi. Insanlarla iletisme
geemekee zorluk yasama, toplu tasima araglari, derslik, yemekhane gibi
yerlerde ellerde titreme, terleme ve yiiz kizarmasi yasama sikayetleri ile
basvurdu. Biryil 6ncebir televizyon kanalinin muhabiriyleyaptigiréportaj
esnasinda heyecanlanip kendini istedigi &lciide ifade edememesinden
ve arkadaglarinin bu konuda kendisiyle dalga ge¢mesinden sonra
ozellikle tanimadig insanlarla sozel iletisime gectiginde, topluluk icinde
bulundugunda sikint yasama ve bu durumlardan kaginma sikayeti
baglamis. Zaman icinde artan sikayetlerinden dolayr evden disar
¢tkamayacak duruma gelmis. Hastaya DSM-5’e gore sosyal fobi tanis
kondu. Hastayla ilk once sosyal fobiye ydnelik Biligsel Davranisct Terapi
basland. 2 seans sonunda hastanin kendisi ile ilgili olumsuz bilislerinin
cogunun roportajla ilgili olusu sebebiyle hastayla tedaviye EMDR ile
devam edilmesi karari alindi. Sonraki seansta hazirlik amaciyla EMDR
protoliine uygun bir bicimde giivenli yer egzersizi ¢alisildi. Calisma icin

Resim: rdportaj esnasinda kekeledigi yiiziiniin kizardig1, muhabirin ona
dalga gecer gibi bakugimnin gdriintiisii

Duygu: kendine ve muhabire kargt 6fke, utang

Olumsuz bilis: aptalin tekiyim

Arzu edilen olumlu bilis: zekiyim

VoC puani: 1

SUD: 8

Beden duyumu: karn agri  olarak  bildirildi.
90 dakikalik seansin sonunda resimle ilgili stkintlar anlamli 8lciide
geriledi. Resme bakildiginda “o giin karnim agriyordu kadin birden
karsima ¢ikti, kim olsaydi heyecanlanirdi” seklinde bilis olustu.
Yerlestirilen zekiyim bilisi icin VoC 5 puan olarak iletildi. SUD diizeyi
0 idi. 3 ay sonra yapilan kontrol goriismesinde hastanin sikayetlerinin

anlamli dl¢tide geriledigi gozlemlendi.

bolgesinde

TARTISMA: Sundugumuz bu olguda da bir roportaj sonrasinda sosyal
fobik sikayetleri biiyiik 6l¢tide artan, islevselligi bozulan bir hastanin
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EMDR tedavisinden anlamli derecede fayda gordiigii gosterilmistir.
Hastanin belirttigi birincil sikayetlerde goriilen iyilesmenin yanisira
tedavi surecinde ele alinmamis daha 6nceki yasanularina iliskin biligsel
iyilesme goriilmesi dikkat gekicidir. Daha once yapilan calismalarda
(Wild ve Clark 2011, Wild ve Hackmann 2007) belirtildigi gibi sosyal
fobi hastalarinda yasam olaylarinin aragtirilmasinin énemi ve tedaviye
etkisi goze carpmakradir.

Anahtar Sézciikler: Sosyal fobi, yasam olaylar;, EMDR

Kaynaklar
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EMDR iLE YANIT ELDE EDILEN
FARMAKOTERAPIYE DIRENCLI BiR OKB OLGUSU

Miinevver Yildirim, Sevdenur Cansiz, Alparslan Cansiz,
Ejder Akgiin Yildirm

Bakirkoy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Istanbul

AMAG: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), bireyin islevselligini ileri
derecede bozabilen kronik seyirli bir ruhsal hastaliktir (Nazari, 2011).
OKB’nin giincel ilk sira tedavisi; hem selektif serotonin geri alim
inhibitorleri gibi farmakolojik yaklagimlari hem de maruz birakma-
yanit dnleme gibi davranisci ydntemleri icermektedir. Bu tedaviler,
yalniz bagina veya birlikte kullanilarak ile birgok OKB hastasinda en
azindan belirtilerde orta derecede azalma saglanilmaktadir. Bununla
beraber; bir grup OKB hastasi, bu tedavilerden az fayda gormekte veya
hi¢ fayda gérmemekte ve daha biitiinciil tedavi yaklagimlarina ihtiyag
duymaktadir (Brennan, 2014).Uzun siireli farmakoterapiye yanit
vermeyen bu olgu isiginda obsesif kompulsif bozuklukta EMDR(Eye

Movement Desensation and Processing) ydntemini tartigmayi
amacladik.
OLGU: 33 yaginda kadin hasta,ilkokul mezunu,evli,cocugu

yok,calismiyor. 13 yildir OKB tanisiyla takipli. Mus, Bingsl, Van,
Erzurum illerinden olan insanlardan tiksinme, onlardan kendisine kir
bulagacagini diisiinme, onlarin oldugu yere gidememe, evine misafir
alamama, misafirlige gidememe, sik sik el yikama, basi acik evde
dolasamama sikayetleriyle hastanemiz 2. basamak nevroz klinigine
kabul edildi. Flovoksamin, Sertralin, Klomipramin, Fluoksetin ve
cesitli antipsikotik ilaglart uygun doz ve siirede kullanmis fakat fayda
gormemisti. Biligsel Davranisct teknikler uygulanmaya caligilmis
anksiyetesi nedeniyle basarili olunamamisti. ‘Kir' ve “kirlenme”
hakkindaki imajinasyonunun EMDR’ ye uygun oldugu diisiiniilerek
EMDR planland:. Ik seans 6ncesi YBOC-S (Yale Brown Obsessive
Compulsive Scale) 31 olarak saptandt. 3 seans EMDR sonrasi anksiyetesi
belirgin derecede azaldi. Hastanin YBOC-S 16’ya geriledi. Mus, Bingél,
Van,Erzurum illerinden olan insanlar ile ilgili obsesyonu ortadan kalktr.
Mevcut tedaviyle, bu illerdeki insanlarin evlerine gidebiliyor, onlar
misafir alabiliyor, bast acik evde dolasabiliyor ve calismay: planliyor. Ek
bir obsesyon belirtmeyen hastanin tedavisi Fluvoksamin 100 mg giin,
Risperidon 1 mg giin olarak siirdiiriilmektedir.

TARTISMA: EMDR, yapilan calismalarda; aralarinda PTSB, panik
bozukluk, fobiler, dissosiyatif bozukluk, sosyal anksiyete bozuklugu ve
somatoform bozukluk gibi rahatsizliklarin bulundugu bircok tabloda



etkin bulunmugtur (Shapiro, 1995). Anksiyete bozukluklarinda etkin
oldugu gésterilmesine ragmen OKB ile yayinlanmus az sayida yayin
bulunmaktadir (Marr, 2012). Nazari ve ark. yapugi bir caligmada;
OKB tedavisinde sitalopram ve EMDR karsilastirilmig; hem sitalopram
hem de EMDR’ nin etkin oldugu, bununla birlikte EMDR’ nin OKB
semptomlarinin daha hizli azaltugs ve daha etkili oldugu bildirmistir
(Nazari, 2011).Bshm ve arkadaglarinin bildirdigi bir olgu serisinde; 3
hasta tedaviye alinmis ve mevcut tedavisine EMDR eklenen hastalarin
belirtilerinde %60’ a varan iyilesme gézlenmistir (Bshm, 2010). Bu
olgumuzun da gosterdigi gibi EMDR, OKB i¢in akilda bulundurulmas:
gereken bir tedavi ydntemidir.

Anahtar Sézciikler: EMDR, obsesif kompulsif bozukluk, tedaviye
direng
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BiPOLAR BOZUKLUK VE DiKKAT EKSIKLIiGI
HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU TANILARI iLE
IZLENEN BIiR OLGUDA ESLIiK EDEN VAJINISMUSUN
EMDR iLE TEDAVISi

Berna Ermis', Burhanettin Kaya?, Gokay Alpak®

! Bitlis Devlet Hastanesi, Bitlis

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligs ve Hastalklar: Anabilim
Dals, Ankara

3Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastalklar:
Anabilim Dali, Gaziantep

AMAG: Vajinismus, vajinanin dig iigte birindeki kaslarda cinsel
birlesmeyi olanaksiz kilacak bi¢imde, yineleyici yada siirekli istem dist
kasilmanin oldugu, cinsel agr1 bozukluklarinin i¢inde siniflandirilan bir
cinsel islev bozuklugudur (Amerikan Psikiyatri Birligi 2000). Cocukluk
cag1 cinsel travmalarinin vajinismusun altta yatan nedenlerinden biri
oldugu gosterilmekle birlikte (Edmond ve Rubin 2004) cinsellikle
ilgili bilgi eksikliginin ve tutucu deger yargilarinin, cinsel mitlerin,
vajinismusun {ilkemizde bat iilkelerinde bildirilen oranlardan daha sik
goriilmesinde rolii oldugu belirtilmektedir (Incesu 2004). Bu bildiride
bipolar bozukluk ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanilari
ile izlenen bir olguda eslik eden vajinismusun Géz Hareketleri ile
Duyarsizlagtirma-Yeniden Isleme (EMDR) ile tedavisinin sunulmast
amaglanmustir.

OLGU: Bayan A. 32 yaginda, Gida Miihendisi, calismiyor. Esi
{iniversite mezunu, caligtyor. Bir yildir evli. Ug yildir Bipolar Afektif
Bozukluk-1I ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

tanilariyla izleniyor. Son bir yilda gecirilmis iki depresif atak tanimliyor.

Evliliklerinin ilk gecesinden itibaren cinsel iliskisirasinda agr1 yasayacag:
korku ve kaygilari oldugunu, basarisiz cinsel iliski denemelerinden sonra
psikiyatra bagvurma karari aldiklarini belirtiyor. Oykiide bes yasindayken
dolabin iizerinde ¢alan telefona ulagmak icin ¢iktigi demir sandalyeden
distiigii, vajina ile aniis arasinda kesi olustugu ogrenildi. Tedavi
sonrasinda annesinin birkag giin bacaklarini ayirmasina, bir ay yataktan
kalkmasina izin vermedigini ve sik stk uyardigini belirtti. Gériismede
temel sorunun altta yatan cinsel travma oldugu diisiiniilerek travma
ve vajinismusun tedavisi icin EMDR uygulanmasina karar verildi.
Bu amagla hastanin pozitif ve negatif kognisyonlari degerlendirerek
puanlandt. (VoC-Validity of Cognition, 1 yanlig-7 dogru). Oznel
Rahatsizlik diizeyi (SUD, 0 notr-10 en yiiksek) degerlendirildi. Iki seans
uygulanan EMDR sonrasinda SUD seviyesi 0’a diiserken, VoC seviyesi
7 ye yiikseldi. Bir sonraki griismeden 6nce cinsel iliskinin gerceklestigi,
sorunun tiimiiyle ¢oziildiigii 6grenildi.

TARTISMA: Cesitli calismalarda EMDR’nin birgok ruhsal bozuklukta
etkili, travma ile iliskili ruhsal bozukluklarda, komplike durumlarda
kullanish bir yéntem oldugu gosterilmistir (Onofri 2012). EMDR’nin
etkinligi daha ¢ok Travma Sonrast Stres Bozuklugu'nda gdsterilmis
olmakla birlikte literaiirde cocukluk ¢agi cinsel travmalari ve vajinismus
tedavisinde etkili olduguna iliskin olgu sunumlari bulunmaktadir (Torun
2010). Olgumuzda standart bir EMDR protokolii uygulanmisur. Iki
seansltk EMDR uygulamasi sonrasinda kaygist azalmus, vajinismus
belirtileri ortadan kalkmugtir. Bir yillik izlem sonrasinda vajinismusun
yinelemedigi, herhangi bir depresif-manik atak gecirmedigi gozlenmis,
EMDR’nin bipolar bozuklugun klinik gidisi tizerinde de olumlu
etkisinin oldugu diistiniilmistiir.

Sonug¢ olarak, travma ile iligkili olarak ortaya ¢ikan vajinismus
olgularinda EMDR nin etkin bir tedavi ydntemi olabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Sézciikler: EMDR, travma, vajinismus
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BEDEN EGITiMi VE SPOR BOLUMU
OGRENCILERINDE ERiSKIiN DIiKKAT EKSIKLiGi
HIiPERAKTIVITE BOZUKLUGU BELIRTiLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Onder Tugal', Yarkin Ozenli', Gonca Ince?
'Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Adana
2Cutkurova Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Béliimii, Adana

AMAG: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) eriskinde
yayginlig yaklasik %6 olarak gosterilmis olup, bozuklugun en yaygin
psikiyatrik bozukluklardan biri oldugu vurgulanmistir (Adler ve ark.
2005, Rasmussen ve Gillberg 2000). Ulkemizde iiniversite 5grencilerinde
erigkin DEHB inceleyen az sayida calisma bulunmaktadir. Beden
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egitimi béliimiinde okuyan &grencilerin daha fazla dikkat daginiklig:
ve konsantrasyon giicliigii sikayetleri ile mediko-sosyal iinitesine
basvurdugu goériilmiistiir. Bu ¢alismada beden egitimi ve spor boliimi
dgrencilerinde eriskin DEHB varligs aragtirilmigtir.

YONTEM: Bu ¢alismaya Cukurova Universitesi Beden Egitim ve Spor
Béliimiinde egitim goren 1, 2, 3, ve 4. sinif antrenérlitk béliimiinde
egitim goren Sgrencilerin  tiimit  kaulmusur. Calisma grubumuz
131 goniillii 6grenciden olusmustur. Tiim deneklere Wender-Utah
Derecelendirme Olgegi uygulanmistir.

BULGULAR: Wender-Utah Derecelendirme Olgegine gore galisma
grubumuzun %18.2si testin kesim noktasinin (Kesim noktast:46)
tizerindeydi. Calijmamizda erkek/ kadin ortalama puanlari arasinda
istatistiksel fark saptanmamustur.

SONUG: Eriskin DEHB genel popiilasyonda daha diisiik oranda
bulunurken (Kessler ve ark. 2006) bizim caligmamiz bilerek segilmis
beden egitimi ve spor boliimii 8grencilerinde %18.2 olarak bulunmustur.
Ayrica cocuklukta erkeklerde yiiksek olan tani orani bizim ¢aligmamizda
kadinlarda erkeklere esit ¢tkmustir.

Anahtar Sézciikler: Beden egitimi ve spor bolimii 6grencileri, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, yayginlik
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ERISKIN DIKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGUNDA DUZENLI VE BILINCLI SPOR
AKTIVITESININ ETKiSi

Gonca Ince!, Onder Tugal?, Yarkin Ozenli?
!Culeurova Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Boliimii, Adana
°Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Adana

AMAG: Giniimiizde spor ve fiziksel aktiviteler, bireylerin performans
kapasitelerini arttirmada rol oynayan 6nemli fakedrlerdir. Diizenli
ve bilingli egzersiz, sagligin korunmasinda ve rehabilitasyonunda
yardimadir. Dikkat Eksikligi  Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
hastalarin tedavisinde medikal tedaviye ek olarak farkli tipte tedavi
yontemleri kullanilmaktadir (Majorek ve ark. 2004, Barkley 2006,
Spencer 2004). Diizenli ve bilingli egzersizin eriskin DEHB etkisi yeteri
kadar aragtirilmug degildir. Bu calismada amag diizenli egzersizin eriskin
DEHB iizerindeki etkisini arastirmakeir.

YONTEM: Bu ¢alismaya Cukurova Universitesi Beden Egitim ve Spor
Boliimiinde egitim géren 1, 2 ve 4. sinifta egitim goren ogrencilerin
tiimit  katilmistir.
olusmustur. Calisma grubunun 86’s1 diizenli spor aktivitesi var (DSAV)
ve 51’i diizenli spor aktivitesi yok (DSAY) olarak ayrilmusur. Tiim
deneklere Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim Olgegi (ASRS-v1.1) uygulanmustir.

Calisma grubumuz 137 goniillii  dgrenciden
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BULGULAR: Diizenli spor aktivitesi olan grubun dikkat puani
10.76+4.65, diizenli spor aktivitesi olmayan grubun dikkat puani
15.70+7.98 olarak bulunmus ve istatistiksel olarak gruplar arasinda
fark anlamli bulunmugtur (p<0.05). ki grubun sirastyla hiperaktivite
puanini DSAV grubunda 13.29+5.96, DSAY grubunda 16.31+8.50
olarak saptamis olup gruplar arasi fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
Kadin ¢aligma grubu hem dikkat hem de hiperaktivite sonuglar:
icin yiiksek puanlar almis olup bulgular istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

SONUC: Calismamizda bilingli ve diizenli spor aktivitesi olanlarda hem
dikkat eksikligi hem de hiperaktivite skorlart agisindan diisiik sonuglar
elde edilmigtir.

Anahtar Sézciikler: Eriskin DEHB, DEHB’nda tedavi, Spor aktivitesi
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DIiKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE
SEMPTOMLARI iLE COCUKLUK CAGI TRAVMALARI,
DEPRESYON VE ANKSIYETE SEMPTOMLARI
ARASINDAKI ILiSKi

Sule Akinci Aktas', Ercan Dalbudak’, Secil Aldemir’,
Merve Topcu', Meryem Giil Teksin', Giilgen Teksin?
"Turgut Ozal Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Ankara
2Batirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAG: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), ¢ocukluk
caginda baslayan kendisini dikkat eksikligi ve diirtiisellikle gdsteren
néropsikiyatrik bir bozukluktur. Eriskin DEHB’ye komorbid diger
psikiyatrik bozukluklar siklikla eslik etmektedir. Caligmamizin amaci
DEHB semptomlari (DEHBs) ile cocukluk ¢agi travmalari (CCT),
depresyon ve anksiyete semptomlari arasindaki iliskiyi incelemektir.

YONTEM: Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Poliklinigi’ne karisik anksiyete depresyon ve DEHBs ile bagvurmus
109 hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Hastalar; klinik
goriisme, sosyodemografik veri formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi ve
Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olgegiyle (ASRS) degerlendirilmistir. Hastalar, ASRS kesme puanlarina
gore 3 gruba ayrilmigur (DEHBs yok, olast ve yiiksek olasi). Ug grup
arasindaki BAO, BDO, CCT alt 6lcekleri arasindaki ortalama puanlari
karsilastirmak icin ANOVA yapilmigtr. DEHBs ile BAO, BDO, CCT
alt dlcekleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon
analizi yapilmisur. Ayrica, anksiyete ve depresyon belirtilerinin etkisi
kontrol edildiginde CCT nin, DEHB’nin belirleyicisi olup olmadigin
aragtirmak amaciyla hiyerarsik linear regresyon analizi yapilmusur; ilk
basamakta BDO, BAO, ikinci basamakta CCT alt slgekleri (duygusal
ihmal, fiziksel ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar, cinsel istismar)
analize dahil edilmistir.



BULGULAR: DEHBs siddetine gore ayrmlan 3 grup arasinda
depresyon, fiziksel ihmal ve istismar alt 6lgeklerinde grup ortalamalar:
agisindan anlamli farklilik bulunmugtur. DEHBs olmayan grup, olas
ve yiiksek olast gruptan anlamli olarak farklilasmustir. Olast grup ise,
olmayan gruptan anlamli diizeyde farklilagitken, yiiksek olast gruptan
farklilagmamistir. DEHBs, anksiyete ve depresif belirtilerle fiziksel
ihmal ve fiziksel istismar arasinda pozitif korelasyon belirlenmistir.
Ayrica depresyon ve fiziksel istismar, DEHBs siddetinin belirleyicisi
olarak saptanmuistir.

SONUC: Depresyon,anksiyete bozukluklart (Duran ve ark, 2014) ve
CCT nin (Sugaya ve ark. 2012) DEHB na siklikla eslik ettigi bildirilmistir.
Calismamizda da literatiitle uyumlu olarak DEHBs'nin depresyon ve
anksiyete belirtileri, fiziksel ihmal ve istismarla iliskili oldugu goriilmigtiir.
DEHBs arttikea kisiler sosyal alanlarda daha fazla problem yasarlar. Bu
durumda DEHBs olan kisilerde depresyon, anksiyete bozukluklari daha
stk goriiliiyor olabili. DEHBs olan kisilerin fiziksel istismar agisindan
risk tasima nedenleri diirtiisel ve sabirsiz olmalari olabilecegi gibi,
ebeveynlerinin de genetik olarak ayni belirtileri tasima ihtimali olabilir
(Rucklidge ve ark. 2006). Dolaysstyla fiziksel istismarla DEHBs arasindaki
iliski iki yonlii olabilir, bu ¢alismanin metodu bu yonii séylemeye uygun
degildir. Yine de, eriskin DEHBs gésteren kisiler cocukluk ¢agi travmalar:
(6zellikle fiziksel ihmal ve istismar) acisindan degerlendirmeli, depresyon
ve anksiyete bozuklugu gibi es tanilar sorgulanarak varligt durumunda
bunlara yonelik tedavi verilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Anksiyete, depresyon, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu
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GEBELERIN PSIKOSOSYAL SAGLIK DURUMLARI iLE
ANNELIK ROLU ARASINDAKI ILiSKi

Hiilya Ugar', Hava Ozkan?
!Atatiirk Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii, Erzurum
2Atatiivk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Erzurum

AMAG: Gebelik, kadinin biyo-psikososyal dengesinin, aile ve isyerindeki
kuruldugu yasamsal bir kriz dénemidir.] Bu nedenle kadinin ruhsal
durum ve yasanusi, gebeligin gidisini etkiledigi gibi, gebeligin kendisi
de ruhsal, duygusal yasanular iizerinde &nemli yansimalar yaraur.2
Gebelik, kadin yasaminda dogal bir olaydir. Ancak gebelik ve dogum
dénemlerinin neden oldugu néroendokrin ve psikososyal degisiklikler,
yasamin diger ddénemleriyle kiyaslanmayacak derecede fazladir. Bu
nedenle gebelik kayg: ve stres olusturabilecek bircok etkenle karsilagma
riskinin yiiksek oldugu bir dénemdir ve siklikla endise ve depresyonla
birlesmektedir (2-5). Arastirma; gebelerin psikososyal saglik durumlar:
ile annelik rolii arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla tanimlayict
olarak yapilmigtir.

YONTEM: Arastirma, Erzurum il merkezinde bulunan Nenehatun
Kadin Dogum Hastanesi polikliniklerine Eylil 2013/Haziran

2014 tarihleri arasinda antenatal kontrolleri icin gelen 420 gebe ile
yurtitilmisgtiir. Veriler, ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Gebelikte Psikososyal
Sagligi Degerlendirme Olgegi’ ve ‘Anlamsal Farklilik Olgegi-Anne Olarak
Ben Olgegi’ kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
yiizdelik dagilim, ortalama, t-testi, Tek Yonlii Varyans analizi, Kruskall
Wallis, Mann Whitney - U ve Pearson Korelasyon analizi kullanilmigtir.

BULGULAR: Gebelerin, GPSDOden aldiklari toplam  puan
ortalamasinin 4.33+0.37 oldugu, AOBO’den alinan toplam puan
ortalamasinin ise 60.5:£9.9 oldugu saptanmistir. Gebelerin; egitim,
gelir durumu algsi, evlilik siiresi, gebelik sayisi, gebeligin planlanma
durumu ve esin gebeligi istemesi durumunun psikososyal saglig:
etkiledigi belirlenmistir (p<0.05). Gebelerin; gebelik donemi, gebelik
sayisi, bebegin cinsiyeti, gebeligin planlanma durumu ve esin gebeligi
istemesi durumunun annelik roliinde etkili oldugu saptanmustr
(p<0.05). GPSDO ile AOBO puan ortalamalari arasindaki iliski
degerlendirildiginde; gebelerin psikososyal sagligi ile annelik roli
arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu bulunmugtur ( p<0.01,
r=.162).

SONUC: Gebelerin, GPSDO’den ve AOBO’den aldiklart toplam puan
ortalamasina gore psikososyal sagligi ile annelik roliiniin iyi diizeyde
oldugu saptanmistir. Psikososyal saglik diizeyi arttik¢a annelik roli
kazaniminin da arttig belirlenmistir.

Anahtar Sézciikler: Annelik Rolii, Gebelik, Psikososyal Saglik Durumu

Kaynaklar

Tagskin L (2012) Dogum ve Kadin Sagligt Hemsireligi, Sistem Ofset
Matbaacilik, Ankara. s: 413-427

Sahin EM, Kilicarslan S (2010) Son trimester gebelerin depresyon ve
kayg: diizeyleri ile bunlart etkileyen etmenler. Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Dergisi, 27: 51-58.

Virit O, Akbas E, Savas HA, Sertbas G, Kandemir H (2008)
Gebelikte depresyon ve kaygt diizeylerinin sosyal destek ile iliskisi.
Néropsikiyatri Arsivi, 45: 9-13.

Yesilcigek Calik K, Aktas S (2011) Gebelikte depresyon: Siklik, risk
fakeorleri ve tedavisi. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 3: 142-162.

Yildiz H (2011) Gebelikte psikososyal sagligt degerlendirme olcegi
gelistirme ¢aligmast. Maltepe Universitesi Hemsgirelik Bilim ve

Sanati Dergisi, 4: 64-71.

PB-114

MATERNAL INFANTiSIDLE SONUCLANAN
POSTPARTUM PSIKOZ: OLGU SUNUMU

Gamze Akcay, Selma Bozkurt Zincir,

Duygu Kiibra Gé¢men Yigit

Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

AMAGC: Maternal infantisidlerin  biiyiikk ¢ogunlugu postpartum
dénemdeki psikiyatrik bozukluklar baglaminda gergeklesmektedir.
Dogumdan sonra ani baglangi¢ ve hizli kétiilesme ile karakterize olan
(Demitry, 2004) postpartum psikoz sikligi 1-2/1000 olup, klinik tablo
psikotik belirtilerin yanisira mood ve bilissel bozulma belirtileri de
kapsar. Bu yazida, psikotik 6zellikler gosteren ve postpartum ilk hafta
icinde maternal infantisidle sonuclanan bir postpartum psikoz olgusu
sunulmaktadir.

OLGU: Dogumdan sonraki giin kulagina sesler gelmesi, uykusuzluk,
kotii kokular duyma, siiphecilik, asiri korku, kétilikk gorecegi,
kendisine ve ailesine zarar verilecegi, biiyli yapildigina dair diisiinceler,
huzursuzluk, tahammiilsiizliik gibi sikayetleri baglayan olgumuza
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postpartum 6.giinde bu yakinmalarla bagvurduklar: merkezde ketiapin
300 mg/giin baslanmis. Sosyal destegi iyi olmayan ve bebegine yalniz
bakmak zorunda kalan hasta postpartum 7.giinde kulagina gelen sesler
dogrultusunda bebegini balkondan asagi atmus, polis ve 112 esliginde
hastanemize getirilmis, postpartum psikoz 6n tanistyla yaturilmigtir. ik
dogumundan sonra da benzer yakinmalar nedeniyle medikal tedavi
goren ancak uykusuzluk ve alinganlik sikayetleri tam diizelmeyen
hastanin gebe oldugunu 6grenilince tiim ilaglart kesilmis, gebeligi
boyunca ara ara uyuyamama ve alinganlik gibi sikayetleri devam etmis.
Postpartum psikoz tanistyla izlenen hastanin tedavisi ilag tedavisi ve EKT
olarak planlandi. Destekleyici psikoterapstik goriigmeler ve ailesiyle
psikoegitimsel goriismeler yapildi. 1k psikiyatrik degerlendirmesinde
HAM-D:24, BPRS:38 olan hastanin 3. EKT sonrass HAM-D:8,
BPRS:15 idi. Yatginin 5. haftasinda BPRS:17(6zellikle sugluluk,
gerginlik, somatik ugrasilar, depresif duygudurum puanlar yiiksekti),
HAM-D:16 idi ve tedaviye lityum 600mg/g ve fluoksetin 20 mg/g
cklendi. 8.hafta sonunda yapilan psikiyatrik degerlendirmesinde
BPRS:12, HAM-D:8 idi.

TARTISMA: Postpartum psikoz duygudurum bozukluklarinin yagam
boyu hassasiyetinin klinik bir gdstergesi olarak dogum gibi stresli bir
yasam olayinin hizlandirict faktér olmasiyla karsimiza ¢ikmakeadir.
Postpartum psikoz 6ngoriilebilir, tanimlanabilir, tedavi edilebilir ve
siklikla dnlenebilir olmast nedeniyle énemli bir halk saglig1 sorunudur.
Etkili tedavi girisimleri ve dnleme stratejileri gelistirmek amaciyla risk
altindaki antepartum ve postpartum kadinlarin ruhsal durumlarini
degerlendiren calismalara gereksinim siirmekeedir (Spinelli, 2004 ).

Anahtar Sézciikler: Infantisid, koruyucu psikiyatri, postpartum,
psikoz,
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PERINATAL DONEMDE YATIRILARAK TEDAVi
GOREN OLGULARIN SOSYODEMOGRAFIK VE
KLINIK OZELLIKLERI

Mustafa Tastan, Neslihan Kili¢, Armagan Ozdemir,

Emre Cirakoglu, Semra Enginkaya, Nesrin Buket Tomruk
Bakirkgy Prof: Dr. Mazhar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAG: Perinatal dénemde depresyon basta olmak {izere gesitli
psikiyatrik hastaliklar ilk kez ortaya ¢ikabilir ya da bilinen hastaligi olan
olgularda belirtiler siddetlenebilir. Bu dénemde goriilen hastaliklarda
basta ilaglarin teratojenite ve siite ge¢me riski nedeniyle tedavi
giiclitkleri sz konusudur. Ote yandan, etkin tedavi edilemeyen hastalik
donemlerinde hem anne hem de bebek icin suisid ve infantisid riski de
dahil olmak iizere ciddi komplikasyonlar goriilebilmektedir (Garfield
ve ark 2004 ). Bu calismada, psikiyatri klinigine yaurilarak tedavi
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edilen perinatal dénemdeki olgularin sosyodemografik, iireme ve klinik
ozelliklerinin incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM: Arastirmaya Nisan-Agustos 2014 tarihleri arasinda
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi 14. Psikiyatri servisinde
yatirilarak tedavi edilen perinatal dénemdeki (gebelik, postparcum
ya da istemli/istemsiz diigiik sonrasi 12 aylik siire) hastalar alinmistir.
Olgularin sosyodemografik, iireme saglig: verileri, klinik ve tedavi
ozellikleri degerlendirilmistir. Olgular prospektif olarak izlenmeye
devam edilmektedir.

BULGULAR: Perinatal dénemde yatarak tedavi géren toplam 19
olgu mevcuttu; 6 hasta gebelik, 11 hasta postpartum (PP), 1 hasta
abortus sonrast donemindeydi, bir hasta halen gebe ayni zamanda PP
dénemindeydi. Olgular 20-38 yas araligindayds, yas ortalamast 27.3
idi. 17 olgu evliydi. Gebelerin 4’ti 1.trimesterda, biri 2. trimesterda,
biri 3.trimestardaydi. Postpartum olgularin énemli bir kismi (8 olgu)
dogumdan sonraki ilk 3 aylik stirede yaturilmigt1.

Gebe olgularin 3’ unipolar depresyon, 4’ii bipolar bozukluk (manik
dénem), hem gebe hem PP olan olgu sizofreni; PP olgularin ise
7’si bipolar bozukluk (1 olgu bipolar depresyon), 4’ii baska tiirlii
adlandirilamayan (BTA) psikotik bozukluk tanistyla izlendi. Abortus
sonrast olgunun BTA psikotik bozukluk tanisi mevcuttu Dokuz
olgunun ilk gebeligiydi. On olguda gecmiste psikiyatrik hastalik dykiisii
mevcuttu; bu olgulardan 5’inde ge¢miste perinatal dénemde psikiyatrik
hastalik dykiisii saptandi. Gebelikte en sik kullanilan psikotrop ajanlar
haloperidol ve ketiapindi. Bir olguda antipsikotik tedaviye yetersiz yanit
alinmasi nedeniyle EKT uyguland.

SONUG: Perinatal bozukluklar i¢inde dogum sonrast depresyon
(1/7-10 dogum) oldukga sik olmakla birlikte, yatrilarak tedavi edilen
olgularda ¢alismamizda da oldugu gibi bipolar bozukluk ve psikotik
bozukluklar 6n plana ¢tkmaktadir. Postpartum psikozlarin da siklikla
bipolar bozuklukla iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Chaudron ve Pies
2003 ). Perinatal hastaliklarin hem sonraki gebelik dénemlerinde hem
de gebelikten bagimsiz olarak tekrarlama riski yiiksektir (Garfield ve ark
2004 ). Calismamizdaki olgularda da bu &zellik dikkat ¢ekmektedir.
Perinatal psikiyatrik hastaliklarda multidisipliner yaklagim, sirece
eslerin kaulimi ve sosyal destek sistemlerinin kullanilmasi onem
tagimaktadir. Tedavi siirecine hasta ve esinin kauliminin saglanmast,
riskler ve gidisatla ilgili bilgilendirme ve kararlar1 belgeleme de perinatal
dénemdeki hastaliklarin tedavisinin zorunlu unsurlaridir.

Anahtar Sézciikler: perinatal ddnem, postpartum dénem
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PERINATAL PSiKiYATRIDE UREME SAGLIGI
DANISMANLIGINDA PSiKiYATRi EKiBINiN ROLU

Semra Enginkaya, Neslihan Kili¢, Armagan Ozdemir,
Emre Cirakoglu, Nesrin Buket Tomruk

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

AMAG: Perinatal donemde goriilen psikiyatrik hastaliklarin sonraki
gebelik donemlerinde tekrarlama riski oldukea yiiksek oldugundan
gebe kalmak istemeyen kadinlarda iireme sagligi danigmanligs ve etkin
dogum kontrol yéntem kullaniminin nemi biiyiiktiir. Ancak psikiyatri
hastalarinda bu konuda bilgilenme ve hizmetlere ulagim genellikle
yetersiz kalmaktadir. Bu sunumda perinatal dénemde, ozellikle de
daha sik olarak postpartum dénemde goriilen psikiyatrik hastaliklar
agisindan, iireme sagliginin bir biitiin olarak ele alinmasi ve dogum
kontrolii basta olmak iizere iireme saglg konusunda danigmanlik
ve hizmetlere ydnlendirmede psikiyatri ekibinin roliiniin dneminin
vurgulanmasi hedeflenmektedir.

OLGU: 30 yasinda, 9 yillik psikiyatrik sikayetleri olan hasta bipolar
tip II bozukluk 6n tanisiyla yaurildi. Hasta 3 defa psikotik ozellikli
depresyon tanisiyla yaurilarak tedavi edilmis, 3 yausinda da ciddi
suisid riski nedeniyle elektrokonviilzif terapi uygulanmust. Hastanin
bir suisid girisimi sonucu kardiyak arrest gelismis, yogun bakim
{initesinde tedavi gormiistit. {lk kez birinci dogumundan sonra agir
siddette psikotik 6zellikli depresyon donemi gecirmis, bu nedenle
tekrar gebe kalmak istememesine ragmen giivenli dogum kontrol
yontemi kullanmadigindan 2. ve 3.dogumlarinin sonrasinda da benzer
siddetli psikotik belirtilerin eglik ettigi ve suisid girisimleri ile seyreden
depresyon donemleri tekrarlamisti. Hasta dogum kontrol yéntemi olarak
kullandig1 oral kontraseptiflerin yan etkilerini tolere edemediginden
birakmus, giivenli olmayan geleneksel yéntemlerle korunmaya caligmig
ve plansiz 2 gebelik donemi yasamis ve her ikisinin ardindan da hastaligt
tekrarlamistir. Hasta servisimizdeki son yatisinda sirasinda psikiyatrik
acidan stabil olduktan sonra sorumlu hemsire tarafindan iireme saglig
ile ilgili bilgilendirme ve yonlendirme yapilmistir.

TARTISMA: Dogum sonrast, kadinlarda psikiyatrik morbidite riskinin
onemli slgiide arttig1 bir dsnemdir. Ozellikle bipolar bozuklugun ilk kez
bu donemde ortaya ¢ikmast ya da tekrarlamast sikur. Bipolar bozuklukta
postpartum donemde daha sik  depresif hecme goriilmekeedir.
Postpartum donemde gorillen psikotik tablolarin &zellikle bipolar
spektrumla ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir (Chaudron ve Pies 2003).
Postpartum donemde suisid ve infantisid riski konunun énemini daha
da arturmaktadir. Postpartum dénemde goriilen psikiyatrik hastaliklar
stk olmanin yani sira, sadece anneyi degil bebekle baglanma, ilag
kullanimi ve emzirme, esle iletisim ve evlilik uyumu gibi ¢esitli unsurlar:
ile hastanin tiim cevresini de olumsuz bicimde etkilemektedir (Garfield
ve ark 2004). Yapilan calismalarda psikiyatrik hastaligi olan kadinlarin
gebeliklerinin yaklasik %50’sinin plansiz gebelik oldugu saptanmugstir
(Matevosyan 2009). Plansiz ve istenmeyen gebelikler zaten zor olan
perinatal donem tedavisini daha da gliglestirmektedir. Bazi durumlarda
hastalarin saglik sistemi ile yegane temasinin psikiyatrik bagvurular
esnasinda olmasi nedeniyle tireme sagligi konusunda bilgilendirme ve
yonlendirmede psikiyatri ekibi etkin rol iistlenmelidir.

Anahtar Sézciikler: iireme saglig1, perinatal dénem, bipolar bozukluk
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DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE
SENDROMU OLAN COCUKLARDA AGIR
DUYGUDURUM DUZENLEME BOZUKLUGUNUN
ISLEVSELLIGE VE METILFENIDAT TEDAVI
YANITINA ETKIiSi

Mirag Baris Usta, Koray Karabekiroglu, Murat Yiice
Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk Psikiyatri Anabilim Dals, Samsun

AMAG: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite sendromu (DEHB) ¢ocukluk
caginin en yaygin psikiyatrik hastaliklarindan biridir ve ¢ok zaman
klinik olarak heterojen bir yapiya sahiptir. Duygudurum bozukluklar: ve
diger bir ¢ok psikiyatrik hastalitk DEHB eslik edebilir ve ¢ok zaman bu
ek hastaliklar DEHB’nun siddetini ve klinik gdriiniimiinii etkiler.Son
yillarda DEHB'ye eslik eden ciddi irritabilite semptomlarinin pediatrik
bipolar bozuklugun bir gériintimii olabilecegi tizerinde durulmakla
beraber, siklik olmayan irritabilite veya agir duygudurum diizenleme
bozukluklar: gibi DEHB ¢k olabilecek durumlar olarak adlandirilmustr.
Yine duygudurum diizenleme bozuklugu olan DEHB ¢ocuklarda
bu semptomlarin tedavisinin DEHB klinik siddetini azalttugina
dair bulgular yer almaktadir..Biz de dikkat eksikligi ve hiperaktivite
sendromu olan ve agir duygudurum diizenleme bozuklugunun eslik
ettigi ve etmedigi olgularda bu durumun; islevsellige ve metilfenidat
tedavi yanitina etkisini aragtirmayi planladik.

YONTEM: Bu takip galismas naturalistik diizende planlandi. Cocuklar
okul raporlari, aile gdriigleri ve bir ¢ocuk psikiyatristi degerlendirmesi
ve DSM-IV tani kriterlerine gére DEHB tanust aldilar. DEHB tanisi
alan cocuklar ve aileler ¢alismaya kaulmay: kabul ettikten sonra
sosyodemografik verileri alinarak 12 haftalik takibe alindi. Aileler ve
ogretmenler DEHB siddetini 6l¢gmek amagli; DSM-IV bazli Turgay
DEHB 6l¢egini doldurdular. DEHB tanust alan ve ¢ocuk psikiyatristince
uygun goriilen gocuklara metilfenidat tedavisi baglanip takibe alindi.
[rritable/disforik grup Turgay DEHB &lgeginin ‘karst olma /karst gelme
boliimiinden 8 puan ve fazlasint alan ve Cocukluk Cagi Depresyon
Envanterinden 12-18 puan arast alan gocuklardan seildi.Islevsellik
aile ve ogretmenleri tarafindan 3 alanda likert tipi 1-5 puani igeren bir
olgekle sorgulandi,bu 6lgek akademik, sosyal ve davranigsal bolimleri
iceriyordu. Klinik Global izlem (CGI) ¢ocuk psikiyatristi tarafindan
her goriismede dolduruldu.Cocuklar ve aileleri ilag dozlari i¢in haftalik
kontrollerine 2 ay sonra ise aylik kontrollerine cagirildi.Olgekler 6. ve
12 haftalarda ¢ocuk psikiyatristi tarafindan tekrarland.

BULGULAR: DEHB-+Irritabl/disforik grup 11 gocuktan olugturuldu
(9 erkek, 2 kiz, ort. yas: 10.9) ve DEHB grubu 33 ¢ocuktan olusturuldu.
(18 erkek, 15 kiz, ort. yas: 10.8). Ogretmenler ve aile tarafindan
doldurulan bazal islevsellik puanlar; DEHB«+Irritabl/disforik grupta
DEHB grubuna gpre belirgin derecede diisiiktii (p<0,05). DEHB klinik
siddetini 6lgen CGI skorlari benzerdi.12 hafta sonraki kontrollerinde
metilfenidat sonra CGI skorlari ve islevsellik skorlart DEHB+rritabl/
disforik grupta belirgin derece diisiiktii.(p<0.05).

SONUG: Komorbidite DEHB’nin klinik gdriiniimiinii ve seyrini
etkileyen en o6nemli etmenlerden birisidir. Ozellikle klinik tani
almayacak diizeyde olsa dahi irritabilite, disfori ve karsi gelme
semptomlari hastaligin gidisatni ve tedavinin etkinligini etkileyebilir
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Biz bu klinik 6rneklemde DEHB bozuklugu olan ve irritabilite/disforik
bulgulart olan ¢ocuklarin sosyal ve akademik olarak daha fazla zorluk
cektigini ve metilfenidat tedavisine daha diisiik yanit verdigini gostermis

olduk.

Anahtar Sézciikler: DEHB, agir duygudurum diizenleme bozuklugu,
irritabilite, disfori
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ERKEN YASAM STRESORU SONRASI ORTAYA CIKAN
YAYGIN GELiISIMSEL BOZUKLUK OLGUSU

Tolga Karaosman, Mirag Baris Usta, Murat Yiice
Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk Ergen Rub Sagligs Anabilim Dals,

Samsun

AMAC: Genelde 0-3 yas arast donemde belirtileri fark edilen
Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB), sosyal etkilesim ve iletisimde
cksiklik, davranis, ilgi ve aktivitelerin kusitlt ve tekrarlayict olmasi ile
seyreden nérogelisimsel hastaliklardir. Etiyolojide genetik, yapisal
ve psikososyal faktorler suglansa da yasamun ilk yillarindaki uyaran
eksikligi, uygunsuz ¢evre ve aile kosullari da énemli risk etmenleridir.
Yazimizda; temel bakim vereni olan annesinin hamileligi esnasinda,
duygusal acidan ihmale ugrayan ve temel bakim vereni degisen
olgumuzda gelisen YGB belirtilerinin ve poliklinigimize basvurularindan
sonraki ay1rici tant, tedavi ve takip siirecinin aktarilmast amaglanmistir.

OLGU: 6 yas erkek olgu. Zamaninda, sezaryenle dogmus. 14 aylikken
ylirtimeye, 12 aylikken tek kelimelerini sdylemeye, 25 aylikken ciimle
kurmaya baglamis. 30 aylikken giindiiz, 36 aylikken gece tuvalet
egitimini tamamlamus. 4 yasina kadar olan diger gelisim basamaklarinda
da bir gecikme olmamus. Dort yasindayken, annesinin gebeliginin
son trimestirinda diisiik tehdidi olusmasi ve annesinin siirekli yatak
istirahati yapmak zorunda kalmast tizerine temel bakim vereni degismis
ve babaanne tarafindan bakilmaya baglanmis. Sonrasinda goz temast
kurmama, iletisimde kisitlilik, cimle kurmama, ¢evreyle ilgilenmeme,
kelime sayisinda azalma, garip ve tekrarlayici el hareketleri, saga sola
sallanma ve kendi etrafinda dénme, anlamsiz sesler ¢ikarma, dénen
cisimlere ilgi gosterme, kalabaliktan sikilma ve huzursuz olma, tuvalet
egitimini tamamlamis olmasina ragmen idrarini aluna kagirma ve
hirginlik sikayetleri baslamis. Ozgegmisinde, 4 yasina kadar annesi
tarafindan biyiitiildiigii ve bu dénemde bir saglik sorunu olmadig:
Sgrenilmistir. Annesinin rahatsizlig1 neticesinde babaannesi tarafindan
bakildigi dénemde ise olgunun sikea yalniz zaman gecirdigi, televizyon
izleme siiresinin artugt ve ev disina gikarilma mikearinda azalma oldugu
Sgrenilmistir. Poliklinigimize bagvurdugunda da; goz temast kurmadigy,
sorulara cevap vermedigi, ayni kelimeyi tekrarlayarak tek kelimeler
soyledigi, anlamsiz ¢iglik vb sesler ¢ikardigy, stereotipik hareketleri ve
cevreye karsi ilgisiz oldugu gozlenmistir. Organik etiyolojiyi agisindan
istedigimiz isitme testi, serebral MR, EEG ve kan tetkikleri normal
sinirlardaydi. Denver II testinde kisisel sosyal ve dil alaninda gerilik
saptandi. ‘YGB - Bagka Tiirlii Adlandirilamayan’ olarak degerlendirilen

84

olgu icin &zel egitim planland:. Aileye davranisct 6nerilerde bulunuldu
ve medikal tedavisi planlandi. Birer ay aralarla 6 aydir yapilan takipte
olgunun; gz temast kurmaya bagladifi, yeniden ciimle kurmaya
basladig, sorulara uygun karsilik verdigi ve iletisim kurma becerilerinin
arttgy, stereotipik hareketlerinin ve hir¢inliginin azaldigs gézlendi.

TARTISMA: Yasamin erken dénemlerindeki travmatik yasantilar,
ayriliklar vb. stresdrler yatkinligr olanlarda YGB belirtilerinin ortaya
¢tkmasina neden olabilir. Olgumuzda da; normal gelisim siirecine
sahipken, stresor olarak nitelendirilebilecek bir durum olan, temel
bakim verenden ayrilma sonrasinda olusan géz temasinda azalma,
iletisim becerilerinde ve ciimle kurmada azalma, stereotipik hareketler
vb bulgularin ortaya ¢ikmasi bu durumla uyumludur.

Ayiricr tanuda Tepkisel Baglanma Bozuklugu da diistiniilebilirdi ancak,
dogru tutum ve davranglarin sergilenmesi ve uyaran eksikliginin
giderilmesi ile belirtilerin kisa siirede diizelmesi beklenirdi.

Bu nedenle; normal gelisim siirecini siirdiiriirken, gelisim basamaklarinda
herhangi bir duraklama, gerileme veya dikkati ¢ekebilecek herhangi bir
durum olusan ¢ocuklarin klinisyenlerce degerlendirilmesi ve gerekli
miidahalenin hizlica yapilmast gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: yaygin gelisimsel bozukluk, erken yasam stresérleri,
otizm, uyaran eksikligi
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DAYANIKLILIGIN MiZAC VE KARAKTER
BOYUTLARI iLE ILiSKiSI

Giiler Acar Sivri, Feride Ezgi Unal, Hiiseyin Giileg
Erenkiy Rub ve Sinir Hastaltklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

AMAGC: Dsikolojik dayanikliligin, psikobiyolojik bir model olan

Cloninger'in mizag ve karakter yapistyla iligkileri arastirilmak istenmistir.

YONTEM: Yatarak tedavi goren 190 psikiyatrik hasta, Mizag ve Karakter
Envanteri (MKE), Yetiskinler i¢in Dayaniklilie Olgegil ve Belirti
Tarama Testi (SCL-90)ni doldurdu. MKE boyutlari ile dayaniklilik
boyutlar: arasindaki iligkiyi saptamak icin Pearson korelasyon analiziyle
coklu regresyon analizleri uygulandi. MKE alt-6lceklerinin ongdriicii
giiciinii degerlendirebilmek icin biitiin alt 8lgekler ve SCL-90 toplam
indeks puani bagimsiz degiskenler olarak alindu.

BULGULAR: Yenilik arayist (YA) alt-boyutuyla dayaniklilik boyutlar:
arasinda cogunlukla negatif iligki bulundu. MKE boyutlarindan
zarardan kaginma (ZK) ile dayaniklilik boyutlar: arasinda genellikle
negatif iliski saptandi. Odiil bagimliligr (OB)‘yla dayanikliligin sosyal
yeterlilik (SY) ve sosyal kaynaklar (SK) boyutlar arasinda pozitif iligki
saptandi. Sebat etme (S)Yyle dayaniklilik boyutlar: arasinda genellikle
pozitif iligki bulundu. KY ile biitiin dayaniklilik boyutlari arasinda
porzitif iliski saptandi. Isbirligi yapma (IY)yla dayaniklilik boyutlart
arasinda genellikle pozitif iliski oldugu gorildii. Hemen hemen biitiin
psikopatoloji alt-boyutlariyla dayaniklilik boyutlari arasinda negatif
iligki saptandi. Yapisal stil boyutu tizerine YA'nin negatif, S’nin pozitif
yonde etki ettigi bulundu. Gelecek algst tizerine ZK negatif, S ve KY
pozitif yonde iligkili; YA aile uyumu tzerine negatif yonde iligkili;
kendilik algisi tizerine ZK negatif, S ve KY porzitif yonde iliskili; SY
iizerine S pozitif yonde iliskili; SK iizerine OB ve KY pozitif yonde
iligkili; KA, S ve KY dayaniklilik tizerine pozitif yoénde iligkili oldugu
goriildii. Psikopatoloji siddeti, dayaniklilik boyutlar: tizerine genellikle
negatif yonde iliskili oldugu bulundu.



SONUGC: Dayaniklilik ile S, KY, 1Y, KA arasinda saptanan pozitif,
ZK arasinda saptanan negatif iliski dnceki caligmalarin bulgular ile
uyumludur3. Ayrica, YA ile negatif iligki saptanmustir. YA'nin yiiksek
oldugu madde bagimliligs diisiik dayaniklilik puanlariyla iliskilidir4.
S’nin dayaniklilik tanimiyla benzerlik géstermesi ile uyumlu olarak S’nin
dayanikliligs pozitif yonde yordadig: tespit edilmigtirl,2. Dayaniklilik
her tiirlii zorlukla etkin bigcimde bas edebilme kapasitesi olup bununla
uyumlu olarak ZK ile negatif iligki saptanmustir],2. Caligmamizda en
yitksek pozitif iliski KY ile saptandi. KY’si diisiik kisilik bozuklugu
olan bireylerin psikopatolojilere dayaniksiz olduklar: bilinmektedir2.
Tiim karakter boyutlar: ile pozitif iliski saptanmast cevresel kosullarin
dayaniklilik {izerindeki etkisine dikkatimizi ¢ekmektedirl,2. OB
puanlari yiiksek bireylerin, ihtiyaglari olan onay: saglayabilmek icin
daha disa déniik, uyumlu ve girisken olmalariysa SY ve SK ile pozitif
iligkiyi agiklayabilirl,2. Calismamizda MKE boyutlariyla dayaniklilik
arasindaki iligkiler gosterilmistir. Bulgularin genellenebilmesi icin
biiyiik 6rneklemli ve kontrollii klinik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sézciikler: dayaniklilik, karakter, mizag
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UNIVERSITE GENCLERINDE COKKUNLUK, KAYGI,
OZKIYIM VE UMUT

Demet Giile¢ Oyekgin', Erkan Melih Sahin?

!Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dal,
Canakkale

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dals,
Canakkale

AMAGC: Universite dgrencilerinde ortaya ¢ikan ruhsal belirtiler; dzgiil
bedenselve ruhsal saglik algisiyaninda esitli sosyodemografik degiskenler
ve akademik bagar ile etkilesim igindedir.Ozkiyim davranisinin ortaya
ctkisinda da kayg, ¢okkiinlitk belirtileri ve umutsuzluk etkili olan
durumlardir (Nyer ve ark. 2013, Lester 2013, Poch ve ark. 2004).
Calismamizda iiniversite 8grencilerinde éznel bedensel ve ruhsal saglik
durumlari, ruhsal belirtilerin,ézkiyim diisiincelerinin yayginliklari ve
bunlarin  sosyodemografik degiskenlerle baglantlarinin belirlenmesi
amaglanmuistir.

YONTEM: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi'nde 2011-12 egitim
yilinda egitimlerini siirdiiren ogrencilerle yiiriitiilen ¢aligmada bilisim
iizerinden doldurulmast icin soru formu sunuldu. 71 sorudan olugan
formda 6 soruluk demografik dzellikler, 27 soruluk ruhsal belirtiler, 25
soruluk sigara, alkol ve madde kullanimi, 7 soruluk siddet davraniglar:
ve riskli cinsel iligki ve 6 soruluk bedensel saglik, egzersiz, bilgisayar
kullanimi, vb alt boliimleri bulunmaktaydi. Universiteye kayitli 30 bine
yakin 6grencinin %15’ini olusturan 4330 kaulimei bilisim ortamindaki

oleegi doldurarak calismaya kauldi. Toplam cevaplanma orant %15,5
idi.

BULGULAR: Kaulimclarin %53,3’ii kadindi, ortalama yaslari
21,8+3,7 olarak saptandi.Ogrencilerin biiyiik cogunlugu (%96,9)
bekardi. Ekonomik durumlarini %62,2’si orta olarak tanimliyordu.
Oznel bedensel ve ruhsal saglik durumu erkekler, yiiksekokul &grencileri
ve yil kaybi olmayanlarda daha iyiydi.Bedensel ve ruhsal saglik yasla
negatif, ekonomik durumla ve 6znel bagari durumu ile pozitif korelasyon
gdsteriyordu. Umutsuzlukea cinsiyetle anlamli fark olusmazken fakiilte
dgrencilerinde ve yil kaybi yasamis olanlarda yiiksek degerler saptandi.

Mutluluk kadin cinsiyette, yiiksekokul 6grencilerinde ve yil kayb:
yasamamis ogrencilerde yiiksekti. Mutluluk; yasla negatif, bedensel
saglik, ruhsal saglik, 6znel ekonomik ve basari durumlarinin iyilesmesiyle
pozitif korelasyon gostermekteydi.

Kaulimeilarin %28,2’si ¢okkiin, %33,1’i kaygili idi. Kayg: ve ¢okkiinlitk
belirtilerinin erkeklerde daha fazlaydi.Yil kayb: olanlarda ve ekonomik
durumunu daha kotii olarak tanimlayanlarda kaygi ve ¢okkiinlitk
belirtileri daha ¢oktu.Akademik basarinin yiiksek olusu ise hem kayg:
hem de ¢okkiinlitk belirtilerinin daha az ortaya ¢ikmasiyla iliskiliydi.
Yasam boyu en az 1 kez intihar diisiincesi gelistirmis 483 (%10,9)
ogrenci bulunuyordu. Ozkiyim diisiincesinin en giiglii belirleyicileri
ise algilanan ruhsal durum, ¢8kkiinliik, kaygt ve umutsuzluktu.Ruhsal
belirtilerin siddeti 6znel bedensel ve ruhsal saglik algisinin kotiilesmesiyle

bir aradayd:.

SONUG: Sonug olarak aragtirmamizda oldukea iyi bilinen bir iligki
sehrimizdeki tiniversite genglerinde de saptanmustir. Cokkiinliik, kayg:
ve umutsuzlugun genglerde yasamina son vermeyi diisiindiiren en
6nemli etmenler oldugu, ekonomik durumun kétiilesmesinin ise hem
umutsuzluk hem de 6liim diisiincelerinin ortaya ¢ikisinda etkili oldugu
bulunmugtur. Genglerin duygudurumunun nasil oldugu, yasamla nasil
iligki kurduklari, yasamlarini sonlandirmay: diisiiniip diisiinmediklerini
bilmek ve nedenlerini anlamak &nemlidir. Onleme politikalarinin
olusturabilmesi icin diizenli araliklarla ve daha fazla 6grenciye ulasacak
aragtirmalar yapilmalidir.

Anahtar Sézciikler: c¢okkiinliik, kaygi, 6zkiyim, umut, iniversite
ogrencileri
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DIKKAT EKSIKLiGI HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
OLAN ERGENLERDE BAGLANMA BiCIMLERI

VE EBEVEYNLERINDEKI PSIKOPATOLOJININ
BAGLANMAYA ETKISI

Salih Gengoglan', Leyla Akgii¢c?>, Mustafa Erkan?,

Esin Ozatalay*

Wiiziincii Y1l Universitesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgs ve Hastaltklar:
Anabilim Dals, Van

’Mardin Devler Hastanesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar:, Mardin

3Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Rub
Sagligr ve Hastaliklars, Istanbul

“Akdeniz Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, Antalya

AMAGC: Bu calismada DEHB’li ergenlerin baglanma 6riintileri ve
ebeveynlerindeki psikopatolojinin bu ériintiiler iizerine olan etkilerinin
arastirtlmast amaglanmistir.

YONTEM: Arasurmaya DEHB tanist olan 30 ergen ve onlarin
ebeveynleri, kontrol grubuna ise 30 saglikli ergen ve onlarin saglikli
ebeveynleri dahil edildi. Kaulan ergenler 12-17 yas araliginda idi.
DEHB ve kontrol grubundaki ergenlere; sosyodemografik veri
formu ve liski Olgekleri Anketi (IOA-E) verilmis ve K-SADS (Okul
cag1 cocuklart icin duygudurum bozukluklart ve sizofreni gériisme
cizelgesi — Simdi ve yasam boyu versiyonu) uygulanmistir. DEHB ve
kontrol grubundaki her iki ebeveyne SCID-I Klinik Versiyon (DSM-
IV Eksen I Bozukluklart Iin Yart Yapilandirilmig Klinik Goriigme) ve
SCID-II (DSM-III-R Kisilik Bozukluklar icin Yapilandirilmig Klinik
Goriisme) uygulanarak psikopatolojileri  belirlenmigtir. Calismaya
alinan cocuklarin ebeveynlerinin DEHB  belirtilerini  sorgulamak
amactyla Wender-Utah Derecelendirme Olgegi (WUDO) ve Erigkin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Oz Bildirim Olgegi (ASRS)

kullanilmistir.

BULGULAR: Arastirma sonucunda deneklerimizin IOA-E’dan aldiklar:
puan ortalamalarina bakildiginda tiim baglanma tipleri bakimindan
DEHB ve kontrol gruplar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigtir. DEHB grubunda en yiiksek ortalama kayitsiz baglanma
alt tipinde, kontrol grubunda en yiiksek ortalama giivenli baglanma
alt tpinde goriilmistiir. DEHB’li ergenlerin ebeveynlerinin (n=21,
%35) psikopatoloji oranlari saglikli ergenlerin ebeveynlerinden (n=9,
%15) anlamli diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur (p=0.012).
Ebeveynlerinde psikopatoloji bulunan ergenlerin kayitsiz baglanma
ortintiisii  puanlari anlamli oranda yiiksek bulunmugtur. Ayrica
ebeveynlerinde DEHB olan ergenlerin kayitsiz baglanma oriintiisii
puanlari anlamli oranda yiiksek oldugunu saptanmustur.

SONUG: Sonuglarimiza gdre; DEHB'li ergenlerin kayitsiz baglanma
oriintiisit  puanlarinin - daha yitksek oldugu gdriilmiistiir ayrica
ebeveynlerde psikopatoloji bulunmas: gocuklarinda giivensiz baglanma
gelisme riski yiiksek bulunmaktadir. Bu sonuglari genellemek icin daha
genis katlimli galigmalara gereksinim duyulmaktadir.

Anabhtar Sézciikler: DEHB, baglanma, psikopatoloji, ergenlik, ebeveyn
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SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS’A BAGLI
PSIKOTIK BOZUKLUK: BIR OLGU SUNUMU

Salih Gengoglan', Leyla Akgii¢?, Mustafa Erkan®

Wiiziineii Y1l Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglhg ve Hastaliklar:
Anabilim Dals, Van

2Mardin Devler Hastanesi, Rub Sagligs ve Hastaliklar:, Mardin

3Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Rub
Saghgs ve Hastaliklars, Istanbul

AMAG: Bu olgu sunumu ile SLE tanist olan geng bir hastada psikotik
bozuklugun ayirict tanist ve tedavisinin tartisilmast amaglanmigtir.

OLGU: 17 yasinda lise dgrencisi kadin hasta 3 yildir SLE tanus: ile
takip edilmektedir. Acil servise yaygin eklem agrilari, yiiksek ates,
yerinde duramama, uyuyamama, karsisinda birisi varmis gibi bagirarak
anlamsiz konugmalar, aniden aglama ve giilme sikayetleriyle bagvurdu.
Opykiisiinde 3 yildir SLE tanist ile takip edildigi, prednizolon 20 mg/
Tedavisinin diizenlenmesi amactyla ¢ocuk sagligi ve hastaliklari servisine
yatist yapild: ve prednizolon dozu 60 mg/giine cikarilarak tedavisi
diizenlendi. Hastanin fizik muayenesinde ateg:37,8, malar rash ve
artrit bulgulari mevcuttu. Laboratuar sonuglarinda nétropenisi oldugu
belirlendi. Kranial MR sonucu ve nérolojik muayenesi normaldi.
Hastanin ruhsal durum muayenesinde affekti kiint, duygudurumu labil
ve irritabil, cagrisimlari kopuk, gorsel varsanilar, dezorganize davraniglar
ve psikomotor ajitasyonu vardi. Fizik muayenesinde kalca ¢ikig1 disinda
normaldi. Genel Tibbi Duruma (SLE) bagli Psikotik Bozukluk 6n
tanust ile olanzapin 10 mg/giin baslandi. 1 hafta sonra hastanin psikotik
bulgulart geriledi. Takiplerinde kortikosteroid dozunun artirilmasi
sonrasinda artrit bulgulari, malar rash ve ntropenisi diizeldi. Olgu halen
olanzapin 10 mg/giin tedavisi almakta ve diizenli olarak izlenmektedir.

TARTISMA: Sistamik Lupus Eritematozus'un santral sinir sistemi
tutulumu da dahil olmak tizere ok genis klinik 6zellikleri bulunmaktadir.
SLE hastalarinin  yaklastk  %60’inda  noropsikiyatrik  bulgular
goriilmekeedir (Khan ve ark. 2000). SLE hastalarinda depresyon,
anksiyete, duygudurum bozukluklar: gibi bir ok psikiyatrik semptomlar
goriilebilir. Ancak psikoz en 6nemli olanidir ve 1982 yilinda SLE
siniflandirma kritelerleri arasina dahil edilmistir. Psikoz primer olarak
SLE’nin SSS tutmulumuyla goriilebilmekle beraber kortikosteroid gibi
ilaglar ve enfenksiyonlara da bagli olarak gelisebilmektedir. Ofori, duygusal
labilite, davranis degisiklikleri, panik atak, psikoz ve deliryum gibi yan
etkiler kortikosteroid ilag kullanan hastalarin %3-10'da goriilebilmektedir
(Appenzeller ve ark. 2008, Pego-Reigosa ve Isenberg, 2008). Olgumuzda
kortikosteroid tedavisini 3 yildir aliyordu. Takiplerinde kortikosteroid
dozunun arturilmasi ve sonrasinda antpsikotik tedavinin baglanmsiyla
beraber hem SLE semptomlarmin hem de psikotik bulgularinin
gerilemesi sonucunda kortikosteroide bagli psikotik bozukluk diglandi.
Burada sunulan olguda da oldugu gibi SLE’ye bagh psikotik bozukluk
tarust klinisyen icin oldukea 6nemli bir sorun olmakta ve daha kesin tani
yontemlerine gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Sézciikler: SLE, psikotik bozukluk, ergen
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GELISIMSEL KOORDINASYON BOZUKLUGU: BiR
OLGU SUNUMU
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Sagligr ve Hastaliklars, Istanbul

AMAG: Bu yazida Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu tanist olan geng
bir hastanin ayirict tant ve tedavisinin tartgilmast amaglanmigtir.

OLGU: 13 yasinda [lkbgretim Sgrencisi kadin hasta yazma giigliigii
sikayetiyle gocuk psikiyatri poliklinigine bagvurdu. Cocuklugundan
beri beceri gerektiren bazi hareketleri yapmakta giiclik ¢ekeigi fark
edilmis ancak 6 yasina kadar bu giicliikler islevselligini etkileyecek
diizeyde degilmis. Motor beceriksizlikleri nedeniyle oyun becerisi
yeterli olmadigindan dolay: akranlarinin oyununa kaulamuyormus.
Oz bakimint yapamiyormus; kendisi tek bagina giyinemiyor, saglarint
tarayamiyor, tirnaklarini kesemiyor ve yemek yiyemiyormus. Bisiklet
siirmeyi 6grenememis. Okumasi iyi diizeydeymis ancak yazi yazmakta
giicliik ¢cekiyormus. Sinavlarda sorularin cevaplarint dogru bilmesine
ragmen yazist okunamayacak kadar kétii olmasi nedeniyle diisiik not
aliyormus. Sinifta hareketli, ders sirasinda ayaga kalkan ve yerinde
durmakea zorluk ¢eken bir 8grenciymis. Derslerde séz hakki verilmeden
konusuyormus, sirasini beklemekee giicliik ¢ekiyormus, arkadaslarinin
soziinii kesiyormus. Ozgecmisinde gelisim basamaklarinda gecikme
tespit edilmedi. Soygecmisinde 6zellik yoktu. Kranial MR sonucu ve
nérolojik muayenesi normaldi. Yapilan Wechsler cocuklar icin zeka 8l¢egi
(WISC-R) sonucunda IQ 85 tespit edildi, performans alt testlerinde
daha basarisiz oldugu goézlemlendi. Olguda Gelisimsel Koordinasyon
Bozuklugu (GKB) ve komorbid DEHB tanisi ile Metilfenidat 27 mg/
giin baglandi. Takiplerinde DEHB belirtilerinde diizelme oldu ancak
motor beceriksizlikleri devam etmektedir. Motor becerilerinin gelismesi
amactyla fizik tedavi egitimine yonlendirildi.

TARTISMA: GKB, temel olarak islevselligi bozan ancak gelisimsel
gecikme ile ya da serebral palsi veya muskuler distrofi gibi tibbi durumlarla
iliskili olmayan motor koordinasyon sorunlarinin varligi olarak
tanimlanmugstir (Cairney ve ark. 2010). GKB’nin 5-11 yas araligindaki
cocuklarin %5-G’sint etkiledigi diistintilmektedir (2). DEHB, otizm
spektrum bozuklugu, 6zgiin 6grenme bozukluklart GKB ile birlikte sik
goriilen psikiyatrik bozukluklardir (APA, 2013). GKB ile %50 oranda
DEHB komorbidesi bulunmaktadir. Ayrica DEHB olan ¢ocuklarin
yaklagtk yarisinin GKB tant kriterlerini de karsiladigr bilinmektedir
(Cairney ve ark. 2010). DSM-IV’te DEHB “Genellikle ilk Kez Bebeklik,
Cocukluk ya da Ergenlik doneminde tanust konulan bozukluklar”
kategorisinde, “Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranig Bozukluklari” baslig:
alunda bulunurken, 2013 yilinda yayimlanan DSM-V’te “Nérogelisimsel
Bozukluklar” kategorisinin altnda yer almigtir (Unal, 2008). Sonu¢
olarak, Her iki bozuklugun birbirinden farkli durumlar mi, yoksa daha
genis bir sendromun farkli gériintiileri mi olup olmadigi konusunda goriis
ayriliklart bulunmaktadir. DEHB’li cocuklarda GKB tanisi klinisyenlerin
gdzden kagirmamasi gereken bir durumdur.

Anahtar Sézciikler: GKB, DEHB, Ergen
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BIiR GRUP TIP FAKULTESI OGRENCISINDE
GORULEN DURTU KONTROL BOZUKLUKLARI

Lut Tamam, Ozlem Paltaci, Necla Keskin
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalt, Adana

AMAG: Diirtii kontrol bozukluklari (DKB) son yillarda oldukea ilgi
ceken, daha 6nce bildirildigi gibi nadir olmayan bir bozukluk grubudur.
Her ne kadar diirtii kontrol bozukluklarinin ergenlik ve erken eriskinlik
yaglarinda bagladigi bilinse de ergenlerde ve geng erigkinlerde bu
konuda yapilmis calismalar eriskin yaslarda yapilanlardan daha azdir.
Diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte gériilmesi tanty1 giiclestirmekte
ve hem hastalik gidisini hem de tedavisini olumsuz etkilemektedir.
Bu calismada diirtii kontrol bozukluklarinin up fakiiltesi 6grencileri
arasindaki sikhiginin ve iligkili sosyodemografik ozellikler ve klinik
bulgularin belirlenmesi amaglanmigtur.

YONTEM: Caligmaya Eyliil 2011 - Haziran 2012 tarihleri arasinda,
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesinde egitim gormekte olan 277 4.
ve 5. stnif 6grencisi alindi. Demografik veri formu dolduruldu. Eksen 1
psikiyatrik bozukluklarin belirlenmesinde DSM-IV i¢in yapilandirilmig
klinik goriisme 6lgegi kullanildi. Tek dislama dlgiitii olgunun akut
psikotik tablo icerisinde olmasiydi. Diirtii kontrol bozukluklarini
saptamak icin Minnesota Diirtii Kontrol Bozuklugu Gériigme
Olgegi’nin (MIDI) modifiye edilmis sekli uygulandi. Diirtiisellik igin
Barratt Diirtiisellik C)lgegi-l 1 (BIS-11) kullanildi.

BULGULAR: Orneklem grubunda en az bir diirtii kontrol bozuklugu
estanust alan hasta sikligt %11.2 (n= 31) idi. En sik goriilen diirtii
kontrol bozuklugu aralikli patlayici bozukluk iken (n= 17, %6.1)
bunu kompulsif sa¢ yolma (n= 7, %2.5) izlemekteydi. Alu olguda
kompulsif deri yolma, bes olguda kompulsif satin alma ve bir olguda
da kompulsif egzersiz saptanirken; ¢alismaya dahil edilen 277 olgunun
hicbiri yasam boyu ya da son bir aylik ddnemde kleptomani, patolojik
kumar oynama ve kompulsif cinsel davranis tanisi almamusti. Diirtii
kontrol bozuklugu estanist konan ve konmayan hastalar arasinda yas,
cinsiyet, medeni durum ve sosyoekonomik durum yéniinden anlamli
bir farklilik yokeu. Araliklt patlayict bozukluk kizlara gdre erkeklerde
anlamli oranda yiiksek saptandi (p<0.05). Diger tiim diirtii kontrol
bozukluklar1 tanilart arasinda cinsiyete gore yapilan kargilagtirmalarda
anlamli bir farklilik saptanmadi. Intihar girisimi DKB olan grupta
anlamli oranda yiiksekti (p<0.05). BIS-11'de 8lciildiigii iizere, toplam
diirtiisellik, plansiz eylem ve motor diirtiisellik skorlart diirtii kontrol
bozuklugu tanist olan grupta olmayan gruba gore daha yiiksekti. Aralikls
patlayict bozuklugu ve kompulsif sa¢ yolma bozuklugu olan hastalarin
toplam diirtiisellik skorlart diirtii kontrol bozuklugu olmayan hastalara
kiyasla anlamli olarak yiiksekti.

SONUG: Bu calismanin sonuglari diirtii kontrol bozukluklarinin geng
erigkinlerde sik goriilen ancak tani almayan bozukluklar oldugunu
gostermektedir. DKB; yasam kalitesini ve ek hastaliklarin seyrini
etkilemektedir. Bu nedenle psikiyatrik goériismelerde rutin olarak
sorgulanmali ve saptandigi takdirde etkin ve uygun bir seklide tedavi
edilmelidir.
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YASLILIK DONEMINDE MANIK ATAK: OLGU
SUNUMU

Burcu Albuz, Taglan Duman, Kamuran Karakiilah,
Giilfizar Sézeri Varma
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Denizli

AMAG: Bu calismada, yagl bir hastada goriilen manik atak olgusunun
ayirict tani agisindan tartigiimast amaglanmigtir.

OLGU: Yetmis yedi yasindaki kadin hasta, ¢ok konusma, sinirlilik,
uykusuzluk, siirekli dolasma, sesler duyma yakinmalariyla yakinlari
tarafindan acil servise getirildi. [lk psikiyatrik yakinmalarinin depresif
belirtilerle 3 yil énce basladig, buspiron ve essitalopram kullanildig,
belirtilerin azalmasiyla birlikte gok konusmanin goriilmesi nedeniyle
fluoksetin baslandig, kismi faydalanim nedeniyle sitalopram 10 mg
ile degistirildigi, antidepresanin 6nerilenden fazla dozda kullanilmig
olabilecegi bilgileri edinildi. Hasta yatirilarak izlendi. RDM: Gériismedeki
tutumu uyumsuz, konusmasi cevresel, hizi ve miktart artmis, cagrisimlart
hizli ve dagmike. Taskin ve labil duygulanim mevcuttu. Yonelim tam,
dikkat daginikti. Isitsel varsani ve psikomotor ajitasyonu mevcuttu.
Yargilama ve gergegi degerlendirme bozulmustu, icgdrii yoktu. Uyku
miktari azalmug, istah olagandi. Fizik ve nérolojik muayene, laboratuar
incelemeleri normaldi. Kranial MRG'de serebral atrofi, kronik iskemik
degisiklikler saptandi. Kardiyoloji konsiiltasyonunda TY (orta) ve MY
(hafif) nedeniyle asetil salisilik asit 100 mg/g onerildi. Standardize
Mini Mental Test puant 23’tii. Noropsikolojik testlerde, Sozel Bellek
Siiregleri Testinde tiim siireglerde ileri derecede bozulma, soyutlama ve
yargilama islevlerinde hafif derecede diisiiklitk saptandi. Demansiyel siireg
diisiiniilmekle birlikte islevsel etkenlerin bozucu etkisi sebebiyle testlerin
6 ay sonra tekrart uygun bulundu. Hasta olanzapin ve lityum tedavisinden
fayda gordii.

TARTISMA: Hastada ge¢ baslangichi depresif atak ve antidepresanla
indiiklenen manik atak mevcuttur. Yaghlikta baglayan duygudurum
bozukluklarinin vaskiiler hastaliklar ve kronik iskemik degisikliklerle
iligkili olabilecegi bilinmektedir (Berthier ve ark. 1996, Taylor WD ve
ark. 2013). Hastamizda serebral atrofi ve kronik iskemik lezyonlarin
olmasi, bellek siireclerinde belirgin bozulmanin bulunmasi demansiyel
siire¢ agisindan takibini gerektirmektedir. Yagllikta ortaya ¢ikan
bipolar bozuklukta, belirtilerin antidepresanlar veya asetilkolinesteraz
inhibitorleriyle  kotiilestigi, duygudurum diizenleyici ve atipik
antipsikotiklerle iyilesme saglandigi belirlenmistir. Biligsel zayiflama ile
birlikte goriilen bu klinik tablolarin ge¢ baslangicli bipolar spektrum
bozuklugu-tip VI olarak tanimlanabilecegi one siiriilmektedir (Ng B ve
ark. 2008).

Anahtar Sézciikler: yaslilik, depresyon, manik atak
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KARIKATURDE YASLILIK ALGISI

Tolgahan Tuncal, Damla Yiicel, Nese Burcu Bal,

Yasemin Hosgéren Alicy, Seving Kirici, Giilbahar Bagtug,
Erguvan Tugba Ozel Kizil

Ankara Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Ankara

AMAGC: Anlam yiiklenmis resim anlamina gelen karikatiir énemli
bir mizah aract olup toplumun ortak algisini ifade etmenin sanatsal
yollarindan biridir. Karikatiir dergilerinde genellikle toplumun ilgisi
ceken, giincel ve sosyal konulara yer verilmektedir. Ulkemizde toplumun
yasliliga bakis acisini degerlendiren yeterince ¢alisma bulunmamakeadir.
Bu baglamda karikatiirlerde yasliligin nasil ele alindigini degerlendirmek
toplumun yagliliga bakigt ile ilgili dolayli bilgi saglayabilir. Bu ¢alismanin
amact iilkemizde yaglilik temasinin giiniimiiz karikatiirlerinde nasil ele
alindigini incelemektir.

YONTEM: Tiirkiye'de en yiiksek tiraja sahip olan ve haftalik yayinlanan
iki karikatiir dergisinin (Uykusuz ve Penguen) May1s 2012-Mayis 2013
arasindaki sayilari ¢alisma kapsamina alinmugtir. Bu sayilar aragurmacilar
tarafindan incelenmis, yashlik ile ilgili oldugu tespit edilen tim
karikatiirler caligmaya dahil edilmistir. Toplam dért degerlendirici segilen
91 karikatiiriin herbiri i¢in arastirmacilar tarafindan gelistirilen bir anket
formu doldurmugtur. Bu ankette yashlik ile ilgili ¢esitli boyutlar(esnek
olamama, unutkanlik/biligsel sorunlar, yeniliklere agik olmama hali,
vb.) sorgulanmaktadir. Dért degerlendiricinin degerlendiriciler-aras

giivenirligi yiiksek bulunmugtur (ICC: 0.84, p:0.02).

BULGULAR: Tiim karikatiirler incelendiginde %70.6’sinda yashiligin
olumsuz yénleriyle ele alindig1 saptanmustir. Karikatiirlerde éne ¢ikan
temalar strastyla; yaslilarda bunama (%25.3), teknolojik gelismelere
uyum saglayamama (%12.1), yaslilikta rijidite-esnek olmama ve yenilige
actk olmama (%11) ve yaslilikta 6liim kaygisidir (%9,9).

SONUC: Hizla yaslanan bir toplumda, toplumun bakis acisini dolayli
olarak yansitugi diistiniilen karikatiirlerin yaglilikla ilgili siklikla olumsuz
temalar icermesi onemlidir. Karikatiirlerin icerigi incelendiginde
unutkanligin en 6ne ¢itkan tema oldugu dikkat cekmektedir. Bu sonug
yaglanma ve unutkanligin birarada ele alinmast ile iligkili goriinmektedir.
Yasliliga yonelik alginin olumsuz olusu toplumsal ruh sagligint korumak
adina yagliliga déniik yapilmasi planlanan yaturimlarda ele alinmalidir.

Anahtar Sézciikler: Yaghlik, karikatiir, algi, toplum, geriatrik psikiyatri
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PRiIMER PROGRESIF AFAZi: BiR OLGU SUNUMU

Hatice Bayraktar
Giimiishane Devlet Hastanesi, Giimiishane

AMAG: Primer progresif afazi (PPA) dil fonksiyonlarinda agamali
bozulmanin oldugu ilerleyici ve nadir goriilen bir nérodejeneratif
demans tablosudur (Mesulam, 1982). ilk defa 1982 yilinda Mesulam
tarafindan tanimlanmigtir (Mesulam, 2001). Hastaligin en az ilk iki
yilinda bozulma olan tek alan dil islevleri olup bellek, gdrsel-uzamsal
yetiler, davranis ve muhakeme gibi diger zihinsel yetiler siklikla korunur
(Weintraub ve ark. 1990). Bu olgu sunumunda dil islevlerinde ilerleyici
bozulma olmasina ragmen giinlitk yasam aktiviteleri, kisilik 6zellikleri
ve diger kognitif islevleri korunan bir PPA olgusu ele alinarak nadir
goriilen bu tablonun klinik ve laboratuvar ézellikleri tartgilmigtir.

OLGU: Altmis ii¢ yasinda, okuma yazma bilmeyen kadin hasta psikiyatri
poliklinigine konusamama, sdyleyeceklerini ifade edememe sikayetleri
ile yakinlari esliginde bagvurmustu. Opykiisiinden yakinmalarinin
basvurusundan yaklasik alt1 ay 6nce bagladigs, baslangicta konugsmasinda
duraksamalar oldugu zamanla ciimle kurmakta zorlandigi, konugma
akiciliginin bozuldugu, ciimleye baslayasa dahi tamamlayamadig ancak
anlamada sorun yagamadig1 6grenildi. Ev hanimi olan hasta giinliik
yasam aktivitelerini siirdiiriiyor, yemek yapiyor, kisisel bakimini, ev
iglerini devam ettirebiliyordu, evin yolunu karigtirma, kisileri tanimama,
unutkanlik ve davranis degisiklikleri olmuyordu.

Norolojik muayenesinde tekrarlamast ve anlamasi korunmus tutuk
afazi saptandi. Diger norolojik muayene bulgulari normaldi. Ruhsal
muayenede, kendine bakimi iyi, konugmast: yanit siiresi uzamis, bloklu
duygudurum &timik, biling agik, ydnelim tam, anlik ve uzak bellek
normal, yakin bellek kismen bozulmus, gercegi degerlendirme ve
yargilama yetenegi saglamdi. Disiince siireci bloklu konugma nedeniyle
degerlendirilmedi, diisiincenin iceriginde degerlendirilebildigi kadariyla
patolojik bulgu saptanmadi. Hastaligina i¢ goriisii vardu.

Ozgegmisinde 7 yil énce ailevi psikostresr sonrast baslayan esik altt
depresif belirtiler oldugu, bu belirtilerin herhangi bir tedavi almadan 3-4
ay icinde diizeldigi ve soyge¢misinde 6lmiis olan babasinda uzun yillar
unutkanlik, dezorganize davranislar oldugu 6grenildi. Néropsikolojik
degerlendirmede Mini Mental Durum Testi: 18 olarak bulundu. Okuma
yazma bilmeyen ve MMT de yil, ay, mevsim sorularin: yanitlayamayan
hastanin genglik yillarinda da bunlari bilmedigi yakinlarindan grenildi.
Laboratuvar incelemelerinde bébrek ve karaciger fonksiyon testleri,
aclik kan gekeri, elektrolitler, kan lipidleri, vitamin, sedimantasyon,
hemogram, tiroid fonksiyon testleri normaldi. B12 ve folik asit diizeyleri
sinirda diisiik olan hastaya B12 ve folik asit replasmani yapildi. EEG
ve calisilan tiimér markirlarinda patolojik bulgu saptanmayan hastada,
beyin manyetik rezonans gériintiileme ile (MRG) sol temporal lob ve
sol perisilvian bélgede belirgin atrofi saptands.

TARTISMA: Dil iglevlerinde ilerleyici bozulma ile seyreden, giinlitk
yasam aktiviteleri, diger kognitif islevleri, davranis ve kisilik 6zellikleri
korunan bu olgu PPA sendromu olarak ele alinmistir. PPA sendromu
nadir goriilen ve tanisi siklikla atlanan veya farkli psikiyatrik tanilarla
cesitli tedaviler verilen bir hastalik olup, dil islevlerinde izole
bozulma olan bu olgularda primer progresif afazi tanisi ayirici tanida
atlanmamalidir.

Anahtar Sézciikler: Primer progresif afazi, demans, perisilvian atrofi
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AGRI ILE ‘HUZUR’EVi OLUR MU?
Filiz Siikrii Durusoy’, Esra Gékge Bolat?

!Bolu Abant Izzet Baysal Rub Saglgr ve Hastaliklar: Hastanesi, Bolu
?Elazig Rub Sagligr ve Hastaliklar: Hastanesi, Elazig

AMAGC: Caligmacilar 6niimiizdeki yillarda gelismis tilkelerin toplam
niifusunun yaklagik yarisinin yaglilardan olusacagini, gelismekte olan
tilkelerin yaght niifusunun geligmis iilkelere gore cok daha hizli oranda
artacagini one siirmekeedir. Yag alan insan fiziksel, ruhsal ve sosyal
actdan bircok degisiklik yasamakea, yas ilerledik¢e kronik hastaliklar
artmaktadir. Yaghidaki depresyonun siklikla siiregen bir agriya eslik
ettigini, yaslida depresyon varliginda agr1 yakinmasinin belirginlestigini
klinik ve epidemiolojik bircok alisma gostermistir. Ulkemizde yaglilarda
agr1 ile depresyon iliskisini inceleyen az sayida calisma yapildig
goriilmiis, yaslilik déneminde kisiye barinma, bakim, saglik hizmeti ve
psikososyal destek saglayan kurumlarin yaglilik dénemi ile ilgili yapilan
aragtirmalar i¢in 6nemli bir saha da sagladig: disiiniilerek tasarlanan
caligmamizda Istanbul'daki huzurevlerinde yasayan yaslilarin depresyon
ve siiregen agri yayginliginin tespit edilmesi; depresyon ile siiregen
agr1 yayginligina etki eden diger risk faktorlerinin ortaya ¢ikarilmasi
amaclanmustir.

YONTEM: Caligmamiz tanimlayici ve kesitsel bir desen icinde
hazirlanmis olup, Istanbul’un her iki yakasinda bulunan toplam 30
huzurevi iginden rastgele segim yontemi ile belirlenen 13 huzurevinde
ikamet eden 2870 kisi arasindan rastgele secim yontemi ile secilen 247
kaulimer ile yirtitilmisgtiir. Calismaya dahil edilen huzurevlerinde
yasamakta olan 247 kisiden 206 kisi (%83.4) arasurmamiza tam bir
kaulim saglamigtir. Katillimcilara Tanici Bilgi Formu (TBF), Sayisal Agr
Skalast (SAS) ve Yaglilar i¢in Depresyon C)lgegi (YDO) uygulanmistir
Veri analizi SPSS for Windows programi kullanilarak yapilmistir

BULGULAR: Yas ortalamast 77.36 + 9.74 olan kaulimcilarin
gogunlugunun esinin hayatta olmadigt (n=127; % 61.7), sosyal
giivence sahibi olmadifi (n=183; %88.6), en az bir ¢ocuk sahibi
oldugu (n=142; %062.6), lise veya iiniversite mezunu oldugu (n=
103;%50.0) gorilmiistiir. Orneklemin YDO ortalamast 10.15 + 6.67
(min=0, max= 26) olarak bulunmus, kesme noktast 14 alindiginda
kaulimcilarin 55’inin (% 26.7) depresyonda oldugu goriilmiistiir. SAS’a
gore katilimcilarda siiregen herhangi bir agrinin yasanma sikligi % 63
(n=131) olarak tespit edilmistir. Depresyon ile siiregen en az bir agr
yastyor olmanin iliskisine bakildiginda; depresyonda olan katulimcilarin
% 74.5’inin (n=41) siiregen en az bir agr1 yasadigy, siiregen en az bir agr
yasadigini bildirenlerin de % 31.5’inin depresyon yasadig: goriilmiistiir
(p=0.040).

SONUG:Depresif bozuklugu olan yaslh bireylerin 6nemli bir boliimii
hekime bedensel yakinmalarla bagvurmaktadir. Organik bir hastalik
sonucu agrt yakinmasi olan kiside onemli birtakim psikiyatrik
bozukluklar ortaya c¢ikabilecegi gibi, agrinin nedeninin tamamen
psikiyatrik kokenli de olabilecegi akilda tutulmalidir. Stiregen agrilar:
olan yagli hastalar1 psikiyatrik komponenti gézoniinde bulundurmadan
tedavi etmeye calismak, kisinin hastaligini daha da artrabilir.

Anahtar Sézciikler: Agri, depresyon, huzurevi, yasl
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YASLI HASTALARDA BIiLISSEL BOZULMA iLE
AJITASYON ARASINDAKI ILISKI

Rabia Kevser Boyraz, Ismet Kirpinar, Erdem Deveci
Bezmidalem Valksf Universitesi, Rub Hastaltklars ve Saglgs Anabilim Dals,
Istanbul

AMAG: Yasli hastalarda biligsel bozulmaya davranigsal ve psikolojik
belirtilerin siklikla eslik ettigi ve bu belirtilerin en sik gériilenlerinden
birinin ajitasyon oldugu bilinmektedir (Zuidema 2007). Ajitasyon,
hastanin ve bakim vereninin yasam kalitesini bozmakta, bakim verenin
yiikiindi arurmaktadir. Biligsel bozulmanin siddeti arttik¢a ajitasyonun
arttigina iligkin caligmalar vardir (Bizdan 2008). Bu caligmada bir
tiniversite hastanesi yaglilik psikiyatrisi poliklinigine bagvuran ve biligsel
bozulma gosteren hastalarda ajitasyon belirtilerinin sikligi ve biligsel
bozulmanin derecesi ile iliskisinin aragtirilmast amaclanmistr.

YONTEM: Bu caligma, Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Yaglilik Psikiyatrisi poliklinigine biligsel yakinmalarla
bagvuran 38 hasta {izerinde gergeklestirilmistir. Bilissel islevler
Standardize Mini Mental Test (SMMT) ile, ajitasyon belirtileri
ise Cohen-Mansfield Ajitasyon Envanteri (CMAE) Tiirkge formu
kullanilarak degerlendirilmistir. Ayrica Sosyodemografik Veri Toplama
Araci ile demografik dzellikleri kaydedilmisti. SMMT’te 23-19 puan
arast alanlar ‘hafif’, 18-14 puan arast alanlar ‘orta’ ve 14 puan ve
altinda alanlar ‘ciddi biligsel bozulma’ olarak degerlendirilmis ve bu alt
gruplar ile CMAE ortalama ajitasyon puanlari arasindaki korelasyon
incelenmistir.

BULGULAR: Caligmamiz 38 denek iizerinde yiiriitiilmiistiir. Yas
ortalamast 75.5+5.9 olarak bulunmustur. Deneklerin %57.9” si bayan,
42. i erkek idi ve hastalarin cogu evliydi ya da esi vefat etmisti. Hastalarin
% 58 inde hafif; %26’ sinda orta ve % 16’ sindan agir bilissel bozulma
saptanmistir. Cohen-Mansfield ajitasyon puan ortalamalari, hafif
biligsel bozulmada 38.22+11.7, orta derecede biligsel bozulmada 40.1+
14.89, agir biligsel bozulmada ise 66.66+41.36 olarak bulunmustur.
Ajitasyon bulgulari en ¢ok agir biligsel bozulmada gériilmiistiir.
Biligsel bozulma derecesi ile ajitasyon puanlari arasinda istatistiksel
olarak Pearson Korelasyon Degeri -419 olan anlamli bir korelasyon
bulunmustur (p=0.009). Ajitasyon puanlarinin biligsel bozulma gruplar:
arasinda anlamli olarak farkli olup olmadig ise Kruskal Wallis Test ile
degerlendirilmis ve p= 0.045 diizeyinde gruplar arasinda da ajitasyon
puanlarinin anlamli olarak farkli oldugu gériilmiistiir.

SONUG: Yasli hastalarda bilissel bozulmanin her asamasinda farkls
noropsikolojik ve davranigsal belirtiler goriilebilmektedir. Ajitasyon,
bu belirtiler i¢inde en rahatsiz edici olanlardan biridir. Antipsikotikler
bagta olmak iizere daha fazla ilag recetelenmesine, hastalarin daha erken
bakimevine yerlestirilmesine ve sik hastane yatslarina yol agabildigi
bilinmektedir. Bu ¢aligma ajitasyonun ozellikle agir derecede bilissel
bozulma gdsteren hastalarda daha fazla ortaya ¢ikugini gostermektedir
ve bu sonug literatiirde biligsel bozulma siddeti ile ajitasyon davranislart
arasinda  korelasyon gdsteren sonuglarla uyumlu  bulunmustur.

90

Bu nedenlerle yagh hastalarda biligsel islevlerin yaninda ajitasyon
davranglarinin da degerlendirilerek, etkin bir bigimde ele alinmasinin
onemi vurgulanmaktadir. Uygun miidahaleler belirgin diizelmeler
saglayabilir ve hasta ve bakim veren kisiler icin yasam kalitesini
yiikseltebilir.

Anahtar Sézciikler: Biligsel bozulma, ajitasyon, Cohen-Mansfield
Ajitasyon Envanteri
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PSiKiYATRI YATAKLI SERVISLERINDE YATAN 60
YAS USTU HASTALARIN ERiSKiN HASTALARLA
DEMOGRAFIK VE KLINiK OZELLIKLER
BAKIMINDAN KARSILASTIRILMASI: BiR ON
CALISMA

Gérkem Karakas Ugurlu', Hayriye Dilek Hamurcuw?,
Mustafa Ugurlu?, Serdar Siileyman Can?, Zeynep Tatls?,
Ali Caykéylit*

"Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Ankara

2Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi,
Ankara

3Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

AMAG: Yash hastalarda, psikiyatri pratiginde ek medikal hastaliklar
ve kullanilan ilaglar ile genel tibbi duruma bagli psikiyatrik hastaliklar
6n plana ¢ikan hususlardir. Bu popiilasyonun demografik ve klinik
ozellikleri hakkinda bilgi sahibi olmak dogru tani ve uygun tedavi
yaklagimlart igin gereken diger onemli noktalardir. Ozellikle tedaviye

yeterli yanit vermeyen ve yatarak tedavi altna alinan hastalarda bu
durumun énemi artmaktadir(Levkoff, Macarthur, & Bucknall, 1995).

YONTEM: Arastirma Yildirim Beyazic Universitesi Ankara Atatiirk
EAH ve Ankara Onkoloji Hastanesi Psikiyatri Kliniklerinde yatarak
tedavi géren 60 yas ve iizeri hastalar ile 60 yasin altinda yatarak tedavi
gdren kontrol grubundan olusan érneklem ile yapilmisur. Rastgele
olarak secilen hastane dosyalari retrospektif olarak incelenerek veriler
toplanmisur.

BULGULAR:

Demografik 6zellikler: Arastirmaya toplamda 83 (%54,2) eriskin ve 70
(%45,8) yasli, toplam 153 yatan hasta dahil edildi. Yasl: hastalarda yas
ortalamast 67,5+6.8 iken geng hastalarda yas ortalamasi 30,2+6.7 yildir.
Olgularin sosyodemografik &zellikleri ve karsilagtirmalar tablo 1'de
gdsterilmistir. Buna gore yatan hastalar icinde yasli ve eriskin hastalar
arasinda “kimlerle yasadig1”, “medeni durum”, “is hayat”, “yasadig
yer” ve “egitim durumu” bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptand.

Klinik &zellikler: Yasl hastalarda komorbid psikiyatrik hastaliklar
anlamli olarak daha fazlaydi ve tedavilerine daha uyumlu olduklar
bulundu. Geng hastalarda yasli hastalara gére “siddet davranisi gézlenme”



riskinin anlamli olarak daha fazlayd:. Yattiklar: ddnemde yasli hastalara
daha fazla oranda goriintileme tetkikleri yapilmusu (MRI, BT).
Hastalarin  hastaneden taburculuk tanilari incelendiginde; yasl
hastalarda Major Depresyon (%45,7), eriskin hastalarda ise Psikotik
Bozukluklar (%37,3) ilk siradayd:.

Yatis nedenleri incelendiginde ise; hem yagllarda (%67,1) hem de
eriskinlerde (%37,3) “tedaviye diren¢ ya da yan etki gibi nedenlerle
tedavi diizenlenmesi” ilk siradaydi. Gruplar arasindaki klinik 6zelliklerin
karsilagtirilmast tablo 2'de gésterilmistir.

SONUG: Yatan hastalarda depresyon eriskinlere gore onemli bir sorun
gibi goriinmektedir. Bu durum ¢alismamizda gdsterildigi gibi depresyona
yatkinlik yaratan demografik 6zellikler, ek medikal hastaliklarin varlig
ve yasla beraber ortaya ¢ikan organik anormalliklerin varlig ile iliskili
olabilir. Yagli hastalarda tedaviye direng, yan etki ve tedavi uyumsuzlugu
gibi tedaviye dair faktorler olarak goriindiigiinden, yasl psikiyatrik
hastalarin ayaktan takiplerinde dikkatli olmak bu popiilasyonda
hastaneye yatis oranlarini azaltabilir(Katon et al., 2010; Kinyanda et al.,
2011).

Anahtar Sézciikler: Geriatri, klinik dzellikler, yatan hasta
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YATARAK TEDAVI EDILEN 60 YAS UZERI DEPRESIF
BOZUKLUK HASTALARINDA TEDAVIYE YANIT
ORANLARI: RETROSPEKTIF ON CALISMA

Gorkem Karakas Ugurlu', Hayriye Dilek Hamurcu?,
Mustafa Ugurlu?, Serdar Siileyman Can?, Zeynep Tatls?,
Ali Caykéyli'

"Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Ankara

2Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Ankara

3Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Egitim ve Arastirma Hastanesi,,
Ankara

GIRIS: Yaslilarda depresyon oldukga siktir, cogunlukla tani almadan
kalir ve dolayisiyla da uygun ve yeterli tedaviyi bu grup hastalarda
cogunlukla saglanamaz. 1. basamakta tedavi goren yash hastalarda
depresyon yaklagtk %17-37 arasindadir. Genel popiilasyonda %1-3
olarak bildirilmistir(Mulsant & Ganguli, 1999). Tedavi sonrast niiks
yaklagik %40°dir. Kronik medikal hastaliklar, yalniz yagama, beyin
hastaliklari, ilaglar ve yasam olaylari yaslilarda depresyona yatkinlik
yaratan durumlar arasindadir. Farmakoterapi ve psikoterapiyi bir araya
getiren biyopsikososyal yaklasimla yaslilarda depresyon tedavisine yanit
orant % 65-75 arasidadir(Birrer & Vemuri, 2004). Bu caligmanin
amact yatarak tedavi goren yasl depresyon hastalarinda tedaviye yanitun
karsilagtirmali olarak degerlendirilmesi planlanmustir.

YONTEM: Aragtirma Yildirim Beyazic Universitesi Ankara Atatiirk
Egitim ve Aragurma Hastanesi ve Ankara Onkoloji Hastanesi
Psikiyatri Kliniklerinde yatarak tedavi géren 60 yas ve iizeri hastalar
ile 60 yagin alunda yatarak tedavi goren kontrol grubundan olugan
orneklem ile yapilmistir. Hastane dosyalari retrospektif olarak
incelenerek veriler toplanmustir. Her bir hasta dosyasinin taranmast,
daha 6nce olusturdugumuz ve caligma icin gerekli bilgilerin listelendigi
sosyodemografik-klinik &zellikler formu kullanilarak yapilmistir. Bu
formda cevabi aranan bilgiler hasta dosyasindan elektronik ortama
akrarilmistir. Cesitli nedenlerle hasta dosyasinda yeterli bilgi yoksa ya da
hastanin yatis ve taburculuk aninda yapilmis olan “Hamilton Depresyon
Olgegi” toplam puanlari yoksa o hasta ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Sonuglar: 60 yas tizeri 33 hasta ve 60 yas alu 20 yatan depresyon
hastasinin dosyast ¢aligmaya dahil edilmistir. Gruplar tedaviye yanit
oranlari bakimindan kargilagurildizinda  HAMD  Yaus, puanlan
bakimindan gruplar arasinda (60 yas Uzeri olan yata depresyon
hastalar1 ile 60 yas alunda olan yatan depresyon hastalar1) anlamli
fark saptanmazken, HAMD Taburculuk puanlart ve HAMD puanlar
arasindaki fark bakimindan (HAMD Fark) istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmugtir.

TARTISMA: Yatarak tedavi goren yasl depresyon hastalarinda tedaviye
yanit, depresyon diizeyi baslangicta benzer siddette olan daha geng
hastalara gore diisitk diizeyde kalmistir. Bunun nedenleri; “depresif
semptomlarin normal yaglanmanin bir sonucu olarak yorumlanmasi ve
tedavi hedeflerinin buna gore belirlenmesi”, “ek medikal problemlerin
varligr”, “diisiik sosyoekonomik durum”, “sosyal izolasyon”, “yetersiz aile
destegi” ve “yanlis tan1” (Hirschfeld et al., 1997) olarak diisiiniilebilir
ancak bu olasiliklar baska bir arastirma ile desteklenmelidir.

Anahtar Sézciikler: Depresyon, Geriatri, Tedavi
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BILISSEL BOZULMA GOSTEREN YASLI
HASTALARDA RUHSAL VE DAVRANISSAL
BELIRTILERIN DAGILIMI

Ayse Kurtulmus, Ismet Kirpinar, Erdem Deveci
Bezmialem Valksf Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Psikiyatri
Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS: Yashlik déneminde demans ve diger biligsel bozulmalara
birgok psikiyatrik ve davranigsal belirti eslik eder. Bu belirtilerin siklig
ve derecesi, hastalara verilecek bakim hizmetinin niteligini belirler.
Bu calismanin amaci, bir iiniversite hastanesi yashlik psikiyatrisi
poliklinigine bagvuran biligsel bozulmasi olan yashlarda eslik eden
ruhsal ve davranigsal belirtilerin dagilimini aragtirmakrr.

YONTEM: Bu caligma, Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Yashilik Psikiyatrisi poliklinigine biligsel yakinmalarla
bagvuran 65 ve iistiinde yagt olan 40 hasta tizerinde gerceklestirilmistir.
Standart Mini Mental Test (SMMT)’te 23 ve daha az puan almis biligsel
bozulma gosteren hastalara Sosyodemografik Veri Toplama Araci ve
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Alzheimer Hastalarinda Davranigsal Patolojiler Olgegi (Behave-AD)
uygulanmistr. Bu &lgek aracilify ile belirlenen belirtilerin dagilim:
yiizde degerleri ile verilmistir.

BULGULAR: 40 Denek iizerinde yiiriittiiglimiiz ¢alismamizda yas
ortalamast 76.3 + 6.5 idi. Deneklerin 26 s1 (%65) kadin, 14 i (%35)
erkekti. Ortalama SMMT puant: 17.7 +4.4 idi. Biligsel bozulma gdsteren
hastalarda en sik rastlanan ruhsal/davranigsal belirti affekeif semptomlar
(%85) olup bunu sirastyla anksiyete (%71),diurnal ritim bozukluklart
(%59), hezeyanlar (%55), halusinasyonlar (%50), aktivite bozukluklart
(%44) ve saldirganlik (%38) izlemekteydi. Hastalarin %78 inde
biligsel bozulmaya depresif semptomlar eslik etmekteydi. Gelecekeeki
yaklagmakta olan olaylarla ilgili kaygilar ve yalniz birakilma korkusu
sirastyla anksiyeteye yol acan baglica nedenlerdi. Hastalar arasinda en
sik gériilen hezeyan ‘ insanlarin egyalarini caldigs’ hezeyani olup ( %25),
gorme halusinasyonlart %43 oranla en sik goriilen halusinasyon tipi
olarak bulundu. Aktivite bozuklugu siklikla amagsiz dolasma seklinde
ortaya ¢tkmaktaydi ve hastalarin %38 inde s6zel patlama seklinde ortaya
ctkan ajitasyon belirtileri gozlenmekteydi.

SONUG: Biligsel bozulma gésteren yaslt hastalarda davranigsal belirtiler,
siirecin en rahatsiz edici belirtileri olup hastanin bakim yiikiinde
artmaya, hem kendisi hem bakicisi i¢in emosyonel zorluklara ve hastanin
erken donemde bakimevine yerlestirilmesine neden olur. Bu yiizden
¢ogu olguda davranigsal semptomlar tedavinin odagt haline gelmektedir.
Calismamizda literatiirdeki diger calismalara kiyasla (Lam ve ark.
2001), depresif semptomlar ve anksiyete siklig1 daha fazla bulunmugtur
ancak bu durum SMMT ortalamasinin 6nceki ¢alismalardan daha
yiiksek olmasina baglanabilir. Van der Mussele ve ark. (2013) hafif
biligsel bozulmada, Alzheimer demansa gore affektif bozukluklarin
ve anksiyetenin daha yiiksek oranlarda goériildiigiinii bildirmiglerdir.
Biligsel bozulmaya eslik eden psikolojik ve davranigsal semptomlar
belirlenerek  tedavinin uygun sekilde planlanmasi, davranigsal
degisikliklerde belirgin diizelmeyi saglayabilir ve hasta ve bakim veren
kisiler i¢in yagam kalitesini yiikseltebilir.

Anahtar Sézciikler: Biligsel bozulma, Behave-AD, semptomatoloji
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FONKSIYONEL OLMAYAN TUTUMLAR,
COCUKLUK QAGI TRAVMALARININ DEPRESIF
BOZUKLUKLARIN GELiSIMINE ARACILIK EDIYOR
OLABILIR Mi?

Sevil Akbaba Tiirkoglu', Altan Essizoglu?, Ferdi Kosger?,
Gokay Aksaray?

!Cizre Devlet Hastanesi, Strnak

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Faiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Eskisehir
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AMAG: Cocukluk ¢ag: ruhsal travmalari olumsuz biligsel yapilanmaya
ve bilgi isleme siireglerinde hatalara yol acarak fonksiyonel olmayan
tutumlarin gelismesine yol acabilmektedir (Alloy ve ark. 2006, Binder
ve ark. 1996). Bu ¢alismada depresif bozuklugu olan kadin hastalarda
cocukluk ¢agi travmalarinin, fonksiyonel olmayan tutumlarla iliskisinin
aragtirilmast amaglanmustir.

YONTEM: Calismaya 70 depresif bozukluk tanisi konulmus kadin
hasta ve 50 kisiden olusan saglikli goniilli katilmis, katlimcilara
sosyodemografik form, Beck Depresyon Olgegi, Cocukluk Cagi Ruhsal
Travma Olgegi (CCTO) ve PFonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi
(FEOTO) uygulanmistir.

BULGULAR: iki grup CCTO agsindan karsilasunildiginda hasta
grubunun kontrol grubuna gére toplam CCTO, cinsel istismar,
fiziksel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal
medain degerleri anlamli olarak daha yiiksek, FOTO acisindan
kargilagtirildiginda ise hasta grubunun kontrol grubuna gére toplam
FOTO puant median degeri anlamlt olarak daha diisitkei. FOTO ile
CCTO arasindaki iligki icin yapilan korelasyon analizinde; FOTO
puani ile duygusal istismar puant arasinda anlamli negatif korelasyon
vardi. Hasta grubunda ailede depresyon oykiisii olanlarda, cinsel
istismar digindaki diger tiim istismar ve ihmal tiitleri yiiksek orandaydu.

SONUG: Calismamizda FOTO ile sadece duygusal istismar arasinda
negatif korelasyon saptanmis olmasi, cocukluk cagi travmalarinin
depresyona neden olmasina aracilik eden fakedrlerden birisinin
fonksiyonel ~ olmayan neden
diisiindiirmektedir.

tutumlara olmasi  olabilecegini

Anabhtar Sézciikler: Depresyon, fonsiyonel olmayan tutumlar, cocukluk
Gag1 travmast
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MENENJIT SONRASI KiSiLIK DEGIiSIKLIKLERI

Sidika Baziki, Nazli Candemir, Ishak Saygili
Erenkiy Rub Vesinir Hastaliklar: Hastanesi Psikiyatri Boliimii, Istanbul

GIRIS: Enfeksiyoz organizmalarin nérodejeneratif ve nérodavranigsal
hastaliklarin - patofizyolojisinde 6nemli role sahip olabilecegi one
siriilmiigtiir (ICD-10, 2010). DPsikiyatrik semptomlar ¢ok sayida
sistemik ve santral sinir sistemi enfeksiyonlarinin klinik belirtilerin
bir parcast olarak da olusabilirler (Mufaddel ve ark.2014). Enfeksiy6z
hastaliklara bagli gelisen psikiyatrik rahatsizliklar ICD-10'da organik
mental hastalik olarak adlandirilmaktadir (Garth ve ark. 2010). Bu
yazida menenjit tanisi aldiktan sonra deksametazon tedavisi baglanan
hastada geligen kisilik degisiklikleri anlatilmaktadir.

OLGU: EA. 44 yaginda, evli, kadin hasta. Acil servise 8 giindiir var olan
ve siddeti giderek artan bag agrist, bulant, kusma, ates sikayetleriyle
basvurmus. Yapilan degerlendirmede ates: 39 derece, nabiz: 90, kan
basinci: 130/80, ense sertligi, fotofobi, fonofobi mevcutmus. Yapilan
kan tahlillerinde WBC: 19.9, sedimentasyon 44 ¢cikmast iizerine néroloji
servisine yatist yapilmis. Hastaya profilaktik seftriakson, mannitol
baslanmis. Serviste yapilan lumbal ponksiyon sonucunda hastaya viral



menenyjit tanist konularak deksametazon tedavisi baglanmus. Seftriakson
kesilmis. Yapilan beyin MR sonucunda sag temporal horn sola kiyasla
hafif derece dilate olarak degerlendirilmis. Sikayetleri gerileyen, kan
tetkik ve LP sonuglari diizelen hastanin taburculuktan sonra sinirlilik,
kiifiirlii konusma, kendine zarar verme, kendi kendine konusma, giinlitk
iglerini aksatma, stkinti hissi, riskli davraniglar, ¢ok para harcama,
unutkanlik sikayetleri baglamig. Hastanin ilk psikiyatrik bagvurusu
taburculuktan 1 ay sonra olmus. Depresif epizod tanist ile venlafaksin
150 mg baglanmis ancak hasta ilaglarini diizenli kullanmamis. Psikiyatri
poliklinik kontrollerine de diizenli gelmeyen hasta acil servisimize
suisid fikirleriyle bagvurdu. Psikiyatrik bakisinda: 6zbakim vasat, pma
olagan, duygudurum &fkeli, duygulanim irritabl, afekt uygun, konusma
tonlamasi artmus, pasif suisid fikirleri mevcut, uzak hafizast zayiflamis,
dikkat-konsantrasyon azalmis, diirtii denetimi azalmis, muhakeme
yetersiz, i¢gdrii kismi olarak degerlendirildi. Hastaya organik mental
sendrom tanisi ile milnasipran 25 mg baglandi. 10 giin sonra poliklinik
kontrollerinde kismi remisyon gozlenince milnasipran dozu 50 mg a
yiikseltildi. Devam eden siirecte hasta poliklinik kontrollerine diizenli
devam etmeyen hastanin diirtiisel davranislarinin devam ettigi ve bu
nedenle sosyal yasaminda ciddi bozulmalar oldugu gézlendi.

TARTISMA: Menenjit sonrast hastalarda basta psikoz ve mani olmak
tizere nadiren de kisilik degisiklikleri gibi psikiyatrik semptomlar
meydan gelebilmektedir. Olgumuzda hastanin hastalik 6ncesindeki
kisilik ozellikleri, aile hikayesinin olmamasi, sikayetlerinin hastalik
sonrast agreve olmasi ve tedaviyle kismi yanit olmasi organik mental
bozuklugu diisiindiirtmektedir. Bu bildiride, psikiyatriye bagvuran
hastalar degerlendirilirken altta yatabilecek organik nedenler agisindan
dikkatli olunmast gerekeigini vurgulamak istedik.

Anahtar Sézciikler: menenjit, kisilik degisikleri, organik nedenler

Kaynaklar

ICD-10 International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems-10th Revision Volume 2 Instruction manual 2010
Edition

Amir Mufaddel, Abdelaziz A. Omer, Mohamed Omar Salem. Psychiatric
Aspects of Infectious Diseases.- Open Journal of Psychiatry, 2014,
4, 202-217 Published Online July 2014 in SciRes.

Role of Chronic Bacterial and Viral Infections in Neurodegenerative,
Neurobehavioural, Psychiatric, Autoimmune and Fatiguing Ilness
2-British Journal of Mediacal Practioners March 2010, Voliime 3,
Number 1-Garth L.Nicholson and Jérh Haier

PB-135

RUHSAL BELIRTILERLE BASVURAN BiR ADDISON
HASTALIGI OLGUSU

Sinem Sevil, Altan Egsizoglu, Ferdi Kosger, Giilcan Giileg
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Eskisehir

Addison Hastaligi (AH), bobrekiistii bezinin otoimmiin yikimi
sonucu gorillen bir hastaliktir (Lovas ve Husebye 2005). Bu hastaliga
ozgii fiziksel belirtiler ve laboratuvar bulgulari ortaya ¢ikmadan énce
¢okkiinliik belirtileri ortaya cikabilir (Fava ve ark. 1994). Bu durum,
tant  konulmasinin gecikmesine ve hastanin yasamini tehlikeye
sokabilecek sonuglar ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Olgumuz 23
yasinda, kadin, bekar, {iniversite mezunu, 6gretmen olarak caligmaya
yeni baglamis. Moral bozuklugu, keyifsizlik, kilo kaybi, bulanu ve
kusma yakinmalari ile poliklinigimize bagvurdu. Ozellikle son bir ayda
alt1 kilogram kaybi olan hasta dahiliye poliklinigine bagvurmus. Dahiliye
polikliniginde tam kan sayimi, biyokimya tetkikleri, tiroid fonksiyon

testleri, elektrokardiyografi, akciger grafisi ve batn ultrasonografisi
istenmis ve tetkik sonuglarinin normal sinirlarda oldugu, mevcut
yakinmalarinin ruhsal olabilecegi soylenerek ruh sagligi ve hastaliklari
poliklinigine ydnlendirilmis. Bunun iizerine bagvurdugu ruh sagligt ve
hastaliklart polikliniginde agir depresif dénem tanist konulan hastaya
sertralin 50 mg/giin tedavisi baglanmus. Yakinmalarinin devam etmesi
tizerine sertralin kesilerek duloksetin 60 mg/giin baglanmis. Yakinmalar:
gerilemeyen ve poliklinigimize getirilen hasta agir depresif dénem, genel
tbbi duruma bagli depresif dénem 6n tanilar ile klinigimize yatirildi.
Tetkilerinde hiponatremi, hiperkalemi ve hipoglisemi saptanan ve biling
bozuklugu gelisen hasta dahiliye yogun bakima aktarildi. Dahiliye yogun
bakimda alinan bazal sabah kortizol degeri diisitk gelen ve elektrolit
dengesizligi giderilen hastaya adrenal yetmezlik 6n tanust ile steroid
tedavisi baslandi ve endokrinoloji servisine yatist yapildi. Endokrinoloji
servisinde yapilan tetkiklerinde bazal sabah plazma ACTH degeri yiiksek
gelen hastanin fizik muayenesinde oral mukozada hiperpigmentasyon
saptandi. Bobrekiistii bezi spiral bilgisayarli tomografisinde bobrekiistii
bezlerinin iki tarafli atrofik oldugu belitlenen hastaya AH tanist
konuldu. Steroid tedavisi ile hastaneden cikarilan hastanin 15 giin
sonraki degerlendirmesinde ¢okkiinliikk yakinmalarinda tamamen
gerileme oldugu belirlendi. Bu olgu, AH olanlarda ortaya ¢ikan ruhsal
belirtilere yaklagimin ve ruhsal bozukluklarda biitiinciil yaklasimin
6nemini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Addison Hastalig, ¢okkiinliik, tani
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PSIKIYATRIK BELIRTILERLE BASVURAN BiR
OLGUDA NONKONVULSIF STATUS EPILEPTIKUS

Taglan Duman', Burcu Albuz', Omer Faruk Tuncer?,
Nedim Ongun®, Géksemin Acar?®, Cagatay Oncel3,

Giilfizar S6zeri Varma'

! Pamutkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Denizli
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Anabilim Dali, Denizli

3 Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dals, Denizli

AMAG: Bu caligmada, amnestik belirtilerle bagvuran, ruhsal ve fiziksel
travmaya maruz kalmis bir olgunun ayirict tani agisindan tartigtlmast
amaclanmustir.

OLGU: Kirk ii¢ yasinda kadin hasta, siirekli uyuma istegi, yiiksek
sesten rahatsiz olma, halsizlik, titreme, denge kaybi yakinmalariyla
poliklinigimize getirildi. Hastanin 2-3 yildir esi tarafindan fiziksel siddete
maruz kaldig1, son 10 giindiir ise gitmedigi, isyerinden yakinlarina
haber verildigi, polis esliginde hastanin evinden alindigy, adli siirecin
baslatildig1, hastanin bu dénemle ilgili bir sey haturlamadigs 6grenildi.
Hasta yatrilarak izlendi. Ozgeemiste bir yil 6nce psikiyatri bagvuru ve
antidepresan kullanimi mevcuttu. RDM: Biling acikti, zaman zaman
konfiizyon izlendi. Ozbakimi azalmis, cenesinde morluk mevcuttu.
Gériigmedeki tutumu uyumsuz, iletisim kisitl, sorulara bazen uygun ve
mantiklt yanitlar vermekle birlikte genellikle tek kelimelik ‘bilmiyorum’,
‘haturlamiyorum’ yanitlari veriyordu. Duygulanimi uygunsuzdu, absiird
giilmeleri mevcuttu. Hastaya disosiyatif amnezi, kisa psikotik bozukluk
on tanilariyla olanzapin, lorazepam baglandi. Takiben hastada deliryum
tablosu gelisti. Noroloji konsiiltasyonunda: biling letarjik; yer, zaman
ve kisi yonelimi bozuk; kooperasyonu kisitliydi. Kraniyal MR'de
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bilateral kaudat niikleusta ve putamen anterior diizeylerinde hafif T2A
ve FLAIR intensite artst ve hafif difiizyon kisitliligt saptandi. EEG'de
jeneralize ritmik delta-teta dalga aktivitesi izlendi. Intravensz diazepam
uygulamasiyla ritmik epileptik akeivitenin azalarak kayboldugu
belirlendi. Nonkonvulsif status epileptikus (NKSE) tanist diisiiniilen
hasta olast altta yatan nedenin tetkik ve tedavisi amaciyla néroloji servisi
tarafindan devir alind.

TARTISMA: Bu hastada oncelikle organik etyoloji arastirilmug
ancak mevcut stresorler tablonun ruhsal kaynakli olabilecegini
diistindirmiistiit.  Deliryum  gelismesiyle yapilan daha ayrinuli
incelemede NKSE tanist konulabilmistir. NKSE, konvulsiyonlarin eglik
etmedigi, klinik ve EEG &zellikleri iyi bilinmeyen, cogunlukla tanis:
gee ve glic konulan, uzamug bir epileptik durumdur (Balaban ve ark.
2000). NKSE’nin temel belirtileri uykuya egilim, konfiizyon, yonelim
bozuklugudur. Dalgalanma gosteren konfiizyon ve deliryum tablosu,
ajitasyon, impulsivite, agresivite, konusmada azalma, ekolali, uygunsuz
giillme, aglama gibi belirtilerle seyredebilmektedir. NKSE ¢ok farkl:
belirtilerle ortaya cikabildiginden tani konulabilmesi icin oncelikle
tablonun ayirict tanida diisiiniilmesi gerekmektedir (Aykutlu-Alundag
ve Baykan 2005, Meietkord ve Holtkamp 2007). Travmaya ugramus
hastalarda gériilen amnestik belirtilerin organik kékeninin mutlaka
ayrintil aragtirilmasi gerekmektedir.

Anabhtar Sézciikler: Travma, amnezi, nonkonvulsif status epileptikus
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GASTROINTESTINAL SISTEM YAKINMALARIYLA
PSiKiYATRI KLINIGINE BASVURULAR: KLINIiGE
YONLENDIRILEN VEYA KENDILERi BASVURAN
HASTALARIN KARSILASTIRILMASI

Sedat Batmaz
Mersin Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Mersin

AMAG: Klinik deneyim ve gozlemler gastrointestinal sistem (GIS)
yakinmalari ile psikiyatri kliniklerine dogrudan bagvuran hastalarla,
oncelikle gastroenteroloji  klinikleri tarafindan degerlendirildikten
sonra psikiyatriye yonlendirilenlerin farkli 6zellikleri olduguna isaret
etmektedir. Ancak bu gdzlemlerin kanita dayali bir bilimsel temeli
olup olmadigina dair yayinlar kisitlidir. Bu ¢alisma bu acig1 kapatmak
amactyla yiiriitilmiigtiir.

YONTEM: Kesitsel nitelikteki tanimlayict bu ¢aligmaya Ocak 2014 -
Haziran 2014 tarihleri arasinda, esas olarak GIS yakinmalariyla ardigik
olarak, seckisiz sekilde ya kendileri dogrudan psikiyatriye bagvuran
(n=61), ya da gastroenteroloji kliniklerinde degerlendirildikten
sonra yonlendirilen (n=54) ve arastirmaci tarafindan hazirlanmis bir
sosyodemografik ve klinik veri formu araciligiyla, DSM-IV é&lgiitlerine
gore psikiyatrik tan1 konulan hastalar alinmistir. Hasta gruplan
birbirleriyle ki-kare testi, Fisher kesin sonuglu testi ve bagimsiz gruplar
Student t-testi araciliklariyla karsilagturilmistur ve risk gruplari icin
olasiliklar orant (OO) hesaplanmigtir.

BULGULAR: Psikiyatriye dogrudan bagvuran hastalar daha siklikla
kadindy, daha ileri yagtaydi, daha fazla oranda evliydi ve rahatsizliklarin
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agtklamada sorunlarinin psikojenik kékenli olduguna (00:2.430) daha
fazla inaniyordu. Gastroenterolojiden yénlendirilen hastalara invazif
tarusal tetkiklerin uygulanmis olmast ve yakinmalari i¢in medikal bir
ilag kullanmalar1 (00:3.150) daha sikti. Gruplar esas GIS bagvuru
yakinmalart agisindan  da  birbirinden farklilagiyordu. Dogrudan
basvuran hastalarda GIS yakinmalari acisindan daha siklikla dolgunluk
hissi / karinda gerginlik (00:1.434) goriiliitken, yonlendirilen
hastalarda daha siklikla siskinlik / gaz (OO:1.674), karin agnst
(00:3.761) ve kabizlik (00:2.298) goriildiigii saptandi. Gruplarin
aldiklar: birincil psikiyatrik hastalik tanilari acisindan da farklilagtigs
bulundu. Dogrudan basvuranlarda daha stk olarak depresif bozukluklar
(00:1.802), travma ve iliskili bozukluklar (O0:1.605) ve kisilik
bozukluklarina (00:2.174) rastlanirken, yonlendirilen hastalarda daha
stklikla psikotik bozukluklar (00:2.271) saptandi. Kisilik 6zellikleri
agisindan gruplarin diirtiisellik boyutunda birbirinden farklilagtuig ve bu
ozelligin daha siklikla dogrudan bagvuranlarda goriildiigii (00:1.629)
saptandi.

SONUGC: Bu calismanin  sonuglari degerlendirilen demografik,
klinik ve psikiyatrik alanlar acisindan kendileri dogrudan psikiyatriye
bagvuranlarla  gastroenterolojiden yénlendirilen hastalarin  klinik
gdzlem ve deneyimlerle uyumlu sekilde birbirlerinden farklilastigina ve
buradaki bazit bulgularin hastalarin degerlendirilmeleri ve sonraki tedavi
planlamalari sirasinda yardimer olabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Sézciikler: Gastrointestinal sistem yakinmasi, konsiiltasyon,
psikiyatrik tani

Kaynaklar

Alander T, Svirdsudd K, Johansson SE, Agréus L (2005) Psychological
illness is commonly associated with functional gastrointestinal
disorders and is important to consider during patient consultation:
a population-based study. BMC Med, 13;3:8.

Koloski NA, Jones M, Kalantar J, Weltman M, Zaguirre J, Talley NJ
(2012) The brain--gut pathway in functional gastrointestinal
disorders is bidirectional: a 12-year prospective population-based
study. Gut, 61(9):1284-90.

Kovics Z, Seres G, Kerékgyarté O, Czobor P (2010) Psychopathological
symptom dimensions in patients with gastrointestinal disorders. J
Clin Psychol Med Settings ,17(4):378-86.

Mussell M, Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB, Herzog W, Léwe B
(2008) Gastrointestinal symptoms in primary care: prevalence
and association with depression and anxiety. J Psychosom Res,

64(6):605-12.
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NOROBEHCET HASTALIGINA BAGLI
KLEPTOMANIDE NALTREKSON TEDAVISi

Ahmet Zihni Soyata
Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul

AMAGC: Kleptomani, maddi degeri olmayan, kisisel kullanim icin
gereksinim duyulmayan nesnelere yonelik ¢alma diirtiisiine direng
gdsterememe ile tanimlanan bir diirtii kontrol bozuklugudur (Aydin ve
ark. 2012) Bu yazida NéroBehget hastaligina bagli kleptomani gelisimi
olan ve yalnizca naltrekson tedavisi ile belirgin diizelme saglanan bir
olgunun sunumu amaglanmistir.

OLGU: 37 yasinda evli erkek hasta. Hastaya Behget hastaligs tanist
16 yasinda iken konulmug. 2007 yilinda kranial MRG'de bilateral
kapsula interna anterior krus ve genusunda talamus ve sag putamende
lezyon saptanarak Norobehget diisiiniildii. Ayni dénemde psikomotor
ajitasyon, disfori, istah artist mevcuttu. Ayrica hasta ortalikta gordiigi



birgok nesneyi amagsizca cebine koymaktan haz aldigini ifade ediyordu.
Bu durum herhangi bir zaman ya da yer ayrimi bulunmaksizin her
giin defalarca oluyordu. Bagkalarinin ceplerine el atarak ceplerindeki
nesneleri aliyordu. Tedavisine 2008 yilinda kortikosteroid eklendi ve
buna bagli oldugu diisiiniilen bir psikotik manik epizod gegirdi. Bu
dénemde yatarak tedavi goren hastanin kortikosteroid dozu azalulip 50
mg zuklopentiksol ve 1000 mg valproik asit tedavisi ile taburcu edildi.
Serviste yatarak tedavi gordiigii dsnemde ve epizod diizeldikten sonra
da kleptomani belirtileri mevcuttu. Olanzapin, zuklopentiksol, valproik
asit bu belirtilere etkili olmadi. Manik epizod 8ykiisii nedeniyle selektif
serotonin gerialim inhibitérii kullanimi diistintilmedi. 2008-2011 arasi
dénemde hastanin kleptomani belirtilerinde herhangi bir diizelme
saptanmadi. Ancak izlemde 6zbakiminda azalma, disforik duygudurum,
kifirli konusma, saldirganlik, cinsel icerikli gibi disinhibisyon
davranuglar oldugu gozlendi. Bu dénemde tedavisine ketiapin 300 mg
ve risperidon 6 mg eklendi. 2011 yilinda hastanin tedavisine naltrekson
50 mg eklendikten sonra hastanin kleptomani belirtilerinde anlamli
diizelme saptandi. 2012 yilinda birka¢ ay naltreksonu birakmas:
tizerine kleptomani belirtilerinin yeniden niiks ettigi gozlendi, yeniden
baslandiginda diizelme saglandi ve 2 yil boyunca kleptomani agisindan
hasta remisyonu korudu.

TARTISMA: NéroBehget hastalarinda kleptomani yakin zamanda
%1.7 olarak saptanmis ve bu olgularin tiimiinde bu vakadaki gibi
frontal lob sendromu gelistigi bildirilmistir (Shugaiv ve ark. 2013).
Kleptomani tedavisinde naltreksonun etkinligi ¢esitli olgu sunumlari ve
bir kontrollii calismada gosterilmistir (Aydin ve ark. 2012). Bu olgu
sunumu naltreksonun NéroBehget'e bagli kleptomanide de yararl
olabilecegini desteklemektedir.

AnahtarSézciikler: kleptomani, psikofarmakoloji, opioid antagonistleri,
diirtii kontrol bozukluklari, konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi

Kaynaklar

Aydin PC, Giingdr BB, Giilseren L. (2012) Kleptomani Tedavisinde
Naltrekson: Bir Olgu Sunumu. Tiirk Psikiyatri Dergisi; 23(4):284-6

Shugaiv E, Kiyat-Atamer A, Tiiziin E ve ark. (2013) Kleptomania in
patients with neuro-Behget’s disease.
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ILERI EVRE KANSERLI OLGULARDA ANKSIYETE VE
DEPRESYON BELIRTILERI

Onder Tugal’, Yarkin Ozenli!, Timugin Cil?>, Kenan Topal®,
Sait Yildirim?

'Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Adana
°Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Onkoloji Klinigi, Adana
3Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Adana

AMAG: Kanser hastaligy, fiziksel bir hastalik oldugu kadar ruhsal ve
psikososyal bilegenleri olan bir sorundur. Genel tip igerisinde kanser kriz,
uyum bozuklugu ve depresyonun en sik gériildiigii hastalik grubudur
(Ozkan 2007). lleri evre kanser olgularinda en az % de anksiyete
belirtilerinin oldugu belirlenmistir. Ayrica ileri evre depresyon igin bir
risk faktorii olarak gériilmiistiir (Carroll ve ark. 1993, Derogatis ve ark.
1983). Bu alismada ileri evre yatarak tedavi géren onkoloji hastalarinda
anksiyete ve depresyon degerlerinin belirlenmesi amaglanmustr.

YONTEM: Calismaya Adana Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Onkoloji servisinde yatarak tedavi goren ve ileri evre kanser tanisi almig
41 hasta alinmigur. Anksiyete ve depresyon belirtilerini incelemek
icin Hastane Anksiyete ve Depresyon 6l¢egi (HAD) calisma grubuna
verilmistir.

BULGULAR: Calisma grubunun HAD anksiyete puanlari ort+SD:
8.84+3.21 ve HAD depresyon puanlari ort+SD: 8.57+3.94
bulunmustur. Grubun %30.8 de anksiyete belirtileri; % 21.1’inde de
depresyon HAD &lgeginin kesim noktast tizerinde olup semptomatik
olarak belirgindi. Grup gastrointestinal kanserler, meme kanserleri ve
diger kanserler (akciger, mesane, testis kanseri) olarak {ige ayrildiginda
anksiyete oranlarinda fark istatistiksel olarak bulunmazken meme
kanserli olgularda istatistiksel olarak anlamli yiiksek depresyon degeri
belirlenmistir.

SONUG: Ileri evre kanser tanist alan hastalarda anksiyete ve depresyon
belirtilerinin daha sik goriildiigii belirlenmistir. Bu hasta grubunda
tubbi bakimin yaninda ruhsal rehabilitasyonun da gerekli oldugu
diistiniilmektedir.

Anahtar Sézciikler: {leri evre kanser hastalari, anksiyete, depresyon

Kaynaklar

Carroll BT, Kathol RG, Noyes R (1993) Secreening for depression and
anxiety in cancer patients using the hospital Anxiety and depression
scale.Gen Hosp Psychiatry 15: 69-74.

Derogatis L, Morrow G, Fetting j (1983) The prevalance of psychiatric
disorders among cancer patients. JAMA 249:751-757.

Ozkan S (2007) Psiko-onkoloji. Form Reklam Hizmetleri, [stanbul, s.
71-102.
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KARACIGER NAKLI ONCESINDE HASTALARDAKI
PSIKIYATRIK BELIRTi VE BOZUKLUK YAYGINLIGI,
YASAM KALITESI, GENEL BiLiSSEL VE CINSEL
ISLEVLERIN NAKILDEN BiR YIL SONRASI iLE
KARSILASTIRILMASI

Ceyhun Can!, Can Cimilli?, Refik Budak®, Giil Ergor?,

Elif Onur Aysevener?, Tarkan Unek®

! Diizi¢i Devlet Hastanesi, Psikiyatri Poliklinigi, Osmaniye

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Iemir
IKaratay Toplum Sagligs Merkezi, Konya

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligr Anabilim Dals,
Lzmir

>Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dals,
Lemir

AMAGC: Organ nakli sonrast morbidite ve mortalite icin ubbi risk
faktorleri gorece iyi tanimlanmugsa da psikiyatrik risk fakedrleri
literatiirde daha az ilgi gérmiistiir (Owen ve ark. 2006). Bu ¢alismanin
birincil amact karaciger nakli (KN) 6ncesinde hastalardaki psikiyatrik
belirti ve bozukluk yayginligi, yasam kalitesi, genel biligsel ve cinsel
islevlerin, nakilden bir yil sonrasi ile kargilagtirilmasidir. Calismanin
diger amaglari arasinda nakil éncesi ve sonrasinda saptanan psikiyatrik
bulgularla hastalarin aleksitimik ozellikleri arasindaki iliskinin ve
nakilden bir yil sonra siirece etki eden kiiltiirel etmenlerin arastirilmasi
yer almakradir.

YONTEM: Aragtirmaya 15.11.2008 ve 31.07.2010 tarihleri
arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ve
Gastroenteroloji boliimlerine yaust yapilan, karaciger yetmezligi olan
ve karaciger nakli operasyonu karari alinan hastalar(n:68) ve karaciger
nakli sonrast onikinci ay kontrolleri igin Genel Cerrahi poliklinigine
ayaktan bagvuran hastalar (n:53) alindi. Béylece iki agamada kesitsel
degerlendirmeler yapildi ve nakil 8ncesi ve sonrasi olmak iizere iki
hasta grubu olusturuldu (NOG, NSG). Bu iki gruptaki hastalara alici-
veri formu, SCID-1/CV gériismesi, KF-36 yasam kalitesi lcegi (KF-
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36), Standardize Mini-Mental Test (SMMT), Hastane Anksiyete ve
Depresyon Oleegi(HADO), Toronto Aleksitimi Olgegi-20 (TAS-20) ve
Arizona Cinsel Yasanular Ol¢egi(ACYO) uygulandi. Calisma sonunda
elde edilen veriler karsilastirildi. 16 hasta hem nakil 6ncesinde hem de
nakil sonrasinda uzunlamasina degerlendirildi ve ayrica analiz edildi.

BULGULAR: Sosyodemografik ve klinik 8zellikler agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. KF-36'nin
mental saglik alt 8l¢egi disinda tiim alt 6l¢eklerinde nakil ncesi hastalar,
nakil sonrasindakilere gre istatistiksel olarak anlamli diisiik 6l¢iimler
gosterdiler. Mental saglik alt 6l¢eginde iki grup arasindaki dl¢timlerde
anlamli farklilik saptanmadi. SMMT ortalamalari agsisindan iki grup
arasinda anlamli fark saptanmadi. NOG'de hastalarin % 29,4’tinde (n:
20), NSGde ise % 20,8inde (n: 11) psikiyatrik bozukluk saptandi.
Iki grup arasindaki psikiyatrik bozukluk yayginligi arasinda anlamli
fark saptanmadi. NOG'de NSG’ye gore HADO Depresyon alt dlgegi
ortalama skorlart anlamli &lgiide yiiksek saptandi. ACYO'ye gore
cinsel islev bozuklugu olan hastalarin sayist NOG'de NSG'ye gore
anlamli sayida fazla saptandi. NOG'de psikiyatrik bozuklugu olanlarda
aleksitimi varligy, psikiyatrik bozuklugu olmayanlara gore anlamli sayida
fazla saptands.

SONUG: Calismamiz Tiirkiye'de karaciger nakli adayt olan hastalarda
ve KN sonrast ge¢ dénemde psikiyatrik bozukluk sikligini aragtiran
ilk calismadir. Nakil sonrasi ge¢ donemde (birinci yilda) psikiyatrik
bozukluk sikligi, nakil éncesi déneme gore azimsanmayacak kadar
yitksek oranda saptanmistr. Bu bakimdan karaciger nakil siirecindeki
hastalarda nakil sonrasi ge¢ dénemde ve tedavinin her asamasinda
diizenli psikiyatrik degerlendirme ve izlem saglanmasinin $nemi
biytikeiir. Paradoksik Psikiyatrik Sendrom benzeri belirtilerin Japon
kiiltiiriinde  bildirilmis oranlara gore iilkemizde g¢ok daha diisiik
oranlarda gériilmesi bunun kiiltiir baglanult bir sendrom olabilecegini
diisiindiirmektedir (Fukunishi ve ark. 2001).

Anahtar Sézciikler: Karaciger nakli, yasam kalitesi, psikiyatrik
bozukluklar, aleksitimi

Kaynaklar

Fukunishi I, Sugawara Y, Takayama T ve ark. (2001) Psychiatric disorders
before and after living-related transplantation. Psychosomatics
42:337-343.

Owen]JE, Bonds CL, Wellisch DK (2006) Psychiatric evaluations of heart
transplant candidates: predicting post-transplant hospitalizations,
rejection episodes, and survival. Psychosomatics 47:213-222.
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KONVERSIYON BOZUKLUGU ON TANISI iLE DYKE
DAVIDOFF MASSON SENDROMU: OLGU SUNUMU

Ecenur Aydin Asik!, Aysin Kisabay?, Hatice Mavioglu®
!Celal Bayar Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa

2Celal Bayar Universitesi, Noroloji Anabilim Dali, Manisa
AMAG: Dyke Davidoff Masson Sendromu (DDMS) fasiyal asimetri,

kontralateral hemipleji veya hemiparezi, mental retardasyon, sensorinéral
isitme kaybi, psikiyatrik bozukluklar, epilepsi, nérogoriintilemede
serebral hemiatrofi, tek tarafli kafatas: kalinlagmasi, paranazal siniislerde

agirt genigleme ve havalanma aruginin olmasi ile karekterize bir
tablodur(1). BT veya MR tanida altin standarttir(2,3)

Bu yazida epilepsi tanili 55 yagindaki bayan hastanin, fasial asimetri,
hemiparezi, mental retardasyon, kraniyal hemiatrofi ve ge¢ baslangich
hemidistoni bulgulari ile DDMS olarak diistiniilmesi gerekeigi ve bu
sendromun konversiyon bozuklugu ile karisabilecegi vurgulanmistir.
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OLGU: Ellibes yasinda bayan hasta 3 ay once baslayan sag kol ve
bacakta giisiizlilk, sag kolda dénme hareketi, yiiriitken diisme,
basini dik tutamama, 6z bakim ve islevsellikte azalma sikayetleriyle,
konversiyon bozuklugu, hemidistoni ve serebrovaskiiler hastalik 6n
tanilariyla néroloji servisine yatrildi. Meveut sikayetleriyle néroloji
hekimi tarafindan konversiyon bozuklugu o6n tanisi disiiniilerek
psikiyatri konsultasyonu istenen hasta degerlendirildi.

Hastanin yapilan ruhsal durum bakisinda biling acik, oryante, koopere,
genel goriinimii yast ve sosyokiiltiirel durumuyla uyumluydu,
konusmaya istekliydi, sorulara amacina uygun yanitlar veriyordu,
bellek yeterliydi, kisith mental kapasite, 6timik duygudurum, 6timik
duygulanim mevcuttu, algi kusuru saptanmadi, cagrigimlart ve
diisiince icerigi olagandi, yargilama yeterliydi, psikofizyolojik islevleri
normaldi, anhedoni, anerji, suisidal diisiince, pskiomotor retardasyon
/ ajitasyon,varsani, sanri saptanmadi. Konversiyon bozuklugu dislands,
eksen birde aktif psikopatoloji diisiiniilmedi. Olguda orta diizeyde zeka
geriligi (IQ ranji1 35-49) saptandu.

Hemiparezi, fasial asimetri, hemidistoni ve mental retardasyon, epilepsi
mevcut olan hastada DDMS diisiiniilerek ileri tetkikleri planlandi.
Nérolojik muayenesinde sag nazolabial oluk silik, sagda kas giicii 4/5,
solda 5/5, muayene esnasinda sol eli yumruk sekline alip pronasyona
getirme, babinski sagda pozitif, hoffman sagda pozitif, yakalama refleksi
sagda pozitif, sag iist ve alt ekstremitede distoni saptandi. Oykiiden
ogrenilen ve klinikte izlenen nébetleri jeneralize tonik klonik nébet
olarak degerlendirildi.

Goriintiileme incelemelerinde ¢ekilen kraniyal BT incelemesinde
sol lateral ventrikiil saga oranla daha genis, sol sylivian fissiitler ve
konveksite sulkuslart sola oranla daha genis izlenmektedir olarak
raporlanmustir. Kraniyal MR gériintiileme incelemesinde sol serebral
hemisfer saga kiyasla atrofik goriiniimde DDMS ile uyumlu kortikal
sulkuslarda genisleme solda diplé mesafesinde saga kiyasla kalinlasma ve
sol frontal siniiste saga kiyasla havalilik artist izlenmekeedir (intrauterin
patolojilere sekonder), Serebral parankimal yapilarda sol lateral
ventrikiil posterior hornu komgulugunda daha belirgin her iki lateral
ventrikiil posterior hornu komsulugunda sekel gliozisle uyumlu 1limli
T2 sinyal artis1 izlenmekte, difiizyon incelemede akut iskemiyi destekler
bulgu saptanmad: olarak raporlanmistir. Hastanin yapilan karotis
vertebral doppler usg incelemesi normal olarak geldi, cekilen kraniyal
MR anjiyografide damarsal patoloji saptanmadi.

EEG sol hemisfer icinde yayilim gésteren epileptiform desarjlarin varlig
ile uyumluydu.

TARTISMA: Cocukluk ¢aginda baslayan epilepsi, mental retardasyon,
serebrovaskiiler olay ile agiklanamayan altinci dekadan sonra ortaya
ctkan hemiparezi, hemidistoni ile konversiyon bozuklugu &éntanist
ile degerlendirilen bu olguda DDMS’nun konversiyon bozuklugu ve
diger psikiyatrik bozukluklar ile ayrici tanida diistiniilmesi gerektigi
vurguladik.

Anahtar Sézciikler: Dyke Davidoff Masson Sendromu, konversiyon
bozuklugu, néropsikiyatri
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KENDINE GOMME (SELF-EMBEDDING) DAVRANISI
UZERINE BiR OLGU SUNUMU

Cagatay Karsidag, Nihat Alpay, Didem Kaya, Ersin Baltaci,
Melike Duran
Bakirkiy Rub Sinir Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul



AMAG: Kendini yaralama davranist (self — injury), kisilerin dogrudan
veya dolayli olarak kendi bedenine zarar verdigi suisidal olan ve olmayan
deneyimler kapsamaktadir. Bu yeni bir akim olmamasina ragmen
literatiirde ilk kez 1986'da Gould ve Pyle tarafindan tanimlanmistr.
Kendine ggmme davranist (self-embedding behavior) kendini yaralama
davraniginin bir tiiriidiir. Hastalarin % 90’1 suisid fikri veya davranist
sergiler. Cogunlugu bipolar bozukluk, borderline kisilik bozuklugu,
depresyon, PTSD, ADHD e obsesif kompulsif bozukluk gibi bir ¢ok
psikiyatrik komorbiditeye sahiptir. Hemen tiim ¢ocuklarda fiziksel ve/
veya ruhsal travma dykiisiine saptanabilir. Ailelerinden uzaklastirilmus,
bakimevi veya birlikte yasadiklar: evlerde yasamaktadirlar.

OLGU: S.M 19 yasinda kadin hasta. Ilkokul mezunu, ¢alismiyor.
Kurumda kaliyor. Hastaneye kurum caliganlari tarafindan kendini
kontrol edememe, diger hastalara saldirma, ¢ok konusma viicuduna,
bogazina, ellerine, kollarina, karnina igne batirma sikayetleriyle
getirilmis. Kendisi cok sikildigini, herkesin tizerine geldigini, stkildikca
da kendisine yorgan ignesi baturdigini soyliiyor. 14 yagindan beri
kedisine bu tiir zarar verme davransslart var. 4 yagindan itibaren ¢ocuk
yuvasinda kaliyor. 16 yasinda tecaviize maruz kaldigini séyliiyor.

TARTISMA: Kendine gdmme davranst siklikla tani konulamayan,
ihmal edilen veya bildirilmeyen bir davranisur. Saptanabilmesi igin
bu konuda bilgilenmis olma, riskli grubun bu yéniiyle de muayene
edilmesi ve bilgilendirilmesi 6nemlidir. Siddeti giderek artan zarar
verici davranislar nedeniyle suisid risk yiiksektir. Impulsiviteye yonelik
medikal tedavi yaninda psikoterapotik ve destekleyici yaklagimlardan
faya gérmekeedir.

Anahtar Sézciikler: Self embedding, kendine gomme, suisid, davranis,
impulsivite

Kaynaklar

Gregory H. Bennett, William E. Shiels II, Adam S. Young ve ark.
(2011) Self-Embedding Behavior: A New Primary Care Challenge.
Pediatrics, 127;e1386; originally published online May 9, 2011.

Susan Birk (2009) Abused Adolescents Are Embedding Objects.
Pediatric News.

Susan Birk (2009) Self-mutilation is not novel, but still needs early
intervention. Pediatric News.
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OSTEOGENEZIS IMPERFEKTA’'DA RUHSAL
BELIRTILER

Pinar Kizilay', Evrim Ozkorumak!, Filiz Civil Arslan!,
Murat Karkucak?, ipek Can?

Karadeniz Teknik Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dals, Trabzon

AMAGC: Osteogenezis Imperfekta (OI), artmis kemik frajilitesi ve
diisitk kemik kitlesi ile karakterize, biitiin formlar1 i¢in gdriilme
sikliginin 10,000 dogumda bir oldugu diisiiniilen, klinik ve genetik
olarak heterojen kalitsal bir hastaliktir (1). Cogu hastada tip I kollajeni
kodlayan 2 genden birindeki mutasyon hastaliga neden olurken, bazt
bireylerde bu mutasyonlar saptanabilir degildir (1). Osteogenezis
imperfekea ya da kemik deformiteleri ile psikiyatrik hastaliklarin iligkisi,
su ana kadar nadir bildirilmistir (2,3,4,5). Bu olgu sunumunda; Ol’ye
eslik eden psikiyatrik belirtiler ve bu belirtilere potansiyel yatkinlik
arasindaki olas iliskiye vurgu yapilmast amaglanmistir.

OLGU: 33 yaginda erkek hasta, ailesine yonelik ofkeli davraniglar:
nedeniyle Radyasyon Onkolojisi servisinden tarafimiza konsiilte

edildi. Hasta sikayetini kendini siirekli diger insanlarla kiyaslama
olarak tariflerken, yakinlari hastanin ofkeli tutumlari, alinganliklari,
kendine giivensizligi ve hastaligini kabullenememesinden yakintyordu.
Ol tanilt hastaya, 6 ay 6nce rektum malign neoplazmi tanist kondugu
ogrenildi. Fizik muayenesinde kisa boy ve kisa ekstremiteler, kemik
deformiteleri saptandi. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon béliimii tarafindan
degerlendirilen hastada, kisa ekstremite ve kisa boy, intrauterin kiriklar,
vertebralarda ileri derecede deformiteler, gégiis kafesi hacminde ileri
derece azalma ve beraberinde restriktif paternde solunum fonksiyon
testi bozuklugu, sklerada renk degisiklikleri, eklem hiperlaksitesi, non-
travmatik kiriklar ve Ol agisindan pozitif aile dykiisii saptandi. Mevcut
bulgularla digmerkezde konulan OI tanist dogrulandi. Hastanin
ruhsal durum muayenesinde kendine bakimi uygundu ve yasindan
kiigiikk gosteriyordu. Goriismeye ilgiliydi, géz temast kuruyordu.
Algilama normal, zeka klinik olarak normaldi. Ses tonu ve konusma
hizi normal olan hastanin, disiince siirecinde gevresellik ve tegetsellik,
cagrisimlarinda goriisme uzadikca belirginlesen daginiklik meveuttu.
Diisiince igeriginde OI hastaligt ve mevcut ubbi durumu ile ilgili
kaygilar ve asir1 zihinsel ugragilary, aileye yonelik referans fikirleri vardi.
Benlik saygist azalmisti. Pozitif formal digsiince bozuklugu, ailesine
yonelik referans fikirleri ve negativist tutumu olan hastaya risperidon 1
mg/giin tedavisi 6nerildi.

Psikiyatrik oykiisiinde; daha 6nce birkag kez psikiyatri bagvurusu olan
hastanin, en son 6 yil 8nce anksiyete bozuklugu tanistyla 1 yil siireyle
ilag kullanimi olmusgtu. Ayrica son 1 yil icinde, hastanin 6zbakiminin
azaldigy, aileye yonelik referans fikirlerinin ve negativist tutumunun
belirgin derecede arttigt bir donem tariflendi. Bu dénemde psikiyatri
basvurusu ya da ilag kullanimi yoktu.

Soygecmisinde; anne baba arasinda 2. dereceden akraba evliligi
mevcuttu. Ayrica hastanin 3 daysinda Ol ve bu dayilarin ikisinde
kronik psikotik bozukluk tanisi vardi.

TARTISMA: Ol nadir goriilen ve literatiirde su ana kadar ruhsal
belirtilerle birlikteligi nadir bildirilen kalitsal metabolik bir hastaliktir.
Bu olgu, simdi ve &zgegmisinde psikiyatrik belirtiler, soyge¢misinde
Ol ve psikoz birlikteligi olan 2. derece akrabalarinin varligi nedeniyle
O1 ve ruhsal bozukluklar igin ortak genetik etiyolojiyi diisiindiirmesi
agisindan dikkat cekicidir.

Anahtar Sézciikler: Genetik, osteogenezis imperfekta, psikoz, ruhsal
belirtiler
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FIBROMIYALJIDE HASTALIK ALGISI

Ipek Sonmez', Ferdi Kosger?, Ozgiir Tosun?®, Seide Karasel*
Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, KKTC
2Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Daly, Eskisehir

3Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Bilim Dali, KKTC
“Magosa Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Béliimii,
KKTC

AMAG: Fibromiyalji (FM) tan: élgiitleri, mental belirtiler dahil edilerek
ve de hassas noktalar ¢ikarilarak 2010 yilinda degistirilmistir. Yeni
tant Slciitlerinde agri hala en énemli ozelliklerdendir. Fakat agri ve
hastalik algis: iliskisini aragtiran ¢ok az ¢alisma vardir. Bu arastrmada
fibromiyaljide hastalik algisinin agr1 ve depresyon ile iligkisi arastirilmasi
planland.

YONTEM: Ayaktan izlenen ve 6 aydan uzun siiredir fibromiyalji tanisi
olan 50 kadin hasta (ortalama yas,yas aralig1) calismaya dahil edildi.
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Hastalik algist lcegi, Gorsel Agri Skalast (GAS) ve Beck depresyon
dlcegi (BDO) 6lgiim araglart olarak kullanildu.

BULGULAR: Calismamizda GAS puan:t ile hastalik belirti sayisi
(r=0.517: p<0.05), bu belirtilerin hastalig; ile ilgili oldugunu diisiinme
(r=0.480: p<0.05), hastalik siiresi (r=0.376: p<0.05), kisisel kontrol
(r=0.479: p<0.001) ve duygusal temsiller (r=0.280: p<0.05) ile anlamli
pozitif korelasyon saptandi. GAS puant ile yas (r=-0.173:p>0.05), tedavi
stiresi (r=-0.137: p>0.05), hastalik sonuglart algisi (r=0.044: p>0.05),
tedavi kontrolii (r=-0.200: p>0.05), hastaligi anlayabilme (r=0.126:
p>0.05) ve BDO puani (r=0.061: p>0.05) arasinda iligki saptanmadu.
Hastalik algisi 8lceginin hastaliklarin olusumundaki olast nedenler alt
Slceginde hastalarin %96 (n=48) st psikolojik atuiflara, %40 (n=20)
risk faktdrlerine, %38 (n=19) bagisikliga, %901 (n=45) kaza veya sansa
“Boyle Diisiiniiyorum” ve “Kesinlikle Béyle Diisiiniiyorum” yanitni
vermislerdir.

SONUGC: FMde agrinin fizyopatolojisi tam agiklanamamus olsa
da, bir modele gore FM'de agr1 ve duygudurum bozukluklari ayni
mekanizmay1 paylagirlar. Bununla birlikte son calismalarda agri ve
ruhsal semptomlarin FM'de farkli goriingiiler oldugu bildirilmistir.
Calismamizda da agri olgegi puanlart ve depresif semptomlar iliskili
ctkmamus ayrica depresif semptomlar hastalik algist ale 6lcekleriyle
de istatiksel olarak iliskili bulunmazken, agri 6lgegi puanlari hastalik
belirti sayisi, siire, kisisel kontrol, déngiisel siire ve duygusal temsiller
ile iligkili bulundu. Bizim ¢alismamizdaki sonuglar da literatiirdeki yeni
calismalara benzer sekilde FM'de agr1 ve duygudurum semptomlarinin
farklt
FM hastalarindaki hastalik algisiyla ilgili yapilan bir calismada en sik

mekanizmalarla olusuyor olabilecegine isaret etmektedir.

yasanan semptomlar agri, sert eklemler, gii¢ kaybi, yorgunluk ve uyku
sorunlari olarak saptanmustir. Ayrica hastalarin %80’inden fazlasinin bu
semptomlart FM ile ilgili olarak algiladiklari belirtilmistir. Calismamizda
da hastalar tarafindan bildirilen en sik ilk bes semptom agr1, yorgunluk,
eklem sertligi, giic kayb1 ve uyku sorunlar1 olarak saptandi. Hastalarin
%70’inden fazlasinin bu semptomlaritFM ile iligkili olarak algiladig:
belirlendi. FM ile ilgili hastalar tarafindan en ¢ok bildirilen nedenler
viicut direncinin azalmasi ve psikolojik nedenlerdir. Bizim ¢alisjmamizda
da Stuifbergen ve arkadaglarinin ¢aligmasiyla uyumlu olarak en
stk bildirilen nedenler stres, duygusal durum ve viicut direncinin
azalmasi idi. Bu calisma bize FM hastalarindaki hastalik algisinin farkls
kiltiirlerde benzer oldugunu géstermistir.

Anahtar Sézciikler: Fibromiyalji, hastalik algtsi, agr1, depresyon

Kaynaklar

Stuifbergen AK, Phillips L, Voelmeck W, ve ark.(2006)Ilness
perceptions and related outcomes among women with fibromyalgia
syndrome. Women’s Health Issues, 16: 353-60.

Van Wilgen CP, Van Ittersum MW, Kaptein AA ve ark.(2008) Illness
perceptions in patients with fibromyalgia and their relationship to
quality of life and catastrophizing. Arthritis and Rheumatism, 58:
3618-26.
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TiP 2 DIYABETLI ORAL ANTiDIYABETIiK
KULLANAN HASTALAR iLE INSULIN KULLANAN
HASTALARIN DEPRESYON YONUNDEN
KARSILASTIRILMASI

Nurten Arslan Isik, Sevim Buzlu
Istanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemgirelik Fakiiltesi, Istanbul
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AMAG: Bu aragtirma; tip 2 diyabetli oral antidiyabetik (OAD) kullanan
hastalar ile insiilin kullanan hastalarin depresif belirti diizeyini ve iligkili
faktorleri belirlemek amaciyla yapildi. Orneklemi, Istanbul ili Avrupa
yakasinda yer alan 6zel bir hastanenin Diyabet Poliklinigine gelen ve
serviste yatan tip 2 diyabet tanist almig aragtirma alinma kriterlerine
uygun 107 hasta olusturdu.

YONTEM: Arastirmanin verileri, arastirmact tarafindan ilgili literatiir
taranarak olusturulan Bilgi Formu ve “Beck Depresyon Envanteri”
(BDE) ile toplandi. Verilerin analizinde; ortalama, standart sapma,
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, regresyon analizi kullanild1.
Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR VE SONUG: Calismaya alinan tip 2 DMli hastalarin yas
ortalamast 63.1+117dir, yaridan fazlasi 55-69 yas arasindadir. Hastalarin
hastalik siiresi ortalama 16+6.7 yildir. OAD kullanan hastalarin
%47.3’4, insiilin kullanan hastalarin %61.1°i 15 ve daha fazla yildir
diyabet hastasidir. Tiim hastalarin HbAlc ortalamast 8.69+1.56, OAD
kullananlarin %7.6+1.13, insiilin kullananlarin ise %9.4+1.44’iir.
OAD kullanan hastalarin %79.3’tinde diyabete bagli herhangi bir
komplikasyon goriilmezken, insiilin kullanan hastalarin tamaminda
bir veya birden fazla komplikasyon goriilmektedir. Tiim hastalarin
BDE puan ortalamast 22+13.7, OAD kullanan hastalarin 12.8+9.82,
instilin kullanan hastalarin 31+10.8'dir. Her iki cinsiyette de insiilin
kullanan hastalarin BDE puan ortalamalart OAD kullananlara gore
daha yiiksektir. Bu calisma sonucunda, diyabet hastalarinin 6nemli
oranda depresif belirtiler yasadigi ve belirtileri artiran bazi etkenlerin
oldugu saptanmugtir. Diyabet hastalarina depresyondan korunma ve bag
etme becerilerini gelistirmeye yonelik egitim ve danigmanliklara oncelik
verilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Depresyon, insiilin, OAD, Tip 2 diyabet
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KRONIK KALP YETERSIZLIGI OLAN HASTALARDA
ANKSIYETE VE DEPRESYON DURUMLARININ
INCELENMESI

&giiﬂl, Ayse Sakalli Kani', Yasin Yilmaz?,

Ozge Ozden Tok?, Zerrin Yigit!, Ibrahim Balcioglu',
Zeki Ongen’

fstanbul Universitesi Cerrabpasa Tip Fakiiltesi, Rub Saglig ve
Hastaliklar: Anabilim Daly, Istanbul

2[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve
Hastaliklar: Anabilim Dals, Istanbul

3stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim
Daly, Istanbul

Istanbul Universitesi, Kardiyoloji Esnstitiisii, Kardiyoloji Anabilim Dals,
Istanbul

AMAG: Depresyon ve anksiyete belirtileri kronik kalp yetmezligine
siklikla eslik etmektedir (Nair ve ark. 2012, Gustad ve ark. 2014,
Damen ve ark. 2012). Yapilan calismalarda bu belirtilerin hastalik
siirecini de olumsuz etkiledigi gésterilmistir (Jiang ve ark. 2004). Bizim
bu calismadaki amacimuz, Tiirkiye'de ii¢iincii basamak tip merkezlerinde
ayaktan takip edilen kronik kalp yetersizligi olan hastalarda 6z bildirime
dayal: 8lceklerle anksiyete ve depresyon belirtilerinin diizeylerini ve bu
belirtilerin sosyodemografik veriler ve kardiyak parametreler ile iligkisini
saptamakair.

YONTEM: Calismada  kesitsel,  korelasyonel  bir
kullanilmaktadir. Cerrahpasa Kardiyoloji Béliimii ve I.U. Kardiyoloji

tasarim



Enstitiisit Kardiyoloji servislerinde yatan ve aydinlatilmis olur formunu
imzalamug kronik kalp yetmezligi olan hastalar dahil edilmistir. Anksiyete
ve depresyon belirtileri Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD)
(Aydemir ve ark. 1997) ile ol¢ulmistir. Sosyodemografik veriler
hasta bildirimlerinden, kardiyak parametreler ise hasta takiplerindeki
verilerinden elde edilmistir.

BULGULAR: Calisma olup,
degerlendirilen 52 kaulimer meveuttur. Ulagilmast hedeflenen toplam
hasta say1st 300'diir. Mevcut veri degerlendirmesi yapilan katulimcilarin
%55,8’i erkektir ve yas ortalamast 62+11°dir. Ortalama HAD skorlar:
anksiyete icin 9,25+2,81, depresyon icin 10,6+2,64 olarak tespit
edilmigtir. Hastalarin tamamina yakininda depresyon puanlari kesme
puanin iizerindedir ve depresyon puanlari, zellikle anhedoni alt birimi
hastalik siiresiyle iligkili bulunmustur. Hastalarin %44,2’sinde anksiyete
puanlari kesme puaninin {izerindedir ve New York Kalp Birligi
siniflandirma sisteminde ileri siniflarda yer alan katilimcilarda anksiyete
skorlar1 daha yiiksek saptanmugtr.

halen devam etmekte verileri

SONUC: Calismamiz devam etmekle birlikte elimizdeki veriler
degerlendirildiginde kronik kalp yetmezligi olan hastalarda depresyon ve
anksiyete belirtileri genel popiilasyona gore daha yiiksek bulunmugstur
(Aydemir ve ark. 1997). Bu durum o&zellikle hastalik siiresi ve siddeti
arttikga belirgin hale gelmekeedir.

Anahtar Sézciikler: Kronik kalp yetmezligi, anksiyete, depresyon

Kaynaklar
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between depression and heart failure. Am J Cardiol, 109:768-72.

Gustad LT, Laugsand LE, Janszky I, Dalen H, Bjerkeset O (2014)
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AKUT PSIKOTIK ATAK BELIRTILERI iLE ORTAYA
CIKAN ANTIFOSFOLIPiD SENDROMU

Aytiil Karabekiroglu', Ahmet Yilmaz?, Birsen Kocamanoglu'
ISamsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Samsun
2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Samsun

AMAGC: Antifosfolipid sendromu (AFS), tekrarlayan arteriyal ve
venoz trombozlarla giden otoimmiin bir hastalikur. AFS ¢ok sayida
organt etkileyen ve gok sayida farkl: klinik belirtilerle ortaya ¢ikabilen
bir sendromdur (Kahamasta, 2004). Merkezi sinir sistemi tutulumu
en sik kargilagilan klinik durumlardan biridir. Nérolojik belirtiler
icinde epilepsi, kognitif bozulma, demans, kore, sensorinéral isitme
kayb: yer almaktadir. Psikoz, deliryum, demans, agresyon da AFSde
goriilen psikiyatrik belirtiler icinde yer almaktadir. Bu olguda, psikotik
belirtilerle ortaya ¢cikan AFS tarugilacaker.

OLGU: 25 yasinda, kadin, ilkokul mezunu, bir ¢ocuk sahibi olan
hasta, hastanemiz acil servisine biling bulaniklify, ense sertligi, yiiksek

ates ile bagvurdu. Hastanin sikayetlerinin ilk olarak bir hafta &nce
uyuyamama, ¢ok konusma, birilerinin kendisine zarar verecegi seklinde
paranoid belirtiler, isitsel haliisinasyonlar ve ajitasyon ile basladig
ogrenildi. Psikiyatrik 6zge¢misinde belirgin bir patolojisi bulunmayan
hastanin Dbelirtilerinin birden basladigi &ncesinde psikososyal stres
faktorii bulunmadigt 6grenildi. Hastanin psikiyatri hastanesi acil
servisinde degerlendirilip, akut psikotik atak tanisi ile yatrilmus
oldugu bilgisi ailesinden alindi. Hastane yatginda, yaus epikrizinden
alinan bilgiye gore mevcut sikayetlerine yoénelik olarak diazepam
10 mg/giin, olanzapin 30 mg/giin, ketiapin 400 mg/giin tedavisi
uygulandig1 tespit edildi. Hastanin tedavi sonrasinda mevcut psikotik
belirtileri degismemis, konfiizyon hali tabloya eklenmistir. Hasta acile
basvurdugunda kooperasyonu yoktu, anlamsiz bagirmalari mevcuttu.
Nérolojik muayenesinde belirgin fokal nérolojik defisiti, rijiditesi ve
ense sertligi yoktu. Viicut sicakligi 39,7 idi. Yapilan kan sayiminda
16kosit sayist 19850/mm3 idi. Kreatinin kinaz: 951 TU/L idi. Yapilan
beyin omurilik stvisi incelemesinde santral sinir sistemi enfeksiyonu
lehinde bulgu saptanmadi. Hasta organik etyolojinin arastirilmasi
amact ile yogun bakima yatirilarak izlenmeye bagladi. Hastanin almakta
oldugu noroleptik tedavi kesildi. Hidrasyonu saglanarak takibe alindu.
Atesi parasetamol ile diistil. Yapilan beyin goriintiilemesinde korpus
kallozum kuyruk kesiminde akut enfarkt alani tespit edildi. Hastanin
destek tedavisi ile 48 saat i¢inde yogun bakim ihtiyaci ortadan kalktr.
Bilinci agik, kooperasyonu tam olan hastanin néroloji servisinde takibi
devam etti. Psikotik belirtileri (hamileyim, doguruyorum vs) devam eden
hastaya olanzapin tedavisi baslanildi, olanzapin dozu 20 mg/giine kadar
yiikseltildi. Bir hafta icinde psikotik belirtileri gerileyen hasta giinliik
bakimint kendi kargilayabilecek duruma geldi. Tromboza yatkinlik
yaratan etiyolojik nedenler arastirildiginda antikardiyolipin IgM pozitif
geldi. Trandzafageal ckokardiyografi normaldi. Hasta antifosoflipid
antikor sendromu kabul edilerek asetilsalisilik asid baslandi. Yaklasik
1 yildir belirtileri remisyonda olan hastanin (antipiskotik) ila¢ tedavisi
azaltilarak kesildi.

TARTISMA: AFS genelde gen¢ hastalari etkileyen bir hastalikuir.
Néropsikiyatrik belirtiler stk karsilagilan  belirtiler arasinda  yer
almaktadir. Antifosfolipid antikorlarinin dogrudan patolojik etkileri
oldugu disiiniilmektedir(Katzav 2003). Tarusugimiz olguda akut
baslayan psikotik belirtilerin tedavisi noroleptik tedavi ile baglanilmus,
ancak yapilan organik etyoloji degerlendirilmesi sonucunda beyin
goriintilemede korpus kallozumda akut enfarke tespit edilmigtir. Bu
olgu sunumu psikotik bulgularin ¢ok akut oldugu tablolarda organik
etyolojinin aragtirilmasinin énemini vurgulamakeadir.

Anahtar Sézciikler: Antifosfolipid sendromu, psikoz, antikardiyolipin
antikoru

Kaynaklar

Katzav A, Chapman J, Shoenfield Y (2003) CNS dysfunction in
antiphospholipid syndrome. Lupus, 12: 903-7.

Khamashta MA, Bertolaccini ML, Hughes GRV. (2004)
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AMAG: Toplumda yaygin olarak gériilen Sjogren Sendromu’nda santral
sinir sistemi tutulumu ile ortaya cikabilecek psikiyatrik semptomlarin
dnemini vurgulamak.

OLGU: 35 yasgindakadin hasta, insanlarin kendisi hakkindakonustugunu
diisiinme, izlendiginden siiphelenme, ev islerini yapamama, anhedoni,
uykusuzluk, ¢ocuklarina karsi hostilite fikirleri, zarar verme diisiincesi
ozbakimda azalma sikayetleriyle klinigimize bagvurmus ve yatisi
yapilmistir. Hastanin dykiisiinden 4 senedir paranoid sizofreni tanist
ile takip edildigi, olanzapin 20 mg/giin tedavisi aldigi 6grenilmistir.
Hastanin mevcut tedaviden fayda gormedigi nedeniyle olanzapin
tedavisi sonlandirilip risperdal 4 mg / giin tedavisi diizenlenmistir.
[lag uyumsuzlugu 6ykiisii olan hastaya Risperidon Consta 37.5 mg
injeksiyon yapilmustr. Hastanin yatis sonrast ¢ekilen Beyin MR da
sag lateral ventrikiil frontal horn anterior komgulugunda, sag lateral
ventrikiil oksipital horn posterior komsulugunda ve sol ventrikiil
atrium komgulugunda T2 ve FLAIR serilerinde hiperintens sinyal
artigt gosteren lezyonlar goriilmiistiir, vaskulit ile uyumlu olabilecegi
raporlanmustir. Hastanin 3 sene once cekilen MR ile kiyaslandiginda
hiperintens lezyonlarin benzer boyut ve nitelikte stabil oldugu not
edilmistir. Hastanin istenen vaskulit markerlarinda ANA, Anti ds DNA,
Anti-SSA, Anti-SSB antikorlarinin negatif oldugu gdriilmiistiir. Hasta
romatoloji béliimiine konsiilte edilmis, yapilan ayrinuli muayenesinde
son 5 senedir gozde kumlanma hissi, agizda kuruluk hissi, eklem agrilar:
oldugu hasta tarafindan tariflenmigtir. Hastadan istenen laboratuar
tetkiklerinde AMA m?2, anti histon antikoru, anti kardiyolipin Ig G,
anti kardiyolipin Ig M, Anti SCL 70, Anti Jo 1, Anti SM/RNP, Anti
Sm, MPO-ANCA, P-anca, C-anca CCP, RF C3, C4 negatif olarak
bulunmustur. Hastaya minér tiikriik bezi biopsisi yapilmus, patoloji
raporu Chisholm Mason siniflandirmasina gore Grade 3 olarak
raporlanmustir( 1 lenfositik odakta 50 den fazla lenfosit) Hastaya
uygulanan Schimmer testinde sonuc bilateral 5 mm olarak bulunmusgtur.
Hastaya suni gozyast tedavisi baglanmustir. EC kriterlerine gore hastaya
primer Sjogren Sendromu tanisi konmus, hastaya hidroksiklorokin
200 mg/ giin tedavisi baglanmugtir. Takiplerinde ajitasyonu eksitasyonu
olmayan, ¢ocuklarina karsi hostilite diisiinceleri bulunmayan persekutar
diistinceleri gerileyen hasta Risperidon Consta 37.5 mg/ 15 giin tedavisi
ile taburcu edilmistir.

TARTISMA: Sjogren Sendromu toplumda %2-3 oraninda gériilen
kronik otoimmiin bir hastalikur. Santral sinir sistemi tutulumu olan
Sjogren Sendromunda psikiyatrik ve norolojik bulgularin vaskulit
tarafindan meydana gelen iskemik hasar nedeniyle meydana geldigi iddia
edilmektedir. Sjogren Sendromu ile birlikte en sik atipik duygudurum
bozukluklart gériilmekle birlikte psikoz, somatizasyon, panik bozukluk,
kisilik bozukluklar: da bildirilmistir. Sundugumuz vakada santral sinir
sistemi tutulumu olan Sjogren Sendromu olan hastanin sizofreni tanisi

ile takip edildigi dikkati ekmektedir.

SONUG: Sonugolarak, somatik yakinmalar ve psikiyatrik semptomlarin
bir arada bulundugu hastalarda otoimmiin romatolojik hastaliklar ay1ric:
tanida yer almalidir. Romatolojik hastaliklarin ilk olarak psikiyatrik
bulgular ile ortaya cikabilecegi goz ard: edilmemelidir. Tedavide spesifik
psikotropik ilaglarin yaninda altta yatan otoimmiin hastalik icin gerekli
immiinsupresif ajanlarin da psikiyatrik semptomlarda hizli iyilesme
sagladig1 bilinmektedir.

Anahtar Sézciikler: Sjogren sendromu, sizofreni, komorbidite

100

PB-149

DIYET VE EGZERSIZ PROGRAMI iCIN BASVURAN
SISMAN KADINLARDA PSIKOSOSYAL iSLEVSELLIK
VE YORDAYICILARI

Hatice Turan!, Aslihan Polat!, Nermin Giindiiz!,

Ugur Cakur?, Umit Tural

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Kocaeli
2Abant Izzet Baysal Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Bolu

AMAGC: Sismanlik, tiim diinyada giderek artan, toplumun biitiin
kesimlerini ilgilendiren, mortalite ve morbidite iizerinde énemli etkisi
olan en 6nemli halk sagligi problemlerinden biridir (WHO, 2003).
Yapilan aragtirmalar sigmanlik ve ruh saglig: arasinda 6nemli baglantilar
oldugunu gostermektedir (Marcus ve Wildes, 2009). Sismanlarda
psikososyal islevselligi arastiran caligmalara baktigimizda, islevsellikte
bozulma kadin cinsiyette daha belirgin hale gelmektedir. Bunun énemli
ayaklarindan biri, tiim diinyada yaygin “ideal kadin imaji”nin neden
oldugu beden &zelliklerinden hosnut olamama, bunun getirdigi benlik
saygisinda diigme ve takiben ortaya ¢ikan depresyondur. Bu carkin
harekete gegmesi de sisman kadinlarda ruhsal ve sosyal alanda sikintiya
yol agmakta ve yasam kalitesinde bozulma ka¢inilmaz hale gelmektedir.
Yani beden algisi ile yasam kalitesi arasinda dogrudan ve/veya dogrudan
olmayan sekilde bir iliski s6z konusu olmaktadir (Sarwer ve Wadden,
1998). Bu arastrmanin amact, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde diyet ve egzersiz ile kilo verme programina géniillii olarak
katlan sisman kadinlarin depresyon, benlik saygisi, beden hosnutlugu
ve psikososyal islevsellik diizeylerini belirlemek, psikososyal islevsellik
icin sosyodemografik veriler, BKG ve ruh saglg: ile ilgili (depresyon,
benlik saygist, beden hognutlugu) degiskenlerden, hangilerinin yordayict
olduklarini saptamakur.

YONTEM: Aragturmaya 18-65 yas aras, BKG?30 olan, toplam 110
kadin kaolmisur. Kaulimcilarin tamami, KOUde yliriitilen “Obez
ve obez olmayan kadinlarda kiloyu belirleyen ruhsal, toplumsal ve
tbbi risk etkenleri ve sonuglarinin arastirilmasi” caligmasina katlan
kadinlardir. Arasturmaya kawulan sisman kadinlara, kisisel bilgi formu,
Beck Depresyon Olgegi, Rosenberg Benlik Saygist Olgegi, Beden
Bolgelerinden ve Ozelliklerinden Hognut Olma Olgegi ve Sigmanlikla
[lgili Sorunlar Olgegi verilmistir. Kalibrasyonu yapilmis dijital tarti ve
boy 8lgetle, kilo ve boy él¢timii yapilmigtir.

BULGULAR: Kaulimcilarin psikososyal islevselligi ile depresyon,
benlik saygisi ve beden hosnutlugu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligkiler saptanmigken, BKG ile istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunamamugtr. Kaulimeilarin psikososyal islevselligi ile medeni
durum, aylik gelir miktar1, mesleki calisma durumu ve grenim durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamuistir. Benlik
saygtst, beden hosnutlugu ve 6grenim durumunun, yasam kalitesinin
psikososyal islevsellik boliimiinii yordadiklar saptanmugtir.

SONUG: Kurulan regresyon modelinde benlik saygisi, beden
hosnutlugu ve 8grenim durumu psikososyal islevsellik icin yordayict
iken, depresyon ve BKG ise psikososyal islevselligi yordamamaktadir.
Bu sonuglar bize, sisman kadinlarda psikososyal islevselligin, beden
agitlign ile degil, kisinin bedenini ve kendisini nasil algiladi ile ilgili
olabilecegini bu nedenle sisman kadinlarda kendini damgalamanin daha
ok calisilmasina ihtiyac olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Sézciikler: Sismanlik, yasam kalitesi, benlik saygisi, beden
imgesi, damgalama, depresyon

Kaynaklar
WHO. Obesity and overweight (2003). Erisim Adresi:



heep://www.who.int/dietphysicalactivity/media/en/gsfs_obesity.pdf,
Erisim Tarihi: 03.04.2014.

Marcus MD, Wildes JE (2009) Obesity: Is it a mental disorder? Int J
Eat Disord, 42: 739-53.

Sarwer DB, Wadden TA, Foster GD (1998) Assessment of body image
dissatisfaction in obese women: Specificity, severity and clinical
significance. ] Consult Clin Psychol, 7:101-4.
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EPILEPSI HASTALARINDA PSIKIYATRIK
KOMORBIDITENIN GOZDEN GECIRILMESI

Oguzhan Kilingel', Cengiz Akkaya', Giilfer Atasayar?,
Aylin Bican Demir?, ibrahim Bora?

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saghgt ve Hastaltklar: Anabilim
Dals, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Bursa

AMAG: Epilepsili hastalarda medikal tedavi, nobet yada epilepsi
sendromu, tedavi uyumu ve ila¢ yan etkisi iizerine odaklanilmistir.
Epilepsili hastalarda, yasamdan beklentilerle fiziksel, psikolojik ve
sosyal kusiclilik durumlart arasindaki uyum ve dengenin derecesi
yasam kalitesinin diizeyini de belitlemekeedir (Fenwick 1995)
Epilepsi hastalarinda yagam kalitesini diisiiren faktdrler arasinda
psikiyatrik ve biligsel bozukluklar énemli yer tutmaktadir. Epilepsi
ile iligkili biyopsikososyal sorunlar hastanin yasina, hastaligin altta
yatan etiyolojisine, epilepsinin siiresine, nobetlerin sikligina, siddetine
ve tipine, EEG aktivitesine, antiepilepileptik ilaglara ve eslik eden
psikiyatrik komorbiditelere bagli olabilmektedir (Fowler ve ark. 2007).

YONTEM: Calismaya daha éncesinde psikiyatrik ézgecmisi olmayan
117 epilepsi hastast alindi. Hastalarin detayli anamnezi alindi.
Hastalarin higbirinin 6zgegmisinde psikiyatrik tani ve bu nedenle ilag
kullanim &ykiisii yoktu. Hastalarla ayrintli gériisiilerek DSM IV e gére
hastalarin klinik durumlari degerlendirildi. Hastalara; Hastane anksiyete
degerlendirme 6lgegi (HAS) ve Hastane depresyon degerlendirme 6lgegi
(HDS) uyguland:

BULGULAR: Calismaya alinan 117 hastanin 63 i kadin, 54 ‘i erkekti.
Ortalama yas 47 idi. Hastalarin nébet 6zellikleri degerlendirildiginde 41
primer jeneralize, 39 kompleks parsiyel, 20 basit parsiyel, 17 sekonder
jeneralize ndbet saptandi. Hastalarin psikiyatrik muayaneleri sonucunda
DSM-IV’ e gére 63 ( %56) hastada psikiyatrik bozukluk saptandi.
Hastalarin tanilart sirastyla 23 depresif mizaclt uyum bozuklugu, 18
major depresif bozukluk, 8 konversif bozukluk, 8 distimik bozukluk, 3
hafif diizey mental retardasyon, 2 hastada baska tiirlii adlandirilamayan
psikotik bozukluk, 1 obsesif kompiilsif bozukluk olarak sonuglandi. 54
hastada her hangi bir psikiyatrik bozukluk saptanmadi. Hastane anksiyete
degerlendirme 6lgegi (HAS) ve Hastane depresyon degerlendirme 6lgegi
(HDS) degerlendirildiginde kompleks parsiyel ve sekonder jeneralize
nobetleri olan kadinlarda hem depresyon,hem anksiyete diizeyleri
istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunurken, primer jeneralize
nobetleri olan kadin grubunda sadece depresyon diizeyleri istatiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.Kadinlarda erkeklere oranla
anksiyete diizeyinin yiiksek bulunmasina ragmen, erkeklerde depresyon
oranlar1 kadinlara gére yiiksek bulundu.

SONUC: Son yillarda epilepsi de dahil olmak iizere pek ¢ok hastalikta
gerek hastanin memnuniyeti ve yasam standardini yiikseltmek gerekse
hastaligin neden oldugu maliyeti azaltmak amaciyla hastalarin yagam
kalitesi tizerinde durulmakradir. Epileptik hastalarda eslik eden sosyal ve
psikiyatrik sorunlari saptamak gerekli durumlarda psikiyatrik yaklagim

ve tedavi hastalarin yasam kalitesini arttirmada nébet kontrolii kadar
Snemlidir.

Anahtar Sézciikler:

komorbidite

Kaynaklar

Fenwick P (1995). Psychiatric Disorder and Epilepsy. Epilepsy. 2nd
edn. Edited by Anthony Hopkins, Simon Shorvon and Gregory
Cascino. Published by Chapman& Hall

Fowler K Sperling M, Liporace ] ve ark. (2007) The effect of seizure
severity on quality of life in epilepsy. Epilepsy Behav;11:208-11

Epilepsi, psikiyatri, depresyon, anksiyete,
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EKT SONRASI BRADIKARDI GELISEN BiR OLGU

Neslihan Kili¢, Mustafa Tagtan, Emre Cirakoglu,
Armagan Ozdemir, Nesrin Buket Tomruk

Bakirkgy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglyg: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim Aragtirma Hastanesi, Istanbul

AMAG: Elektrokonviilzif terapide (EKT) vagal stimulasyon ve valsalva
etkisi ile 6nce siniis bradikardisi, ardindan sempatik uyarilma ve
katekolamin artist ile hipertansiyon ve tasikardi goriilmektedir. Vagal ve
sempatik etkilere bagli bradi/tasiaritmiler, ST ve T dalga degisiklikleri de
goriilebilir (Palsetia ve ark 2013). Anestezik maddeler de kardiyovaskiiler
sistem yan etkilerini arurabilir. Bu sunumda EKT seanslarinda nébet
sonrast ciddi bradikardi ataklar: gériilen bir olgu tarugilacakur.

OLGU: 28 yaginda, 9 yillik bipolar bozukluk oykiisii olan kadin hasta
psikotik 6zellikli mani nedeniyle yatirildi. Tedaviye yetersiz yanitalinmasi
nedeniyle yausinin 2.ayinda gerekli onay, tetkik ve konsiiltasyonlar
sonrast EKT uygulamast baglandi. 4. EKT seansinda ¢ekilen EEG'de
nébet sonlandikean sonra gdzlenen bradikardi; 9 seanslik kiiriin toplam
6 seansinda tespit edildi.

EKT sirasinda maksimum kalp hizi 116-206 vuru/dk araligindayd:.
Bradikardi degerleri 30-38 vuru/dk araliginda saptandi. Iki seansta
atropin ve bir seansta lidokain (intravendz) ile miidahale edildi.
Yapilan EKO ve EKG tetkiklerinde patoloji tespit edilmedi. Psikiyatrik
belirtilerinin siddetli bir sekilde devam etmesi ve gelisen bradikardinin
EKT agisindan kontrendikasyon olarak degerlendirilmemesi nedeniyle
EKT siirdiiriildii. Ritim Holter tetkikinde bazal ritim siniis ritmiydi,
bigemine-trigemine-cuoplet-triplet  halinde 70 erken aum ve
supraventrikiiler tagikardi SVT izlendi. Bu durumun hali hazirda aldig:
psikotropik ilaglar ve EKT icin kontrendikasyon olusturmadigs ancak
monitdrize edilerek EKT uygulanmasi 6nerildi.

TARTISMA: EKT'de akut bir kardiyovaskiiler yanit olugmaktadir
ve bu akut hiperdinamik yaniun biiyiikligii nébet faaliyetinden
bagimsizdir. Sistolik kan basincinin gegici olarak %30-40, kalp hizinin
%20 artudy, en yiiksek degerlerin elekeriksel uyaridan 3-5 dk sonra
olustugu belirtilmektedir. EKT’de myokard infarktiisii, ventrikiiler
tagikardi, hatta kardiyak riiptiir olugabilir. Kardiyak komplikasyon
riski, kalp hastaligt olanlarda daha yiiksekeir. Literatiirde nébet
olusturulamayan ve 3. uygulamada EKT sonrasi bradikardi gelisen
47 yasinda bir erkek olgu bildirilmistir. Hasta glikopirolat ile tedavi
edilmis ve EKT siirdiiriilmemistir. Yazarlar subkonvulsif uyaranlarin
astrt vagal uyarim olusturup, ardindan nébet olusmadan sempatik
aktivasyon gerceklesmediginde siddetli ve yasami tehdit edici bradikardi
ve hipotansiyon olusabilecegini vurgulayarak esik {istii uyaran
verilmesini dnermistir (Palsetia ve ark 2013). EKT 6ncesinde atropin
uygulamasinin bradikardi agisindan koruyucu olmadigini bildirilen
calismalar mevcuttur (Farashbandi ve ark 2014). Ancak atropinin,
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glikopirolata kiyasla bradikardi ve asistoliye karst daha koruyucu oldugu
da ileri siiriilmiistiir (Choi ve ark 2013). EKT uygulamasinda olas:
kardiyovaskiiler komplikasyonlar agisindan hastanin damar yolu acik
olmasi, kan basinci, EKG ve puls oksimetre ile izlenmesi kritik dnem
tagimakradir.

Anahtar Sézciikler: EKT, bradikardi, kardiyovaskiiler yan etkiler

Kaynaklar
Choi P Pisklakov S, Tilak V wve ark. (2013) Depression and
electroconvulsive  therapy: Review of current anesthesia

considerations. Open J Depress, 2(3): 32-4.

Farashbandi H, Emdali V, Haghshenash ve ark. (2014) The effect of
atropine on post—ECT bradycardia in patients with major depressive
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Palsetia D, Sonavane S, Shah N ve ark. (2013) Post elektroconvulsive
therapy bradycardia: a case report and mini review. International
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BIPOLAR BOZUKLUK TANILI HASTADA, STRES
URINER INKONTINANS NEDENIYLE DULOKSETIN
KULLANIMINA BAGLI GELISEN MANI EPiZODLARI

Ugur Cikrikaili', Tagba Didem Yildiz?, Alp Ugok!

!stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Istanbul

2Marmara Universitesi, Cocuk Rub Saghgt ve Hastaliklar: Anabilim
Dals, Istanbul

AMAG: Bipolar bozukluk yada unipolar depresyon tanili hastalarda
herhangi bir antidepresan kullanimi ile gerceklesen manik kaymalar,
uzun yillardir klinik pratikte degisen oranlarda gzlenmektedir. (Angst,
1985; Benazzi, 1997; Ghaemi et al., 2000). Bu sunumda, komorbid
durumlar s6z konusu oldugunda antidepresan kullaniminin dikkat ve
onemine dikkat ¢ekilmistir.

OLGU: Yaklagik kirk yildir bipolar bozukluk tanisi ile takip edilen
ozellikle mevsimsel gecis donemlerinde ataklar yasayip cok sayida yatisi
olan 56 yasinda bir kadin hasta sunulmugtur. Uroloji tarafindan stress
tiriner inkontinans tanisiyla Duloksetin baslanmasi akabinde manik
epizod a girerek yatgst yapilan, servisten ¢ikisini takiben kisa siire sonra
aynit endikasyon ile ayni ilacin muadil formunun baglanmasi sonucu
mani epizod relaps: gergeklesen olgunun tedavisi, siirecin eksik yonleri,
ayaktan tedavisi ve takipleri tartgilmistr.

TARTISMA: Sunulan hastanin iki kez hospitalize edilmesine yol
acan manik kaymalarin psikiyatri ve iiroloji hekimleri arasindaki
bilgi akisindaki eksiklikten kaynaklandigi gérilmekeedir. Psikiyatri
digt bir alanda yaygin kullanilan bir ilag olan Pudental sinir ve Onuf
cekirdeginde serotonin&noradrenalin artisini saglayarak etki gosteren
Duloksetinin, ézellikle bipolar bozukluk tanili hastalarda daha hassas ve
dikkatli kullanilmast, mevcut komorbid durumlarda ilgili birimin tedavi
ve yan etkiler konusunda bilgilendirilmesi gerektigi vurgulanmisur.

Anahtar Sézciikler: Bipolar bozukluk, duloksetin, iiroloji, psikiyatri

Kaynaklar

Dunner DL, D’Souza DN, Kajdasz DK, Detke M], Russell JM (2005)
Is treatment-associated hypomania rare with duloxetine?: secondary
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UZUN DONEMLI TEDAVI ALMAKTA OLAN PANIK
BOZUKLUGU HASTALARINDA ARTERIYEL SERTLIK
PARAMETRELERI

Omer Yanartas', Murat Siinbiil, Zeynep Senkal’,

Erdal Durmug?, Tarik Kivrak?, Niliifer Subast,

Giilhan Karaer', Serhat Ergiin’, ibrahim Sari?, Kemal Sayar!
'Marmara Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul

2Marmara Universitesi, Kardiyoloji Anabilim Dals, Istanbul

AMAG: Psikiyatrik bozukluklar ile kardiyovaskiiler hastaliklarin iliskisi
birgok calismada gosterilmistir (Cicek ve ark. 2012, Chang ve ark.
2013). Panik Bozukluk da artmis miyokard enkfarktiis riski nedeniyle
kardiyovaskiiler hastalikla iliskilidir (Kawachi et al. 1994, Albert CM
et al. 2005). Bu calismada amacimiz Panik Bozuklugu hastalarinda
arteriyel sertlik parametrelerinin  depresyon/anksiyete puanlarinin
iligkisini degerlendirmekeir.

YONTEM: Calismaya Panik Bozuklugu olan 25 hasta ile yag ve
cinsiyet agisindan denklestirilmis 25 saglikli kontrol kabul edilmistir.
Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO)
kullanilarak depresyon ve anksiyete diizeyleri 6l¢iilmisgtiir. Arteriyel
sertlik parametreleri ise brakiyal arter sinyallerini tesbit eden Mobil-O-
Graph arteriyograf ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Bazal 6zellikler iki grup arasinda her ne kadar benzer
olsa da, BDO ve BAO puanlart Panik Bozuklugu hastalarinda
anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.005). Arteriyel sertlik parametreleri
olan nabiz dalga hizi ve artirma gostergesi de ayni gekilde Panik
bozuklugu hastalarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptandi. Nabiz dalga hizi ve artrma gostergesi ile BAO puanlart
arasinda orta diizeyde korelasyon bulunmakla beraber artirma
gostergesi ve BDO puanlart arasindaki iliski de anlamli diizeydeydi.
SONUG: Sonug olarak ¢aligmamiz antidepresan tedavi almakta olan
Panik Bozuklugu hastalarinin anksiyete/depresyon skorlari ile arteriyel
sertlik parametreleri arasindaki anlamli iligkiyi gostermekeedir.

Anahtar Sézciikler: anksiyete, arteriyel sertlik, arturma gostergesi,
depresyon, nabiz dalga hiz1

Kaynaklar
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ESSITALOPRAM KULLANIMINA BAGLI ANiZOKORI

Atakan Yiicel', Nermin Yiicel?, Halil Ozcan!, Ali ibi§2
!Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Anabilim
Dals, Erzurum

AMAG: Essitalopram segici serotonin geri alim inhibitérii olan bir
antidepresandir. Giinliik pratikte yaygin olarak major depresif bozukluk,
anksiyete bozukluklari ve obsesif kompulsif bozuklukta giivenle
kullanilmaktadir (Maity ve ark. 2014, Shim ve ark. 2011). Anizokori
iki pupil ¢apinin birbirinden farkli olma halidir. Burada essitalopram
kullanimi neticesinde anizokori gelisen bir vaka tartisilacakur.

OLGU: 18 yasinda bayan, iiniversite sinavina hazirlanmakea olan
bir égrenci, poliklinigimize son 6 aydir siiregiden tiniversite sinavini
diistintitken kaygt diizeyinin artmasi, ¢abuk yorulma, uykusuzluk,
isteksizlik sikayetleriyle bagvurdu. Psikiyatrik muayenesinde; bilinci
actk, yonelim kisiye, yere ve zamana karsi tam, uzun ve kisa siireli
bellek dogal, dikkat, zekd normal. Duygulanim ve duygudurum
anksiydz, diisiince yapisy, siireci ve hizit normal, diisiince iceriginde
gelecek kaygilart meveuttu. Algt patolojisi izlenmedi. Hastada yaygin
anksiyete bozuklugu tanist diisiiniildii. Essitalopram 5 mg/giin ilag
tedavisi baglands, 4. giin 10mg/giine titre edildi. Tedavinin 7. giiniinde
poliklinigimize ilk anksiyetesi artmis olarak bagvuran hastada muayene
esnasinda anizokori farkedilmesi nedeniyle, hasta goz béliimiine
konsulte edildi. Pupil caplart sagda 9mm, solda 5 mm idi. Anizokori
etyolojisi icin gdz, néroloji, beyin cerrahisi béliimlerinde muayene ve
tetkik edilen hastada herhangi bir organik patoloji tespit edilemedi.
Hastanin essitalopramu kesildi, ilag kesimi sonrasi 4. giinde pupil caplar
normale dénen hastanin istegi tizerine tekrar diisiik doz essitalopram
baglandt ve tedavinin 6. giiniinde tekrar benzer tablo gozlenen hastada
essitalopram  kesilerek, tedavisi venlafaxin 37,5-75 mg/giin olarak
diizenlendi. Benzer bir yan etki gozlenmeyen hasta tedavinin 7. ayinda
olup; anksiyete belirtilerinde remisyonla izlenmektedir.

TARTISMA: Anksiyete, kisinin yasam kalitesini ve akademik
performansini bozabilen, sebebinin gesitlilik arz ettigi bir durumdur.
Anksiyete bozuklugu tedavisi i¢in kullanilan ilaglarin ilk birka¢ hafta
anksiyete semptomlarint arurabilecegi bilinmektedir. Literatiirde
sertralin, paroksetin, fluvoksamine, klomipramin ve bupropion ile
anizokori vakalari bildirilmistir (Falavigna ve ark. 2010, Gokcinar
ve ark. 2009, Vleming ve ark. 2007). Essitalopram’in neden oldugu
anizokori vakasina rastlanilmamigtir. Essitaloprama bagli anizokori
gelismesi durumunda, diger organik nedenlerin diglanmasi sonras
uygun goriiliirse tedavinin degistirilmesi diisiintilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Anzikori, essitolopram, SSRI

Kaynaklar

Falavigna A, Kleber FD, Teles AR ve ark. (2010) Sertraline-related
anisocoria. ] Clin Psychopharmacol, 30:646-7.

Gokcinar D, Karabeyoglu I, Ucar H ve ark. (2009) Post-operative
nystagmus and anisocoria due to serotonin toxicity? Acta
Anaesthesiol Scand, 53:694-5.

Maity N, Ghosal MK, Gupta A ve ark. (2014) Clinical effectiveness and
safety of escitalopram and desvenlafaxine in patients of depression
with anxiety: A randomized, open-label controlled trial. Indian J
Pharmacol, 46:433-7.

Shim G, Park HY, Jang JH ve ark. (2011) What is the optimal dose of
escitalopram for the treatment of obsessive-compulsive disorder? A
naturalistic open-label study. Int Clin Psychopharmacol, 26:284-90.
Vleming EN, Gutiérrez-Ortiz C, Teus MA (2007) Anisocoria
related to bupropion in migraine. Arch Soc Esp Oftalmol, 82:521-
2.

KATARAKT AMELIYATI SONRASI YASLI BiR
HASTADA GORSEL HALUSINASYON

Halil Ozcan!, Orhan Ateg?, Atakan Yiicel'

! Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaltklars Anabilim Dals,
Erzurum

AMAGC: Gérme yollarinda ve gdz yapisinda herhangi bir patoloji
olmayan ve psikiyatrik muayeneleri normal olan kisilerde gz
ameliyatlari sonrast gorsel haliisinasyonlar bildirilmigtir (Levine 1980,
Olbrich ve ark. 1987). Burada sol géz katarakt ameliyat sonrast, gérme
alaninda yanan mumlar gérme sikayeti gelisen bir olgu sunulacakur.

OLGU: 83 yasinda kadin hasta, poliklinigimize gz polikliniginden
yonlendirilmisti. Hastanin yapilan psikiyatrik muayenesinde; bilinci
acik, yonelim kisiye, yere ve zamana kargt tam; dikkat, anlik, yakin ve
uzun siireli bellek dogal, zeki normal izlenimdeydi. Duygulanim hafif
anksiyeteli, duygudurum &timik, diisiince yapusi, siireci, icerigi ve hizi
normaldi. Bir ay 6nce gecirdigi katarakt ameliyat: sonrast yanan mum
gorme seklinde tarifledigi gorsel haliisinasyon bulgulart mevcut olan
hastanin mini mental test skoru 27/30 idi. Sol goz gorme kapasitesi
ameliyat dncesi 5/20 iken ameliyat sonrast 10/20° ye yiikselmis olup
nérolojik muayenesinde ve rutin laboratuvar tetkiklerinde herhangi bir
anormallik gozlenmedi. Oykiisiinde gegirilmis veya siiregiden herhangi
psikiyatrik bozukluk alinmadi. Yapilan muayene ve alinan derin 8ykiiye
(yeme aligkanliklars, kullanilan ek ilaglar ve organik nedenler....vs)
gore gorsel haliisinasyonu agiklayacak bir etken saptanmadi. Hastaya
risperidon 0.5 mg/giin ila¢ tedavisi 6nerildi. Takip eden ikinci haftada
hasta gérme haliisinasyonunun tamamen kayboldugunu belirtti.
Tedavinin 3. ayinda ilag tedavisi azaltlip kesilen hastada sonrasinda
herhangi bir sikiyet gozlenmedi.

TARTISMA: Charles Bonnett Sendromu; genelde duyusal ve gorsel
patolojilerden sonra biligsel yetilerin normal, diisitk gérme kapasitesinin
oldugu ve buna bagli gérsel haliisinasyonun eslik ettigi bir sendromdur
(Santos-Bueso  2013). Literatiirde katarake ile birlikte gorsel
haliisinasyonlarin eglik ettigi, katarak ameliyat1 sonras haliisinasyonlarin
kayboldugu vakalar mevcuttur (Singh 2011). Ancak bizim sundugumuz
vaka gibi katarakt ameliyat sonrast gérme haliisinasyonlar1 ¢ok ender
gelismektedir. Biz hastamizda katarakt ameliyat sonrasi gelisen
gorsel haliisinasyonun risperidon ile etkin tedavisini gozlemledik.
Bu olguyu sunmaktaki amacimiz klinik pratikte bu tiir sikayeti olan
hastalarin olabilecegini bildirmek ve tedavi yaklagimi acisindan katkida
bulunmakur.

Anahtar Sézciikler: Gérsel haliisinason, katarake, risperidon

Kaynaklar

Levine AM (1980) Visual hallucinations and cataracts. Ophthalmic
Surg, 11:95-8.

Olbrich HM, Engelmeier MP, Pauleikhoff D, ve ark. (1987)
Visual hallucinations inophthalmology. Graefes Arch Clin Exp
Ophthalmol, 225:217-20.

Santos-Bueso E, Serrador-Garcia M, Garcia-Sdnchez J (2013) Treatment
of Charles Bonnet syndrome. Arch Soc Esp Oftalmol, 88:244-5.

Singh A, Serensen TL (2011) Hallucinations in vision impairment.

Ugeskr Laeger, 173:50.
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KONVERSIYON BOZUKLUGU YANLIS TANISI
KONAN JENERALIZE DiSTONI VAKASI

Liitfi Ozel', Halil Ozcan?, Atakan Yiicel?
!Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Niroloji Anabilim Dalr, Erzurum
2Atatiivk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Erzurum

AMAG: Konversiyon, stresdr faktorlerle ortaya ¢ikabilen organik bir
nedene bagli olmayan, bir diglama tanisidir. Konversiyon bozuklugu
cesitli klinik gériiniimlerle karsimiza gelebilmektedir. Tedavisinde stresor
fakedrlerin ortadan kaldirilmast ve antidepresanlar énerilmekeedir.
Distoni ise kas tonusundaki degismelerden kaynaklanan, sik sik
tekrarlayan ve normal hareketleri engelleyen, anormal hareketlerdir
(Albanese ve ark. 2013, Goto ve Kaji 2013). Bu sunumda konversiyon
bozuklugu yanlis teshisi ile takip edilen jeneralize distoni hastas:
sunulacaktir.

OLGU: 26 yasinda kadin hastada 5 yil 6nce aniden boyunda ve ellerde
kasilma sikayeti baglamis. Bu duruma iiziilen, huzursuzluk, keyifsizlik,
ilgi ve istek azalmast olan; stresdrlerle kasilmalari artan hasta bir aile
hekimine gotiiriilmiis. Burada konversiyon bozuklugu diisiiniiliip
essitalopram 10 mg/giin ilag tedavisi verilen hastanin depresif
semptomlarinda azalma goézlenmis ancak kasilmalarda herhangi bir
gerileme gdzlenmemis. Sonrasinda sikayetlerinin artmasi ve viicudunun
bircok yerinde kasilma olmast tizerine polikligimize bagvuran hastanin
ruhsal muayenesinde bilinci acik, ydnelim kisiye, yere ve zamana
karsi tam, anlik, yakin ve uzun siireli bellek dogal olup; zeka diizeyi
normal olarak disiiniildii. Duygulanim dogal, duygudurum &timik,
diisiince yapusi, siireci, igerigi ve hizi normal olan hastada algt patolojisi
izlenmedi. Distoni én tanist diisiiniilen hasta néroloji béliimiine
konsiilte edildi. Yapilan nérolojik muayenede istemsiz kasilmalar
harici bir patoloji gézlenmedi. Yapilan MRG ve EEG'de herhangi bir
patoloji tespit edilemeyen hastaya lorazepam 7,5 mg/giin, baklofen 30
mg/giin tedavisi bir hafta siire ile uygulandi, hastanin sikayetlerinde
gerileme olmamasi iizerine derin beyin stimulasyonu tedavisi igin ileri
bir merkeze sevkedildi.

TARTISMA: Distoniler; jeneralize, segmental multifokal veya fokal
olarak siniflandirilir. Tedavi siklikla tatmin edici degildir. Fokal olanlarda
tedavide botoks etkili olabilirken; jeneralize (yaygin) olanlarda levodopa,
triheksifenidil, benztropin, diazepam, lorazepam, klonazepam, baklofen
(oral, intratekal), karbamazepin, tetrabenazin ve globus pallidus i¢
segmentine derin beyin stimiilasyonu uygulanabilmektedir (Jankovic
2006). Vakamizda konversiyon bozuklugu tanisinin dikkatli konmas:
gerektigini ve konversiyon bozuklugu diisiiniilen hastalarda altta yatan
patolojilerin gozden kagabilecegini vurgulamak istedik.

Anabhtar Sézciikler: Distoni, konversiyon, DBS

Kaynaklar

Albanese A, Bhatia K, Bressman SB ve ark. (2013) Phenomenology and
classification of dystonia: a consensus update. Mov Disord, 28:863-
73.

Goto S, Kaji R (2013) [Pathophysiology in dystonia: functional
anatomy of basal ganglia]. Rinsho Shinkeigaku, 53:1275.

Jankovic J (2006) Treatment of dystonia. Lancet Neurol, 5:864-72.
Review.
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DUSUK DOZ OLANZAPINE BAGLI DERIN VEN
TROMBOZU

Atakan Yiicel!, Halil Ozcan', Nermin Yiicel?,

Mehmet Akif Camkurt®

! Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Anabilim
Dali, Erzurum

3Afsin Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kahramanmaras

AMAGC: Olanzapin ikinci kusak antipsikotiklerden olup, psikotik
bozukluklar, duygudurum bozukluklari, psikotik depresyon gibi
psikiyatrik bozukluklarda kullanilmaktadir. Derin ven trombozu
(DVT) yaygin goriilebilen, ¢ogu zaman organik etyolojisi tespit
edilebilen, psikiyatride kullanilan ilaglardan o6zellikle birinci kusak
antipsikotiklerin neden olabildigi bir klinik tablodur (Shulman ve ark.
2013). Bu vakamizda diisiik doz ve kisa siireli olanzapin kullanimina
bagli derin ven trombozu gelisen bir vaka tartigilacakeir.

OLGU: 18 yasinda geng kadin hasta dncesinde herhangi bir sikayeti
yokken yasadigi stresdrler sonrast tetiklenen yaklastk 2-3 aydir olan
geceleri uykuya dalarken zorlanma ve toplam uyku saatinde azalma
sorunu nedeniyle gittigi bir psikiyatri uzmani tarafindan olanzapin
2,5 mg/giin tedavisini aksamlari uyumadan 1 saat 6nce kullanmasi
onerilmis. Bu tedaviyi alan hastanin uyku sorunu kismen diizelmis.
Oncesinde herhangi bir damarsal sorunu olmayan hastada tedavinin
7. glinii sol bacaginda agr1 ve sisme nedeniyle gittigi doktor tarafindan
yapilan muayene ve doppler USG sonucunda DVT teshisi koyulmus
ve tedavisi diizenlenmis. Yapilan incelemelerde bu duruma yatkinlik
saglayan ya da iligkili olabilecek herhangi bir bozukluk diisiiniilmeyen
hastanin dykiisiinde 1 hafta 6nce baslanan olanzapin kullanimi oldugu
ogrenilince kesilmesi mirtazapin 15 mg/giin ila¢ tedavisi kullanmasi
onerilmis. Sonrasinda herhangi bir sikdyeti olmayan hastanin DVT
ile iligkili sikayetlerinde belirgin diizelme gozlenmis. Hasta halen
poliklinigimizce takip edilmektedir.

TARTISMA: Antipsikotik ilaglarin ézellikle olanzapinin metabolik yan
etkileri oldugu bildirilmis olup; bunlar kilo alma, kisa siire i¢inde kan
lipid ve glikoz degerlerinde yiikselme, tromboza meyil gibi durumlardir
(Higg ve ark. 2003, Maempel ve ark. 2010). Bununla birlikte literatiirde
bu kadar kisa siireli ve diisitk doz olanzapin kullanimi ile iliskili derin
ven trombozu vakast bildirilmemistir. Biz bu sunumda antipsikotiklerin
kullaniminda dikkatli olunmasi ve DVT agisindan hastalarin yakin
takip edilmesinin vurgulanmasini amagladik.

Anahtar Sézciikler: DVT, olanzapin, mirtazapin

Kaynaklar

Higg S, Titting P Spigset O (2003) Olanzapine and venous
thromboembolism. Int Clin Psychopharmacol, 18:299-300.

Maempel JE Darmanin G, Naeem K ve ark. (2010) Olanzapine and
pulmonary embolism, a rare association: a case report. Cases J, 3:36.

Shulman M, Jennifer Njoku I, Manu P (2013) Thrombotic
complications of treatment with antipsychotic drugs. Minerva

Med, 104:175-84.
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RISPERIDONA BAGLI ANJIOODEM
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Unsal Aydinoglu!

!Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Anabilim
Dals, Erzurum

AMAG: Risperidon psikotik bozuklular, duygudurum bozukluklarinda
stk olarak kullanilan giivenli tedavi ajanlarindan biridir. Risperidonun
cogu yan etkisi selimdir ve kendini yorgunluk, uyusukluk, istah artist,
uykusuzluk, ajitasyon ve anksiyete olarak gosterebilmektedir (Giines
ve ark. 2013). Daha ciddi yan etkisi ise anjiddemdir (Soumya ve ark.
2010). Bu vakada risperidona bagli anjiosdem vakas: tartigilacakeir.

OLGU: 37 yasinda erkek hasta. Sag frontal bolgede beyin tiimérii olup;
bu nedenle gecirdigi ameliyat sonrasi uykuda azalma, ani 6tkelenme,
uygunsuz konusmalar geklinde davranis degisiklikleri olan hasta ailesi
tarafindan ameliyaun 1. haftasinda poliklinigimize getirildi. Yapilan
psikiyatrik muayenede anlik, yakin ve uzak bellek muayenesi dogal,
duygulanimi irritabl idi, duygudurumu 6timikei, herhangi bir alg:
sapmasi ve sanri tariflenmedi. Muhakeme kabiliyeti normal olan hastaya
davranis sorunlarinin kontrolii icin risperidon 0,5 mg/giin basland:.
Sikdyetlerinde azalma olmayan hastanin ila¢ dozunun ailesi tarafindan
2 hafta sonra 1 mg/giine cikildig Sgrenildi. Ikinci giinde hastanin
hemen hemen tiim viicudunda kaginti, yanma, periorbital 6dem ve
yiizde sislik, nefes darligi ve yutma giigliigii gelismesi iizerine hasta acil
servise getirilmis. Acil serviste ilk miidahalesi yapilan hastanin tedavisi
dermatoloji kliniginde yaurilarak yapildi. Orada yapilan incelemeler
ve laboratuvar tetkiklerinde mevcut klinik anjioddemi agiklayabilecek
herhangi bir neden saptanmayan hastada anjioédemin kullanmus
oldugu risperidona bagli olabilecegi diisiiniilerek kesilmesi onerildi.
Sonrasinda tarafimiza danigilan hastaya ketiyapin 100 mg baglandi,

davranis sorunlarinda diizelme gozlenen hasta halen klinigimizce takip
edilmektedir.

TARTISMA: Anjioddem nadiren goriilen ciddi acil tedavi gerektiren
alerjik bir reaksiyon olup bir¢ok nedene bagli olarak geligebilir. ilag yan
etkileri de bunlardan biridir. Risperidon kullanim: sonrast anjioddem
vakalar1 genellikle risperidonun enjeksiyon formlari, yiiksek dozlari ya
da kombinasyon tedavileri neticesinde gelistigi goriilmektedir (Cooney
ve Nagy 1995, Giines ve ark. 2013, Kores ve ark. 2001, Mishra ve ark.
2007). Bu vakada ise risperidon 1 mg/giin dozunda ve tekli ilag olarak
kullanilirken ciddi ve hayati bir tablo olan anjioddem durumunun

gelisebilecegine dikkat ¢ekmek istedik.
Anahtar Sézciikler: Anjoddem, allerjik reaksiyon, risperidon
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Cooney C, Nagy A (1995) Angio-oedema associated with risperidone.
BMJ, 311:1204.

Giines F, Batgi H, Akbal A, ve ark. (2013) Angioedema - an unusual
serious side effect of risperidone injection. Clin Toxicol (Phila),
51:122-3.

Kores PB, Vitorovic S, Zalar B, ve ark. (2001) Three challenges and a
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recurrent giant urticaria. Br J Clin Pharmacol, 64:558-9.

Soumya RN, Grover S, Dutt A, ve ark. (2010) Angioneurotic edema
with risperidone: a case report and review of literature. Gen Hosp
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SERTRALIN KULLANIMINA BAGLI HIiRSUTIZM

Erdem Onder Sénmez!, Halil Ozcan?, Atakan Yiicel?,
Mahmut Sami Metin?

! Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Erzurum

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Erzurum
3Afsin Devler Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Kahramanmaras

AMAGC: Kadinlarda hirsutizm, androjen hormon iiretiminin veya
duyarliligin artmast sonucu 6zellikle yiiz ve gévde gibi androjen duyarls
bélgelerde killanma artisi olarak tanimlanan erkek tarzinda agirt killanma
olmast durumudur (Sayar ve Erséz 1998, Kelek¢i ve Karaca 2013).
Sertralin, serotonin geri alim inhibitérii olan majér depresif bozukluk
(MDB), obsesif kompulsif bozukluk ve anksiyete bozukluklarininda
kullanilan bir antidepresandir. Bu olgumuzda MDB tanistyla sertralin
baslanan hastada hirsutizm gelismesi ve tedavi siireci tartgilacaker.

OLGU: 35 yasinda kadin hasta son 2 aydir aglama, bikkinlik, ¢6kkiinliik,
mutsuzluk, cabuk sinirlenme, uyku ve istahinda azalma yakinmalariyla
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin ailevi sorunlarinin oldugu, esiyle
uyum problemleri yasadigi 6grenildi. Yapilan psikiyatrik muayenede;
bilinci agik, yonelim kisiye, yere ve zamana karst tam, anlik, yakin ve uzak
bellek dogal, dikkat azalmis, zekast normal izlenimdeydi. Duygulanim
elemli, duygudurum depresif, diisiince yapisi, siireci, ierigi ve hizi
normaldi. Algida patoloji izlenmedi. Anamnezine gére 6 yil 6nce dogum
sonrast depresyon tanistyla 2 yil essitalopram 20mg/giin sonrasinda 1 yil
fluoksetin 20 mg/giin ilag tedavisi aldig1 bu tedavilerle sikdyetlerinde
diizelme oldugu 6grenildi. Uygulanan Hamilton Depresyon Olgegi
(HDO) nden 32 puan alan hastada MDB diisiiniilerek sertralin 50mg/
giin ilag tedavisi 6nerildi. Ilag kullanimindan yaklasik 1-2 hafta sonra
hastanin ¢ene alunda ve viicudunda erkek tipi killanma gozlendi.
Daha 6nce buna benzer bir sikayeti olmayan hasta icin cildiye ile
kadin hastaliklari ve dogum kliniginden konsiiltasyon istendi. Yapilan
muayeneler, rutin biokimya ve hormonal tetkiklerde (androstenedion,
testosteron, dehidroepiandesteron  siilfat, FSH, LH, progesteron,
kortizol, insulin ve adrenokortikotropik hormon) batn ve iirogenital
USG’de etyolojik olarak herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastanin bu
durumdan rahatsiz olmast ve depresif belirtilerinin devam etmesi goz
oniine alinarak venlafaksin 75 mg/giin ila¢ tedavisi 6nerilerek sertralin
kesildi. Killanmasi duraklayan hastanin 15 giin sonraki kontroliinde
HDO skoru 28 olarak gézlendi ve venlafaksin dozu 150 mg/giine
¢ikidi. Tedavinin 3. ayinda HDO skoru 7 olan hastanin killanmast
gerileyerek eski durumuna déndii.

TARTISMA: Hirgsutizm kabaca androjenik, non-androjenik ve
idiopatik hirsutizm olarak ayrilabilmektedir. Androjenik kokenli
hirsutizm %80 oranla en sik olarak gozlemlenmektedir (Hohl ve ark.
2014). Viicudun genelinde vellus tipi killarin artgiyla gériilen bir diger
tablo ise hipertrikozdur. Hirsutizmden farkli olarak her iki cinsiyette
de goriilebilir. Sitalopram ile hipertrikoz vakalar1 bildirilmistir (Kelekei
ve Karaca 2013, Hohl ve ark. 2014). Ancak sertralinin neden oldugu
hirsutizm ya da hipertrikoz vakasina literatiirde rastlanmamigur. Bu
vaka sunumunda ama¢ bu duruma dikkat cekmektir.

Anahtar Sézciikler: Hursitizm, sertralin, venlafaksin
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PSIKOZ BENZERI BELIRTILER: ARAKNOID KiST VS
DISOSIYATIF REAKSIYON? BiR OLGU SUNUMU

Sevin Hun', Ferid Hasiyev?, Sahinde Ozlem Erden Aki!,
Serap Sayg:®

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

’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Schneider belirtilerini igeren gesitli psikotik belirtiler organik
psikozlarda oldugu gibi disosiyatif reaksiyonlarda da gériiliirler; bu
durum zaman zaman ayirici tanit yapmada giigliik yaratabilir. Bu olgu
sunumunda klinigimize atipik psikotik belirtilerle bagvuran ve sol
temporal lobda araknoid kist bulunan bir olgunun tani, ayirici tant ve
tedavi siirecini sunmay1 amagladik.

OLGU: 22 yasinda, kadin, evli, 1 gocugu olan hastanin ilk sikayetleri 13
yasindayken etrafini taniyamama ve etrafa yabancilagma hissi, bulanik
gdrme, goziiniin oniinde cizgilenmeler seklinde baglamus. Bir iki dakika
kadar siiriip kendiliginden gecen bu ataklar sirasinda hastanin bilinci
actk olmasina ragmen konusamiyor ve elinde titreme oluyor, ncesinde
sol kolda uyusma ve sogukluk hissi yastyor ve atak gecince kendisini
yorgun hissediyormus. Ataklar bir yil sonra kesilmis, 16 yasinda
evlendikten sonra yeniden baslamis. Yeni ataklari sirasinda gorme ve
isitme varsanilari oluyormus. Bir devlet hastanesinin Néroloji Boliimii'ne
bagvuran hastanin beyin goriintiillemesinde sol temporal lob yerlesimli
8*7*7 cm boyutlarinda araknoid kist saptanmus. Elektroensefalografik
(EEG) inceleme normal sinirlarda bulunmus olsa da hastanin yagadig:
belirtilerin epileptik bir fenomen olabilecegi diisiiniiliip antiepileptik
ilaglar baglanmis. Hastanin sikayetleri iiziildiigiinde, yalniz kaldiginda
ve diger psikososyal stres etkenleriyle artug: icin hastanin psikoz
benzeri disosiyatif belirtiler yasiyor olabilecegi de diisiiniilmiis ve ayn:
merkezde Psikiyatri Boliimir'niin 6nerisiyle antidepresan ile diisitk doz
antipsikotik ila¢ tedavileri eklenmis.

Klinigimize bagvurmadan alti ay oncesine kadar neredeyse her giin,
yaklagik bir-iki dakika kadar siiren gorme, isitme ve taktil varsanilarin
eslik ettigi ataklari, beraberinde afektif dalgalanmalari olan, siipheciligi
baslayan hasta ayrintli inceleme amaciyla Noroloji Bolimir’ yle isbirligi
yapilarak Video EEG tinitesine valproik asit 1000 mg/giin ve sertralin
100 mg/giin tedavisi alirken yatrildi. Izlemi boyunca giinde birkag
kez, bir-iki dakika kadar siiren nébetleri olan hastada EEG degisikligi
izlenmedi. Ancak aura benzeri belirtiler, kolda tremor ve his kayb:
gozlenmesi, sozel uyaranlara cevapsizlik nedeniyle klinik olarak epilepsi
tamamen diglanamadi. Kitlenin yerlesim yeri cerrahi igin riskli bulundu
ve kitleye yonelik bir girisimde bulunulmadi. Psikoz benzeri belirtilerine
yonelik olarak tedavisine risperidon 1 mg/giin eklendi. Taburculuktan
bir ay sonra hastanin varsanilarinin ve siipheciliginin azalmasi tizerine
risperidon dozu arturildi.

TARTISMA: DPsikoz benzeri belirtiler belirli beyin bélgelerindeki
lezyonlara bagli olusabilmektedir (Galasko ve ark. 1988). Araknoid
kistler, tiim kafa ici kitlelerin %1’ini olusturan, iyi huylu lezyonlar olup
genellikle tesadiifen saptanirlar (Gosalakkal 2002). Siklikla bag agrist,
kafa ici basing artis, epilepsi gibi nérolojik belirtilere sebep olurken,
nadiren psikiyatrik bozukluklar da goriilebilir (Gelabert-Gonzalez
2004). Olguda kitlenin anatomik yerlesimi, ataklarda gdzlenen
nérolojik degisiklikler, kitlenin psikotik belirtilerin olusumunda rol
oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak belirtilerin psikososyal stres
etkenleriyle baglantist organik patolojiye psikojenik bir bilesenin de
eslik ediyor olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anabhtar Sézciikler: Arachnoid cysts, dissociative reaction, psychosis
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PSIKIiYATRI KONSULTASYONLARINDA
DELIRYUMUN DEGERLENDIRILMESI

Onur Kiigiikcoban, Behice Elif Onur Aysevener
Dokuz Eyliil Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Lzmir

AMAGC: Deliryum, dikkatte bozuklugu, cesitli biligsel alanlarda ve
motor davranis, algi, uyku ve diisiince siireglerinde bozulmalar ile belirli
kompleks bir noropsikiyatrik sendromdur (Harrington ve Vardi, 2014).
Siklig1, genel ubbi hastalarda %10 ila % 40 arasindadir. Bazi hasta
gruplarinda ise bu oran daha yiiksektir; 6rnegin geriatrik postoperatif
hastalarda %30 ila %50, yogun bakimda mekanik ventilatorlii hastalarda
%80 ve tizerinde siklikla goriildiigii tahmin edilmektedir. Deliryumun
erken tedavi edilebilmesi ve daha iyi korunma stratejilerinin saglanmasi
icin deliryum tablosunun taninmast ve ortaya cikarilmast anahtar
faktordiir (Neufeld ve Thomas, 2013). Bu calismada ama¢ DEU
Hastanesinde, deliryum tablosunun istenen psikiyatri konsiiltasyonlar:
icerisindeki oranlarini belirlemek ve 6zelliklerini degerlendirmektir.

YONTEM: Calismamiza 2013 yilinin tiimiinde ve 14.08.2014’e kadar
olan, servislerden ve acil servisten istenen psikiyatri konsiiltasyonlarinin
verileri dahil edilmis, analizi retrospektif olarak yapilmistr. ICD-10
tani kodlarindan, igerisinde “Deliryum” kelimesi gegen, “Deliryum,
alkol ve diger psikoaktif maddelere bagli olmayan”, “deliryum, demans
tizerine eklenen”, “deliryum, demans iizerine eklenmeyen”, “deliryum,
tanumlanmamug”,  “deliryumlar, diger” tanist alan tiim hastalar
degerlendirmeye dahil edilmistir.

BULGULAR: Psikiyatriden istenen toplam 7543 konsiiltasyondan
deliryum igeren tant kodu alanlarin sayist 804( %10.6) olarak saptandi.
Toplam deliryum tanist alan hasta sayist 569 olarak belirlendi. Deliryum
tanisi alan hastalarin %44.6’s1 kadin, % 55.4’1 ise erkek idi. Hastalardan
en kiiciik yas 18 en biiyiik yas 99, ortalama yas ise 69.5( + 14.8) olarak
saptandi. Deliryum tani kodu girilmis 143(%25.1) hastadan birden
fazla kez konsiiltasyon istenmigti. Deliryum tanist almug hastalarin
90(%15.8)’1 yogun bakimlarda yatan hastalar olarak saptandi. Deliryum
tanust alan hastalarin 73(%12,8) Siniin gdgiis hastaliklar1 servisinde,
68(%12,0)’inin ortopedi servisinde, 63(%11,1)’iiniin genel cerrahi
servisinde yattigi saptandi. Bu oranlar 2013 yili dikkate alindiginda
%10.8 ile gdgiis hastaliklari servisi, %9,6 ile kardiyoloji servisi, %9,6
ile ortopedi servisi seklinde degismekteydi. 2014 yilinin ilk sekiz ayinda
ise bu oranlar gogiis hastaliklari servisi %15.3, ortopedi servisi %14.9,
genel cerrahi servisi %11.4 olarak dagilmaktadir. 2014 yilinin ilk sekiz
ayinda hastalarin cinsiyete gore dagilimi kadin %50.2, erkek %49,8
olarak dikkat cekmektedir.

SONUC: Calismamizda, psikiyatri konsiiltasyonlar: igerisindeki
deliryum tanisinin oran: dnceki calismalar ile benzer saptanmugtr.
Yas ortalamast risk grubu olarak belirlenen 60 yas ve iizeri ile uyumlu
saptanmugtir. Cinsiyet dagiliminda deliryum tablosunun erkeklerde
daha fazla goriilmesinin yasli toplum niifisundaki cinsiyet dagilim:
ile uyumlu oldugu saptanmistir. Calismamizda deliryum tanist alan



hastalarin agirlikli olarak gogiis hastaliklari ve ortopedi servislerinde
saptanmast ile beraber yogun bakim tinitelerindeki oranin literatiir ile
uyumlu oldugu gériilmiistiir (Onur ve ark. 2003, Canan ve ark. 2008).

Anahtar Sézciikler: Deliryum, konsiiltasyon, psikiyatri
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PREDIYALIZ VE HEMODIYALIZ HASTALARINDA
DEPRESYON, ANKSIYETE VE YASAM KALITESININ
KARSILASTIRILMASI

Zeynep Senkal’, Omer Yanartas', Halide Bilge Tiirk6zer’,
Kemal Sayar', Ozlem Kaptanogullari?, Ahmet Tiirkcan®
!Marmara Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul

2Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye
Klinigi, Istanbul

3Bakirkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Adli Psikiyatri Klinigi,
Istanbul

AMAG: Kronik bobrek yetersizligi olan, prediyaliz ve hemodiyaliz
hasta gruplarini depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi agisindan
karsilastirmak, depresif belirtilerin ve anksiyete belirtilerinin diyaliz
oncesi evrede basladigini  gostermek; kronik bobrek yetersizligi
hastalarinin yasam kalitesi tizerinde depresyon, anksiyete ve diyalizin
etkilerini kargilagtirmaktir.

YONTEM: Bu ¢alismaya Bakirksy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Diyaliz Unitesi'nde tedavi gérmekee olan 15 yasin iizerinde
okuma yazma bilen son dénem bébrek yetersizligi (SDBY) olan 49
hemodiyaliz hastasi ve nefroloji polikliniginde takip edilmekte olan
50 prediyaliz (evre IV kronik bobrek yetersizligi olan) hastas: dahil
edildi. Tiim hastalara sosyodemografik veri formu uygulandiktan sonra
depresyon ve anksiyetenin degerlendirilmesi i¢in hastane anksiyete
depresyon (HAD) 6lgegi ve yasam kalitesini degerlendiren Kisa Form-
36 (KF-36) uyguland:.

BULGULAR: Her iki grup arasinda sosyodemografik &zellikler
agisindan fark saptanmadi. HAD toplam ve alt dlgekler agisindan
da gruplar arasinda anlamli fark goézlenmedi. KF-36 puanlar
karsilagtirildiginda ise iki grup arasinda agr1 ve fiziksel fonksiyon disinda
hicbir bilesen agisindan anlamlt fark saptanmadi. HAD 8lgegine gore
depresyon ve anksiyete agisindan risk olusturan ve olusturmayan gruplar
karsilagtirildiginda ise depresyon ve anksiyete acisindan riskli gruplarda
yasam kalitesi bilesen puanlarinin anlamli derecede diisiik oldugu, ve
bu durumun bébrek yetersizligi evresinden bagimsiz oldugu saptandi.
SONUGC: Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore bobrek yetersizligi
hastalarinin hem son evre olan diyaliz doneminde hem de daha erken
prediyaliz evresinde, yasam kalitesi diizeyleri benzerlik géstermektedir.
Bu durum bébrek vyetersizliginin ilerlemesi ve diyalizin, yagam
kalitesi {izerinde ilave olumsuz etkisi olmadigins; ancak depresyon ve

anksiyetenin mevcut tbbi hastaligin evresinden bagimsiz olarak yasam
kalitesi {izerine olumsuz etki ettigini gostermektedir. Yagam kalitesinin
kronik bobrek hastalarinda mortalite ve morbiditeyi belirleyen dnemli
bir faktér oldugu ve depresyonun yasam kalitesi tizerindeki olumsuz
etkisi (Lopez Revuelta K, Garcia Lopez FJ, de Alvaro Moreno F ve ark.
2004, Kalender B, Ozdemir AC, Dervisoglu E ve ark. 2007, Vasquez
I, Valderrabano F, Fort ] ve ark. 2005)gdz éniine alindiginda hastaligin
yalnizca son evresinde degil tiim evrelerinde psikiyatrik belirtilerin
fark edilmesi ve tedavisinin énemi ortaya ¢ikmaktadir. Erken evrelerde
psikiyatrik muayene ve gereksinim halinde tedavi uygulanmasinin
hastalarin yasam kalitesini artirmasi ve tedavi uyumunu kolaylagtirmast,
bu yolla morbidite ve mortalite oranlarini diisiirmesi beklenmekeedir.

Anahtar Sézciikler: Hemodiyaliz, prediyaliz, depresyon, anksiyete,
yasam kalitesi, mortalite, morbidite
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BASINDA YER ALAN iINTiHAR HABERLERININ
DUNYASAGLIK ORGUTU ONERILERINE
UYGUNLUGU

Merve Bayrambas, Omer Boke, Eda Cetin,
Merve Bilgin Kogak, Aybeniz Civan Kahve
Ondokuz May:s Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Samsun

GIRIS: Diinyada her yil yaklagik bir milyon kisi intihar nedeniyle
yasamini yitirmektedir (The World Health Report 2001).Intihar higbir
zaman ortadan kaldirilamayabilir fakat cesitli 6nleme calismalar: ile
azalulabilir. Dinya Saglik Orgﬁtﬁ (DSO) intiharla ilgili dért temel
koruyucu strateji tanimlamistr.Bunlardan dérdiinciisii intiharla ilgili
sorumlu habercilik yapmakur (Editoryal makale. Suicide watch. Nature
2014). DSO, sorumlu habercilikte ne yapilip yapilmamasi gerektigini
acik bir sekilde tanimlamistir (WHO).

AMAG: Tirkiye‘de basilan bazi gazetelerin internet sitelerindeki intihar
haberlerinin, DSO 6nerilerine uyup uymadigint ve yerel gazetelerle
Tiirkiye geneline dagiimi gergeklestirilen gazeteler arasinda DSO
onerilerine uyup uymama agisindan bir fark olup olmadigini tespit
etmek.

YONTEM: 2013 yil1 01 Temmuz-31 Aralik tarih araliginda, Basin flan
Kurumu internet sitesinden Tiirkiye genelinde dagiulan en fazla tiraj
yapan ilk {i¢ gazete ve giinliik basimi 5000 iizerinde olan yerel gazeteler
taramaya alinmisur. Bu cercevede Zaman, Posta, Hiirriyet genel
gazete olarak, Haber, Ozgﬁr Kocaeli, Yeni Astr, Olay ve Sakarya yerel
gazeteler olarak taranmigtir.Gazetelerin internet sitelerinde bulunan
arsiv sayfalarinda arama motoruna intihar kelimesi girilerek taramalar
yapilmistir.

107



BULGULAR: Toplam 691 haber tespit edildi. Haberlerin 630‘u (%91)
bir kisinin intiharindan bahsederken, 62’si (%9) intihar ile ilgili genel
bir haberle iliskiliydi. Genel haberin 53(%85,5) ii intihar hakkinda bilgi
verirken, 9 (%14,5) u intihar kelimesini metaforik olarak kullanmuist1.
Yerel gazetelerdeki haberlerin %26,7 si girisimle ilgiliyken, genel
gazetelerde bu oran %29,4(p>0,05). DSO ‘niin fotograf basmayin
Snerisine uyma orani genel gazeteler icin;% 27.8 iken, yerel gazetelerde
bu oran %7.3 olarak tespit edildi (p<0,05). DSO ‘niin intihar notunu
basmayin dnerisiyle ilgili olarak haberlerin hi¢ birinde basili intihar
notuna rastlanmadi. Ancak Genel gazetelerdeki haberlerin %11,1’inde,
yerel gazetelerdeki haberlerin ise %18’inde intihar eden bireylerin
intihar notu birakugindan bahsedildigi tespit edildi (p<0,05). DSO
yontemin ayrinulart hakkinda bilgi verilmemesini onerirken, genel
gazetelerde yontemin detaylart ile ilgili bilgi verme orani %46.3, yerel
gazetelerde ise % 39,3 olarak belirlendi. (p>0,05). Intiharin bir nedene
indirgenmemesi konusundaki uyartya uymama orani, genel gazeteler i¢in
% 57.8 olarak, yerel gazeteler icin ise %64,7 olarak tespit edildi(p>0,05).
Hicbir haberde intihari yiiceltme, dini kiiltiirel stereotipiler kullanma ve
suclulugu paylastirma saptanmadi. Saglik calisanlarindan yardim alma
seklinde, genel gazetelerdeki haberlerde 4 (%0.8), yerel gazetelerde ise
yalnizca 5 (% 3.2) haberde 6neride bulunuldugu tespit edildi. Basarilmig
degil tamamlanmis intihar ifade sekline uyma oranlari genel gazetelerde
%29,4, yerel gazetelerde ise %26,7 olarak belirlendi (p>0,05). Genel
gazetelerde %2,1, yerel gazetelerde %3,2 oraninda uyart isaretlerinin
agtklanmast ile ilgili dnlem alindigy tespit edildi (Fischer Exact Test
p>0,05). Sadece bir haberde intihar alternatiflerinden bahsedilirken
hicbir haberde yardim kaynaklarr ile ilgili bir bilgiye rastlanilmadi.

SONUG: Intihar ile ilgili haberlerde gazetecilerin 6nemli oranda DSO
Snerilerine uymadigy, yerel gazetelerde ulusal gazetelere gore daha fazla
fotograf basildigi, daha fazla intihar notundan s6z edildigi tespit edildi.
[ntiharla ilgili koruyucu galisma yaparken gazetecilerin egitiminin de
gdz oniinde tutulmasi gerektigi diisiiniildii.

Anahtar Sézciikler: media, newspaper, suicide, WHO
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DEPRESYON HASTALARINDA BEDENSEL
BELIRTILERI ATIF TARZI VE ILISKiLi FAKTORLER

Okan Taycan', Armagan Ozdemir?, Serap Erdogan Taycan',
Tomas Jurcik®

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

2Bakirkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Lstanbul
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AMAG: Depresyon belirtileri ve bu belirtiler kargisinda yardim arama
davranust ve tedavi yontemleri kiiltiirler arasinda farklilik géstermekeedir
(Kirmayer 2001). Bir zamanlar ruhsal sikintnin bedensellegtirme
yoluyla ifade edilmesinin neredeyse dogu toplumlarina 6zgii bir davranis
bicimi oldugu iddia edilmis olsa da giiniimiizde bat dahil olmak
tiim topluluklarda depresyonda bedensel belirtilerin sik goriildiigi
bildirilmistir (Simon ve ark. 1999). Bedensel belirtileri yorumlama
tarzinin bedensellestirme siirecinde 6nemli bir rol oynadigs belirtilmistir
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(Robbins ve Kirmayer 1991). Insanlar bedensel bir duyum karsisinda
bedensellestirme, ruhsallagtirma, normallestirme olmak iizere {i¢ gesit
atf'yapmaktadirlar. Bu ¢alismanin amaci depresyon hastalarinda “Belirti
Yorumlama Olgegi” kullanilarak bedensel, ruhsal ve normallestiren
olmak iizere ii¢ boyutta degerlendirilen bedensel belirtileri atf tarzinin
iligkili oldugu faktdrleri aragtirmak ve depresyon hastalarinda bedensel
belirtileri auf tarzlarinin éngoriiciilerini tespit etmektir.

YONTEM: DSM-1V kriterlerine gére major depresyon tanist alan 90
hastaya Belirti Yorumlama Olgegi yani sira Toronto Aleksitimi Olgegi,
Beck Depresyon Olgegi, Belirti Tarama Listesi—90-Bedensellestirme
Bolimii ve Bedensel Duyumlart Bityiitme Olgegi uygulanmistir.

BULGULAR: Bedensel belirtileri atf tarzinin her ii¢ boyutu da hem
birbirleriyle hem de depresyon, aleksitimi seviyesi, bedensel belirti
sayist ve bedensel duyumlari biiyiitme ile anlamli diizeyde iliskili
bulunmusgtur. Bedensel belirtileri auf tarzinin dngdriiciileri bedensel
duyumlar: biiyiitme ve aleksitimi; hem ruhsal hem de normallegtiren
auf tarzinin éngoriiciileri ise depresyon diizeyi ve bedensel duyumlar:
biiytitme olarak tespit edilmistir.

SONUC: Bu
hastalarin bedensel belirtilerini birden fazla farkli nedene atfettigini
gdstermektedir. Depresyon hastalarinda bedensel belirtileri atif tarzinin
batli toplumlardan farkli olmasini kiiltiirel ve yardim, tedavi arama
davranisindaki farklilik ile iligkilendirebiliriz.

sonuclar bize depresyon diizeyi yiiksek olan

Anahtar Sézciikler: Depresyon, bedensellestirme, bedensel belirtileri
auf tarzt, kiltiir
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TV DIiZILERINDE YER ALAN KARAKTERLERLE
KURULAN PARASOSYAL ETKILESiM iLE BAGLANMA
BOYUTLARI VE YALNIZLIK ARASINDAKI ILISKILER

Ozge Arslan’, Ayda Biiyiiksahin Sunal®

!Gazi Universitesi, Giizel Sanatlar Fakiiltesi, Ankara
2Ankara Universitesi, Dil ve Taribh Cografya Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii,
Ankara

AMAG: Bazi yazarlar (Horton ve Wohl, 1956) televizyon dizileri ve
bu dizilerdeki karakterlerle seyirciler arasinda tek ydnlii ve sembolik
bir iliski kurulabilecegine isaret etmislerdir ve bunu da parasosyal
etkilesim olarak tanimlamislardir. Yakin iligkilerde baglanma kaygist
yitksek olanlarin iligkilerine yogun bir bi¢imde odaklandiklari
distintildiigiinde, bu bireylerin tv dizilerindeki karakterlerle de
parasosyal baglar kurmalar1 beklenilebilir. Bir bagka deyisle, baglanma
kaygisinin parasosyal etkilesimle iliskili olabilecegi diisiiniilebilir. Bu
calismanin amaci, televizyon dizilerinde yer alan karakterlerle kurulan
parasosyal etkilesim ile baglanma boyutlar (kaygt ve kacinma) ve
yalnizlik arasindaki iliskileri incelemektir.

YONTEM: Calismaya 363 (234’4 kadin, 129’u erkek) iniversite

ogrencisi kaulmusur. Veri toplamak amaciyla katilimeilara Parasosyal



Etkilesim Olgegi (Rubin ve Perse, 1987), Parasosyal Ayrilik Olgegi
(Cohen, 2003), UCLA Yalnizlik Olgegi (Russell, Peplau ve Cutrona,
1980) ve Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri II (Fraley, Waller ve
Brennan, 2000) uygulanmustir.

BULGULAR: Calismada, parasosyal etkilesim diizeylerine gore
olusturulan gruplar, hem baglanma boyutlar1 ve yalnizlik hem de
televizyon izleme ile ilgili cesitli degiskenler agisindan kargilagtirilmustr.
Diisiik ve orta diizeyli parasosyal etkilesimi olanlarla kargilagtrildiginda,
yitksek parasosyal etkilesim grubunun baglanma kaygist ve yalnizlik
puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Ayrica,
bu izleyicilerin dizi sona erdiginde ya da dizi karakeerleri diziden
ayrildiginda daha fazla kaygi yasadiklart saptanmisur. Ek olarak,
yiiksek parasosyal etkilesim grubunun televizyon izleme siireleri ve yerli
dizilerden hoglanma puanlar: da daha yiiksektir.

SONUC: TV dizilerinde yer alan karakterle kurulan parasosyal
etkilesimin, baglanma kaygist ve yalnizlikla giiclii bir bicimde iligkili
oldugu disiinilebilir.

Anahtar Sézciikler: Baglanma boyutlari, yalnizlik, parasosyal etkilesim,
Tv dizileri
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GAZETELERDE SiZOFRENI KELIMESININ
METAFORIK KULLANIMI AZALIYOR MU?

Aybeniz Civan Kahve, Merve Bayrambas, Hilal Yilmaz,
Nadire Emirzeoglu, Omer Boke
Ondotkuz Mayss Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Samsun

AMAGC: Damgalama (stigmatizasyon); kisinin, icinde yasadigt
toplumun “normal” saydigi 6lciilerin disinda sayilmasi nedeniyle,
toplumu olussturan diger bireyler tarafindan, kissiye sayginligini azaltict
bir atfta bulunulmasidir. Medyadaki ruhsal hasta ve hastaliklarla ilgili
hatali yorumlarin tekrarlanmast toplumun zihninde ruh hastalar ile
ilgili olumsuz yargilar yaratmaktadir. Basinda sizofreni kelimesinin kétii
kullanimi iki baglikta degerlendirilebilir. Birincisi sizofreni kelimesinin
metaforik kullanimidir. Nedense az sayilmayacak oranda sizofreni
kelimesi hastalik ad1 disinda kullanilir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
sizofreni kelimesinin 9%44.1 oraninda metaforik kullanimi tespit
edilmistir. Tkinci kétiiye kullanim ise sizofreni kelimesinin siddet igeren
haberlerle birlikte anilmasidir. Bizim bu ¢aligmadaki amacimiz; Tiirk
ulusal gazetelerinde sizofreni kelimesinin metaforik kullanim oranlart
ve siddet ile birlikteligini tespit etmek.

YONTEM: Tiirkiyede genel yayin politikasi, yazarlarnin kimligi ve
tarihsel bakis agisina gore “Sol egilimli, Ana Akim ve Islamik “olarak

ayrilan gazeteler arasindan, her bir grup icinden en fazla tiraji olan
Cumhuriyet, Posta, Zaman gazeteleri secildi. Bu gazetelerin internet
sitelerindeki arama motorundan 1 Ocak 2013 - 31 Aralik 2013 tarihleri
arasinda “sizofren, sizofreni veya sizofrenik” kelimelerinin yer aldig:
haberler tarandu.

BULGULAR: Toplam 186 haber tespit edildi. 79 haber Zaman, 60
haber Posta, 47 Haber Cumhuriyet gazetesindendi. Bu haberlerin
155(%83,3)’i sizofreni kelimesinin bir hastalik adi olarak kullanimi
ile iliskili, 31 (%16,7)’i ise metaforik olarak kullanimi ile iliskili
bulundu. Gazeteler arasinda sizofreni kelimesinin kullanimu ile ilgili
anlamlt bir farklilik saptandi (p<0,05). Bu farklilik, Posta gazetesinde
hem Cumbhuriyet hem de Zaman gazetesine gore daha az metaforik
kullanimdan kaynaklaniyordu. Hastalik ile iligkili olarak tespit
edilen 155 haberden 11 (%7,1)’inin olumlu, 76(%49)’sinin notr, 68
(%43,9)’inin olumsuz bir anlam ifade ettigi saptandi. 68 olumsuz
haber icinden 38 (%55,9)’inin siddet unsuru igerdigi tespit edildi. Tiim
haberler i¢inde siddet unsurunun varlik orani %.24,54 olarak tespit
edildi. Hastalik ad1 olarak kullanilanlar arasindan 136 (%87,7)’s1 haber
niteliginde iken, 19 (%12,3)’ unun makale oldugu belirlendi.

31 metaforik haberden 12 tanesinin politika, 8 tanesinin sanat sanatgt,
5 tanesinin sosyal yap1, 2’sinin kisisel catisma, 1 tanesinin Avrupa (bat1),
3 tanesinin diger alanlarla ilgili oldugu belirlendi. Haberlerden 178
tanesinin gazeteci, 5 tanesinin tip doktoru, 2 tanesinin politikaci, 1
tanesinin akademisyen tarafindan kaleme alindigs tespit edildi.

TARTISMA: Ulkemizde 2001-2006 yillarinda yapilan ¢alismada
haberlerin %20,2’sinde, bu ¢aligmada ise % 24,54’tinde siddet tespit
edildi. Metaforik kullanim oraninin %44,1 den 16.7 ye distiigi
goriildii. Ana akim gazetelerine gdre ideoloji yanliligi belirgin olan
gazetelerde metaforik kullanimin fazla oldugu bulundu. Zamanla
metaforik kullanim azalmakla birlikte siddet igeren haber oraninda
artma oldugu tespit edildi. Bu veriler sizofreni kelimesinin metaforik
kullaniminin azalmakla birlikte siirdiigiinii, haberlerdeki sizofreni ve
siddet birlikteliginin az da olsa artis gésterdigini ortaya koymaktadir.
Damgalanma ile miicadelede gazeteciler hala 6nemli bir hedeftir.

Anahtar Sézciikler: stigmatizasyon, medya, sizofreni.
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FRONTAL LOB SENDROMU AYIRICI TANISI: OLGU
SUNUMU

Duriye Gizem Tosun, Altan Egsizoglu, Ferdi Kosger,

Giilcan Giileg

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Eskigehir

Frontal lob sendromu (FLS) ilk kez on dokuzuncu yiizyilda beyin hasari
sonucu davranis tarzi tamamen degisen Phineas Gage’in oykiisiiyle
tanumlanmustir (Guidotti 2012). O zamandan bu yana frontal lob
ile ilgili aragtirmalar stirmektedir. Frontal lob hasari olan olgularda
ortaya ctkan psikiyatrik belirtiler, olgularin psikotik bozukluk ve
duygudurum bozukluklar: gibi fonksiyonel psikiyatrik bozukluk olarak
degerlendirilmesine neden olabilmektedir (Mumoli ve ark. 2013).
Hasta, poliklinigimize “Aniden sinirlenme, bagirip cagirma, esyalara
zarar verme’ yakinmalart bagvuran 46 yasin bir erkektir. Hastanin
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kendisinden, yakinlarindan (esi, kiz1, kardesi ve yegeninden) ve diger tibbi
kayitlarindan edinilen bilgilere gore; cocukluk ve ergenlik déneminde
uyumlu, sakin, kendi halinde bir kisiyken, 1995 yilinda bir trafik
opere edilmis ve bir ay yogun bakimda kalmis. Hastaneden ¢iktiktan
sonraki donemde 4-5 yil boyunca retrograd amnezi ve epilepsi gelismis.
Hastada bu kazadan sonra asir1 kiskanglik, siirekli talepkarlik, cabuk ve
asir1 6fkelenme, konusma miktarinda artis, cinsel istekte artis seklinde
yakinmalar baglamis. Bu yakinmalar dénemsel nitelik tasimamaktaymis.
Ofkesini kontrol etmekte zorlanan hasta ani kararlar alabilmekteymis.
Hastaya bagvurdugu ozel bir saglik kurulusunda bipolar bozukluk tanist
konulmus. Genel ubbi duruma bagli psikiyatrik bozukluk agisindan
yapilan bilgisayarli beyin tomografisi ‘sagda daha genis bir alanda olmak
tizere her iki lateral ventrikiil frontal hornu komsulugunda hipodens
ensefalomalazik alan, retroserebellar beyin omurilik sivist mesafesinde
minimal arug seklinde, elektroensafalografisinin (EEG) ise ‘normal
sinirda EEG trasesi’ seklinde raporlandigs goriildii. Bu olgu sunumunda;
trafik kazasi sonrasi kisilik ve davranis degisikligi gosteren ve bipolar
bozukluk tanist konulan hasta tizerinden FLS ve fonksiyonel psikiyatrik
bozukluklar arasindaki ayirici taninin ele alinmast amaglanmigtir.

Anahtar Sézciikler: Frontal lob sendromu, bipolar bozukluk, ayirict
tant
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MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA DUYGUDURUM
OZELLIKLERI VE SIRKADIYEN RiTM

Pinar Giizel Ozdemir!, Aysel Milanlioglu?, Murat Boysan?,
Vedat Cilingir?, Nuri Aydin?, Abdullah Adl*
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1Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Diyarbatk:r

GIRIS: Multipl Skleroz(MS) Santral Sinir Sisteminde demiyelinizasyonun
goriildigii prognozu dnceden belirlenemeyen, ilerleyici bir hastalikur
(Moore ve ark. 2012). Biz bu ¢alismada MS hastalarinin duygudurum ve
kronobiyolojik 6zelliklerini aragtirmay1 amacladik.

YONTEM: Caligmamuza Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim dalina bagvuran ve Mc Donald’s kriterlerine gore MS tanist
alan 75 hasta ve 50 saglikli géniillii katlmistir. Hastalarin duygudurum
ozelliklerinin degerlendirilmesi igin Duygudurum Profili Olgegi (Profile
of Mood States, POMS) dolduruldu. Kronobiyolojik &zelliklerini
degerlendirmek igin ise Sabahlilik-aksamlilik Olgegi(Morningness—
Eveningness Questionnaire, MEQ) dolduruldu. Degiskenler arasindaki
olast baglantilart ¢dzmek icin tek degiskenli ve yapisal esitlik modeli
kullanild:.

BULGULAR: MS hastalarinin 54’ it kadin 21’i erkek, kontrol grubunun
ise 38’1 kadin, 12’si erkek idi. MS hastalarinin 63’ ii relapsing-remitting ve
12’ si sekonder progresif idi. Hem relapsing-remitting hem de sekonder
progresif tip MS hastalar1 POMS alt 6l¢eklerinden depresyon-keder ve
yorgunluk-atalet alt 6lgeklerinde daha fazla puan almislardir. Her iki grup
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arasinda sirkadiyen 6zellikler agisindan farklilik saptanmamustir. Tedavi
durumuna bakildiginda; glatiramer asetat ve diger grup ilaglart kullanan
hastalar IFN-beta grubuna gore daha fazla fonksiyonel bozulmaya
sahiptir. Yapisal esitlik modeline gore ise cinsiyet duygudurum iizerine en
fazla etkide bulunan ve dngériicii olan faktordiir.

TARTISMA: MS hastalarinda duygudurumu etkileyen fakedrler
yeterince agiklanmamistir. Bu fakedrler arasinda hastalik siiresi ve
hastaligin siddeti sayilabilir (McCabe ve ark. 2004). Bizim ¢alismamizda
hastalik siiresi ve siddetinin duygulanim iizerine herhangi bir olumsuz
etkisi saptanmamistir. Cinsiyet, duygudurumu etkileyen en onemli
fakeor olarak bulunmustur.

MS hastalarinda sirkadiyen ritm ve tercihler tam olarak agikliga
kavusturulmamasina suprakiazmatik niikleusdaki sinir
yolaklarinin uyku-uyaniklik  dongiisiinde
bozukluga yol acabilecegi diisiiniilmiistiir (Taphoorn ve ark. 1993).
Bizim ¢alismamizda MS hastalarinda sirkadiyen tercihler agisindan
farklilik saptanmamugtir.

ragmen
demiyelinizasyonun

SONUG: Cogu diger psikiyatrik rahatsizlikta goriildiigii gibi kadin
cinsiyet MS hastalarinda duygudurum {izerine olumsuz etkili
bulunmustur. Bu baglamda gerginlik-anksiyete, depresyon-keder,
kizginlik-6tke ve yorgunluk atalet orani kadinlarda daha fazladir.
Ayrica, MS hastalarinda giinlitk yasama sosyal biitiinlesme, adaptasyon
ve tedaviye uyum icin duygudurum &zellikleri olduk¢a dnemlidir. Bu
nedenle 6zellikle MS tanust alan kadin hastalarin duygudurumlarindaki
bozulmalar icin destek ve rehabilitasyon saglamak, tedavide olumlu
sonuglar almak agisindan olduk¢a 6nemlidir.

oziirliiliik,

Anahtar Sézciikler: Multipl ~Skleroz,

sitkadiyen ritm

duygudurum,
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BASLANGICTA KATATONIK OZELLIKLI DEPRESYON
DUSUNULEN CREUTZFELDT-JAKOB HASTALIGI:
OLGU SUNUMU

Aysel Milanlioglu', Pinar Giizel Ozdemir?, Vedat Cilingir,
Osman Ozdemir?

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dals, Van
2Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Van

GiRiS: Creutzfeldt-Jakob hastaligi genetik, akkiz ve sporadik formlar
bulunan, nadir bir norodejeneratif prion hastaligidir (Knight 20006).
Klinik gériiniimii ¢ogu olguda nérolojik belirtilerle karakterize olmakla
birlikte, kiigiik bir yiizdesinde mental bozulma bulgular1 ve psikiyatrik
belirtiler goriilebilir. Biz ilk olarak katatonik depresyon semptomlar:
ile kendini gosteren, ancak ileri sistematik tanusal degerlendirme
sonucunda sporadik Creutzfeld — Jakob hastaligt oldugu ortaya ¢ikan
bir hastay: sunmay: amagladik.

OLGU: MO, 50 yaginda kadin hasta, azalmis dikkat, uykusuzluk, kilo

kayb1, azalmis psikomotor aktivite ve hafiza fonksiyonlarinda bozulma



nedeniyle acil servisten katatonik ézellikli depresyon dntanistyla getirildi.
Oykiisiinden yirmi yil 6nce depresyon tanist almig oldugu ancak tedavi
almadan tamamen iyilesmis oldugu 6grenildi. Anamnezinde son iki ay
icerisinde anhedoni, anksiyete, keder, istahsizlik, 6zbakimda azalma,
yavas ve diisiik tonda konusma, sorulara kisa cevaplar verme, uykusuzluk
ve irritabilite gelistigi 6grenildi. Soyge¢misinde 6zellik saptanmadi.
Nérolojik muayenesinde hasta uyanik olmakla birlikte yer-zaman-kisi
yonelimi bozulmus olarak degerlendirildi. Konusma ¢ok yavas idi. Kas
tonusu tiim ekstremitelerde azalmistt ve hafif — orta diizeyde rijidite
gozlemlendi. Kas giicii normal ve refleksleri artmis bulundu. Plantar
refleksi lakayt idi. Atipik anamnez, hizli ilerleme gésteren semptomlar
ve anormal nérolojik bulgular nedeniyle olguda altta yatan bir organik
patoloji olabilecegi diisiiniildii. Magnetik rezonans gériintiilemede
hafif derecede serebral — serebellar atrofi ve diffiizyon agulikhi
goriintillemede kortikal diffiizyonda kisitlanma gdsterildi. EEG'de
bilateral periodik lateralize epileptiform desarjlar ve yavas dalga formlar
gosterildi. Myoklonik atimlar baglangicta gdzlenmemekle birlikte iki
hafta sonra eklendi. Herpes Simpleks, Herpes Zoster, Ebstein-Barr ve
Sitomegalovirus icin hizli polimeraz zincir reaksiyonu ve fungal antikor
taramasint kapsayan BOS caligmalarinda 6zellik saptanmadi. Bununla
birlikte BOSta protein diizeyi 76ml/dl (referans araligi 15 — 45 mg/
dl) olarak saptandi. 14-3-3 ve tau protein diizeyleri kurumumuzda
caliglamadigi icin BOS ornekleri dis merkeze gonderildi. Analiz
sonucunda BOS’ta yiiksek diizeyde 14-3-3 ve tau proteini saptand.
Nihayi tani olast Sporadik Creutzfeldt-Jakob(sCJD) hastalig: idi.
Noroloji servisine alinan olgu, mental durumun giderek bozulmasi,
beslenme ve mobilizasyona karsi koyma ile giderek kétiilesti ve akinetik
mutizm tabloya yerlesti. Hastaneye yatisinin 72. giiniinde hasta 6ldi.

TARTISMA: CJD hastaliginda anhedoni, anksiyete, iritabilite,
uykusuzluk, ve duygudurum degisikliklerinden ibaret cesitli psikolojik
belirtiler gozlenebilir. Klinik prezentasyon ¢ogu olguda nérolojik
belirtilerle olmakla birlikte, psikiyatrik belirtilerle ortaya cikabilir (Wall
ve ark 2005). Olgu, psikiyatrik belirtilerle baglamakla birlikte, ge¢
ortaya ¢tkan piramidal — ekstrapiramidal bulgular, myoklonus, afazi
ve akinetik mutizm gibi fokal yiiksek kortikal bulgular nedeniyle olast
sCJD tanist konuldu. Psikiyatrik 6ykiisii olmayip davranis degisiklikleri,
irritabilite, anksiyete, duygudurum degisiklikleri, tedaviye yanitsiz
psikotik semptomlar gibi yeni baslangicli ve hizli ilerleme gdsteren
semptomlar ile gelen yash hastalarda ayirict tanuda Creutzfeld-Jakob
hastaligini akla getirmek énemlidir.

Anahtar Sézciikler: Depresyon, Creutzfeldt-Jakob hastaligy, katatoni
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MANI BELIRTILERIYLE ORTAYA CIKAN BiR
NOROSIFILiIS OLGUSU

Hasibe Rengin Giiveng, Derya ipekgioglu, El¢in Ataseven,
Mehmet Cem Ilnem

Bakirkgy Prof: Dr. Mazhar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Norosifilis, treponema pallidum denilen spiroket ailesinden bir
bakterinin, santral sinir sistemini etkilemesiyle ortaya ¢tkan, cinsel yolla
bulasan bir hastalik tablosudur. Erken evrede, asemptomatik formda ya

da menenjit benzeri tabloyla karsimiza ¢ikarken, gec evrede, parankimi
etkilemesiyle birlikte noropsikiyatrik semptomlar belirgin hale gelir.
Norosifilis tablosu, duydudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar
veya demansiyel siire¢ seklindeki belirtilerle klinige yansiyabilmektedir.
Klinikte karsimiza psikiyatrik belirtilerle gelen, tedaviye yeterli yanit
alinamayan veya hizli ytkimla giden vakalarda, nérosifilis tablosunun
akla gelmesi dnemlidir. Bu yonde gerekli tetkiklerin istenmesi, nérosifilis
vakalarinin yakalanmasini ve uygun tedaviyi almalarini saglayacakur.
Erken dénemde yapilacak antibiyotik tedavisi sayesinde tablonun
ilerlemesi engellenebilecektir. Hatta son yilarda da erken taniy: takiben
yapilan antibiyoterapi sayesinde ortaya ¢ikan nérosifilis vaka sayist
oldukga azalmistir. Erken tani ve tedavinin, hasta ve yakinlar1 iin biiyiik
6nem tagidigini disiinmekteyiz. Biz de bu olgu ile, literatiire katkist
olacagint disiindiigiimiiz, klinigimizde yatarak takibini yaptugimiz,
mani tablosuyla ortaya ¢ikan bir nérosifilis vakasini paylagmak istedik.

Anahtar Sézciikler: Mani, nérosifilis, organisite
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YUKSEK FRUKTOZLU DIiYETLE INDUKLENEN
METABOLIK SENDROMDA PSIiKOZ iLiSKiLi
DAVRANISIN GOSTERILMESI VE GLP-1
ANOLOGLARININ BU DAVRANISI DUZELTICI
ETKIisi
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Tokat

AMAG: Sckerli gidalar, bunlarin neden oldugu toll-like reseptor alt
tip degisiklikleri ve yaglanma sonucunda olusan inflamasyon beyni
etkileyerek davranig degisikliklerine neden olmaktadir. Son yillarda
psikotik bozukluklarda, bipolar bozuklukta beyin inflamasyonu
yogun arastirma konusudur. Bu calismada amacimiz yiiksek sekerli
diyetlerin psikoz iligkili davranisa olan etkisini ortaya koymak ve GLP-1
analoglarinin (exenatide) bu davranisa etkisini gostermektir.

YONTEM: 18 erkek sicana yaglt karaciger (YK) gelisimi igin 8 hafta
siireyle icme sularina % 35’lik fruktoz eklendi. Diger 6 sican kontrol
grubu olarak calismaya alindi ve normal beslenme uyguland:. 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) mikroenjektor ile uygulandi. 3.grup YK
sicanlara islem uygulanmadi. 5 giinliik iyilesme siiresinin ardindan tiim
sicanlara apomorfin ile induklenen sterotipi testleri yapildi. Sicanlara
oncelikle 10 dakikalik kafese alisma periyodunun ardindan 1,5 mg/kg
intraperitoneal (askorbik-asitte ¢oziilerek) verildi. 10 dakika sonra her
sigan i¢in 15 dakika gdzlem yapildi. Dakikada bir olmak {izere sterotipi
derecesi skorlandi.Stereotipik epizod derecelendirmesi igin: Sterotipi
yok (0), nadir koklama (1), nadir koklama ve nadir kafes kemirme (2),
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stk kemirme (3), siirekli yogun kemirme (4), yogun ve ayni noktay:
kemirme (5) kullanildi. Ardindan beyinler ¢ikarillarak TNF alfa,
malonaldialdehit (MDA) ve homovanilik asit (HVA) 8lciimii yapilds.
Karacigerler histolojik olarak incelendi.

BULGULAR: YK sicanlarin apomorfin testinde kontrol grubuna gére
anlamli (p<0.05) artmis sterotipi gosterdikleri izlendi. GLP-1 verilen YK
sicanlarda, izotonik verilen YK sicanlara gdre anlamli sterotipi azalmas:
(p<0.001), beyinde TNF alfa (p<0.000), malonaldialdehit (p<0.05) ve
HVA (p<0.0001) azalmast gozlendi. Histolojik kesitlerde yagl: karaciger
gelisimi (makrovezikiiler tip) gosterildi.

SONUG: Yagli karaciger psikoz iliskili davraniginda artmaya neden
olmaktadir. Bu bulgu dopamin turnoverinin artmasina baghdir. Yagh
karacigerin olusturdugu inflamatuar sitokinler (TNF-alfa) “sickness
behavior’a neden olmustur. ICV GLP-1 verilmesi bu davranigta
azalmaya neden olmaktadir. GLP-1 in antiinflamatuar, insulin
rezistansinda azalma olugturucu etkileri dopamin turnoverini azaltmig
ve anti-psikotik etkilere neden olmustur.

Anahtar Sézciikler: Psikoz, yagli karaciger, exenatid, GLP-1
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SiIZOFRENI VE FRONTOTEMPORAL DEMANS
BIiRLIKTELIiGi: BIR OLGU SUNUMU

Zafer Subagi, Altan Essizoglu, Ferdi Kogsger, Giilcan Giileg
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Hastanesi, Psikiyatri
Anabilim Dals, Eskisehir

AMAG: Sizofreni ve benzeri psikotik bozukluk tanisi ile takip edilen
hastalarda klinik seyir sirasinda daha 6nceden goriilmeyen ve yeni ortaya
ctkan kisilik ve davranis degisikligi ile giden tablolarda nérodejeneratif
ek tanilara dikkat cekmek(Velakoulis ve ark. 2009).

OLGU: Hastamiz 68 yasinda kadin hasta. Evli ve ii¢ ¢ocuk annesi.
[lkokul mezunu. Ev hanimi. Hastanin sikayetleri ilk olarak 36 yasinda
(1982 yil1) tgiincii gocugunun dogumundan sonra baglamus. Esinin
kendisini aldattigini diisiinme, bagka bir kadinla yasadigint diisiinme,
evdeki perdeleri ve diger egyalar: yirtma, evdekilere bagirma, kizma ve
fiziksel saldirganlik seklindeymis. Fiziksel saldirganlik i¢in “bilmiyorum
bana yapuriyorlar” geklinde agiklama yapryormus. Bu sikayetlerle
bagvurdugu merkezde sizofreni tanisi konularak psikofarmakolojik
tedavi baglanmis. Hastanin ilk yatarak tedavi gormesi sikayetlerinin
baglamasindan 10 yil sonra olmus ve bu siire boyunca ev islerini
yapiyor, temizlik, yemek yapma, cocuklarina bakma gibi islerle
ilgilenebiliyormus. Giiniimiize kadar 20’ye yakin yatarak tedavi géren
hastanin yatislari genelde sinirlilik, durduk yere bagirmaya baglama,
saldirganlik, kiifiirlii sozler sarf etme, alip basini gitme gibi sikayetleri
nedeniyle oluyormus. Hastanin 4-5 yildir kendi kendine anlamsiz
konugma, yakinlarint taniyamama, énemsiz bir séz ya da konuyu
devamli konusup durma, karsisinda biri varmis gibi davranma gibi
yakinmalar baglamis. Bu dénemde hastanin uyaranlara cevap vermedigi
ve kendisini tamamen iletisime kapatug donemleri oluyormus.
Poliklinigimize siirekli uyuklama, kollarda ve bacaklarda titreme ve
yiiriimede zorluk, yalniz kalmaktan korkma, kimseyle konusmak
istememe, ilaglarini almay: reddetme ve yemek istememe yakinmalar:
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ile getirilen hasta atipik psikoz + parkinsonizm ve akatizi 6n tanilariyla
klinigimize yatrildi. Servisimizde tiim farmakolojik tedavileri kesildi,
gerekli laboratuar tetkikleri yapilarak dahiliye konsultasyonu sonucu
parenteral beslenme planlandi. Hastanin servis takibinde gdriisme
taleplerini cogunlukla reddetme, damar yolunu ¢ekmeye calisma, damar
yolundan destek tedavisi veriliyorken kalkip gitmeye calisma seklinde
davranglari oldu. Gerek bu tablo ve gerekse de hastanin klinik seyrinin
son yillardaki degisimi nedeniyle organik etiyoloji ayirict tanisinin
yapilabilmesi bakimindan néroloji konsiiltasyonu istendi. Hastanin
yapilan serebral manyetik rezonans tetkikinde; frontotemporal alanlarda
atrofi gozlendigi belirtildi. Néroloji tarafindan frontotemporal demans
tanist konulan hastanin tedavisi sitalopram 40 mg/giin ve ketiapin 25
mg/giin seklinde diizenlenerek hastaneden ¢ikarild:.

TARTISMA: Oncesinde daha gok psikiyatrik belirtileri bulunan ancak
zamanla frontotemporal demansa (FID) ozgii belirtiler gériilmeye
baslanan hastalarda, erken dénemdeki psikiyatrik belirtiler FTD’in
prodromal dénemi olarak yorumlanmaktadir (Onur ve Yalinay 2011).
Sizofreni ve benzeri psikotik bozukluk tanist konulmus olup hastanin
klinik seyrinde daha énce gorilmemis kisilik ve davranis degisiklikleri,
biligsel islevlerde bozulma gibi belirtilerin ortaya ¢tkmasi durumunda,
nérodejeneratif hastaliklar hem ayirici tanida hem de ek tani olarak
akilda tutulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Ayirici tani, frontotemporal demans, sizofreni
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STATUS EPILEPTiKUS SONRASI SOMATIK
HEZEYANLARLA PREZENTE OLAN PSIKOZ VAKASI
SUNUMU

Elcin Ataseven, Derya ipekgioglu, Hasibe Rengin Giiveng,
Mehmet Cem Ilnem

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

Epilepsi beyindeki anormal néron desarjlarinin ortaya ¢ikarmus oldugu
patolojik bir durumdur. Psikiyatrik semptomlarin sik gozlemlenmesi
sebebiyle 19007lerin baginda psikiyatri hekimlerince takip edilmis,
sonrasinda agirlikli olarak néroloji hekimlerinin ugrasi alanlarina dahil
olmustur. 1950 ‘lerde epileptik nébeder ile psikiyatrik bulgularin
birlikteligine tekrar dikkat ¢ekilmigtir. Etyolojisinde farkli teoriler
tizerinde durulmakta olup, en ¢ok iki hipotez kabul gérmektedir.
Bunlardan biri tutusma (Kindling) hipotezidir. Buna gére beynin bir
bolgesi elektrofizyolojik olarak uyarildiginda, giderek sonraki uyarilar
icin uyarilma esigini distiriir ve dncesinde esik alti olan uyarilar,
tekrarlandiginda nébet olusur, Uzun siire tekrarlanan uyarilar, uyarana
gerek kalmaksizin nobet olusumuna yol acar. Bir diger hipotez epileptik
nébet sonrast limbik bolge ve amigdaladaki hiicre kaybt ve gliozis
ile ilgilidir. Buna gore amigdalanin bazolateral bélgesinde epileptik
aktivitenin sonucu sinaptik iletiyi kolaylasir ve psikotik siireci baglatir.
Gliozis en ¢ok temporal bélgede gézlenmekte, bu lezyonlar ilk kisilik
degisikligi olusturmakta ardindan psikozu ortaya ¢ikarmakreadir. Cesitli
kliniklerce yapilan nonkonvulsif status epileptikus sonrasi gelisen psikoz
vaka bildirimleri de bu verilerle parelellik gostermekte, radyolojik



bulgular temporal bélge patolojileri iizerinde yogunlasmaktadir. Vaka
bildirimlerinde psikoz siireci kisilik degisiklikleri ile baglamus iizerine
cesitli varsani ve sanri bulgulari eklenmistir.

U dp epilepsi iliskili psikoz tablosu bulunmaktadir; postiktal,
interikeal,kronik interiktal. Postiktal olan genelde nébet sikliginin
artmast ya da antikonviilzan tedavinin kesilmesi sonrasinda, 8zellikle
10 yildan uzun siireli epilepsi tedavisi alanlarda goriilmekte olup,
izledigimiz vaka da bu tabloya uymaktadir.

Klinigimizde alt yagindan beri epilepsi tedavisi gormekte olan ve servise
kabuliinden on bes giin 6nce status epileptikus sebebiyle néroloji yogun
bakimda takip edilmis bir hastanin somatik sanrilarla karakterize psikoz
tablosunu izleme firsau yakaladik. Cesitli klinik prezentasyonlarla
karsimiza ¢ikabilen epileptik psikozlara ornek teskil eden bu vakay:
sizlerle paylagmak istedik.

Anahtar Sézciikler: Epilepsi, psikoz, status epileptikus, psikiyatrik

belirtiler
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DEPRESIF SEMPTOMLARLA BASLAYAN INSULA
TUMORU: BIR OLGU SUNUMU

Melike Ezerbolat', Berker Duman?, Gizem Aktug’,

Yahya Efe Giiner?, ihsan Dogan?, Hakan Kumbasar®
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
Bilim Dali, Ankara

SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bilim Dals,
Ankara

Beyin tiimérleri siklikla, epileptik nébet, basagrisi, fokal nérolojik
bulgular, zihin islevlerinin siirdiiriilmesinde giicliik, kisilik degisiklikleri,
depresyon ve mani gibi duygu durum bozuklugu ve sizofreni benzeri
semptomlara yol agabilmektedir (Oguz ve ark. 2005). Bu belirtiler
bazen beyin tiimériiniin yaratug: diger tablolardan énce ortaya ¢ikarak
beyin tiimérii tanisini geciktirebilir. Insula, frontal, paryetal ve temporal
korteks ile anatomik yakinligi olan ve tiiméral gelisime agik bir bolgedir.
Ayrica frontal, paryetal, mediyal temporal yapilar, amigdala, uncinate
fasikiil, internal kapsiil ve arkuact fasikiil, bazal ganglionlar, limbik yapilar,
talamus ve olfaktor korteks ile karsilikli yogun baglantilara sahiptir
(Ibafiez ve ark. 2010). Dolaystyla, insulay: etkileyen patolojilerin gok
sayida biligsel ve otonom etkiye neden olmasi beklenebilir. Insuladan
koken alan tiimoérler de salt psikiyatrik semptomlarla baglayabilir. Bu
calismada,70 yasinda, 6zge¢misinde bir yil éncesine kadar psikiyatrik
hastalik 6ykiisii olmayan bir kadin olgunun antidepresanlara direngli
depresyonla kendini gosterip sonrasinda kafa ici basing artig bulgulariyla
tanist konan insula tiimériinden bahsedilmistir.

OLGU SUNUMU: 70 yasinda, evli, iki cocuklu kadin hasta bir hafta
once baslayan fiskirir tarzda kusma, bas agrisi, bayilma sikayetleriyle
hastanemiz Beyin Cerrahisi Klinigine bagvurmustur. Insula yerlesimli
tiiméor tanst konan hasta depresif semptomlar: nedeniyle konsiiltasyon
liyezon psikiyatrisine danigildi. Psikiyatrik hastalik &ykiisii olmayan
hastanin bir sene énce disart ¢tkmak istememe, devamli uyuma, istahta
azalma, devamli aglama sikayetleriyle psikiyatri klinigine bagvurdugu,
major depresyon tanistyla antidepresan tedavi baglandigt 6grenildi.
Takibinde depresif sikayetlerinde azalma olmayan hastanin daha sonra
bas agrist, bulanti, kusma sikayetlerinin de ortaya ¢ikmasi {izerine beyin

Psikiyatrik muayenede depresif semptomlar diginda ek bulgu
saptanmayan hastanin, kraniyal MR’inda sagda insular yerlesimli tiimor

tespit edildi.

TARTISMA: [nsulanin yogun afferent ve efferent baglantilari nedeniyle,
cok sayida iglevde rol oynadigi distiniilmektedir. Duygudurumun
diizenlenmesinde limbik, paralimbik ve prefrontal kortikal yapilar
onemli rol oynamaktadir. Insula, duygudurum diizenlenmesinde
onemli bir role sahiptir. Yapilan olgu bildirimlerinde sag insular lezyonu
olan hastalarda, anerji, hipoaktivite, yorgunluk gibi semptomlar siklikla
bildirilmistir. Insular lezyonu olan hastalarda depresif semptomlar da
bazi olgu sunumlarinda bildirilmigtir. Yapilan caligmalarda, depresyon
hastalarinda bilateral insulada bélgesel metabolizmada azalma oldugu
bildirilmigtir (Ibafiez ve ark. 2010). Majér depresyon hastalarinda
yapilan bir metaanalizde ise, insula tutarli bir sekilde etkilendigi
bildirilen bolgelerden birisidir (Fitzgerald ve ark. 2008).

Klinik uygulamada &zellikle ge¢ baglangichi atipik seyirli vakalarda
depresif belirtiler varliginda beyin tiimérlerinin diistintilmesi gerektigi ve
bazi vakalarda baglangicta salt psikiyatrik belirtilerin ortaya ¢ikabilecegi
akilda tutulmalidir.  Ayrica, insula depresyonun nérobiyolojik
kokenlerine iligkin calismalarda énemli bir hedef olabilir.

Anahtar Sézciikler: Depresyon, insula, tiimor
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ATIPiK PSIKOTIK BELIRTILERIN ESLiK ETTiGI
OTOZOMAL DOMINANT GECiSLi PROGRESIF
DEMANSLA GIDEN SEREBELLAR ATAKSI: OLASI
BiR GERSTMANN-STRAUSSLER-SCHEINKER
SENDROMU OLGUSU

Halide Bilge Tiirkézer, Zeynep Senkal, Kemal Kugcu
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saghgs ve Hastaltklar:
Anabilim Daly, Istanbul

AMAGC: Gerstmann-Striussler-Scheinker Sendromu serebellar ataksi
ve ilerleyici demans ile karakterize, cok nadir gériilen, spongioform
ensefalopatiler grubundan otozomal dominant kalium gdsteren
nérodejeneratif bir hastaliktir. Bu olgu sunumunda, gorsel ve isitsel
hallusinasyonlar, paranoid ve referans sanrilar, demansiyel belirtiler
ile klinigimize basvuran, detayli degerlendirmesinde serebellar ataksi,
Parkinson bulgular ve soygegmisinde benzer hastalik 8ykiisii saptanan,
klinik olarak Gerstmann-Striussler-Scheinker Sendromu ile uyumlu bir
vaka sunulacaktir.

OLGU: 49 yasinda erkek hasta, yedi yildir siiren mezarlikta dliilerin
renkli gdriintiilerini gorme, seslerini duyma, onlarla sohbet etme,
hayvanlarin konustugunu duyma, cevresindekiler tarafindan kotiiliik
gorecegini disiinme, kendisine kotiiliikk yapacagini sdyleyen fisilular
duyma, bagkalarinin diigiincelerini okuma, unutkanlik sikayetleriyle
poliklinigimize bagvurdu. Bu sikayetlerin 2007 yilinda ellerde titreme,
dengesizlik, konugma zorlugu ile birlikte bagladigi, 2011 yilinda bir
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ayda 17 kilo verdigi, dis merkezde néroloji servisinde erken demans,
serebellar atrofi ve Parkinson hastaligt tanilariyla yatarak tedavi
gordiigii ve hic psikiyatrik bagvurusunun olmadig: 6grenildi. Hastanin
soygecmisinde dedesinde ve babasinda da ellerde titreme, denge kayb:
ve bunama ile giden bir hastalik bulundugu, babasinin bu nedenle
64 yasinda kaybedildigi saptandi. Hasta, Noroloji ve Tibbi Genetik
béliimlerine konsiilte edildi. Kranial MR incelemesinde global serebral
atrofi, serebellar atrofi ve bilateral 16komalazik alanlar tesbit edildi.
Noropsikolojik degerlendirmesinde bellek dahil tiim kognitif islevlerin
dikkat bozuklugu 6n planda olmak iizere bozuldugu saptandi. Hastaya
psikotik belirtiler nedeniyle risperidon 2 mg/g baslandi. Takibinde
hastanin tedaviden fayda gordiigii, psikotik belirtilerin geriledigi izlendi.

TARTISMA: Sunulan olgu; erken yasta baslayan dizartri, serebellar
ataksi, ekstrapiramidal belirtilerin yani sira demans bulgulari, atipik
psikotik belirtiler ve hizli kilo kayb: goriilmesi; soygegmis dykiisiiniin
otozomal dominant gegisli kalitimsal bir hastali; isaret etmesi, hastaligin
yavas ve ilerleyici seyir gostermesi ile klinik olarak Gerstmann- Striussler-
Scheinker Sendromu’nu diisiindiirmektedir. Gerstmann- Striussler-
Scheinker Sendromu, prion hastaliklari arasinda yavas seyir gosteren,
otozomal dominant gecis gdsteren, 35-55 yas arast serebellar ataksi ile
baslayan, erken demans ile seyreden nadir goriilen bir hastalikur. Bazi
hastalarda gorme kayby, isitme kaybi, Parkinson belirtileri, psikoz, agir
depresyon ve hizli kilo kayb: goriilebilir. Sendrom; 20. kromozomun
102. kodonunda prolin yerine l8sin aminoasidinin kodlanmast sonucu
olusan proteazlara direngli bir prionun santral sinir sisteminde birikerek
yol actigi norodejenerasyona baglt olarak gelismektedir. Kesin tanist
genetik inceleme ile konulmaktadir. Sunulan olguda, klinik tablo
Gerstmann-Striussler-Scheinker Sendromu ile tam olarak &rtiismekle
birlikte, kesin tani devam etmekte olan genetik incelemelerin sonucunda
konulacakur. Bu olgu, giiriiltiilii psikotik bir tablo ile presente olan bir
dejeneratif serebellar hastalik olmasi ve bilindigi kadari ile tilkemizde
rapor edilen ilk Gerstmann-Striussler-Scheinker Sendromu olgusu
olmast agisindan énem tagimaktadir.

Anahtar Sézciikler: Gerstmann-Striussler-Scheinker Sendromu, prion
hastaliklari, psikoz, spongioform ensefalopati
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PB-176

INTERIKTAL PSIKOZ
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AMAG: Epilepsi ve psikotik epizodlarin sik birlikteligi uzun zamandir
bilinmekte ve iki klinik tablo arasindaki baglantunin nedenleri uzun
siiredir aragurilmaktadir. (Edeh J, 1987) Psikozu olan epileptik hastalar
psikotik belirtilerin nébetlerle iliskili olarak ortaya ¢ikma zamanina
gore ikreal, interiktal, postiktal ve kronik psikoz olarak 4 farkli sekilde
siniflandirilabilir. (Trimble M.R, 1997) Bu siniflandirmada nébetlerin
olmadig1 ara dénemlerde gorillen psikotik belirtiler interiktal psikoz
olarak bilinir. Bu bildirimde uzun zamandir epilepsi tanisiyla izlenen;
nébetleri kontrol altina alininca psikotik belirtileri, psikotik belirtileri
kontol altina alininca nébetleri alevlenen bir olgu tartigilacaktir.
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OLGU: 36 yasinda erkek olgu, iftsilikle ugrastyor, bekar. Ilk epileptik
nébeti 4 yasinda goriillmiis, o dénemden sonra yilda bir sikliginda
nébetleri olmus. 14 yasinda kompleks parsiyel tipteki nébetlerinin
stklagmast iizerine néoroloji tarafindan izleme alinmis ve fenitoin,
karbamazepin, valproik asit kullanmus, nébet siklig1 azalmasina ragmen
hi¢ nébetsiz bir dénemi olmamis. 34 yasinda nébet sikliginda tekrar
artis olmast iizerine levatirasetam baslanmis. Levatiresatam kullanimiyla
hayatinda ilk kez 6 ay boyunca nobetler tamamen durmus. O giine
kadar psikiyatrik tani/tedavi Sykiisit olmaya olgu 6 aymn sonunda
bir kag¢ giin icinde baslayip siddetlenen persekiisyon sanrilari, gorsel
varsanilar, psikomotor ajitasyon tablosuyla psikotik bozukluk BTA
tansstyla kapali psikiyatri servisine zorunlu yatg verilmis. Ismini
hatrlayamadiklari antipsikotikler baglanip levatirasetam tedavisinin
kesilmesiyle pozitif psikotik belirtileri 2 hafta icerisinde gerilemis.
Taburculuktan sonra epileptik nébetleri tekrar baglamus, nébet artisi
nedeniyle antipsikotikleri kesilmis. Antipsikotiklerinin kesilmesinden
yaklagik 2 ay sonra bir éncekine benzer tabloyla tekrar kapali psikiyatri
servisine yatirilmus, paliperidon 9 mg/g, aripiperazol 15mg/g, ketiyapin
150 mg/g ve biperiden tedavisiyle yine yaklasitk 2 hafta icerisinde
psikotik belirtileri remisyona girmis. Psikiyatri servisinden taburculuk
sonrast stklagan ve siddetlenen nébetleri nedeniyle néroloji servisine
kabul edilen olgunun yapilan nérolojik muayenesinde giinde bir kag
kez gdzlenen kompleks parsiyel tipteki nébetleri disinda anlamli
bulgu yoktu. Psikiyatrik muayenede duygudurumu &timikti, affekei
duygudurumuyla uyumlu fakat kisitliydi. Klinik olarak zekast olagand:.
Aktif pozitif psikotik belirti saptanmadi. Kranial MR’T olagandi, uyku
EEG'de sol temporooksipital bolgede jeneralize epileptiform desarjlar
saptandi. Nébet kontrolii i¢in kademeli olarak biperideni, paliperidonu,
ketiyapini kesildi, aripiperazol 10 mg/g’le antipsikotik tedavisine devam
edildi. Bu tedaviyle nobet siklig1 oldukea azalan olgu taburcu edildi.

TARTISMA: Bu olguya nébetlerin olmadigt ara dénemlerde psikotik
belirtilerin goriilmesiyle interiktal psikoz tanisi kondu. Bu olguda
interiktal psikoz i¢in tanimlanmus olan erken yasta epilepsi baslangici,
kompleks parsiyel nébetler, temporal lob epilepsisi, nobetlerin azalmasi
veya yok olmasi, epilepsinin baglangici ve psikozun baglangici arasindaki
siirenin 14 yildan uzun olmas gibi risk faktorleri mevcuttu. (Trimble
M.R, 1997) Bu olgu epilepsi esigini gérece daha az diisiiren diisiik
dozda bir antipsikotikle; ndbet sikligini arttirmadan, psikotik belirtileri
kontrol altinda izlenebildi.

Anahtar Sézciikler: Epilepsi, psikoz, nobet esigi
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EdehJ, Toone B (1987) Relationship between interictal psychopathology
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BIPOLAR BOZUKLUK TANISI ILE IZLENEN OLASI
NOROSARKOIDOZ OLGUSU

Tuba Coskun', Mehmet Ali Aldan?, Omer Faruk Aslaner’,
Aysun Soysal?, Niliifer Kale?, Nesrin Karamustafalioglu'
!Bakirkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Psikiyatri Birimi, Istanbul
2Bakirkiy Rub ve Sinir Hastaltklar: Hastanesi, Néroloji Birimi, Istanbul

GIRIS: Sarkoidoz, graniilomatéz reaksiyonla giden ve kronik multi
sistem bir hastaliktir. En sik akciger, goz ve deriyi tutma egilimindedir
(Newman ve ark. 1997). Belirtilerin merkezi sinir sistemi (MSS) ile
uyumlu tutulumu (Nérosarkoidoz; NS) Sarkoidoz hastalarinin yaklasik



% 5-15'de bildirilmistir (Baughman ve ark. 2001). Kesin, muhtemel
ve miimkiin NS siniflandirilmasina gore; olast Nérosarkoidozis tani
kriterlerinin tamamini kargilamayan gruptadir (Zajicek ve ark. 1999).

OLGU: Hastamiz 70 yasinda erkek. 5 yildir Bipolar Bozukluk tanistyla
takip edilmekteydi. Hastaligt 55 yaslarinda mutsuzluk, hayattan
zevk alamama, aglama, karamsarlik, uykusuzluk gibi sikayetleriyle
baglamigti. Hasta antidepresan tedaviler ile bir siiredir psikiyatriden
takip edilmekteydi. Kulakta ¢inlama ve dolgunluk hissi sikayeti ile
ileri tetkik ve tedavi amacli Néroloji Servisine interne edildi. Yatgt
esnasinda DPsikiyatrik muayenesinde; Biling acik, oryante, koopere,
ozbakimi yeterli, gdriismeye isteksiz, gdriismeciye saygiliydi. Goz
kontagi kuruyordu. Affekti uygun, mizaci hafif depresif idi. Psikomotor
aktivitesi azalmis, reaksiyon siiresi uzamisti, konusma hiz ve mikeari
dogaldi. Cagrisimlart diizenli, amaca yonelebiliyordu. Uzak bellekte
kismi bozukluk vardi. Akdf psikotik bulgu tariflemiyordu. Global

muhakemesi yeterli ve i¢ goriisii vardi.

Hastanin norolojik muayenesinde; kompleks emir aliyor. Konusma
dogal. Isimlendirme ve tekrarlama yapabiliyor. Gézler orta hatta, dére
yone serbest hareketli. Pupiller izokorik, 151k reflekleri iki tarafli alintyor.
Kas giicii tam. DTR normoaktif. TCR bilateral plantar. Ekstrapiramidal
sistem ve serebellar testler dogal. Dizdeki agridan dolayr tandem
yliriiyliste zorlantyor Romberg negatif Duyu kusuru yoktu.

Hastanin  yatginin  ardindan  yapilan  hemogram, biyokimya,
mikrobiyoloji, hormon tetkiklerinde Ca:11 Iyonize Ca:5.92 Plt:114 bin
TSH:0.6 disinda anormallik saptanmadi. Idrar Ca seviyesi 54 (normal)
idi. serum ACE diizeyi 14 (normal) idi. Tansal amagli yapilan LP'de
BOS’ta 5 lenfosit/mm goriildii. BOS biyokimyasi normaldi. BOS VDRL
negatifti. Hastaya 3 kere LP yapildi, BOS degerlendirmesinde hiicre
saptanmadi, BOS ACE ve atipik hiicre normal olarak degerlendirildi.
Hastanin ¢ekilen kontrastli kranial MR’inda kontrast tutan her iki
hemisferde hiperintens lezyonlar ve Sarkoidozla uyumlu leptomeningeal
alan tutulumu saptand.. Beyin cerrahisi ile goriisiildii biopsi dnerilmedi.
Takiplerde jeneralize tonik klonik nébet geciren hastaya antiepileptik
baglanarak nébetleri  kontrol altina alindi.  Leptomeningeal alan
tutulumu yapan diger hastaliklar dislandi. Hasta olas1 Nérosarkoidoz
kriterleri ile uyumlu olarak degerlendirildi.

TARTISMA: Hastamizin klinik 6zellikleri ve laboratuvar bulgular
olast nérosarkoidoz olabilecegine isaret etmistir. Nérosarkoidozda bas
agrist ve kraniyal noropatiler sik gozlenen bulgulardir. Bununla beraber,
norosarkoidoz ¢ok ¢esitli belirti ve bulgularla ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
vaka ile psikiyatrik bulgular ile baglayan olast bir norosarkoidoz vakast
tartistlmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Bipolar bozukluk, nérosarkoidoz, néropsikiyatri
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ATAKLARI PSIKOTIK ATAK OLARAK SEYREDEN
MULTIPL SKLEROZ OLGUSU

Sadik Aydin, Ismail Volkan Sahiner, ézgﬁr Ahmet Yiincii,
Ali Caykoylii

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

AMAGC: Multipl skleroz (MS) genellikle alevlenme ve diizelmelerle
seyreden santral sinir sistemi (SSS) beyaz cevherini multipl lokalizasyonda
etkileyen, genetik ve gevresel etmenlerin karmagik etkilesimleri sonucu
olustugu varsayilan, olasilikla otoimmun,inflamatuar demiyelinizasyon
yaninda akson kaybi ile seyreden kronik bir hastaliktir. MS’in bircok
néropsikiyatrik sendromla iliskisi oldugu bilinmektedir. Psikiyatrik
bozukluk ve semptomlar hastalik siireci boyunca birincil ya da ikincil
nedenlerle tabloya eslik eder. Bu olgudaki ama¢ nérolojik hastaliklarin
psikiyatrik semptomlarla kendini gdsterebilecegine vurgu yapmaktir.

OLGU: 31 yasinda erkek olgu, 5 sene dnce darp nedeni ile multipl
travmaya maruz kalan hasta kafa travmasi nedeni ile 57 giin hastanede
yatmis. Olaydan sonra baslayan suisidal diisiinceler, sosyal ice ¢ekilme,
anhedoni bulgularina takip siiresince kendi kendine konusma, kafasin
duvarlara vurma, grandiyoz ve referansiyel sanrilar eklenmis. Ayrismamus
sizofreni 6n tanust ile diizenli psikiyatrik takip altnda olan hastaya
sikayetlerine yonelik ketiapin, risperidon, olanzapin, essitalopram gibi
farmakolojik ajanlarin yeterli doz ve siire uygulanmasina ragmen hastanin
semptomlarinda énemli olciide bir gerileme olmamus. Klinigimize
yatrilarak tedavi aluna alinan hastaya yapilan nérolojik muayenesinde
ataksi, nistagmus, dismetri ve dizartri olmasi {izerine yapilan beyin
goriintileme ve EEG sentrotemporoparietal  bolgeden
kaynaklanan proksizmal bir diizensizlik ve kronik siirecte demyelinizan
patoloji lehine griintiileme bulgulart tespit edilen hasta néroloji bolimii
ile birlikte takibe alindi. Hastaya BOS analizi ve VEP incelemesi ile
multiple skleroz tanist konuldu. 5 giinliik pulse steroid tedavisi verildi,
psikotik ve norolojik semptomlarinda 6nemli derecede gerileme gézlendi.

TARTISMA: Dsikiyatrik hastaliklar  diginda  kendini  psikiyatrik
semptomlarla gosteren norolojik hastaliklar bagta olmak tizere hastalik
kiimeleri ¢ogu zaman klinisyenlerce gz ardi edilmektedir. Ozellikle uzun
siiredir psikotik semptomlari olan hasta gruplari sizofreni tanisi konulup
sizofreni gibi takip ve tedavi edilmektedir. Klinisyenlerin antipsikotige
cevabt sinirli olan psikotik ozellikler gosteren hastalarda yeni tani veya
eski tani diye ayirmaksizin hastay1 detayli bir anamnez, fizik muayene,
laboratuvar ve gériintileme yontemleri ile yeniden gozden gecirmesi
hastaya yaklagimimizi 6nemli derecede degistirebilmektedir.

sonrast

Anahtar Sozciikler: Multipl skleroz, psikotik bozukluk, néropsikiyatrik
hastaliklar
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TRAVMAYA BAGLI BiR NOROBILISSEL BOZUKLUK
OLGUSU

Melike Nur Albayrak, Ismail Volkan Sahiner, Ibrahim Ozer,
Ali Caykoylii

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

AMAG: Travmatik beyin hasari (TBH) kiside travma nedeniyle fizyolojik
olarak bir siire biling kaybi, kazadan hemen 6nce veya sonraki olaylar
iceren bellek kaybi, kaza aninda ruhsal durumda degisiklik olmast ya da
gecici veya kalict olabilen fokal nérolojik kayiplardan biri ya da birden
fazlasinin goriilmesi olarak tanimlamaktadir. TBH nin duygudurum,
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kisilik ve davranis degisiklikleri ile iliskili oldugu bilinmektedir. Bu
degisikliklerin bir kismi sadece kafa travmasina bagli olarak gelisirken
bir kismi da kafa travmas: olmaksizin ortaya cikabilecek psikiyatrik
belirtilerdir. Beyin hasari sonucu olan belirtiler patolojik giilme ya da
aglama, apati, inkar, anosognozi, aprosodi gibi belirtilerdir. Genellikle
yaygin bilissel kayiplar, ézellikle de bilgi isleme, dikkat, bellek, bilissel
esneklik ve problem ¢ozmede bozukluklar giindeme gelmektedir.
Frontal, temporal ve limbik bélgelerde hasarlara ikincil olarak belirgin
derecede diirtiisellik, duygulanim dengesizligi ve disinhibisyon sik
goriiliir. Bu olguda travma sonras: gelisen psikiyatrik semptomlar: olan
bir hastanin klinik gdzlemi esliginde semptom cesitliligine yonelik
giincel tedavi yaklagimlari anlatlmaya calisiimistr.

OLGU: 63 yas, erkek hasta yaklagik 1 sene dnce trafik kazasi sonrast ani
olarak baslayan dezorganize konugma ve davranislar, paranoid hezeyan,
idrar gaita inkontinansi, siirekli yemek yeme nedeni ile klinigimize
bagvuran hastanin ¢ekilen kontrastli beyin goriintilleme sonrasi sag
frontal lobda (4 cm) ve sag temporal lopda ensefalomalazik alanlar tespit
edildi. Kaza dncesi davranis sorunlari olmayan hasta kazadan sonra esine
siddet uygulamaya baglamis, devamli yemek yeme istegi ve kiifiirlii
konugmasi oluyormus, idrar ve gaytasini tutamiyormus, soylediklerini
siirekli tekrarliyormus, anlamsiz konugmalart oluyormus, yakinlarini
karistrtyormug. Digart ¢ikuginda evin yolunu bulamiyormus. Organik
mental bozukluk olarak degerlendirilen hastaya 50 mg ketiapin baglandi,
kademeli olarak 400 mg /giin e kadar ¢ikildi. Levetiracetam kullanan
hastanin ilaca bagli agresyonu artabilecegi goz éniinde bulundurularak
levetiracetam kesildi, valproik asit 500 mg /giin basland1. Hastanin klinik
gozleminde progresif olarak dezorganize davranis ve konugmalarinda ve
paranoid hezeyanlarinda ve demansiyel semptomlarinda antidemansiyel
tedavi baglanmaksizin anlamli derecede azalma gézlendi.

TARTISMA: Frontal Lob: Yiiksek kortikal islevlerden sorumlu beyin
bolgesidir: Problem ¢ozme, Spontanite,Bellek, Lisan, Motivasyon,
Yargilama, Diirtii denetleme, Sosyal ve cinsel davraniglardan sorumlu1
olan beyin bélgesidir. Temporal lob ise; Isitsel uyarilar1almak, Ozel bellek
stireleri ve konugmanin anlagilmasi, Duygulanimuin diizenlenmesi,
Kokunun algilanip islenmesi, Cinsel aktivitenin (6zellikle limbik
sistem {izerinden) diizenlenmesinden sorumlu olan beyin bolgesidir.
Bizim hastamizda ozellikle frontal lob ve temporal lob hasar gormistii.
Hastanin belirti ve bulgulart bu yiizden frontotemporal demansa
benziyordu. Fakat unutulmamas: gereken frontotemporal demansta
travma Oykiisii bulunmamaktadir. Travmatik beyin yaralanmasina
bagli nérobiligsel bozuklugun 6zgiil bir tedavi bulunmamaktadir.
Travmatik beyin yaralanmasi sonrasi farmakoterapinin genel prensipleri
vardir. Tedavi yaklagimlari, 6zellikle davranigsal belirtilerin kontroliine
yoneliktir

1) Diisiik doz ve yavas artis

2) Yeterli terapétik yanit: yan etkiler agisindan travmatik beyin hasarli

hastalar daha duyarl:

3) Siirekli yeniden degerlendirme: kendiliginden iyilesme olabilir ve
ilag gerekmeyebilir

4) llag-ilag etkilesimleri takip edilmeli

5) Farmakoterapi baslandiktan sonra psikiyatrik belirtiler kotiilesirse
ilag dozunu diisiirmek veya azaltmak gerekebilir

Anahtar Sézciikler: frontal semdrom, frontotemporal demans, organik
mental bozukluk
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MEDULLABLASTOM OPERASYONU SONRASINDA
ORTAYA CIKAN OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK:
OBSESIiF KOMPULSIF SEMPTOMLAR ‘SEREBELLAR
KOGNITIF AFEKTIF SENDROMUN’ BiR OGESI
OLABILIR Mi?

Dilara Demirpence', Bur¢ Cagr1 Poyraz?
'Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub Sagligs ve Hastaliklar:

Anabilim Dals, Istanbul
2Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul

GIRIS: Serebellar kognitif afektif sendrom (SKAS), serebellumun
motor hareketlere katkist disindaki
deneylerinden ve beyin goriintiileme caligmalarindan yola ¢ikilarak

rollerini araguran hayvan
tanimlanan nispeten yeni bir néropsikiyatrik kavramdir. Serebellar
kognitif afektif sendrom olgularinin asagidaki 6zellikleri tagidiklar:
diisiiniilmektedir: 1. Yiiriitiicii islevlerde bozukluk 2. Spasiyal islevlerde
bozulma 3. Kisilik degisiklikleri, afektte diizlesme, dezinhibisyon 4.
Dil alanindaki bozulmalar (3). Bu sunumda serebellar medullablastom
rezeksiyonu sonrast ortaya ¢tkan obsesif kompiilsif semptomlar: sebebi
ile klinigimize bagvuran bir olgu, serebellar kognitif affektif sendrom
baglaminda tartigilacakeir.

OLGU: Cabuk &fkelenme, cinsel, dini ve temizlik obsesyonlar:
nedeniyle Konsiiltasyon Liyezon Poliklinigi'ne bagvuran 21 yaginda
erkek hasta ve ailesinden alinan anamneze gére, hastanin bu sikayetleri 8
yil 6nce gecirdigi beyin operasyonundan sonra ortaya ¢ikmis. Hastanin
epikrizinden sag serebellar hemisferdeki medullablastom saptanmasi
tizerine 8 yil 6nce total rezeksiyon yapildigi, bunun sonrasinda
kemoterapi ve radyoterapi uygulandigi ogrenildi. Ustte belirtilen
obsesif kompiilsif sikayetlerinin yani sira, hastanin operasyonu takiben
duygudurumda ani degisiklikler, negatif duygulariyla bas etmede,
sakinlesmede zorlanma gibi emosyon disregulasyonu belirtileri ve
kapiya, duvara aniden vurma gibi diirtiisel davranislar seklinde belirli
kisilik degisikligi bulgular1 gosterdigi dikkati ¢ekmigtir. Hastanin bu
semptomlarina ydnelik karbamazepin 400 mg, paroksetin 40 mg ilag
tedavisi diizenlendi. {lag tedavisinden kismen yarar sagladi.

Hastanin ruhsal durum muayenesinde bilincinin agik, oryantasyonunun
tam oldugu goriildii. Hasta yaginda gsteriyordu, géz temast kuruyor
ve iligkiseldi. Duygudurumu depresif, duygulanim: disforik ve
araliklarla labildi. Psikomotor aktivitesi tabii idi. Anhedoni ve anerji
tarif ediyordu. Diisiince igeriginde obsesyonlar ve bunlarla iliskili
degersizlik, yetersizlik diisiinceleri vardi. Hastanin konugma igerigi fakir
ve cevreseld, konugmast siiresince zaman zaman adlandirma gigligii
(anomi) sebebiyle blokajlari vardi. Uykusu artmus, istaht dogal, libidosu
artmist. Kendine zarar verici davraniglart ve pasif suisidal diigiinceleri
bulunuyordu.

Ayrinuli néropsikolojik testte, Luria ve stroop testlerinde inhibe
etmenin bozuk, sozel bellekte geri getirmeyle ilgili problemlerin
oldugu, sekil kopyalamanin ve vizyospasiyal becerilerinin bozuk oldugu
gdzlemlenmistir.

Kranial MR incelemesinde sag serebellumda ensefalomazik alan ve
atrofi izlenmistir.

TARTISMA: SKAS psikiyatri pratiginde obsesif kompulsif egilimler,
psikotik diisiince tarzi, duygudurum bozukluklari ya da kisilik
degisikligi bulgulariyla goriilebilir. Bunun yani sira, hastalarda daha ¢ok
frontal tipte biligsel bozukluk tarif edilmistir (2). Olgumuzda OKB,
operasyon sonrasindaki diger degisikliklerle birlikte disiiniildiigiinde
SKAS’1n en erken goriiniir hale gelen pargasi olarak degerlendirilmistir.
Olgumuzda OKB semptomlarinin tedaviyle gerilemesine ikincil olarak



SKAS’1in emosyonel, afektif ve kognitif birlesenlerinin daha anlagilir
hale geldigi diisiiniilmistiir.

Anahtar Sézciikler: Serebellum, OKB, serebellar kognitif affekeif

sendrom
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BIiR HASTADA EPILEPSI CERRAHIST SONRASI
ORTAYA CIKAN DE NOVO PSIiKOZ

Hiida Pasl, Isin Baral Kulaksizoglu
Lstanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul

GIRIS: Epileptik hastalarda nébetlerin  kontrolii ve psikiyatrik
semptomlar arasinda bag oldugu gézlemlenmistir (Dunner ve ark.
2005, Fullhase ve ark. 2013). Bu hastalarda psikotik epizodlar sirasinda
yapilan EEG kayitlarinin normale déndigii, epileptik desarjlarin
izlenmedigi fark edilmis ve bu duruma “forced normalisation” fenomeni
denilmistir (Dunner ve ark. 2005, Fullhase ve ark. 2013, Viktrup ve ark.
2004). Bunlar sonucunda arasturmacilar epilepsi ve psikoz arasindaki
bu biyolojik antagonizmanin psikotik hastalardaki EKT’nin terapotik
etkisini de agikladigint disiinmiiglerdir (Fullhase ve ark. 2013, Uzbay
2012). Siirekli nobet gegiren hastalarda epilepsi cerrahisi ile nobet
kontrolii saglandiktan sonra da postop de novo psikoz gelisebilir. Bu
olguda, epilepsi cerrahisi sonrasi gelisen de novo psikozun EKT’ye
yanit tartigildi.

Olgu: 26 yasinda, kadin, bekar, dért kardesin iiciinciisii, Agikdgretim
Fakiiltesi Halkla Iliskiler Boliimii 2.stnif 6grencisi, galismiyor, annesi ve
2 kardesiyle birlikte Avcilarda yastyor. Hasta klinigimize2006 yilinda
sol meziyotemporal skleroz operasyonu sonrasi epileptik nébetlerin
kesilmesiyle birlikte gelisen psikotik belirtilerle bagvurmus. Hastada
2006-2014 yillar: arasinda tedavi icin esitli atipik-tipik antipsikotikler
kullanilmis fakat tam bir yanit alinamamis. Hasta alternatif psikoz
diistiniilerek elektrokonviilziif tedavi planlanarak yaurildi. Néroloji
ve norosirurji konsiiltasyonlari sonrast EKT uygulanmasinda sakinca
gdzlenmedi. Hastaya sol temporal bélgede metalik enstriimantasyonu
olmasi sebebiyle unipolar EKT uygulanmaya baslandi. 1,3 ve 5. EKT
sonrast ¢ekilen kontrol EEG’lerde patolojik bulgu gézlenmedi. 6 seans
EKT sonrasi varsant ve sanrilarin devam etmedigi gozlendi. Hastaya 3
kez 15 giinde 1, sonrasinda ayda 1 idame EKT planlanarak, mevcut
risperidon 6mg/giin, ketiapin XR 800 mg/giin tedavisi ile taburculugu
yapildt.

TARTISMA: Antiepileptik tedavi sonrasi ortaya ¢ikan psikotik tablo
olarak tanimlanan forced normalizasyonun ortaya ¢ikmasinda rol alan
mekanizmalar, epilepsi cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan de novo psikoz ile
benzer mekanizmalarla agiklanmaktadir(5). Epilepsi tedavisi sirasinda
ortaya ¢ikan psikiyatrik belirtiler birgok hastada gozardi edilmekeedir.
Yapilan aragtirmalarda de novo psikoz sikligi %3.8-35,7 arasinda
saptanmistir. Epilepsi tedavisi sonrasi gelisen psikotik semptomlara,
antipsikotik ilaglar ile yanit alinamadiginda EKT iyi bir segenek olarak
diistiniilebilir. Ciinkii EKT’nin patofizyolosinde de nébet aktivitesine
benzer bir durum vardir ve bu tedavi amaciyla kullanilabilmekeedir.

Anahtar Sézciikler: Forced normalisation, de novo psycosis
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ENSEFALOPATI SONRASI KiSILiK DEGISIKLIKLERI
VE ASIRI CINSEL DURTUSELLIK

Mya@k&ﬁyg"@‘, Mustafa Sercan', Serpil Yildiz?,
Betiil Kizildag’

!Abant [zzet Baysal Universitesi, lzzet Baysal Rub Saghg ve Hastaliklar:
Egitim Arastirma Hastanesi, Rub Sagligi ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Bolu

2Abant Izzet Baysal Universitesi, Izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Noroloji Anabilim Dals, Bolu

3 Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Radyoloji Anabilim Dal,
Kahramanmaras

AMAG: Beyin hasarina baglt kisilik degisiklikleri ve diirtii denetim
yetersizlikleri tani ve tedavi ydniinden zorlayict olmaktadir. Kisilik
degisikliklerinin duygudurum bozukluklarindan ayirt edilmesindeki
giiclilk yaninda yol agug: ailevi ve toplumsal zorluklar da klinisyeni
mesgul etmektedir. Nadir rastlanan belirti ve davranis ozellikleri
gosteren olgu sunumuyla bu zorluklara dikkat ¢cekmek amaglanmistir.

OLGU: 19 Yaginda kadin. 1 aydir tedavi gordiigii hastanenin bir erkek

calisaniyla cinsel yakinlagma girisimi nedeniyle génderildi.

Duygu disavurumu sinirli, olup bitenlere aldirmazligi disinda ruhsal
belirti saptanmadi Hastalik dncesi davranis modeli yasitlarina gore
ortalamadan daha sosyal, dikkat ¢ekmeyi seven, sicakkanli, kolay
iletisim kuran, 6zerk davranmayi seven bir ergen olarak tanimlantyordu.
2 yil énce biling kaybiyla seyreden “metabolik toksik ensefalopati” 6n
tanustyla tedavi gérmiis, herhangi bir nérolojik sekel kalmadan iyilesmis.
Ensefalopati iyilestikten sonra konugmasinda artma saptanmis, bu
déneme iliskin psikiyatrik tedavi bagvurusu yapilmamis. Daha sonra
evden habersiz ayrilma ve uzun siireler disarida kalma, ¢ok kisiyle ve
¢ok sayida cinsel iligkide bulunma tarzinda davranis ortaya ¢ikmis.
Aile korumak amaciyla evde kalmaya zorladiginda cilt yaralanmalarina
yol acacak olciide yogun masturbasyon yapmus. Bir yil énce sokakta
tarustigy biriyle bir hafta icinde evlenmis, kisa siirede esini terk etmis.

Bu davraniglart nedeniyle ailenin bagvurusuyla 5 kez psikiyatri klinigine
yatirilmig. Hastanemize sevk edildiginde Karbamazepin 400 mg/
giin, Ketiapin 200 mg/giin ve Risperidon 4 mg/giin kullanmakrtaydi,
ilaglardan yarar gormedigini ifade ediyordu. Tanisi, “Organik
duygudurum bozuklugu”ydu.

* EEGde frontal ve bihemisferal yavas dalga aktiviteleri ve
hiperventilasyon duyarlig1 saptandi.

Homosistein ~ diizeyi

* ANA, And ds DNA, ENA profili,

incelemelerinde patolojik deger saptanmadi.

*  Yeni beyin gdriintiilemeleri, eski goriintiilemeleriyle kargilagtirildi.
Saptanan “Bilateral frontal derin beyaz cevherde, frontal horn
komguluklarinda yerlesen, izlenen silik konturlu milimetrik
gliotik 6zellikte beyaz cevher lezyonlar”nin aktif bir klinik tabloyu
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yansitmadigy, gecirilmis ensefalopati sekeli oldugu seklinde

degerlendirildi.

e MMPI degerlendirmesinde bireyin 6fkeli, impulsif, durumsal strese
dayaniksiz ve kendilik degerinin olumlu oldugu saptanmustir.

e SCID-2 degerlendirme sonucunda “histrionik ve borderline kisilik
bozuklugu” saptandi.

Zihinsel odag; giindelik faaliyetlere ydnlendirme, cinsel istegini sinirlama
yoniindeki 6devleri kismen sonug verdigi halde 6devleri siirdiirmedi.
Klinikte erkek hastalara fazla yakinlik gosterdigi, uyarildigi halde tutum
degistirmedigi goriildii. Kendini yaralamalari oldugunu séyledi ancak
sonra bunlari ilgi cekmek amaciyla sdyledigini ifade etti.

Organik Kisilik ve Davranig Degisikligi (F 07.8;G 09).

Yaugt siiresince duygulaniminda kisa siirede belirgin dalgalanmalar
gosteren hastaya Karbamazepin 800 mg/giin (agamali yiikselme),
Bir siire Ketiapin 800 mg/giin (asamali yiikselme), klinik yarar
goriilmeyince risperidon 2 mg/giin eklenerek ¢apraz degisim planlandi.
Hastaneden ¢ikis sonrasinda tedaviyi kestigi, alt ay sonraki izleminde
davranis 6zelliklerinin degismeden siirdiigii 6grenildi.

TARTISMA: Beyin hasarina bagl cinsel diirtii artisi olgusuna
literatiirde sik rastlanmamakla birlikte frontobaziller korteks ve limbik
sistem hasarinda seksiiel disinhibisyon izlenen olgular bildirilmistir.
Ancak kiside olusan klinik tablo kadar, ortaya ¢ikan aldirmazlikla
birlikte icgdriisiizliigiin de etkisiyle ortaya ¢ikan tedavi uyumsuzlugu
hastanin kendisi, ailesi ve tedavi ekibi acisindan da ek bir sorun olarak
goz oniinde tutulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Ensefalopati, kisilik degisikligi, cinsel diirtiisellik
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HIV POZITiF HASTALARIN NOROPSIKiYATRIK
ACIDAN DEGERLENDIRILMESI

Necla Keskin!, Ahmet Turan Evlice?, Soner Cakmak’,

Lut Tamam!, Siiheyla Kémiir®

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Adana
2Cutkurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Niroloji Anabilim Daly, Adana
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Adana

AMAG: HIV ile enfekte kisilerde, viriisiin dogrudan etkilerine, HIV ile
iligkili hastaliklara ve uygulanan tedavilere bagli olarak kognitif bozulma
ve depresyon gibi bozukluklar siklikla goriilmektedir. Bu calismada
HIV(+) bireylerde néropsikiyatrik belirtilerin ve iligkili sosyodemografik
ve klinik bulgularin degerlendirilmesi amaglanmistir

YONTEM: Calismaya Cukurova Universite Tip Fakiiltesi Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklart polikliniginden takipli 10 HIV(+) hasta
alinmusur. Hastalarin HIV-RNA, CD4 ve CD8 diizeyleri retrospekeif
olarak hastane kayitlarindan elde edilmistir. Kognitif islevlerin
degerlendirilmesi amaciyla her hastaya 8 testten olusan néropsikolojik
test bataryast uygulanmigur. Genel psikolojik belirtilerin taranmasi
amactyla her hastaya SCL-90 uygulanmus, depresif belirtiler Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Caligmaya alinan 10 hastanin (yas ortalamast 39.5)
sosyo-demografik 6zellikleri ele alindiginda; grubun cogunlugunun
erkek (6 erkek, 4 kadin), tiimiiniin diisiik ya da orta sosyoekonomik
diizeyde, yarisinin evli ve biri disinda timiiniin ilkogretim ve tizeri
egitim almus oldugu saptanmustir. Hastalarin tiimiinde belirgin dikkat
daralmasi ve dikkat daralmasina sekonder bellek ve yiiriitiicii islev
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bozuklugu saptandi. Calismaya alinan olgulart 4’iinde depresyon
saptanmazken (HAM-D<7), geriye kalan 6 olguda orta ve agir derecede
depresyon mevcuttu. Sadece bir hasta antidepresan tedavi almaktaydi.
Geriye kalan hastalarin psikiyatrik bagvurusu ya da tedavi oykiisii yokeu.
Scl-90 ile yapilan genel psikiopatolojik belirti taramasinda depresyon,
obsesif-kompiilsif ozellikler, somatizasyon ve kisilerarast duyarlilik alt
oleek puanlari yiiksek olarak saptandi.

SONUG: Kognitif bozulma ve depresyon HIV (+) olgularda oldukca
stktir ve hayat kalitesini olumsuz etkilemektedir. Hastanin psikososyal
islevselligini ve tedavi uyumunu oénemli derecede etkileyen bu
bozukluklar muayene sirasinda rutin olarak sorgulanmali, gerekli
durumlarda kisiler enfeksiyon ve tedavisinden bagimsiz olarak tedavi
edilmelidir.

Anahtar Sézciikler: HIV, néropsikolojik degerlendirme, depresyon,
kognitif etkilenme

Kaynaklar

Bakim B, Ozgelik B, Karamustafalioglu O (2005) HIV ile enfekte
hastalarda gozlenen psikiyatrik bozukluklar. Diisiinen Adam
18:149-56.

Nakasujja N, Skolasky RL, Musisi S, Allebeck B, Robertson K, Ronald A,
Katabira E, Clifford DB, Sacktor N (2010) Depression symptoms
and cognitive function among individuals with advanced HIV
infection initiating HAART in Uganda BMC Psychiatry 10-44.

Olisah VO, Baiyewu O, Sheikh TL (2010) Adherence to highly active
antiretroviral therapy in depressed patients with HIV/AIDS
attending a Nigerian university teaching hospital clinic. Afr J
Psychiatry, 13:275-9.
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MIiGREN HASTALARINDA YEME TUTUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Kadir Demirci', Seden Demirci?, Abdullah Akpinar’,

Arif Demirdas', Inci Meltem Atay’

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

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dals,
Isparta

AMAGC: Migren beslenme, hormonlar, stres, uyku diizensizligi gibi
faktorlerin tetikleyebildigi kronik nérolojik bir hastaliktir (Fukui ve
ark. 2008). Migrenin yeme bozukluklar icin risk olusturabilecegi de
gosterilmistir (D’Andrea ve ark. 2009). Calijmamizin amaci migren
tanust almis hastalarda yeme tutumlarinin, depresyon ve anksiyete
diizeylerinin incelenmesidir

YONTEM: Siileyman Demirel Universitesi Hastanesi Néroloji
polikliniginde migren tanisi konmus (n= 59; yas ortalamasi: 32.54+8.47)
hicbir tedavi almayan hastalar migren grubu olarak, migren grubuyla
yas, cinsiyet, egitim diizeyi agisindan benzer ozellikli saglikli bireyler
kontrol grubu olarak (n= 47; yas ortalamasi: 31.85+7.14) calismaya
alinmistir. Katulimeilardan bilgilendirilmis onam alinmustir. Calismaya
alinma olgiideri, okur-yazar olmak, 18-45 yas araliginda olmak,
hasta grubunda migren tanist olmak, hasta grubunda migren diginda
baska bir hastaligi olmamak, kontrol grubunda saglikli olmak, her iki
grupta siirekli kullandig1 hicbir ilag olmamak geklinde uygulanmustir.
Katlimeilarin sosyodemografik bilgileri alinmig, boy ve kilolar1 dl¢iilerek
beden kitle indeksleri hesaplanmigtir. Migren grubunda hastalik siiresi,
atak stiresi, atak siklig1, aura varlig1 degerlendirilmis, migren siddeti igin
Migren yetiyitimi degerlendirme lgegi (MIDAS) uygulanmistir. Tiim



kaulimcilara Yeme tutumu testi (YI'T), Beck anksiyete dlgegi (BAO),
Beck depresyon 6lgegi (BDO) uygulanmistur.

BULGULAR: Migren grubunda YTT puanlart (t=3.888), anksiyete
(t=5.087) ve depresyon (t=4.538) diizeyleri kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.01). Her iki grubun beden kitle
indeksleri arasinda anlamli farklilik yokeu (p<0.05). Migren hastalarinin
%]11.9’unda YT'T'den 30 ve iizerinde puan alarak bozulmus yeme
davranigt oldugu, kontrol grubunda bu oranin %2.1 oldugu belirlendi
(p<0.05). Migren grubunda MIDAS puant ile YI'T puani arasinda
(r=0.298, p<0.05) ve BDO puant arasinda (r=0.332, p=0.01) pozitif
yonde anlamli korelasyon bulundu. Migren grubunda YTT puan: ile
BAO (r=0.381, p<0.01) ve BDO (r=0.381, p<0.01) puanlari arasinda,
BDO puani ile BAO puani arasinda (r=0.807, p<0.001) pozitif yonde
anlamlt korelasyon bulundu. Kontrol grubunda YTT puani ile BAO
(r=0.352, p<0.05) ve BDO puanlari arasinda (r=0.424, p<0.01), BDO
puant ile BAO puant arasinda (r=0.670, p<0.001) pozitif yonde anlamli
korelasyon bulundu. Migren grubunda hastalik stiresi, atak siiresi, atak
sikligt ve aura varhigt ile YT'T, BAO, BDO puanlari arasinda anlamli
iligki yoktu (p>0.05).

SONUGC: Calismamuzin sonucunda migrenli hastalarin  saglikli
kontrollere gére anlamli diizeyde yiiksek bozulmus yeme davranisi
gosterdikleri ve literatiirle uyumlu olarak anksiyete ve depresif belirti
diizeylerinin  yiiksek oldugu bulunmugtur. Caligmamiz migrenli
hastalarda yeme davranigindaki bozulmayr géstermesi bakimindan
Snemlidir.

Anahtar Sézciikler: Anksiyete, depresyon, migren, yeme tutumu

Kaynaklar

D’Andrea G, Ostuzzi R, Francesconi F ve ark. (2009) Migren prevalence
in eating disorders and pathophysiological correlations. Neurol Sci
30 (Suppl 1): 55-9.

Fukui PT, Gongalves TR, Strabelli CG ve ark. (2008) Trigger factors in
migraine patients. Arq Neuropsiquiatr 66: 494-9.
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK VE PSiKOTIK
BELIRTILERIN ESLIiK ETTiGi DIRENCLI EPILEPSI
HASTASINDA EKT SONRASI OBSESiF KOMPULSIF
VE PSIKOTIiK BELIRTiLERIN GERILEMESI

Cagdas Yokusoglu', Tugba Didem Yildiz?, Liitfi ilhan Yargic!
Ustanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Rub Saglgr ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub Sagligr ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Istanbul

AMAGC: Bu sunumun amaci, psikotik belirtilerle bagvuran ve obsesif
kompulsif bozuklugu (OKB) olan bir epilepsi hastasinda, OKB ve
psikozun epilepsiyle olan iliskisini tanimlamak ve psikiyatrik belirtiler
ve epilepsi arasindaki muhtemel iliskiden &tiirii bu tiir hastalarda
elektrokonvulzif terapininin (EKT) énemli bir segenek olabilecegini
vurgulamakur.

OLGU: 27 yasinda, kadin hastanin, 3 yaginda gozlerinin sabitlendigi,
hiriduli soluk alip vermenin eglik ettigi, sol kol ve bacakta tonik
kasilma, yiizde ¢ekilmenin oldugu, 1 dakikadan az siire,n giinde bes
kez olan nébetleri baglamigti. 7 yasinda temporal yerlesimli kitle
lezyonu (YKL) sebebiyle opere edilmis, nobetleri operasyon sonrasi
giinde iki keze gerilemis, dortlii antiepileptik sagaltuma gecilmis, ancak
nébetleri kontrol altina alinamamisti. 17 yaginda temporal YKL niiksii
sebebiyle yeniden opere edilmisti. Ikinci operasyon sonrasi konvulziv

nobetleri durmugtu. Ikinci operasyondan kisa bir siire dnce obsesyon,
kompulsiyon ve isitsel varsanilari baslamisti. Tarafimiza bagvurana kadar
sekiz kez psikiyatride yatmis, OKB + psikoz tanilariyla ¢ikarilmugtr.
Bagvuru yakinmast isitsel varsanilari, obsesyon ve kompulsiyonlartyd:.
OKBssi direncliydi. Psikotik belirtileri, antipsikotik sagaltim altinda bir
ok kez tekrarlamis, yaklagik 10 giin siirmiistii. Bagvuru sirasinda Yale-
Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olgegi (YBOKO) toplam puani 257i.
Yaust strasinda risperidon 4 mg eklendi, sekiz seans EKT uyguland:.
Isitsel varsanilar1 kayboldu, YBOKO puani 11’e geriledi.

TARTISMA: OKB ve psikotik bozuklukla epilepsinin iligkisi uzun
yillardir bilinmektedir. Bu iligki temporal lob epilepsisinde (TLE)
belirgindir. Direncli epilepsi, her iki psikiyatrik sendromun ortaya
¢tkmasi i¢in risk etmenidir. (Kaplan 2010,5) Olgu bildirimlerine gore
sag odak TLE, OKB’nin ortaya ¢ikmast i¢in predispozandir. (Kaplan
2011) TLEde limbik devrenin etkilenmesi, OKB’de altta yatan diizenek
olabilir. (Kaplan 2010) Ayrica idyopatik jeneralize epilepsinin bazal
cekirdekler yoluyla OKB’ye karsi koruyucu oldugu varsayilmustr.
(Kaplan 2011, Norden ve Blumenfeld 2002) EKT bu diizenekle
OKB'de faydali olabilir. Olgumuzda obsesyon ve kompulsiyonlarin 1
ay sonra yeniden artmast, EKT’nin OKB'de kisa siireli bir etkisinin
oldugunu diisiindiiremektedir. Olgumuzda tekrarlayici kisa siiren
psikotik belirtiler, kisa interiktal psikozla uyumludur. Kisa interikeal
psikoz, nobetler kontrol altina aldindiginda da ortaya ¢ikabilmekte,
giinlerce-haftalarca siirmekte, genellikle kendiliginden kaybolmaktadir.
(Sachdev 1998) Ruppet ve arkadaslari norocerrahi sonrast nébetleri
kontrol altina alinan bir hastada EKT nin psikoz sagaltminda basarili
oldugunu bildirmislerdir. (Ruppert ve ark. 2013) Olgumuzda isitsel
varsanilarin ortadan kaybolmasi risperidon veya EKT’nin etkisiyle

olabilecegi gibi dogal gidisatla da ilgili olabilir.

Sonugta, epilepsi hastasinda psikiyatrik estani epilepsiden bagimsiz
distiniilmemeli, direngli OKB olgularinda EKT, kisa siireli iyilesme
icin akilda tutulmalidir. Epilepsiyle iliskili psikozda EKT yararli olabilir.

Anahtar Sézciikler: Epilepsi, obsesif kompulsif bozukluk, psikotik
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TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU VE
POSTKONKUZYONEL SENDROM OLGUSU

Derya Arslan', Mustafa Sercan’, Serpil Yildiz?

!Abant Izzet Baysal Universitesi, lzzet Baysal Ruh Saghg ve Hastaliklar:
Egitim Arastirma Hastanesi, Rub Sagligi ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Bolu

2Abant Izzet Baysal Universitesi, Izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Noroloji Anabilim Dali, Bolu

AMAG: Kafa travmasi geciren hastalardakibellek bozuklugunun, davranis
degisikliginin travmatik amnezi ve/veya TSSB acisindan ele alinmasi
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35 yasinda ev kadiny, evli, iki cocuklu, ortaokul mezunu, sagak. Stirmekte
olan dava nedeniyle bilirkisi raporu diizenlenmesi i¢in bagvurdu.

OLGU: Bagvurudan 10 ay once otomobil carpmasiyla yumusak
doku zedelenmeleri, beyin 6demi, sag temporal lob arkasinda (BT
ile dogrulanmus) subaraknoid, parenkimal kanama (diffiiz aksonal
yaralanma) olmus. 15 giin yogun bakimda tutulmus. Bir ay sonraki
beyin BT’si normal sinirlarda bulunmus. Bilinci agildiginda birkag ay
siireyle, gecmise iliskin bellek kaybu, kisi ve nesneleri tanimama yaganmis.
Yakinlarinin yardimi, eski fotograf ve egyalara iizerine konusularak
bellek siirekliligi saglanmis. Ancak bu asamada davranis ve tepkilerinde
degisiklikler gozlenmeye baglamis. Kaza 6ncesindeki kisiligi, yardimsever,
odzgiivenli, benlik saygisi yiiksek, esprili, disa doniik, arkadaslik iliskileri
oldukea iyi olarak tanimlanirken; kazadan sonra zorluga dayanma giicii
ve 8zgeciligi azalmus, tepkiselligi artmig. Duvarlara “giilen yiiz” ve “lizgiin
yiiz” ¢izmeye baglamus, nedeni soruldugunda agiklayamamis. Babasi ve
halast disindaki yakinlarini, ozellikle biiyiik oglunu sevmediginden,
ogluna zarar verme diisiincelerinden bahsetmis.

Bellek muayenesinde bir bozukluk yoktu ancak kendi deyimiyle
“sonradan animsatilmaya dayali” bellegine yabancilik hissediyordu.
Duygudurumu depresif, duygulanimi diisiince igerigi ile uyumluydu.
Kaza hakkinda konusurken gozleri doluyordu. Diisiince siireci olagan,
konusmasi normaldi. Diger muayene bulgularindabozukluk saptanmadi.
Diistince igeriginde kazaya dair istemsiz sekilde gelen tekrar edici, kazay:
hatirlaucr diigiinceler, kendisine ¢arpan arabanin goforii ve travma
sonrast viicudunda olusan skarlarla ilgili 6fke temalars, insanlara ve
dis diinyaya kargi yabancilasma, bellek kusuruyla ilgili kaygi temalar
mevcuttu. “Kazada yaralanmaya bagli bacaklarindaki izleri gordiigiinde
kendini koétii hissetme, bunlari saklamak icin siirekli gorap giyme;
banyo sirasinda kafasindaki yaralara dokundugunda kazayi hatirlayip
ofkelendigi icin banyo sikliginda azalma” tarzinda belirgin duygu ve
davranig degisiklikleri anlatiyordu. Diirtii kontrolii azalmusti. Uykuya
dalmakta ve siirdiirmekte giigliik, istah ve libidoda azalma, psikomotor
ajitasyonu mevcuttu.

Ozgegmis, soygecmisinde bir 6zellik saptanmadi. Laboratuvar
incelemeleri normal sinirlarda saptanmistir.

MMPI dikkat daginikligi nedeniyle gecerli bicimde doldurulamamug ve
degerlendirilememistir. Bu durumun kisinin bellek ve bilis islevlerinde
bir bozulmay: isaret edebilecegi sonucuna varilmustr. Wisconsin Kart
Esleme Testi, Stroop Testi, Isitsel-Sozel Ogrenme Testi, Isaretleme Testi
uygulanmistir. Bu testler sonucunda hastanin bellek ve yonetici beyin
islevlerinde belirgin gerilik saptanmistir.

Amnezi, biligsel islevlerde gerilik, kisilik degisikligi, afektif labilite,
diirtiisellik, bas donmesi belirtileri ile postkonkiizyonel sendrom
(F07.2), 6 aylik tedaviyle (sertralin 50mg/giin) azalan kacinma
davransglari ve tekrar yasantilama belirtileri ile TSSB (F43.1), tanisina
varildi.

Postkonkiizyon sendromu, hafif veya siddedi kafa travmalarinin
hepsinde komplikasyon olarak ortaya cikabilir. Serebral konkuzif
yaralanma geciren hastalarin hepsinde travma 6ncesi dénem ile izleyen
nokta arasinda bir bogluk mevcuttur. Postkonkiizyonel sendromlularda
dikkat, konsantrasyon bozuklugu, perseverasyon, algisal bilginin
birlestirilmesindeki kusurlar yaninda frontal lob “yiiriitiicii islevleri’ne
atfedilen planlama ve tutarlilik sorunu mevcuttur. Ciddi davranss
bozukluklari frontal ve/veya temporal lobdaki kontiizyonlar:
gosterebilir. Gii¢ saptanabilen mental-davranigsal bozukluklar, ciddi
serebral yaralanmalarin sekeli olarak kalabilir. Béyle hastalar daha
tepkisel, eylemlerinin sosyal sonuglari konusunda duyarsiz, tartigmact
ve siiphecidir.

Anahtar Sézciikler: Kafa travmasi, postkonkuzyonel, travma sonrasi
stres bozuklugu
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PSIKIYATRIiK BELIRTILERLE BASVURAN BiR LYME
OLGUSU

Sahin Giirkan, Elif Tatlidil Yaylaci, Bengisu Yildirir,
Safak Yal¢in Sahiner, Erol Goka

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Ankara

AMAG: Lyme hastaliginin etkeni olan Borrelia burgdorferi (B.b) insana
kene 1sirmast aracigryla gegmektedir. B.b. enfeksiyonuna ilk inflamatuar
yanit ciltte lokalize olarak gelismekte, eklemler, kalp, kaslar, periferik
ve santral sinir sistemi gibi gesitli tutulumlar eklenebilmektedir (Fallon
ve ark. 2010). Hastalarda santral sinir sistemi tutulumuna ikincil
olarak ilk enfeksiyondan aylar, hatta yillar sonra depresyon, panik
ataklar, katatoni, sizofreni benzeri psikotik tablolar gézlenebilmektedir
(Markeljevic ve ark. 2011).

Bu yazimizda, sadece psikiyatrik belirtilerle poliklinigimize bagvuran
ve psikiyatride izlemi sirasinda Lyme hastaligi santral sinir sistemi
tutulumu tanist koyularak tedavisi baslanan olguyu paylasacagiz.

OLGU: K.G. 18 yaginda, kadin. 10 giin once aniden kendisine ve
ailesine zarar verilecegi korkulari baslayan hasta, giderek ilerleyen
bicimde konusma miktarinda, yeme-igmede ve kendine bakimda
azalma, aglama ve yerinde duramama yakinmalariyla poliklinigimize
yakinlari tarafindan getirildi. Disosiyatif bozukluk, akut psikotik atak
on tanulariyla ayiricr tanisinin yapilmasi amaciyla klinigimize yatirildi.
Oz ve soy gegmisinde 6zellik olmayan hastanin rutin tetkikleri normal
olarak sonugland. Izlemi siirerken mevcur sikayetlerine idrar inkontinanst
eklenmesi {izerine hasta nérolojiye danigildi. Onerileriyle gekilen kraniel
MRGde 3. ventrikiilde 5.6 mm ¢apinda kolloid kist izlendi. EEG'de
ise “uzun intervalli burst supresyon paterni ile uyumlu semiperiyodik
paternler, ensefalit?” saptanmasi iizerine iv. diazepam sonrast kontrol
EEG ¢ekildi ve hasta SSPE? tanust ile néroloji servisine nakledildi. Mevcut
tablonun etyolojisine yonelik bakilan tetkiklerinde Borrelia Ig M(+)
saptanmast {izerine Lyme Hastalig1 6n tanusi ile enfeksiyon hastaliklarina
danigildi. Seftriakson tedavisi baglanan ve 2 haftalik tedavisini tamamlayan
hastanin taburculuk 6ncesi yapilan degerlendirmesinde gelis sikayetlerinin
biiyiik oranda yatismus oldugu goriildii.

TARTISMA: Ulkemizde son yillarda giderek artan kene 1sirmast ve
Lyme hastalif1 olgularinin ¢ok farkli bicimlerde saglik merkezlerine
basvurular: olabilmektedir. Bu basvurular diger sistemlerin tutlumuyla
ilgili béliimlere olabildigi gibi sadece akut baslangichi tablolarla
psikiyatriye de olabilmektedir.

Oyle ki Fallon ve arkadaglart ise B.burgdorferi enfeksiyonlarina baglt
néropsikiyatrik tablolarin ne kadar ¢ok atlandigmnin aluni ¢izip, bu
durumla gecmiste norosifilizle yasanan hatalar arasinda benzerlik
kurmuslardir (Fallon ve ark. 1998). Enfeksiyon tutulumuna eslik eden
progresif inflamatuar siiregler de psikiyatrik tablolarin ¢ok degisik
bicimlerde goriinebilmesine yol agmaktadir (Bransfield 2012).

Tiim bu sebeplerle kene 1sirig1 dykiisii olsun veya olmasin, ek sistem
tutulumu eslik etsin veya etmesin, dzellikle atipik gdriiniimle baslayan
psikiyatrik tablolarda altta yatabilecek Lyme hastaliginin arastirilmasi
hastalarin tedavisi ve hastaligin prognozu ile ilgili hayati &nem
tagimaktadir.

Anahtar Sézciikler: Lyme, psikotik atak, noropsikiyatri
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AMAG: Creutzfeld Jakob Hastaligi(CJH) ilk kez 1921 yilinda
tanimlanan, hizli ilerleyici demans, myoklonus ve serebellar
semptomlarla seyreden beynin nérodejeneratif bir hastaligidir.
[nsidanst tiim diinyada 1-2/1000000 olup, baslangic yast 60 yas
civarindadir. CJH nin sporadik, herediter, edinilmis ve varyant olmak
tizere 4 alt katogorisi tanimlanmaktadir. Sporadik formu (sCJH);
vakalarin %85’ini olugturmaktadir (Abudy ve ark. 2012). Hastaligin
patofizyolojisi net olmamakla birlikte prion protein geninde olusan bir
mutasyonun proteaza direngli formunun olusmasina yol a¢tigs, bunun
da yaygin sinir hasarina sebep oldugu diisiiniilmektedir (Kurne ve ark.
2005). EEG’ de periyodik epileptiform desarjlar, hizli ilerleyen belirgin
nérolojik semptomlar, 14-3-3 proteininin varligs ile karakterize (Yang ve
ark. 2013) hastaligin siirecinde psikiyatrik bulgular gozlenmekle birlikte
psikiyatrik semptomlarla baglangica ¢ok stk rastlanmamaktadir (Abudy
ve ark. 2012, Yang ve ark. 2013). Burada psikiyatrik semptomlarla
baglayan bir CJH olgusunu sunma amaglanmustir.

Olgu: 45 yaginda ilkokul mezunu, ev hanimi, evli, kadin hasta,
sikayetlerinin tarafimiza bagvurudan 3 ay once sikintt hissi, unutkanlik
seklinde bagladigy, siirecte semptomsuz gegen 2 aylik donem sonrasinda
korku hali, kasilma, kendi kendine konusma ve egyalar1 yakmaya
calisma davranglarin bagladigi, bu sikayetlerle dis merkez noroloji
poliklinige bagvurdugu, patoloji saptanmadifi, siirecte paroksetin
20mg/giin ve risperidon 4mg/giin baglandigi 6grenildi. Tedavilerden
yarar gérmeyen hastanin yaust yapildi. Destekle yiirliyen hastanin
uygunsuz duygulaniminin, gérsel varsanilarinin, degersizlik ve sugluluk
diistincelerinin, mistik sannlarinin oldugu saptandi. Biyokimyasal
parametreleri olagan bulunan hastaya olanzapin 10mg/giin basland.
Anksiyete belirtileri ve kasilma sikayeti nedeni ile diazepam 10mg/
giin eklendi. Karaciger enzimlerinde yiikselme nedeniyle olanzapini
5 mg/giine distirilerek, diazepami kesildi, lorazepam 2,5 mg/giin
baslandi. Yauginin 2. giiniinden sonra hastanin yiirime bozuklugu
artuigt gozlendi. Oral alim kisithliginin da baglamasiyla genel durumu
kotiilesen hastadan noroloji konsultasyonu istendi. Hastanin beyin
MR’inda bilateral kaudat nukleuslarda ve sagda putamen anterior
kesiminde difiizyon kisitlilig1 ve bilateral frontoparietal bélgede kortikal
intensite artiglart saptandi. EEG’de zemin ritminde yaygin yavaslamanin
yaninda paroksismal epileptiform aktivite gdzlenmesi {izerine hasta
nonkonvulzif status tanistyla norolojiye devredildi. Yapilan ileri
tetkiklerinde 14.3.3 proteini pozitif saptanan hasta sporadik Creutzfeld
Jakob olarak degerlendirildi.

TARTISMA: Her ne kadar sCJH’ da psikiyatrik bulgular varyant
formuna gore daha az siklikla gozlense de sSCJH %26’ ya varan oranlarda
psikiyatrik semptomlarla baslayabilmektedir. Yang ve arkadaslari 3 yildir
depresif bozuklukla izledikleri ve psikotik bulgularin gézlendigi 53
yagindaki bir erkek hastanin klinigine nérolojik bulgularin eklenmesi
tizerine yapilan ileri tetkikler neticesinde sCJH saptamislardir (Yang
ve ark. 2013). Psikiyatri hastalarinda birtakim organik hastaliklarin
olabilecegi unutulmamals; yeni olgularda EEG, MRI gibi ek tetkikler
yapilarak ileri aragtirmaya gidilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Creutzfeldt Jakob, psikiyatri
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OLGU SUNUMU: B12 EKSIKLIiGI VE PSIKOZ YA DA
ZIHNIN BEDENINI HATIRLAMAK
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Cerrabpasa Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Istanbul

AMAGC: Dsikiyatristler iizerindeki isyiikii artisi sebebiyle kisalan
muayene siireleri ve farmakoterapinin sagalumda her zamankinden
daha fazla énplana ¢ikmast psikoz vakalarinda etyolojik sorgulamay1 geri
plana itmektedir. Bu olgu sunumundaki amacimiz, psikoz vakalarinda
organik ve metabolik acidan etyolojik sorgulamalarin, tedavide dogru
yaklagimi belirlemek acisindan énemini gdstermeketir.

OLGU: 47 yasinda bekar kadin hasta poliklinigimize yakinlart ile
bagvurdu. Hastanin kendisine sikayetleri soruldugunda bir yanit
vermiyordu. Yakinlari ise “kulagina sesler gelmesi, ailesine zarar
verilecegi diisiinceleri, aglama krizleri, yarasa benzeri goriintiiler
gormesi, kendisi hakkinda koétii amagli konusmalar yapildigini
distinmesi, durgunlasma, disari ¢ikmama” seklinde yakinmalar
tariflemekteydi. Sikayetleri bagvurudan yaklagik bir ay énce baglamis.
Yakinlari tarafindan giderek icine kapandigi fark edilen hasta, ilerleyen
giinlerde garip davranuslar ve diisiinceler gostermesi tizerine klinigimize
bagvurmasindan 5 giin dnce, ilk olarak 6zel bir hastanenin psikiyatri
poliklinigine gitmis. Burada tedavi olarak 10 mg/giin olanzapin oral
tedavisi basglanmis. 5 giinliik siire boyunca aldigi tedaviye ragmen
sikayetlerinde diizelme olmayan hastanin, klinigimize yakinlarinca
getirilmesi tizerine yatst yapildi. Psikotik bozukluk éntansiyla servise
alinan hastanin, biyokimyasal ve metabolik parametreleri i¢in kani
alindi ve 20 mg/giin olanzapin oral tedavisi baglandi. Hastanin kan
tetkiklerinde anemi olmadigi halde diisitk B12 diizeyi saptandi. Seviye
84.5 pg/ml idi. Laboratuvarin referans araligs ise 180-900 pg/ml idi.
Bunun iizerine yapilan sorgulamada hastanin uzun yillardir kirmizt et
triinleri tilketmedigi 6grenildi. Hastanin tedavisine 1000 mcg B12
vitamini igeren oral B vitamin kompleksi eklendi. Ik haftanin sonunda
semptomlar1 gerilemeye baglayan hasta, 11. giiniin sonunda tiim
semptomlarinin kaybolmast {izerine servisten taburcu edildi. 3 hafta
sonra yapilan poliklinik kontroliinde herhangi bir semptomu olmayan
hastanin B12 vitamin seviyesi de 815.4 olarak 6liildii.
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TARTISMA: Psikotik bozukluklar yiizyillar icerisinde insan tiiriiniin
en fazla merak uyandiran ubbi tablolarindan birisi olmustur. Ileri
teknolojik gelismelere ragmen bircok vakada etyolojik ve fizyopatolojik
siireg net olarak aydinlaulamamustir. Bunun yaratug antipsikotik
kullanim egiliminin bazi vakalarda olast ¢dziimlenebilir organik
faktorleri perdenin gerisine ittigi disiinilebilir. Antipsikotik tedavi
baslanmadan 6nce klinik aliskanliklarimiza ve olumsuz kosullara
ragmen gerekli etyolojik incelemenin énemi bir kez daha kargimiza
¢tkmaktadir. Bu ve benzer olgularda literatiirdeki kisitl bilgiye ragmen
B12 monoterapisinin uygulanabilirligi, yapilacak kapsamli calismalarla
degerlendirilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Psikotik bozukluk, B12 eksikligi, antipsikotikler
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ISTEMSIZ AGIZ ISIRMASI OLAN MC LEOD
SENDROMLU NOROAKANTOZ VAKASI
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AMAG: Noéroakantoz sendromlari kirmizi kan hiicresi akantositlerin
saptanmastyla gangliyonlarda  dejenerasyonla
giden nadiren(1-5/1000000) gorillen ilerleyici genetik bir grup
bozukluktur(Jungg HH ve ark. 2011). Bu vakada agiz kenarinda
istemsiz 1sirmalart olan hastada meveut durumun psikojenik olabilecegi
diisiiniilerek tarafimiza konsiilte edilen bir hasta {izerinden néroakantoz
sendromu tartigtlacaktir.

karakterize  bazal

OLGU: 34 yasinda evli erkek, gecen yila kadar insaat isciligi ve
hayvancilikla ugrasiyor, islerini rahatlikla yapabiliyormus. 3 yil
once farkinda olmadan alt dudagini isirma sikayeti baslamis bu
sikayeti giderek artmis. Alt dudagindaki lezyonda prekanseréz lezyon
saptanmast neticesinde ilgili bélge cikarilarak agiz icinden fleple
kapaulmis. Sonrasinda hasta agzinin  degisik taraflarint 1sirmaya
baslamis, buna engel olamadigi i¢in yeme ve igme ihtiyact duydugu
zamanlar haricinde sakiz ¢igneme, agzinin igine kumag,pamuk gibi
yumusak seyler koyarak i¢ yanagini isirmayi engellemeye caligmus,
bunlardan kismen fayda gorse de sikayeti artarak devam etmis. 1 yil
once yiirimede hafif dengesizligi baglayan hasta dahiliye bélimiine
tetkik icin yaturilmis. Tarafimiza psikiyatrik hastalik acisindan danigilan
hastanin muayenesinde biling agik, oryante ve koopereydi. Dikkat-
bellek muayenesi normal, duygulanimi, duygudurumu &timikei.
Diisiince akigi, siireci ve icerigi normal olan hastada herhangi bir alg
bozuklugu saptanmadi. Hasta agzinin igini istemsiz olarak isirdigini
belirtiyor ve bu durumun kendisine 1zdirap verdiginden yakiniyordu.
Hastanin abisinde de benzer sikayetler oldugu 6grenildi. Tarafimizca
yapilan fiziksel muayenede ayaklarinda pes cavus, nérolojik muayenede
serebellar testlerde beceriksizlik saptanmast {izerine néroakantoz
siphesi nedeniyle nérolojiye konsiilte edilmesi onerildi. Noroloji
boliimiince yaurilan hastada laboratuvar tahlillerinde periferik yaymada
akantositoz gozlenmesi iizerine hastada néroakantoz sendromlarindan
biri oldugu diisiiniildii. Yapilan MRG'de bazal ganglionlarda sinyal
artist ve hafif serebellar dejenerasyon tespit edildi. Elektroensefalografi
ve kardiyoloji béliimiince yapilan EKO kardiyografide herhangi bir
patoloji bulunmadi. Elektromiyografide hafif siddette miyopati ve
aksonal néropatiyi diisiindiiren veriler gozlendi. Diger néroakantoz
sendromlarini diglamak icin rutin laboratuar tetkikleri, karaciger-bbrek
ve tiroid fonksiyon testleri, tiimér markerlari, lipoprotein diizeylerine
bakildi ve sonuglar negatif saptandi. Mevcut bulgularla hastada
noroakantoz sendromlarindan biri olan MC Leod Sendromu tanist
diistintildii. Agiz icini 1sirmasini engellemek icin agz ici aparat 6nerildi,
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ancak hasta kullanamads, sonrasinda biperiden tedavisi baslanan hasta
kismen fayda gordii. Izleyen siiregte konugmasi giderek bozulan, uyku
sorunu ve depresif belirtileri olan hastaya hem istemsiz hareketlerine
hem de depresif belirtilerine iyi gelebilecegi diisiincesiyle Ketiapin 300
mg bagland ancak hasta fayda gormedi. Mevcut haliyle aripiprazol 10
mg tedavisi baglanan hasta takip edilmekrtedir.

TARTISMA: Noéroakantozda agiz ve parmak 1sirmayla beraber biligsel
kotiilesme, depresyon, psikotik belirtiler, obsesif kompulsif belirtiler
ve davranis sorunlari goriilebilmekee olup bu belirtilerin semptomatik
tedavisinde antipsikotikler, benzodiazepinler, antikolinerjikler, agiz ici
aparatlar vs kullanilabilir (Walterfang ve ark. 2011). Ancak dogas: geregi
iletleyici olan bu hastalik genellikle erken éliimle sonuglanmakeadir.

Anahtar Sézciikler: Mc Leod Sendromu, néroakantoz, istemsiz agiz
1sirma
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FRONTAL LOB TUMORUNE BAGLI UYGUNSUZ
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HASTA
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AMAGC: Frontal bélge lezyonlari noropsikiyatrik tablolar ortaya
ctkarabilmekrtedir (Ayaz ve ark. 2013). Bu vakalarin taninmasi, izlenmesi
ve tedavisinde noropsikiyatrik degerlendirme ¢ok 6nemlidir. Burada
frontal lob tiimériine ikincil olarak baglayan uygunsuz ve yersiz giilme
ile birlikte norobiligsel bozukluklari olan bir hastada ameliyat sonrasi
siire icindeki klinik degisiklikler tartisilacakur.

OLGU: 33 yaginda erkek hasta, lokantada garson olarak calistyor, lise
2den terk. 3 ay dnce baglayan hareket ve diisiincelerinde yavaslama,
ylrtirken dengesizlik sikayeti baglamis. Ardindan herhangi bir sebep
yokken giilme sikayeti ortaya ¢tkmus. Gittigi néroloji doktoru tarafindan
istenen beyin MRG'de heriki frontal lob tist alt kisimlarinda etraf dokuya
baski yapan kitle tespit edilince norosirurji doktoruna yénlendirilen
hasta ameliyat edilmis. Ameliyat olan hastanin sonrasinda uygunsuz
giilmeleri devam etmis, idrar kagirma sikayeti eklenmis. Norolojik
muayenede bilinci agik, oryante koopere, motor ve duyu muayenesi
normal sinirlarda. Serebellar testlerde solda hafif beceriksizlik, solda
babinski lakayt ve palmomental refleks pozitif bulundu, diger ilkel
refleksler saptanmadi. Ruhsal durum muayenesinde bellek muayenesi
dogal, duygulanimi yiizeyel, duygudurumu 6timikti, herhangi bir alg:
sapmast sanri tariflenmedi. Muhakeme kabiliyeti normale yakindi,
atasozlerinin anlamlart soruldugunda soyut diisiinme kabiliyetinde
hafif bozukluk tespit edildi. Luria el siralamasi testinde beceriksiz olan
hasta minimental testte 27 puan aldi. Kelime akiciligr bakildiginda 1
dakikada k, a, s harfleriyle iiretilen kelime sayisinda (3 harfle toplam
8 kelime) belirgin diisme tespit edildi. Iz siirme testi B’yi 10 dakika
geemesine ragmen tamamlayamadi. Hastanin uygunsuz giilmelerinin
nadir oldugu, mevcut durumun zamanla operasyon alanindaki 6dem
vs azalinca diizelebilecegi icin herhangi bir ilag tedavisi ilk etapta



Snerilmedi, kontrollere gelmesi onerildi. 1 ay sonraki kontroliinde
uygunsuz giilmeleri belirgin azalan hastanin yiiriimedeki dengesizligi
azalmakla birlikte devam etmekteydi. Yapilan néropsikolojik test
performanslarinda kismi diizelme olan hasta halen klinigimizde takip
edilmektedir.

TARTISMA: Frontal loblar beynin en biiyiik lobu olup bellek, dil,
farkindalik, dikkat, duyusal, algisal ve motor siireclerin de bulundugu
birgok islevi diizenlemektedir. Bu nedenle herhangi bir nedenle olan
fonksiyon bozukluklarinda bircok bilissel, néropsikiyatrik sorun ortaya
cikabilmektedir (Arciniegas ve Wortzel 2014, Ayaz ve ark. 2013, Liu ve
ark. 2014).Literatiirde frontal lobda tiimére bagli patolojik giilmesi olan
bir vaka bildirimi mevcuttur (Tsutsumi ve ark. 2008). Bu tiir vakalarin
siire¢ icinde semptomlarinda diizelme olabilecegi ve siireci

Anabhtar Sézciikler: Frontal Lob, uygunsuz giilme, nérobilissel gerileme
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AMAG: Néroleptik malign sendrom ilk kez 1960’larda antipsikotik
tedaviyle iliskili gelisen ates, kas rijiditesi, tremor, otonomik
disregiilasyon, mental durum degisikligi ve laboratuar anomalileriyle
(yiikselmis kreatin fosfokinaz, polimorfonukleer lokositozis, karaciger
enzimleri ve myoglobinuri) karakterize bir tablo olarak tanimlanmugtir
olup; prevalanst %0.02-2.44 arasinda, mortalitesi %10 civarindadir

(Delay ve Deniker 1968).
OLGU: 30 yasinda kadin 5 yildir bipolar affekdif bozukluk tanistyla

izleniyor. 1 ay 6nce uykusuzluk, sinirlilik, evden ka¢ma, insanlarin
kendisi hakkinda konustuklarini diisiinme sikayetleri olan hasta 2-3
giindiir yemiyor, i¢miyor, konusmuyormus. Psikiyatri uzmaninca manik
nébet teshisiyle hastaya IM 50 mg klorpromazin 5 mg haloperidol ve
5 mg biperiden uygulanip; sevk edilmis. 6 saat siiren yolculuk sonras
geldiginde hasta uyuyormus. Ertesi giin uyandiginda hastanin uykuya
meyilli oldugu, uyaranlara kismen yanit verdigi, atesinin 38,5 derece
tansiyonunun sistolik 80mm/Hg, diastolik 50 mm/Hg ve nabzinin
140 oldugu gozlenmis. Beyin MRG normalmis. EKG’de akut koroner
sendromu diisiindiirecek sekilde ST segment depresyonu ve uzamus
(560 msn) QTec siiresi (normal sinir 450 msn Kitayama ve ark. 1999)
saptanan hasta ileri tetkik ve tedavi icin hastanemize gonderildi.
Hastanemiz acil servisindeki muayenede Glasgow koma skoru 9 olan
hastada yiikselmis (I6kosit 16000, kreatin-kinaz 10792, kreatinin 3,6;

troponin I 1,16; sodyum 161) saptanmast {izerine acil sivi tedavisine
baslandi. Miidahale esnasinda ventrikiiler fibrilasyona bagli kardiak
arrest gelisen, 45 dakikalik kardiyopulmoner resusitasyona ragmen
nabiz ve solunumu geri dénmeyen hasta 6lii olarak kabul edildi.

TARTISMA: Hastanin klinik ve laboratuar bulgularinin, son birkag
giindiir yememe ve igmemeyle iligkili oldugunu; bu durumun néroleptik
malign sendroma yatkinligini artirdigini, noroleptik malign sendrom
etkisiyle kas yikimi ve akut bébrek yetmezligine bagli oldugunu
disiindiik. Rijidite néroleptik malign sendrom tani kriterleri i¢inde
major kriter olarak yer almakla birlikte literatiirde rijidite olmadan
noroleptik malign sendrom tanisi olan hastalar bildirilmistir (Goates
ve Escobar 1992). Elektrokardiyogramdaki ST depresyonu ve QTc
uzamasinin uygulanan néroleptik ajanlara, hipernatreminin dehidrate
kalmasina bagli olabilecegini diisiinditk. QTc araliginin 500 msn’nin
tizerinde olmasinin aritmiler acisindan riskli oldugu bilinmektedir. Bu
vakada oliime yol acan neden muhtemel néroleptik malign sendrom,
QTc uzamasi ve hipernatremi olabilir. Vakayr sunmamizdaki amag
rijidite olmadan da néroleptik malign sendrom olabilecegini ve QTc
uzamasinin Sliimciil bir durum olabilecegini vurgulamakur.

Anahtar Sézciikler: Kardiyak arrest, néroleptik malign sendrom,

rijidite
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GEC BASLANGICLI MANI OLGU’SUNDA KRANIAL
MRG BULGULARI; VASKULER MANI?

M}[‘, Osman Hasan Tahsin Kili¢!, Bahadir Demir’,
Mehmet Karadag?, Osman Virit', Haluk Asuman Savag'
'Gaziantep Universitesi, Rub Saghgr ve Hastaltklar: Anabilim Daly,
Gaziantep

2Gaziantep Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Sagligs ve Hastaltklar:
Anabilim Dali, Gaziantep

AMAGC: Bipolar bozuklugun 50 yasindan sonra goriilmesine gec
baslangicli bipolar bozukluk (GBBB) denilmektedir (Kennedy ve ark.
2005). Klinik olarak erken ve geg¢ baslangicli bipolar bozukluk arasinda
epidemiyolojik, etyolojik, fenomenolojik, eslik eden hastaliklar ve tedavi
agisindan farkliliklar vardir. GBBB’a; demans ve inme gibi nérolojik
hastaliklar daha sik eslik etmektedir (Vasudev ve Thomas 2010). Olgu
sunumumuzda; ileri yagta ilk defa manik atak geciren hastada GBBB
ayirici tanist ve olast etyolojisini anlatmayt amagladik.

OLGU: M.K. 81 yaginda kadin. Poliklinige 1 haftadir uyumama,
konusmada ve hareketlilikte arts, cinsel istek artis1
sikayetleriyle getirildi. Kendisiyle cinsel iliskiye girmek isteyen insanlar
gormek seklinde gorsel haliisinasyonlart mevcuttu. Ozgegmisinde DM

sinirlilik,
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ve hipertansiyon diginda hastalik yoktu. Soyge¢misinde psikiyatrik
bozukluk yoktu. Bilinci agik, yénelim zamana karst bozulmus, yer ve
kisiye karst dogaldi. Duygudurumu irritable, duygulanimi labildi.
Diigiince siireci hizlanmis, konusma miktari artmis ve cagrisimlar
dagilmisti. Demans ve bipolar bozukluk ayirici tanisi ve takip agisindan
servise yaurildi ve rutin tetkiklerinde kan sekeri yiiksekligi disinda
anormallik yoktu. Kranial MRG'de sag parietalde sekel ensefalomalazik
alan, yaygin periventrikiiler hiperintensiteler ve bilateral bazal
ganglionlarda lakiiner enfarktlar tespit edildi. Risperidon 3 mg/giin
tedavi ile irritabilitesi geriledi, konusma miktar: azaldi, uykusu diizenli
hale geldi ve psikotik belirtileri yumusadi. Standardize Mini Mental Test
(SMMT) sonucu 30 puan iizerinden 25 olarak degerlendirildi. Apraksi,
agnozi veya afazi tespit edilmeyen hastada demans tanisindan uzaklagild:
ve 2 hafta sonra taburcu edildi.

TARTISMA: Vakamizda 6zge¢mis ve soygecmiste 6zellik olmamast ve
MRG sonucunda gegirilmis ‘sessiz enfarke alanlarinin tespit edilmesi
hastamizin durumunun ‘ikincil mani’ oldugunu diisiindiirtmiistiir.
Literatiirde daha ¢ok fronto-temporal bélgelerde ve bazal ganglionda
enfarkdlarin maniyle iligkisi bildirilmisken, parietal bélge enfarkti sadece
bir vakada bildirilmistir (Antelmi ve ark. 2014, Kang ve ark. 2010).
Ayrica GBBB’ta beyaz cevher hiperintensitelerinin  6zellikle derin
parietal ve bazal ganglionda daha fazla gériilmektedir (Tamashiro ve
ark. 2008). Bizim vakamizdaki MRG bulgular: kortikal ve subkortikal
bolgeler baglanularin  (kortiko-limbik) ~ duygudurum
diizenlenmesi iizerindeki roliinii desteklemektedir.

arasindaki

Anahtar Sézciikler: Geg baglangicli bipolar bozukluk, vaskiiler mani,

inme
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ERKEN BASLANGICLI FASIYOSKAPULOHUMERAL
MUSKULER DiSTROFi SEYRINDE ORTAYA CIKAN
PSIKOTiK BOZUKLUK: OLGU SUNUMU

Nur Oztiirk, Uriin Ozer, Giiliz Ozgen
Bakirkgy Ord. Prof- Dr. Mazghar Osman Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Fasiyoskapulohumeral muskuler distrofi(FSHMD), progresif muskuler
distrofiler arasinda tanimlanan ve 1/10.000 insidansi ile yetiskinler
arasinda en yaygin myopatidir.Hastalik ¢ogunlukla ikinci dekadda
goriilmekeedir. Erken baglangic; hizli ve kotii progresyon ve santral sinir
sistemi tutulumu, retinal telenjenktaziler gibi kas disi komplikasyonlar
ile seyredebilir.Santral sistemi tutulumu; mental retardasyon, epilepsiler,
sensorinoral isitme kaybi ve viziiel kayip olarak kendini gosterebilir.
Norolojik hastaliklarda psikiyatrik komorbidite prevalansinin yiiksek
oldugu bilinmektedir. Yapilan bir ¢alijmada FSHMD tanili hastalar
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklart ve madde kullanim
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bozukluklar1 agisindan incelenmis ve hastalarin %33 ‘tiniin yasam boyu
en az bir psikiyatrik bozukluk tanisi aldigi gosterilmistir. Literatiirde
FSHMD ve psikotik bozukluklarin birlikteligi hakkinda oldukea az veri

bulunmaktadir.

Bu yazida FSHMD tanisini ilk dekadda almis eslik eden mental
retardasyon ve isitme kaybi olan iiciincii dekadda ise ilk psikiyatrik
basvurusu sonrast tarafimizca ‘Atipik Psikoz’ tanist ile izlenen bir olgu
sunulmugtur.

Ailesi ve 112 esliginde hastanemiz acil psikiyatri  birimine
basvurusu olan ve suisid riski nedeniyle yatirilan 34 yasindaki erkek
hastanin son 3 senedir yavasg yavas ice kapandigi, 7-8 aydir banyo
yapmadigy,yiiriiyebildigi halde yataktan kalkmadigi, idrarini ve
digkisini altina yapugr ve temizlenmesi halinde 6fkelendigi, yemek
yemeyi reddettigi 6grenildi. Yasitlarina gére olduk¢a ge¢ konusup ve
yiiriimesi nedeniyle yapilan incelemeler sonucu ‘kas hastalig1’ oldugu ve
hastaliginin tedavisi olmadigt séylenmis.llkokulda ders basarst diisiik
olan ve okula devam edemeyen hasta; FSHMD ve hafif derecede mental
retardasyon tanilari nedeniyle askerlikten muaf tutulmus.3 yil 6ncesine
kadar kisa siireli is deneyimleri mevcut. Psikiyatrik muayenesinde
6zbakiminin ileri derecede azaldigi gézlendi.Duygulanimi kisitli olan
hastanin diisiince igeriginin fakirlestigi, sik stk diisiince bloklart ve
verbijerasyonu oldugu saptandi.Soyutlama ve muhakeme becerileri
yetersizdi.Iggoriisii olmadigt gozlemlendi.izleminde FSHMD nedeniyle
néroloji  konsiiltasyonu,isitme  giicligii  sikayeti nedeniyle KBB
konsiiltasyonu, EEG, Kraniyal MR, néropsikolojik incelemesi yapild.
Hastanin tedavisi olanzapin 10 mg/giin ve sertralin 50 mg/giin olarak
diizenlendi. Izleminde olanzapin 20 mg/giin’e, sertralin 100 mg/giin’e
¢ikarildi.Hastanin semptomlart hizla geriledi yatarak tedavisinin 27.
giiniinde ailesine teslimen taburcu edildi.

FSHMD ve psikotik bozukluk arasinda bilinen bir baglant olmamakla
birlikte nérolojik hastaliklarda psikiyatrik komorbidite prevalansi
yiiksekligi ve komorbidite varliginin hastalik seyrine etkisi géz oniine
alinarak FSHMD tanili hastalarin takiplerinde psikiyatri ile isbirligi
gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Fasiyoskapulohumeral muskuler distrofi, psikotik
bozukluk
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PSIKOTIK BELIRTILERLE BASVURAN BiR
NOROBRUSELLOZ OLGUSU

Zafer Tapanci', Mehmet Celal Kefeli', Ali irfan Baran?
"Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Van
2Yiiziincii Yl Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dals, Van

AMAG: Brusellozis daha ¢ok gelismekee olan tilkelerde goriilen bulagict
bir hastaliktir . Bir cok sistemi tutabilen non-spesifik klinik semptomlarla
ortaya ¢ikar. Brusellozis vakalarinin % 10’undan azinda nérobruselloz
goriildiigii bildirilmistir (Okuyucu ve ark. 2011). Nérobruselloz bag
agrist, biling bozuklugu, ataksi, paralizi gibi norolojik semptomlarin
yaninda depresyon, psikotik belirtiler veya kisilik degisiklikleri gibi
gesitli psikiyatrik semptomlarla ortaya cikabilir. Bu yazida psikiyatrik
semptomlarla baglayan bir nérobruselloz olgusu bildirilmistir.

OLGU: 31 yaginda erkek hasta, dig merkezden hastanemiz acil servisine
sevk edilmis. Yakinlarindan alinan bilgilere gore son 1 haftada giderek
artan sinirlilik, sagma konugmalar, hayal gorme, tuhaf davraniglar gibi
sikayetleri ortaya cikan hasta dig merkezde acil servise gotiiriilmiis.
Psikiyatri tarafindan degerlendirilmis. Cekilen EEG ve beyin BT’ si



normal olarak degerlendirilmis. Noroloji tarafindan da degerlendirilen
hastada akut nérolojik patoloji saptanmamus. Bunun iizerine psikoz
ontanstyla psikiyatri servisine yaurilmig. Psikotik semptomlar: icin
risperidon 4 mg tb, lizum halinde haloperidol 10 mg amp. i.m.
ve biperiden 5 mg amp. i.m. baglanmis. Yatisinin 4. giiniinde klinik
durumu diizelmeyip kétiilesmeye baglayinca, ayrinuli degerlendirme
amactyla hastanemize sevk edilmis. Yakinlarindan alinan anamnez
derinlestirildiginde, yaklasik bir aydir bas agrist sikayeti nedeniyle birkag
kez néroloji poliklinigine bagvurdugu, analjezik tedavisi verildigi, son
10 giindiir zaman zaman kusma sikayeti oldugu 6grenildi

Acil serviste yapilan muayenede hastanin bilinci konfiizeydi (dalgalanma
gosteriyordu), sozel uyarana yanit vermiyordu, iletisim kurulamiyordu.
Norolojik muayenede pupiller izokorikti, bilateral 1sik refleksi pozitifti,
agrilt uyarani lokalize ediyordu, DTR’ ler normoaktifti, TCR fleksor
yantt, ense sertligi ve meningeal irritasyon bulgulart negatifti. Atesi
37.3 olan, laboratuar tetkiklerinde WBC: 12900, CRP: 14.1, ALT:
103, AST: 296, LDH: 563, CK: 10755 olan hasta icin enfeksiyon
hastaliklari ve nérolojiden konstiltasyon istendi. Beyin BT ve Diftizyon
MR’ da patoloji saptanmadi. BOS incelemesinde hiicre: 300, glukoz:
18, protein: 144, Klor: 112 geldi. Enfeksiyon hastaliklar: tarafindan
norobruselloz ve tiiberkiiloz menenjit én tanilariyla yaurildi. Kanda
bakilan Coombs’ lu Brucella agliitinasyon testi 1/ 40, Brucellacapt
1/320, BOS Wright testi 1/20 olarak sonuglandi. Nérobruselloz tanis
konan hastaya seftriakson, doksisiklin ve rifampisin baslandi. Psikiyatrik
semptomlart i¢in olanzapin 5 mg 2x1 verildi. Beyin MR’ da Sag lateral
ventrikiil korpus posterior komsulugunda 3 mm ¢apli T2-FLAIR
agirlikly serilerde bir adet sinyal artist izlendi (Nonspesifik gliotik odak?).
Kontrast tutulumu izlenmedi. Yatisinin 3. giiniinden itibaren psikiyatrik
semptomlart gerilemeye bagladi. 3. giinde bilinci agikti, zaman
oryantasyonu bozuktu, yer-kisi oryantasyonu vardi, biling durumunda
olan dalgalanmalar ve halliisinasyonlart azalmisti, ajitasyonu yoktu,
zaman zaman agresif davraniglari oluyordu. Antibiyotik tedavisinin 7.
giiniinde hastanin psikiyatrik semptomlar1 biiyiik dlciide diizeldi.

TARTISMA: Atipik psikotik belirtilerle bagvuran hastalarda, tilkemizde

sik gorildiigii icin, nérobruselloz ayirict tanida unutulmamalidir.
Anahtar Sézciikler: Norobruselloz, noropsikiyatrik belirti
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SELF DESTRUKTIF TIKLER SONUCU GORME KAYBI
OLUSAN BiR TOURETTE SENDROMU OLGUSU

Giilsah Dincer, Ali Saffet Géniil, Biilent Kayahan
Ege Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Lzmir

AMAG: Tik Bozukluklari DSM-5 e gore ani, hizli, tekrarlayici,
ritmik olmayan motor hareket ya da ses ¢ikarma davranisi olarak
tanimlanmaktadir. Tourette Sendomu(TS) ise ¢ocukluk déneminde
baslayan, bir yil siire ile en az bir vokal ve bircok motor tikin bir arada
goriildiigii néropsikiyatrik bir bozukluktur. TS tanist almig bireylerde
obsesif kompulsif bozukluk(OKB), dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, aralikli 6tke patlamalari, uyku bozukluklart gibi bircok
psikiyatrik hastaligin normal populasyona gore daha sik gériildiigi
bilinmektedir. Ayrica TSde kendine zarar verme davranist %30-48

oraninda goriilmektedir. Olgularin psikiyatri dis: kliniklere bagvurmalar:
tanilarinin gecikmesine ve devam eden zarar verici davranglart nedeni
ile kayiplarinin artmasina neden olmakradir. Bu sunumda, psikiyatri
basvurusundan énce géz poliklinigine bagvurmus ve bu sebeple tan:
almasi gecikmis ve gorme kaybina ugramis bir olgu sunulacakur.

OLGU: Goz
yonlendirilen 27 yagindaki erkek hastanin uzun zamandir istemsiz
kiifir etme ve bagirma sikayeti vardi. Bu davranlarina son 8 aydir

polikliniginden konsiiltasyon amacli  klinigimize

goziine bastrma sikayeti eklenmisti. Bu davranigt sebebi ile sag
goziinde gelisen keratokonus nedeniyle %85 gorme kayb1 olusan hasta
EUTF Goz Hastaliklar1 klinigine bagvurmustu. Géz hastaliklarindan
klinigimize yonlendirilen hastanin dykiisii derinlestirildiginde bunlarin
disinda birgok motor ve kompleks tikleri de oldugu 6grenildi. TS tanist
konulan hastaya yatiginin ilk déneminde dozlart tedricen arttirilacak
sekilde risperidon 2 mg/giin, olanzapin 10 mg/giin, valproat 1000
mg/giin, sertralin 200 mg/giin ve biperiden 4 mg/giin baglandi. Vokal
tiklerinin ¢ok yogun olmas: ve saglikli gdziine olan bastirmasindaki artig
nedeniyle zuklopentiksol 50 mg IM uygulandi. Bu dénemde hastanin
eli viicuduna sabitlenmek zorunda kalindi. Mevcut tedaviden fayda
gérmemesi nedeniyle valproat kesilerek yerine karbamazepin basland:
ve antipsikotik ilaglari azaluldi. Risperidon 1 mg/giin, olanzapin 5 mg/
giin ve sertralin 200 mg/giin ile beraber karbamazepin 800 mg/giin
olarak diizenlendi. Yaklagik 4 haftalik izlem sonunda tiklerinde belirgin
bir azalma izlendi. Artik elini sabitleme ihtiyaci olmayan, giinliik islerini
kismen yerine getirmeye baglayan hastanin taburculuk sonrast izlemi
halen devam etmektedir.

TARTISMA VE SONUC: Insanin fizyolojik yapist geregi kendine zarar
verici davraniglarda bulunmasi durumunda agr refleksinin devreye
girerek bu davranist engelleyecegi beklenmektedir. Ancak, psikiyatrik
bazi hastaliklarda kisinin duydugu aciya ragmen kendine tekrarlayict
sekilde zarar vermeye devam edebilmektedir. Bu durum, konu hakkinda
bilgisi olmayan hekimler tarafindan net olarak anlamlandirilamamakta
ve psikiyatri sevkleri gecikebilmektedir. Bu gecikme davranigin
sonuglarinin agirlagmasina neden olmaktadir. Bu olguda da kisinin
kendi goziine bastirmasi sonucu gelisen keratokonusa bagli gérme
kayb: gerceklesmistir. Sonug olarak, up pratiginde bu tiir vakalarda
hekimler, psikiyatrik hastaliklari ayrici tanida dikkate almali ve hastalar:
yonlendirmelidir.

Anahtar Sézciikler: Keratokonus, néropsikiyatri, self destriiktif,

tourette sendromu
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OZEL BiR HASTANEDE CALISAN HEMSIRELER
VE HASTA HiZMETLERINDE DEPRESYON

VE TUKENMISLIK DUZEYLERININ
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERLE ILISKiSi

Elcin Orhan', Mustafa Engin Cakmakgi', Burcu Yavuz?
Acibadem Bakirksy Hastanesi, Istanbul
2Acibadem Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Istanbul

AMAGC: Bu calisma 6zel bir hastanede calisan hemgsireler ve hasta
hizmetlerinde titkenmiglik diizeyi ve iliskili faktorlerin belirlenmesi
amactyla planlanmus kesitsel bir aragtirmadr.

YONTEM: Aragtirma evrenini 6zel bir hastanede calismakta olan 61
hemsire ve 77 ayaktan ve yatan hasta hizmetlerinde calisan personel
dahil edilmistir. Aragtrmaya kaulan katulimcilara, sosyodemografik
veri formu, Maslach Tiikenmiglik Olgegi, Beck Depresyon Olgegi
uygulanmistir.
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BULGULAR: Calismaya 61 hemsire, 77 hasta hizmetlerinde ¢alisan
personel dahil edilmistir. Katulimcilarin cinsiyet, medeni durum, ¢alisma
sekli, calisma siireleri ve is yiikii degerlendirmeleri ile ilgili dagilimi
Tablo 1'de gosterilmistir. 5 yildan uzun siire ¢aligan orant hemsirelerde
hasta hizmetlerinde c¢alisan personele kiyasla anlamli olarak daha
yiiksek tespit edilmistir (%44,1 vs %10,7;p< 0,001). Olgek puanlarina
bakildiginda hasta hizmetlerinde ¢alisan personelin Beck Depresyon
Olgek puanlart hemsirelere oranla istatistiksel agidan anlamli olarak
yitksek bulunmustur (sirastyla;10,13+7,84 vs 6,85:6,78; p=0.01).
Maslach Tiikenmislik Olgegi ve BDO puanlart Tablo 2’de gésterilmistir.
Hemsirelerin %11,3’1, hasta hizmetlerinde ¢alisan personelin %18,4’t
yiiksek siddette duygusal tiikenmiglik yasadiklarini  bildirmistir.
Hemgirelerin %3,6’s1, hasta hizmetlerinde calisan personelin %16,2’si
yitksek oranda duyarsizlasma yasadiklarini bildirmistir. Kisisel basar:
puanlari her iki grupta da diisiik olarak tespit edilmistir. (hemsireler %
96,4; hasta hizmetleri %100). Hasta hizmetlerinde ¢alisan personelin
depresyon puanlari iizerine regresyon modeline gére calisma sekli,
calisma siiresi ve is motivasyonunun istatistiksel acidan anlamli etkisi
oldugu tespit edilmistir (sirastyla; p=0.03, p< 0.001, p=0.04) Beck
depresyon olcegi puanlart ile duygusal tiikenmislik, duyarsizlagma
ve kisisel basart altdlcek puanlari arasinda anlamli dogrusal iliski
saptanmistir

SONUGC: Saglik hizmetleri, calisanlarinin dikkatli, duyarli, 8zverili
olmasini gerektiren, hata kabul etmeyen bir alandir. Verilen hizmetlerin
kaliteli olabilmesi i¢in éncelikle saglik ¢alisanlarinin ruhen ve bedenen
saglikli olmasi, titkenmiglikten korunmas, islerini severek yapmalari,
stresli durumlarla etkin sekilde basa ¢tkmalari ve kendilerini giivende
hissetmeleri gerekmektedir.

Sonug olarak, kaliteli bir saglik hizmeti sunabilmek icin kurumlarda,
calisanlarin ruh sagligini koruyucu ve devam ettirici kogullarin
hazirlanmast 6nemli goriilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Hastane, depresyon, titkenmislik

Kaynaklar

Johnson JT, Wagner RL, Rueger RM, Goepfert H (1993) Professional
burnout among head and neck surgeons: results of a survey. Head
Neck 15:557-60.

Maslach C, Leither MP (1997) The Truth about Burnout. San Fransisco,
Prentice-Hall, 74-6.

Mc Knight JD, Glass DC (1995) Perceptions of control, burnout and
depressive symptomatology: a replication and extension. ] Consult

Clin Psychol, 63:490-4.
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ALMANYA DA PSIKIYATRI ANABILIMDALI
UZMANLIK EGITiMi

Turgut Onder
PZN-Wiesloch/Heidelberg

Almanya'da Ruh Sagligi ve Hastaliklari Uzmanlik Egitimi tilkemiz ile
karsilastirildiginda bazi farkliliklar tasimaktadir. Ozellikle Psikiyatri
ve Psikosomatik iki farkli uzmanlik egitimi konusu olup egitim siiresi
60 ay olarak belirlenmistir. Bu siireler icinde uzmanlik dgrencilerinin
yapacagi rotasyonlar ve egitim programi her eyalette Kiiciik farkliliklar
gostermek ile birlikte, temelde standart bir egitim programi mevcuttur.

Ulkemiz ile karsilastirilidiginda en bityitk farkliliklar egitimin
kisisellestirilmis olmasi ve asistan doktorlarin kendilerine yén vermesine
biiyiik imkanlar saglanmis olmasidir. Bir diger en énemli fark ve belki
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de eksiklik, bir tez calismasinin asistanlik egitimi siiresinde zorunlu
olmamasidir.

Almanya tip egitiminin uzunlugu ve zorlugu nedeniyle gencler arasinda
cok tercih edilmeyen bir meslek dalidir. Bu nedenle emekli olan Alman
doktorlarin yerleri doldurulamamakta ve bu gittikce biiyiiyen acik
ozellikle sonradan Avrupa Toplulugune Katilan Doktorlar tarafindan
karsilanmaya calisilmaktadir.

Almanyada ki psikiyatri alaninda calisan tiim Doktor ve psikologlarin
toplam sayisi 10.000 civarindadir. Bu sayiya baklidiginda her bir milyon
niifusa yaklasik 120 Doktor/Psikolog/Psikotherapist diismektedir.

Almanya da yasayan Tiirk halki ve ozellikle ilk kusak vatandaslarimiz
icin kendi dillerinde hastaliklarini ifade etmedeki zorluklardan
dolayi tanilarda ve tedavilerde bazi zorluklar da yasanmakrtadir. Tiirk
meslekdaslarimizdan aldigimiz geri bildirimler de tanilarda ki sapmanin
hastaliklarin tedavisinde 6nemli roller oynamakrtadir.

Bu sunum vasitasiyla hem iilkemizdeki egitimin bir Avrupa iilkesinden
hic bir eksiginin olmadigini hatta cok daha 6zel oldugunu vurgulamak
amaclanmis hem de egitimlerimizi gelistirmek, standartlastirabilmek
acisindan Almanya'daki uzmanlik egitiminin bazi &zellikleri bu
sunumda dile getirilmek istenmistir.

Anahtar Sézciikler: Psikiyatri egitimi, Almanya
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BIR UNIVERSITE HASTANESINDE CALISAN ASISTAN
HEKIMLERIN RUHSAL HASTALIGA YONELIK iINANC
VE TUTUMLARI

Naci Olam, Hilal Bardakg¢i, Eda Tayfur, Mahmut Bulut
Dicle Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalt, Diyarbakir

AMAG: Saglik calisanlarinin ve 6zellikle hekimlerin ruhsal hastaliklara
ve hastalara yonelik tutumlari, hastalar ve sagaltumlarini dnemli derecede
etkilemektedir (Deveci 2007). Bu calisma Dicle Universitesinde
calisan asistan hekimlerin ruhsal hasta ve hastaliklara yonelik inang ve
tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmigtir

YONTEM: Aragtirmaya 92 dahili, 47 cerrahi ve 29 temel bilimlerden
toplam 168 asistan hekim kaulmusur. Arasurmada sosyodemografik
veri formu ve Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi (RHYIO)
kullanimigtir.

BULGULAR: Kadin ve erkek hekimler arasinda tehlikelilik ve
caresizlik ve kisilerarast iligkilerde bozulma altolcekleri arasinda fark
bulunmazken erkek hekimlerde utanma altdlcegi puan ortalamas:
kadinlara gore anlamli yiiksekti p<0.05. Daha once psikiyatrik yardim
alanlarda tehlikellik ve utanma altdlgekleri ve toplam ol¢ek puan
ortalamast anlamli diisiiktii p<0.05. Su anda psikiyatrik yardim almay:
distinenlerde utanma altdlgegi puani anlamli disiikeii p<0.05. Tip
egitimi esnasinda akeif bir sekilde psikiyatrik hasta takip edenlerde
tehlikelilik, caresizlik ve kisilerarast iliskilerde bozulma, utanma
altolgekleri ve toplam ol¢ek puan ortalamalart anlamli diisiikken
p<0.05, pratisyen ve asistan hekimlik donemlerinde psikiyatrik hasta ile
kargilasmanin 6l¢ek puanlar ortalamalari {izerinde etkisi bulunmamustr.
Tip egitimi siiresince psikiyatri poliklinik ve/veya kliniklerinde aktif
hasta takip etmeyenler uzmanlik boliimlerinde psikiyatrik hasta takip
ederken kendilerini gergin ve sabirsiz olarak niteleme egilimindedirler
p<0.01.

SONUG: DPsikiyatri dist hekimlerin ruhsal hastaliklar konusundaki

bilgi yetersizligi ve olumsuz tutumlarin en 6nemli sebebi tip egitiminin



bu konudaki yetersizligidir(Deveci 2007). Tip egitimi esnasinda
aktif bir sekilde psikiyatri kliniklerinde hasta takip edenler hekimlik
pratiginde psikiyatrik hasta ile karsilagtiklarinda kendilerini daha rahat
hissetmektedirler. Ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz inang; ailesinde
ruhsal hastalik 6ykiisii bulunanlarda, daha énceden psikiyatrik yardim
alanlarda, su anda psikiyatrik yardim almay: diisiinenlerde ve tip egitimi
sitresi icinde aktif bir sekilde psikiyatri kliniginde veya polikliniginde
hasta takip edenlerde daha diisitk bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: Inanclar, ruhsal hastalik, asistan hekimler

Kaynaklar

Taskin EO (2007) Hekimlerin Ruhsal Hastaliklara Yénelik Tutumlari
Odag Vakfi Yaynlari, {zmir. 5:209

Taskin EO (2007) Hekimlerin Ruhsal Hastaliklara Yonelik Tutumlart
Odag Vakfi Yaymlarl,izmir. s:215
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KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI’NDEKI
ILK TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE RUHSAL
HASTALIK iINANCI

ipck Sénmez!, Ozgiir Tosun?, Ferdi Kogger®

"Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, KKTC
2Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Bilim Dali, KKTC
3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim
Dals, Eskisehir

AMAG: Bu aragtirmanin amact Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde ilk
Tip Fakiiltesi olan ve farkli kiiltiirlerden 6grencileri olan Yakin Dogu
Universitesi Tip Fakiiltesi'ndeki 6grencilerde ruhsal hastalik inancini
aragtirmakeir.

YONTEM: Arastirmanin Srneklemini Yakin Dogu Universitesi Tip
Fakiiltesi'ne devam eden ve ¢alismaya katulmay1 kabul eden 396 8grenci
olusturmustur. Arastirmanin verileri Sosyodemografik Bilgi Formu ve
Ruhsal Hastaliga Yonelik Inanglar Olgegi (RHYIO) ile toplanmistir.

BULGULAR: KKTC uyruklu &grencilerin sayist 72 (%18,2), TC
uyruklu 6grencilerin sayist 270 (%68,2) ve diger iilkelerden gelen
Sgrencilerin sayis1 da 52 idi (%13,1). Kaulan &grencilerin 58’inin
(%14,06) psikiyatrik tan1 ge¢misi vardi. Toplam 248 6grenci ise (%62,6)
yakin cevresinde psikiyatrik tant gecmisi olan tanidiklarinin varligini
bildirmistir.Olgek ve alt dlgek skorlart 6grencilerin uyruklaria gore
kiyaslandiginda “tehlikeli alt 8lgek” skorunun KKTC veya TC uyruklu
dgrencilerin biitiiniinde (22,33 + 6,21) diger uyruklu &grencilere
kiyasla (18,87 = 5,20) istatistiksel olarak nemli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Buna karsin “caresiz alt dl¢ek” skorunda ise diger
tilkelerden gelen 6grencilerin skorunun (28,92 + 9,31) KKTC veya TC
uyruklu ogrencilerin skoruna kiyasla (25,18 + 9,19) yiiksek oldugu
gozlenmistir (p<0,05).Bununla birlikte, psikiyatrik tani ge¢misi olan
tanidigt bulunan kaulimeilarin toplam éleek puanlari (47,70 + 14,83)
bulunmayanlara kiyasla (51,16 + 14,11) daha yiiksek bulunmugtur
(p<0,05).

SONUG: Literatiirde genellikle daha énce ruhsal hastaligi olan birini
tanimanin ruhsal hastalik inancini pozitif yénde etkiledigi bildirilmistir.
Bizim ¢alismamizda ise up fakiiltesi ogrencilerinde daha énce ruhsal
hastaligr olan birini tanimanin ruhsal hastalik inancini olumsuz
yonde etkiledigi bulunmugstur. KKTC ve TC uyruklu 8grencilerde
ruhsal hastalig1 olan bireylerin tehlikeli olduguna dair inanglarinin 6n
planda oldugu sdylenebilir. Bu bulgular bize farkl: kiiltiirlerde ruhsal
hastaliklarla ilgili inanglarin farkli olabilecegini gosterir.

Anahtar Sézciikler: Kibris, ruhsal hastalik inanci, 8grenci

Kaynaklar

Adewuya AO, Makanjuola RO (2005) Social distance towards people
with mental illness among Nigerian university students. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol, 40: 865-8.

Ay B, Save D, Fidanoglu O(2006) Does stigma concerning mental
disorders differ through medical education? A survey among
medical students in Istanbul. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol,
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PSIKIYATRI HASTALARI iLE UGRAS CALISMALARI
DENEYiMi

Kiymet Kapcak Saricay, Tugge Toker Ugurlu,
Nalan Kalkan Oguzhanoglu

Pamukkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Denizli

AMAG: Sizofreni ve benzeri agir ruhsal hastaliklar, hastalarin ruhsal
yetilerini kaybetmelerine neden olan durumlardandir. Yeti kaybi
olmus olan hastalarin eski iglevselliklerine donebilmeleri, bagimsiz
ve toplumsal bir birey olabilmeleri i¢in, rehabilitasyon caligmalarina
gereksinim vardir (Yildiz 2005). Psikiyatri hastalarinin kendini ifade
etmesinde, megguliyetin ve sosyallesmenin saglanmasinda kronik
ruhsal hastaliklara y6nelik rehabilitasyon uygulamalarindan olan ugras
aktiviteleri biiyitk 6neme sahiptir (Biiyiikkinaci 2010, Coskun ve ark.
2010). Bu ¢alismada tiniversite psikiyatri kliniginde sorumlu psikiyatri
hemsiresi 6nderliginde, ayaktan takipli hastalarla yiiriitilen ugras
calismalarinin sonuglarini hasta, hasta yakini ve hekim geribildirimleriyle
degerlendirmek amaglanmustur.

YONTEM: Pamukkale Universitesi Psikiyatri Polikliniginde 2012
yilindan bu yana, haftada iki giin, toplam dért saat, cesitli tani
gruplarindan  (psikotik  bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk,
yineleyen depresyon) ayaktan takipli dokuz hasta ile ugras caligmalar:
yiiriitiilmistiir. Ugras calismalari; kege, ahsap boyama, mozaik caligmast,
oyuncak-cicek-taki yapimi gibi el isi calismalari, bunun yaninda
sosyal aktiviteler (kermes diizenlenmesi, piknik ve konser katilimi,
hastanemizde yatarak izlenen ¢ocuk hastalart ziyaret vs...) olarak
planlanmugtir. Bu siiregte ugras calismalari sonunda hastalarin hastalikla
ve sosyal cevre ile ilgili sorunlari konusulmus ve giinliik etkinliklerini
birbirleriyle paylasmalari saglanmustir. Ugras caligmalar: siiresince hasta
ve hasta yakinlarindan alinan yazili ve sdzlii geribildirimler ve hastalari
takip eden hekimler tarafindan yapilan izlem degerlendirmeleriyle
calismalarin etkisi incelenmistir.

BULGULAR: Hasta, hasta yakini ve hastalar: takip eden hekimlerden
olumlu geribildirimler alinmigtir. Hastalarin ¢alisma 6ncesine gore
sosyalliklerinin, el becerilerinin, problem ¢ozme becerilerinin ve toplum
uyumlarinin arcugr gozlenmistir. Ek olarak hastalarin tedavi ekibi
ile iletisimlerinin ve ekibe giivenlerinin arttigi, tedavi siirecine daha
uyumlu katldiklari da fark edilmistir.

SONUGC: Ugras caligmalari ile sosyallesme, sorun ¢ozme becerisi ve
tedavi siirecine uyumda artma saglanmgur.

Anahtar Sézciikler: Psikiyatri, rehabilitasyon, ugras

Kaynaklar
Biiyiikkinact A, (2010) Ugras terapisi (Ergoterapi). Klinik Psikiyatri
13:137-42.
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Coskun S, Yildiz O, Yazict A, (2010) Psikiyatrik rehabilitasyonda
fotografin kullanimi: bir 6n proje. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi
1:121-7.

Yildiz M, (2005) Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD.
Psikiyatrik rehabilitasyon birimi giindiiz hastanesi uygulamasi, bir
ilk denemenin degerlendirmesi. Psikiyatrik Rehabilitasyon Biilteni
1:1-19. 20 Haziran 2014’te http://tip.kocaeli.edu.tr/ruhrehab/
PsikiyatrikRehabilitasyonBulteni-1.pdf adresinden indirildi.
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CIFT GUC OLCEGI’NIN TURKCEYE UYARLANMASI

Meryem Kaynak Malatyali, Ayda Biiyiiksahin Sunal
Ankara Universitesi, Psikoloji Béliimii, Sosyal Psikoloji Anabilim Dal,

Ankara
AMAC: Giig,
onlar iizerinde degisim yapabilme yetisi ya da potansiyeli olarak

tanimlanmaktadir (Blood & Wolfe, 1960; French & Raven, 1959).
Yapilan calismalar giiciin evlilikte Snemli bir yerinin oldugunu

bireyin digerlerinin davranislarini  etkileme ve

gostermektedir. Ornegin, evlilikte giiciin evlilik doyumu (Zimbler,
2012) ve saldirganligin (Sagrestano ve ark. 1999) 6nemli bir belirleyicisi
oldugu bildirilmektedir. Alanyazin incelendiginde Tiirkiye'de evlilikte
algilanan giicii dl¢en bir dlgegin olmadigt ve bu konunun Tirkiye'de
cok az aragtrildigr goriilmekeedir. Bu nedenle, bu calismada evlilerin
eslerine yonelik algiladiklart giicii 6lgen Cift Giig Olgegi'nin (Day ve
ark. devam ediyor) Tiitk¢eye uyarlanmasi ve evlilikte giic konusunu
inceleyecek aragtirmacilarin kullanimina sunulmast amaglanmaktadir.

YONTEM: Bu ama¢ dogrultusunda, kartopu 6rneklemesi yontemi
ile ulagtlan 95’i kadin, 74’ii erkek toplam 171 (2 katlimer cinsiyetini
belirtmemistir) evli birey c¢alismanin 6rneklemini olusturmustur.
Olgek iyi diizeyde Ingilizce bilen bir Ingilizce gretmeni, tig arastirma
gorevlisi ve iki 6gretim iyesi tarafindan Tiirkceye cevrilmistir. Bu
ceviriler gbz dniinde bulundurularak, él¢ek maddelerinin son haline
karar verilmigtir. Katlimcilar Cift Giig Olgegi ile birlikte Kigisel Bilgi
Formu'nu yanitlamiglardir.

BULGULAR: Olgegin yapt gegerliligini sinamak amaciyla varimaks
cksen dondiirmeli temel bilesenler analizi ve dogrulayicr faktor analizi
gerceklestirilmistir.  Varimaks eksen déndiirmeli temel bilesenler
analizi sonuglari, dlgegin ozgiin formunda oldugu gibi, iki fakedrl
¢oziimlemenin veriler icin uygun olduguna isaret etmistic. Bu
faktorler dzgiin Sleekeeki gibi ‘giic siirecleri’ ve ‘giic sonuglart’ olarak
adlandirlmustr. Iki fakesrlii yapinin veriye uygunlugunu belirlemek
amact ile verilerin kovaryans matrisi kullanilarak dogrulayici faktor
analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda elde edilen modelin uyum
iyiligi istatistikleri verinin iki faktorlii yapiya uygun oldugunu
gostermistir [22 (86, N = 171) = 163.92, p <.000,GFI =.89, AGFI =84,
NNFI =.95, CFI =.96, RMSEA =.07, SRMR=.07]. Olgegin Cronbach
Alfa i¢ turarlilik kat sayilar1 hem gii¢ sonuglari hem de giig siiregleri alt
dlcekleri i¢in.82 olarak hesaplanmistir. Olgegin iki yarim giivenirligine
ait korelasyon katsayilari ise gii¢ sonuglari alt dlcegi icin.72, giic siirecleri
alt dleegi icin.65 olarak bulunmustur.

SONUG: Sonug olarak, Cift Giig Olgegi'nin Tiirkce formunun gegerli
ve giivenilir bir 6l¢me aract olarak kullanilabilecegi séylenebilir.

Anahtar Sézciikler: Algilanan giic, cift giic 6lcegi, evlilikee giic

Kaynaklar
Blood,R. O. ve Wolfe,D. M. (1960). Husbands and Wives. The
Dynamics of Married Living. NewYork: The Free Press.
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YASLILIK CAGI DEPRESYONUNDA YAS

Bilge Bilgin, Damla Yiicel, Yasemin Hoggéren Alici,
Giilbahar Bagstug, Seving Kirici, Erguvan Tugba Ozel Kizil
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligi ve Hastalklars Anabilim
Dalr Geriyatrik Psikiyatri Birimi, Ankara

Girisve AMAC:Depresyonyaslilikdénemininensikgoriilenduygudurum
bozuklugudur(Charney ve ark. 2003). Yas ilerledik¢e bireylerin kayip
yasanulari da artmaktadir(Worden 1992).Kayip yasanularina bagl
gelisen yas tepkisi depresif belirtilerle seyredebilmektedir(Gallagher ve
ark. 1982). Yas yasantsi, birgok alanda kayip yasayan yasli bireyler i¢in
kolay bir siireg olmayip, bu bireyler psikososyal uyum saglamada ciddi
sorunlar yagayabilirler(Worden 1992).Ulkemizde yaslilarda depresyon-
yas iligkisini aragtiran bir ¢alismaya rastlanmamaktadir. Buradan yola
cikilarak, bu calismada Majér Depresif Bozukluk(MDB) tanist alan ve
son 6 aydan once kayip yasantisi olan yash bireylerde yas yasantsinin
klinik 6zelliklerinin arastirilmast amaglanmustir.

YONTEM:Geriyatrik Psikiyatri poliklinigine bagvuran, ICD-10 tani
olciitlerine gore MDB tanust alan, Standardize Mini Mental Test(SMMT)
puani 20 ve iizerinde yasli(>65 yas) hastalar kay1p yasantsi olup olmadig
ac¢isindan sorgulanmustir. Son 6 aydan 6nce kayip yasanusi olan 32
hastaya, Kisa Yas Anketi(KYA), depresif belirtileri degerlendirmek
tizere Yaglilar igin Depresyon Olgegi(YDO) ve yazarlar tarafindan
gelistirilen Depresyon Olgegi(DO) uygulanmugtir. KYA komplike yast
degerlendirmek iizere Shear ve ark.(2012) tarafindan gelistirilen, “hig
(0)-biraz(1)-¢ok fazla(2)” biciminde puanlanan 5 sorudan olusan bir
dlgektir. KYA'nin kesme puani 5 olarak kabul edilmekteditDO ise
yazarlar tarafindan gelistirilen “evet(2)-biraz(1)-hayir(0)” bigiminde
puanlanan ve yaslilik cagi depresyon hastalarinda sik goriilen depresyon
belirtilerini sorgulayan41 sorudan olusan bir 6l¢ektir.

BULGULAR: Caligmaya dahil edilen 32 hastanin 23’(%76.7)
kadin, 9’u(%23.3) erkektir.Hastalarin ortalama YDO puani 16.31+
7.2,0ortalama KYA puani 5.25+2.54 ve ortalama DO puani 40.7+ 22.3
olarak saptanmustr. YDO ile DO puanlari(r=0.68, p<0.001) ve DO
ile KYA puanlart arasinda anlamli korelasyon bulunmustur(r=0.37,
p=0.04); ancak YDO ve KYA puanlari arasinda anlamli korelasyon
saptanmanustir. 19 hastanin KYA puani kesme puani olan 5ten yiiksek
bulunmustur.Hastalarin KYA maddelerine verdikleri yanitlarin sikligs
incelendiginde son 2 maddeye ‘hi¢’ cevabini verenlerin sayist sirastyla
11(%34.4) ve 16(%50) olup yiiksek bulunmustur.

SONUG: Bu ¢alismada MDB tanist alan yagli hastalarda yas belirtileri
incelenmis ve bu belirtilerin depresif belirtilerle iliskili oldugu
saptanmugtir.Ayrica, bu hastalarda Horowitz ve ark.(1984) onerdigi
sekilde yas boyutlarinin siklis degerlendirilmis; intruzif diisiinceler
ve uyum sorunlar ile karsilasturildiginda kaginma belirtilerinin daha



nadir goriildiigii saptanmustir. Bu durum kiiltiirel bir farklilik olabilecegi
gibi, elde edilen sonuglar daha genis 6rneklemlerle yapilan caligmalarla
desteklenmelidir.

Anabhtar Sézciikler: Depresyon, yas, yaslilik cag1
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SAGLIKLI KADINLARDA YUZDE DUYGU IFADESI
TANIMASININ FOLIKULER VE LUTEAL FAZDA
KARSILASTIRILMASI

Gézde Giiltekin, Cansu Uludag, Sevde Cetinkaya,
izzet Altun, Elif Ozan, Serdar Acikgoz, Murat Emiil
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Istanbul

AMAG: Saglikli kadinlarda folikiiler ve luteal fazda yiizde duygu ifadesi

tanima oranlarinin kargilagtirilmast.

YONTEM: 27 saglikli kadina premenstiiel degerlendirme formu
dolduruldu. Her denege folikiiler ve luteal fazda olmak iizere 2 kez
yiizde duygu ifadesi tanima testi uygulands.

BULGULAR: Luteal fazda folikiiler faza kiyasla {izgiin yiiz ifadesi

tanima anlamli olarak diisiik saptand.

SONUQG: Folikiiler fazda daha yiiksek dogrulukta yiizde duygu ifadesi
tanima yiiksek 8strojen seviyesi ile, luteal fazda daha diisiik dogrulukta
yiizde duygu ifadesi tanima yiiksek progesteron seviyesi ile iliskili
olabilir. Luteal fazda yiizde duygu ifadesi tanima dogruluk oranlarinin
diisiik ¢ikmast kadinlarin bu dénemde daha yiiksek depresif skora
sahip olmastyla uyumludur. Folikiiler fazda yiizde duygu ifadesi tanima
dogruluk oranlarinin yiiksek olmast kadinlarin bu fertil déneminde
sosyal ipuglarina daha duyarli olmasi ve fertilizasyon icin es bulma
kapasitelerini artirmasina yardimei olabilir.

Anahtar Sézciikler: Premenstrual sendrom, yiizde duygu ifadesi
tanima, luteal faz, folikiiler faz

Kaynaklar

Derntl, B., Kryspin-Exner, 1., Fernbach, E.M., Moser, E., Habel, U.,
(2008) Emotion recognition accuracy in healthy young females is
associated with cycle phase. Horm. Behav. 53, 90-5.

Dursun, P, M. Emiil, Gencoz, F (2010) A Review of the Literature
on Emotional Facial Expression and Its Nature. Yeni Sempozyum,
48(2):207-15.

Guapo VG, Graeff FG, Zani ACT ve ark. (2009) Effects of sex
hormonal levels and phases of the menstrual cycle in the processing
of emotional faces. Psychoneuroendocrinology, 34:1087-94.
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PREMENSTRUEL SENDROMU OLAN HASTALARDA
FOLIKULER VE LUTEAL FAZDA YUZDE DUYGU
IFADESI TANIMASININ KARSILASTIRILMASI

Gézde Giiltekin, Cansu Uludag, Sevde Cetinkaya,
Izzet Altun, Elif Ozan, Serdar Acikgsz, Murat Emiil
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi, Istanbul

AMAG: Premenstriiel sendromu olan hastalarda folikiiler ve luteal fazda
yiizde duygu ifadesi tanima oranlarinin kargilastirilmast.

YONTEM: 37 Premenstritel sendromu olan hastaya premenstiiel
degerlendirme formu dolduruldu. Her denege folikiiler ve luteal fazda
olmak iizere 2 kez yiizde duygu ifadesi tanima testi uygulands.

BULGULAR: Luteal fazda folikiiler faza kiyasla iizgiin ve sasirmis yiiz
ifadelerini tanima anlamli olarak diisiik saptands.

SONUC:Menstriiel
duygudurumunda degisiklik yapabilir ve bu duygudurumu degisimi ile
baglantli olarak yiizde duygu ifadesi tanimada degisiklikler olugabilir.
Luteal fazda daha diisitk dogrulukta yiizde duygu ifadesi tanima yiiksek

siklustaki ~ ovaryan ~ hormon  seviyeleri

progesteron seviyesi ile iliskili olabilir. Luteal fazda yiizde duygu ifadesi
tanima dogruluk oranlarinin diisiik ¢ikmasi premenstriiel sendromu
olan kadinlarin bu dénemde daha yiiksek depresif skora sahip olmastyla
uyumludur.

Anahtar Sézciikler: Folkiiler faz, luteal faz, premenstriiel sendrom,
yiizde duygu ifadesi tanima

Kaynaklar

Derntl B, Kryspin-Exner I, Fernbach EM ve ark. (2008) Emotion
recognition accuracy in healthy young females is associated with
cycle phase. Horm. Behav. 53:90-5.

Dursun P, M. Emiil, Gencoz, F (2010) A Review of the Literature on
Emotional Facial Expression and Its Nature. Yeni Sempozyum,
48(2):207-15.

Guapo VG, Graeff FG, Zani ACT, Labate CM ve ark. (2009) Effects
of sex hormonal levels and phases of the menstrual cycle in the
processing of emotional faces. Psychoneuroendocrinology, 34:

1087-94.
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AIBU TIP FAKULTESI SAGLIK CALISANLARININ
SIDDET GORDUGUNDE HAK ARAMA DAVRANISI

Derya Arslan, Mustafa Sercan, Derya Oktem Aygiin

Abant Izzet Baysal Universitesi, Izzet Baysal Rub Sagligi ve Hastaliklar:
Egitim Arastirma Hastanesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Bolu

AMAG: Saglik calisanlarina yonelik siddet hem diinyada, hem tilkemizde
arts gostermekeedir. Saglik ortamindaki siddetin 6nlenmesinde saglik
calisanlarinin sikayet, hak arama davranislari da énemlidir. Calismanin
amact AIBU Tip Fakiiltesi Hastanesi caliganlarinin sézel saldiri, tehdit,
bedensel siddete iligkin sikayet, hak arama davranslarini saptamaktir.
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YONTEM: AIBU Tip Fakiiltesi Hastanesi galisanlarina meslek
hayatlar1 boyunca sdzel ve fiziksel siddet tiirlerinden herhangi birine
ugraylp ugramadiklari, siddetin nedenleri, siddet uygulayanlarin
sosyokiiltiirel 6zellikleri, siddetin énlenmesine yonelik goriis ve siddet
algisini belirlemeye yonelik anket formu uygulandi. Saglik calisanlar
mesleklerine gore gruplandi. Anket formu yiiz yiize goriisme yéntemiyle
uygulanmigtir.

BULGU: Arasurmaya kaulanlarin gogu kadindi (%63.9). Yas
Ortalamast 30.99 (8S:72), kaulanlarin ¢cogu 26-35 yas araligindayd:
(%64.5). Anketi yanitlayanlarin yogunlugu hemsireler (%34.3) ve
asistanlardaydi (%33.1). Kaulanlar agirlikla toplumda (%95.7),hekime
-saglik calisanlarina yonelik siddetin artugt (%96.4),politikacilarin
asagilayict konusmalarinin (%82.5), saglik sorunlarinin asil nedenleri
yerine saglik calisanlarini sorumlu gdstermesinin (%84.3),astr1 hasta
yiikiiniin  (%90.4),hasta ve yakinlarindaki beklenti yiiksekliginin
(%84.4) siddeti artrdig1 kanisindaydilar. Performansa dayali 6deme
sisteminin siddeti artiricr etkisi oldugunu diisiinenler %55.4’ti. Anketi
yantlayanlarin %67.9'u,SABIM’i saglikgilara yonelik siddeti arurici
oldugu disiincesindeydi.  Katki,kaulim,recete,randevu,yesil ~ alan
uygulamalarinin siddeti arurict etkisi oldugu disiincesinde olanlar
cogunlukea degildi (%48.8). Siddet uygulayanlarin yoksul oldugu
diisiincesi taraftar toplamamisti (%17.5). Saglik Bakanligs politikalarinin
(%21.0),yasa veya yonetmeliklerin (%21.7),saglikta siddet sorunlarin:
cozebilecegini diisiinenler azinliktaydi. Saglik Bakanlig'nin TTB, saglik
meslek orgiitleriyle isbirliginin gerektigini diistinenler ¢ogunluktayd:
(%91.0).

Halk egitiminin = (%84.9),saglik  politikalar:

(%92.7),medya denetiminin (%88.5),ekonomik yetersizligin asilmast

diizenlenmelerinin

(9%61.4),saglik calisanina  saldirtya  verilecek cezalarin  artirilmast
geregi (%95.2) yoniindeki diisiinceler 8ne gecmekteydi. Para cezasini
yeterli bulanlarin orani azinlikta (%12.6), hapis cezasini sart sayanlar
cogunluktaydi (%67.5). Saldirt gergeklestiginde saldirgana ayni sekilde
yanut verilmesi gerektigi diistincesi azinlikea kalirken (%17.4),sikayetci
olunmast (%90.9), hukuk yoluyla hak aranmasi (%92.7), siddet
gerektigini diisiinenler cogunluktaydi. Saldirt gerceklestiginde sikayette
veya yetkili kurumlara bildirimde bulunanlarin orani degismekteydi:
Sozel saldirtya ugrayanlarin %49.6%1, tehdit edilenlerin %38.2’si,
bedensel saldirtya ugrayanlarin %26.3’t resmi kurumlara bildirimde
bulunmustu. Baskasina uygulanan siddete tanik olanlarin sikayet
veya bildirimde bulunma oranlari ise biraz daha yiiksekti: Sézel siddet
taniklarinin %58.9’u, tehdit edilmeye tanik olanlarin %51.9’u, bedensel
siddete tanik olanlarin 38.6’s: bildirimde bulunmustu. “Hukuk yoluyla
hak aranmali” ve “sikayetci olunmali” yanitlartyla sozel saldiri, tehdit,
bedensel saldir1 durumlarinda bildirimde bulunma yanitlari arasinda
iligki yoktu (korelasyon katsayilart 0.004 — 0.147 arasinda bulundu ve
anlamli olmadig1 gorildi).

SONUGC: Saglik calisanlarinda siddete iliskin goriigler tutarli bir
sekilde ortaklik gostermektedir. Ancak siddet gdrenlerin sikayet, hak
aramayla ilgili gériisleri, siddet gordiiklerinde bu tutumlarint davranisa
déniistiirme oranlari daha digiiktiir. Bu sonuglar literatiirle biiyiik
oranda uyumludur.

Anahtar Sézciikler: Saglik calisani, siddet, hak arama, davranig

Kaynaklar

Ayranci U, Yenilmez C, Glnay Y ve ark. (2002) Cesicli Saglik
Kurumlarinda ve Saglik Meslek Gruplarinda Siddete ugrama
Siklig1. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 3: 147-54.

Magin P, Adams J, Ireland M, Joy E, Heaney S and Darab S (20006).
The response of general practitioners to the threat of violence in
their practices: results from a qualitative study. Family Practice, 23:

273-8.
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AIBU TIP FAKULTESI SAGLIK CALISANLARI SIDDET
GORDUGUNDE NE YAPAR?

Derya Oktem Aygiin, Mustafa Sercan, Derya Arslan

Abant lzzet Baysal Universitesi, lzzet Baysal Rub Saghgr ve Hastaliklar:
Egitim Arastirma Hastanesi, Rub Sagligi ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Bolu

AMAG: Hekimler bagta olmak izere saglik calisanlarina yonelik siddet
tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de son yillarda artig géstermistir.
Saglik ortamindaki siddetin onlenmesine iliskin genel diizenlemeler
yaninda saglik calisanlarinin kani, tutum ve davransglarinin da énemli
oldugu bilinmektedir. Calismanin amaci Abant Izzet Baysal Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinin hekimleri ve diger calisanlarinin sdzel saldiri,
tehdit ve bedensel siddete iliskin tutum ve davranislarini saptamakur.

YONTEM: Abant {zzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
calisan saglik calisanlarina tim meslek hayat boyunca calistiklar:
saglik kurumlarinda sozel ve fiziksel siddet tiirlerinden herhangi birine
ugrayip ugramadiklari, siddetin nedenleri, siddet uygulayanlarin sosyo
kiiltiirel 8zellikleri, siddetin 6nlenmesine yonelik gdriis ve siddet
algisini belitlemeye yonelik anket formu uygulandi. Saglik calisanlars
mesleklerine gdre 6gretim gorevlisi, uzman hekim, asistan hekim, hemsire
ve yardimer saglik elemant grubu olarak siniflandirildi. Hazirlanmug
olan anket formu yiiz yiize gériisme ydntemiyle uygulanmustur.

BULGU: Arasurmaya katlanlarin cogu kadindi (%63.9). Yas
Ortalamast 30.99 (SS:72) ve kaulanlarin ¢ogu 26-35 yas araligindayd:
(%64.5). Anketi yanitlayanlarin yogunlugu hemsireler (%34.3) ve
asistanlardaydi (%33.1). Siddete ugrama kaygist duyanlar toplamin
%84.3’iinti olusturmaktaydi. Yanitlayanlarin %83.1°i sozlii siddete
ugramis ve bunlarin biiyiik ¢ogunlugu (%73.5) birden cok kez
yasadiklarint bildirdi. Sozel siddete tanik olmadigini bildirenlerin orani
%9du. Kaulanlarin %12’si bir kez, %78°9’u birden ¢ok sézel siddete
tantk olmustu. Katlimcilarin %19.9’u bir kez, %33.1’i birden ¢ok
tehdit edilmisti. Bedensel saldirtya ugradigini bildirenlerin orant %11.4
idi. Bunlarin %10’u tepkisiz kalmis, %70’i durmasi icin uyarmus, %20
si ise aynen kargilik vermisti. Bunlardan polis ve/veya mahkemeye
bildirenlerin orani ise %10°da kalmist. Sozel siddet (p<0.001) veya
tehdide maruz kalma (p<0.05) ve siddete ugrama kaygisi arasinda
anlamlt iligki bulundu. Cinsiyet, mesleki konum ve meslekte gegirilen
siire ile herhangi bir siddet tiirtine maruz kalma arasinda anlaml: fark
bulunmadi.

SONUG: Saglik calisanlarinda siddet gormiis olma oraninin yiiksekligi
dikkat ¢ekicidir. Siddet gormenin yineleme kaygisini artrdigs
belirlenmistir. Bulgularimiz siddet gérmenin kiginin cinsiyetinden,
mesleginden ve caligma siiresinden bagimsiz olmast kimsenin bu riske
bagisik olmadigs gercegini vurgulamakeadir. Bu sonuglar literatiir ile
biiyiik oranda uyumludur.

Anahtar Sézciikler: Saglik calisanlari, siddet, tutum

Kaynaklar

Alexander C (2004). Occupational Violence in an Australian Healthcare
Setting: Implications for Managers. Journal of Healthcare
Management, 49: 377-90.
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The response of general practitioners to the threat of violence in
their practices: results from a qualitative study. Family Practice, 23:
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[lhan M.N, Gakir M ve ark. (2013) Toplum Géziiyle Saglik Calisanlarina
Siddet: Nedenler, Tutumlar, Davranislar. Gazi Medical Journal, 24:
5-10.



Coskun S, Tuna Oztiirk A (2010) Bakirkéy Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemsirelerinde Siddete
Maruz Kalma Durumlarinin Incelenmesi, Maltepe Universitesi
Hemgirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 3;3:16-23

Ayranct U, Yenilmez C, Giinay Y ve ark. (2002) Cesitli Saglik
Kurumlarinda ve Saglik Meslek Gruplarinda Siddete ugrama
Siklig1. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 3: 147-54.
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DOWN SENDROMU TANISI ALAN COCUKLARDA
JUDO EGITIMININ DAVRANIS VE AiLE UZERINDE
ETKIisi

Demet Yilmaz, Omer Béke, Eda Cetin, Merve Bayrambas
Ondolkuz Mayss Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Samsun

GiRiS: Down sendromu multipl malformasyonlarin  gériildig,
etkilenen bireylerde mental retardasyon, asirt kilo, iletisim ve uyku
sorunlar1 gibi rahatsizliklarin eglik edebildigi (Marilyn 2011), aileleri
icinse ekonomik zorluklara ve mesleki, sosyal islevselliklerinde azalmaya
yol acabilen genetik bir hastaliktir (Foley ve ark. 2014).

Japonca “giizel yol” anlamma gelen Judo, 1964 yilindan beri
olimpiyatlarda yer alan bir spor dalidir ve ergenlerde yasam kalitesi ve
doyumunu, iyilik halini olumlu etkiledigi gdsterilmistir (Malliaropoulos
ve ark. 2013).

AMAG: Down sendromu tanist alan ¢ocuklarin dokuz ay judo egitimi
ile rehabilitasyonunun ve ailelerine bu siirecte egitim ve danigmanlik
verilmesinin aile i¢in hastalik yiikii, psikolojik belirtiler ve ¢ocugun
davraniglari tizerinde etkilerini ortaya koymak amaglanmugtir.

YONTEM: Samsun, Spor, Egitim ve Tanitma Vakfi (SAM-SEV) Orta
Karadeniz Kalkinma Ajansinin (OKA) agtigt “Dezavantajli Gruplara
Yonelik Sosyal Igerme Mali Destek Programi”na “JUDOWN Down
Sendromlu Cocuklarin Judo Egitimi Ile Rehabilitasyonu” baslikls bir
proje sunmus ve OKA tarafindan projeye hibe destek verilmistir. Proje
sahipleri aragtirma ekibimize miiracaat ederek programin etkilerinin
tarafimizca degerlendirilmesini istemistir. Dokuz ay boyunca ¢ocuklara
Down Sendromu hastalarinda judo egitimi konusunda 6zel egitimli bir
antrendr ve onun yardimcilart tarafindan haftada 2 giin 2 saat siireyle
judo egitimi verilmigtir. Agustos 2013 tarihinde egitime kaulacak
cocuklarin aileleri klinigimize davet edilerek sosyodemografik veri
formu, Hastalik Yiikii Degerlendirme (")Igegi, Psikolojik Belirti Tarama
Testi (SCL-90), Sorun Davranis Kontrol Listesi 6l¢ekleri uygulanmistir.
Proje geregi ayda bir kez ailelere, “iletisim”
sik karsilagtlan davranis sorunlari” konularinda aragtirma ekibimizce
egitim verilmis, Down sendromu ile ilgili bir uzun metrajli film ve bir
oturumda da kisa filmler seyredilerek ailelerle tartigma yapilmigtir. Proje
sonunda ailelere uygulanan ii¢ 6lgek tekrar edilmistir.

aile”,“Down sendromunda

BULGULAR: Judo egitimine 33, ilk goriismeye 28, son goriismeye 22
cocugun ailesi katldi. 22 ¢ocugun 14’1 erkek, 8'i kadindi. Cocuklarin
yas ortalamalari 17,41+6,19 idi. Ik ve son testlerin kargilagtirilmasinda
Wilcoxon isaret siralamasi testi kullanildi. Sorun Davranis Kontrol
Listesi alt olceklerinden irritabilite (z:2,644, p:0,008) ve konusma
(22,57, p:0,01) puanlarinda ve SCL-90 depresyon alt ol¢eginde
(2:2,104, p:0,035) anlamli bir gerileme oldugu saptandi. Hastalik Yiikii
Degerlendirme Olgegi (z: 0,643, p>0,05) ve Sorun Davranis Kontrol
Listesi (z:1,663, p>0,05) puanlarinda anlamli bir azalma saptanmadi.

SONUGC: Ulkemizde oziirliilerle ilgili projeler son yillarda giderek
artmaktadir. Samsunda goniillii bir sivil toplum kurulusunun 8ziirlii
ailelere destek olmak i¢in emek harcamasi énemlidir. Caligmanin

sonuglart cocuklarda irritabilite ve konugsma alanlarinda olumlu
degisiklikler oldugunu ve semptom tarama listesinde ebeveynlerin
depresyonlarinin azaldigini gostermektedir. Birgok siurliliklar iginde
degerlendirilmesi gereken bu veriler 1s181nda destek programlarin éziirli
gocugu olan ailelere katkida bulunacag séylenebilir.

Anahtar Sézciikler: Aile, Down sendromu, rehabilitasyon

Kaynaklar

Foley K-R ve ark. (2014) Relationship between family quality of life
and day occupations of young people with Down syndrome. Soc
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DEPRESYON, ANKSIYETE, DIKKAT EKSIKLIiGI VE
HIPERAKTIVITE SEMPTOMLARI iLE KENDINI
YARALAMA DAVRANISI ARASINDAKI ILISKI

Meryem Giil Teksin', Ercan Dalbudak’, Secil Aldemir’,
Merve Topgu', Sule Aktas', Giilsen Teksin®

"Turgur Ozal Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Ankara
2Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub saglig: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAG: Bu caligmanin amact karisik Depresyon, Anksiyete ve Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) semptomlar: ile psikiyatri
poliklinigine bagvuran hastalarda; bu semptomlarin siddeti ile kendini
yaralama davranigt arasindaki iligkiyi aragtirmakeir.

METHOD: Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
poliklinigine depresif semptomlar (Ds), anksiyete semptomlar
(As) ve DEHB semptomlar1 (DEHBs) ile bagvurmus 109 hastanin
verileri retrospektif olarak incelenmistir. Hastalara sosyo-demografik
veri formu, Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Olgegi (ASRS),
Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO)
uygulanmustr. Istatistiksel analiz yontemi olarak kategorik degiskenler
icin Ki-kare, ortalama puanlart kargilastirmak icin t test ve kendini
yaralama davranigini belirleyen psikolojik semptomlar icin lojistik
regresyon uygulanmistir.

BULGULAR: Hastalarin %38’ (n=21) kendini yaralama davranisinda
bulundugunu bildirmistir. Calismaya katlan ve kendini yaralama
davranisinda bulunan katiimcilarin; %14,5’i (n=8) erkek; %24,1’i
(n=13) kadindi (p=0.21). Kaulimcilarin %20,5’i (n=15) sigara
kullandigini ve %16.7’si (n=06) ise kullanmadigini bildirmisti (p=0.63).
Yalnizca 2 hasta alkol kullandigini bildirirken, madde kullandigini
bildiren yoktu. ASRS total puan: (¢(107) = 3,81, p<.001), dikkat
eksikligi (¢(107) = 3,08, p<.01) ve hiperaktivite (¢(107) = 3,49, p<.01),
alt 6lgek ortalama puanlari ile depresyon (t(133)=4,32, p<.001) ve
anksiyete (t(133)=3,14), p<.01) ortalama puanlari kendini yaralama
grubunda daha yiiksekti. DEHB ile iki adet lojistik regresyon analizi
yapilmistir. Ik olarak birinci basamakta Ds, As ve ikinci basamakta
ASRS total puani analize dahil edildi. {lk basmakta Ds, ikinci basamakta
ise DEHBs kendini yaralama davraniginin belirleycisi olmustur. Ikinci
yapilan regresyon analizinde ise ikinci basamakta ASRS total puani
yerine dikkat eksikligi ve hiperaktivite alt dlgek ortalama puanlar
analize dahil edilmistir ve hiperaktivite alt 6l¢eginin kendini yaralama
davranigini yordadigs belirlenmistir.
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SONUC: Depresyon ve anksiyete bozuklugu olan hastalarda kendini
yaralama davranisinin bildirilme oranlarinin yiiksek oldugu bilinmektedir
(Shea 1993). Dolayisiyla kendini yaralama davranisi, duygudurum
semptomlariyla yakindan iligkili olabilir. Ayrica, DEHBs olan hastalarin
da agresyon ve kendini yaralama davranglarinin kontrol gruplarina gére
daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Petty ve Oliver 2005). Calismamizda
da literatiir ile uyumlu olarak kendini yaralama davraniginda bulunan
kaulimcilarda; DEHBs, Ds ve Asnin siddeti daha yiiksek saptanmugtir.
Bu c¢alismada duygudurum semptomlarini ettigimizde
DEHBsnin siddeti kendini yaralama davranisinin belirleyicisi olarak
saptandi. Bildigimiz kadari ile daha énce yapilan ¢alismalarda Ds ve As,
kontrol degiskeni olarak ele alinmamugtr. Ayrica, Solanto ve ark (Solanto
2002) yapugt calisma ile uyumlu olarak, bu ¢alismada da hiperaktivite/
diirtiisellik  semptomlarinin - siddeti  kendini yaralama davraniginin
belirleyicisi olarak saptandi. Dolayst ile diirtiisellik, kendini yaralama
davranigt i¢in Dsdan daha 6nemli bir degisken olabilir. Klinisyenler,
depresif ve hiperaktivite/diirtiisellik semptomlart olan kisilerde kendini
yaralama davranigini dikkate almalidirar.

kontrol

Anahtar Sézciikler: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,

depresyon, anksiyete, kendini yaralama
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TIPTA UZMANLIK OGRENCILERININ ARASTIRMA
YONTEMLERI VE ISTATISTIK ILE iLGILi TEMEL
BILGILERININ DEGERLENDIRILMESI: “KANITA
DAYALI TIP”

Aslihan Polat, Hatice Turan, Erkal Erzincan,
Rahime Gék, Umit Tural
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Kocaeli

AMAG: Kanita dayali tup uygulamasinda, hekimler icin giincel bilginin
ana kaynagi mesleki dergilerde yaymlanmis wubbi aragtirmalarin
sonuglaridir. Bu nedenle hekimler yayinlanan makaleleri temel
aragtirma ve istatistik yontemlerini dikkate alarak elestirel bir gozle
degerlendirebilmelidir (Novack ve ark. 2006). Konuya iliskin aragtirma
sayist az olmakla birlikte, genellikle hekimlerin aragtirma yontemleri
hakkinda yetkin olmadigt saptanmustir (Godwin ve Seguin, 2003). Biz
bu calismada iiniversite hastanesinde tipta uzmanlik egitimi almakta
olan aragtirmanlarin aragtirma yontemleri ve istatistik ile ilgili temel
bilgi ve becerilerini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Calismaya Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesinde halen
calismakta olan 101 wupta uzmanlk &grencisi dahil edilmistir.
Katilimcilara kendilerinin doldurduklari 5 tanesi temel aragtirma
yontemleri, 5 tanesi istatistikle ilgili toplam 10 sorudan olusan,
demografik 6zellikleri de iceren bir anket verilmistir.

BULGULAR: Ulasilan 101 tane arastirmanin %57,4’ii (n=58) kadind1
ve %75,2’si (n=76) dahili bilimlerde, %23,8’i (n=24) cerrahi bilimlerde,
%1’i (n=1) temel bilimlerde calismaktaydi. Aragtirmanlarin %93,1
(n=94)’i konuyla ilgili herhangi bir kursa kaulmadiklarini, %92,1 (n=93)’i
ise calistiklart béliimde konuyla ilgili bir egitim almadiklarini bildirdi.
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Aragtirmanlarin %21,8’nin son ii¢ ay icinde hi¢ makale okumadigy,
%54,5’inin 4 ve daha az sayida makale okudugu, %83’niin hakemli
dergide yaymnlanmis makalesinin olmadig: saptandi. Aragurmanlarin
%71’i aragtirma yontemleri sorularinda 3 ve altinda puan alirken, %G67’si
istatistik boliimiinden 1 ve alunda puan aldi. Aragtirma ydntemlerinden
aldiklart puan ortalamast 5 iizerinden 2,86, istatistik ortalamas: ise
1,11 olarak saptandi. Arastirmanlarin % 34t istatistik sorularindan 5
tizerinden 1 puan alirken %34’t hi¢ puan alamads.

SONUG: Elde aragtirmanlarin  bu  konudaki

egitimlerinin eksik oldugunu dolayistyla bilgilerinin  de  yetersiz

edilen sonuglar
kaldigini gdstermistir. Sadece aragtirma yapmak icin degil ayni zamanda
yayinlanan aragtirmalari elestirel okuma becerilerini gelistirebilmeleri
ve giincel bilgilere saglikli olarak erisebilmeleri icin konuya iliskin daha
yapilandirilmig ve yaygin egitimlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Istatistik, aragtirma ydntemleri, tip egitimi, kanita

dayalt up

Kaynaklar
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medicine: assessment of knowledge of basic epidemiological and
research methods among medical doctors. Postgrad Med J, 82:817—
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SISMAN BIREYLERDE $iSMANLIK iLE ILGILI
SORUNLAR OLCEGININ TURKCE GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

Aslihan Polat, Hatice Turan, Erkal Erzincan, Umit Tural
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Kocaeli

AMAGC: Sismanlik, diinyada giderek artan,
kesimlerini ilgilendiren, mortalite ve morbidite {izerinde 6nemli
etkisi olan en onemli halk sagligi problemlerinden biridir (Ozata
M, 2011). Sisman bireylerin hem fiziksel alanda hem de psikososyal
alanda yasam kalitelerinin normal kilolu bireylere gore daha diisiik
oldugu saptanmustir (Lee ve ark. 2013). Bu caligmada sismanlara

toplumun  biitiin

ozgli yasam kalitesinin psikosoyal islevsellik alanini degerlendiren
“Sismanlikla Ilgili Sorunlar Olgegini” (SISO) (obesity related problems
scale (OP)) Tiitkge’'ye uyarlamak ve sisman bireylerde gecerlik ve
giivenirligini sinamak amaglanmakeadir (Karlsson ve ark. 2003).
YONTEM: Calismaya Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesine
diyet-egzersiz programi ve bariatrik cerrahi icin bagvuran 140 sisman
birey alindi. Beden agirligi ve boy élgiimii yapildiktan sonra BKG'si
hesaplandi. Veri toplama araci olarak, kisisel bilgi formu, Beck
depresyon dleegi (BDO), yeme bozukluklarint degerlendirme 6lgeginin
(YEDO) beden algtst bsliimii, psikolojik iyilik hali anketi ve sismanlik
ile ilgili sorunlar 8lgegi (SISO) verildi.

BULGULAR: Kaulimclarin = %78,6 (n=110)’st  diyet-egzersiz
programi icin %21,4 (n=30)"ii cerrahi tedavi icin bagvuran kisilerdi.
Katilimailarin %95,7 (n=134)’si kadin, %4,3 (n=6)’i erkekti. Grubun
yas ortalamast 36,14 (£5,64), BKG ortalamast 37,96 (x7,71), SiSC")
toplam puan ortalamasi ise 19,88 (£5,64) olarak saptandi. Ayrica
BDO ortalamast 15,26 (£9,42), YEDO beden algist ortalamasi 4,32
(£1,25), psikolojik iyilik hali anketi toplam puan ortalamas: ise 62,40
(£19,10) olarak saptandi. Cronbach alfa 0,82 bulunan élgek yeterli
i¢ tutarliik géstermektedir. Her bir maddenin toplam korelasyon
katsayilarinin yeterli diizeyde oldugu, en zayif korelasyonun 6.



maddede oldugu saptandi. Varimax rotasyon analizi yapildiginda
oleegin iki fakedrla yapisi oldugu, 1,2,3,4 ve 5. Maddelerin sosyal
icerikli 1. fakedre yiiklendigi, psikolojik icerikli olan 6,7,8. maddelerin
2. Fakeore yiiklendikleri saptanmusur. $ISO’niin swrasiyla BDO
(tau_b=0,20, p<0,05), YEDQO beden algist (tau_b=0,23, p<0,05),
psikolojik iyilik hali anketi (tau_b=-0,12, p<0,05) ile korelasyon analizi
yapildiginda, istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur.
SONUG: Bu caligmaya gore toplumumuzda $ISO’niin Tiirkge
sirimiiniin gecerli ve giivenilir oldugu, 6lcegin iki fakedrlii yapisi
oldugu ve klinikte kullanilabilecegi anlagilmustir.

Anahtar Sézciikler: Sismanlik, yasam kalitesi, SISO, beden imgesi,
depresyon
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AMISULPIRiD KULLANIMI iLE TETIKLENEN QTC
UZAMASI

Tuba Ulkevan, Burak Subagi, Meral Giines Cogkun,
Emre Alkan

Atatiirk Universitesi, Rub Sagligi ve Hastaltklars Anabilim Dals,
Erzurum

GIRIS: Elektrokardiyografide antipsikotik ilaglarin QTc uzamasina
etkisi psikiyatristler icin klinik uygulamada biiyiik 6nem tagimakrtadir.
Hem tipik hem de atipik antipsikotikler QTc uzamasina neden
olabilir. Uzamis QTc araligi Torsade de Pointes (TdP) olarak da
bilinen potansiyel olarak 6liimciil bir aritmiye sebep olabilir (Shah
ve ark. 2014).Tipik antipsikotiklerden QTc mesafesini en ¢ok uzatan
thioridazin olup; ardindan pimozid ve haloperidol gelmektedir. Yeni
antipsikotik ilaclar arasinda ise sertindol ve ziprasidon belirgin 8l¢iide
QTc araligini uzatmaktadir (Wenzel-Seifert ve ark. 2011). Amisiilpirid,
terap6tik kullanimu ile nispeten daha az olumsuz etkilere sahip oldugu
bildirilen yeni antipsikotiklerden biridir (Isbister ve ark. 2010).
Literatiirde olgu sunumu seklinde ketiapin ve amisiilpirid birlikte
kullanimi ile iligkili oldugu distiniilen TdP vakalart bildirilmistir
(Wenzel-Seifert ve ark. 2011). Retrospektif bir ¢aligmada, toksik dozda
amisiilpirid alan vakalarda yiiksek oranda QTc uzamast (83 hastanin
% 73’1, 4 ile 80 gr arasinda degisen doz) ve % 7 oraninda TdP ortaya
ortaya c¢ikugr bulunmugtur (Wenzel-Seifert ve ark. 2011). Bu vaka
sunumunda terapdtik dozda amisiilpirid kullanimi ile gelisen QTc
uzamas! tartistlacaktir.

OLGU: 55 yaginda, 25 yillik Sizoaffektif bozukluk tanist olan erkek
hastanin serumunda 6 yil 6nce Hepatit C pozitifligi saptanmis. Son 3
aydir ilaglarini diizenli kullanmayan hasta Sizoaffektif bozukluk Manik
Epizod tanusi ile klinigimize yaurildi. Hastanin karaciger fonksiyon
testlerinde  yiikseklik (ALT:99, AST:118, GGT:298, ALP:134)
saptanmast nedeniyle hastaya bobrekten atlan amisiilpirid 800 mg/giin,
lityum 1200 mg/giin ve haloperidol 15 mg/giin, basland:. Yatsinda 360
ms olan QTc mesafesi, yatsinin 20. giiniinde 630 ms olarak hesaplandi.

QTc uzamasinin amisiilpirid ve/veya haloperidol kullanimina bagl
olabilecegi diisiiniildii. Ancak hastanin zaten kullanmakta oldugu
haloperidol tedavisine amisiilpirid eklendikten sonra QTc mesafesinin
uzamast, uzamanin amisiilpiridle tetiklendigini distindiirdii. Hasta
kardiyoloji danigilarak kesildi.
Haloperidol dozu 20 mg/giin’e cikarilds, tedavisine Paliperidon 9
mg/giin eklendi. Amistilpirid tedavisi kesildikten 3 giin sonra gekilen
EKG’sinde QTc’si 400 ms olarak 8l¢iildii. Hasta yatigindan yaklagik 40

giin sonra kismi salahla taburcu edildi.

TARTISMA: Amisiilpirid, QTc uzamasina az sebep oldugu bildirilen

yeni antipsikotiklerden biri olup literatiirde amisiilpirid kullanimi ile

béliimiine amisiilpirid  tedavisi

QTc mesafesi uzayan az sayida vaka bildirimine rastlanmistir (Pedrosa
ve ark. 2001). Bizim vakamizda tedaviye amisiilpirid eklendikten sonra
QTc mesafesinin uzamasi ve amisiilpirid tedavisi kesildikten sonra,
haloperidol dozu artinlmasina ragmen QTc mesafesinin normale
dénmesi, QTc uzamasinin amisiilpirid kullanimina bagli oldugunu
distindiirmektedir. Uzamis QTc arali; torsade de pointes (TdP) olarak
da bilinen potansiyel olarak 6liimciil bir aritmiye déniisebildiginden
antipsikotik kullanan hastalarda dikkatli olunmalidir.

Anahtar Sézciikler: Amisiilpirid, Antipsikotik, QT'c uzamasi
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FLUOKSETIN KULLANIMINA BAGLI GELISEN
URTIKER, ANJIOODEM: OLGU SUNUMU

Taha Can Tuman', Bengii Altunay Tuman?, Ugur Cakur’,
Mualla Polat?

!Abant Izzet Baysal Universitesi, lzzet Baysal Rub Saghg ve Hastaliklar:
Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Bolu

2Abant lzzet Baysal Universitesi, lzzet Baysal Egitim Aratirma Hastanesi,
Dermatoloji Anabilim Dals, Bolu

GIRIS: Selektif serotonin geri alim inhibitbrleri nispeten iyi tolere
edilen ve depresyon tedavisinde en sik kullanilan ilaglardir. 1k olarak
1988 yilinda kullanima girmistir. Fluoksetinin bildirilen en sik yan
etkileri, bulanti, istahsizlik gibi gastrointestinal yan etkiler, cinsel
disfonksiyon, bas agrist, uykusuzluk, sinirlilik, tremor ve bag dénmesidir.
Urtiker, anjioddem nadiren gelisen bir yan etki olup literatiirde iki vaka
bulunmaktadir. Burada fluoksetin kullanimina bagl iirtiker, anjioddem
gelistigi diisiiniilen 23 yasinda erkek hasta sunulacakur.

OLGU: 23 yagsinda, Universite ogrencisi, erkek. Ayaktan takip
poliklinigimize keyifsizlik, isteksizlik, halsizlik, yorgunluk, eskisi gibi
yaptigt islerden zevk alamama, konsantrasyon giicliigii, ¢ok uyuma
sikayetleri ile bagvurdu. Semptomlarin etyolojisine yonelik istenen
tam kan sayimu, tiroid fonksiyon testleri, B12, folat ve ferritin diizeyi
normaldi. Hastaya depresyon 6n tamst ile fluoksetin 20mg/giin

133



basland:. Tedavinin ikinci haftasinda hastanin viicudunda yaygin
kagint1, kabariklik, periorbital alanda ve dudaklarda eritem ve 6dem,
tim viicutta yaygin {rtikeryal plaklar nedeniyle dermatoloji servisine
yaust yapildi. Hastanin 6zge¢misinde ve soyge¢misinde iirtiker ve
anjioddem oykiisii yoktu. Ilag ve gida alerjisi tariflemiyordu. Urtiker,
anjioddem etyolojisine yonelik istenen laboratuvar tetkikleri normaldi.
Hastanin enfeksiyon oykiisii yoktu. Fluoksetin kesildi ve hastaya
prednol i.v. ve antihistaminik ila¢ tedavileri baslandi. Tedavinin 4.
giiniinde sikayetlerinde gerileme olan hasta tedavisine ayaktan devam
etmek iizere taburcu edildi.

TARTISMA: Fluoksetine bagli iirtiker ve anjioddem gelisen literatiirde
iki vaka bulunmaktadir. Kim ve ark.(1989) bildirdigi vakada fluoksetinin
astr1 dozda kullanimi esnasinda iirtiker, anjiodem geligmistir. Tuman ve
ark. (2013) bildirdigi 11 yasindaki ¢ocukta ise terapdtik dozda anjiosdem
gelismistir. Uretici firma fluoksetin kullanimi esnasinda deri dokiintiisii
gelisen olgularda alternatif bir sebep bulunamazsa ilacin kesilmesini
onermekredir. Urtiker ve anjioddemin en sik sebebi ilaglardir. {laglardan
en sik penisilin ve tirevlerine baglt gelismektedir. Bunun disinda
enfeksiyonlar, bcek sokmalari, gida alerjileri, alerjenler ve fizik etmenler
bu tabloya neden olabilmektedir. Hastamizda etyolojiye yonelik tiim bu
etmenler diglandi. Hastanin kullanmakta oldugu fluoksetin iirtiker ve
anjioddemin en muhtemel sebebi olarak diisiiniildii.

Anahtar Sézciikler: Fluoksetin, iirtiker, anjioddem
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PREGABALININ INDUKLEDIGI HIPOMANI OLGUSU

Nur Ozge Ak¢am
Ege Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Izmir

GIRIS VE AMAGC: Fibromiyalji (FM), yaygin kas iskelet sistemi
agrist, uyku bozuklugu ve yorgunlugun cogu kez birlikte bulundugu
kronik bir agri sendromudur. Risk faktdrleri 40-60 yas kadin (%80-
90) bosanmis olmak, diisiik egitim ve gelir diizeyi. Temel belirti ve
bulgular kronik yaygin agri ve belli bolgelerde hassas noktalardir.
Hassas noktalarla psikolojik distres ve 6zellikle somatizasyon arasinda
iligki saptanmigtir. Yorgunluk, uyku bozuklugu, subjektif sislik hissi,
paresteziler, biligsel bozukluklar, bag dénmesi, giigsiizlitk hastaligin cok
stk rastlanan belirtileridir. Hastalarin cesitli sikayetlerine ragmen fizik
muayene ve laboratuar tetkiklerinde 6nemli bir bozukluk bulunamayist
hekimlerde semptomlarin psikolojik kaynakli olabilecegi diisiincesini
uyandirmakeadir.  Fibromiyaljililerin  doktora bagvuru sirasindaki
depresyon orani %20, ézgegmislerindeki depresyon orani da %50 gibi
yiiksek oranlarda bildirilmektedir. Tedavisinde Analjezikler, NSAIl,
kas gevseticiler, antidepresanlar ve antiepileptikler kullanilmaktadir.
Fibromiyalji tedavisinde FDA onay1 alan diger bir antiepileptik ilac,
noropatik agrida kullanilan pregabalindir.

BULGULAR: 38 yaginda erkek hasta, ¢ok konusma, sebepsiz nese,
cinsel istek artgt, kendi deyisiyle “enerji patlamalari” nedeniyle FTR
biriminden KLP poliklinigine ydnlendirilmigti. Oykiisiinde yaklasik
7-8 yildir 6n koldan baslayan, sonrasinda boyun, sirt, omuz bélgelerine
yayilan agrlari mevcuttu. KDC, néroloji, dahiliye birimlerinde
agrilari aragtirilmis, agiklayacak organik patoloji tespit edilmemisti.
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Agnilarina keyifsizlik,mutsuzluk, yorgunluk, avolusyon, libido azligs,
anerji gibi distimiyi diisiindiirecek bulgular eslik etmekle birlikte ara
stra anhedoni, pasif suicidal diisiincelerin eslik ettigi major depresyon
ataklar1 da eslik ediyormus. Son sekiz yildir 6timik duygu durumu
tariflemeyen hasta bize bagvurmasindan 2 ay énce FTR’ye basvurmus,
yumusak doku romatizmasi tanist ile Pregabalin baglanmis. Pregabalin
baslandiktan ve 300mg’a ¢iktiktan sonra agrilarinda azalma ile mutluluk
hissi, konugma miktarinda artis, 6fori, dzgiivende artis, psikomotor
hareket artigt olmaya baslamis. Uykularinda bir degisiklik olmamis.
Hayatnin herhangi bir déneminde buna benzer bir dénemi olmadigin
belirtiyordu. Hastanin mevcut durumunu pregabalinle indiiklenen
hipomani olarak diisiindiik.

SONUG: Pregabalin giiniimiizde fibromiyalji tedavisinde kullanilan
bir ilagur. Psikiyatride ayrica kronik anksiyete bozukluklarinda
da endikasyon dist kullanimi bulunmakeadir. Literatiirde bir tane
pregabalin ile indiiklenen mani olgusu olmakla birlikte, hipomani
olgusuna rastlanmamustir. Yeni kullanima giren ve psikiyatrik agidan da
yayginlasan pregabalinin olusan bu yan etkisine dikkat ¢cekmek istedik.

Anahtar Sézciikler: Fibromiyalj, hipomani, pregabalin, psikosomatik,
somatizasyon
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PSIKOTiK BOZUKLUKLARDA TEDAVIDE YASANAN
ZORLUKLAR: OLGU SUNUMU

Ali Kandeger, Ozkan Giiler, Ayga Asena Sayin
Seleuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Konya

AMAGC: Dsikotik  bozukluklarda  kullanilan  antipsikotiklerin
ckstrapramidal sistem yan etkilerinin goriilme sikligi ikinci kusak
antipsikotiklerin ¢ikmastyla azalmigur. Ote yandan, 6zellikle uzun
donem tedavi sirasinda dikkat edilmesi gerekli olan kilo arug,
glikoz ve lipit metabolizma bozuklugu ve klasik antipsikotiklerle
de gorillen hiperprolaktinemi gibi endokrin yan etkileri, ikinci
kusak antipsikotiklerin zayif yanlaridir. Bu nedenle, ikinci kusak
antipsikotiklerle tedavi sirasinda endokrin ve metabolik parametrelerin
izlenmesi tedaviye uyum agisindan énemlidir. Biz bu yazida; ziprasidon
tedavisiyle remisyonda olan bir olgu iizerinden psikotik bozuklukta
tedavide yasanan zorluklara dikkat gekmek istiyoruz.

OLGU: 28 yasinda kadin hasta, 2 ay 6nce baglayan yeme ve i¢mede
azalma, dini ugraslarda arus, kulagina emir veren sesler gelmesi gibi
sikayetlerle bagvurdu. Hasta klinigimize yaurildi. 2 aylik siirecte
dis merkezde organik olmayan psikoz tanisiyla yaurilmus, etkin doz
aripiprazol tedavisine yanit vermeyen hasta ailesinin istegi {zerine
klinigimize getirilmis. Negativist tutumla yeme, i¢me reddi olan hastaya
13 seans EKT tedavisi uygulandi. Bu siirecte olanzapin tedavisi baglanip
25 mg/giine gikarildi. EPS yan etkisi gelisen hastaya biperiden tedavisi
eklendi. Remisyonda olan hasta poliklinik kontroliine kilo artist ve 2
aydir adet gérmeme sikayetiyle bagvurdu. Olanzapin tedavisiyle belirgin
kilo artist olmasi ve amenore sebebiyle bakilan prolaktin diizeyinin 99
ng/mL ve lipid panelinde kolesterol ve LDL artigt saptanmast {izerine
olanzapin tedavisi azalulip kesilirken ziprasidon tedavisi baslandi ve



diizenli araliklarla 120 mg/giine ¢ikarildi. flag alimi sonrast olan 1-2
saatlik sedasyon diginda yan etki (EPS, QT uzamasi) saptanmadi.
Hastanin 1 aylik siiregte prolakein diizeyi 51 ng/mL ‘e, LDL normal
sinurlara, kolesterol diizeyi de 241 mg/dLye geriledi. Ayrica diyet ve
fiziksel aktivite ile 2-3 kg verdi. Hastanin remisyon hali devam ediyor.

TARTISMA: Hiperprolaktinemi tedavisinde; antipsikotik dozunu
azaltmak, antipsikotik degisikligi, tedaviye parsiyel dopamin agonisti
eklemek uygulanabilecek seceneklerdir (Haddad ve Wieck 2004).
Sunulan olgunun geng ve reproduktif ¢agda olmasi, prolaktin diizeyinin
cok yiiksek olmast ve ilag dozunu diisiirmenin etkinlik agisindan riskli
olmast antipsikotigin degistirilmesi gerektigini diisiindiirmiistiir. Atipik
antipsikotikler arasinda hiperprolaktinemi yapma riski en yiiksek olan
amisiilpirid ve risperidondur. Tedaviye bagli hiperprolaktinemisi olan
hastalarda olanzapin ve klozapinin prolaktin diizeylerinde azalmaya
yol acugi gozlenmisti. Diger AAP’lerden ketiyapin, aripiprazol ve
ziprasidonun hiperprolaktinemiye yol agma riski daha diisiiktiir (Goff
ve ark 1998). Sunulan olguda nispeten riskin az oldugu olanzapin
ile hiperprolaktinemi gelismesi kullanilabilecek ilag sayisini oldukca
azaltmisur. Kilo artist sebebiyle klozapinden, tedaviye daha énce yanit
alinamadiy icin aripiprazolden uzaklasilmustir. Sizofreni ve diger psikotik
bozukluklarda tedavinin zorlugunu; kullanilan ilacin her hastaya olan
etkisinin ve yan etkisinin farkli olmasi belirlemektedir. Zor olgularda, her
ilacin muhtemel yan etkikerine dikkat etmek ve etkin doz ve siire gegmeden
ilact degistirmemek tedavi segenegi agisindan avantaj saglayacakur.

Anabhtar Sézciikler: Antipsikotik yan etki, hiperprolaktinemi, kilo artigt
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BiR UNIVERSITE HASTANESI PSiKIiYATRI
KLINIGINDE iKi YILLIK SURECTE YAPILAN
ELEKTROKONVULZIF TEDAViI UYGULAMALARI

Nevlin Ozkan, Yasemin Gorgiilii, Rugiil Kése Cinar,
Biilent S6nmez
Trakya Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Edirne

AMAG: Bu ¢aligmada bir tiniversite hastanesi psikiyatri kliniginde yatan
ve elektrokonviilzif tedavi (EKT) uygulanan hastalarin sosyodemografik
ozelliklerinin, tani dagilimlarinin, tedaviye yanitlarinin ve tedavi
komplikasyonlarinin degerlendirilmesi amaglanmistr.

YONTEM: Bu calismaya 2012-2013 yillarinda Trakya Universitesi
Psikiyatri Kliniginde yatan 645 hastadan, EKT uygulanan 50 hasta dahil
edilmistir. Veriler hasta dosyalarinin geriye doniik olarak incelenmesi
ile elde edilmis, hastalarin tanilart DSM-IV-TR kritetlerine gore
kaydedilmistir. Hastalarin tedaviye yanit klinik muayene bulgularina
ve uygulanan 8lgek sonuglarina gore degerlendirilmistir. Veri analizleri

SPSS 20 paket programu kullanilarak yapilmigtar.

BULGULAR: Klinigimizde iki sene icerisinde toplam 50 hastaya
EKT uygulanmistir. EKT uygulamasinin en sik psikotik &zellikli
major depresyon(%46), ikinci siklikta psikotik ozelliksiz major
depresyon(%18), tigiincii siklikta ise sizofreni(%12) hastalarina yapildig:
saptanmistit. EKT uygulanan diger hastalarin tanilari ise bipolar

bozukluk depresif epizod(%10), bipolar bozukluk manik epizod(%6),
sizoafekdif bozukluk depresif epizod(%4) ve histerik psikoz(%4)dur.
Hastalarin 30’u (%60) kadin, 20’ si (%40) erkeklerden olusmaktadir
ayrica 28’i (%56) bekar, 22’si (%44) ise evli olarak tespit edilmistir.
Hastalarin yas ortalamast 44,3+13tiir. Hastalarin 4’tinde (%8) EKT ye
bagli komplikasyona rastlanmistir, bunlardan 2’si airway kullanimina
baglt dis eti kanamasi, 1‘i bradikardi, 1'i ise siddetli amnezidir.
EKT uygulanan hastalarin tamaminda uygulamadan yanit alindig:
gozlenmistir. EKT sonlandirma nedeni hastalarin 46’sinda (%92)
iyilik hali, 2’sinde (%4) komplikasyon ve 2’sinde (%4) hastanin EKT
onamini geri ¢ekmesi olarak tespit edilmistir. EKT yapilan hastalardan
bir tanesinde katatoni oldugu, bu hastanin tanisinin psikotik &zellikli
major depresyon oldugu gorilmistii. Bu iki yillik siirecte EKT
uygulanan gebe hasta yoktur. Ortalama EKT sayisi 10,1+4,2, ortalama
konvulziyon siiresi 26,2+7 sn, hastalarin ortalama yaug siiresi ise
43,9+16,4 giin olarak tespit edilmis, tani gruplar: arasinda ortalama ekt
sayst, ekt siiresi ve yaus siiresi yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir
farka rastlanmamistir.

SONUG: Klinigimizde EKT uygulamalari genel anestezi altunda
hastanemiz ameliyathanesinde yapilmaktadir. Hastalara uygulanacak
anestezik madde ve dozu anestezi hekimleri tarafindan belirlenmektedir.
Anestezik madde olarak siklikla propofol nadiren ketamin ve kas gevsetici
olarak ise siiksinilkolin kullanilmaktadir. Klinigimiz trakya bélgesinde
EKT uygulamasinin yapildigs tek klinikeir. EKT uygulamasinin sikligs
ve EKT uygulanan hastalarin profili uygulamanin yapildigi merkezlere
bagli olarak degiskenlik gostermektedir (Tomruk 2007). Klinigimizde
iki yillik siiregte EKT uygulanma orani %7,75 olarak tespit edilmistir.
Tiirkiye ‘de yapilan benzer ¢aligmalarda bu oran %2,2 - 16,4 arasinda
bildirilmigtir (Balikgt 2013; Akvardar 2003). Bu calisma psikiyatri
hastalarinda EKT nin etkili, giivenilir, yan etki riski az olan bir somatik
tedavi yontemi oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Sézciikler: depresyon, elektrokonvulzif tedavi, mani, somatik
tedavi, sizofreni
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FLUOKSETIN ILE ILISKILi SAC DOKULMESI: BiR
OLGU SUNUMU
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!Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
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AMAGC: flaca bagli alopesi, yaygin sa¢ dokiilmesi seklinde olup ilacin
kesilmesiyle geri dontisiimlii bir yan etkidir. Selektif serotonin reuptake
inhibitdrleri (SSRI) yaygin olarak kullanilan antidepresanlardir. Tiim
SSRI’lar ile iligkili zaman zaman yaygin sa¢ dokiilmesi bildirilmistir

(Uzun ve ark. 2003).
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[laca bagli sa¢ dokiilmesinin mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir,
ancak sa¢ dokiilmesi istenmeyen bir yan etkidir ve ilag uyumsuzluguna
neden olabilir Bu yazida fluoksetin kullanimi sonucu ortaya
ctkan,tedavinin kesilmesiyle diizelen, lokal sa¢ dokiilmesi olan bir
olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu: Olgumuz 50 yaginda dul, iki ¢ocugu olan ilkokul mezunu
bayan hasta. Bir psikiyatri poliklnigine esinin éldiiriilmesinden 3 ay
sonra bagvuran hastanin bu siire icinde tedirginlik aglama gerginlik,
isteksizlik ve mutsuzluk sikayetleri olmus. Hastanin 6zgegmisinde
herhangi bir psikiyatrik yada dermatolojik hastalig1 yokmus. Hastaya
karigtk anksiyete ve depresif bozukluk tanist konarak fluoksetin 20 mg/
giin baglanmus. Tedavisinin yaklagik ikinci ayinda hastanin psikiyatrik
belirtilerinde azalma olurken saglarinda lokal dékiilmeler baglamis.
Ancak hasta bu durumun stresten kaynaklandigini disiiniip ilacin
kullanmaya devam etmis. {lag tedavisini yaklagik 6 ay alan hastanin sag
dokiilmeleri artinca bir dermatoloji uzmanina bagvurmus. Hastanin sag
dokiilmeleri ile ilgili yapilan hemogram, biyokimya,hormon tetkikleri
normal ¢ikmis. Hastaya ilacini kesmesi énerilmis. Hastanin psikiyatrik
problemleri 6nemli oranda azaldi1 igin ilacint kesmis. Ilacini kestikten 2
hafta sonra sa¢ d6kiilmeleri azalan hasta poliklnigimizde degerlendirildi.
Herhangi tedavi gerektirir bir durumu olmadigindan tekrar psikiyatrik
tedavi baglanmadi. Hastanun ilerleyen siirecte herhangi bir dermatolojik
problemi olmad:.

TARTISMA: Sa¢ dokiilmesi, antidepresan kullaniminda nadiren ortaya
ctkan bir yan etkidir. Literatiirde sertralin, sitalopram, fluvoksamin
essitalopram, paroksetine bagli alopesi olgular: bildirilmistir. (Uzun
ve ark. 2003,Zalsman ve ark. 1999). SSRI kullanimina bagl sa¢
dokiilmesinin diizenegi kesin ilarak agiklanamanmustir. Ilaglar sag
koklerini zedelemeyip sa¢ gelisim dongiisiiniin telojen dénemine etki
eder (Uzun ve ark. 2003). Sag¢ biiyiime kontroliiniin sempatik sinir
sistemi ile iliskili oldugu, dopaminerjik tedavilerin sa¢ kaybina neden
olabilecegi, fluoksetinin dopamin gerialim inhibisyonu yoluyla sag
kaybina yol acabilecegi ileri stiriilmiistiir (Ghanizadeh 2008). SSRI
kullanirken metabolik, cinsel, sindirim sistemi yan etkilerinin yani
sira, dermatolojik yan etkilerin ve sa¢ dékiilmelerinin sorgulanmasi ve
hastalarin bilgilendirilmesi tedavi uyumunu artracakur.

Anahtar Sézciikler: Fluoksetin, antidepresan, sa¢ dokiilmesi
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LK DOZ PALIPERIDON PALMITAT ENJEKSiYONU
SONRASINDA GELiSEN KARACIGER ENZIiM
YUKSEKLIGI; BIR OLGU SUNUMU

Esin Erdogan, Dursun Hakan Delibag
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Psikiyatri
Uzmani

AMAG: Paliperidon palmitat (PP), ayda bir IM uygulanan,uzun etkili,
sizofreni tedavisinde kullanilan bir antipsikotiktir (Sedky & Nazir,
2010). Ozellikle oral ilag uyumu iyi olmayan hastalarda bagarli oldugu
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bildirilmistir (Coppola et al., 2012). En stk yan etkisi uykusuzluk,
anksiyete ve basagrisidir (Sedky & Nazir, 2010). Bu yazida ilk doz
PP kullanimi hemen sonrasinda ates, karaciger testlerinde (KCFT)
yiikseklik gelisen bir olgunun sunumu amaglanmistir.

OLGU: 25 yaginda erkek hasta. Daha once herhangi bir genel tbbi
hastaligs ve ailesinde herhangi bir karaciger hastalig1 yoktu. Klinigimize
psikotik bozukluk éntanisiyla yatrildi. Rutin kan tetkikleri istendi.
Sonuglart normal olarak geldi. Oykiisiinden oral ilag tedavisine uyumu
iyi olmadigs &grenilen olguya PP ilk enjeksiyonu 150mg/g dozunda
serviste bir kez uygulandi. Uygulamadan bir giin sonra; ates yiiksekligi,
diare, bulant, halsizlik, kas agrisi ve KCFT degetlerinde yiikseklik
gelisti. Intaniye, Dahiliye konsiiltasyonlart ile ayirict tant agisindan
onerilen tetkikleri yapildi. Brucella, Hepatit paneli negatif, madde paneli
negatifti. Batin USG olagandi. Hastadaki akut hepatotoksitite tablosu
PP uygulamasina baglandi. Kan tahlileri geriye doniik incelendiginde
yatugt ilk giine goére KCFT degerleri enjeksiyondan sonra arti
goriildii. (AST:155/ALT:200/GGT:260). PP 8. giin dozu yapilmadu.
Hastaya bir siire psikotrop verilmeden izlendi. Izlem siiresince KCFT
degerleri tedricen geriledi. Hasta sonrasinda oral haloperidon tedavisi
ile izlendi. KCFT degetlerinde yiikselme olmadan kismi diizelme ile
taburcu edildi.

TARTISMA: PPun bildirilen en sik yan etkileri; enjeksiyon
bolgesinde reaksiyon, uyku problemleri, anksiyete, bag dénmesi, bas
agrisi, akatizi ve diger EPS belirtileridir. Paliperidonun 9%60’1 idrarda
degismeden atildig1 igin sitokram p450 2D6 ve 3A4 ile olan karaciger
metabolizmasinin  rolii  kisitlidir.  Bébrek yetmezliginde, kreatinin
klirensine degerlerine gore doz ayarlamasi onerilirken, hafif ve orta
diizeyli karaciger yermezliginde doz ayarlamasi yapilmasi gerekmedigi
bildirilmigtir (Yagcioglu 2010). Literatiire incelendiginde PP ile ilgili
KCFT yiiksekligine dair olgu bildirimlerin az oldugunu gériilmektedir
(Onen 2014). Karaciger yetmezliginde 6nerilen bir psikotrop olmasina
ragmen (Dilbaz & Darg¢in, 2009), PP kullanan hastalarda ates yiiksekligi,
KCFT yiiksekligi agisindan klinisyenlerin dikkatli olmasi bu ender yan
etkiyi fark etmeleri 6nemlidir.

Anahtar Sézciikler: Hepatotoksitite, KCFT, paliperidon palmitat
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TRAZODON KULLANIMINA BAGLI GELISEN
GALAKTORE: OLGU SUNUMU

Filiz Civil Arslan, Emel Korkmaz, Evrim Ozkorumak,
Ahmet Tiryaki

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Trabzon

AMAG: Galaktore, psikiyatrik hastalarda siklikla antipsikotik ilaglarin
yan etkisi olarak goriilmekle birlikte nadiren de olsa antidepresan
ilaglarla da ortaya gikabilmektedir (Ozcan ve ark. 2012). Bu yazida
sitalopram tedavisine eklenen trazodon kullanimi sonrasi gelisen
galakrore olgusu sunulacakur.

OLGU: 23 yasinda, bekar, kadin hasta psikiyatri poliklinigine
karamsarlik, umutsuzluk, isteksizlik, sinirlilik, uykusuzluk, hayattan
zevk almama gibi belirtilerle bagvurdu. Hastada depresif bozukluk tanis
diistiniilerek sitalopram 20mg/giin ve hidroksizin 25 mg/giin baslandu. 1
ay sonraki kontroliinde sikayetleri gerilemeyen hastanin sitalopram dozu
40 mg/giine ¢ikildr. Uykusuzluk yakinmasinin devam etmesi nedeniyle
hidroksizin kesilip trazodon 50mg/giin eklendi. 1 ay sonraki kontrolde
depresyon belirtilerinde  diizelme tarifleyen hastanin  uykusuzluk
yakinmasinin devam etmesi {izerine trazodon 100mg/giine ¢ikalds. Iki
hafta sonra poliklinige bagvuran hasta son bir haftadir her iki memeden
siit geldigini, daha 6nceden hi¢ béyle yakinmasi olmadigini belirtti.
Laboratuvar tahlillerinde PRL:43.61ng/ml (3.3-26ng/ml) disinda ek
pataloji tespit edilmedi. Hipofiz MR normal olarak degerlendirildi.
Hastanin trazodonu azalularak kesildi. 1 ay sonraki PRL:10.78 ng/ml
olan hastanin galaktoresi diizelmisti. Uykusuzluk yakinmasi nedeniyle
tedavisine ketiapin 25 mg/giin eklendi. 1 ay sonraki kontroliinde
hastanin sikayetleri belirgin olarak gerilemisti.

TARTISMA: Trazodon, 25-150 mg/giin gibi diisitk dozlarda serotonin
2A antagonisti etki gdsterirken, serotonin geri alimina yeterli blokaji
saglayamaz (Stahl 2012). Vakamizda sitalopram 40 mg/giin kullanan
hastanin tedavisine trazodonun eklenmesi ile hastada galaktore
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, takiplerinde de trazodonun kesilerek yalniz
sitalopram kullandiginda galaktore belirtilerinin diizelmesi ve prolaktinin
normal diizeye diismesi, B-HCG, TSH gibi laboratuvar tahlillerinide
iceren tetkik sonuglarinin normal olmasi, hipofiz MRGda patolojik
bulgunun olmamasi hastada galaktoreyi trazodonun tetikledigini
diistindiirtmektedir. Serotonin, dopamin salinimini baskilayarak ya da
hipotalamusta bulunan postsinaptik serotonerjik reseptérleri dogrudan
uyararak prolaktin salgilatict faktoriin aktivitesini arturir ve boylelikle
prolaktin yiikselmesine neden olur. Ayrica antidepresan kullanimi
sonrasinda serum prolaktin diizeylerinde meydana gelen yiikselmenin
5-HT2A, 5-HT2C, 5-HT1A, 5-HT3 reseptorleri araciligiyla
olustugunu belirten caligmalar vardir (Giilsiin ve ark. 2006). Bizim
olgumuzda sitalopram tedavisi ile PRL yiiksekliginin olmamasi, disiik
doz trazodon eklendikten sonra belirtilerin ortaya ¢tkmasi ve trazodon
tedavisinin kesilmesi ile galaktorenin diizelmesi PRL yiiksekliginin
5-HT?2A reseptérleri araciligt ile olabilecegi goriisiinii desteklemektedir.

Anabhtar Sézciikler: Trazodon, galaktore, prolaktin
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PALIPERIDON PALMITATA BAGLI SIYOLORE: OLGU
SUNUMU
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AMAG: Literatiirde atipik antipsikotikler icinde klozapin disinda
siyalore bildiren olgu sunumuna rastlanmamisur. Bu yazimizda
klinigimize bagvuran ve Paliperidon Palmitat (PP) basladigimiz bir
hastada geligen siyalore yan etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

OLGU: 23 yasinda bekar, kadin hasta. Psikiyatri poliklinigine; “Evden
kagma, geceleri uyumama ve kendi kendine konusma” sikayetleri ile
getirildi. Hastanin yakinmalari ilk defa 19 yaginda baglamis. O dénemde
“evden kag, ailen seni ldiirecel” diyen sesler duyuyormus. Ilerleyen
dénemlerde toplamda 6 kez ayni ruh sagligi hastanesinde, 1 kez tiniversite
hastanesi psikiyatri kliniginde yatst olmus. Cesitli tedaviler diizenlenen
hastanin, bu siirelerde; Haloperidol, Zuklopentiksol, Olanzapin,
Risperidon, Paliperidon ER, Aripiprazol, Ketiyapin ve Risperdal consta
kullanim &ykiisii var. Bu donemlerin hi¢ birinde etkin doz ve etkin
sitre ila¢ kullanimi olmamuistir. Hastanin ruhsal durum muayenesinde;
6z bakimi azalmisti. Konusma ve iligki kurmaya isteksizdi. Dikkati
toplama ve siirdiirme yetisi azalmigt. Kisith duygulanim, algilamada
isitsel varsani ve oykiide gorsel varsani vardi. Cagrisimlarin hizi ve
icerigi azalmisti. Diisiince igeriginde schneiderian sanrilari, referans ve
persekiisyon diisiinceleri vardi. Yargilama, soyut diisiinme ve gercegi
degerlendirme yetisi bozulmustu. Psikofizyolojik olarak istah ve cinsel
libido artmist. Klinik i¢ goriisii yokeu. Alinan dykiisii, yasam bicimi,
6z bakimindaki belirgin azalma olmast, sosyal islevselligindeki gerileme
ve yapilan ruhsal muayenesindeki bulgular géz oniine alindiginda
hastaya sizofreni tanist konuldu. Tedavisinde 1.giin 150 mg esdegeri PP
deltoid enjeksiyonu ve 8.giin100 mg esdegeri PP deltoid enjeksiyonu
onerildi ve 15 giin sonra poliklinik kontrol verildi. Hastanin ilk kontrol
muayenesinde pozitif semptomlart kismen diizelmis ve uykulari diizene
girmisti. Hastada ilk muayenede fark edilen, tiikritk miktarindaki artisa
bagli, pecete kullaniminin getirdigi irritasyon ve hassaslasma belirgindi.
Hastaya ila¢ disi onerilerle birlikte biperiden 6 mg/giin tedavisi
baglandi. 15 giin sonra geldiklerinde siyaloresinin ilerlemis oldugu
belirlendi. Biperiden tedavisi azaltilarak kesilmesi planland: ve tedaviye
Amitriptilin 25 mg/giin eklendi. Hastanin yakinmalart bir hafta sonra
azalarak kesildi. Hasta kontrollere gelmektedir.

TARTISMA: Risperidonun aktif metaboliti olan paliperidon
(9-hidroksirisperidon) piyasadaki yeni atipik antipsikotiklerdendir.
Paliperidon {izerine yapilan ¢aligmalarda da, paliperidonun doz bagimli
siyalore yaptig1 belirtilmigtir (Davidson ve ark. 2007). Ilag, santral
dopamin tip-2 (D2) ve serotonin tip-2 (SHT2A) reseptor antagonisti
olarak terapotik etki gostermektedir. Adrenerjik ve histaminerjik
reseptdrlere antagonist etki gosterdiginden bazi yan etkileri meveuttur.
Atipik antipsikotiklerin tetikledigi siyalore tedavisinde amitriptilin
kullanildigs bilinmektedir (Copp ve ark. 1991, Praharaj ve Arora 2007).
Bu hasta baglaminda tedaviye cevap alinmasit PP’nin alfa 2 reseptor
antagonizmasi {izerinden siyalore yapugini ¢ikarabiliriz. PP kullanimina
bagli siyalore olgusunu inceledigimiz bu olgu bildiriminin literatiire
onemli bir katki saglayacag: diistincesindeyiz.

Anahtar Sézciikler: Paliperidon, siyalore, atipik antipsikotik, sizofreni

Kaynaklar
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results of a G-week,
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randomized, placebo-controlledstudy.
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BiR ERGEN HASTADA DUSUK DOZ ARIPIPRAZOL
KULLANIMYLA iLiSKiLi ORAL CANDIDIASIS

Abdullah Bozkurt, Murat Yiice, Zeynep Giil¢in Yildirim
Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Saghgs Anabilim Dals,

Samsun

AMAGC: Aripiprazol dopamin- dengeleyicisi
kullanilan 3.kusak antipsikotiklerin ilk ornegidir ve farkli reseptor
etkinligi nedeniyle diger antipsikotiklere alternatif olarak kullanilmaya
baslanmistir. Aripiprazol cocuk ve ergenlerde bipolar bozukluk, tik
bozuklugu sizofreni, yaygin gelisimsel bozuklukta gériilen saldirganlik,
irritabilite ve kendinin yaralama davrangi tizerine etkilidir. Cocuk ve
ergenlerde aripiprazol kullanimiyla birlikte en sik gorillen yan etkiler
akatizi ve sindirim sistemi bozukluklaridir.(Dogangun B. 2008)
Aripiprazoliin sindirim sistemi yan etkilerinden nadir goriilen oral

serotonin olarak

candidiasis enfeksiyonu nedeniyle bu hastay: tartigmay: planladik.
Organizmanin normal florasinda bulunan candidalar immiin sistemin
ve dogal bagisikligin zayiflamasi sonucunda yiizeyel infeksiyondan
sistemik enfeksiyona kadar degisen hastalik tablolarina neden olabilir
(Regezi J. 2005).

OLGU: 15 yasinda hafif derecede MR ve KOKGB tanilari ile izlenen
bayan hastanin tedavisine risperdal baglanmus. 4 aylik tedavi siiresince
risperdal dozu kademeli sekilde 1.5 mg/giin dozuna cikartilmis ve bu
stire zarfinda hasta dért ayda 11 kg almug, metabolik sendrom riskinden
ve mevcut klinik durumunda yeterince iyilesme olmamast nedeniyle
risperdal kesilmis ve yerine aripirazol 2.5 mg/giin baglanmig, 1 hafta
sonra 5 mg/giin dozunda kullanilmas: énerilmigtir. Doz artigindan 2
giin sonra hastanin dilinde agri, dilinin biiyiik kisminin beyaz kapli
oldugu ve yer yer eritemli oldugu tesbit edilmis ve pediatri uzmanina
konsiilte edilmis. Konsiiltasyon sonucunda hastanin lezyonundan
alinan kazinti sonucunda oral kandidiasis tanis1 konmus ve oral nistatin
soliisyonu tedavisi verilmistir ve aripiprazol tedavisine ara verilmistir.
Hastanin bes giinliik tedavi sonrasinda oral lezyonlart iyilesmis olup,
klinik takibine karar verilmistir.

TARTISMA: Acipik antipsikotiklerden; klozapin,
ketiyapin gibi antipsikotiklerin antikolinerjik yan etkileri net olarak
goriilebilmekle  birlikte aripiprazol, risperdal ve ziprasidon gibi
antipsikotikler de antikolinerjik yan etkiler yadsinamayacak diizeyde
goriilmektedir (Chew M. 2006). Cocuk ve eriskin hastalarda gériilen
antikolinerjik yan etkiler; agiz kurulugu, bulanik gérme, konfiizyon,

olanzapin ve

tasikardi ve iiriner retansiyon seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu
antipsikotikler tiikiiriik bezlerinin parasempatik uyarimini bloke ederek
hastalarda derin bir hiposalivasyona neden olabilir, sonugta olusan
hiposalivasyon agiz ortamindaki istenmeyen degisimlere bagli olarak
periodontal hastaligin gelismesine sebeb olur. Tukiriigiin mekanik
temizleme ve nemlendirici etkisi azaldigs icin 6zellikle firsatgt kandida
enfeksiyonlart goriilebilir (Scully C. 2005). Oral candidiasis saglikls
yetiskin ve okul ¢ag1 cocuklarinda sik gérillmemekle birlikte hastalarda
agiz kuruluguna bagli olarak sistemik hastalik ve medikal tedaviler
sonucunda klinikte %30-70 sikliginda goriilebilmekeedir. Psikiyatrik
hastalarda candida enfeksiyonu olusmasinda psikotropik medikasyona
ilaveten zayif diyet, sigara kullanmak ve kétii agiz hijyeni de sebep

olmaktadir (Lucas V. 1993).
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Bu vaka bildigimiz kadariyla literatiirdeki arpiprazlol ile iliskili
ilk oral candidiyasis olgusudur. Candida normal florada bulunan
ve immiin siipresyon ve tikiiriik azalmasi gibi viicudun savunma
mekanizmalarindaki bozulma durumlarinda patojen olabilen bir
mikroorganizmadir. Antipsikotik kullanan hastalarda antikolinerjik
yan etki nedeniyle tiikiiriik azalmasi sonucunda olugabilecek oral
candidiyasisi klinisyenlerin goz éniinde bulundurmalari gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Aripiprazol, oral candidiasis, candidiasis
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SSGI’LERE BAGLI HEMATOLOJIK YAN ETKIiLER: BiR
OLGU SUNUMU

Vesile Sentiirk Cankorur’, Nilay Sedes', Mehmet Giindiiz?
!Ankara Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Ankara
2Ankara Universitesi, Hematoloji Bilim Dalr, Ankara

AMAG: Segici serotonin gerialim inhibitorleri (SSGI) psikiyatrik
bozukluklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Diger
antidepresanlarla kiyaslandiginda SSGI'nin giivenli yan etki profiline
sahip olmasi nedeniyle diinya capinda en sik kullanilan antidepresan
ajanlardir. Ancak SSGI'ne bagli oldugu kabul edilen hematolojik yan
etkiler bildirilmektedir. Bu hematolojik yan etkiler daha ¢ok deri alu
kanama ve ekimoz seklinde olmakla birlikee kafa ici kanamast gibi
riskli tablolar da goriilebilmektedir. Pihulasma sistemi parametreleri
normal sinirlar icinde iken paroksetin, fluoksetin ve fluvoksamin ile
tedavi sonrasinda {ist ve alt ekstremitelerde spontan ekimoz ve kutanéz
vaskiilit lezyonlari tanimlanmistir (Warnock 2002, Serebruany 20006).
Bu olgu sunumunda Paroksetin ve Sertralin kullanimi ile iliskilendirilen
hematolojik yan etkiler ele alinmistir.

OLGU: 21 yasinda kadin hasta, son 8 aydan bu yana yagadigy isteksizlik,
huzursuzluk, kusma, viicutta uyusma, aglama, dikkati toplamada giicliik,
stresli dénemlerde takinularla agir1 ugras, enerji kayb, uykuda arus gibi
yakinmalarla poliklinigimize bagvurdu. Yapilan psikiyatrik muayene
ve degerlendirmeler sonucunda DSM-IV (APA 1994) 6lgiitlerine gore
Depresyon ve Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu tanisi konuldu.
Hastanin daha énce Paroksetin 20 mg/giin kullandig1 ancak deride
sertralin 50 mg/giin olarak planlandi ve izlemde doz tedricen artirilarak
200 mg/g e ulagildi. Sertralin dozu 200 mg/g’ e cikildiginda hasta her
iki uyluk yan — arka kisimlarinda yaklasitk 3-4 cm ¢apinda morluklarin
oldugunu; derisindeki bu renk degisikliklerinin sertralin dozunu
150 mg/g kullanirken olusmaya basladigini ve 200 mg/g kullanirken
belirginlestigini ifade etti. Son bir ay icinde herhangi bir ilag kullanimi
ve travma Oykiisii belirtilmedi. Hematoloji tarafindan degerlendirilen
hastanin laboratuvar degerleri [PTZ: 12,8 sn (normal 9,4-12,5) ve INR:
1,13 (normal 0,83-1,1)] normal degerlerin iistiinde bulunurken diger
parametreler ise normal sinirlarda bulunmustur. Sertralin dozu 100
mg/g olarak diizenlendiginde ekimozlarin kayboldugu goriilmiistiir.
Kontrol kan tetkiklerinde D-Dimer: 643 (normal: 0-243), diger
parametreler normal sinirlarda saptanan hastanin tedavisine sertralin
100 mg/g ile devam edilmistir. Hastanin takiplerinde lezyonlarda
tekrarlama olmamustir.

TARTISMA: Bu olgu sunumunda SSGl'lerin yol agugi diisiiniilen
ekimoz vakasi ele alinmustr. Bu olguda Paroksetinin ortalama tedavi
dozunda ekimoz olugmus ve tedavi siirdiiriilememistir. Diger yandan
Sertralin ile olusan hematolojik yan etkiler ise yiiksek tedavi dozunda
ortaya ¢ikmis ve tedavi siirdiiriilebilmistir. Bir SSGI nedeni olugan
hemarolojik yan etki bityiik olasilikla diger SSGI ile de olusmaktadir.



Ancak bu olgu araciligi ile SSGI'lerin hematolojik yan etki olugturma
riskleri agisindan kendi aralarinda farklilik gosterdigi ileri siiriilebilir.

Anahtar Sézciikler:
inhibitorleri, sertralin

Kaynaklar

Serebruany VL. (2006) Selective serotonin reuptake inhibitors and
increased bleeding risk: are we missing something? Am ] Med,
119:113-6.

Warnock JK, Morris DW (2002) Adverse cutaneous reactions to
antidepressants. Am J Clin Dermatol, 3:329-39.
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HALOPERIDOL DEKONOAT VE PALIPERIDON
PALMITATIN ETKINLIiK VE YAN ETKiLERININ
KARSILASTIRILMASI

Siiheyla Dogan Bulut, Yasir Safak, ilker Ozdemir,
Erkan Kuru, Sibel Orsel

Diskap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi, Ankara

AMAG: Sizofreni erken baslangic ve kronik seyir nedeniyle diinya
capinda en kiilfetli ve pahali hastaliklar arasinda yer almaktadir. Tedavide
kullanilan uzun etkili antipsikotikler ile daha kararli kan plazma
konsantrasyonlar1 saglanabildigi, tekrarlama oranlarinda gerileme
ve genel maliyette azalma oldugu bildirilmekeedir. Caligmamizda
haloperidol dekanoat ve paliperidon palmitat kullanan sizofreni tanili
hastalarin, 6 aylik izlemlerinde elde edilen veriler sonucunda, her iki
ilacin etki ve yan etkileri agisindan kargilagtirilmast amaglanmigtir.

YONTEM: Toplum Ruh Sagligt Merkezimizde ayaktan takipleri
stirdiiriilen sizofreni tanili hastalarin hasta kayitlari geriye doniik olarak
incelenerek, en az 6 ay siireyle haloperidol dekanoat ve paliperidon
palmitat depo kullanmakta olan hastalarin sosyodemografik verileri,
boy, kilo, tansiyon arteriyal, kan glukoz, kolesterol, TG diizeyleri, bel
cevresi Slgiimleri, Pozitif Semptomlart Degerlendirme Olgegi (SAPS),
Negatif Semptomlari Degerlendirme Olgegi (SANS), Ekstapiramidal
Semptom Olgegi (ESRS), Klinik Global Izlem Olgegi (CGI-S) degerleri
ve metabolik sendrom acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
olup olmadigina bakilmistir.

BULGULAR: Hastalarin 13’ (%61,9) paliperidon palmitat, 8’i
(%38,1) haloperidol dekanoat kullanmaktaydi. Gruplar arasinda yas
ortalamast ve hastalik siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi. Gruplarin 0, 2 ve 6. ay SANS, SAPS, CGIL-S,

ESRS puanlari ve metabolik sendrom gelisimi acisindan anlamli bir

farklilik yokeur.
SONUG: Alanyazinda, haloperidol dekanoat ve paliperidon palmitatin

etkinlik ve yan etkilerinin karsilastrildigt calisma bulunmamaktadir.
Calismamiz bu konuda bir ilktr. Depo  antipsikotiklerin, oral
antipsikotiklere kiyasla semptomlart daha iyi kontrol ettigi ve
tekrarlama oranlarini azaltugs bilinmektedir. Calismamizda 6 aylik
izlemde hastalarin SANS, SAPS ve CGI-S skorlarinda diisiisiin
gozlenmesi literatiirle uyumludur. EPS belirtilerin depo formlarla daha
az ortaya c¢ikug bilinmektedir. Calismamizda atipik antipsikotik olan
paliperidon gibi haloperidol dekanoat ile de ESRS degerlerinde diisiis
saptanmis olmast literatiirle uyumludur. Her iki ilag arasinda etki ve
yan etki agisindan degerlendirdigimiz tiim dlgeklerde anlamli farkliligin
olmamasi, metabolik sendrom gelisimi acisindan benzer profile sahip
olmalari uzun vadede maliyet oranlarina odaklanmamiz gerektigine

dikkat cekmekredir.

Anahtar Sézciikler: Haloperidol dekanoat, paliperidon palmitat,
sizofreni, etkinlik, yan etki, metabolik sendrom
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ATOMOKSETIN KULLANIMINA BAGLI LOKOPENI:
OLGU SUNUMU

Senay Hasar', Oguzhan Kilingel?, Pinar Vural

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Rub Saglig: ve
Hastaliklar: Anabilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saglig: ve Hastaliklars Anabilim
Dals, Bursa

AMAGC: Atomoksetin segici noradrenerjik geri alim inhibitdrii olan,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tedavisinde FDA
onayt alan stimulan olmayan bir ilagtir (Wernicke 2002). Atomoksetin
ozellikle kontrole tabi ila¢ olmamasi, kotiiye kullanim riski tagimamasi
nedeniyle giivenli bir ilag olarak kabul edilmektedir. Atomoksetin,
cocuk ve ergenlerde sik kullanilan bir ilag olmasina karsin bu ilaca bagl:
16kopeni oldukea nadir goriilen bir yan etkidir.Bu yazida atomoksetin
kullanimina bagli 16kopeni gelisen bir olgunun sunulmast amaglanmistr.

OLGU: Bu olguda, énceden hematolojik hastalik 8ykiisii olmayan
DEHB ve davranim bozuklugu tanisi alan 11 yagindaki bir erkek hastada
atomoksetin terapdtik dozlarda dahil6kopeni tablosunu tetikleyebilecegi
tartugilmustr. Bu olguda, eldeki veriler degerlendirildiginde 16kopeniye
yol acabilecek bagka bir hastalik oykiisiiniin ve ilag kullaniminin
olmamast nedeniyle 16kopeni tablosu atomoksetin kullanimi ile
iligkilendirilmistir. Atomoksetin tedavisinin kesilmesiyle 18kopeni
tablosunun diizelmesi ve yeniden atomoksetin tedavisinin baglanmastyla
lokopeninin tekrarlamast da bu kanaati destekler niteliktedir.

TARTISMA: Hematolojik yan etkiler, psikiyatrik ilaglar da dahil olmak
{izere yaygin olarak regetelenen pek ¢ok ilagtan kaynaklanabilir. Ilaglar;
ilk sirada enfeksiyonlar olmak iizere edinilmis 16kopeninin en sik ikinci
nedenidir (Giiney ve ark. 2012). Atomeksetin; gocuk ve ergenlerde
yaygin olarak kullanilan segici NA geri alim inhibitérii olmasina
karsin atomoksetine bagli 16kopeni olduk¢a nadirdir. Bu konu ile ilgili
PubMed arama motoru ile “Atomoksetin; Side effects; Blood dyscrasias;
Leukopenia; Neutropenia; anahtar kelimeleri kullanilarak herhangi bir
calismaya ulagilamamigtir. Ancak eHealthme tabaninda olugturulan
atomoksetinin neden olabilecegi l6kopeniye iliskin yapilmis bir gézden
gecirme caligmasinda atomoksetin kullanan olgularda 16kopeni gelisme
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orani yaklasik %0,15 oldugu bildirilmistir. Bu olguda semptomatik
seyrin olmamasi ve anormal kan tetkiki sonuglarinin genel tarama
esnasinda ortaya ¢tkmis olmasi, olgu iizerinden degerlendirildiginde
bu yan etkinin klinik neminin olmadig; seklinde yorumlanmastna yol
acabilir. Ancak bu bulgu baska bir hastalik varliginda ya da ¢oklu ilag
kullaniminda atomoksetin kullaniminin daha ciddi hematolojik yan
etkilere yol acabilme riskinin géz 6niinde bulundurulmast agisindan
degerlidir. Bu nedenle klinisyenlerin kullandiklar: tedavilerin potansiyel
yan etkilerinin farkinda olmalari, rutin laboratuar testlerini tedavi
dncesi ve sonrast dénemde takip etmeleri olasi yan etkilerin dniine
gecilmesi veya bu yan etkilerin erken dénemde fark edilmesini saglamak
yoniinden degerlidir.

Anahtar Sézciikler: Atomoksetin, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, l6kopeni
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NOROLEPTIK MALIGN SENDROM: BiR OLGU
SUNUMU

Gamze Tas, Bora Baskak, Hiiseyin Hamdi Ozsan
Ankara Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Noroleptik malign sendrom(NMS) antipsikotik ilaglarin
kullanimy ile ortaya ¢ikan gerekli 6nlemler alinmazsa fatal olabilen bir
durumdur. Genellikle antipsikotik tedavinin ilk 2 haftas: icinde baslar.
Goriilme sikligt %0,02-3'diir. Erkeklerde ve geng yaslarda daha sik
goriilmekeedir. Kullanilan antipsikotik ilacin giicii, ilacin dozu, ilag
dozunun arurilma hizi, parenteral antipsikotik uygulanmast ve depo
antipsikotikler NMS icin risk faktorleridir. Klinigi biling degisikligi,
kas rijiditesi, yiiksek ates ve otonom diizensizlikler ile seyreder.
Laboratuar bulgularinda kreatin fosfokinaz(CPK) diizeyinde artis ve
18kosit sayisinda artma gdzlenir. Tedavisinde 6n planda sivi ve elekerolit
replasmani ve dopamin agonistleri yer almaktadir (Strawn ve ark.2007).

Bu olguda paliperidon kullanimindan sonra gelisen NMS tablosu ele
alinmustir.

OLGU: 24 yaginda kadin hasta bipolar affekeif bozukluk tanist
ile takip edilmektedir. 3-4 ay icinde ilaglart birakmasindan sonra
baslayan hareketlerde artis, konusma miktarinda artsg, sinidlilik, ses
duyma yakinmalar ile poliklinigimize basvurdu. Manik dénem &n
tanisi ile hasta yaurildi. Paliperidon 6 mg/giin ve lityum 600 mg/
giin olarak hastanin medikal tedavisi baslandi. Yausinin 5. giiniinde
hipersalivasyon ve denge kaybi gozlenen hastanin lityum tedavisi
kesilerek sodyum valproat 1000 mg/giin olarak baslandi. Yatusinin 9.
Giiniinde hipersalivasyon ve denge kayb: devam eden hastanin yapilan
norolojik muayenesinde derin tendon reflekslerinde(DTR)  artis
saptand1. CPK 165 olarak geldi. Yatisinin 15. giiniinde hastanin yapilan
degerlendirmesinde  konfiizyonunun ilerlemesi, oryantasyonunun
bozulmasi, DTR arusi, rijidite, hipertermi(37,8°C) goriilmesi tizerine
bakilan laboratuar bulgularinda l8kositoz ve CPK yiiksekligi(1016)
saptandi. NMS &n tanust ile paliperidon tedavisi kesilerek hasta izleme
alindi. Bromokriptin 3x5 mg olarak baslandi. Bromokriptin tedavisi
ile klinik izleminde 1 hafta icinde oryantasyonda diizelme, konfiize

halinde gerileme gézlendi. Yatisinin 45. giiniinde bromokriptin tedavisi
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sonlandirilds, 73. giiniinde sodyum valproat 1000 mg/giin ve olanzapin
10 mg/giin ile taburcu edildi.

TARTISMA: NMS psikiyatrik tedavi uygulamalarinda kargilagilabilen,
ayirict tanisinin giicliigii nedeniyle zaman zaman atlanabilen ve
gecikmis miidahelelerde %20 éliimle sonuglanabilen oldukea ciddi bir
komplikasyondur (Oncii ve ark. 1998). Antipsikotik ilag baglanmasinin
ardindan ilk iki haftalik donemde NMS gelisme riskinin yiiksek oldugu
kabul edilmektedir (Tomruk ve ark. 2010). Bu olgunun kliniginde
hipertermi 38°C iizerine ¢tkmamustir. Ilgili literatiir incelendiginde
bu tarz olgu 6rnekleri meveuttur. NMS diistiniilen olgularda 18kosit
sayim1, CPK él¢iimii ve destekleyici tedavi yant sira hizla bromokriptin
baslanmasini, sonuglari bakimindan ciddi olabilecek bir tabloda hayat
kurtarict bir yaklagim olabilir (Canbek ve ark. 2010).

Anahtar Sézciikler: Bipolar affektif bozukluk, bromokriptin, néroleptik

malign sendrom, paliperidon
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Strawn JR, Keck PE, Caroff SN (2007) Neuroleptic Malignant
Syndrome. American Journal of Psychiatry, 164:870-6.
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Siireli Kombine Antipsikotik Tedavi Sirasinda Noroleptik Malign
Sendrom: Olgu Sunumu. Diisiinen Adam Psikiyatri ve Nérolojik
Bilimler Dergisi, 23(2):142-4.
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PEDIATRIK VAKADA VALPROIK ASIT KULLANIMINA
BAGLI EOSINOFILIK PLOREZI

Armagan Aral, Mirag Barig Usta, Murat Yiice
Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk Psikiyatri Anabilim Dals, Samsun

AMAG: Valproik asit nérolojide epilepsi, cocuk ve eriskin psikiyatrisinde
Bipolar Duygudurum Bozuklugu'na bagli manik ve karma epizodlarda
ve siirdiiriim tedavisinde duygudurum diizenleyici olarak tek basina
veya antipsikotiklerle birlikte kullanilmaktadir. Karaciger, bébrek
ve metabolik yan etkilerinin fazlaligi bu medikasyonun kullanimini
stnirlamakeadir.  Valproik asite bagli eozinofilik pléric vakast ile
ilgili bildirimler olmasina ragmen cocuklarda kayitli vaka sunumu
bulunmamaktadir. Bu sunumda valproik asitle tedavi sonrast eozinofilik
plérit gelisen 15 yasinda Davranim Bozuklugu ve Bipolar Duygudurum
Bozuklugu ile takipli olguyu paylasmayr amagladik. Olgumuz, 18
yagindan erken goriilmesi sebebiyle bir ilk olma 6zelligi tasimaktadir.

OLGU: OMU Cocuk Psikiyatri Poliklinigi’ nde N.O ‘ye Major Depresyon
ve Davranim Bozuklugu tanisiyla 2013 mayis ayinda sertralin 50mg ve
risperidon 2mg tedavisi baglanmis. 2014 Mart ayina kadar ilag tedavisi
devam etmis.Tedavinin 8. ayinda depresif semptomlarda remisyon
goriilmiis. Valproik asit 15/mg/kg/giin (750mg) baglanmis. Hasta bu
siire zarfinda ilag diizenli kullanamamis. Bir hafta sonra 4 giindiir nefes
darhigi,nefes alirken artan gogiis agrist,ates,kuru oksiiriik sikayetleri ile
dis merkeze bagvurmusg.Ertesi giin tekrar sikayetleri artnca ambulans
ile fakiiltemize sevk edilmis.Hasta acile geldiginde Respiratuar Asidoz
tablosu hakim olup,Labratuarinda 18kositoz,eozinofil% 45, CRP:61
goriilmiis. Toraks USG'de sag tarafta daha baskin olmak iizere efiizyon
saptanmig.Hasta ertesi giin Cocuk Enfeksiyon servisine yatirilmis.
Direkt coombs, c3 c4,ANA, Anti- ds DNA C-ANCA,P- ANCA, ARB

ve PCR(mikobakter) testleri negatifti. Torasentez mayisinde eksudatif



karakterde mayi, eozinofil %12 geldi.Yapilan SFT Astim ile uyumluydu.
Béliimiize konsulte edilen hastaya valproat ve risperidon tedavisinin
devami 6nerildi.1 hafta sonra valproik asit diizeyi toksik dozun altinda
tedavi edici diizeyde geldi, hasta semptomatik tedavi sonucu klinigi
diizeldi, onkolojik, parazitik, ve enfeksiyona yonelik tetkikler sonucu
etyoloji aydinlatilamayan hastada 6nerimizle valproik asit tedrici olarak
kesildi. Poliklinik kontrolii ile takibine karar verildi. Taburculuk sonrasi
1. ayda akciger grafi ve Toraks USG de tam diizelme saptandi. Periferik
eozinofil sayisinda ciddi bir diisiis yasand.

TARTISMA: Literatiirde valproikasitin yol agugi eosinofilikplérit
vakasina 18 yas altinda rastlanmamustir. Eozinofilik Pléric griilen.
Olguda valproik asit diisitkk dozdaydi, olgu haric efiizyondaki iyilesme
tedavi kesildikten 1 ay sonra basliyordu Bizim olgumuzda da diger bircok
vakaya yakin olarak 1000mg dozunda plevral efiizyon goriilmistiir.
Diger vakalarin aksine 4 giin gibi kisa bir siirede semptomlar ortaya
ctkmaya baslamis fakat klinik ve radyografik iyilesme ilact kestikten
1 ay sonra gorilmeye baglamistr.Ayrica literatiirde 18 yas alunda
bir olguda valproatla indiiklenen geri donisiimlii alveolar hemoraji
goriilmiistiir Valproikasitin neden oldugu eozinofilik plevral efiizyonun
mekanizmast heniiz bilinmemektedir. Varsayilan mekanizmlar arasinda
akut hipersensivite reaksiyonu, doz bagimli bir toksik etki, ilaca bagl
olarak tetiklenen inflamasyon, oksidasyona bagli mezotelyal hasar
bulunmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Valproik asit, eosinofilik plevrit, pediatrik psikiyatri
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KLOZAPIN KULLANIMI SONRASI GELiSEN BiR
TROMBOSITOPENi OLGUSU

Duygu Kiibra Gé¢men, Biilent Kadri Giiltekin,
Gamze Akgay, Engin Emrem Begtepe

Erenkiy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Lstanbul

AMAG: Atipik antipsikotik olarak degerlendirilen, tedaviye direncli
sizofreni olgularinda standart antipsikotik tedaviden daha etkili
olan klozapin;lokopeni, nétropeni, agraniilositoz, lokositoz, anemi,
trombositopeni, eozinofili gibi ¢esitli hematolojik yan etkiler ile
iligkilidir. Agraniilositoz klozapinin iyi bilinen bir yan etkisi oldugu
halde, klozapin ile iliskili trombositopeni hakkindaki veriler sinirlidir.
Bu yazida klozapine bagl bir trombositopeni vakast tanimladik.

OLGU: Sizoaffektif bozukluk tanstyla takipli, 25 yillik hastalik dykiisii,
miikerrer hastane yatiglart olan 44 yasinda kadin hasta ¢esitli tedavilerden
yarar gormemistir.En son tedavisi haloperidol 15 mg/g, aripipirazol 30
mg/g, valproik asit 1000 mg/g, biperiden 4 mg/g, klorpromazin 100
mg/g ve 8 seans EKT tedavisi olan hastanin klinik bulgularinda belirgin
gerileme olmamasi nedeniyle klozapin tedavisi baslandi. Klozapin dozu
hemogram takipleri yapilarak tedricen arurilan hastanin klozapin dozu
400 mg/g e yiikseltildiginde trombosit sayisinda belirgin bir diisiis
yasand1. Klozapin tedavisi baglanmadan 6nce trombosit sayis::175 K/p

(150-450) olan hastanin 400 mg/g klozapin dozu ile trombosit sayisinda
93 K/p (150-450) a gerileme goriildii. Trombositopeni gelisen hastanin
klozapin dozu 300 mg/g e disiiriilerek yapilan takiplerinde trombosit
sayist 122 K/p a yiikselmis olup, 2 hafta sonra ise trombosit sayisi 192
K/p(150-450) normal deger araligina ulagmistir.

TARTISMA: Klozapine bagli trombositopeni az bilinen fakat pratikte
taranmast gereken ciddi bir yan etkidir. Bu ¢alisma klozapin alan
hastalarda lokosit takibi yaninda trombosit sayisinin énemine dikkat
¢ekmekeedir. Trombositopeninin dozla iliskili olup olmadigiyla ilgili
farkli goriigler olmakla beraber vakadaki trombosit sayisinin klozapin
dozunun disiiriilmesiyle normale dénmesi trombositopeninin dozla
iligkili oldugunu destekler niteliktedir.

Anahtar Sézciikler: Klozapin, trombositopeni, trombosit, ilag yan

etkisi
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KETIYAPIN’E BAGLI PRETIBiAL ODEM: OLGU
SERISi

Hayriye Dilek Yalvag!, Ersin Hatice Karslioglu',

Mehmet Oztiirk', Elvan Ozalp', Ali Caykoylii?

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

2Yildsrim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dall,
Ankara

AMAGC: Bu yazida psikiyatri kliniginde yaurilarak tedavi edilirken
Ketiyapin'e bagli pretibial 6dem (PTO) gelisen ve ketiyapin dozunun
azalulmast yada kesilmesiyle PTO azalan bes olgu sunulmugtur.

OLGU 1: 57 yasinda, bekar, erkek hasta. Iki uclu duygudurum
bozuklugu (IUDDB), depresif epizod nedeniyle Valproik asit 1750mg/
giin, sitalopram 30mg/giin, lamotrijin 12,5mg/giin, ketiyapin XR 400
mg/giin kullanirken PTO tespit edildi. Tibbi degerlendirmeler sonucu
perikardiyal effiizyon ve vendz yetmezlik(varis) olarak degerlendirildi.
Kardiyoloji Dr'unun 6nerdigi tedavi sonrast perikardiyal effiizyonu
diizelmeyen hastada malignite arastirildi. Herhangi bir malignite tespit
edilmedi. Hastanin uzun yillar valproik asit kullanimi vard ve bugiine
kadar 6dem tespit edilmemisti. Lamotrijin’in kesilmesiyle 6demde
degisiklik olmadi. Ketiyapin'in kesilmesiyle PTO azaldu.

OLGU 2: 62 yasinda, evli, erkek hasta [UDDB nedeniyle Valproik
asit 1500mg/giin, ketiyapin XR 800 mg/giin kullanirken PTO tespit
edildi. Kardiyoloji, Kalp Damar Cerrahisi ve Dahiliye konsiiltasyonu
sonucunda fiziksel bir hastalik tespit edilmedi. PTO nedeniyle
furosemid amp onerildi. Ketiyapin kesilince 8dem kayboldu.

OLGU 3: 50 yasinda, kadin hasta [IUDDB, depresif epizod nedeniyle
valproik asit 1500 mg/giin, Lamotrijin 100 mg/giin alirken, ketiyapin
eklendi. 200 mg/giin dozundayken PTO tespit edildi. Ozgegmisinde
hipotiroidi,hipertansiyon,diabetes ~ mellitus(DM) ~ vardi.  Istenen
konsultasyonlar sonucunda mesanede kitle, malignite lehine tespit
edildi. Ketiyapin'in kesilmesiyle PTO kismen azald.

OLGU 4: 65 yasinda,erkek hasta, organik duygudurum bozuklugu
(Serebrovaskiiler olay(SVO) sonrast manik epizod) tanusiyla yaurildi.
SVO sonrast epileptik ndbet oykiisii olan hasta levatirasetam ve
antiagregan tedavi almaktaydi. Ketiyapin 400 mg/giin alirken PTO
saptanan hastada vendz yetmezlik ve sol carotiste darlik tespit edildi.
Ketiyapin dozunun diisiilmesiyle PTO belirgin olarak azaldu.

OLGU 5: 46 yasinda kadin hasta psikotik 8zellikli depresyon nedeniyle
yatirildi. DM igin Oral antidiyabetik tedavi alan ve depresyon nedeniyle
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sitalopram 30 mg/giin kullanan hastada ketiyapin 300 mg/giin ile
PTO saptandi. PTO sonrast herhangi bir fiziksel hastalik saptanmadi.
Ketiyapin dozu 100 mg/giin dozuna diisiildiigiinde PTO'de belirgin
azalma tespit edildi.

TARTISMA: Olgu 1 ve 3'de daha once ketiyapin ve valproat
kombinasyonu sonucu bilinen bir édem yan etkisi gorilmemisken
zemine baska tbbi hastaliklarin eklenmesiyle PTO gozlenmigtit. PTO
gelistikten sonra olgu 1 ve olgu 4'de venoz yetmezlik, olgu 2’'de mesane
tiimorii tespit edilmistir. Herhangi bir tbbi hastalik tespit edilmeyen
tek olgu, olgu-2'dir. Olgu 5'de de PTO sonrast herhangi bir baska tbbi

hastalik tespit edilmemis olmasina ragmen DM 6ykiisii bulunmaktaydi.

Literatiirde bildirilen olgularin bityiik ¢ogunlugunda, bizim olgularimiza
benzer olarak kombinasyon tedavileri esnasinda 6dem tespit edilmistir
(Chen ve ark. 2009, Oleva ve ark. 2009). Ketiyapin kullanan ve PTO
gelisen olgularda detayli fizik muayene yapilmasi, ilag etkilesimlerinin
g6z 6niinde bulundurulmasi ve zemine eklenen bagka bir tibbi hastaligin
olup olmadiginin arastirilmasi 6nerilir.

Anahtar Sézciikler: Quetiapine, edema, adverse effects

Kaynaklar
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ARIPIPRAZOL KULLANIMIYLA OLUSAN TERLEME
ARTISI: OLGU SUNUMU

Canan Yusufoglu', Yasemin Yulaf?, Canan Tanidir?,
Ibrahim Adak'

! Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaltklar: Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
Psikiyatrisi Bilim Dalt, Istanbul

2Tekirdag Cocuk ve Ergen Rub Sagligr Hastalklar: Klinigi, Tekirdag
3Batkirkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim Aragtirma Hastanesi Cocuk
Psikiyatrisi Anabilim Daly, Istanbul

Atipik antipsikotikler ¢cocukluk ¢ag: sizofrenisi, tik bozukluklari, yaygin
gelisimsel bozukluklar (YGB), bipolar bozukluk, davranim bozuklugu
gibi hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadirlar (Dogangiin ve ark.
2008).

Aripiprazol, dopamin D2 reseptorii (D2) ve serotoninlA reseptorii (5-
HT1A) tizerine kismi agonistik etkisi olan yeni bir atipik antipsikotikir.
Ayrica serotonin 2A reseptdrii (5-HT2A) iizerine antagonistik etkisi
vardir (Dogangiin ve ark. 2008). Atipik antipsikotikler, Seratonin
(5-HT)2A ve D2 reseptor antagonizmalarinin dtesinde, hem dopamin
hem seratoninin bircok alt tip reseptoriiyle etkilesirler. Ornegin
5-HT1A, 5-HT1D, 5-HT2C, 5-HT3, 5-HT6, 5-HT7, 5-HT tastyicist
ve D1, D3, ve D4. Atipik antipsikotiklerin, Norepinefrin tastyicisinin
inhibisyonu ile beraber muskuranik -1, muskuranik -3; histamin -1,
alfa-1 adrenarjik ve alfa-2 adrenarjik reseptérlerine etkileri vardir (Stahl
2012).

Bizim olgumuzda, aripirazol tedavisinin ilk aylarindan itibaren gelisen
terleme arugt sunulmugtur. Tiirkee yayinlarda daha énce bildirilmemesi
bakimindan énemli bulunarak hazirlanmistir.
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OLGU: Ailenin tek ¢ocugu olan 12 yas, 7 aylik, erkek hasta, 6. sinifa
geemistir. Konugmanin 4 yagina kadar baslamamasi, goz temasinda
kisiclilik, stereotipik hareketler ve hareketlilik nedeni ile aile cocuk
psikiyatrisine bagvurmus ve hastaya “Yaygin Gelisisel Bozukluk” tanis:
konmustur. Okumay: 1. sinifin sonunda 8grenmis ve “Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu” nedeni ile risperdal 0,5 mg /giin baglanmus,
kilo artiginin olmasi, hareketlilik ve davranis problemlerinin devam
etmesi iizerine metilfenidat 36 mg/giin gecilmis ancak istah kayb:
nedenli atomoksetin 40 mg /giin gecilmistir. 6 ay atomoksetin diizenli
kullanilmig,tedaviden fayda gorilmemesi nedenli tedavi kesilmistir.
Hastaya, takintilar, inatcilik, hareketlilik, giilme sikayetlerinin olmas:
tizerine 1 yil énce tedaviye aripiprazol 5 mg /giin baslanmistir. Tedavi
baslandiktan sonra hastanin, boyun, yiiz, sirt bolgesinde terleme artist
ve viicudunda sogukluk basladig: 6grenilmisti. Hastanin davranis
problemlerinin azalmasi, terleme artisinin tolere edilebilir diizeyde
olmas: nedenli tedavi sonlandirilmamus, ilag yan etkisi agisindan hasta
yakin takibe alinmugtir.

TARTISMA: Atipik antipsikotiklerin, 5-HT2A, 5-HT1A, 5-HT2C
reseptorlerine olan etkiler NE ve DA disinhibisyonuna neden olabilir
ve bu durum prefrontal korteksten DA ve NE saliverilmesinde artiga yol
acabilir (Stahl 2012).

NE; beyin, spinal kanal, periferal otonomik sistem,kalp ve mesane gibi
viicudun 6zgiil alanlarindaki resptérler tizerine baglanabilir. Sempatik
sinir sisteminde noradrenarjik reseptorlerin stimiilasyonu parasempatik
kolinerjik etkide azalmaya neden olabilir. Alfa 1 resptorlerdeki artmus
norepinefrin aktivitesi “anti kolinerjik “yan etkileri andiran semptomlar
olusturabilir (Stahl 2012).

Klinisyenler, aripiprazol ile terlemede artis olabilecegini gdz dniinde
bulundurmali, ailelerin bu konuda bilgilendirilmesi tedaviye uyum
konusunda énemli olabilir.

Anahtar Sézciikler: Aripiprazol, otizm, terleme
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SERTRALIN KULLANIMINA BAGLI GELISEN GORME
BULANIKLIGI

Nursel Akbaba, Ali Kandeger
Selcuk Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Konya

AMAG: Segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI’ler) depresyon,
OKB, panik bozuklugu ve diger pek cok bozukluk tedavisinde ilk
strada tercih edilen ilaglardir. SSRI’lerin bilinen yan etkileri cinsel islev
bozuklugu, mide bulantsi, diyare, kusma, dispepsi gibi gastrointestinal
yan etkiler, kilo alimi, bas agrisi, anksiyete, insomnia, sedasyon, canli
rityalar, ekstrapiramidal bulgular gibi santral sinir sistemi yan etkileri,
agiz kurulugu gibi antikolinerjik etkiler, hematolojik yan etkiler, glukoz
ve elekerolit bozukluklar: ve serotonin sendromudur. Antidepresan ilaglar
nadir de olsa, istenmeyen okiiler yan etkiler acisindan potansiyel riske
sahiptir (Sadock ve Sadock 2005). Ancak yeni nesil antidepresanlarin
belirgin okiiler etkileri olmadigt bilinmektedir (Wren 2000). Biz bu
olguda, depresif bozukluk tanstyla sertralin tedavisi almakea olan 52



yasinda bir kadin hastada gelisen gérme bulanikliginin bildirilmesini

hedefledik.

OLGU: 52 yaginda, ilkokul mezunu, ¢alismayan, evli, 3 ¢ocugu olan
kadin hasta. Hasta 1 yil kadar 6nce stres etkenleri sonrasinda ortaya
ctkan yorgunluk, mutsuzluk, hayattan zevk alamama, isteksizlik
tahammiilsiizliik, ani 6fke tepkileri, viicudunda titreme, uyusukluk,
uyku bozuklugu sikayetleriyle tarafimiza bagvurdu. Ruhsal durum
muayenesinde genel goriiniimii yastyla uyumlu, 6zbakimi yerindeydi.
Diisiince siirecinde ¢agristmlarinin hizi azalmigti. Diisiince iceriginde
anhedoni, sikintili yasam olaylari, 6tke kontrol problemleri mevcuttu.
Duygulanimi depresifti. Hastaya depresif bozukluk tanist kondu.
Bilinen sistemik hastalik dykiisii olarak hipertansiyonu olan hasta 12
yildir antihipertansif tedavi aliyordu. Ozgegmisinde stres etkenleriyle
tetiklenen iki depresyon atagi olan hasta farkli zamanlarda sertralin,
venlafaksin, essitalopram tedavisi almis ve sertralinden fayda gormiis
oldugu i¢in sertralin 50 mg/giin tedavisi basland: ve tedavi sonrasinda
yakinmalari belirgin olciide azaldi. Hasta kontrole geldiginde sertralin
kullanmaya bagladigindan beri ortaya ¢ikan; fakat daha 6nce bildirmedigi
gorme bulanikligi yan etkisinden bahsetti. Gorme bulanikliginin,
ila¢ alimindan yaklagtk 10 saat sonra ortaya ¢ikugini ve ortalama 1
saat kadar stirdiigiinii ifade etti. Hasta sertraline bagli oldugundan
emin olmak icin ilact sabah alirken, aksam saatlerine kaydirmis ve
ilact aldiktan 10 saat kadar sonra gérme bulanikliginin tekrarladigini
gozlemlemis. Bunun tizerine ilact birakan hastanin, gérme bulaniklig
kaybolmustu. Hastanin herhangi bir yakinmasi olmadigindan ve hasta
uzun siiredir remisyonda oldugundan dolay1 tekrar tedavi baglanmad:
ve takip 6nerildi.

TARTISMA: Bu olguda, belirtilen sekilde aralikli gérme bulanikligin
agiklayacak herhangi bir sistemik hastaligin olmamasi, gérme
bulanikliginin sertralin tedavisi baglandiktan sonra ve sertralinin
oral alimini takiben belli bir siire sonra ortaya ¢ikmasi ve tedavinin
kesilmesinden sonra kaybolmasi, hastada gelisen gérme bulanikliginin
sertraline bagli oldugunu disiindiirmisgtiir. Literatiirde okiiler yan
etkiler olarak sertraline bagli gelisen makiilopati ve géz ici basingta
artis olan olgu bildirimleri olmasina ragmen bizim bildigimiz kadariyla
gorme bulanikligs bildiren olgu sunumu bulunmamaktadir. Sertralin
gibi yeni nesil antidepresanlara bagli olarak ortaya ¢ikan okiiler
yan etkilerin ¢ok nadir oldugu bilinmesine ragmen, bu yan etkiler
konusunda klinisyenlerin dikkatli olmast ve bu yan etkileri tanimast,
ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesini saglayabilir.

Anahtar Sézciikler: Gérme bulanikligy, sertralin, yan etki
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DUSUK DOZ OLANZAPIN TEDAVISi SONRASI
GELISEN TORTiKOLLIS OLGUSU

Nermin Giindiiz', Tiilay Sat1 Kirkan', Hatice Turan?
!Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Kocaeli

AMACGC: Yazinda ilk antipsikotiklerin kullanilmaya baglanmasindan bu
yana antipsikotik kullanimina bagli siirekli-persistent distoni bildirimleri
bulunmaktadir. Antipsikotik tedavisiyle tetiklenen bu distoni tardiv
diskinezinin alt tipi olarak kabul edilmektedir. ‘Distonia tarda’ kavrami
(daha sonra tardiv diskinezi olarak adlandirilmistir. ilk kez 1973 yilinda
Keegan ve Rajput tarafindan bir kadin hastada antipsikotik tedavisi

sonrast ortaya ctkan tortikollis ve skolyoz vakasinda bildirilmistir.
Antipsikotik tedavisi alan bireylerde tardiv diskinezi goriilme orant
%2,7 ile %5,3 arasinda degismektedir (Sun ve Yu, 2012). Biz bu yazida
disiik doz olanzapin kullanimi sonrasi gelisen tortikollis olgusunu
tartismay1 amacladik.

OLGU: 26 yasinda bekar, ilkokul mezunu kadin hasta yaklagik 6 ay
6nce poliklinigimize babas: ile birlikte kendi kendine konusma ve
giillme, ev islerini yapmakta zorlanma, uykuya dalamama, istahsizlik
ve sinirlilik yakinmalari ile bagvurmus. Hastanin rutin tetkiklerinde
patoloji saptanmayip BTA Psikotik Bozukluk 6n tanisi ile olanzapin 5
mg tedavisi baglanarak aylik poliklinik kontrolii 6nerilmis. Bagvurudan
iki ay sonraki poliklinik muayenesinde olanzapin 5 mg/giin tedavisinin
baslanmasindan bir ay sonra hastanin boynunda sol yana dogru egiklik
ve agri sikayeti oldugu 6grenildi. Yapilan fizik muayenede hastada
tortikollis saptandi. Hastanin olanzapin tedavisi kesilip aripiprazol 5
mg/giin tedavisi baslanarak takiplerine devam edildi.

TARTISMA: Yazinda olanzapin ile tetiklenen tardiv diskinezi olgusu
nadirdir (Aggarwal ve Jiloha, 2008, Charfi ve ark.2004). Olanzapinin
tetikledigi tardiv diskinezinin patolojik ve fizyolojik mekanizmasi
heniiz tam olarak bilinmemektedir. Trugman ve arkadaglart (1994)
tardiv diskinesinin temelinde endojen dopamin tarafindan DI
reseptoriiniin tekrarlayan uyarilmasi sonrast ortaya ¢ikan D1 aracili
striatal outputun sensitizasyonunun oldugunu 6ne siirmiislerdir.
Antipsikotiklerin tetikledigi tardiv diskinezi tedavisinde ilk basamak
mevcut antipsikotik tedavisinin bagka bir antipsikotige degistirilmesi
olmalidir. Bu yan etki nadir gériilmekle birlikte ciddi fonksiyon kaybina
neden olmakta ve tedavi uyumunu bozabilmektedir. Bu potansiyel
yan etki ile ilgili hasta ve hasta yakinlarinin, antipsikotik tedavisi
baslayan klinisyen tarafindan bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Bu yan
etki mekanizmasinin anlagilabilmesi ve ruh saglig calisanlarinin bu
konudaki farkindaliklarinin arttirilabilmesi icin yeni olgu bildirimlerine
ihtiyag vardur.

Anahtar Sézciikler: Olanzapin, tortikollis, tardiv

dizkinezi, psikoz

antipsikotik,
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OLANZAPIN KULLANIMINA BAGLI AKUT
KARACIGER YETMEZLIiGi: BIR OLGU SUNUMU VE
LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESI

Filiz Siikrii Durusoy

Bolu Abant Izzet Baysal Rubh Saghg: ve Hastaliklar: Hastanesi, Bolu

AMAG: Literatiirde yeni nesil antipsikotik olan olanzapin kullanimu ile
iligkilendirilmis bircok hepatik yan etkiye rastlanmakta, akut karaciger
yetmezligi ise cok nadir olarak bildirilmektedir. Ornegin son 10 yil
icinde, olanzapin kullanimu ile iligkilendirilmis sadece ii¢ akut karaciger
yetmezligi vakast bildirilmistir. Bu yazida olanzapin kullaniminin ilk
ay1 icinde akut karaciger yetmezligi gelistirilmis bir vaka sunulmus
ve olanzapinin karaciger tizerindeki yan etkileri i¢in literatiir gdzden
gecirilmigtir.  Bildigimiz kadariyla, olanzapin tedavisinin fi¢iinci
haftasinda gériilen bu ciddi semptomatik karaciger yetmezligi Tiirkiye
literatiiriinde ilk kez, diinya literatiiriinde ise dérdiincii kez rapor
edilecektir.

OLGU: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Boliimiinde
DSM IV’iin élgiitlerine gére Bipolar Bozukluk Tip II tanist ayaktan
takip edilen 57 yasinda erkek hasta poliklinigimize ilk kez 2009
yilinda bagvurmus ve bipolar depresyon ve komorbid toksik hepatit
6n tanilar ile yatarak tedavisine karar verilmistir. Alinan bilgilerden
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hastaya baglanilan olanzapin 10mg/giin tedavisinin ikinci haftasinda
sarilik, istah kaybi, karin agrisi, mide bulanusi, halsizlik gibi sikayetlerin
gelistigi 6grenilmistir. Dahiliye tarafindan degerlendirilen hastanin acil
laboratuvar testlerinde AST: 515 IU / L, ALT: 825 IU / L (5-37 IU/L),
GGT: 957 TU/L (7-49 IU/L), ALP: 764 (0-129 IU/L), Total Bilirubin:
3.10 (0-1 mg/dL), Direk Bilirubin: 2.32 (0-0.3 mg/dL) seklinde artmis
transaminaz ve kolestaz enzim diizeyleri saptanmustir. Albiimin diizeyi
ve pthtilagma parametreleri normal sinirlarda gdriilmiistiir. Eslik eden
herhangi baska bir hastalig1 olmayan, bagka herhangi bir ilag ya da aktar
tirtinii kullanim 8ykiisii bulunmayan, etanol veya uyusturucu ykiisii
olmayan hasta, toksik hepatit én tanisi ile servisimize yatrilmis ve
miimkiin etken olarak siiphelenilen ve olanzapin hemen kesilmistir.
Bir dizi diger etiyolojik faktdrleri dislamak amaciyla yapilan laboratuar
testlerinde, HIV, sitomegaloviriis (CMV), herpes simpleks(HSV) ve
Epstein-Barr viriislerine (EBV) bakilarak akut enfeksiyona bagli viral
hepatit; antiniikleer antikor (ANA), karaciger-bébrek mikrozomal
antikor (anti-LKM), anti mitokondrial antikor (AMA), diiz kas antikoru
(SMA) ve periniikleer antindtrofilik sitoplazmik antikor (ANKA)
bakilarak otoimmun hepatit disanmustir. Hastanin karin ultrasonografisi
normal sinirlarda rapor edilmistir. Olanzapin kesildikten sonra, hastanin
karaciger enzimleri ti¢ hafta icinde normal seviyeye donmiis, hasta
enzim diizeyleri normale dénene kadar ilagsiz takip edilmistir.

SONUG: Literatiirde bu durumda ve inceleme ile biz olanzapin ve
karaciger enzim diizeylerinin izlenmesi icin ihtiyag olasi hepatotoksik
yan etkileri vurgulamakur. Calismacilara gore olanzapin KCFT’den
ozellikle aminotransferaz diizeylerinde izole asemptomatik artiglarina
yol a¢maktadir. Ancak olanzapine tedavisinini neden oldugu ciddi
hepatotoksisite vakalart nadir olup, tanindiginda olanzapin tedavisi
derhal kesilmelidir. Literatiire gore tedavinin kesilmesi ile KCFT
normallesecek ve akut hepatotoksisite klinigi kronik sekeller kalmadan
normale dénecektir. Gegerli veri ciddi hepatotoksisite raporlarina
dayanarak, atipik antipsikotik ilaglarin hepatotoksik yan etkileri
hakkinda bilgi sahibi olmak icin kontrollii takip arastirmalarina olan
ihtiyac giin gectkge artmaktadir.

Anabhtar Sézciikler: Akut hepatotoksisite, olanzapin, olgu sunumu

Kaynaklar

Jadallah KA, Limauro DL, Colatrella AM (2003) Acute hepatocellular-
cholestatic liver injury after olanzapine therapy. Ann Intern Med,
138(4):357-8.

Tchernichovsky E, Sirota P (2004) Hepatotoxicity, leucopenia and
neutropenia associated with olanzapine therapy. Int ] Psychiatry

Clin Pract, 8:173-7.
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DULOKSETINE BAGLI GELISEN SPONTAN
EJEKULASYON

Mehmet Akif Camkurt', Atakan Yiicel®

!Afsin Devlet Hastanesi, Kahramanmaras
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Erzurum

AMAG: Duloksetin serotonin ve néradreanlin geri alim inhibitérii
olan majér depresif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, ve diyabetik
periferik noropatik agri tedavisnde yaygin olarak kullanilan bir
antidepresandir (Augendre-Ferrante ve ark. 2014). Spontan ejekiilasyon
antidepresanlarin nadir gériilen cinsel yan etkilerinden olup hastalarda
belirgin rahatsizlik olusturabilmektedir (O’Flynn ve Michael 2000). Bu
yazida duloksetin kullanan bir hastada 1 yil boyunca devam eden ve
gdzden kagmis bir spontan ejekiilasyon olgusunu tartigmay1 amagladik.
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OLGU: Bay B, 46 yasinda erkek hastanin, bir yil nce, mutsuzluk,
keyifsizlik, uyku-istahta diizensizlik, stresdrlere bagli agiri zihinsel
ugraglar, olsem kurtulsam diisiinceleri, viicudunun gesitli yerlerinde
nedeni tespit edilemeyen agrilar, ara ara kabizlik ve ishaller, yogun stkint
hissi, daralma, carpinti sikayetleri nedeniyle psikiyatriye bagvurmus.
Kendisine duloksetin 30 mg/giin ila¢ tedavisi baglanmus. Bir ay sonra
duloksetin 60 mg/giin dozuna ¢ikilmis. Bu tedavi sonrast hemen her
giin olan spontan ejekiilasyon baslamis. Spontan ejekiilasyon siklikla
miksiyon sonrasinda ortaya ¢ikarken daha nadiren defekasyonu takiben
de ortaya cikiyormus. Hastada ek olarak cinsel isteksizlik yakinmasi
da tespit edildi. Ilaglar baslandiktan 1 yil sonra tarafimizca yapilan
muayenesinde spontan ejekiilasyonunu duloksetine bagli olabilecegi
diisiiniilerek ilaglarin azalularak kesilmesi planlandi. Oncelikle hastanin
venlafaksin tedavisi azaltilarak kesildi. Ilag kesilmesini izleyen birinci
haftanin sonunda ejekulasyonu durmus.

TARTISMA: Ejekiilasyon komplex sinirsel ag mekanizmalriyla
¢oklu norotransmitterlerin etkilesimiyle olan insan tiiriiniin devami
icin 6nem arz eden dogal bir aktivasyondur. Sempatektomi, spinal
kord hasarlari, diabetik otonomik néropatilerde ayrica ilaglara bagli
olarak(sempatolitik antihipertansifler, antipsikotikler, selektif serotonin
geri alim inhibitorleri (SSRI) retrograd ejekiilasyon, ejekiilasyon
gecikmesi ya da yoklugu goriilebilmektedir (O’Flynn ve Michael
A 2000). Bunun aksine literatiirde SNRIs and SSRIs, Citalopram,
reboksetin, nefazadon, venlafaksin, citalopram ile spontan gelisen
ejekiilasyon vakalari bildirilmistir (Micheal ve Ramana 1996, O’Flynn
ve Michael 2000, Ravsten ve ark. 1997, Virit ve Savas 2008 ) ancak
duloksetine bagli spontan ejekiilasyon vakasina rastlanmamigtir. Hasta
muayenlerinde ozellikle toplumumuz icin konusulmas: hastalar icin
zor olabilen seksiiel yan etkiler ayrinulariyla sorgulanmali ve tedavi
alternatifleri aranmalidir.

Anahtar Sézciikler: Spontan ejekiilasyon, duloksetin, SNRI
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TERAPOTIK LITYUM SEVIYESINDE GELISEN
NOROTOKSISITE: iKi OLGU SUNUMU

Filiz Civil Arslan, Zeynep Caliskan ilter, ilkay Keles,
Evrim Ozkorumak, Ahmet Tiryaki

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Trabzon

GIRIS: Lityum, bipolar bozuklugun tedavisinde kullanilir. Terapétik
indeksi dar olmasi nedeniyle klinik uygulamada toksik diizeyleri siklikla
goriilebilir. Lityumun toksik belirtileri normal serum diizeylerinde de
goriilebilir (Edokpolo ve Fyyaz 2012). Bu yazida iki ileri yastaki hastada
normal serum araliginda gelisen litcyum nérotoksisitesi sunulacakeir.



OLGU 1: Bipolar bozukluk tanist ile takip edilen 75 yasinda erkek
hasta kontrole geldiginde litcyum 900mg/giin ve olanzapin 5 mg/giin
almaktaydi. Norolojik muayenesinde yer ve zaman oryantasyon kayb,
kiigiik adimlarla yiiriime, myoklonus, ataksik yiiriiyiis, ellerde tremor
tespit edildi. Laboratuvar incelemesinde kan lityum diizeyi 0,8 mEqg/L
olarak &lciildii. Diger rutin tetkikleri normal sinirlardaydi. EKG ve
beyin MRI normal sinirlarda degerlendirildi. Tedavisine 20 giin dnce
antipsikotik eklenen hastanin belirtilerinin lityum intoksikasyonuna
bagli oldugu diisiiniildii. Lityum tedavisi azaltlarak kesilen hastanin
takiplerinde yakinmalarinin diizeldigi gériildii.

OLGU 2: 75 yasinda, erkek, bipolar bozukluk tanist ile takip edilmekte
olan hasta litcyum 900mg/giin, olanzapin 10mg/giin tedavisi almakta
iken 15 giin 6nce tremor, kollarinda ani atmalar, konusmada pelteklesme
sikayetleri baglamis. Hastanin yapilan muayenesinde dizartrik konusma,
yer ve zaman oryantasyon kaybi, ellerde tremor, kollarda myoklonus,
kii¢iik adimlarla yiiriime tespit edildi. Yapilan laboratuvar incelemesinde
kan lityum diizeyi 0,9 mEq/L olarak élciildii ve diger rutin tetkikleri
normal bulundu. Cekilen EKG si normaldi. Beyin MRI ‘da kronik
iskemik atrofik degisiklikler, ventrikiiler sistem ve sulkuslarin atrofiye
sekonder genislemis oldugu bildirildi. Belirtiler lityum intoksikasyon
bulgulart ile uyumlu oldugundan lityumun azaltlarak kesilmesi
planlanan hastanin 1 ay sonraki kontroliinde belirtilerinin geriledigi

gozlendi.

TARTISMA: Uzun dénem lityum tedavisi alan hastalarin %75 inden
fazlasinda tedavi siirecinin bir agamasinda intoksikasyon gelistigi
bildirilmistir (Tomruk ve ark. 2011). Normal serum lityum seviyelerinde
ileri yas, ek antipsikotik ila¢ kullanimi lityum zehirlenmesi agisindan
risk olugturan fakeorlerdir (Ozdin ve Sarisoy 2013). Iki vakamizda
da lityum kan diizeyleri normal sinirlarda olmasina ragmen uzun
siiredir lityum kullanmalari, ileri yasta olmalari ve ek antipsikotik ilag
kullanmalart nérotoksisite riskini artrmigur. Lityum zehirlenmesinin
klinik olarak tanisi konmaktadir ve normal sagaltum serum araliginda
bile nérotoksisite belirtileri meydana gelebilmektedir. Bu nedenle
klinisyenlerin o6zellikle toksisiteye kargi yatkin olan hastalarda daha
dikkatli olmalari gerekmekeedir.

Anahtar Sézciikler: lityum, nérotoksisite, yan etki,normal serum
seviyesi

Kaynaklar

Edokpolo O, Fyyaz M (2012) Lithium toxicity and neurologic effects:
Probable neuroleptic malignant syndrome resulting from lithium
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Tomruk NB, Arslan Delice M, Yildirim A, Alpay N (2011) Akut lityum
zehirlenmesinde tani ve tedavi gigliikleri: olgu sunumu 24,160-164
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PALIPERIDON PALMITAT VE RISPERIDON LAI
KULLANAN HASTALARIN HIPERPROLAKTINEMI
ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Ersin Hatice Karslioglu, Hayriye Dilek Yalvag, Elvan Ozalp,
Mehmet Oztiirk, Ali Caykoylia

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

AMAG: Paliperidon Palmitat (PP), risperidonun major akeif metaboliti
olan 9-hidroksirisperidonun palmitat esteridir. PP’ye bagl tedavi
gerektiren yan etkiler arasinda uykusuzluk, basagrisi, sersemlik, sedasyon,

bulanti, enjeksiyon yeri agrisi, kas agrist ve ekstrapiramidal belirtiler en
stk bildirilenlerdir (Nussbaum ve Stroup 2012). Calismalarda genellikle
galaktore, amenore, cinsel islev bozukluklari gibi hiperprolaktinemiye
ikincil belirtilerin sikligs bildirilmistir. Bu ¢alismada risperidon LAI
(RLAI) ve PP kullanan hastalarin hiperprolaktinemi sikligt agisindan
kargilagtirilmast amaglanmigtir.

YONTEM: Bir ilag izlem caligmasi olan bu aragtirmaya, Ankara
Onkoloji Hastanesi Psikotik Bozukluklar Biriminde Sizofreni tanisi ile
izlenen, en az 3 aydir RLAI (N:17) ve PP (N:15 ) kullanan hastalar
alinmistir. Caligma 6ncesi etik kurul onay: ve hastalardan yazili onam
alinmugtir.

BULGULAR: RLAI (E:14, K:3, N:17) ve PP (E:4, K:11; N:15)
kullanan hastalar arasinda yas, hastalik siiresi, egitim durumu, medeni
durum agisindan fark bulunmamistir. Cinsiyet, ilag kullanim siiresi ve
hiperprolaktinemi agisindan gruplar arasi anlamli fark bulunmakeadir.
PP kullanan hastalarin ¢ogu kadindir (p:.002); ilag kullanim siiresi
RLAI grubunda daha uzun bulunmustur (p:.002). Prolaktin diizeyi
ortalamast RLAI grubunda 17,706 ng/ml; PP grubunda 56,600 ng/ml
saptanmugtr (p:.000).

SONUGC: RLAI kullanitken hiperprolaktinemi nedeniyle PP’ye
gecilen olgularda prolaktin diizeyinin diistiigii bildirilmistir (Montalvo
ve ark. 2013). Buna karsin calijmamizda PP grubunda daha sik
hiperprolaktinemi saptanmustir ve bu fark istatistiksel agidan anlamlidir.
Kiigiik bir 6rneklemde calisilmig olmasi bu aragtirmanin en énemli
kisiclayicisidir;  dolayisiyla  sonuglar  dikkatle  degerlendirilmelidir.
PP grubunda kadinlarin fazla sayida olmasi bu farkin ana sorumlusu
olabilir. Hiperprolaktineminin kadinlarda daha
bilinmektedir; ayrica ila¢ kullanim siiresi uzadik¢a hiperprolaktinemi
goriilme olasiligt artmaktadir (De Hert ve ark. 2014, Peuskens ve
ark. 2014). Calijmamizda RLAI grubunda ilag kullanim siiresinin
daha uzun olmasina ragmen hiperprolaktinemi daha az goriilmiistiir;
bunda da cinsiyet farki rol oynamuis olabilir. Klinik ila¢ ¢alismalarinda
daha cok hiperprolaktinemiye ikincil yan etkiler degerlendirilmekte,
asemptomatik hiperprolaktinemi sikligi genellikle belirtiimemektedir.
Oysa ki meme kanseri ve osteoporoz riskini artirdigs bildirilen
hiperprolaktineminin daha ayrinuli degerlendirilmesi 6nemlidir (De
Hert ve ark. 2014, Peuskens ve ark. 2014). Tiim antipsikotik baglanan
hastalarda, spontan hiperprolaktineminin olabilecegi de diisiiniilerek

stk gorildigi

ilag baslamadan énce ve izlemde prolaktin diizeyi 6l¢iilmelidir. Ayrica,
cinsiyet acisindan dengeli, biiyiik 6rneklemlerde hiperprolaktinemi
stkliginin ve ilaglar arasindaki farkliliklarin incelenmesinin &nemli
olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Paliperidon Palmitat, hiperprolaktinemi, RLAI,
risperidon
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TEK DOZ BUPROPION KULLANIMINA BAGLI
EKSTRAPIRAMIDAL YAN ETKIiLER VE DiSTONI
GELISEN HASTA

Mehmet Fatih Ustiindag, Halil Ozcan, Atakan Yiicel,
Elif Oral
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Erzurum

AMAG: Bupropion, major depresyon ve nikotin bagimliligs gibi
durumlarin tedavisinde kullanilan bir antidepresan ajandir. Cinsel
yan etkisi plaseboya yakin olan Bupropion bu nedenle &zellikle cinsel
isteksizligi olan veya antidepresan kullanimina bagli cinsel yan etkiler
gelisen hastalarda siklikla tercih edilmektedir. Antidepresan etkinin,
dopamin iletimini artirarak olustugu diisiiniilmektedir (Clayton 2007).
Literatiirde extrapiramidal sistem belirtileri, 6zellikle dopaminerjik
néron Sliimiine ya da disfonksiyonuna bagli hastaliklar (parkinsonizm,
distoni vs) ve dopaminerjik reseptdr blokaji yaparak sinaptik dopamin
diizeyini azaltan antipsikotik ilaglarla bildirilmistir (Defebvre 2006,
Holloman ve Marder 1997). Bupropion kullanimina ve ani kesilmesine
bagli extrapiramidal yan etkiler yasayan hastalar nadiren bildirilmistir
(Madhusoodanan ve ark. 2010, Wang ve ark. 2007). Bu vaka
sunumunda tek doz 150 mg bupropion alimi sonrast saatler icinde
gelisen extrapiramidal yan etkiler yasayan bir olgu tartigilmistir.

OLGU: 32 yasinda erkek hasta bekar son 2 aydir olan keyifsizlik,
hayattan zevk alamama, ilgi ve istek kayb: gibi sikayetlerle bagvurdugu
psikiyatri uzmani tarafindan major depresif bozukluk tanisiyla
bupropion 150 mg/giin tedavisi kullanmast énerilmis. Ilact aldiktan
yaklagik 4-5 saat sonra yiizde kizarma, dilde sisme hissi, ellerde uyusma,
boyunda ve kollarda istemsiz kasilma sikayeti olan hastaya bagvurdugu
acil serviste biperiden 5 mg intramuskuler uygulanmus. Dakikalar icinde
meveut bulgulart gerileyen ve sonrasinda da tekrarlamayan hastanin
24 saatlik izleminde herhangi bir kétiilesme olmayinca taburculugu
yapilmis.

TARTISMA: Bizim bu olguyu sunmamizdaki amacimiz ozellikle
dopamin reseptdr antagonisti ilaglarla olmasi beklenen ve literatiirde
ozellikle dopamin reseptdr antagonisti olan antipsikotik ilaglarin yan
etkileri olarak bildirilen extrapiramidal yan etkilerin, tersine dopaminin
sinaptik araliktaki diizeyini yiikselten ilaglardan biri olan bupropion ile
de olabilecegini, klinisyenlerin bu konuda dikkatli olmalari gerektigini

bildirmektir.
Anahtar Sézciikler: Bupropion, distoni, EPS
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FLUOKSETINE BAGLI VAJINAL KANAMA
REBOKSETINE GECI$

Atakan Yiicel', Nermin Yiicel?, Halil Ozcan’,

Mehmet Akif Camkurt®

! Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Anabilim
Dali, Erzurum

3Afsin Devler Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kahramanmaras

AMAG: Segici serotonin geri alim inhibitorleri(SSRI) benign yan
etki profilleri agisindan depresyon ve anksiyete bozukluklarinda
yaygin kullanilmaktadir. Kanama egilimi SSRI'da nadir gériilen ciddi
bir yan etkidir (Alvarez ve ark. 1999, Aggarwal ve ark. 2010). Bu
vakada fluoksetin kullanimina bagli ciddi vajinal kanamali bir hasta
sunulacaktir.

OLGU: 37 yasinda kadin hasta, evli ev hanimi 3 ¢ocuklu. Daha
oncesinde herhangi bir psikiyatrik hastalik ya da kronik hastaligs yokken
3 aydir carpinti huzursuzluk sikinti kétii seyler olacak hissi nedeniyle
gittigi psikiyatri uzmani tarafindan 10 giin dnce anksiyete bozuklugu
tarustyla fluoksetin 20 mg/giin baglanmus. Hastanin tedavisinin 7.
giinii abondan vajinal kanamasi nedeniyle hastanemizin dahiliye
servisine yatirilan hastanin hemograminda trombosit sayist 9000 /ml
tespit edildi. Periferik yayma yapilarak bu deger teyit edildi ve ek bir
hematolojik hastalik tespit edilemedi. Hastaya 1 iinite aferez trombosit
siispansiyonu verildi ve trombosit sayist 59000’¢ yiikselen hastanin
bir hafta sonunda tromosit sayis1 150000 olarak gozlendi, sonrasinda
hematoloji servisinde yatmaktayken hastanin rizast alinarak fluoksetin
tekrar verilen hastanin 1 doz fluoksetin 20 mg/giin ilag tedavisi sonrasi
arts tredinde olan trombosit sayist 130000 e geriledi ve hastanin
trombosit diisiikligii fluoksetine bagland: ve hastaya hematolojik
tedavi sonrast serotonin iizerinden etki gdstermeyen bir antidepresan
olan reboksetin 4-8 mg/giin ilag tedavisi baglandi herhangi bir yan etki
goriilmeyen hala tarafimizca takip edilmektedir.

TARTISMA: Trombositopeni oliimciil seviyelere ulagabilen bazi
hematolojik hastaliklarin bir géstergesi olabildigi kadar ilag yan etkisi
olarakta goriilebilmektedir. Serotonin trombosit fonksiyonlarinin
gergeklestrilimesinde onemi bilinmektedir. Serotonin geri aliminin
engellenmesi trombosit yap1 ve fonksiyonlarini bozabilmekte ve ciddi
trombosit disiikliikliklerine neden olabilmektedir (Skop ve Brown
1996, Li ve ark. 1997). Bu tarz hastalarda SSRI lar yerine reboksetin
gibi noradrenalin tizerinden etkili ilaglarin kullanilmasinin yarali
olabilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Sézciikler: Fluoksetin, reboksetin,trombositopeni
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Alvarez]JC, Gluck D, ArnulfT, ve ark. (1999) Decreased platelet serotonin
transporter sites and increased platelet inositol triphosphate levels
in patients with unipolar depression: effects of clomipramine and
fluoxetine. Clin Pharmacol Ther, 66:617-24.

Aggarwal A, Kumar R, Sharma RC, ve ark. (2010) Ecchymoses Probably
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Li N, Wallen NH, Ladjevardi M, ve ark. (1997) Effects of serotonin
on platelet activation in whole blood. Blood Coagul Fibrinolysis,
8:517-23.

Skop BP, Brown TM (1996) Potential vascular and bleeding
complications of treatment with selective serotonin reuptake
inhibitors. Psychosomatics, 37:12-6.



PB-238

PB-239

METOKLOPRAMID KULLANIMINA BAGLI AKUT
AKATIZI1

Gokhan ézpolat, Halil Ozcan, Mehmet Fatih I"Jstiindag,
Atakan Yiicel
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Erzurum

AMAG: Akatizi 6zellikle bacaklarda amagsiz siirekli bir hareketin yaninda
huzursuzluk ve sikint hissi ile karakterize bir hareket bozuklugudur. Bu
durum hastanin anksiyete, acik¢a diisitnememe, kalkip yiirtime arzusu,
genellikle alt ekstremitelerde gdrillen gerginlik ve i¢ huzursuzlugu
seklinde tarif ettigi bir psikomotor fenomen olarak tariflenip; siddeti
degisik derecelerde olabilir. En ¢ok neden olan durumlar néroleptikler,
antipsikotik ajanlar ve benzodiazepin ¢ekilme sendromu olarak
siralanabilir (Sachdev ve Kruk 1994). Metoklopramid benzamid tiirevi
olan antiemetik bir ajan olup; siklikla acil servislerde bulanti, kusma ve
vaskiiler tip bas agrisi tedavisinde basariyla kullanilmaktadir ( Bell ve
ark. 1990). Bir¢ok raporda metoklopramidin 6zellikle iv uygulanmasini
takiben %20-25 oraninda huzursuzluk hissi goriildiigi bildirilmistir.
Literatiirde metoklopramidin serum konsantrasyonlart ile akatizi arasinda
direke bir iligki oldugu ve yavas infiizyon sonrast akatiziye daha az neden
olabilecegi bildirilmektedir ( Miller ve Jankovic 1989). Biz burada iv tek
doz bolus uygulanan metoklopramid tedavisine ikincil olarak ortaya ¢ikan,
basarili bir sekilde teghis ve tedavi edilen olguyu sunmay: amagladik.

OLGU: 22 yasinda 6ncesinde bilinen herhangi bir hastaligi olmayan
evli bayan hasta yaklasik 10 giinden beri olan mide bulantisi, karin agris:
ve istahsizlik sikayetleri ile acil servise bagvurmus. Fizik muayenesinde
abdominal hassasiyet disinda baska bir bulgu tesbit edilmeyen,
laboratuar sonuglari (kan sekeri, iire, kreatinin, elektrolitler, tam kan
sayimi, karaciger fonksiyon testleri, idrar tetkiki ve gebelik tetkiki)
normal olan hastaya semptomatik tedavi icin serum fizyolojik igerisinde
iv 10 mg metoklopramid tedavisi uygulanmis. Sikayetlerinin azalmas:
tizerine taburcu edilen; birka¢ saat sonra huzursuzluk hissi, yerinde
duramama, hareket etme ihtiyaci, ellerde titreme sikayeti ile tekrar acil
servise bagvuran hasta igin psikiyatri konsiiltasyonu istendi. flaca bagli
akatizi tablosu olarak degerlendirilen hastaya lorazepam 1,25 mg oral
olarak uygulanmis. Yaklagik bir saat icerisinde semptomlari yatsan ve
izleminde tekrarlamayan hasta taburcu edildi.

TARTISMA: Giiglii bir dopamin reseptér blokorii olan metoklopramid
psikomotor yan etkilerle iligkilidi. Bu yan etkiler arasinda en
onemlileri akut distoni, akatizi ve parkinsonizmdir (Dingli 2007).
Akatizinin tedavisinde benzodiazepinler, beta blokérler, a2-agonistler,
opioidler ve antikolinerjik ajanlar kullanilabilir (Sachdev 1995). Biz
bu vaka sunumunda acil servislerde sik kullanilan metoklopramid’in
extrapiramidal yan etkileri olabilecegini ve tedavisinde kullanilabilecek
yontemleri vurgulamay1 amagladik.

Anahtar Sézciikler: Akatizi, lorazepam, metoklopramid
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BUPROPiON KULLANIMINA BAGLI GELIiSEN
KARACIGER HASARI

Osman Hasan Tahsin Kilic, Thsan Aksoy, Feridun Biilbiil,
Bahadir Demir, Giilgin Cinpolat Elboga,

Haluk Asuman Savag

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Gaziantep

AMAG: laca bagli karaciger hasari (IBKH) asemptomatik karaciger
enzim yiikselmesinden fulminan hepatite varan genis aralikeaki klinik
durumlarin ortak adidir. Alenin aminotransferaz (ALT) seviyelerinde
iic, Alkalenfosfataz (ALP) seviyelerinde iki kat arus IBKH tanst
koydurur (DeSanty ve Amabile 2007). Faz 3 calismalarinda bupropiona
baglt %1’e varan oranlarda ilimli gegici karaciger enzim yiikselmeleri
gdzlenmesine karsin klinik caligmalarda bupropiona bagli karaciger
hasar1 bildirilmemistir (Humayun ve ark. 2007). Bu yazida bupropiona
bagli asemptomatik karacifer hasari gelisen bir vakay: sunmay:
amacladik.

OLGU: 6 aydir klinigimizde Major Depresif Bozukluk tansi ile
takipli, bu siirede mirtazapin ve fluvoksamin tedavilerini kullanan,
bu tedavilerden fayda gormeyen 32 yaginda erkek hastaya Bupropion
150 mg/giin tedavisi baglandi. Bupropion baglanan giin serum
aminotransferazlarint da iceren laboratuvar tahlilleri normal sinirlarda
saptanan hastanin bupropion dozu tedaviye kismi yanit nedeni ile 1
ay sonraki kontroliinde 300mg/giin’ e arturildi. Sonraki kontroliinde
diizelme gézlenmeyen hastanin tiroid fonksiyon testleri, vitamin B12
ve folik asit diizeyleri, hemogram ve biyokimya tahlilleri tekrarlandi.
ALT 146 U/L (3xULN) seviyelerinde yiikseklik haricinde tiim tahlilleri
normal sinirlarda saptanan hasta gastroenteroloji klinigine konsiilte
edildi. Herhangi bagka ila¢ ve alkol kullanimi tariflemeyen hastada
karaciger enzim yiiksekligi yapabilecek olasi (serolojik, biyokimyasal,
toksikolojik) nedenlere ydnelik laboratuvar tahlilleri yapild: ve normal
sintrlarda saptandi. Hastanin abdominal ultrasonografinde herhangi
patoloji saptanmadi. Ilag kesilmesi sonrast ALT seviyeleri 1 haftada yart
degerine, 1 ayda normal sinirlarina déndii.

TARTISMA: Ilaca bagl: karaciger enzimlerinde 1limli geici yiikselmeler
hemen tiim antidepresanlara bagli olarak goriilebilir. IBKH hakkinda
hemen tiim veriler vaka sunumlarindan elde edilmektedir (Voican ve
ark. 2014). Giiniimiize kadar bupropiona bagli karaciger hasari 6 vakada
bildirilmigtir. Bugiine kadar bildirilen vakalarin biri hari¢ hepsinde
ek hastlik ve ¢oklu ilag kullanimi mevcuttur. Coklu ilag kullanimi ve
ek ubbi hastalik IBKH icin iyi bilinen risk faktorleridir. Hastamizda
diger olasi tiim nedenler ekarte edilmistir. Uygulanan Roussel Uclaf
Nedensellik Degerlendirme (")lgegi’ nden (RUCAM) hastamiz 9 puan
almugtir. Bu sonug “yiiksek olasilikla” IBKH’ ya isaret etmekredir. IBKH
idiyosenkratik, akut ve dngdriilmesi zor bir durumdur, karaciger enzim
yitkselmeleri duyarli olmasa da IBKH i¢in uyaricidir.

Anahtar Sézciikler: Bupropion, karaciger hasari, aminotransferaz
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DEPRESYONDA BILATERAL ELEKTROKONVULSIF
TEDAVIDE UYARININ NOBET ESiGININ BiR
BUCUK VE iKi BUCUK KATI UYGULANMASININ
KLINIiK ETKIi VE YAN ETKiLER ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI

Emre Mutlu', Arda Bagcaz', Damla Taskiran?, Yavuz Ayhan’,
Seref Can Giirel', Koray Bagar’

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

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Dinem 6, Ankara

AMAG: Depresyon tedavisinde 6nemli bir secenek olan elektrokonviilsif
tedavi (EKT) uygulamastyla ilgili cesitli degiskenlerin klinik etki
ve yan etkiler iizerine farkli etkileri olabilmektedir (Sackeim ve ark.
2000). Tedaviye nobet esiginin istiinde bir dozla devam etme yaygin
bir uygulamaysa da, depresyon hastalarinda bilateral yerlesimli, kisa
vuru geniglikli EKT’de esigin bir bucuk veya iki buguk kati dozlarla
tedaviye devam edilmesinin etkileri incelenmemistir (Weiner 2010). Bu
calismada iki uygulama retrospektif olarak karsilastirilmustir.

YONTEM: Hacettepe Universitesi Hastaneleri Psikiyatri Klinigi’nde
Kasim 2010 - Temmuz 2014 tarihleri arasinda EKT uygulanan hastalarin
kayitlart incelenmistir. Orneklem, sizofreni ve sizoafektif bozukluk,
demans ve dejeneratif beyin hastaligi ektanist olanlar ve gebeler disarida
birakilarak, depresyon akut dénem tedavisi icin EKT uygulanan
hastalardan olusturulmugstur. EKT nin bilateral frontotemporal (BL)
yerlesimli kagiklarla, 1ms uyaran verilerek uygulandigy, ilk seansta nébet
esigi belirlendikten sonra, dozun bir buguk ya da iki buguk katiyla
tedaviye devam edilen, elektrot yerlesimi ya da uyari vuru genisligi
ile ilgili degisiklik yapilmamis hastalar degerlendirmeye alinmustr.
EKT parametreleri ve yan etkilerle ilgili bilgiler islem strasinda tutulan
kayitlar incelenerek, tani ve tedaviden gordiikleri fayda cikis dzetleri
incelenerek derlenmistir.

BULGULAR: Calisma déneminde depresyon tanisiyla BL EKT
uygulanan 19’u erkek, 63 hasta saptanmustir. Nobet esiginin kag kat
dozla EKT yapildigina gore: Grup 1 (nébet esigi x 1,5) 10’u erkek 32
hastadan, Grup 2 (nébet esigi x 2,5) 9’u erkek 31 hastadan olusmustur.
Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi, tani, anestezik ilag, tedavi sonunda
fayda gorme agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustur.
Toplam seans sayisi, periferde gozlenen ve EEG ile saptanan en kisa
ve en uzun nobet siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamigtir. Tiim tedavi boyunca uygulanan toplam doz Grup
2’de daha yiiksek bulunmugtur (Mann-Whitney U, p=0.015). Tedavi
seyrinde seanslarda etkin siireli nébet gecirilmemesi nedeniyle uyar:
tekrarlanmasiyla ve tekrar sayisiyla ilgili iki grup arasinda anlamli
fark tespit edilmemigtir. Benzer sekilde iki grup arasinda seanslarda
kardiyovaskiiler sistemle ilgili yan etki (hipertansiyon ve aritmi)
goriilmesi agisindan da fark yokeur. Biitiin kargilagtirmalar, tedavi
sonucunda fayda gordigii belirtilen hasta gruplariyla yapildiginda da
(Grup 1f 27, Grup 2f 28 hasta) benzer sonuglar elde edilmistir.

SONUG: Depresyonda BLEKT de esigin 1,5 ve 2,5 kat dozlarla tedaviye
devam edilmesi arasinda klinik etki, seans sayisi, kardiyovaskiiler yan
etkiler, ndbet siiresi agisindan fark saptanmamugtir. Esigin 2,5 kati dozla
tedaviye devam edilen grupta, kiimiilatif doz anlamli diizeyde yiiksek
bulunmugtur. Bulgular daha yiiksek dozda uyar: verilmesi gerekliligini
desteklememektedir. Yanit hizi, bilissel ve sistemik yan etkiler ile ilgili
daha genis 6rneklemli prospektif calismalar gereklidir.

Anabhtar Sézciikler: Depresyon, elektrokonviilsif tedavi, nébet esigi
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ARIPIPRAZOL TEDAVISi SIRASINDA GELISEN
RAYNAUD FENOMENI: OLGU SUNUMU

Alparslan Asil Budakli, Hakan Balibey, ibrahim Oner,
Mehmet Alpay Ates
Gata Haydarpaga Egitim Hastanesi Psikiyatri Servisi, Istanbul

GIRIS: Raynaud Fenomeni kadinlarda erkeklere oranla 5 kat fazla
goriilebilen emosyonel, fiziksel, kimyasal etkenler ve sistemik hastaliklar
ile beraber el ve ayak damarlarinda daralma ile ortaya ¢ikan ataklar
halinde seyredebilen vazospastik bir bozuklukeur.

OLGU: 38 yasinda evli kadin hasta 10 yildan bu yana kronik sizofreni
tanustyla tedavi gormekte ve son 2 yildir Aripiprazol 10 mg/giin
tedavisi ile klinik olarak remisyonda takip edilmekteydi. Hasta rutin
kontrollerde son 1 haftadir devam eden ellerde agr1, morarma ve sisme
sikayeti tarifledi. Hastanin alinan anamnezinde herhangi bir soguk
maruziyeti meveut degildi. Ig hastaliklar1 konsiiltasyonu sonucunda
hastaya Raynaud Fenomeni tanist konuldu. Hastanin yapilan ruhsal
muayanesinde aktif pozitif ve negatif psikotik belirtisi yoktu. PANSS
degeri 35 olarak saptandi. Aripiprazol tedavisi kesilerek Ketiapin 400
mg/giin tedavisi bagland: ve 1 hafta sonra kontrole ¢agirildi. 1 hafta
sonraki kontroliinde hastanin sikayetlerinin 3 giin icinde geriledigi ve
halen Raynaud Fenomeni yoniinden yakinmasinin olmadigi 6grenildi.

TARTISMA: Aripiprazole Dopamin D2 ve Serotonin 5-HT 1A
reseptorlerine parsiyel agonist, Serotonin 5- HT 2A reseptorlerine
ise antagonist etki gosteren ikinci kusak antipsikotik ajandir. Bunun
yaninda alfa-1 adrenerjik, Histamin H1 reseptorlerine de disiik
antagonist etkinlik gostermektedir. Bu vakada yasam kosullar:
degismeden sadece aripiprazol tedavisinin ketiapin ile degistirilmesi ile
klinik diizelme gdzlenmistir. Biz bu vakada Raynaud Sendromu’nun
kronik Aripiprazol kullanimi sonucu reaktif endotelyal vasospazma
bagli oldugunu diisitnmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: Aripiprazol, Raynaud fenomeni, sizofreni
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SiZOAFFEKTIF BOZUKLUK HASTASINDA
VARENIKLINE BAGLI MANI ATAGI VARENICLINE-
INDUCED MANIC EPiSODE iN A PATIENT WiTH
SCHIZOAFFECTIVE DiSORDER

Sema Kus, Fatih Canan
Abdeniz Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Antalya

AMAG: Vareniklin mezolimbik yolakta yer alan presinaptik a4b2
noronal nikotinik asetilkolin reseptdrlerinin (nAchR) secici kismi
agonisti olup, dopamin ve norepinefrinin uzun siireli serbestlenmesine
yol acar. Mezolimbik dopaminin orta ve uzun siireli salinimini saglayarak
kendisi bagimliliga yol agmadan cekilme ve agerme belirtilerini azaltir
(Kaur ve ark. 2009).Burada sigara birakma amaciyla vareniklin baslanan
ve sonrasinda psikotik &zellikli mani gelistiren sizoafektif bozukluk
olgusu sunulacakur.

OLGU: 49 yasinda, bekar, iiniversite mezunu, erkek hasta konusma
mikearinda artig, hareketlilik, siirlerden anlam ¢ikarma gibi yakinmalar
nedeniyle yakinlari tarafindan acil servise getirildi. 28 yildir sizoaffekeif
bozukluk tanisiyla takip edilmekte olan hasta sigarayt birakmak
amactyla doktorunun tavsiyesi iizerine 2 ay once vareniklin 1mg/giin
kullanmaya baglamis. Hasta yaklasik 2 haftadir okudugu siitlerden
anlamlar ¢ikarmaya, kendisinin taninmus bir sair oldugunu sdylemeye,
haftanin giinleri, renkler, sayilar, isimler ve siirler arasinda baglantlar
kurmaya, televizyondan kendisine mesaj verildigini diisiinmeye
baslamis. Uyku miktarinda azalma, hareketlilik, konusma miktarinda
artig, para harcama arusgi, cinsel istek artigs, uzun siire miizik dinleme,
yiiksek sesle siir okuma, dzbakiminda artis ve canli renkli kiyafetler
giyme gibi yakinmalar1 olmus. Evine yerlestirilen mikrofon araciligiyla
dinlendigi seklinde persekiitif hezeyanlari ve kendisinin taninmus bir
sair oldugu gibi grandiydz hezeyanlari olmus. Son olarak 2 yil énce
yakinmasi olan hasta 2 yildir pimozid 4mg/giin+valproik asit 1250mg/
giin+biperiden 4mg/giin ile remisyondaydi. Bu yakinmalarla acil servise
bagvuran hastanin sizoafektif bozukluk psikotik ozellikli manik epizod
on tanustyla yatist yapildi. Vareniklin tedavisi sonlandirildi. Kullanmakta
oldugu pimozid ve valproik asit dozu arturildi. Hastanin mevcut
yakinmalarinda gerileme olmasi sonucunda pimozid 8mg/giin+valproik
asit 2250mg/giin ile yatusinin 36.giintinde poliklinik kontrolii dnerilerek
taburcu edildi.

TARTISMA: FDA 2007 yilinda vareniklin kullaniminin davranis ve
duygudurum degisiklikleri, depresif duygudurum, iritabilite, hostilite,
suicidal diisiince ve girisimlerde artisa yol agugini agikladi. Psikiyatrik
hastalik &ykiisii olanlarda vareniklin kullaniminin psikozu, maniyi
alevlendirdigi, psikiyatrik hastalik Sykiisii olmayanlarda psikoz, mani
gelisimine neden oldugu literatiirde olgu sunumlari olarak bildirilmistir
(Kohen ve Kremen 2007, Freedman 2007, Liu ve ark. 2009).
Yaklasik 2 yildir remisyonda bulunan hastamizda vareniklin kullanimi
sonrasinda psikotik 6zellikli manik epizod gelismis olmas: duygudurum
epizodunun varenikline bagli oldugunu diisiindiirmiistiir. Vareniklin
kullanimi sirasinda dopamin ve norepinefrinin uzamis saliimi ve
kolinerjik - adrenerjik dengenin adrenerjik lehine kaymasi psikozun
alevlenmesine sebep olmus olabilir (Cinemre ve ark. 2010).Klinisyenler
bu ilact kullanirken yeni ortaya ¢ikan psikiyatrik belirti ve bulgular
agisindan dikkatli olmali ve hastalart muhtemel yan etkiler konusunda
uyarmalidirlar.

Anahtar Sézciikler: Vareniklin, manik epizod, sizoaffektif bozukluk

Kaynaklar
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PAROKSETIN KESILMESINE BAGLI TiK
BOZUKLUGU: OLGU SUNUMU

Duru Giindogar, Ekrem Didin, Siileyman Keleg

Siileyman Demirel Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Iparta

AMAG: Tik bozukluklar: istemsiz ya da yari istemli, ani, tekrarlayici,
ongdriilemeyen stereotipik motor hareketler (motor tikler) veya sesler
(fonik veya vokal tikler) ile karakterizedir. Tikler genetik, gelisimsel,
enfeksiyonlar, toksinler, ilaglar veya psikososyal streslere bagli
olarak ortaya cikabilir. Dopaminerjik, noradrenerjik, glutaminerjik,
serotonerjik, kolinerjik ve GABAerjik norokimyasal anormalliklerin
tik bozukluguna neden olduguna yénelik hipotezler 6ne siiriilmiistiir
(Rampello ve ark. 20006). Essitalopram, sertralin (Altundag ve ark.
2005), ketiyapin (Huang ve ark. 2002) gibi psikiyatrik ilaglara bagli tik
bozuklugu olgular: bildirilmigtir. Bu bildiride paroksetin kesilmesiyle
ortaya ¢ikan bir tik bozuklugu olgusu sunulmaktadir.

OLGU: 26 yasinda erkek hasta psikiyatri poliklinigine panik
ataklar ve ataklara bagli olarak sokaga c¢ikamama, yalniz kalamama
ve okulu birakma gibi kaginma davransslariyla bagvurdu. 2 yildir
panik bozuklugu tanisiyla paroksetin 20 mg/giin kullandigi, bu
Hasta paroksetin tedavisini kestikten ¢ok kisa bir siire sonra yiiziinde
siddetli tiklerin bagladigini belirtti. Psikiyatrik muayenesinde panik
bozuklugu belirtilerine ek olarak goz kirpma, bogaz temizleme ve
oksiirme bigiminde tikleri gozlendi. Ozgegmisinde tik bozuklugu
oykiisii olmayan, bu dénemde travma, hastalik, baska ilag kullanimi
belirtmeyen hasta icin néroloji konsiiltasyonu istendi. Yapilan fizik
muayene, laboratuar ve goriintiileme tetkiklerinde herhangi bir patoloji
saptanmamast {izerine mevcut tiklerin paroksetin sonlandirilmasiyla
iligkili olabilecegi diistiniilerek paroksetin tedavisi tekrar baglandi.
Kontrol muayenelerinde tik belirtilerinin tamamen kayboldugu
gozlendi.

TARTISMA: Tik bozukluklarinin prevalansi gecici tik bozuklugu icin
%10-15, kronik motor ve vokal tik bozuklugu icin %3-4 ve Tourette
sendromu icin %1dir (Rampello ve ark. 2006). Yetiskinlerde bu
oran daha azdir. SSRI kesilme sendromu hemen tiim SSRI'lara bagli
bildirilmekle birlikte paroksetine bagli ¢ekilme sendromu daha fazla
bildirilmistir. SSRI kesilmesi sinir sistemi belirtileri, somatik, duyusal,
gastrointestinal belirtiler,uyku bozukluklar1 ve affektif belirtiler gibi
bircok belirtiyle kendini gdstermekle birlikte literatiirde kesilmeye bagls
tik bozuklugu olgusuna rastlanmamisur (Hosenbocus ve ark. 2011)
Bu olgu sunumunun paroksetin basta olmak iizere tiim SSRI'larda
ilag sonlandirilmasiyla olusabilecek tik bozuklugu ve diger hareket
bozukluklar1 agisindan dikkati arttirma yoniinde faydali olabilecegini
diisiiniiyoruz.

Anahtar Sézciikler: Kesilme, paroksetin, segici serotonin geri alim
inhibitorii, tik bozuklugu
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PSIKIYATRI KADIN SERVISINDE
ELEKTROKONVULSIF TERAPI UYGULAMALARI

Neslihan Kili¢, Mustafa Tagtan, Emre Cirakoglu,
Armagan Ozdemir, Nesrin Buket Tomruk

Bakirkgy Prof: Dr. Mazhar Osman Rub Sagligs ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

AMAG: Elektrokonviilzif terapi (EKT) etkin bir tedavi ydntemi
olmasina ragmen, dnyargilar ve 6zellikle modifiye EKT &ncesi gelisen
komplikasyonlar nedeniyle psikiyatri pratiginde giderek daha az
uygulanmakrtadir. Katatoni, yeme reddi, suisid riski, ciddi eksitasyon,
ozellikle ileri yag psikotik 6zellikli depresyonu ve tedaviye yetersiz yanit
baslica EKT endikasyonlaridir. Bu ¢aligmada, 3. basamak tedavi merkezi
olan kurumumuzdaki bir psikiyatri kadin servisinde EKT uygulanan
hastalarin  sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin  belirlenmesi
amaglanmustir.

YONTEM: Arastirmada Fkim 2013-Agustos 2014 tarihleri arasinda
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi 14. Psikiyatri kadin
servisinde EKT uygulanan hastalarin tubbi kayitlar: retrospektif olarak
degerlendirilmigtir. Olgularin ¢esitli klinik 6zellikleri (tani, hastalik
siiresi, toplam yatts sayst vb.) ve EKT 6zellikleri (endikasyonu, EKT
baslangic zamani, seans sayisi, nobet siiresi, komplikasyonlar vb)
incelenmistir.

BULGULAR: On bir aylik siirede toplam 15 hastaya EKT uygulandig:
saptandy; hastalarin 7’si sizofreni, 4’i bipolar hastalik, 2’si sizoaffekeif
bozukluk, 1'i baska tiirlii adlandirilamayan psikoz ve orta derecede
mental retardasyon, 1’i major depresyon tanisiyla yatiyordu. En sik
tedaviye yetersiz yanit nedeniyle (10 hasta) olmak {izere 2’sinde yeme
reddi, I’inde yogun suisid fikri, I’inde homisid riski nedeniyle EKT
uygulanmisti. Olgularin biri gebe, biri kiiretaj sonrast 10.giintindeydi.
Hastalarin ortalama yagt 35.4 (22-52 yas) idi. Ortalama hastalik siiresi
91.4 ay (minimum 3 ay; maksimum 120 ay) ve ortalama yatig sayisi
3’tii. Olgularin 5’inde 6nceki yatiglarinda EKT uygulanmugti.

Tiim kombine antipsikotikler ~basta olmak iizere

psikofarmakolojik tedavi siirdiiriildii. EKT ortalama 19.4 giinde

olgularda

baslanmistt (min:3.glin max:80.giin). Ortalama seans sayis1 7.2’ydi.
Bir olguda 4.seanstan itibaren saptanan bradikardi (en disiik 33
vuru/dk), bir olguda 10. seans sonrasinda ciddi konfiizyon gelisti. Bir
olguda anestezik ajana bagli bronkospazm (remifentanil 80 mcg i.v.
uygulamasindan hemen sonra) nedeniyle EKT 4.seansta sonlandirildi.
Gebe hastada ise rutin kadin dogum kontroliinde saptanan amniyon
stvisinda azalma nedeniyle EKT 7. seansta sonlandirildi. Sizofreni tanisi
olan 9 hastadan 4’tinde belirgin diizelme, 5’inde kismi yanit, diger
hastalarin hepsinde belirgin yanit alindu.
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SONUG: EKT’nin manide ok etkin bir tedavi oldugu bir¢ok calismada
gosterilmistir. Sizofrenide EKT nin etkinligi ile ilgili kanitlarin en giicli
oldugu hastalar, hastalik siiresi daha kisa, akut baglangicli, daha yogun
affektif belirtileri olan hastalardir (Tomruk ve Oral 2007). Direngli
sizofreni olgularinda antipsikotik tedaviyle birlikte EKT uygulamas:
sonrast belirti siddetinde belirgin azalma goriildiigii, hastalarin
%54.5’inde tedaviye yanit alindigi saptanmustr (Chanpattana ve
Sackeim 2010). Bizim ¢alisgmamizda EKT nin en sik tedaviye direngli
sizofreni olgularinda uygulandigi ve antipsikotik tedaviyle birlikte EKT
uygulamasi sonucu sizofreni hastalarinin yaklasik yarisinda belirgin
yanit alindigt saptanmusur. EKT’nin  psikofarmakolojik  tedaviye
yetersiz yanit alan direngli olgularda etkin bir tedavi segenegi oldugu
unutulmamalidir.

Anahtar Sézciikler: EKT, tedaviye direngli sizofreni

Kaynaklar
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ChanpattanaW, Sackeim HA (2010) Electroconvulsive therapy in
treatment-resistant schizophrenia: prediction of response and the
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MANISA RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
HASTANESINDE 2013-2014 YILLARI ARASINDA
ELEKTROKONVULSIF TERAPI UYGULAMASI

Birmay Cam', Zahide Orhon’, Ozgiir Ozan Karabag?

'Manisa Rub Saghg: ve Hastaliklar: Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Manisa
*Manisa Rub Sagligr ve Hastaliklar: Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, Manisa

AMAG: Elektrokonviilzif tedavi (EKT) 1940°li yillardan bu yana
psikotik bulgulu depresyon, intihar riski, mani, katatonik sizofreni,
sizoaffektif bozukluk, néroleptik malign sendrom gibi gesitli ruhsal ve
nérolojik bozukluklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmakeadir.
Tiirkiyede yatan hastalarda EKT uygulama oranlart %6.9-16.4 arasinda
bildirilmistir (Saat¢ioglu ve Tomruk 2008, Canbek ve ark. 2013,
Balikei ve ark. 2013). Bu calismada Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklar:
Hastanesinde EKT hastalarin
aragtirilmast amaglanmustir.

uygulanan  yatan ozelliklerinin

YONTEM: 1 Ocak - 1 Ocak 2014 tarihleri arasinda Manisa Ruh Saglig1
ve Hastaliklari Hastanesinde yatarak tedavi géren ve EKT uygulanan
hastalarin dosyalart geriye déniik taranmugtr.

BULGULAR: Calismaya 977 hasta alinmigtir. Hastalarin yas ortalamasi
37.39+10.77 idi. Hastalarin %30.1’i kadin(n=294), %69.9’u (n=683)
erkekti. Hastalarin %68.5’i (n=669) psikotik bozukluk, %9.0’1 (n=88)
bipolar bozukluk depresif epizod psikotik bulgusuz, %7,5’i (n=73)
depresif bozukluk psikotik bulgusuz, %5,7’si (n=56) bipolar bozukluk
manik epizod psikotik bulgulu, %3,5’i (n=34) bipolar bozukluk manik
epizod psikotik bulgusuz, %2,6’s1 (n=25) bipolar bozukluk depresif
epizod psikotik bulgulu, %2,4’i (n=23) depresyon psikotik bulgulu
tanilari ile izlenmekteydi. Hastalarin %88.3’iinde(n=863) ek tibbi
hastalik bulunmazken 37’sinde diabetes mellitus (%3.8), 23’iinde
hipertansiyon (%2.4), 21’inde astum (%2.1), 16’sinda epilepsi (%1.6),
11’inde tiroid hastalig (%1.1), 6’sinda kalp hastaligt (%0.6) vardi. EKT
uygulanan hastalarda engok kullanilan antipsikotikler olanzapin (n=623,
%063.8), ketiapin(n=525, %53.7), haloperidol (n=406, %41.6); engok
kullanilan antidepresanlar venlafaksin (n=95, %9.7), sertralin (n=40,



%4.1), mirtazapin(n=38, %3.9) olarak siralandi.Hastalarin %6.9’u
(n=67) adli vaka olarak takip edilmekteydi. Ortalama yatss siiresi
33.38+15.88 giin idi.EKT sayist 7.2+2.3 olarak bulundu.Hastalarin
%]15.4tintin  (n=150) hastanemize ilk yaust olup diger hastalarin
tekrarlayan yatslart mevcuttu. Hastalarin 933’{iniin tedavisi klinik salah
halinde sonlandirilmist1(%95.5).

SONUC: Hastanemizde %10.4 olarak
bulunmugstur. Bu sonug Tiirkiye'de yapilan calisma sonuglari ile benzer
ancak Amerika Birlesik Devletleri ve bazi Avrupa iilkelerinden yiiksekeir.
Bu durum hastanemize genellikle tedaviye direngli hastalarin yatirilmast
ve yatak kapasitesinin iiniversite hastanelerine gére fazla olmasindan
kaynaklanabilir. Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde
2006-2007 yillar1 arasindaki EKT orani %12.4 iken 2008-2010 yillar:
arasindaki EKT orani %6.9 saptanmustir (Saatcioglu ve Tomruk 2008,
Canbek ve ark. 2013).Bizim hastanemizde ge¢miste yapilan EKT ler ile

EKT uygulama

orani

kiyaslama yapilamamistir. Bizim ¢aligmamiza benzer gekilde Tiirkiye'de
yapilan calismalarda EKT nin, en sik bipolar bozukluk manik epizod
ve sizofreni hastalarinda yapildigi bildirilmistir(Saatcioglu ve Tomruk
2008, Canbek ve ark. 2013, Balik¢t ve ark. 2013) EKT &zellikle diger
tedavilere direngli, intihar riski olan hastalarda oldukca etkili, giivenli
ve kolay uygulanabilir bir tedavi ydéntemidir. Uygulamadaki teknik
farkliliklar1 azaltmaya ve EKT’ye yonelik olumsuz inanglari azaltmaya
yonelik planlanmus caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sézciikler: Elektrokonvulzif terapi, yatan hasta
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YUKSEK KLOZAPIN KAN DUZEYiINE RAGMEN
TOKSISITE BELIRTiSI GORULMEYEN BiR OLGU

Giilizar Senol, Seref Can Giirel, Yavuz Ayhan,
Aygiin Ertugrul

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

AMAG: Klozapin tedaviye direncli sizofrenide etkinligi kanitlanmig
tek antipsikotiktir. Bu nedenle genis yan etki profiline ragmen pratikte
siklikla kullanilmaktadir. Yan etki ve toksisiteyle iligkili klozapin kan
diizeyleri net olarak belirlenememekle birlikte bircok ¢aligmada 600-
1000 ng/mLUnin istiindeki dozlarin yan etkiye yol agma olasiliklarinin
daha yiiksek oldugu one siiriilmektedir (Mc kean ve ark. 2008). Klozapin
toksisitesinde; biling bulanikligi, deliryum, koma, nébet, hipotansiyon,
aritmi, tasikardi, kardiyak arrest, aspirasyon ve solunum depresyonu
goriilebilir (Couchman ve ark. 2010). Bu vakada, klozapin kan diizeyi
toksik dozlarda olan bir hastanin klinik bulgular: tartugilacaktur.

OLGU: Yaklagik 14 yildir sizofreni tanust ile izlenen 33 yasindaki kadin
hastaya, 10 yil 6nce servisimizde izlendigi dénemde, tedaviye direng
nedeniyle klozapin baslanmis. Ilagtan kismi fayda géren hastanin
klozapin dozu yillar icinde 850 mg/giin’e kadar ¢ikarilmis. Klozapin

baslandiktan sonra emin olamama, kontrol etme geklinde obsesif
kompulsif belirtileri ortaya ¢ikmis. Diizenli ilag kullanimina ragmen
isitme varsanilar1 devam eden ve obsesif belirtileri nedeniyle islevselligi
etkilenen hastada aripipirazol ile gii¢lendirme denenmis fakat hasta
ilaca uyum saglayamamis. Klozapin dozu 650 mg/giin'e diisiiriiliip
giiclendirme amacli amisulpirid 200 mg/giin ve obsesif belirtilerine
yonelik fluoksetin 40 mg/giin baslanan hastanin tedavi diizenlenmesi
amaciyla tekrar yaust yapilarak amisulpirid dozu tedricen artrilarak 600
mg/gin'e ¢ikarildi. Fluoksetin eklenmesi ile klozapin kan diizeyinde
olasi yiikselmeyi kontrol amagcli gdnderilen klozapin kan diizeyinin
2280 ng/mL geldigi goriildii. Hastada bu sirada hipersalivasyon,
kabizlik ve uyku siiresinde artma disinda yan etki/toksisite bulgusu
yoktu, nérolojik muayenesi dogaldi. Rutin uyaniklik EEG’sinde orta
hat ve temporoparietal bélgelerde ortaya ¢ikan zaman zaman jeneralize
olma egilimi gosteren yavas dalgalarla karakterize paroksismal bozukluk
goriildii. Aktif epileptiform anomaliye rastlanmadi. Klozapin dozu 600
mg/glin’e diistiriildiikten bir siire sonra bakilan klozapin kan diizeyinin
1457 ng/mL oldugu goriildii. Yan etki/toksisite bulgulart agisindan 650
mg/giin kullandigi déneme goére onemli farklilik olmadig goriildii.
Rutin uyaniklik EEG’si tekrarlandi, zemin aktivitesinde yaygin yavas
dalga diizensizligi, 6n kesimlere projeksiyonu fazla jeneralize delta
frekansinda hiperventilasyonla ¢ok daha belirginlesen ve ritmik
paroksismal 6zellik kazanan yavas dalga paroksizimleri oldugu goriildii.
Klinik bulgusu olmayan hastanin tedavisine antiepileptik eklenmesi
diisiiniilmedi. Mevcut tedavi degisiklikleri ile sikayetlerinde belirgin
diizelme gozlenen hasta taburcu edildi.

TARTISMA: Bu olgu sunumunda klozapin kan diizeyi, genellikle toksik
oldugu disiiniilen bir seviyede olan fakat klinik olarak hipersalivasyon,
uyku siiresinde uzama, kabizlik ve EEG'de epilepitiform olmayan
anomaliler disinda yan etki veya toksisite belirtisi saptanmayan bir
hasta aktarilmistir. Daha dnceki bir ¢alismada (Flanagan ve ark. 2005),
klozapinin 2000 ng/mDnin {izerindeki kan diizeyleri toksisite ile
iligkilendirilmisken, bu olguda klozapin kan seviyesi 2280 ng/mL iken
klozapin toksisitesine iliskin belirti olmamas: dikkat cekmistir.

Anahtar Sézciikler: Kan diizeyi, klozapin, toksisite
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VENLAFAKSIN KULLANIMINA BAGLI DEFEKASYON
SIRASINDA SPONTAN EJEKULASYON:OLGU
SUNUMU

Nuran Sen, Oguzhan Kilingel
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Saghgt ve Hastaltklar: Anabilim

Dals, Bursa

AMAG: Venlafaksin serotonin noradrenalin reuptake intibitorii bir
antidepresan olup siklikla goriilen cinsel yan etkileri libido kayb:
ve anejakiilasyondur (Briley 1998). Venlafaksin, yetiskinlerde sik
kullanilan bir antidepresan olmasina karsin bu ilaca bagli spontan
ejakiilasyon oldukea nadir gériilen bir yan etkidir. Bu yazida venlafaksin
kullanimina bagli spontan ejakulasyon gelisen bir olgunun sunulmas:
amaglanmustir.

OLGU: Bu olguda, énceden iirolojik hastalik oykiisii olmayan major
depresif bozuklugu tanisi alan 33 yasindaki bir erkek hastada venlafaksin
75 mg/giin doz da defekasyon sirasinda spontan ejakiilasyona sebep
olacagi tartusilmigur. Bu olguda, eldeki veriler degerlendirildiginde
spontan ejakiilasyona yol acabilecek bagka bir hastalik dykiisiiniin ve
ilag kullaniminin olmamas: nedeniyle bu tablo venlafaksin kullanim:
ile iligkilendirilmigtir. Venlafaksin tedavisinin kesilmesiyle spontan
ejakiilasyon tablosunun sonlanmasi da bu kanaati destekler niteliktedir.
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TARTISMA: Erkeklerde SSRI ve SNRI kullanimina bagli cinsel yan etki
insidanst yaklagik %34.2 saptanmistir (Williams ve ark. 2006). Yapilan
calismalarda venlafaksin kullanimu ile, erektil disfonksiyon sikligt yiizde
12, ejekiilasyon bozuklugu yiizde 6 olarak saptanmistir (Cunningham
veark. 1991). Literatiirde reboksetin kullanimi ile defakasyonla spontan
ejakiilasyon 3 olguda bildirilmistir, ancak venlafaksin ile literatiirde
herhangi bir veriye ulasilamamistir. Olgumuzda yan etki olarak saptanan
defekasyon ile spontan ejekiilasyonun olasi mekanizmasi;adrenerjik
aktivitenin ejekiilator latansi azaltmast ve spontan ejekiilasyonu
tetiklemesi olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle venlafaksin kullanim:
ile erektil disfonksiyon, prematiir ve spontan ejekiilasyon olasi cinsel
yan etkiler olarak akilda tutulmasi gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Venlafaksin, spontan ejakiilasyon,noradrenarjik
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VALPROAT KULLANIMINA BAGLI AKUT GECICI
HIPERAMONYEMIK ENSEFALOPATI TABLOSU

Sinem Kocaoglu, Mustafa Tagtan, Armagan Ozdemir,
Emre Cirakoglu, Nesrin Buket Tomruk
Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglig: ve Sinir Hastaliklar:

Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

AMAG: Hiperamonyemik ensefalopati tanist hastanin suur bozuklugu
ile birlikte serum amonyak diizeyinin yiikselmesi, serum amonyak diizeyi
azalmasiyla suurun normale donmesi ve ensefalopatiyi agiklayacak
baska bir nedenin bulunmamasiyla konulur. Valproat ile tetiklenen
hiperamonyemik ensefalopati siklikla karaciger enzim diizeyinde
bozulmayla birlikte goriilse de nadiren normal karaciger fonksiyonlar:
ile de gozlenebilir (Hamer ve ark. 2000, Barrueto ve Hack 2001).
Amacimiz valproat kullanimi sirasinda goriilen ensefalopati tablosunda
olast hiperamonyemiye dikkat ¢ekmektir.

OLGU: 38 yaginda, 5 yillik hastalik 6ykiisii olan kadin hasta yeme reddi,
konugmama, konugursa cocuklarinin élecegini diisiinme, dini ugragilarda
artma sikayetleri ile yatrlmist. Sizoaffektif bozukluk tanistyla tedavi
diizenlenen hastaya, 3 hafta siireyle kullandigt antipsikotik ilaglara
yetersiz yanit alinmasi ve yeme reddinin devam etmesi nedeniyle EKT
uygulanmast planlandi. 7 seans EKT uygulamasindan 4 giin sonra 1000
mg/giin valproat baslandi. Tedavinin 6. giintinde suur bulaniklig: gelisti.
Kan valproat diizeyi 138 mg/dl saptanmasi {izerine tedaviye ara verildi
ve noroloji konsiiltan hekimi tarafindan degerlendirildi. Kranial MR ve
EEG incelemelerinde anormal bulguya rastlanmadi. Olgumuzda AST,
ALT degerleri normal aralikta saptandi. BUN,serum kreatinin diizeyleri
normal sinirlarda olmast sonucu iiremik ensefalopati ekarte edildi. Buna
ragmen suur bulaniklig gerilemeyen hastanin ileri incelemelerinde suur
bulanikligini aciklayacak hipoglisemi, hiperglisemi, hiperkapni, hipoksi
ve elektrolit bozukluklari saptanmadi. Olgumuzda, suur bulaniklig
déneminde kan amonyak diizeyinin yiiksek olmasi ve serum amonyak
diizeyinin normale dénmesi ile birlikte klinik durumunun diizelmesi
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nedeniyle hiperamonyemik ensefalopati tanisi konuldu. Antipsikotik
tedavi ve EKT uygulanmas: sirasinda ve sonrasinda suur bulaniklig
gelismemis olan hastamiz valproat tedavisi ile akut amonyak degerlerinin
hafif derecede yiikseldigi bir ensefalopati tablosuna girmistir.

TARTISMA: Valproatin hem yiiksek diizeyde, hem de normal aralikta
oldugunda karaciger enzimlerinde bozulma olmadan hiperamonyemiye
neden olabilecegi gdsterilmistir. Valproatn hangi mekanizmayla
hiperamonyemiye yol acugt iyi anlaglamamustir. Ozellikle normal
karaciger  fonksiyonlarina  ragmen  goriilen  hiperamonyemi
tablosunun multifaktdryel oldugu ve arastirilmaya ihtiyag duyuldugu
belirtilmektedir. Olast mekanizmalardan biri olarak karbamoyl fosfat
sentetaz I'i inhibe ederek iire siklusunu bozmak suretiyle amonyak
diizeyinde artisa neden olmasidir (Stephens ve Level 1994). Bu olgu
konfiizyon ayirici tanisinda, valproat kullanimina bagli ortaya c¢ikan
akut gecici hiperamonyemik ensafalopati olasiligint diistinmenin ve
aragtirmanin gerekliligini gostermektedir. Valproat kullanan hastalarda
suur bulaniklig: goriildiigiinde amonyak seviyesinin olgiilmesi ¢ok
onemlidir.

Anahtar Sézciikler: Valproat, hiperamonyemik ensefalopati
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GEC BASLANGICLI MANi:OLGU SUNUMU

Birmay Cam
Manisa Rub Saglhgr ve Hastaliklar: Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Manisa

Bipolar bozuklugun, baslangi¢ yasi 20-40 yas arasinda degismekte olup
hastalarin cogunda 50 yasindan 6nce baslamaktadir. Literatiirde geg
baslangicin psikotik 6zellikle ve daha uzun siireli hastane yatislar ile
iligkili oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir (Broadhead ve Jacoby 1990,
Depp ve Jeste 2004, Eroglu ve ark. 2013 ). Geg baglangichi bipolar
bozuklukta suglanan baglica organik nedenler ise norolojik etmenler,
ozellikle beyaz cevher hiperintensitesi ve kortikal atrofidir. 1lk kez
yaslilikta ortaya ¢ikan mani nadirdir (Aggarwal ve ark. 2010, Eroglu
ve ark. 2013). Asagida 72 yasinda ilk mani atag gelisen erkek hasta
sunulmustur.

OLGU: 72 yasinda erkek hasta bir hafta nce baglayan ¢ok konusma,
uykusuzluk, ¢ok para harcama, hareketlilik yakinmalari ile yakinlari
tarafindan acil servise getirildi. Hastanin bipolar bozukluk, manik epizod
tanust ile yatgt yapildi. Ozgegmisinde psériazis disinda bilinen hastaligt
yoktu. Hastanin 8ykiisiinde depresif yada manik atak saptanmadi. Alkol
madde kullanimi yoktu. Soygegmisinde 6zellik yoktu. Organik etyolojiyi
diglamak i¢in rutin tetkikleri, tiroid fonksiyon testleri, B12, folat diizeyi
istendi, noroloji konsiiltan hekimi tarafindan Manyetik rezonans
(MR) ve elektroensefalografi (EEG) ¢ekildi. MR'da senilite ile uyumlu
bulgular saptandi, EEG olagandi. Hastanin nérolojik muayenesi,
aileden alinan 6ykii ve kranial MR sonucu birarada degerlendirilerek
demans tanist diglandi. Rutin kan biyokimyasi olagandi. Ates, nabiz,
tansiyon takibi olagan seyretti. Hastanin FT3 VE FT4 diizeyleri
normal sinirlardaydi ancak TSH diizeyi diisiik saptandi. Endokrinoloji
tarafindan propiltiourasil tablet baslandi. Tiim bu 8ykii ve incelemeler



sonucunda bipolar bozukluk-manik atak tanisi diisiiniilen hastaya,
risperidon 8mg/g, valproik asit 1000mhg/g tedavisi baslandi. Yatiginin
ikinci haftasinda sinirliligi azalan, uykusuzlugu diizelen, irritabilitesi
kaybolan hasta yatsinin {igiincii haftasinda taburcu edildi.

TARTISMA: Geg baslangiclt bipolar bozukluk tanist koyulan hastalar:

organik agtdan degerlendirmek 6nem tagimakeadir.
Anahtar Sézciikler: Bipolar bozukluk, mani, ge¢ baslangic
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VENLAFAKSINE BAGLI SPONTAN EJEKULASYON VE
MIRTAZAPIN ILE SAGALTIMI

Mehmet Akif Camkurt', Atakan Yiicel®
"Afsin Devlet Hastanesi, Kahramanmaras
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Erzurum

AMAG: Antidepresan ilaglar oldukg¢a sik cinsel yan etki gostermekle
birlikte gerek hastalara bagli faktorler gerekse klinisyenlere bagl
faktorler nedeniyle siklikla gdzden kagabilmektedir. En stk goriilen
cinsel yan etkiler arasinda cinsel istekte azalma, uyarilmama ve
ejekiilasyonda gecikme sayilabilir. Spontan ejekiilasyon ise reboksetin
gibi secici noradrenetjik ilaglarla daha siklikla bildirilmis olan nadir
ancak yasam kalitesinde ciddi bozulmalara yol agabilen ilag uyumunu
bozan bir yan etkidir (O’Flynn ve Michael 2000). Spontan ejekiilasyon,
miksiyon ya da defekasyonu takiben olabilecegi gibi hicbir neden
yokken de olabilmektedir. Ejekiilasyona orgazm duyumlari eslik etmez.
Ayrica bu yan etki siklikla cinsel isteksizlik ile birliktelik gosterir. Bu
yazida venlafaksinle gelisen ve mirtazapine cevap veren ve bir spontan
ejekiilasyon olgusunu sunmayr amagcladik.

OLGU: Bay A, 29 yasinda erkek hasta, uzun siiredir olan bas ve boyun
agrist, omuzlarda kasilmalar gibi somatik yakinmalara ek olarak olarak
sikinti hissi, siirekli kétii birsey olacak diisiincesi ve endise gibi kayg:
belirtileri icin venlafaksin 75 mg kullanmakta iken poliklinigimize
basvurdu. Venlafaksin tedavisinden memnun oldugunu ve tedavinin
sikayetlerinde belirgin azalma yapugini ve ilaca devam etmek istedigini
ancak miksiyon-defekasyon sonrasinda ve herhangi bir uyaran olmadan
da orgazma eslik etmeyen ejekiilasyonlarinin oldugunu belirtmesi
tizerine venlafaksine ek olarak mirtazapin 30 mg basland:. Hastanin 2
hafta sonraki kontroliinde spontan ejekiilasyon sikliginin belirgin olarak
azaldig1 6grenildi. Alunci haftada ise spontan ejekiilasyon yakinmasinin
olmadigs ve cinsel isteksizliginin azaldigi ogrenildi. Hastanin tedavisi
venlafaksin ve mirtazapin ile siirdiiriildi.

TARTISMA: Ejekiilasyonun esas mekanizmast halen tam olarak
bilinmemektedir. Serotonin, noradrenalin gibi nérotransmitterler ile
birlikte beynin degisik bolgeleri ve omuriligin ic ice girdigi karmagik
bir siire¢ sonunda gerceklesmektedir (O’Flynn ve Michael 2000). Bizim
olgumuzda klinik pratikte stk kullandigimuz bir ilag olan venlafaksinle
stk gériilmeyen ancak yasam kalitesini ciddi anlamda olumsuz etkileyen,
spontan ejekiilasyon (Ravsten ve ark. 1997) yan etkisi ortaya ¢ikmig ve

mirtazapin eklenmesi ile yan etkinin sonlandi1 goriilmiistiir. Bu olgu
ozellikle klinisyenlerin kullandiklari psikiyatrik ilaglarin yan etkilerini
tanumalari ve ozellikle cinsel yan etkileri sorgulamalar1 gerektigini bize
disiindiirmektedir. Venlafaksine mirtazapine eklenmesinin spontan
ortadan kaldirmasinin  mekanizmasint
aydinlatmak icin bu konuda yapilacak ¢alismalara ve yeni olgu
bildirimlerine ihtiyag vardir.

ejekiilasyon yan etkisini

Anahtar Sézciikler: Spontan ejekiilasyon, mirtazapin, venlefaksin
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PSIKIYATRI KLINIGI’NDE YATARAK TEDAVI GOREN
KADIN HASTALARDA METABOLIK SENDROM
SIKLIGI VE ILiSKiLi ETMENLER

Pinar Cetinay Aydin, Seren Ay, Suna Uysal, Goksen Yiiksel,
Nazan Aydin

Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub saglyg: ve Hastaliklar: Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Istanbul

AMAG: Psikiyatrik tanist olan hastalarda metabolik sendrom (MS)
prevalansinin yiiksek oldugu bildirilmektedir. MS sikligini sizofreni
ve sizoaffektif bozuklukta %28.4-%62.4; bipolar bozuklukta
%16.7-%67arasinda  degisen oranlarda bildiren calismalar vardir.
Psikotroplarin kilo alimina yol agmast, glisidik ve lipid metabolizmalar:
tizerine yan etkileri bu oranlarin yiiksekligi ile ilgili olabilir. Bu ¢alismada
bir psikiyatri kliniginde yatan kadin hastalarda metabolik sendrom
stkligint ve iligkili etmenleri aragtrmak; adi aruk MS ile anilmaya
baslanan ALTye dikkat gekmek amaglanmigtir.

YONTEM: Bu calismaya Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi
15. Psikiyatri Klinigi'nde Agustos 2013-Temmuz 2014 tarihleri arasinda
yatarak tedavi goren 404 kadin hasta alinmistir. Geriye déniik olarak
hastalarin dosya bilgileri taranmigtir. International Diabetes Foundation
(IDF)-2005 &lgiitlerine gdre metabolik sendrom parametreleri olan
trigliserid,yiiksek dansiteli protein(HDL),aclik kan sekeri,bel cevresi ve
kan basinci bilesenleri kaydedilmistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamas::36.8£11.2, yaus sayis
ortalamast:3.2+3.8,yatts siiresi:16.2+10.4 giin idi. Hastalarin BKi
ortalamast:29.1+6.6kg/m2,bel cevresi ortalamast: 99.8+14.3 cm idi.
Kan gekeri diizeyi ortalamast: 97.1+13.7mg/dl, HDL diizeyi:54.7+23.6
mg/dl, trigliserid diizeyi:117£70.3mg/dl idi. Hastalarin %40.6’s1n1n ilk
yatistydi. Hastalarin %23.8’t MS tant 8lciitlerini kargiladi. MS sikligy,
psikotik bozukluklar (sizofreni, sizoaffektif bozukluk, BTA psikotik
bozukluk) tani grubunda %21, bipolar bozuklukta %30, depresyonda
%24 .4, diger mental bozukluklar tan: grubunda %15.9 olarak saptand:.
Sadece sizofreni tanilt hastalar degerlendirildiginde MS sikligi %25.6
olarak bulundu.MS olan hasta grubunda yas ortalamas: anlamli olarak
daha yiiksekti (p=0.00). MS olan hastalarimizda tiroid islev bozuklugu
ve ALT diizeyleri anlamli olarak yiiksekti (p=0.03, p=0.00). Hastalarin
sigara, alkol kullanim aligkanliklar: ile ailelerinde genel tbbi durum ve
ruhsal bozukluk gériilme oranlari agisindan anlamlt fark yoktu. MS
saptanan hastalarda duygudurum dengeleyici bir ilag kullanma orant MS
olmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksekti (p=0.005).Her ki hasta grubu
arasinda hastaneye geldiginde antipsikotik kullanim oranlari arasinda
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anlamli fark saptanmadi. Antipsikotik kullanan hastalarin %83.3’i
atipik antipsikotik kullaniyordu. ilk yatisi olan hastalar degerlendirme
disinda birakildiginda ise MS sikligr %24.3 olarak bulundu.Bipolar
bozukluk tanili hastalar psikotik bozukluklar tani grubuna gére anlaml
olarak daha yiiksek oranda tedavi altindayken yauglart olmus (p=0.002)
ve daha fazla hastane yauglari (p=0.03) vardi. Psikotik bozukluklar
ve bipolar bozukluk grubunda MS olan hastalarin olmayanlara gére

anlamli olarak ALT diizeyleri yiiksekti (p=0.01,p=0.01).
SONUGC: Psikotik bozukluklar tan:i grubunda saptanan %21 MS

sikliginin sadece sizofreni hastalari alindiginda %25.6 ya yiikselmesi,
tedaviye daha kisa siire maruz kalan diger psikotik bozukluklari da
bu gruba dahil etmemizle iliskili gdriinmektedir. Bipolar bozuklukta
saptanan  MS  sikligi uyumludur. Depresyon
hastalarimizda sizofreniye benzer oranda bulunan MS sikligi, MS‘nin
antipsikotik tedaviyle degil de duygudurum dengeleyici tedaviyle iligkili

literatiirle tanili

bulunmasi, aynt zamanda MS saptanan vakalarda ALT’nin anlaml
yiiksekligi de tizerinde calisilmak tizere dikkat cekici goriinmekeedir.

Anahtar Sézciikler: ALT, bipolar bozukluk, depresyon, metabolik

sendrom, sizofreni
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BIR AKUT PSIKOZ KLINIGINDE TESPIT
UYGULAMASINI ETKILEYEN FAKTORLER:
RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Utku Uzun, Giiliz ()zgen, Uriin Ozer, Baris Sancak
Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglig: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAGC: Tedavi ortaminda
davranglarini kontrol altina alan mekanik veya fiziksel miidahaleler
“tespit” olarak adlandirilmaktadir. Tespit uygulamalart genellikle
psikiyatri kliniklerinde hastalarin kendilerine, diger hastalara ve
calisanlara zarar verici davranslarini nlemek amaciyla uygulanmaktadir
(Coskun ve Avlamaz 2010, Bilici ve ark.2013). Giiniimiizde tespit ve
tecrit uygulamalarini en aza indirmek hedeflenmekeedir. Bu dogrultuda
tespit yontemlerinin kullanimini, tespitte kalma siirelerini ve tespit

hastalarin ~ hareketlerini  kisitlayan,

uygulamasinda etkili olan faktdrleri inceleyen arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu konuda iilkemizde yapilan az sayida calisma
bulunmaktadir (Cogskun ve Avlamaz 2010, Bilici ve ark.2013).
Calismamizda bir akut psikoz kliniginde yatarak tedavi gdren
erkek hastalarin giintimiizdeki tespit oranlarint belirlemek ve tespit
uygulamalari ile iligkili olabilecek sosyodemografik ézellikler ile klinik
degiskenleri arastirmak amaglanmistir.

YONTEM: Calismamizda Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Saglig1 ve Sinir Hastaliklart Egitim Arastirma Hastanesi'nde, 66 yatakl
erkek psikoz kliniginde 01 Mart-31 Mayis 2014 tarihleri arasinda
yatarak tedavi goren tiim hastalarin dosyalari ve tespit defterleri
incelenerek sosyodemografik ve klinik veri formu dolduruldu.

BULGULAR: Belirtilen tarihler arasinda yatarak tedavi goren 351
hasta tani gruplarina gore ayrildiginda 172 hasta (%49,0) psikotik
bozukluklar, 87 hasta (%24,8) duygudurum bozukluklari, 64 hasta
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(%18,2) madde ile iliskili bozukluklar ve 28 hasta (%8,0) diger tanilar
seklinde siniflandi. Tespite alinan hasta sayist 90(%25,7), tespite
alinmayan hasta say1s1 261(%74,3) olarak belirlendi. Toplam tespit say1st
174tii, bir hastaya yapilan tespit sayist 1-11 arasinda degismekteydi.
Sosyodemografik ézellikler incelendiginde tespite alinan hastalarin yas
ortalamasi 31,8+12,0 alinmayanlarin yas ortalamasi 35,9+11,4 bulundu
ve iki grup arasinda yas, medeni durum, ¢alisma durumu, egitim ve aile
oykiisii agisindan anlamli fark gozlenmedi. Klinik 6zelliklerde tespite
alinan hastalarda hastalik siiresi 7,8+9,6 yil, alinmayanlarda 9,318,6
yil olup anlamli fark saptandi (p=0,02). Psikoaktif madde kullanimi
tespite alinan hastalarda (N=40 %44,4) alinmayanlardan (N=69
%26,4) anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,001). Elektrokonviilsif
terapi yapilma orani da tespite alinan hastalarda (N=11 9%12,2)
alinmayanlardan (N=7 %2,7) yiiksek saptandi (p<0,001). Psikoaktif
madde ile iligkili bozukluklarda tespit oranlari diger gruplara gére daha
yitksekti (p=0,002). Tespit uygulamalarinin en sik olarak hastaneye
yaugin ilk glinii (%48) yapildig belirlendi.

SONUG: Calismamizda 3 aylik bir dénemde 351 hastadan
90(%25,7)’1na tespit uygulanmistir. Coskun ve arkadaglarinin (2010)
calismasinda erkek yatakli kliniginde yine 3 aylik bir dénemde 259
hastadan 35(%13,5)’ine tespit uygulandigi bildirilmistir. Calismamizda
elde edilen bulgular tespit oranlarinin yiikseldigine isaret etmektedir.
Literatiirde erkeklerin, genglerin, madde kullananlarin, siddet ve/
veya sug Oykiisii olanlarin, pozitif belirtilerin agirlikli oldugu psikotik
hastalarin tespit uygulamast agisindan risk grubu oldugu belirtmistir
(Amore ve ark.2008). Caligmamizda tespite alinan ve alinmayan
hastalar arasinda yas agisindan anlamli fark saptanmamigtr. Literatiirle
uyumlu olarak psikoaktif madde kullaniminin tespite alinan olgularda
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Tespit uygulamalarinin ilk giinde en
stk gériilmesi de literatiirle uyumludur (Coskun ve ark.2010). Ozellikle
ruh saglig: hastanelerinde oldukga yaygin olan tespit uygulamalarinin
azalulabilmesi icin degistirilebilir bir risk fakedrii olarak psikoakeif
madde kullanimi 6nem teskil etmektedir.

Anahtar Sézciikler: Psikiyatri klinigi, psikoz, tespit
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REYHANLI’DA DUZENLENEN BOMBALI TERORIST
SALDIRI SONRASI GOREV YAPAN SAGLIK
CALISANLARINDA SEKONDER TRAVMA

Umit Sertan Copoglu', Mehmet Hanifi Kokagya',

Mustafa Ar1', Musa Sahpolat', Erhan Yengil?, Birsen Budak?
'Mustafa Kemal Universitesi, Rub Saghgi ve Hastaltklar: Anabilim Daly,
Hatay

2Mustafa Kemal Universitesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Hatay
Reyhanlt Devlet Hastanesi, Hatay

AMAGC: Ruhsal travma dogal afetler ve trafik kazalari gibi kasiclt
olmayan travmatik olaylarin yani sira, cinsel taciz, tecaviiz, terorist
saldirilar, iskence gibi insan eliyle gerceklestirilen travmatik olaylar:
da kapsamaktadir. Olayr dogrudan yasayan kisilerin yani sira, olay:
dogrudan yasamayan fakat olaya tanik olan veya olaydan haberdar olan
kisiler tizerindeki etkilerin de TSSB’ye yol acugi kabul edilmektedir
(Tiikel ve Alkin 2006). Bu ¢alismanin amaci 11 Mayis 2013 tarihinde
Tiirkiye'nin Suriye sinirindaki Hatay'in Reyhanli ilgesinde meydana
gelen bombali terdrist saldirt sonrasi, bolgede gérev yapan saglik
calisanlarinda depresyon, anksiyete ve TSSB sikligini belirlemektir.

YONTEM: Calismaya bombali terdrist saldiriya maruz kalan Reyhanli
ilgesinde, patlamadan 6 ay sonra patlamalarda yaralananlara tibbi destek
saglayan 63 saglik personeli ile kontrol grubu olarak Hatay il merkezinde



bu yaralilarla kargilasmamis 65 saglik personeli olmak iizere toplam 128
kisi dahil edilmistir. Tiim katilimeilara Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Posttravmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu (PTSB Soru
Listesi— Sivil Versiyonu), Durumluk ve Siirekli Kayg: Envanteri (STAI
I-II) ve sosyodemografik bilgi formu uygulandi. PTSB total puaninin
cutoff puani degisik calismalarda 35-50 arast olarak énerilmistir (Tiikel
ve Alkin 2006). Calismamizda TSSB kesme puani 40 olarak alinmistir.
Beck Depresyon Olgegi'nin iilkemizde yapilan gegerlilik ve giivenilirlik
calismasinda kesme puani 17 olarak belirlenmistir.

BULGULAR: Saglik calisanlarinda kontrollere gore TSSB olma
olasiliginin 10.7 kat, major depresyon olma olasiliginin 3 kat artug
goriilmiistii. PTSB total puant ve PTSB yeniden yasama, kaginma,
uyartlmislik alt puanlari saglik calisanlarinda kontrol grubuna gore
anlamli olarak yiiksek idi (p<0,001). BDO puant saglik calisanlarinda
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksekti (p<0,001). STAI-1 ve
STAI-2 puanlari saglik calisanlarinda kontrol grubuna gére anlamli
olarak yiiksekti (p<0,001). Saglik calisanlar1 kendi icinde TSSB
gelisenler ve gelismeyenler olarak ayrilarak degerlendirildiginde cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi, ek hastalik, ailede psikiyatrik
bozukluk, psikiyatrik bozukluk 6ykiisii agisindan aralarinda anlamli bir
fark saptanmadi (p>0.05).

SONUGC: Bu tiir travmalar sonrasinda birincil travma magdurlar
yaninda, sekonder ve dolayli travma magdurlarin da da yiiksek oranda
PTSD ve depresyon goriilmektedir. Bu nedenle sekonder ve dolayli
travmaya maruz kalanlar da hem ruhsal travma aragtirmalarinin hem de
sosyal ve psikolojik yardim faaliyetlerinin konusu olmalidirlar.

Anahtar Sézciikler: Sekonder travma, travma sonrast stres bozuklugu,
depresyon, saglik calisanlar:

Kaynaklar

Dobie DJ, Kivlahan DR, Maynard C, Bush KR, McFall M, Epler A]J,
ve ark.(2002) Screening for post-traumatic stress disorder in female
Veteran’s Affairs patients: validation of the PTSD checklist. General
Hospital Psychiatry, 24(6):367-74.

Travma Sonrast Stres Bozuklugu, syf:385-423, TPD Anksiiyete
Bozukluklari, Editor: Rasit Tiikel, Tung¢ Alkin, Pozitif Matbaacilik,
Ankara, 2006.
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TRAVMATIK YASIN PSiKOSOSYAL BELIiRLEYiCiLER]

Gizem Cesur’, Sedat Isikls®
stanbul Ticaret Universitesi, Psikoloji Anabilim Dals, Istanbul
2Hacettepe Universitesi, Psikoloji Anabilim Dals, Ankara

AMAGC: Onemli ve sevilen birinin 8liime bagli kaybi hemen her
zaman yas siirecini beraberinde getirir. Kaginilmaz olan bu siireg bazi
durumlarda olagan ¢izgisinde seyretmeyebilir; kisi kayip yasanusina
uyum yapmakta giicliik ¢ekebilir ve bu siireci travmatik bir gekilde
yasayabilir (Prigerson ve ark. 1995; Stroebe ve Schut, 2005). Travmatik
yas kavrami, ilgili literatiirde tartisiimakea olan giincel bir konudur
(Kaltman ve Bonanno, 2003; Shear ve ark. 2005). Bu durumu daha
iyi tanimak ve ayrigtirmak amaciyla iilkemizde yasin travmatik bir hal
almasina etki eden psikososyal faktorleri belirleyebilmek bu ¢alismanin
temel amacidir.

YONTEM: Calismanin amaci dogrultusunda ilgili literatiirde travmatik
yas Uzerinde etkisi oldugu bildirilen demografik ozellikler ve kayip
yasantisina ait dzellikler incelenmistir. Bu amag dahilinde aragtirmaya 6
ay ve dncesinde yakin kaybi yasamis 18 yas ve iistii 474 kisi katlmistr.

Calismada, demografik bilgiler formu, Iki Boyutlu Yas Olgegi ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanidmugtir.

BULGULAR: Arastirma sorularina kosut olarak elde edilen bulgular,
olagan yas siirecinin travmatik bir hale déniismesinde kayip yasayan
kisinin cinsiyeti (Wilks'?=.98, F2,471=5.86, p<.05, ?2=0.02), kaybedilen
kisinin yakinlik derecesi (Wilks'?=.67, F8,936= 25.56, p<.001, ?2=0.18),
olim nedeni (Wilks?=.55, F10,934=32.46, p<.001, ?* =0.258), 6lim
yeri (Wilks?=.75, F9, 1107= 14.85, p<.01, 22=.09) ve cenazeye katilim
(Wilks'?=.94, F3, 462=10.03, p<.01, ?2=.061) degiskenlerinin temel
etkileri oldugunu géstermistir. Bunlara ek olarak, kayb: olan kisinin
egitim diizeyi, yasadig1 kayip sayis;, (R2=.027, F6,443=3.12, p<.05),
kaybedilen kisinin yast, kayip yasantisinin ani ve siddetli olusu ve akeif
yas tepkilerinin (R2=.027, F6,443=3.12, p<.05) travmatik yas siirecini
anlamlt bir bicimde yordadig belirlenmistir.

SONUG: Bu calismada, travmatik yas siirecinin normal yastan ayri
bir yol izledigini varsayarak bu duruma neden olan risk faktdrleri
belirlenmeye calisilmistir. Yas stireci olagan bir yol izlediginde genellikle
miidahale gerektirmeyen, dogal bir siirectir. Ancak giiniimiizde artan
trafik kazalari, dogal afetler ve terdr olaylar, daha ani ve siddetli
kayiplar yasanmasina yol agmustir. Dolayisiyla bu durumun travmatik
yas siirecini beraberinde getirebilecegi ve miidahale gerektirebilecegi
diisiiniilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Kayip, psikososyal belirleyiciler, travmatik yas

Kaynaklar

Kaltman S, Bonanno GA (2003) Trauma and bereavement: Examining
the impact of sudden and violent deaths. Journal of Anxiety
Disorders, 17: 131-47.

Prigerson, HG, Frank E, Kasi SV ve ark. (1995) Complicated grief and
bereavement related depression as distinct disorders: preliminary
empirical validation in elderly bereaved spouses. Am ] Psychiatry,
152: 22-30.

Shear K, Frank E, Houck B Reynolds C (2005) Treatment of
Complicated Grief: A randomized controlled trial. Jama, 293:
2601-8.

Stroebe M, Schut H (2005) Complicated Grief: A Conceptual Analysis
of The Field. Omega, 52(1): 53-70.
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HEKIMLERDE TUKENMISLIK DUZEYININ KiSiLIK,
ALEKSITIMI VE STRESLE BASA CIKMA TARZI ILE
ILiSKisi

Okan Taycan', Serap Erdogan Taycan’, Cihat Celik?
!Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Lstanbul

2Mugs Alparsian Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii,
Mous

AMAG: Tiikenmiglik, ¢alisma ortaminda uzun siire strese maruz kalma
sonucunda 6zsaygt yitimi, kronik yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk
duygularinin gelisimi ile seyreden ve kisinin is yasaminda ve diger
insanlarla olan iliskilerinde olumsuzluklara yol acan fiziksel, duygusal
ve entelektiiel tilkenmeyle karakterize bir sendrom olarak tanimlamigtir
(Maslach ve Jackson 1981). Duygusal titkenmislik, duyarsizlagma
ve kisisel basar1 olmak iizere ii¢ alt kategoriye ayirilmistir. Hekimlik,
titkkenmislik acgisindan en riskli mesleklerden birisi olarak kabul
edilmektedir. Meslegin kendine ozgii zorluklarin ve Dogu Anadolu
gibi fiziksel, sosyal ve ekonomik yoksunlugun derinden hissedildigi,
is yiikii ve calisma temposunun yogun oldugu, saglik hizmetindeki
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altyapt ve yonetsel yetersizliklerin, hizmet ve personel dagilimindaki
dengesizliklerin isle ilgili stress ve gerginligi arttirmasinin titkenmislige
yaptigt katkinin yaninda (Taycan ve ark. 2013) yapilan calismalarda
kisilik ozelliklerinin ve stresle baga ¢ikma tarzinin da titkenmigligin
ortaya ¢tkmasinda énemli rol oynadig: bildirilmistir (Pejuskovic ve
ark. 2011). Bu ¢alismada Dogu Anadolu bslgesinde yer alan Mus ilinde
calisan tiim hekimlerde titkkenmislik diizeyinin saptanmasi, kisilik,
aleksitimi ve stresle basa ¢tkma tarzi ile olan iligkisinin aragtirilmast ve
titkenmisligin yordayicilarinin belirlenmesi amaglanmisur.

YONTEM: Arasurmanin yapildigt donemde Mus ilinde galisan
toplam 207 hekimin 139’una (%71) sosyodemografik veri formu
yaninda Maslach Titkenmislik Olgegi, Eysenck Kisilik Anketi, Toronto
Aleksitimi Olgegi ve Stresle Basa Cikma Olgegi uyguland.

BULGULAR: Tiikenmislik alt boyutlarinin ortalama puanlari duygusal
tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basari icin sirasiyla 14.91+7.02,
5.80+3.33 ve 20.35+3.85 olarak bulundu. Uzman hekimlerde ve giinde
50 hastadan fazla muayene yapan hekimlerde duyarsizlagma diizeyi
yiiksek olarak tespit edildi. Ayrica 50 hastadan fazla muayene yapan
hekimler kisisel bagarilarini diisitk olarak bildirdi. Beklenildigi iizere
duygusal titkenmislik ve duyarsizlasma nérotisizm, aleksitimi ve bag
etme tarzlart iginde duygu odakli/pasif 6zellikli olan caresiz yaklagim
ile dogrusal, disa doniiklitk ve bas etme tarzlari icinde problem odakli/
aktif ozellikli olan kendine giivenli ve iyimser yaklagim ile ters iligkili
bulundu. Kisisel basari ise disa doniikliik ve tiim problem odakli/aktif
bas etme tarzlari ile dogrusal, nérotisizm ve tiim duygu odakli/pasif
bas etme tarzlari ile ters iligkili oldugu saptandi. Nérotisizm, meslek
(uzman-aile hekimi), bas etme tarzlari iginde ¢aresiz, kendine giivenli
ve sosyal destek arama yaklagiminin titkenmisligin yordayicilars arasinda

oldugu tespit edildi.
SONUGC: Bulgularimiz mesleki ve orgiitsel ozellikler gibi digsal

faktorlerin yaninda kisilik 8zellikleri ve stresle basa ¢itkma tarzi gibi icsel
siireclerin de titkenmisligin ortaya ¢ikmasinda énemli rol oynadigini
gostermigtir. Ozellikle problem odakli/aktif bas etme tarzlarinin
desteklenmesinin tiikenmigligin azaltulmasinda yardimci olabilecegi
sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Sézciikler: Tiikenmislik, is doyumu, depresyon, hekimler

Kaynaklar
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YANAN AGIZ SENDROMU: BiR OLGU SUNUMU

Atila Giirgen, Semra Aksoy, Demet Giileg Oyekgin
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Rub Saghgt ve Hastaliklar:
Anabilim Dalr, Canakkale

AMAG: Yanan agiz sendromu agiz mukozasinda yanma, kuruluk hissi
gibibelirtilerle seyreden kronik 6zellikli bir orofasial agri sendromu olarak
tanimlanir (Scala ve ark. 2003).Genel toplumdaki yayginligi %0.7-%7
arasinda degismektedir (Andy ve Kai-Ming 2013). Bu sendrom tanis
alan kisilerde es tanili depresyon ve anksiyete bozukluklart da daha sikair
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(Buljan ve ark. 2008). Bu sunumda yanan agiz sendromu tanist konan
bir olgunun klinik izlem siireci ve tedavi yanit1 tartgilacakurr.

OLGU: 41 yasinda kadin hasta psikiyatri poliklinigine 2014 yilinin
Mart ayinda bagvurdu. Son iki yildir agiz mukozasinda yanma
sikayetlerinin oldugunu belirtti. Hasta, bu siire i¢cinde Dahiliye ve KBB
kliniklerine gittigini ancak sikayetinin nedeninin saptanamadigini ve
psikiyatriye basvurmasinin 6nerildigini ifade etti. Ozgegmisinde daha
once herhangi bir psikiyatrik bagvurusunun ve sikayetinin olmadig:
ogrenildi. Kullandigy bir ilag veya bir fiziksel hastaligt yoktu. Hastayla
yapilan gériismede kendisinin zaman zaman keyifsiz olmasi disinda bir
sikayetinin olmadigi ogrenildi.Yapilan ruhsal durum muayenesinde
hafif-orta siddette anksiyete ve depresif belirtiler saptandiBeck
Anksiyete (Beck-A) ve Beck Depresyon Olgekleri (Beck-D) uygulandi.
Laboratuvar tetkikleri istendi. Biyokimya, hemogram tetkikleri normal
sintrlardaydi. KBB polikliniginde mukoza biyopsisi yapildigi ancak bir
patoloji saptanmadig grenildi. Hastanin tanist “Yanan Agiz Sendromu’
olarak degerlendirildi. Karisik anksiyete ve depresyon belirtileri
saptanmast nedeniyle essitalopram 10 mg olarak tedavisi bagland:i ve 4.,
8. ve 12. haftalarda tekrar degerlendirme yapildi. Hastanin ilk gelisinde
Beck-D:27 (orta siddette), Beck-A:35 (siddetli) idi. Dért haftalik
essitalopram 10 mg kullanimi sonrasi Beck D 8 (minimal), Beck-A:
19 (orta siddette) saptandi.8 ve 12 haftada Beck-D:6, Beck-A:8 olarak
saptandi. Hastanin 2. ayin sonunda agizda yanma sikayeti biiyiik oranda
diizeldi.Kullanmakta oldugu tedavinin siirdiiriilmesi ve iki ay arayla
kontrole cagrild1.

TARTISMA: Bu sendromda belirtilerin tarif edilmesi kisiden kisiye
degisebilir. Hastamuz ise sikayetini tek bir bolgede yanma olarak
tanumlamis ve son iki yildir belirli dénemlerde siddetlendigini
ancak siirekli bu sikayetinin striidiigiinti beliremisti. Eslik eden
kaygi belirtileri siddetliydi. Hastamizin sikayetleri kendiliginden
baslamist;, bazi yazinlarda olgularin %50’sinde belirtilerin kendiligin
basladig: bildirilmektedir (Savage ve ark. 2006). Yanan agiz sendromu
tedavisinde  benzodiyazepinler, antidepresanlar, antikonviilzanlar
kullanimaktadir (Erdogan ve Yilmaz 2012). Hastamizda ise eslik
eden depresif ve anksiyete belirtilerinin SSRI tedavisi ile diizelmesi
yanma sikayetinin kaybolmasini saglamuistr ve 8. haftanin sonunda
biyiik olciide sikayetleri gerilemistir. Agizda yanma hissi ile bagvuran
hastalarda oncelikle enfeksiyon, vitamin eksiklikleri, kullanilan ilaglar
gibi psikiyatri digt diger ubbi durumlarin diglanmasi gerekir. Es
tanili psikiyatrik bozukluklar ve belirtiler hastaligin siddetlenmesi
ve siirmesiyle yakindan iligkilidir. Fiziksel hastaliklarin ayrici tanist
yapildiktan sonra Yanan agiz sendromu diisiiniilen hastalarda ayrintli
psikiyatrik degerlendirmenin yapilmasi ve uygun tedavinin baglanmasi
hastalarin islevselliginde diizelmeyi saglar.

Anahtar Sézciikler: Essitalopram, yanan agiz sendromu
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BiR SAGLIK CALISANINDA YAPAY BOZUKLUK VE
ADLIi SUREC

Nazile Arpaci, Fatih Aygiines, Kezban Kendirli, Mehmet Ak
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Psikiyatri
Anabilim Dali, Konya

AMAG: Yapay bozukluklar hasta tarafindan psikolojik, fiziksel
yada karma semptom ve belirtilerin, tibbi,cerrahi yada psikiyatrik
bir yardim alabilmek amaci ile bilingli olarak ortaya cikarildig
bozukluklardir. Genellikle 18-65 yas arasinda ve siklikla kadinlarda
goriilen bu bozuklugun ubbi alanlarla iliskili is kollarinda calisanlarda
yaygin oldugu tanimlanmistir. Bu olgu, ozellikle adli olaylara karigmus
siireclerde, psikiyatrik belirtiler sergileyen olgularda yapay bozukluk
tansinin ayirict tanida degerlendirilmesi gerekliligini vurgulamak icin
sunulmugtur.

OLGU: Daha éncesinde herhangi bir psikiyatrik hastalik ve tedavi
Sykiisit bulunmayan 43 yasindaki bayan hemgsire hasta,1.5 yil kadar
once ugradig bir cinsel taciz sonrast adli bir siire¢ icerisinde ruh
sagliginin  bozulup bozulmadiginin karart verilmek {iizere gozlem
amacl klinigimize yatrildiDaha 6ncesinde ¢ok sayida sirt agrisi,
diz agrist,halsizlik gibi somatik yakinmalarinin oldugu bu amagla
hemsgirelik gérevi sirasinda devamli raporlar almak sureti ile gérevini
tam olarak yapamadigi 8grenilen hasta, sz konusu olaydan sonra da
bu sikayetlerinde artis oldugunu ifade etti. Ayrica olay sonrast hi¢ evden
¢tkamama,yolda gordiigii tiim erkeklerden zarar gérme korkusu, kimse
ile konusmak istememe,olay1 tekrar tekrar yasama,devamli aglama
seklindeki sikayetlerine ek olarak kapilart kilitli mi diye sik stk kontrol
etme, temizlenemedi diisiincesi ile evde hergiin 2-4 kez dus alma, ellerini
her seferinde en az 5-6 kez yikama seklinde obsesif sikayetlerinin de
basladigini ifade etti. Ruhsal durum muayenesinde bilissel fonksiyonlar:
normal olmakla birlikte hastanin muayene sirasinda sorulara zorlanarak
cevap veriyor izlenimi yaratugi gériildii.Diisiince icerigi adli siireg
tizerine yogunlagmig,duygulanim disforik olarak degerlendirildi.
Davraniglart dogal gézlemde abartili ve semptom taklitleri(kompulsif
el yikama gibi)oldugu tedavi ekibi tarafindan gozlemlendi. 17 giin
klinigimizde yatarak gozlenen hastanin klinik izlem siirecinde; genel
olarak hastanin sozel olarak tarifledigi obsesyon ve kompulsiyonlarin
diisiindiirecek rituel davransglarinin olmadigs  gozlendi,tanimladig:
obsesyon ve kompulsiyonlarina yénelik bir bulguya rastlanmadidénem
dénemekzejere davranislar ve sorulan sorulara ydnelik yaklagik cevaplar
tespit edildi. MMPI yapilan hastanin MMPI sonucu ‘hastanin sorulara
yanlis cevap verme egiliminde oldugu, testin gegerli olmadig ‘seklinde
degerlendirildi.Klinik gozlem,ubbi ve adli veriler;gecmis Sykiisii ile
beraber degerlendirildiginde hasta hakkinda tanimlanan cinsel saldirt
sebebi ile hastanin ruh sagliginin bozulmadigt kanaatine varilarak
hastaya yapay bozukluk tanisi kondu.

TARTISMA: Yapay bozuklugun saglik calisanlarinda daha sik oldugu
her ne kadar bilinse de farkli anlamlar yiiklenerek bu taniya hep uzak
durulur. Ancak &zellikle adli olgularda, saglik calisanlarinda, psikiyatrik
bir bozukluk olan, semptom {iretmenin bilingli olmasina ragmen
motivasyonun bilingdist siiregler nedeniyle olustugu yapay bozukluk
tanust  klinisyenlerin  kargilasugi ve kompleks belirtiler sergileyen
hastalarda akla gelmelidir.

Anahtar Sézciikler: Adli siireg,saglik calisani,yapay bozukluk

MYASTENIA GRAVIS TANISIYLA TAKiP EDILEN
KONVERSIYON BOZUKLUGU: OLGU SUNUMU

Betiil Demirel Déngel, Lut Tamam

Cukurova Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Adana

AMAG: Bu sunumda ii¢ yil boyunca Myastenia Gravis (MG) olarak
takip edilen, semptomlarinin giderek agirlasmast sonrasinda ortaya
¢tkan mutsuzluk, ice kapanma gibi belirtileri nedeniyle psikiyatriye
yonlendirilen konversiyon bozuklugu olgusu ele alinarak konversiyon
bozuklugu tani ve tedavisinde siklikla yasanan gecikmelerin ve psikiyatri
dist uzmanlik alanlarinin da konversiyon bozuklugunu tanimas:
gerekliliginin tartistimast amaclanmustir.

OLGU: 64 yasinda, evlikadin hasta, halsizlik, ytiriime glicliigi, isteksizlik,
mutsuzluk, ice kapanma sikayetleriyle basvurdu. Ozgegmisinde depresif
yakinmalar ve ellerde uyusukluk nedeniyle elektrokonvulsif tedavi almis.
Ardindan 10 y1l venlafaksin kullaniminin eglik ettigi iyilik dsnemi olmus.
Cocugunun evlatlik oldugunu 6grenmesi ve ablast amniyotrofik lateral
skleroz nedeniyle sliimiinii takiben depresif belirtilerin de eslik ettigi
g6z kapag: diisiikliigii, halsizlik, cabuk yorulma, konusmakta zorlanma
sikayetleri baglamus. Goz kapagindan iig kez ameliyat edilmis. Ug yildir
néroloji tarafindan MG tanustyla takip ediliyor. Pridostigmin 300 mg/
giin, azotiyoprin 75 mg/giin, venlafaksin 150 mg/giin, olanzapin 10
mg/giin, ketiyapin 50 mg/giin ve klonozepam damla kullaniyorken
klinigimize bagvurdu. Yapilan incelemelerinde toraks tomografisinde
patoloji saptanmadi, repetetif elektromiyografinde motor son palakta
patoloji bulunmadi, asetilkolin reseptor antikoru diizeyi 0.31 nmol/L
idi. MG tanist dogrulanamayan hastanin pridostigmin ve azotiyoprini
azalularak kesildi. Venlafaksin 150 mg/giin, ketiyapin 50 mg/giin
devam edildi. Olanzapin dozu 5 mg/giine diisiildii, klonozepam damla
kesildi. Giinliik elektrofaradizasyon tedavisi uygulandi. Tedaviye yanit
veren ve yakinmalart gerileyen hasta diizelme ile taburcu edildi.

TARTISMA: Konversiyon bozuklugu bir ¢ok nérolojik hastaligs taklit
edebilmesi nedeniyle norolojik hastaliklarin ayirict tanisinda akilda
bulundurulmast gereken bir psikiyatrik bozukluktur. Ozellikle uygun
tedaviye yanit alinamayan, stres faktorii sonrasinda baslangic 6ykiisii
bulunan olgularda taninin tekrar gozden gegirilerek konversiyon
bozuklugu ayiricr tanisinin yapilmast uygun bir yaklagim olarak
goriilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Konversiyon bozuklugu, Myastenia Gravis,
néropsikiyatrik semptomlar
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STRES SONRASI BASLAYAN INATCI HICKIRIK: BIiR
OLGU SUNUMU

Didem Kaya, Melike Duran, Cagatay Karsidag, Nihat Alpay
Bakirkiy Rub Sinir Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

AMAGC: Hickirik sik goriilen, spontan ortaya ¢ikan, komplikasyona
yol agmayan, ¢ogunlukla gecici bir sikdyettir. Genellikle 48 saat icinde
geeer. 2 giin ile 1 ay arasinda devam ederse uzamus hickirik, 1 aydan
uzun siiren durumlar ise inat¢t hickirik olarak tanimlanmaktadir 3 yildir
hi¢ gegmeyen hickurik sikdyetiyle gelen bir olgu sunuyoruz.

OLGU: N.G. 50 yasinda, evli, 2 ¢ocuk sahibi kadin hasta. Bilinen
bir tbbi hastalig1 yok. 3 sene énce kendisi evde yokken evine hirsiz
girmis, ev kapisini kirtk bulmus. Yasadigs bu korku ardindan higkirik
sikdyetinin bagladigi belirtiliyor. O zamandan beri hickirik siddeti
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degisse de hi¢ kesilmeden devam etmis. Son zamanlarda artan higkirik
sikayeti, konsantrasyon giiliigii, ev islerini yapamama, uyuklama
hali nedeniyle hastanemize getirilmis. Hastada, yatisindan énce ve
yatist sirasinda yapilan tetkik ve incelemelerde diger bir ubbi durum
saptanmadi. Hastaya 300 mg/giin klorpromazin baglandi. 3. giinde
sikdyetleri ortadan kalkti. MR gériintiileme ¢ekimi sirasinda yeniden
hickirik sikayeti baslayan hastanin tedavisine lorazepam eklendi. Hasta
yeniden remisyona girdi. Yatistnin 15. giiniinde remisyon hali devam
etmekteydi.

TARTISMA: Vagal veya frenik sinirin irritasyonu sonucu meydana gelir.
Gastrik distansiyon en sik nedendir. Stres, asir1 heyecan durumlarinda
nadiren uzamis veya inat¢t hickirik goriilebilmektedir. Uzamis veya
inat¢1 hickirik varliginda ayirict tanida altta yatan bir merkezi sinir
sistemi, gogiis, karin icinde bir patoloji, travma, infeksiyon, metabolik
bir bozukluk arastirilmali. ilaca veya cerrahi bir miidahaleye bagli
da gelisebildigi gibi idiopatik de ortaya cikabilir. Hastalarin 6nemli
bir kismi erkek ve orta — ileri yastadir. Tedavide oncelikle gesitli
manevralar denenebilir. Hipnoz veya akapunkturdan fayda gériildiigi
bildirilmektedir. Medikal tedavinin basarisiz kaldig durumlarda frenik
sinir ablasyonu uygulanabilir.

Anahtar Sézciikler: Hickirik, stres, frenik sinir, vagus, psikosomatik,
psikiyatri

Kaynaklar

Budrewicz S, Goral M, Podemski R (2002) Pathophysiology and
treatment of hiccup. Przegl Lek, 59(11): 924-6.
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Marai I, Levi Y (2003) The diverse etiology of hiccups. Harefuah, 142
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Marinella MA (2009) Diagnosis and management of hiccups in the
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Tyler Childs Cymet. Retrospective analysis of hiccups in patients at
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DUYULMAYAN CIGLIK

Ali Kayahan, Ruslan Aliyev, Aybiike Aydin,
Ozen Onen Sertéz, Baybars Veznedaroglu
Ege Universitesi, Rub Saglig ve Hastaliklar: Anabilim Dal, Lzmir

GIRIS: Somatoform bozukluklar sik goriilen ve saglik hizmetlerine agir
yiik olusturan bir hastalik grubudur. Bu yazida; 8 yilda 3 tanesi larengeal
bolgeden olmak iizere 6 kez ameliyat olan ve hicbir ameliyattan fayda
gormedigini, sikayetlerinin gerilemedigini ifade eden bir olgunun ayirict
tanusinin tartiglmast amaglanmustir.

OLGU: 40 yasinda, evli kadin, hasta. Klinigimize bagvuru nedeni
agulikli olarak ses kistkligi, yutma giicliigii ve nefes darligi olan
hastanin yillardir devam etmekee bel agrist yakinmalariydi. 2006
yilindan itibaren bel agrist sikayeti ile lomber disk hernisi operasyonu,
sonrasinda karin agrist sikayeti ile fonksiyonel over kisti tedavisi, safra
tagt nedeniyle kolesistektomi, carpinti sikayeti sonrast multinoduler
guatr tanust ile subtotal tiroidektomi gecirmesine ragmen sikayetlerinin
paralizisi nedeniyle 2 kez kordotomi, 1 kez tiroplasti, 1 kez aritenoid
ve tiroaritenoid kasa botoks uygulamalarinin yapildigs, buna ragmen
disfaji, dispne ve ses kistkligt sikayetlerinin gerilemedigi 6grenilmistir.
Olgu insanlarin kendisinin sesinden ¢ekindigini, bu yiizden sosyal ve
is yasaminin olmadigini, nefes darligi ve bel agrilari nedeniyle hareket
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edemedigini ifade etmekte ve bu sikayetler nedeniyle bagvurdugu
psikiyatri hekimi tarafindan adini bilmedigi bir antidepresan ile
ketiapin tedavisi baslandigi, ketiyapin dozunun 400mg/g e kadar
arturildigy fakat tedaviden fayda gdrmedigini ifade etmigtir. 2014
Nisan ayinda boynunda kasilmalari olan hastaya dis merkezde distoni
tanus ile botoks uygulanmus, 1 ay sonrasinda baska bir merkeze
basvuran hastaya tardif diskinezi tanist konulmus ve bu durumun
kullandigs ketiyapine bagli oldugu belirtilmis. Olgu kilolu kisik sesle
ve bogazini tutarak konusuyordu. Dudaklarinda istemsiz hareketleri
vardy, sikintir yiiz ifadesi dikkat ¢ekiciydi. Her goriismede diizelmedigi
yoniinde yakinmalarini ve diizelmeden hastaneden taburcu olamak
istemedigini belirtiyordu. Giyimi sosyokiiltiirel diizeyi ile uyumluydu.
Servis iginde diger hastalarla pek iletisime girmiyor yataginda kalmay:
tercih ediyordu. En ufak bir hareketle nefes darliginin siddetlendigini
ifade ediyordu. Psikiyatrik bakida affekti disforik, anksiyoz, irritabld.
Disfoni, dudakta diskinezi mevcuttu, nefes almakta zorlanma ve yaygin
agrilar ile ilgili yogun diisiince ugraslari vardi. Anksiyetesi belirgindi.
Yapilan KBB, Néroloji, Gégiis Hastaliklart konsiiltasyonlari sonucunda
siddetli nefes darligini ve disfajiyi tamamen aciklayan organik bir neden
olmadig1 saptandi. Hastaya klozapin 200mg/g e kadar, klomipramin
225 mg/g, alprazolam 3mg/g, biperiden 4mg/g tedavisi uygulands,
giinlitk gériismelerde hastaliga dair i¢ gdrii kazandirilmaya calisildi.
Hastanin mevcut organik tetkikleri ve ilgili hekimlerin ortak goriisii
hastanin yakinmalarinin organik rahatsizlig ile ilgili olabilecegi fakat
mevcut bulgularin, semptomlarin siddetini agiklamadig yoniindeydi.
Olgu tedavisi ayaktan devam etmek iizere taburcu edildi.

TARTISMA: Bu olguda kisa siirede farkli sikayetler ile farkli illerde
cok sayida poliklinik bagvurusu olmast, bu sikayetler nedeniyle ¢ok
sayida operasyon gecirmesi, fakat sikayetlerin tedaviye direncli olmast,
sikayetleri altta yatan organik patolojinin tam olarak agiklayamamasi
nedeniyle ayirict tant yapilmasinda giiglik ¢ekilmistir.  Klinik
izlemde hastanin psikiyatrik ayirici tanisinda hipokondriazis ve inatg
somatoform agr1 bozuklugu diisiiniilmiistiir.

Anahtar Sézciikler: Somatoform, nefes darlig1, yutma giigliigii

Kaynaklar
Kéroglu E, Klinik Psikiyatri, 2012
Oztiirk O, Ruh Sagligt ve Hastaliklari, 2014
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{BITMEYEN YAS}: BIR OLGU SUNUMU

Aybiike Aydin', Emsal Ata?, Ali Kayahan',

Ozen Onen Sertsz!, Baybars Veznedaroglu'

!Ege Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Izmir

2Ege Universitesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgs Anabilim Daly, Iemir

AMAGC: Konversiyon bozuklugu, istemli motor ve duyu sistemler
ile ilgili bir ya da daha fazla nérolojik belirti ile giden, sikligi (%0.3)
giderek azalan bir hastaliktir. Bu belirtilerin bilinen néroanatomik
yollara uymamasi, bilinen nérofizyolojik diizeneklerle agiklanamamasi
gerekir.(Kulaksizoglu B.I,2009) Bu yazida, gocukluk ¢ag: travmalar
ile baslayan agir nérolojik motor belirtiler ile uzun yillar cesitli
néroloji kliniklerinde ayaktan ve yatarak tedavi géren bir olgunun
tartigtlmast amaglanmustir. Giiniimiizde bu kadar agir belirtiler ile
seyreden konversiyon bozukluklarinin nadir goriilmesi nedeniyle olgu
tartistimaya deger bulunmustur.

OLGU: 25 yaginda, bekar, ailesiyle beraber yasayan kadin hasta;
ylirliyememe, ayakta duramama, piieril konugsma ve artikiilasyon
bozuklugu sikayetleri nedeniyle Konversiyon Bozuklugu oéntanisiyla
EUTF Noroloji servisinden psikiyatri sevisine yatirildi. Olgu klinigimize



tekerlekli sandalye ile geldi, yiiziinde sevecen bir giilimseme vardi.
Yiiriiyemedigini aldirmazlik icerisinde ifade etti. Ayrinuli amannezi
alindiginda kendisinin planlanmamis bir gocuk oldugunu, babasinin
kendisi iki yasindayken Almanya’ya gittigini, onlart hi¢ aramadigini,
dedenin uyarisi tizerine olgu alu yagindayken déniis yapugini ve bu
déniisten olguyu sorumlu tutarak siirekli ona kétii davrandigini dile
getirdi. Cocuklugundan itibaren altun: islatan olgu ancak 12 yasinda
apandisit nedeniyle opere edildiginde bir bébreginin calismadiginin
anlagildigini ve onun da operasyon esnasinda alindigini grendigini,
norojenik mesane nedeniyle 11 kez operasyon gecirdigini belirtti.
DPsikiyatrik muayenede aleksitimi, giizel aldirmazlik, piieril konusma
saptandt. Hastaligina i¢ goriisii yoktu. Tedavisine Sertralin 50mg/giin
ile baslanip 200mg/giine kadar cikildi. 2. Hafta Amisiilprid 100mg/
giin eklenip 200Mg/giine kadar cikildi. Es zamanli olgu ile dinamik
yonelimli destekleyici goriismeler yapildi. Yausinin 3. Haftasinda
oncelikle destekle yiiriimeye baglayan hasta ilerleyen giinlerde desteksiz
yiiriimeye baglad1. Konugmasindaki artikiilasyon bozuklugu ve piierilite
azald.

TARTISMA: Bat iilkelerine gore daha sik olmakla birlikte son yillarda
uzun siiren ve belirgin yeti yitimine neden olan konversiyon belirtileri
artik iilkemizde de eskiye gore daha seyrek goriilmektedir (Oztiirk
0,2014). Olgunun sikayetlerinin baslangici ile tani koyma arast gecen
siirenin uzunlugu, bu siirede birden fazla néroloji kliniginde uzun
siire yatiglarinin olmast, tiim tetkiklerinin normal ¢ikmasina ragmen
psikiyatriye gec yonlendirilmis olmast ve cocukluk ¢agindan itibaren
agir ihmale maruz kalmis olmasi, konversif belirtilerle farkedilme
cabalar tartigilarak dinamik yénden yorumlanacak ve bir tedavi plani
olusturulacaktir.

Anabhtar Sézciikler: aleksitimi, giizel adirmazlik,konversiyon bozuklugu
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AKNE VULGARISI OLAN 12-18 YAS ARASI COCUK VE
ERGENLERDE AKNE SIDDETI ILE YASAM KALITESI,
PSIKIYATRIK KOMORBIDITE, BENLIK ALGISI VE
INTIHAR OLASILIGI iLiSKiSININ ARASTIRILMASI

Canan Yusufoglu', Yesim Taneli?, Suna Taneli,

ibrahim Taymur®, Biilent Kadri Giiltekin'

! Erenkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Psikiyatri Bilim Daly, Istanbul

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dals,
Bursa

3Bursa Cocuk ve Ergen Rub Saglig Hastaliklar: Klinigi, Bursa

Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dal,
Bursa

Akne vulgaris, ozellikle geng ve erigkinler arasinda sik goriilen
dermatolojik bir problemdir (Aktan ve ark. 2000). Akne vulgarisin
onemli psikolojik ve psikiyatrik komplikasyonlara yol agma potansiyeli
olmast, kisinin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmesi, siklikla en
yogun sosyal ve fiziksel degisikliklerin gériildiigli, kimlik gelisiminin
yasandig1 ve kalic1 psikolojik sekellerin gelisebilecegi ergenlik doneminde
ortaya ¢tkmast nedeniyle etkin tedavi énemlidir. (Yarpuz ve ark. 2008)

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklart
Anabilim Dali ile Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali tarafindan
ortak yiiriitilen bu caligmamizda, akne vulgarisli ¢ocuk ve ergen
hastalarda akne siddetiyle depresyon, anksiyete, benlik algisi, intihar
olasilig1 ve yasam kalitesi, diizeyinin belirlenmesi ile sosyodemografik
ozelliklerin incelenmesi amaglanmustir.

YONTEM: Kirk akne hastast (21 kiz, ortalama yas 15;9 yil), aknesi
olmayan kontrol grubu (n:40; 20 kiz, ortalama yas 15;6 yil) ile
kargilagtirildi. Sosyodemografik Form, Global Akne Derecelendirme
Sistemi, Gocuklar I¢in Depresyon Envanteri, Durumluluk-Siirekli
Kaygt Envanteri (STAI-I, STAI-II), Kisa Semptom Envanteri (KSE),
Cok Yonlii Beden Self iligkileri Olgegi, Piers-Harris Cocuklarda Oz
Kavrami Olgegi, Intihar Olasiligi Olgegi ve Cocullar I¢in Yagam Kalitesi
Olgegi uygulands. Istatistiksel analizlerde SPSS 13 uyguland:.

BULGULAR: Akne siddeti hastalarin %37.5’sinde hafif, %43.8’inde
orta ve %18.8’inde agirdi. Hastalarin %40’inda ve kontrollerin
%42.5da anksiyete ve/veya depresyon diizeyi patolojikti (p>0.05).
Calisma gruplarinin 8lgek puanlart karsilagurildiginda, yagam kalitesi
ebeveyn bildirimi, akne grubunda (toplam, fiziksel) yiiksekti (p<0.05).

Akneli 12-14 yasindakilerde, 15-18 yasindakilere gére KSE (obsesyon/
kompulsiyon, kisilerarast duyarlilik, psikotisizim, semptom rahatsizlig)
diisiik; 6zkavram (fiziksel gériiniim) yiiksekti (p<0.05).

Akne siiresi, 6l¢ek puanlariyla korelasyon géstermedi (p>0.05). Akne
skoru, beden self iliskisiyle (gériiniis, fiziksel yeterlilik, beden alanlar:
doyumu) dogru oranul;; hastanin algiladigt akne siddeti ise, beden
self iliskisiyle (goriinis, saglik, beden alanlar1 doyumu) ters orantiliyd:
(p<0.05). Hastanin algiladigi kisitlanma diizeyi: depresyon, anlik
anksiyete, KSE (cogu altdlek), intihar olasiligi (umutsuzluk, diismanlik,
toplam), beden self iliskisi (goriiniise yonelim), yasam kalitesi ergen
(toplam, fiziksel) ve ebeveyn (fiziksel) bildirimi ile ters orantli saptand:

(p<0.05).

SONUGC: Bizim c¢alismamizda, hastanin akneyi subjektif olarak
nasil degerlendirdigi ve bunlarin psikolojik testlere ne denli yansidig
saptanmaya ¢alisilmisur. Hekimin akne sidetini, objektif olarak
degerlendirmesi sonucunda, hastanin akneden psikolojik etkilenmesini
tam olarak on géremeyecegi anlagilmistir. Anne ve babalarin da akneli
ergenin, yasam kalitesini degerlendirirken fiziksel gdriiniimden yola
cikugy psikosoyal etkileri yeterince degerlendiremedigi goriilmiistiir.
Bulabildigimiz ¢aligmalarda daha biiyitk yas gruplarn ele alinmig;
depreyon, anksiyete, yasam kalitesi ve intihar olasiligr bakilmakla
birlikte hepsi birlikte degerlendirilmemistir. Calisgmamuz gerek caligma
grubunun yagi, gerekse kullanilan 6lgeklerin birlikte kullanimi agisindan
yenilik getirmektedir.

Akne vulgaris'te, hastanin algiladig1 akne siddeti ile etkilenme diizeyinin
belirlenmesi ve gereginde psikiyatriste yonlendirme, psikososyal
islevselligin korunmasinda katki saglayacakur.

Anahtar Sézciikler: Akne vulgaris, psikoyatrik komorbidite, yasam

kalitesi

Kaynaklar

Aktan S, Ozmen E, Sanli B(2000). Anxiety, depression and nature of
acne vulgaris in adolescents. International Journal of Dermatology,
39:354-7.

Yarpuz AY, Saadet ED, Sanli HE, Ozgﬁven HD (2008) Akne Vulgaris
Hastalarinda Sosyal Kaygi Diizeyi ve Bunun Klinik Degiskenler ile
Hligkisi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 19: 29-37.
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KLINIGIN SAKINI: RUH SAGLIGI HASTANESINDEN
GECIKMIi$ TABURCULUK, BiR DEPRESYON
OLGUSU

Utku Uzun, Barig Sancak, Uriin Ozer, Giiliz Ozgen
Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Rub Saglig: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

AMAG: Yillar icinde psikiyatrik hastalarin yatarak tedavi gérme siireleri
degisiklik gostermistir(Yildiz ve ark. 2003). Toplum odakli psikiyatri
politikalari, yeni gelistirilen tedaviler ve istemdisi yauslarla ilgili yasal
diizenlemeler sonucu ruh saglig hastanelerinde uzun yauslar yerini
kisa siireli tedavi protokollerine birakmistir (Géka ve Duman 2002).
Hastaneye yatisinin 1. ayinda psikiyatrik belirtilerinde tam diizelme
gozlenmesine ragmen 7 ay sonra taburculugu yapilabilen bir depresyon
olgusunu sunarak, sosyal nedenlerin ruh saglig hastanesinde uzayan
yatiglarda 6nemli rol oynadigina dikkat cekmek istedik.

OLGU: 66 yaginda, bekar, ilkokul terk, 6 kardesi olan, akrabalariyla
goriismedigini, gegmiste ascilik yapugini, yausindan 20 giin dncesine
kadar kahvehanede calisugini ve yasadigini belirten erkek hasta
psikiyatri acil birimine dis merkezden intihar diisiinceleri nedeniyle
yonlendirilerek istemli yaturildi. Eslik eden yakini bulunmamaktayd:.
Hipertansion, diyabet ve hiperlipidemisi olan hasta 2 hafta dnce gogiis
agristyla dis merkeze bagvurmus, akciger ddemi ve akut miyokardiyal
enfarktiisii tanilariyla 13 giin yogun bakimda tedavisi stirdiiriilmiisti.
Tedavi siiresince ziyaretcisi gelmeyen hastanin yakinlariyla iletisime
gecilememis, kuruma yerlestirme islemleri basarisizlikla sonuclanmustr.
2 aydir hayattan zevk almadigini, kimsesinin olmadigini, “kendini
yok etmeyi diisiindiigiinii”, uyuyamadigint belirten hastanin dnceden
yausinin olmadigi, depresyon tanisiyla diizensiz tedavi gdrdiigii
ogrenildi. Madde-alkol kullanimi yoktu. Fare zehiri ve tiipgazla,
yatisindan 1 ay énce de denize atlayarak intihar girisimleri mevcuttu.
Soygegmisinde 6zellik yoktu.

Yineleyici depresyon tanisiyla Sertralin 25 mg/giin baglanarak 100
mg/giin’e yiikseltildi. Kardiyoloji ve dahiliye konsiiltasyonlar: yapild:.
Yauginin 1. ayinda depresif belirtileri ve intihar diistinceleri geriledi.
Hastanin taburculugunda kalabilecegi bir yer olmadigini belirtmesi
tizerine sosyal calisma baglatildi. Sosyal hizmet uzmani araciligryla
hastanin sadece enistesine ulagilabildi. Yakinlarinin ilgisiz davranmast,
telefonlara cevap vermemesi iizerine kurum arama ¢aligmalari baglatld:.
Yatisindan 2 ay sonra kurum bakimi/sosyal haklardan yararlanabilmesi
amactyla saglik kuruluna cikarildi. Kuruma yerlestirme cabalarinin
sonugsuz kalmasi nedeniyle sosyal hizmet yetkilileri tarafindan bircok
gdriisme ve resmi yazisma yapildi.

Sonugta hasta yausinin 1. ayinda psikiyatrik belirtilerinde diizelme
olmasi ve taburculuk kararina ragmen, sosyal sorunlar nedeniyle 7 ay
sonra gegici bir kuruma yerlestirilerek hastanemizden ¢ikarildi.

TARTISMA: Psikiyatri hastalarinin yaus siirelerinin sadece psikiyatrik
bozuklugun siddetine bagli olmayip, sosyodemografik ozellikler,
psikososyal stresorler, ekonomik ve sosyal kaynaklarin yetersizligi gibi
degiskenlerden etkilendigi bildirilmistir (House 2010). Yaus siiresinin
belirlenmesinde psikososyal sorunlarin siddetinin tanidan daha nemli
olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Mattes ve ark. 1979). Olgumuzda yats
siiresini  psikiyatrik bozuklugun siddeti belirlememis, belirtilerde
diizelme olmast ve taburculuk kararina ragmen sosyal nedenlerle
hastanin yaus siiresi 7 aya uzamugstir. Aile desteginin yetersiz olmasi,
kalacak yerinin, isinin ve sosyal giivencesinin olmayist hastanin
durumunu daha da zorlagtirarak taburculugunu olanaksiz kilmistr.
Hasta sosyal hizmet uzmanlarinin yogun cabast ile gegici bir kuruma
yerlestirilebilmistir.
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SONUG: Sonug olarak, ruh sagligi hastanesinde yats siireleri sadece
ruhsal hastaliklarin siddetine ya da tedavi siirecine bagli degildir, sosyal
nedenler de uzayan yauslarda etkili olabilmektedir. Hastanede yatarak
tedavi psikiyatrinin islevlerinden yalnizca birisi olup, taburculuk
sonrasinda ayaktan bakim, tedavi ve izlem siirecinin yanisira barinma
ve maddi ihtiyaclarin giderilmesi gibi konularin da ele alinmasi

gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ruh sagligi hastanesi, uzamis yats, gecikmis
taburculuk
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PSIKIYATRi HEKIMLERINDE TERCiH EDIiLEN
GIYIM BICIMi VE HASTA HEKIM ILISKiSINE ETKiSI

Uriin Ozer!, Veysi Ceri?, Bahadir Turan', Giiliz C')zgen1
!Bakirkiy Prof- Dr. Mazhar Osman Rub Saglg: ve Sinir Hastaliklar:
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri, Istanbul

2Sakarya Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh
Saghgr ve Hastaliklars, Sakarya

AMAG: Kisileraras: iliskilerde ilk izlenim 6nem tagir. iligki kurmak
hekimle hastanin birlikte yiiriitecegi tedavi siirecinin de temelini
olusturur. Hekimlerin giyiminin hasta-hekim iligkisinde biiytik
farkliliklar yaratabilecegi ileri stirtilmisgtiir. Literatiirde hekimlerin
goriiniimiiniin  hasta-hekim iligkisine etkilerini araguran birgok
calismada hastalar hekimlerin beyaz onlitk giymesini tercih etmistir
(Gherardi ve ark. 2009, Rehman ve ark. 2005). Psikiyatri kliniginde
yapilan bir calismada da stk goriiniim ve beyaz 6nliik hastalar tarafindan

ilk sirada tercih edilmistir (Gledhill ve ark. 1997).

Calismamizda psikiyatri hekimlerinin ve psikiyatri polikliniklerine
bagvuran hastalarin psikiyatri hekimlerinde tercih ettikleri giyim
bicimlerini ve hasta-hekim iligkisine etkileri konusundaki goriiglerini
aragtirmak amaclanmugtir.

YONTEM: Calismaya hastanemiz polikliniklerine bagvuran ardisik
150 hasta ile hastanemizde ¢alisan 100 psikiyatrist alindi. Katulimcilara
sosyodemografik veri formunun ardindan, farkli giyim bicimlerini
gosteren resimler gosterilerek psikiyatri hekimi giyim tercihleri ve
bunun hasta hekim iliskisine etkilerine iliskin sorular iceren anket
formu dolduruldu.

BULGULAR: Calismaya katlan hastalarin yas araligi 19-79, ortalamas:
39,3+2.8, 73’ (%48,7) kadin, 77’si (%51,3) erkekti. 40’1nin (%26,7)
psikotik bozukluklar, 52’sinin (%34,7) duygudurum bozukluklari,
31’inin (%20,7) anksiyete bozukluklari, 27’sinin (%18,0) diger tanilar:
aldig1 belirlendi. Hekimlerin yas araligi 24-59, ortalamasi 32,4+8,2,
52’si (%52,0) kadin, 48’1 (%48,0) erkekti. Ortalama hekimlik siiresi
7,7+8,2 yil, psikiyatri hekimligi siiresi 6,2+7,2 yil olarak bulundu. 68’i
(%G68) asistan hekim, 32’si (%32) uzman hekimdi.

Hekimlerin psikiyatri hekiminin giyimine atfettigi 6nem hasta grubuna
gore anlamli diizeyde yiiksekti (p<0.01). Hasta ve hekim grubu psikiyatri
hekiminin giyim bi¢imi tercihleri agisindan kargilagtirildiginda anlamli
diizeyde fark saptand: (p<0,01), hastalarin hem erkek (%54,7(N=82)
hem kadin (%50(N=75) psikiyatri hekiminde ilk sirada beyaz énliigii
tercih ettigi, hekimlerin ise erkek psikiyatri hekiminde giinlik
(%56(N=56), kadin psikiyatri hekiminde yari resmi (%52(N=52)
giyimi tercih ettigi bulundu. Hekim grubunda her iki cinsiyet icin de
beyaz 6nliigii tercih eden yalnizca 5 (%5) kisiydi.

SONUG: Literatiirde hastalarin hekimlerde ¢ogunlukla beyaz onliigii
tercih ettigi, bu goériiniimiin taninabilirlik, temizlik, profesyonellik,



bilimsellik gibi izlenimler uyandirdig belirtilmistir. Hekimin giyimi ile
hekime duyulan giiven arasinda anlamli iligki bildirilmistir (Gherardi ve
ark. 2009, Rehman ve ark. 2005). Psikiyatri kliniginde yatan hastalar
da sik gdriiniim ve beyaz onliigii se¢mistir (Gledhill ve ark. 1997).
Calismamizda ayaktan psikiyatri hastalarinda literatiirle benzer sekilde
beyaz 6nliik yiiksek oranda tercih edilmistir.

Literatiirde hastalarin hekimlere oranla beyaz énliige daha fazla 6nem
verdikleri bildirilmistir (Douse ve ark. 2009). Calismamizda hastalarin
psikiyatri hekiminin giyim bi¢imine hekimler kadar énem vermedigi
bulunmustur.

Caligmalarda onlitk giymeyen hekimlerin ¢ogunun psikiyatri ya da
pediyatri kliniginde calistiklari ve hastayla kurduklari iligki tizerine beyaz
onliigiin olumsuz etkilerinden kaginmayr amagladiklari belirtilmigtir
(Farraj ve ark. 1991). Calismamizda psikiyatri hekimlerin gogu giinlitk
ya da yari resmi giyimi tercih etmistir. Sonug olarak psikiyatri hastalar:
psikiyatri hekiminin giyim bicimini hekimler kadar énemsememekle
birlikte, beyaz onlitk giyilmesini tercih etmektedir. Dolayisiyla beyaz
onlitk hasta hekim iliskisini olumlu etkileyebilir ve hekimin iyi bir
izlenim yaratmasinda yardimer olabilir.

Anahtar Sézciikler: Psikiyatri, hekim giyimi, beyaz 8nliik
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PANIK BOZUKLUGU VE MAJOR DEPRESIF
BOZUKLUKTA BAGLANMA BOYUTLARININ
ARASTIRILMASI

Serdal Ozdemir', Sitheyla Unal®

'Malatya Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Psikiyatri Uzmanz,
Malatya

2Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Malatya

AMAG: Baglanma, bebek ile bakim veren kisi arasindaki ilk iliskiden
temel alan, yakinlik arayist ile kendini gdsteren, tehlikeden kaginmay:
hedefleyen, 6zellikle stres durumlarinda belirginlesen, tutarliligi ve
stirekliligi olan bir bag olarak ifade edilmektedir. Baglanma kavramu, iyi
sorun ¢dzen ve diinya ile bag edebilen bir kisi ile yakinligi koruma cabas:
olarak da tanimlanmaktadir. Bu kisiye olumlu tepkiler verme, zamanin
biiyiik ¢ogunlugunu o kisiyle gecirmek isteme, korku yaratan durum
karsisinda o kisiyi arama, onun varliginda rahatdama ve tehlikeden
korunma duygusu baglanmanin en énemli ozelligidir. Hem baglanma
siirecleri, hem de psikopatoloji kiiltiirel degiskenlerle yakindan
iligkili oldugu igin tilkemize 6zgii oriintiiniin ortaya konulmast 6nem
tagtmaktadir. Bu nedenle, bu ve planladigimiz bir dizi aragtirma ile
baglanma ve psikopatoloji arasindaki iliskileri irdelemek amagland:.
Sunulan bu calismada erken yasantilarin baglanmada kaygt ve kaginma
gelisimi tizerine etkileri, baglanmada kaygi ve kaginma boyutlarinin
major depresyon(MD) ve panik bozuklugu(PB) ile iligkisi klinik

orneklem iizerinde incelendi.

YONTEM: Bu arastirma, Ekim 2009 ile Ekim 2011 tarihleri arasinda
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Psikiyatri
klinigine bagvuran DSM-IV-TR tan: 8lciitlerine gore panik bozuklugu
ve major depresyon tanust almig hastalar ile yas, cinsiyet ve egitim
durumu agisindan eglestirilmis sagliklt kontrol grubu ile yapilmigtir. Bu
siire icinde ¢alisma kriterlerini karsilayan 100 panik bozuklugu tanis:
almis hasta, 100 major depresyon tanist almig hasta ve 145 saglikli
kontrol grubu ¢alismaya alinmustr. Kaulimcilarin baglanma boyutlar:
Griffin ve Bartholomew (1994) tarafindan gelistirilen iligki Olgekleri
Anketi’nin (IOA) Tiirkee versiyonu kullanilarak 8lgiilmiigtiir.

BULGULAR: Cocuklukta anneden ayrilik olup olmamasina gore
gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmaktadir (kikare=8.853
p=0,012). MD grubundakilerin daha fazla oranda anneden ayrn
kaldiklar1 izlenmektedir. Cocuklugunda hastalik gegirenlerde panik
bozuklugu (kikare=5.737 p<0.05), c¢ocuklugunda anneden ayrn
kalanlarda depresyon kikare=8.853 p<0.01) daha yiiksek oranda

bulunmaktadr.

Baglanmada kaygt diizeyi acisindan her {i¢ grup arasinda istatistiksel
agidan anlamli diizeyde fark bulunmaktaydi. Kontrol grubundakiler
diger iki gruptakilerden daha diisiik diizeyde baglanmada kaygi puanina
sahipti. Major depresyon grubunun baglanmada kaygi puanlari panik
bozuklugu grubundakilere oranla istatistiksel agidan anlamli diizeyde
daha yiiksekti (p<0.02). Baglanmada ka¢inma boyutu kontrol grubunda
her iki hastalik grubuna oranla istatistiksel acidan anlamli diizeyde
daha disiik saptand: (p<0.00). Major depresyonla panik bozuklugu
hasta gruplari arasinda kaginma boyutu agisindan anlamli diizeyde fark
bulunmamakrtaydi.

SONUG: Bu ¢alisma sinirliliklarina ragmen Malatya 6rnekleminde Tiirk
toplumundaki MD, PB ve saglikli kontrollerinde baglanma boyutlarin:
ortaya koymaktadir. Psikopatoloji gelisimi siirecinde baglanmada
kaygi ve kaginma boyutlarinin roliiniin agikliga kavusmasi terapilerde
izlenecek yolu belirlemede 6nemli bir veri saglamaktadir.

Anahtar Sézciikler: Baglanma, depresyon, panik
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE CALISAN
HEMSIRELERDE TUKENMISLIK DUZEYININ
DEGERLENDIRILMESI

Didem Tezcan, Elif Nurgiil Sungur, Selim Tumkaya
Pamubkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Denizli

AMAGC: Yapilan arastirmalarda, yogun bakim hemsirelerinin diger
servislerde calisan hemsirelere oranla daha fazla titkendikleri saptanmustir.
Bu calisma Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan hemsirelerde titkenmislik diizeylerini
degerlendirmek, demografik 6zellikler ve mesleki degiskenlerle iligkisini
aragtirmak amaciyla planlanmustir.

YONTEM: Tanimlayict tipteki bu caligmamin verileri Mart 2013
ile Temmuz 2013 tarihleri arasinda toplanmigtir. Veriler Yenidogan
Yogunbakim Unitesi'nde galisan 16 hemsireye Sosyodemografik Veri
Formu ve Maslach Tiikenmiglik Olgegi uygulanarak elde edilmistir.
Aragtirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri icin SPSS
paket programinin 22.0 stiriimii kullanilmig, Mann-Whitney U testi ile
Pearson korelasyon analizinden yararlanilmigtr.

BULGULAR: Calisma grubunun yas ortalamas: 28,81+5.44 olarak
belirlenmigtir. Hemsirelerin %37,5’inin 5 yildan uzun siiredir yogum
bakim {tinitesinde calistig, %50’sinin bu birimi kendi istegi ile sectigi
saptanmistir. Hemgirelerin duygusal titkenmiglik alt 8lgegi puanlari
20.62+5.38, duyarsizlagma alt Slcegi 14.00+2.06 ve kisisel basarisizlik
ale 8lcegi ise 27.43+4.32 olarak hesaplanmisur. Yas arttikca duygusal
tilkenmislik puanlarinda anlamli arug saptanmigur(r:0,60;p:0,01).
Duygusal titkenmisligi arturan diger bir etken egitim seviyesi olarak
belirlenmistir(p:0,02). Egitim seviyesi ile hemsirelerin kisisel basar
alt oleek puanlart ise ters iliskili bulunmugtur(p:0,02). Medeni
durum, sosyal giivence, meslek siiresi, hasta sayisi, calisma gekli ve
saatleri degiskenleri ile titkenmislik diizeyleri arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir(p?0,05).
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SONUGC: Sonug olarak calijmamizda titkenmigligin alt boyutlar:
incelendiginde yas ve egitim seviyesindeki artigla birlikte hemsirelerde
duygusal titkenmislik riskinin artug gorillmektedir.

Anabhtar Sézciikler: Hemsire, tilkenmislik, yogun bakim

Kaynaklar

Dizer B, Iyigi’m E, Kilig S (2008) Yogun Bakim Hemsirelerinin
Tikenmiglik Diizeylerinin Belirlenmesi, Yogun bakim Hemsireligi
Dergisi, 12:1-11.

Giiniigen N, Ustiin B (2010) Tiirkiyede Ikinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde Calisan Hemgsire ve Hekimlerde Tiikenmislik:
Literatiir Incelemesi, Dokuz Eyliil Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 3:40-51.

Arnold B., Pascale M., (2005), Burnout contagion among intensive care
nurses, Journal of Advanced Nursing, 55:276-87.

Universitesi
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KADINA YONELIK AiLE IiCi SIDDET: FAKLI ETNIiK
GRUP ORNEKLEMI

Funda Giimiis', Nuran Elmacs®

!Dicle Universitesi Diyarbakir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu, Hemgirelik
Anabilim Dali, Diyarbatk:r

2Emekli Ogretim Uyesi

AMAG: Kadina yonelik siddet biitiin kiiltiirlerde ve toplumlarda yaygin
olarak goriilen evrensel bir sorundur. Bu ¢alisma farkli etnik gruplara
ait evli kadinlarin yagadiklari aile ici siddet tiirlerini ve siddete iliskin
goriislerini belirlemek amaci ile planlanmistir.

YONTEM: Calisma tanimlayict olarak planlandi. Arastirmanin
orneklemini ¢ farkli etnik gruba (Tiirk-Stinni, Arap-Alevi, Arap
Hiristiyan) mensup, evli, 2007 yilinda ulagilabilen ve aragtirmaya
katilmay kabul eden 360 kadin olusturdu. Veriler sahada ve bireysel
goriisme yontemiyle toplandi. Veri toplama araci olarak, literatiir
dogrultusunda arasturmacilar tarafindan hazirlanan goriigme formu
kullanildi. Analizler sirasinda, yiizde, ortalama ve ki-kare testi kullanild:.
Veriler %95 giiven araliginda degerlendirildi.

BULGULAR: Caligmaya katilan kadinlarin %50’si 30-49 yas araliginda
oldugu, kadmnlarin egitim ve calijma durumlarinin benzer oldugu,
Arap-Alevi kadinlarin diger gruplardan anlaml: diizeyde ¢ekirdek ailede
yasadiklari (p<0,001), Tiirk-Siinni kadinlarin %60’inin erken yasta
(<18) evlendirildikleri ve diger gruplara gre istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu (p=0,0206) belirlenmistir. Kadinlarin ¢ogunlugu yasamlar
boyunca en az bir kere fiziksel siddete (%65,1), duygusal/sozel siddete
(%84,4), ekonomik siddete (%37,0) ve cinsel siddet (%81,1) maruz
kaldiklarini bildirmiglerdir. Calismaya katilan kadinlarin ¢ogunlugu
(%41,1) “kadinlarin inatlasmalarini” siddet nedeni olarak belirtirken,
bazi durumlarda kadinlarin dayag: hak ettiklerini de ifade etmislerdir
(%61,9).

SONUC: Arasurma kapsamina alinan her ii¢ grupta kadmna yonelik
aile ici siddet ve siddet tiirleri yaygindir. Bu ¢alismanin daha biiyiik
orneklemlerde tekrarlanmasi ve kadina yonelik aile ici siddetin énlenmesi,
tedavi ve rehabilitasyonu icin programlarin gelistirilmesi énerilir.

Anahtar Sézciikler: Etnik, kadin, siddet

Kaynaklar

Cunradi CR, Caetano R, Schaefer ] (2002) Religious affiliation,
denominational homogamy, and intimate partner violence among
U.S. couples. Journal for the Scientific Study of Religion, 41:139—
51.
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Ellison Christopher G, Anderson KL (2001) Religious Involvement and
Domestic Violence among U.S. Couples. Journal for the Scientific
Study of Religion, 40: 269-87.

Dogruel F (2005) Insaniyetleri Benzer, 1. Baski, iletisim Yayinlari,
Ankara.

Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2003.Hacettepe
Universitesi Niifus Eriitleri Enstitiisii. Saglik Bakanligi Ana Cocuk
Sagligi Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii. Devlet Planlama Tegkilati
ve Avrupa Birligi. [Electronic version]. heep://www.hips.hacettepe.
edu.tr./tnsa2003.
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PSIKIYATRIK HASTALARIN SIDDETI TANIMA VE
SIDDETTEN ETKiLENME DURUMU

Elif Nurgiil Sungur, Ezgi Hanci,
Nalan Kalkan Oguzhanoglu

Pamulkkale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Denizli

AMAG: Siddet hayatin her alaninda gériilebilen énemli bir toplum
sagligi sorunudur. Biyolojik, psikolojik ve sosyal nedenlerle ortaya ¢ikan
fiziksel, cinsel, duygusal, ekonomik ve sozel olmak iizere 5 tip siddet
tiirii vardir (Campbell 2002). Siddet belli yasam alanlarinda (ev, okul..)
ve oradaki bireylere (kadin, cocuk, yasl, psikiyatrik hasta..) uygulanmasi
kabul edilir bir davranis olarak algilandiginda siradanlasarak kendini
yineler. Bu calismanin amaci psikiyatrik hastalarin cinsiyetlerine ve
hastaliklarina gore siddeti tanima diizeyleri ve siddetten etkilenme
alanlarini aragtirmakeir.

GEREC VE YONTEM: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
poliklinigine Kastm 2013 déneminde bagvuran, tanilan DSM IV
olciitlerine gére belirlenen, iletisimi bozacak denli agir psikiyatrik ve
fizik hastaligi olmayan, onam veren 200 hasta ¢alismaya alind. 1liskili
literatiir, Sosyal Islevsellik 6lgegi, Kisisel ve Sosyal Performans 6lgegi,
TSSB soru listesi sivil versiyonundan yararlanilarak olusturulan soru
formu uygulandi. Verilerin istatiksel degerlendirilmesinde; t-testi ile ki-
kare testi kullanildi. Veriler SPSS 18.0 paket programiyla analiz edildi.
Tiim analizler i¢cin p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Bu ¢alismada siddeti kadinlar yiizde 78.9, erkek hastalar
ise ylizde 77.5 oraninda fiziksel olarak tanimladi. Bunu sirastyla
psikolojik ve sonrasinda sdzel siddet takip etti. Kadinlar (%46.9),
erkeklere (%32.4) gore cinsel siddeti anlamli olarak daha fazla tanimlad:
(p<0,05). Siddet nedenleri arasinda bildirilen gorev ihlali (kadin %42,2,
erkek %60.6) erkeklerde belirgin olarak yiiksekti (p<0,05). Kadinlarin
%45,3’11 siddetin hakli nedeni olmadigini belirtmekle birlikte, %40,6
oraninda saldiri, %36,7 oraninda namusla ilgili olaylar hakli neden
olarak belirtildi. Her iki cinsiyet de siddeti dnleyebilecek etkenlerin
basinda egitimin oldugunu belirtti, 2. siray1 yasalar aldi. Kadinlar ayrica
onemli diizeyde ‘eslerin ikisinin de ¢alismasinin’ siddeti 6nleyebilecegini
belirttiler. Siddete maruz kalanlar ile kalmayanlar arasinda, cinsiyet,
hastalik ve meslek gruplari arasinda anlamli fark bulunmadi. Siddete
maruz kalan kisilerin kalmayanlara gére ¢cevreyle daha ¢ok uyum sorunu
yasadig1 saptandi (p<0,05).

SONUC: Bu caligmada siddetin algilanmasi, 6nlenmesi konularinda
tanilara gore bir farklilik gériilmedi. Tiim hasta gruplarinda her iki
cinsiyet de siddeti, yiiksek oranda fiziksel olarak tanimlandi. Kadinlar,
erkeklere gore cinsel siddeti daha fazla tanidigini belirtti. Onceki bir
calismada kadinlarin, fiziksel ve sozel siddeti tanidigr ancak cinsel
siddeti algilamalarinin diisiik oldugu bulunmustur. Yalniz fiziksel
olarak algilanmasi, siddetin diger tiirlerine maruz kalindiginda, farkina
vartlamamast ve gerekli énlemlerin alinamamasi ile sonuglanabilir (Efe



ve Ayaz 2010). Toplumun siddet tanimi ve algilamasi konularinda
bilgilendirilmeleri, siddeti 6nlemek icin toplumun egitim yoluyla
bilin¢lendirilmesi ve siddete yonelik yasal diizenlemelerin yapilmasinin
uygun olacag diistiiniilmiigtiir.

Anahtar Sézciikler: Psikiyatrik hasta, siddet algilama
Kaynaklar

Campbell JC (2002) Health consequences of intimate partner violence.
Lancet, 359:133-6.

EfeY, Ayaz S (2010) Kadina yénelik aile ici siddet ve kadinlarin aile ici
siddete bakigi, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 11:23-9.

PB-269

belirten ebveynlerin depresif semptomlarinin ve algiladiklari stresin
diger ebeveynlere gore daha fazla oldugu gériilmistiir. Yas artukca
bireylerin depresif semptomlarinin artug: bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: Yenidogan yogun bakim, ebeveyn, depresyon,
algilanan stres

Kaynaklar

Fowlie PW, McHaftie H (2004). Supporting parents in the neonatal
unit. Brithish Medical Journal, 329(4):1336-8.

Sahin, Nesrin Hisli (1994), Stresle Basa Cikma, Turk Psikologlar
Dernegi Yayinlari: 2, Ankara
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN
YENIDOGANLARIN EBEVEYNLERININ DEPRESYON
VE ALGILADIKLARI STRESIN DEGERLENDIRILMESI

Elif Nurgiil Sungur, Didem Tezcan, Selim Tiimkaya
Pamukleale Universitesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Denizli

AMAG: Saglikli bebek bekleyen ailelerin hasta bir bebege sahip olmast
kayip, keder, suglulukkayg: gibi duygular yasanmasina sebep olur
(Fowlie ve McHaffie 2004). Kisilerin yasadiklari stresi algilamasinda da
farkliliklar ve bunu etkileyen ¢esitli faktorler vardir (Hisli ve Hisli 1994).
Bu calismada yenidogan yogun bakim {initesinde yatan yenidoganlarin
yakinlarinda ortaya cikabilecek olasi depresyon ve algilanan stresin
tespit edilmesi ve degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

ONTEM: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun
bakim iinitesinde yatan ve onam veren 31 yenidogan ebeveyni ile
gerceklestirilmistir. Katilimecilara sosyodemografik bilgi formu, Beck
Depresyon Olgegi (BDO), Algilanan Stres Olgegi(ASO) verilmistir.
Istatistiksel analizler icin SPSS 16.0 kullanilmustir.

Yas ile algilanan stres ve depresyon arasindaki iligkiler Pearson korelasyon
analizi ile aragtirildi. Diger sosyodemografik dzellikler ile algilanan stres
ve depresyon arasinda bir iliskinin olup olmadigi Man-Whitney- U testi
ile aragtirilmugtir. Analizler icin p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR: Calismaya katilanlarin 24’t (%77,4) kadin, 7’si (%22,6)
erkekti. Yag ortalamasi 29,1+5,3 (20-40) idi. Grupta 19-29 yas araliginda
olanlar 17 (%54,8), 30-49 yas araliginda olanlar ise 14 kisiydi (%45,2);
lise ve tstii egitim gorenler 13 (%41,9), diger egitim seviyesindekiler
18 kisiydi(%58,1). Gruptaki 15 kisi (%48,4), il merkezinde, 16 kisi
(%51,6) ilge, belde veya kdyde oturmaktaydi. Ebeveynlerin yenidogan
yogun bakimda yatan yenidoganlarinin 11’i kiz (%35,5), 20’si (%64,5)
erkekti. Beck depresyon 6lgegi puanlar ile algiladiklari stresin korele
oldugu goriildii (r= 0.430, p=0.016). Il merkezinde yasayan kisilerin
algiladiklar1 stresin, diger yerlesim yerlerinde oturanlara gére daha
fazla oldugu saptandi (p=0,014). Giinliik yasamlarinin olumsuz olarak
etkiledigini (yorgunluk, mutsuzluk, isteksizlik, calisma hayatlarinin
aksamast ve maddi stkintlar..) belirten kigilerin Beck Depresyon Olgegi
puanlari daha yiiksekti (p=0,01). Aileleriyle iligkilerinin olumsuz
etkiledigini belirten kisilerin Beck Depresyon (p=0,006) ve Algilanan
Stres (p=0,025) Olgek puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriildii. Uyku miktart 7 saat ve alti olan bireylerin Beck Depresyon
Olgegi puanlari anlamli (p=0,032) olarak yiiksekti. Yas ile bireylerin
Beck Depresyon Olgegi puanlarinin korele oldugu gériildi ( p= 0,038)

SONUGC: Cocuklar1 yenidogan yogunbakim iinitesinde
ebeveynlerden yasamlarinin etkilendigini Dbelirtenlerin daha fazla

yatan

depresif semptom gosterdikleri, aileleriyle iliskilerinin bozuldugunu

BiR TUBEROSSKLEROZ OLGUSUNDA
KARBAMAZEPIN TEDAVISININ KESILMESINE BAGLI
GELISEN PSIKOTIK BOZUKLUK

Hatice Ozdemir', Sadiye Visal Buturak’', Duygu Tiryaki’,
Yahya Kemal Yavuz Giirer”

IKyrikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Kirikkale
2Kirskkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Cocuk Nérolojisi Bilim Dals, Kirikkale

AMAG: Karbamazepin epilepsi ve trigeminal nevralji gibi norolojik
bozukluklarin yant sira akut mani ve bipolar bozuklugun siirdiiriim
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Sizofreni tedavisinde yeri
tartismalt olmakla beraber, sizofreni hastalarinda karbamazepinin
kesilmesinin psikotik belirtilerde alevlenmeye neden olabilecegi
bildirilmigti. Bu olgu sunumunda, karbamazepin
kesilmesinin ardindan psikotik belirtiler gdsteren bir tuberosskleroz
vakasi sunulmaktadir.

tedavisinin

OLGU: Onalu yasinda erkek hasta, 15 yildir kullandig karbamazepinin
kesilmesinden sonra ortaya ¢ikan bir takim davranigsal ve duygusal
degisiklikler nedeniyle psikiyatri poliklinigine bagvurmustur. Alu
aylikken sag fokal nébetleri nedeniyle izlenmeye baglanan hastaya,
depigmante lekeleri, alinda sagrin lekeleri, orta diizeyli zeka
geriligi ve bilgisayarli beyin tomografisinde (BBT) subepandimal
kalsifikasyonlarinin varligs ile tuberosskleroz tanist konulmugtur. Bes
yildan uzun siiredir ndbetinin olmamasi, EEG de epileptik aktivite
bulunmamast nedeniyle; 400 mg/giin dozda kullanmakta oldugu
karbamazepin, 6 ay icinde azalularak kesilmigtir. Ilag kesildikten
birka¢ hafta sonra icine kapanma, korku, aynaya bakuginda
tanimlayamadigi korkung seyler gérme, konusmama, yemek yememe,
uykusuzluk, bas agrist gibi yakinmalari nedeniyle yapilan psikiyatrik
degerlendirmesinde, azalmig konugma mikrari, apatik duygudurum,
gdz temast kurmamasi, kendisini iirkiiten gorme varsanilari, basit
aritmetik hesaplari yapamama, azalmus spontan dikkat gibi 6zellikler
saptanmistir. O dénemde yapilan rutin kan tetkikleri ve EEG’si normal
olarak degerlendirilmis, BBT sinde ek patoloji gézlenmemistir. Hastaya
yeniden 200 mg/giin karbamazepin baslandiktan 2 hafta sonra yapilan
psikiyatrik degerlendirmede tiim belirtilerin tama yakin diizeldigi
goriilmiistiir. Karbamazepin kesilmesine bagli gelisen psikotik bozukluk
olarak degerlendirilen bu hasta halen 200 mg/giin karbamazepin ile
asemptomatik olarak izlenmektedir.

TARTISMA: Genetik gecisli norokiitanéz bir bozukluk olarak
tanimlan, epilepsi, mental retardasyon ve adenoma sebaseumla
karakterize olan tuberosskleroz ve psikotik bozukluk birlikteligine
nadiren rastlanilmaktadir. Bu vaka, uzun zamandir kullanilmakta olan
karbamazepinin kesilmesi ile gelisen psikotik tablo arasindaki zamansal
iligki ve karbamazepinin yeniden baglanmasi ile psikotik tablonun
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diizelmesi, karbamazepin kesilmesi ile psikoz arasinda nedensel bir iligki
olabilecegini diisiindiirmektedir. Karbamazepin tedavisinin kesilmesine
bagli mani tablosunun gelistigi, karbamazepin zehirlenmesi sonrasinda
ilacin kesilmesiyle psikoz belirtilerinin ortaya ¢iktig1 ve sizofreni tanili
hastalarda karbamazepin kesilmesiyle paranoya, ajitasyon, hostilite gibi
pozitif psikotik belirtilerde alevlenme oldugu farkli vaka serilerinde
bildirilmistir. Literatiir bulgulart ile birlikte olgumuz g6z oniine
alindiginda, uzun siireli karbamazepin kullanan hastalarda ilag kesimi
yapilirken ‘Karbamazepin Kesilme Sendromu’nun gelisebilecegi akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Psikoz, karbamazepin kesilmesi, tuberosskleroz
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SiZOFRENiDE YAPISAL BEYIN ANOMALILERI VE
TEK-KARBON METABOLIZMASI ARASINDAKI
iLisKi

Buket Cinemre', Meltem Siikran Kanal?,

(")zge Giilsiim Baysal’, Ozmen Metin!, Sibel Kulaksizoglu?,
Utku Senol’, Asli Baykal®, Kamil Karaalif, $Sima Ceren Pak!,
Hatice Yildirim!

Akedeniz Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Antalya

Isparta Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Isparta

JAntalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya, Antalya

TAkdeniz Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Antalya

5SAkdeniz Universitesi, Biyokimya Anabilim Dali, Antalya

AMAGC: Bu caligma, sizofreni hastalarinda manyetik rezonans
gorintilleme (MRG) ile saptanan beyaz cevher hiperintensitesi (BCH) ve
yaygin serebral sulkal belirginlik (SSB) ile tek-karbon metabolizmasinin
temel elemanlari (folat, vitamin B12 ve homosistein) arasindaki iliskiyi
aragtirmak amaciyla planlandi.

YONTEM: Calismada klinik gériigme sonucunda Ruhsal Bozukluklarin
Tanusal ve Sayimsal El Kitabr Yeniden Gozden Gegirilmis Dérdiincii
Baski (DSM-IV-TR) tani 6lgiidlerine gore sizofreni tanist almig 54
poliklinik hastasina (%40,7 bayan) ve 33 saglikli goniilliiye (%42,4
bayan) kraniyel manyetik rezonans (MR) gériintiileme ile birlikte folat,
vitamin B12, homosistein, total kolesterol ve a¢lik glukozunu igeren
biyokimyasal analizler yapildi.

BULGULAR: Calismada BCH ileri yas, kadin cinsiyet ve daha yiiksek
homosistein diizeyi ile iliskili bulundu. Sizofreni hasta grubu ve saglikli
kontrol grubu arasinda BCH ve SSB oranlari agisindan anlamli bir
fark gozlenmedi. Folat, vitamin B12 ve homosistein diizeyleri gruplar
arasinda anlamli diizeyde farkl: degildi.

SONUC: Bu calismada BCH ile yas, kadin cinsiyet ve 6zellikle de
homosistein diizeyi arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlendi. Ote
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yandan, BCH ve SSB gibi iki majér beyin patolojisi ve tek- karbon
metabolizmast arasindaki iligki oldugunu ileri siirmek icin yeterli kanit
saglanamadi. Yine de BCH ile homosistein arasindaki pozidf iligki
dikkate alindiginda sizofreni hastalarinda beyin patolojileri gelisiminde
homosisteinin roliiniin daha ayrintli gekilde aragtirilmasina ihtiyag
vardir.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni,

goriintiileme
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PSIKOZ TANISIYLA TAKIP EDILMi$ KRONIK
TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU OLGUSU

Hatice Ayca Kaloglu
Gazi Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) sik goriilen, kronik
seyirli ve morbiditesi yiiksek bir bozukluktur. TSSB’ ye en sik eslik
eden psikiyatrik bozukluklarin duygudurum bozukluklar1 ve obsesif
kompulsif bozukluk oldugu belirlenmistir (Butler ve Mueser 1996).
Kronik TSSB, haliisinasyon ve deliizyonlarin varliginda yanlislikla
sizofreni tanisi alabilir (Helzer ve Robins 1987).

OLGU: O.A, 32 y, erkek hasta, ilkokul mezunu, calismiyor,
bosanmus, bir ¢ocugu var. Silah sesi duyma, kanli iskeletler gérme,
tahammiilsiizliik, kalabalik icine girememe, zarar gérme diisiinceleri,
uykusuzluk, kabuslar gérme, giigsiizliik ve titreme sikayetleriyle
gesitli merkezlere bagvurusu olan hastaya sizofreni tanist konularak
antipsikotik tedavi baglanmus. 1lk sikayetleri on yil énce askerlik yapug:
dénemde baslamis. Askerligi sirasinda iki kez catigmaya girmis, yara
almamus ancak yakin bir arkadast bu catisma sirasinda agir yaralanmis.
Catigma anini sik sik rityalarinda gérmeye baslamis, disart ¢iktiginda
herkes onu takip ediyor gibi geliyormus, siirekli silah sesleri duymaya
baslamis. Poliklinigimize bagvurdugunda depo antipsikotik ve iiglii oral
antipsikotik kullantyordu. Tedaviden yarar gormedigini ve sikayetlerinin
devam ettigini sdyliiyordu.Klinigimize yatrlan hastanin tanisinin
kronik TSSB oldugu diisiiniildii,kullandigs antipsikotik ilaglar tedricen
kesilerek venlafaksin baslandi. Takiplerinde sikayetleri gerileyen ve
klinik i¢i uyumu artan hasta Venlafaksin 225 mg tedavisiyle taburcu
edildi.

TARTISMA: Yapilan calismalar TSSB varliginin psikotik belirtilerin
ortaya ¢tkmasini direk ve indirek olarak etkiledigini géstermistir.

Kaginma, yeniden yasanulama ve 6zellikle agir1 uyarilmiglik belirtilerinin
direk olarak; kisiler arasi iliskilerde bozulma ve madde kullanimi



gibi nedenlerin de indirek olarak psikotik belirtileri olusturabilecegi
belirtilmistir. Flashbackler, asir1 uyarilmiglik durumu ve artmus dikkat,
kisinin daha paranoid 6zellikler sergilemesine neden olabilir. Izolasyon
ve uyku yoksunluklari ise haliisinasyonlarin ortaya ¢ikmasina énciilitk
edebilir. Yapilan bir calisma TSSB kroniklestikge psikotik semptomlarin
daha da belirginlestigini gdstermistir (Norredam ve Jensen 2011).

Savas gazilerinin kargilastirildi bir ¢alismada 20 tane TSSB tanist almig
ve 18 tane TSSB tanist olmayan savas gazisinin SAPS ve SANS puanlari
karsilagtirilmis, TSSB olan grubun hem SAPS hem SANS puanlari,
TSSB olamayan gruba gére anlamli 8l¢iide yiiksek bulunmus (Scott
ve Chant 2007). Askerlikle iliskili TSSB'de %20-40 oraninda psikotik
semptomlarin eglik ettigi gosterilmistir (Waldfogel ve Muser 1988).

Anahtar Sézciikler: Kronik TSSB, psikoz
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iLK EPiZOD SiZOFRENI HASTALARINDA DOGUM
AYININ KLINiK DEGISKENLER VE BILiSSEL
ISLEVLER ILE ILiSKisi

Ceylan Ergiil, Alp Ugok
Lstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Istanbul

AMAG: Kig-ilkbahar mevsimlerinde diger mevsimlerdekine gore
sizofreni dogumlarinda %5-8’lik bir fazlalik oldugu ¢ok sayida
calismada gosterilmistir. Bu fazlaligin olasi nedenleri enfeksiyz ajanlar,
sicaklik, 151k, beslenme, toksinler, genler {izerine mevsimlerin etkileri
ya da bunlarin bir birlesimi olabilir. Kig-ilkbahar dogumlari hastalik
siddetinin diisiik olmast, aile dykiisiiniin olmamasi ve sehir dogumlari ile
iliskili bulunmustur (Torrey ve ark. 1997). 2013’te yapilan bir ¢caligmada
kig-ilkbahar dogumlarinda benzer oranda bir fazlaligin goriildiigii ancak
bunun sadece kadin hastalarda anlamli diizeyde oldugu ve diisiik gelir
ile iligkili oldugu bildirilmistir (Cheng ve ark. 2013). Ayrica Haziran-
Temmuz aylarinda defisit sizofreni dogumlarinda bir fazlalik oldugu
saptanmugstir (Messias ve ark. 2004). Simdiye kadar bu konuda ilk epizod
sizofreni hastalariyla yapilmus bir ¢alisma bulunmamaktadir. Amacimiz
ilk epizod hastalarda dogum ay1 ve mevsiminin klinik degiskenler ve
bilissel islevler ile iligkisini arastirmakeir.

YONTEM: Ilk epizod sizofreni izleme calismasi igin toplanmis olan
140 hastanin dogum ay ve mevsim verileri girilmistir. Haziran-Temmuz
dogumlular ve kig-ilkbahar dogumlular olarak alt gruplar olusturularak
bu gruplar diger hastalarla karsilagtirilmistir. Gruplar yas, cinsiyet, ailede
psikiyatrik hastalik ykiisii, ilk bagvurularinda tedavi baglanmadan énce
yapilmis olan KPDO (Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi), NBDO
(Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi), PBDO (Pozitif Belirtileri

Degerlendirme Ok_;egi), IGD (Islevselligin Genel Degerlendirilmesi),
Premorbid Uyum Olgegi, 8 itemli biligsel batarya, 24 aylik izlemde
yapilmis olan KPDO, NBDO, PBDO, IGD skorlari, relaps, yats,

calisma durumlari agisindan kargilagtirilmigtir.

BULGULAR: En sik dogum ay1 Mart (%12.1) ve en stk dogum
mevsimi ilkbahardi (%33). Aylar ve mevsimler arasinda cinsiyet, aile
oykiisii, klinik 8lgek skorlari, relaps, hastaneye yatis agisindan anlamli
fark saptanmadi. Ilkbahar dogumlularin tedavisiz psikotik donemleri
sonbahar dogumlulardan daha uzundu (p=0,04). Bu gruptakilerin
tedavisiz psikotik donemi de ortalamadan daha uzundu. Kis ve
ilkbahar dogumlularin bagvuru éncesindeki bir ayda akut stressor bir
olaya maruz kalma orani daha diisiiktii (p=0,01). Haziran-Temmuz
dogumlularda dnceden intihar girisiminde bulunmus olma orani diger
aylarda doganlara gére daha yiiksekti (%19 vs %13, p=0,04).

SONUC: ilkbahar dogumlu sizofreni hastalarinda tedavisiz psikotik
dénemin daha uzun olmast bu grupta hastaligin dikkat cekecek
pozitif belirtilerden ok sessiz negative belirtilerle
distindiirmektedir. Benzer sekilde bu grupta psikozu tetikleyen
stress kaynag1 bir yasam olayinin bulunmamasi dolayl: da olsa defisit

basladigini

sendromla iliskili bir grubun varligina isaret edebilir. Inceledigimiz ay/
mevsim gruplari arasinda ilk bagvuruda pozitif/ negatif belirti siddetinde
fark bulmamamiz bu diisiinceyi desteklememekle beraber vaka sayisini
arttirarak yapacagimiz yeni analizlerin daha saglikli sonuglara varmamizi
saglayacagini diisiiniiyoruz.

Anahtar Sézciikler: ilk epizod sizofreni, dogum mevsimi, dogum ay1

Kaynaklar

Cheng C ve ark (2013) Birth seasonality in schizophrenia: effects
of gender and income status. Psychiatry Clin Neuroscience,
67(6):426-33.

Messias E ve ark (2004) Archives of General Psychiatry, 61(10):985-9.

Torrey EF ve atk (1997) Seasonality of births in schizophrenia and
bipolar disorder: a review of the literature. Schizophrenia Research,
28(1):1-38.

PB-274

SiZOFRENIDE CIDDIi SIDDET DAVRANISI iLE
ILISKIiLI FAKTORLER
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AMAG: Sizofreni hastalarinin siddete bagvurma egilimleri ¢ok sik
giindeme gelen konulardan biridir. Yapilan aragtirmalar sonucunda
birinci eksen herhangi bir psikiyatrik tanist olan bireylerin siddet
gosterme riski saglikli bireylerden yiiksek bulunmus ve sizofrenide bu
riskin ortalama 6,5-8 kat artabildigi saptanmistir. Bu alanda yapilan
calismalarin  6rneklem gesitliligi ve siddet davraniginin taniminin
standart olmamast gibi nedenlerle elde edilen sonuglar oldukea farklidir
(Douglas ve ark. 2009). Bu calismada, ciddi siddet davranisi olan
sizofreni hastalarinda siddet davranisina yol agan risklerin belirlenmesi
hedeflenmistir.

YONTEM: Samsun Ruh Sagligi Hastaliklart Hastanesi ve Ondokuz
May1s Universitesi Psikiyatri Klinigi'ne ayaktan bagvuran ya da yatarak
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tedavi goren 18-65 yas arast erkek 210 sizofreni hastasi ¢aligmaya
alinmustir. Caligmaya katilan hastalar kendilerinden, yakinlarindan,
yatis dosyalarindan alinan bilgiye gore “ciddi siddet davranist olan”
(n:101, &liimle sonuglanan:30) ve “ciddi siddet davranist olmayan”
(n:109) hastalar seklinde iki gruba ayrilmustir. Psikotik belirti igerik
ve siddetini degerlendirmek igin Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PANS), agresif davranislarin niteliklerini ve siddetini degerlendirmek
igin Gegmise Doniik Agik Saldirganlik Olgegi (GASO) kullanilmistir.

BULGULAR: Siddet davranist olan grubun yas ortalamast 41.8+12.2,
siddet davranist olmayan grubun yas ortalamasi 34.6+10.7 olarak
saptanmistir (p<0,001, ©:4.5, df:200). Siddet davranist olan grubun
ortalama egitim siiresi 7.2+3.2 yil bulunurken, siddet davranisi olmayan
grubun ortalama egitim siiresi 10.2+ 4.1 yil olarak bulunmugtur (p<
0,001, ©-5.9, df:208). Iki grup arasinda PANS skorlari agisindan
anlamli fark bulunmazken, ciddi siddet davranigi gosteren grubun
tiim GASO skorlar1 anlamli olarak daha yiiksek saptanmugtir. Siddet
davranist olan grubun siddet davranist olmayan gruba gore anlamli
oranda daha fazla yalniz yasadiklari (%6.4’e karsilik %23.8) (p:0.002;
x2:17; df:4), hastalik baglangic yasinin daha gec oldugu (22.7’ye karsilik
27.7) (p<0.001 w:3817; z:-3.55) ve daha fazla igsiz olduklari (%72.5¢
karsilik, %75.2) (p<0.001; x2:23.4; df:3) saptanmugtir. Siddet davranisi
olan grubun i¢ gorii diizeylerinin daha diisitk oldugu i¢ gorii olmamasi
%28.7’ye karsilik %57.3) (p<0.001; x2:29.8; df:3) ve paranoid alt tipte
olma olasiliklarinin daha fazla oldugu bulunmustur (%49.5’e karsilik
%73.3) (p<0.006; x2:14.5; df:4). Ciddi siddet davranisini yordayict
etkenleri belirlemek icin yapilan lojistik regresyon analizine gore
ozellikle, egitim diizeyinin diisiik olmasinin, yalniz yasamanin ve i¢ gorii
diizeyinin diisiik olmasinin ciddi siddet davraniginda bulunma riskini
arttrdigy goriilmiistiir [x2=31.78, df=12, p=0.001].

SONUG: Bu calismada erkek sizofreni olgularinda &zellikle dusiik
egitim ve i¢gdrii diizeyi, bekar yasamak ve paranoid alttipin siddet
davranugt agisindan 6nemli risk faktorleri oldugunu gosterilmistir. Daha
onceki ¢aligmalarda cinsiyetin, aktif psikotik belirti varliginin, kisilik
ozelliklerinin, mevcut sosyal sartlar ve gelisimsel faktorlerin de risk
tizerinde etkisi oldugu bildirilmistir (Génen ve ark. 2011). Bu ¢alisma
bulgular: sizofrenide siddet davraniginin dnlenmesi igin 6nemli bulgular
ortaya koymakradir.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni, siddet, homicid
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CINSIYETIN KLOZAPIN KULLANIMIYLA iLiSKiSi
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Sercan Karabulut, Ugur Cikrikeili, Ada Salaj,

Vehbi Alp Ugok
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AMAG: Klozapin tedaviye direncli sizofrenide etkililigi kanitlanmig
bir ilagtir ve sizofreni hastalarinda intihar riskini de belirgin olarak
azaltug gosterilmistir (Weitoftt ve ark. 2014). Ancak klozapinin
agronilositoz, kardiyomiyopati ve miyokardit gibi 6liimciil yan etkileri
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olabilmekte, klinisyenlerin klozapin kullaniminda isteksiz olmasina
katkida bulunabilmektedir (Nielsen ve ark. 2012, Si ve ark. 2012).
Calismamizin amact klinigimizden takip edilen ve klozapin kullanan
kadin ve erkek hastalar arasinda sosyodemografik veriler, hastalik siiresi,
klozapine baslama zamani, tedaviye yanit ve ilag yan etkileri agisindan
farklilik olup olmadigini aragtirmakur. Ayrica klozapin tedavisine
minimal yanit veren ve ileri derecede yanit veren kadin ve erkek hastalar
arasinda farklilik olup olmadig1 arastirildi.

YONTEM: Klinigimizde ayaktan izlenen 306 hastanin dosyalari
retrospektif olarak tarandi. Hastalarin DSM IV-TR kriterlerine gore
sizofreni tanisi almast ve en az bir yil izlenme kosulu arandi. Klozapin
kullanan hastalarda bu tedaviden énceki tedavi oykiisii, tedaviye ne
zaman baglandigy, direncli sizofreni él¢iitii kargilandiktan ne kadar siire
sonra klozapin baslandig, doz, ek psikotrop kullanimt olup olmadig,
yan etkiler hakkinda bilgi toplandi. Kadin ve erkek hastalarin verilerinin
karsilastirilmasinda ki-kare ve ¢ testi, hastalarin klozapinden yarar
gorme dereceleriyle cinsiyet arasindaki iligkinin incelenmesinde Mann

Whitney U testi kullanildi.

BULGULAR: Calismaya klozapin kullanan 154 hasta alindi,
bu hastalarin %63.6’s1 erkekti. Klozapin kullanan kadinlarin yas
ortalamasi, ortalama hastalik siiresi, klozapin kullanmaya baslamadan
onceki hastalik siiresi ve intihar girisimi sayisi erkeklerden daha
fazlaydi. Tedaviye direncli sizofreni ol¢iitlerini karsiladiktan klozapin
baslanmasina kadar gegen siire kadinlarda anlamli derecede daha uzundu
(23.5 vs 40.7, p=0.01). Klozapin baglanmadan énce TPD klavuzunda
belirtilen tedavi dozlarinin tstiinde tipik ve atipik antipsikotik
kullanimi kadin hastalarda erkek hastalara gore daha fazla bulundu.
Erkek hastalarda sigara kullananlarin orant kadin hastalara gore anlamli
olarak daha fazla bulundu. Klozapin yan etkilerinin gériilmesi agisindan
kadinlar ve erkekler arasinda belirgin fark yoktu, ancak ortostatik
hipotansiyon kadinlarda erkeklere gore daha fazla saptandi. Kadin
hastalar arasinda klozapinden minimal yararlananlarda yas ve klozapin
oncesinde kullanilan tipik antipsikotik sayisi klozapinden ileri derecede
yararlananlara gore daha yiiksekei. Erkek hastalarda béyle bir iligki
saptanmadi.

SONUG: Kadin hastalarda tedavide klozapin kullaniminin daha
gec basladigs, klozapin 6ncesinde daha cok ilag denendigi goriildii.
Yan etkiler agisindan da kadin erkek arasinda ortostatik hipotansiyon
agisindan farklilik oldugu saptandi. Klozapin kullanimina baglamadaki
gecikmenin kadinlarda daha da belirgin olmasi tedavide énemli bir
engel gibi gériinmektedir.

Anahtar Sézciikler: Cinsiyet, erkek, kadin, klozapin,siire, sizofreni
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SiZOFRENI HASTALARINDA iLETiSiM BECERILERI
EGITIMININ ETKINLIGININ INCELENMESI
Zeynep Tagyiirek, Yasir Safak, Ilker Ozdemir, Sibel Orsel

Diaskap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi, Ankara

AMAG: Sizofreni hastaligi, kisinin duygu, diisiince ve davranis
alanlarinda &nemli bozulmalara sebep olan kisileraras: iligkilerden
kaginma, kendi diinyasina cekilme geklinde kendini gdsteren ve
cogunlukla geng yaslarda ortaya ¢ikan ruhsal bir bozukluktur. Onerilen
tedavilerle bile sizofreni 6zbakim, sosyal beceri ve iletisim alanlarinda
zayif islevsellikle karakterizedir. Son dénemde yapilan arastirmalarin
birgogu, giinliik islevselligin 6gelerine ve bunu gelistirecek farmakolojik
ve psikososyal miidahalelerin nasil diizenlenecegine odaklanmaktadir.
Tedavinin 6nemli bir parcast da hastalar ve aileleri icin hazirlanan
ruhsal toplumsal tedavi programlaridir. Olusturulan bu programlarin
etkili oldugu yapilan gesitli aragtirmalarla da gdsterilmistir. Sizofreninin
ruhsal-toplumsal tedavisinde sosyal beceri egitimi ile ilgili yapilan
aragurmada da, uygulanan programin ila¢ tedavisine uyumu ve tedavi
etkinligini arturdigs saptanmugur. Buna kargin, literatiirde, tek basina
iletisim becerisi egitimi ile ilgili herhangi bir calismaya rastlanmamustir.
Bizim bu caligmadaki amacimiz, sizofreni hastalar1 icin uygulanan
sosyal beceri egitiminin bir parcasi olan iletisim becerileri egitiminin
etkinligini aragtirmakur.

YONTEM: Arastirmaya Diskapt Yildirim Beyazic Egitim ve Arastirma
Hastanesi Toplum Ruh Sagligt Merkezi'nde takipli 8 sizofreni hastast
katlmigtir. Hastalara grup halinde on hafta siire ile iletisim becerileri
egitimi verilmistir. Yapilan uygulamada; “psikoegitim”, “iletisim ve
ogeleri”, “kendimizle iletisim”, “ben dili- sen dili”, “sozsiiz iletisim ve
beden dili”, “etkin dinleme”, “empati”, “kisilerarast iliskiler ve iletigim
engelleri” konularinda egitimler verilmistir. Hastalara egitim éncesinde
demografik bilgi formu doldurularak Iletisim Becerileri Envanteri (IBE)
uygulanmis, egitim sonrasinda hastalar iletisim becerileri envanterini
tekrar doldurmuglardir.

BULGULAR: Calismaya kaulan hastalarin 2’si kadin, 6’st erkekir.
Calismaya kaulanlarin ortalama yasi 33,75+10,79, ortalama hastalik
stiresi 10,00+9,53’tiir.

Hastalara uygulanan egitim sonrast IBE toplam skorda ve IBE duygusal
ve davranigsal alt tiplerde istatistiki olarak anlamli bir artis gozlenmistir

(p<0,05).

SONUGC: Calisma sonucunda elde edilen verilere gore; egitim alan
hastalarin iletisim becerilerinde duygusal ve davranigsal yénden anlamli
derecede diizelme oldugu, bununla birlikte zihinsel yénden iyilesme
olsa da bunun istatistiki anlamliliga ulasmadig1 saptanmustir. Bu durum,
calismaya katilan hasta sayisinin ve verilen egitimin seans sayisinin
yetersiz olusu ile iligkili olabilir. Literatiire bakildiginda, tek basina
uygulanan iletisim becerisi egitiminin etkinligine yonelik ¢alismanin
cok fazla olmadigs goriilmiistiir. Bu sebeple; daha fazla kaulimeinin
oldugu, daha uzun siireli, icerigi gelistirilmis egitimlerle ve birden ¢ok
oleek uygulanarak calismalar yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni, rehabilitasyon, iletisim
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SiZOFRENI HASTALARINDA SOSYAL BECERI
EGITIMININ ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESi
Selma Ercan, Yasir Safak, ilker Ozdemir, Sibel Orsel

Dagkap: Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi, Ankara

AMAGC: Sizofreni digiince, algilama, duygulanim ve davranista
bozulmaya neden olan bir hastaliktir. Genellikle yasam boyu siirmekte,
yasam kalitesi ve islevlerde ciddi sorunlara yol agmaktadir. Sizofreni
hastalarinin hastaligin belirtileriyle bas etmede, kisiler arasi iliskilerde,
is yasaminda, giinliik yasam etkinliklerinde yasadiklart sosyal beceri
sorunlari vardir. Bu sorunlarla bag etme becerilerinin gelistirilmesi,
artrilmasi, yeni beceriler kazandirilmast hastalarin islevselligi yoniinden
onemlidir. Bu caligmada sizofreni hastalarinin negatif belirtilerinde,
genel ve sosyal islevsellik diizeylerinde sosyal beceri egitiminin etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM: Digkap: Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Toplum Ruh Sagligi Merkezine (TRSM) devam etmekte olan DSM-V’e
gore sizofreni tanist almus olan 20-50 yas arasindaki 16 hasta calismaya
alindi. TRSM’ye kabul esnasinda tedavisi diizenlenmis grup ortamina
uyum saglayabilecek hastalar grup egitimine kabul edildi. Veri toplama
asamasinda, aragtirmaya kaulan sizofreni hastalarina Sosyodemografik
Veri Formu, Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (BPRS), Negatif
Belirtileri Degerlendirme Olgegi  (SANS), Calgary = Sizofrenide
Depresyon Olgegi, Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO) ve Islevselligin Genel
Degerlendirilmesi (GAF) uygulandi. Bu dlgekler egitimden once ve
egitimden 3 ay sonra olmak tizere 2 kez uygulanmustur.

BULGULAR: Calismaya katilan 16 hastanin %56,3"ii erkek, %43,8’i
kadindi. Hastalarin yas ortalamast 36,50 + 9,85i. Ortalama hastalik
siiresi 11,18 + 6,27 yildi. Calismaya katilan hastalarin egitim 6ncesi
ve sonrast ortalama puanlari kargilagurildiginda; BPRS (p<0,001; Z=-
3,51), SANS (p<0,001; Z=-3,51), Calgary (p=0,001; Z=-3,18), GAF
(p<0,001; Z=-3,40) ve SIO (p<0,001; Z=-3,53) puanlarinda istatistiksel

olarak anlaml: farklilik saptanmustur.

SONUG: Calismaya kaulan hastalarin sosyal beceri egitimi 6ncesi
ve sonrast Oleek puanlart incelendiginde, tim 6lgek puanlarinda
anlamli degisim saptanmisur. Bu sonuglar, uygulanan egitimin
hastalik belirtilerinin, negatif ve depresif belirtilerin azalmasina, genel
ve sosyal islevselligin iyilesmesine katki sagladigini géstermekeedir.
Calismamiz, literatiirde benzer sekilde uygulanan sosyal beceri
egitimlerinin sizofreni hastalarinda negatif belirtiler, genel islevsellik ve
sosyal islevsellik diizeylerinde iyilesme oldugunu gésteren calismalarla
paraleldir. Bu ¢alisma, TRSM biinyesinde yapilan ilk sosyal beceri
grup egitimi sonuglarint icermesi agisindan onemlidir. Ancak katlimer
sayisinin az olmasi, sonuglarin genellenmesi icin kisitlilik  tegkil
etmektedir. TRSM'lerde sosyal beceri egitiminin hastalarin tedavi ve
rehabilitasyonun 6nemli bir pargasi oldugunu 6ngérebilecegimiz bu 6n
calisma, TRSM'lerde sosyal beceri alaninda yapilacak daha kapsamli
caligmalarla desteklenmelidir.

167
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MONOSEMPTOMATIK HIiPOKONDRIYAK PSIiKOZ-
SIZOFRENI AYIRICI TANISI: BIR VAKA SUNUMU

Mesut Isik, Pinar Giizel Ozdemir, Osman Ozdemir
Yiiziincii Yil Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dal, Van

AMAGC: Monosemptomatik hipokondriyak psikoz (MHP) DSM-5te
sizofreni spektrum ve diger psikotik bozukluklar grubunda deliizyonel
bozukluk somatik alttip bas lig"s altinda ele alinmaktadir (American
Psychiatric Association 2013). MHP klinik olarak sizofrenik bozuklukla
siklikla karigabilmektedir (Munro 1992). Bu yazida MHP ve sizofreni
ayirici tanust yapilmaya calisilan bir vaka sunulmugtur.

OLGU: 27 yasinda, bekar, lise mezunu, erkek hasta. Kendisine gore
sinirlilik, uykusuzluk, yakinlarina gére ice kapanma, yanaginda bosluk
oldugunu diisiinme sikdyetleri nedeniyle degerlendirilen hastanin
hikayesinde; yaklastk 4 yil 6nce ice kapanma, kimseyle goriismek
istememe, sekreter olarak calistig1 is yerinde bazen gece de kaldigi, daha
sonra isinden ayrildigy, ailesinden habersiz bir sekilde baska bir gehre
gidip, orada geceleri calistigs, bunu insanlarin kendisinden korktuguna
ve kendisini gérmek istemeyisine bagladigi, bu sikdyetleri giderek
artis gosterdigi, 2 yil kadar sonra aynaya sik sik bakip yanaklarinin ige
coktiigiinii sdyleme ve bu yiizden oraya sakiz veya ekmek doldurma,
aile bireyleri ile yemek yememe, plastik cerrahiye yanaklarindaki
boslugu doldurma amagli bagvurma, ayrica karninda parazit oldugunu
diisiinme, mide ve barsaklarindaki hareket ve seslerden parazitin ag
oldugunu diigsiinme belirtilerinin  bagladig1, yapilan tetkiklerinde
parazitin olmadif1 sdylenmesine ragmen ikna olmadify, ileri derece
miyop oldugu i¢in askerlik yapmadigy, giinde bir paket sigara kullandig:
ve ailede psikiyatrik hastalik dykiisiiniin olmadig: anlagilmistr. Yapilan
muayenesinde yanaklarindaki cikintt dikkat cekiyordu, agzinda iki
yanda pinpon topu biiyiikliigiinde sakiz yumagi vardi, 6z bakimi
kotiiydii, goriismeye isteksiz ve savunmactyds, goz iliskisi zayifts,
diisiince igeriginde bedensel gériiniimiine yonelik ikna edilemeyen
diisiinceleri vardi, duygulanimi kusitliyds, hastaligina karsi ic goriisii
yoktu, uykusu ve istah1 azalmisti. Oral tedavi almay1 reddeden hastaya
risperidon consta 50 mg tedavisi baslandi. 4 aylik tedaviden fayda
gormeyen hastaya dis merkezde baglanan amisiilpirid 400 mg/giin ve
klomipramin 225 mg/giin tedavisi ile kismi iyilik hali saglanmusti ancak
ilaglarini diizenli kullanmiyordu. Hastanin takiplerinde son tedavisi
paliperidon palmitat 100 mg/ay olarak diizenlendi.

168

TARTISMA: Hastanin dismorfofobi ve infestasyon hezeyanlarina sahip
olmasi, davraniglarinin bunlarla iligkili olmast MHP tanisina yaklastirsa
da; prodromal déneminin olmasi, islevselliginin belirgin oranda
bozulmasi, agzinin icine nesne koyma davranisinin ¢ok tuhaf olmast,
6z bakiminin kétii ve affektinin kisitli olmasi, diisiince iceriginin fakir
olmas: gibi negatif belirtilerin eslik etmesi ve premorbidinde sizoid
kisilik 6zelliklerinin olmast hastada sizofreni tanisini diisiindiirmektedir.

Anahtar Sézciikler: Monosemptomatik hipokondriyak psikoz, sizofreni
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MENTAL RETARDE VE $iZOFRENIK BiR OLGUDA
KETIAPINLE ORTAYA CIKAN OBSESIF-KOMPULSIF
BOZUKLUK

Oktay Kocabas', Azad Giinderci?, Levent Sevingok’,
Filiz (")zdemiroglu1 , Kadir Karakug'

! Adnan Menderes Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Aydin
2Tunceli Devlet Hastanesi, Tunceli

AMAG: Sizofrenik hastalarda Ketiapin ve diger AAP’lerin obsesif
kompulsif (OK) belirti veya OKB’ye neden oldugu bilinmektedir
(Lykouras ve ark. 2003). Ancak, AAP ilaglara OK belirtilerin goriildigii
mental retardasyon (MR) olgulari sinirlidir (Diler ve ark. 2003).
Bu sunumda sizofreni ve MR tanistyla izlenen ve ilk kez ketiapin
kullanilmasiyla OKB gelisen bir olgu tartigilacakur.

OLGU: OG, 25 yasinda, erkek, ¢aligmiyor, ailesiyle yastyor. Dogum
travmasina bagli MR olan olguda, 13 yasinda isitsel, gorsel ve persekiituar
tipte sanrilar, dezorganize davranis ve konugmalar ortaya c¢ikmis.
Ayrigmamus tip sizofreni ve MR tanustyla 5 yil boyunca klorpromazin ve
haloperidol kullanilmis. Psikotik belirtilerinin devam etmesi nedeniyle
7 yil 6nce poliklinigimize bagvuran olguya ketiapin baglanmis. Ketiapin
dozu kademeli olarak artrilarak 800 mg/giin dozuna yiikseltilmis ve
psikotik belirtilerin belirgin olarak azaldigi gdzlenmis. Son yedi yil
boyunca kontrole gelmeden ketiapine bu dozlarda devam eden olgu
psikotik belirtilerinin alevlenmesi ve hastalik siirecinde ilk kez kirlenme
obsesyonlari ve yikama kompiilsiyonlarinin ortaya ¢ikmasi nedeniyle
yeniden poliklinigimize bagvurdu. SANS, SAPS ve Y-BOCS skorlari
sirastyla 44, 3 ve 28 olarak belirlendi. Olgunun ketiapin dozu kademeli
olarak 600 mg/giin dozuna indirildi ve 2. hafta sonunda Y-BOCS skoru
17 olarak saptandi. Ketiapin dozu 500 mg/giin’e diisiiriilen olgunun
4. hafta sonunda yapilan degerlendirmesinde yakinmalarinin tamamen

ortadan kalkug gozlendi. (Y-BOCS=0, SANS=0, SAPS=0).

TARTISMA: Giiglii bir 5SHT2 antagonisti olan ketiapin tedavisi
strasinda OK belirtilerin veya OKB’nin siddetlendigi veya ilk kez ortaya
cikug olgular bulunmaktadir (Stamouli ve Lykouras 2006, Ozer ve ark.
2006). Ayrica dnceki olgu bildirimleri bizim olgumuzda oldugu gibi
ortaya ¢ikan OK belirtilerin yiiksek dozda ketiapin kullanimuyla iliskili
oldugunu diisiindiirmektedir. Mental retarde bir olguda yine oldukca
yitksek dozlarda bu belirtilerin ortaya ¢ikmast ilging bulunmustur.
Bizim olgumuzda uzun yillar 800 mg/giin gibi yiiksek bir dozda ortaya
ctkan OK belirtilerin ketiapinin etki mekanizmasi ve kullanim siiresi ile
iligkili olabilecegini diisiindiirmiistiir.

AAP’ler OKB’nin patofizyolojisinde énemli rol oynayan postsinaptik
serotonin ve dopamin reseptorlerini bloke ederek etki ederler. OKB’nin



nadir goriildigii MR'de karsilagilan stereotipi ve kompulsivite gibi
tekrarlayict davranis bozukluklarinda hipodopaminerjik aktivite ve
postsinaptik reseptdr duyarliligs rol oynayabilir (Bodfish ve ark. 1195).
Ketiapinin antiserotonetjik 6zellikleri ile serotonin-dopamin arasindaki
hassas dengede yaratabilecegi bir bozulma, OK belirtilerin ortaya
ctkmasinda etkili olabilir. Ketiapin sadece sizofrenik bireylerde degil,
nadir de olsa MR olgularinda da OK belirtilerine neden olabilir. Bu
etkinin, yatkin bireylerde doza bagimli olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni, ketiapin, obsesif kompulsif bozukluk,
mental retardasyon, atipik antipsikotik
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BiR EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESINDE
YATARAK TEDAVI ALAN $iZOFRENI VE DIiGER
PSIKOTiK BOZUKLUGU OLAN HASTALARIN
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERIN
KARSILASTIRILMASI

Bilge Cetin ilhan, Memduha Aydin, Duygu Goktas,
Saliha Caligir, Ayse Kiirkgii, Kiibra Kocagéz, ibrahim Eren
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyhekim Psikiyatri Klinigi, Konya

AMAG: Psikotik bozukluklarin bir tiirii olan sizofreni, siiregen,
farkli sanrilarin bir arada bulundugu, negatif belirtilerin daha ¢ok ve
duygudurum belirtilerinin daha az goriildiigii bir sendrom olarak
tanimlanmaktadir (van Os ve Kapur 2009). Sizofreninin yayginlig
gorece diisitk olmasina ragmen bireyler ve sosyal giivenlik sistemi
tizerindeki yiikii oldukea fazladir (Binbay ve ark. 2012). Bu yiikii
belitleyen hastaliga ve hastaya ait ailesel, tedavi ile ilgili, kiiltiirel bircok
degisken mevcuttur.

Bu ¢alismanin amaci Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Beyhekim
Psikiyatri Kliniginde yatarak tedavi goren sizofreni ve diger psikotik
bozuklugu olan hastalarin ailevi, klinik ve sosyodemografik ozelliklerini
belirlemek, bu 6zelliklerin tedavi uyumuna ve hastaligin gidisatina
etkisini gozden gegirmeketir.

YONTEM: Ocak 2011- Eyliil 2014 tarihleri arasinda Konya Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Beyhekim Psikiyatri Kliniginde yatarak tedavi
gdren sizofreni ve diger psikotik bozuklugu olan hastalar caligmaya
alinmustir. Bilgiler veri soru formlarint yanitlamay: kabul eden hastalar
ve hasta yakinlarindan, hastane dosya kayitlarindan alinmistir. Kosullart
karsilayan 100 erkek ve 90 kadin hastaya calismacilar tarafindan
hazirlanan “Sosyodemografik veri soru formu”, “Aile/ bakim veren

ozellikleri veri soru formu” ve “Klinik 6zellikler ve tedavi &ykiisii veri
soru formu” uygulanmigtir.

BULGULAR: Arastirmanin dn verilerine gére calismada yer alan kigilerin
% 47,41 kadin, % 52,6s1 ise erkek hastalardan meydana gelmekeedir.
Hastalarin % 62,1°i kirsal alanda, % 37,9’u ise sehir merkezinde
dogmustur. Kisilerin % 14,2’sikdyde yasarken, % 6,3’tiibeldede, % 23,2’si
ilcede ve % 56,3’ii ise sehir merkezinde yagamlarina devam etmektedirler.
Hastalarin % 6,3’ti okuryazar degilken, bu kisilerin % 58,3’ti kadindur.
Ayrica mevcut hastalarin % 54,2’si en ¢ok ortaokul mezunu iken,
% 39,5’i ise en az ise lise mezunudur. Hastaneye ilk kez yats yapan
olan hastalarin % 64,5’inin ilag uyumu iyi diizeyde iken, % 25,8’inin
orta diizeyde ve % 9,7’sinin ise ila¢ uyumunun kétii diizeyde oldugu
belirlenmistir. 2-5 kez hastaneye yatmis olan hastalarin % 30,2’sinin
ilag uyumu iyi diizeyde olarak belirlenirken, % 45,3’tiniin orta diizeyde
ve % 24,4’tintin ise kotii diizeyde olarak tespit edilmistir. Bes kezden
daha fazla siklikta hastanede yatan kisilerin % 31,5’inin ila¢ uyumu iyi
diizeyde, % 37,0%inin orta diizeyde ve % 31,5’inin ise kotii diizeyde
olarak tespit edilmistir. Hastalarin, hastanede yats sikliklar: ile ilag
uyumsuzlugu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bulunmugtur. Hastane de yats sikliklart artik¢a ilag uyum iliskisi
kétiilesmektedir (p<0,05).

SONUCG: Ulkemizde sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin ailevi,
klinik ve sosyodemografik ozelliklerine iliskin kargilagtirmalarin
yapildig1 yeterli sayida calisma bulunmadigi goze ¢arpmakeadir. Yatarak
tedavi gormesi gereken hastalarda bu ozelliklerin karsilagtirmali olarak
degerlendirilmesi bu hastalik grubunun iilkemizdeki mevcut durumu

hakkinda bilgi saglayacakur.
Anahtar Sézciikler: Psikotik bozukluk, sosyodemografik, sizofreni
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ILK EPiZOD SiZOFRENI HASTALARINDA
COCUKLUK CAGI TRAVMASI BILISSEL iSLEV
BOZUKLUGU ILIiSKiSi

Can Ugurpala, Hatice Kaya, Cagdas Yokusoglu,

Oznur Biilbiil, Ugur Cikrikeili, Ceylan Ergiil, Alp Ugok
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Istanbul

AMAGC:Cocukluk ¢ag: travmalari iizerine yapilan calismalarda ¢ocukluk
cagt travmalarinin psikoza yatkinlik olusturdugu gibi (Varese ve ark.
2012) gegmisinde ¢ocukluk cag1 travmas ykiisii olan olgularin biligsel
islevlerinde bozukluk oldugu goriilmektedir (Mills ve ark. 2011). Yine
ilk epizod sizofreni hastalarinin ¢ocukluk ¢agi travmalarina normal
populasyondan daha sik maruz kaldigini gésteren caligmalar vardir
(Ugok ve Bikmaz 2007). Calismamizin amact ilk epizod sizofreni
hastalarinda ¢ocukluk cag travmasi ile bilissel islevler arasinda iliski
olup olmadiginin belirlenmesidir.

YONTEM: 33 ilk epizod sizofreni hastasina ilagsiz olduklari dénemde
biligsel islevlerini 6l¢me amaci ile 6 testten olusan kognitif test bataryasi
uygulandi. Hastalarin gocukluk cagi travma/ihmal yasanulari kendi
bilidirimli bir dlgek olan Cocukluk Cagt Travmalart Olgegi (CTO)
ile degerlendirildi. Hastalar daha énce iilkemizde yapilan gecerlik
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giivenirlik caligmasinda verilen CTO kesim puanlarina gore travma
/ihmal yaganusi var/yok seklinde gruplara ayrildi (Sar ve ark. 2012).
Bataryada Rey isitsel 6grenme test, iz siirme testi, ileri ve geri say:
menzili, Wisconson kart esleme testi, Stroop testi ve Siirekli performans
testi bulunmaktaydi. Travma yasanusi olan ve olmayan hastalarin
kognitif test performanslart Mann Whitney U testiyle incelendi, CTO
puanlarinin test sonuglariyla bagintist Pearson testiyle incelendi.

BULGULAR: Cocukluk cag1 travmasi total dlgek skoru hicbir test ile
anlamli baginti gdstermemistir. Fiziksel travma alt dlcegi Rey testinde
yanlis pozitiflik ile baginuli(r=0,465 p=0,008), stroop testi renk
okumada hata sayist ile bagintuli(r=0,634, p=0,000) renk okuma siiresi ile
baginuli(r=0,451, p=0,011), kelime okuma siiresi ile baginuli(r=0,683,
p=0,000) geri sayr menzili ile ise ters bagmuli(r=-0,528, p=0,002)
bulunmustur. Cinsel istismar ile siirekli dikkat testinde hit yiizdesi
arasinda ters baginti bulunmugtur(r=-0,588, p=0,021).Duygusal travma
olan grup ile olmayan grup arasinda Rey testi yanlis pozitiflikte anlamli
fark(p=0,041) bulunmustur. Duygusal ihmal olan grup ile olmayan
arasinda da stroop testi renk okumada hata sayisi arasinda anlamli

fark(p=0,034) bulunmustur.

SONUGC:Bulgularimiz ¢ocukluk ¢agi ihmal ve travma yasantilarinin
ilk epizod sizofreni hastalarinda secici dikkat, tepki ketlemesi, bozucu
etkiye direng, sozel 6grenme ve islem bellegi gibi biligsel alanlarda
bozulmaya yol agtigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Sézciikler: Biligsel, ilk epizod, psikoz, sizofreni, travma
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CANLI DEGISME HEZEYANLARIYLA SEYREDEN
SANRISAL TANIMA SENDROMU

Abdiilkadir Sencer Tabakci, Ruken Agachanls,
Fatma Bagak Cogalmig, Nesrin Buket Tomruk, Nihat Alpay
Bakirkdy Rub ve Sinir Hastalklar: Hastanesi, Lstanbul

AMAG: Capgras Sendromu hastanin, genellikle kendisine yakin kisilerin
ve nesnelerin, onlara upatip benzeyen sahteleri ile yer degistirdigine
yonelik sanrilar ile karakterize bir sanmsal tanima sendromdur.
Literatiirde bildirilen olgularin % 70’inde bu sendrom fonksiyonel bir
psikozla iligkilendirilmistir (1). Amacimiz nadir olmasina karsin Sanrisal
Yanlis Tanima Sendromlar: iginde en sik rastlanani olan(2) Capgras
Sendromuna dikkat cekmektir.

OLGU: 26 yasinda, Turkiyeden Almanya’ya gd¢ etmis bir ailenin
2 gocugundan 2’si olan Almanya dogumlu, bekar kadin hastanin ilk
psikiyatrik bagvurusu 15 yasinda siiphecilik, kamera ile izlendigi,
abisinin kendisine tecaviiz ettigi sikiyetleri ile olmug. Hasta Almanyada
evdeki egyalart kirip ani bir kararla Tiirkiye'deki babasinin yanina gelmesi
sonrasinda bagvurusunda yapilan ruhsal durum muayenesinde; Bilinci
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actk, koopere, ydnelimi tam, goriismeye istekli, goriismeciye saygils,
6zbakim azalmis, kronolojik yasina uygun gériiniiyordu. PMA normal,
duygulanim uygun, duygudurumu disforik ve anksiydzdii. Konusma hiz1
ve miktart normaldi. Amaca ydnelmekte zorlaniyordu. Hasta annesinin
ve babasinin kendi ebeveynleri olmadig1 ve degistirildigini, bacaklarinin
ve organlarinin  degistirildigi, huyunun degistirildigi, baskasinin
sismanlik genlerinin kendi zayiflik genleriyle degistirildigi bu sebeple
degistirildigi ve uykusunun alindi1, zamanin degistirildigi, kameralarla
kendisinin takip edildigi, kendisinin yerine gegilmeye calisildigs,
beyninin ¢ok genis oldugu ve baska kimsenin algilayamayacag: seyleri
algilayabildigi, abisinin kendisine tecaviiz ettigi biciminde Capgras,
persekiisyon, referans, somatik, bizar hezeyanlar tarifliyordu. Varsani
saptanmadi. Hastanin muhakemesi bozuktu ve icgoriisii yokeu.
Hastanin organik etiyolojiye ydnelik incelemesinde rutin tahlilleri
normal saptandi. EEG incelemesinde her iki hemisferde paroksizmal
yavas dalga hali saptandi. MR incelemesi normal saptand:.
Néropsikometrik testinde dikkat ve dikkatini siirdiirme gii¢liigiine eslik
eden hafif derecede verbal ve nonverbal bellek bozuklugu, taninmig
meshur yiizleride iceren yiiz tanima bozuklugu tespit edildi. Hastanin
tedavisi ailesinin onamu alinarak klozapin ile baslandi. Hastanin yatarak
tedavi gordiigii 2 aylik siirede semptomlarinda azalma saptand: ve
Capgras hezeyanlar: geriledi.

TARTISMA: Psikodinamik agidan Capgras Sendromu ambivalan
duygularin imgesel bir benzere yansitulmasi yolu ile ¢oziilen bir sevgi-
nefret catigmast olarak ele alinmisken, yiiz tanima iglevleri ile iliskili
inferior-parietal korteks ile yiiz taninmasina eglik eden duygulanimin
olusmasini saglayan limbik yapilart baglayan yolun bozulmast ile
olustugu; bireyleri ve nesneleri tanimada bozukluk olmaksizin tanidiklik
duygusunun bozulmasi sonucu ortaya ¢ikugr da one siiriilmistiir
(3). Buna karsin sendromun kokenine iligkin kesin bir agiklama
getirilememistir.

Buyazida Capgrassendromununsanrisal yanlis tanimakarakeeristikleriyle
prezente olan bir olgu aktarilmusur. Capgras sendromunun sik
rastlanmayan psikiyatrik bozukluklardan olmasi, etiyolojisi ve tedavisi
hakkindaki bilgi ve deneyimlerin eksikligi klinisyenler agisindan zorluk
yaratmaktadur. Etiyolojisinde birgok faktériin suglandigi bu sendromun
Psikiyatrik siniflandirma sisteminde yerini bulabilmesi icin daha fazla
aragtirmaya gerek vardur.

Anahtar Sézciikler: Capgras, hezeyan, sanrisal tanima
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ISTANBUL'UN iKi FARKLI BOLGESINDE SiZOTiPAL
BELIRTi TARAMASI

Filiz Siikrii Durusoy
Bolu Abant Izzet Baysal Ruh Saghgs ve Hastalvklar: Hastanesi, Bolu

AMAG: Sizofreni genetigi ile iliskili oldugu bilinen sizotipal 8zelliklerin,
kisinin psikotik spektruma olan yatkinliginin éngdriiciilerinden biri
oldugu diisiiniilmektedir. Bir toplumu olusturan bireylerde goriilen
sizotipal ozelliklerin sayisi, siddeti ve dagilimi o toplumun psikotik



siireclere olan yatkinligi ile 6nemli bir bilgi kaynagidir. Kentsel
yerlesim birimlerinde psikoz benzeri yasanular ile psikotik belirti,
bulgu ve bozukluklar kirsal yerlesim birimlerine gore daha yiiksektir.
Kentsel bolgelerde sizofreni prevalansinin daha yiiksek saptanmasinda,
psikoz yelpazesinin farkli noktalarinda da saptanmus olmasindan yola
cikilarak; biyolojik yatkinlik ile kentsel cevrenin barindirdig: risk
etkenlerin etkilesiminin rol oynadigt diistintilmektedir. Calismamuizda,
bir kent icinde yasanan ikamet bolgesi ile iliskili toplumsal 6zelliklerin
aragtirilmasi ve ikamet bolgesi ile iligkili toplumsal 6zellikler ile sizotipal
ozelliklerin dagilimi arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmigtr.

YONTEM: Calismamizda, Istanbulun iki farkli bélgesinde ikamet
eden 16 yasindaki niifusu temsil eden bir érneklem grubunda bulunan
sizotipal 6zelliklerin dagilimi, Sizotipal Kisilik Olgegi'nin kisa formu
(SKO-KF) ile kesitsel olarak taranmistr. [kamet edilen bolge ile iligkili
bireysel ve toplumsal 6zellikleri degerlendirmek icin, calismacilar
tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu ve toplumsal sermaye
oleegi kullanilmistur.

SONUG: Istanbul'un iki farkli bélgesinde ikamet eden 16 yasindaki
lise dgrencilerinden olusan 6rneklemde bulunan sizotipal ozellikleri
dletigiimiiz  SKO-KF  skorlarinin  ortalamasi  9.76+4.5/22  olarak
bulunmustur. ~ Sorguladigimiz  tiim  bagimsiz  degiskenler icin
uyarlandiginda, SKO-KF toplam skoru 15 ve iistii olanlar (Psikotik
belirti, bulgu ve bozukluk riski yiiksek olanlar) bir biyolojik (cinsiyet),
bes cevresel (hane geliri, ikamet bolgesi, okulda baski ve ayrimciliga
maruziyet durumu, toplumsal kontrol ve bilis) etken ile anlamli
derecede iligkilenmistir.

Anahtar Sézciikler: Sosyal sermaye, sehirlesme, sizotipi
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PSIKOTiK BOZUKLUGA ESLIK EDEN TRAVMA
SONRASI STRES BOZUKLUGU

Fatma Kiras, Feyza Celik
Kocaeli Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Kocaeli

AMAG: Psikotik bozukluklarda ortaya ¢ikan tecaviize ugradigina dair
kotiiliik gérme sanrilart veya kendisini tehdit eden isitsel varsanilar gibi
kisinin yasamsal biitiinliigiine karst bir tehdidin oldugunu diisiindiiren,
kiside yogun korku, dehset ve caresizlige neden olan sanri ve varsanilar
drseleyici olay olarak nitelenebilmektedir (Morrison, 2003). Literatiirde
psikotik yasantilar sonrasinda travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB)
ortaya ctktigini gosteren arastirmalar bulunmaktadir (Shaw 2002). Bu
yazida tecaviize ugradigina dair sanrist olan bir olgu tizerinden psikotik
bozukluga eslik eden TSSB tanist ve tedavideki giigliikler tarugilacaker.

OLGU: Hasta 35 yasinda, bekar, lise mezunu, ev kadini idi. 18 yildir
psikotik belirtileri vardi. Ailesinin kendisini zehirledigi icin yemek
yememe ve su igmemeye baglamasi, kendi kendine konusma ve giilme,
garip davranglarinin olmast ve saldirganlik yakinmalart ile hasta

psikiyatri servisine yaurildi. Antipsikotik tedavisi diizenlenen hastanin
yatist sirasinda yakinlart ve servis ekibi tarafindan tecaviize ugradigina
dair sannlari oldugu &grenildi. Hastanin tecaviiz ile ilgili sahneleri
izlemekten, erkek hastalardan, odada yalniz kalmaktan kaginma
davransglari gézlendi. Uygun doz ve uygun siire antipsikotik tedavi
uygulanmasina, sanrisal ve varsanisal yagantlarin gerilemesine ragmen
travmatik stres belirtilerinin devam etmesi sizofreniye eslik eden travma
sonrast stres bozuklugu tanusini diisiindiirdii ve tedaviye antidepresan
ilag eklendi. Antidepresan tedavi ile travmatik stres belirtilerinin
geriledigi gdzlendi.

TARTISMA: TSSB tedavisinde antidepresanlar ve psikoterapinin
etkinligine dair kanitlar giderek artmakla birlikee ciddi ruhsal hastalig
olan kisilerde bu tedavi yontemlerinin etkinligi heniiz yeterli diizeyde
arastirilmamustir (Frueh 2006). Bu olguda tedaviye antidepresan ilag
eklenmesi ve kaginma davraniglarina yonelik davranisct 6devler verilmesi
ile travmatik stres belirtilerinde azalma oldugu gozlendi. Psikoz ard:
travma sonrast stres bozuklugu tanisinin gecerliligi, ruhsal ve ilag
tedavisine dair ileri ¢aligmalara gereksinim oldugu diisiiniilmsektedir.

Anahtar Sézciikler: Psikoz, sizofreni, TSSB
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ESIK ALTI PSIKOTIK YASANTILARDAN PSiKOTIiK
BOZUKLUGA: IZOTRETINOIN KULLANIMINA
BAGLI BiR OLGU

Burcu Unal, ibrahim Tolga Binbay, Meliha Diriéz,

Berna Binnur Kivircik Akdede, Behice Elif Onur Aysevener
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, Izmir

AMAGC: Akne tedavisinde kullanilan sentetik bir oral retinoid olan
izotretinoin depresyon, intihar, psikotik belirtiler gibi psikiyatrik yan
etkiler ile iligkilendirilmistir. Izotretinoin’in psikiyatrik yan etkileri
tizerine ¢ok sayida olgu bildirimi, retrospektif ve prospektif arastirma
bulunmaktadir. Bilimsel kaynaklardaki olgular cogunlukla psikotik
ozellikli olan ve olmayan depresyon ve intihar olgularidir. Az sayida
olguda ise psikoz bildirilmistir. Bu alandaki genis literature ragmen,
izotretinoin ile psikiyatrik Dbelirtiler arasindaki nedensellik iligkisi
heniiz kanitlanamamistir ve halen tarugmalidir. Bu yazida esik alu
psikotik yasantilart olan, izotretinoin tedavisi baslanmasinin ardindan
ozkiyim diisiincelerinin ve depresif belirtilerin eslik ettigi psikotik
bozukluk tablosu gelisen bir olgu sunulacaktir. Olgunun sunumundaki
amag izotretinoine bagli psikiyatrik yan etkilere dikkat ¢ekmek, olast
nedensellik iliskisini ve mekanizmayi incelemektir.

OLGU: 20 yasinda, dgrenci, bekar bir kadin hastaya akne tedavisi
amactyla izotretinoin 10 mg/giin tedavisi baglanmasindan iki ay
sonra siipheler, takip edildigini, kendisi hakkinda konusuldugunu ve
alay edildigi diisiinme, ige kapanma, sinirlilik, mutsuzluk, isteksizlik,
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istahsizlik, dikkat daginikligi, ozkiyim disiinceleri ortaya ¢ikmig
ve psikiyatri poliklinigine bagvurmustur. Hastanin ruhsal durum
muayenesinde bilinci agik ve yonelimi tamdi. Depresif ve kaygili
duygudurum ve duygulanim gézlendi, alinma sanrilart ve persekiisyon
sanrilary, isitsel varsanilart meveuttu. Uykusu, istahi ve enerjisi azalmustr.
Ozayim dissiinceleri meveuttu. Islevselligi bozulmustu.

Hastaya izotretinoine bagli psikotik bozukluk ve psikotik ozellikli
depresyon ayirict tanilari ile venlafaksin 37,5 mg/giin, risperidon 2
mg/giin, lorazepam 1 mg/giin tedavisi baslandi. Yan etkiler nedeniyle
risperidon olanzapin 5 mg/giin tedavisi ile degistirildi. Belirtilerin
siddetlenmesi tizerine psikiyatri servisine yatrildi.

Bagka bilinen bir bedensel hastalik, kaza, travma 6ykiisii yoktu. Alkol,
sigara, madde/ilag kullanimi yoktu. Soyge¢misinde psikiyatrik hastalik
Gykiisti yoktu. Hastanin oykiisii derinlestirildiginde; hastalik 6ncesi
dénemde sosyal iligkilerinin kisith oldugu, paranoid sanri taslaklar:
bulundugu 6grenildi. Izlemde hastada suisidal diisiinceler ve depresif
belirtiler kayboldu, psikotik belirtiler ise sanri taslags diizeyine geriledi.
Psikotik belirtiler ve negatif belirtiler tedaviye direngli seyretti.

TARTISMA: Izotretinoin tedavisi baslanmasindan 2 ay sonra
psikotik bozukluk tablosunun ortaya ¢itkmasi izotretinoine bagl
oldugu goriisiimiizii desteklemektedir. Psikoza genetik yatkinlig
olan, uzun yillar esik altr psikotik yasantilari olan hastada izotretinoin
baslanmasinin, hastanin akdif psikotik siirece girmesini tetikledigi
diistintilmiistiir. Tedavi ile depresif belirtilerin ve 8zkiyim diisiincelerinin
gerilemesi, psikotik belirtilerin ve negatif belirtilerin direngli seyretmesi
tanida depresyondan uzaklastirmis, psikozu desteklemistir. Siddetli akne
tedavisinde etkinligi tartismasiz olan bu ilacin psikiyatrik yan etkileri
konusunda hastalarin bilgilendirilmesi ve izlenmesi 6nemlidir.

Anahtar Sézciikler: Psikoz, izotretinoin, psikiyatri
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AKUT DONEMDEKI KRONIK SIZOFRENI
HASTASINDA YUKSEK DOZ N-ASETILSISTEIN
UYGULAMASI: OLGU SUNUMU

Nafiye Selcan Oniir, Rabia Kevser Sancili, Emel Koger,
Erdem Deveci, ismet Kirpinar

Bezmidalem Valksf Universitesi, Rub Saglhgt ve Hastaliklar: Anabilim Dals,
Istanbul

GIRIS: N-asetilsistein (NAC) antioksidan ve mukolitik etkileri ile
akciger hastaliklarinda ve asetominofen zehirlenmesinde kullanilan
bir molekiildiir. Son yillarda nérolojik ve psikiyatrik bozukluklarda
da NAC kullanimina artan bir ilgi bulunmaktadir. Sizofrenide artmus
oksidatif stres ve azalmig antioksidan enzim diizeylerinin patofizyolojide
etkili olabilecegini gosteren calismalar NAC tedavisinin bir secenek
olarak denenmesini getirmisti. Bu olgu sunumunda karaciger
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fonksiyon bozuklugu nedeniyle antipsikotikleri kesilen bir kronik
sizofreni hastasinda yiiksek doz NAC uygulamasinin klinik etkileri
tartigtimaktadir,

OLGU: R.U. 41 yasinda kadin hasta, bekar, calismiyor, ailesiyle yastyor.
Alkol ve madde kullanim &ykiisii yok. Ailesi tarafindan ilaglarint
kullanmayi reddetmesi ve psikotik yakinmalarinin alevlenmesi nedeniyle
poliklinigimize bagvurdu. Ilk kez 20 yasinda ¢okkiin duygudurum,
mutizm, sosyal izolasyon, isitsel haliisinasyon, insomnia bulgulart ve
suisid girisimiyle psikiyatriye bagvuran hasta yaklasik 20 yildir tedavi
alunda ve ila¢ kullanimi diizensizdi. Sadece 1996 da EKT sonrast 1 yil
siiren iyilik hali olmus, 4 kez suisid girisimi ve 4 yatist bulunmaktaydi.
Son suisid girisimi sonrasinda fiziksel yeti yitimi olugmustu. Son
10 yidir ise onceki bulgularina referans, degersizlik, sucluluk,
persekiisyon hezeyanlari, istah kayby, stereotipik konusmalar eklenmisti.
Muayenesinde; isitsel haliisinasyonlar, referans, degersizlik, sucluluk
ve persekiisyon hezeyanlar, diisiince okunmasi, 6liim diisiinceleri,
dezorganize konugma, irritabl duygudurum,yiizeysel duygulanim
ve insomniast vardi. son 2 aydir ila¢ kullanmayan hasta DSM-V tani
kriterlerine gére ¢ogul dénemlerle giden, akut dénem sizofreni tanisiyla
servisimize yaurildi. PANSS:123 (P:29, N:21, G:73), Calgary-D:21,
SAPS:71, SANS:61 olarak degerlendirildi. Tetkiklerinde patolojik olarak
karaciger enzim diizeylerinde 3 kat1 asan yiikseklik (AST:179, ALT:289,
GGT:476), eritrosit sedimantasyon hizinda artig (ESR:58) vardi. Bu
nedenle ailenin onami alinarak antipsikotik tedavi baslanmast ertelendi.
Gastroenteroloji birimi tarafindan, ilaca bagli toksik hepatit 6ntanisiyla
3000mg NAC infiizyonu baslanan hasta ek tedavi verilmeksizin klinik
oleeklerle takip edildi. 21 giin sonra PANSS:96 (P:16, N:20, G:63),
SAPS:55, SANS:52, Calgary-D:23 bulundu. Biyopsi sonucunda
gastroenteroloji toksik hepatit tanisindan uzaklasti. Otoimmiin hepatit
tanustyla NAC kesilerek prednol énerildi ancak psikiyatrik tabloyu
agirlasurabileceginden sterois tedavisi baglanmadi. Giinde 3000mg
oral NAC ve iirodeoksikolikasit uygulamasina gecildi. 2 hafta sonra
PANSS:112 (P:32, N:21,G:59), SAPS:104, SANS:62, Calgary-D:23
bulundu.  Karaciger gerileme  sonrasinda
gastroenterolojinin onayiyla NAC tedavisine ilaveten amisiilpirid
400mg baglanarak kademeli olarak 800mg’a yiikseltildi. Kismi diizelme
saglanan hastanin ayaktan takibi planlanarak taburculugu yapildi. Bir
ay sonraki kontroliinde PANSS:108 (P:30, N:19, G:59), SAPS:100,
SANS:54, Calgary-D:23 olarak bulundu.

TARTISMA: Literatiirde sizofrenide antipsikotik kullanimina ek olarak
NAC kullanimuyla toplam PANSS skorlarinda gerileme bildirilmistir.
Bizim olgumuzda yiiksek doz ve tek bagina NAC infiizyonunun pozitif
semptomlarda gerileme yapug gdzlenmistir. Oral uygulamada ise

enzim diizeylerinde

benzer sonug alinamamugtir. IV ve oral formlar arasindaki farkra ilk gegis
eliminasyonunun etkisi rol oynayabilir. Sizofreni hastalarinda tedavi
stratejilerinde yan etki profilinin diisiik olmas, kolay tolere edilebilirligi
nedenleriyle NAC kullanimi bir avantaj saglayabilir.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni, N-asetilsistein, infiizyon, NAC
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AILE BIREYLERINDE PAYLASILMIS PSIKOTIK
BOZUKLUGA YOL ACAN BiR PSEUDOLOGIA
FANTASTICA OLGUSU

Halil Ozcan!, Erdem Onder S6nmez?, Atakan Yiicel®
!Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Erzurum
2Erzurum Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,
Erzurum



AMAG: DPseudologia fantastica, imkinsiz olmayan ve belli dogru
kaliplara oturan genellikle detayl: hikéyeler ve yalanlar, kisinin yararin
ya da kendini yiiceltme amaci giitmedigi, bazen kisinin bu yalanlar ile
yiizlestiginde kabullenmesiyle sanridan ayrilabilen ve siireklilik arzeden
bir tablodur (King ve Ford 1988). Paylasilmus psikotik bozukluk (folie
4 deux) psikotik belirtili bir bireyden kaynaklanan psikotik belirtinin
bireyin cevresindekilerde de ortaya ¢itkma durumu olarak tanimlanir
(Korkmaz ve ark. 2010, Ozdemir ve ark. 2013). Burada aile bireylerinde
paylasilmus psikotik bozukluguna yol agan bir pseudologia fantastica
olgusu sunulacaktr.

OLGU: 20 yasinda erkek hasta, keyifsizlik, uyku sorunu, istahsizlik
ve son 6 ayda 25 kilogram kilo kaybi, hayattan zevk alamama, ara
sira aklina gelen 6liim diistinceleri ve gizli servislerle yazigmalarinin
kendisini yordugu diisiinceleri nedeniyle poliklinigimize bagvurdu.
Yapilan ruhsal muayenede yaginda goriiniimde, giyimi yas1 ve
sosyokiiltiirel diizeyine uygundu. Anlik, yakin ve uzak bellek muayenesi
normaldi. Diisiince iceriginde kendisinin istihbarat gorevlisi oldugu,
askeri egitim alip operasyonlar yapugtyla ilgili cok iyi organize olmus
sanrilar ve halusinatuvar yasanular oldugu gdzlendi. Cagrigimlar
diizenli, duygulanimi uygundu, duygudurumu ¢okkiindii. Yapilan
kan tahlilleri (tam kan, serum elekerolit diizeyleri, bébrek-karaciger-
tiroid fonksiyonlari, vitamin B12, folat diizeyleri) normal sinirlardaydi.
Bakilan yasadist psikotrop madde tetkikleri negatifti. Cekilen beyin
MRG ve EEG'de patoloji saptanmadi. Hastanin annesi oglunun Milli
[stihbarat Teskilatt igin calistugini, babasinin ve kendisinin bundan
gurur duydugunu belirtmesi {izerine, hasta ile ayni sokakta oturan baska
bir akrabasi gériismeye ¢agrildi. Akrabasinin ifadelerine gore hastanin
kendi kurguladigi bir diinyada yasadigi, ancak yiizlestirildiginde
gercekleri kabullendigi, ailesinin ise sapmaz bir sekilde bu yalanlara
inandig1, polise istihbarat bilgileri verdiklerini soyledikleri i¢in
haklarinda adli sorusturmalar oldugunu belirtmesi {izerine hastada
pseudologia fantastica, anne ve babasinda paylasilmis psikoz olabilecegi
diigiiniildii. Yatis onerilerek hem kisinin tedavisinin yapilmas: hem
de bu siirecte ailenin goriigmelerle bu paylagilmis psikotik igerikten
cikarilarak gerceklige donmelerinin saglanmast planlandi. Ancak hasta
ve yakinlar1 yatst kabul etmedi, hastaya ayaktan risperidon 2 mg/giin
tedavisi baglanarak poliklinik kontrolleriyle gozlendi, ailesine durumla
ilgili bilgi verildi. Ugiincii haftada hastanin semptomlarinin geriledigi
6. haftada ise neredeyse tamamen kayboldugu ve normal yasamina
déndiigi, aile bireylerinin de rahatsizligt kabul ettigi gozlendi.

TARTISMA: Pscudologia fantasticada ¢ok sik gdriilmeyen ozellikle
sanrilt bozukluk ile karisurilabilen ancak daha organize ve detayl
olmamus yasanularin hasta tarafindan olmus gibi anlauldigi bir
durumdur. Ayrica bu durum hastanin aile bireylerinde paylagilmig
psikotik bozukluk ortaya ¢tkmasina yol agmistir. Bu vakayi sunmakraki
amactmiz pseudologia fantastica ve paylagilmis psikoz tanilarina birkez

daha dikkat cekmektir.

Anahtar Sézciikler: Paylagilmis psikoz,
risperidon

pseudologia fantastica,
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BiR UNIVERSITE HASTANESINDE YATARAK
TEDAVI GOREN SiZOFRENi HASTALARININ

B12 DUZEYLERININ NOTROFIL/LENFOSIT
ORANLARIYLA ILISKISI
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GIRIS: Sizofreni yaklagik %0,7-1 civarinda siklikla griilen bir
hastalikur. Etyopatogenez agisindan, kronik antipsikotik kullanimi,
nétrofil/lenfosit orani ve 18kosit senteziyle iligkili vit.B12 arasindaki
iligki, calismamizin konusu olmugtur. Bu ¢alismada sizofreni hastalarinin
vit.B12 diizeyi, notrofil/lenfosit oranlari, hastalik siireleri ve kullanilan
ilaglarla iligkisinin ortaya konulmasi amaglanmugtir.

YONTEM: Haziran 2010 ile agustos 2014 araliginda Abant Izzet Baysal
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi'nde yatarak tedavi goren ve
DSM-4 kriterlerine gore sizofreni tanst almus 47 erkek (%62,5) ve 28
kadin (%37,3) 75 hasta, retrospektif olarak incelenerek hastalarin yas,
cinsiyet, hastalik siiresi, kullanilan ilaglar, kan 6rneklerinde vit.B12, lenfosit
ve notrofil diizeyleri ¢alisilmis ve birbirleriyle olan iliskilerine bakilmistur.

BULGULAR: Hastalardan bakilan ortalama vit.B12 diizeyi 299+143
olarak bulunmustur. Hastalarin %33,3’tinde B12 eksikligi saptanmuigtir;
bu deger toplum ortalamasinin (%3-29) tistiindedir. Vit.B12 diizeyinin
azaldigs sizofreni hastalarinda, nétrofil/lenfosit oraninin vie. B12 eksikligi
olmayan sizofreni hastalarina gore azaldig1 goriilmiistiir. Yitksek doz ilag
kullanan erkeklerde vit.B12 diizeyi diisiik bulunmustur.

TARTISMA: VitB12 eksikliginin depresyon, anksiyete bozuklugu ve
psikotik bozukluk gibi psikiyatrik tablolara yol agtig1 bilinmektedir. Ilk
atak psikotik hastalarda bakilan B12 diizeylerinin bakildig1 calismalarda
vitB12 diizeyleri disik bulunurken (1-2), anlamli megaloblastik
degisiklik saptanmamustir (2). Sizofreni hastalarinda inflamatuar siirecin
artudt, bunu gosteren lenfosit/nétrofil oraninda ya da iligkili CD4/
CDB8 oraninda azalma oldugu gésterilmistir(3). Calismamizda, sizofreni
hastalarinda, vit.B12 diizeyi diisiik hastalarin notrofil/lenfosit oraninin
dusiik olmasi; B12 vitaminin Iokosit senteziyle birlikee tiiketildigi seklinde
yorumlanmisur. Yiiksek doz ila¢ kullanan hastalardaki diisiik vit.B12
diizeyinin direngli semptomlarla iligkili olabilecegini diistindiirmiigtiir.

SONUG: Sizofrenide inflamasyona etkisi acisindan, calismamizda
saptanan B12 vitamini ile nétrofil/lenfosit oranini arasinda iliskinin,
daha genis caligmalarla ortaya konulmast 6nem arzetmektedir.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni, B12 vitamini, nétrofil/lenfosit orani
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SIZOAFFEKTIF BOZUKLUK TANISI OLAN iKi
KARDESTE INTERMETAMORFOZ VE CAPGRAS
SENDROMU
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AMAGC: Hezeyani yanlis tanima sendromlar: (HYTS) siklikla sizofreni,
duygudurum bozukluklart ve organik mental bozukluklar ile birlikte
goriilen hastanin cevresindeki yerler, kisiler veya nesnelerin benzetleri
ile degistirildigine iliskin inanclarini kapsayan bir grup bozuklukeur
(Bilici ve ark. 2011). Bircok benzerliklerinin bulunmasi, siklikla
birlikte goriilmeleri ve birbirlerine déniisebilmeleri nedeni ile tek
bir baslik altinda toplanirlar (Christodoulou ve ark. 2009). Capgras
sendromunda (CS) hasta kisi ya da nesnelerin tipatip benzerleri
(sahteleri) ile yer degistirdigine inanir. Benzerler aslina fiziksel olarak
benzese de psikolojik olarak farklidir. Intermetamorfozda (IM)
ise tanidik ve yabanci kisiler hem fiziksel hem psikolojik agidan
benzerdirler ve yer degistirirler (Cervatoglu ve Uygur 1995). Bu yazida
Sizoaffektif Bozukluk (SAB) tanili birinde IM digerinde CS gbriilen 2

kiz kardesi sunmay1 amagladik.

OLGU-1: 30 yasinda evli, kadin hasta yakinlar: tarafindan klinigimize
getirildi. Anne ve babasinin diger akrabalari ile yer degistirdigini
diisiinen hasta yaklasik 1 ay dnce babast hakkinda su¢ duyurusunda
bulunmus ve gercek babasinin saptanmasi icin DNA testi yapilmasini
istemisti. Gergek babasinin dayisi oldugunu, yengesinin gercek annesi
oldugunu, annesinin ise gergekte halasi oldugunu (Intermetamorfoz)
belirten hastanin 8zge¢misinde bir manik dénem bulunmaktayd:.
Ablast SAB bipolar tip tanist ile klinigimizde takip edilen hasta
aripiprazol 20mg/giin ve Lityum Karbonat 1200 mg/giin ile tedavi
edildi. Hastaya takiplerinde DSM-4 TR’ ye gore SAB Bipolar Tip

tanis1 konuldu.

OLGU-2: Yaklagik 10 yildir SAB bipolar tip tanust ile takip edilen,
ilag uyumu kétii olan, 6zge¢misinde 4-5 manik, 4-5 depresif dénemi,
referans ve kétiilitk gdrme hezeyanlari olan, 37 yaginda bekar kadin hasta
saldirganlik, cok konusma nedeni ile yakinlarinca klinigimize getirildi.
Anne ve babasinin benzerlerinin onlarin yerine gectigini (Capgras)
belirten hastanin, kendisine komplo kuruldugu yéniinde kotiilitk
gdérme hezeyanlart mevcuttu. Ayrica grandiyozitesi, baskili konusmast,
libido artsi, fikir ugugmalari, irritabilitesi olan hasta SAB Bipolar tip
psikotik 6zellikli manik donem tanust ile yaurildi ve klozapin 200mg/
giin, aririprazol 30mg/giin, klonazepam 2mg/giin ile tedavi edildi.

TARTISMA: Literatiirde intermetamorfoz ve Capgras sendromunun
aile fertlerinde birlikte goriildagiini bildiren vaka sunumu saptamadik.
Sendromlari agiklamaya yonelik ilk dénemlerde 6ne siiriilen
psikodinamik yaklagimlar yerini organik faktorlere birakmustir. Her
ne kadar her 2 hastanin Mr ve EEG incelemelerinde herhangi patoloji
gozlenmesede bircok vaka sunumundan elde edilen veriler ozellikle
sag hemisfer lezyonlarinin ve fonksiyon bozukluklarinin HYTS
semptomlarina neden olabilecegi bildirmektedir (Christodoulou ve
ark. 2009). Iki kiz kardeste HYTS gozlenmesi bu fenomenlerin olast

kaliimsal ve ortak nérofizyolojik temeline isaret edebilir.

Anahtar Sézciikler: Intermetamorfoz, Capgras Sendromu, kalitimsal
yatkinlik
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KLINGSOR SENDROMU: OLGU SUNUMU
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Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi, Psikiyatri Servisi, [stanbul

GIRIS: Self mutilasyon, psikotik bozukluklar ya da psikotik olmayan
psikiyatrik  patolojilerde  gériilebilen 6lim  distincesi  olmadan
kisinin kendisini yaralama davranigidir. Genital self mutilasyon ve
genital self ampiitasyon davranisi psikotik bozukluklar igerisinde
degerlendirilmekeedir.  Klingsor Sendromu  psikotik  bozukluklar
spektrumu igerisinde yer alir. 1§itsel varsanilar, dini giinahkarlik sanrilari,
genital self mutilasyon ya da genital self ampiitasyon ile karakterizedir.

OLGU: 20 yasinda bekar erkek hasta acil servise bagvurdu. Hastanin
askerlik yapugs birlik igerisinde arkadaglari tarafindan tuvalette penisini
jilet ile keserken bulundugu 6grenildi. Acil Serviste penil self mutilasyon
sonucu olusan yiizeyel kesilerin suture edilmesi sonrasi norolojik,
enfeksiyoz ve psikiyatrik nedenlere yonelik konsiilte edildi. Hastanin
psikiyatrik yakinmasi yoktu, penisinde herhangi bir aci tariflemiyordu.
Yaklagik iki yil oncesinde agir1 dini ugraglar, isitsel varsanilar, referans
sanrilar seklinde baglayan psikotik atak gecirdigi, psikiyatrik muayenesi
sonrasinda hastane yatst yapilmaksizin olanzapin 10 mg/giin tedavisi
kullandigs 6grenildi. Hasta 6 ay sonrasinda sikayetlerinin gerilemesi
tizerine kendi iradesiyle ilaglarini kullanmayr birakmis. Ruhsal
muayenede patognomik olarak desorganize konusma, uykusuzluk,
labil duygulanim, diisiince iceriginde dini sanrilar, emir veren isitsel
varsanilar, psikomotor ajitasyon mevcuttu, icgorii yoktu. Nérolojik
muayene tabii olarak degerlendirildi. Toksikolojik ve enfeksiydz
nedenlere yonelik yapilan laboratuar testlerde, organisiteye yonelik
yapilan Kranial MR ve EEG tetkiklerde patoloji gozlenmedi. PANSS:
147 olarak degerlendirildi. Hastaya Klingsor Sendromu tanistyla
haloperidol 30 mg/giin, biperiden 10 mg/giin intramuskiiler, lorazepam
3 mg/giin oral tedavisi planlandi. Yatisinin 3.giiniinde hastanin tedavisi
lorazepam 3 mg/giin, olanzapin 20 mg/giin, haloperdiol 15 mg/
giin, biperiden 5 mg/giin olarak degistirildi. Yatisinin 7. Giiniinde
psikomotor ajitasyon,uykusuzluk, isitsel varsanilar ve self mutilasyon
diisiincelerinin devam etmesi iizerine hastaya Elektro Konvulsif Tedavi
(EKT) planlandi. Hastaya 8 seans EKT uygulandi. EKT sonrasinda
klinik diizelme kaydedildi. Hastanin PANSS: 65 olarak degerlendirildi,
Hasta yauginin 30. Giiniinde olanzapin 10 mg/giin tedavisi ile taburcu

edildi.
TARTISMA: Klingsor Sendromu psikotik bozukluklar igerisinde

degerlendirilen bir bozukluktur. Bu sendromun bilegenlerinden
olan genital self mutilasyon, olgularin psikiyatrik ve cerrahi yénden
multidisipliner sekilde takibini gerektirebilir. Bizim olgumuzda oldugu
gibi yiizeyel kesiler basit sutur ile tedavi edilebilirken literatiirde penil
rekonstruksiyon gerektiren bircok vaka sunumu bulunmaktadir.
Klingsor sendromlu olgular psikiyatrik ve cerrahi yonden iyi evalue
edilerek tedavi 6ncelikleri belirlenmelidir. Psikiyatrik tedaviye direngli



olgular bizim vakamizda oldugu gibi Elektro Konvulsif Tedavi (EKT)
den de fayda gorebilmekeedir.

Anahtar Sézciikler: Genital self mutilason, klingsor sendromu,
sizofreni,
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YENI BiR SOSYAL ORTAMA UYUM SURECI
PSIKOTIK YASANTILARI TETIiKLIYOR MU?
(KEHUS-P)

Emre Misir, Ebru Onrat, Tolga Binbay, Halis Ulag,

Berna Binnur Kivircik Akdede, Kéksal Alptekin

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Eriskin Psikiyatri Anabilim Dals,
Lzmir

AMAG: Yeni bir sosyal ortama (kent hayati ve iiniversite) uyum
siirecinde yaganan sosyal stres (uyum ve biiyiiksehir hayati) ile psikotik
yasantilar arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmugur.

YONTEM: Kesitsel desnde bir tarama arastirmasi yapildi. Orneklemi
(n: 164) Dokuz Fyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 1. simif 6grencileri
arasindan goniillii olanlar olusturdu. Son alt ay icindeki ve yasamboyu
psikotik yasanular tarandi. Psikotik yasanular i¢in tarama toplumda
Ruhsal Yaganular Olgegi (CAPE 42 - Community Assessment of Psychic
Experiences) (Stefanis ve ark. 2002, Konings ve ark. 20006) ile yapildi.
Sosyal stres ise belirli bir topluluk igindeki sosyal iliskileri degerlendirmek
icin kullanilan sosyal sermaye sorularinin uyarlanmastyla olusturuldu.
Ayrica kisilerin tiniversitede ve kent hayau icinde maruz kaldiklarin
bildirdikleri ayrimeilik algilar1 da ayri bir sosyal stres olarak tanimlandi.

BULGULAR: Orneklemin %53.1’°i kadind1, %80.5’inin {iniversitedeki
ilk yiliyds; %26.2’si hayatnin biiyiik bir kismini niifusu kiiciik yerlesim
biriminde gecirmisti; %28.7’sinin birinci derece akrabalarinin en az
birinde bir akil sagligi sorunu vards; %24.4’ti daha 6nce en az bir kez
psikolojik bir sikintt yasadigini belirtmisti. Son alt ay icindeki pozitif
psikotik yasanular, daha énceki psikolojik yakinma (8: 1.4; p: 0.026),
tiniversite sinifina uyumda yasanan stres (8: 1.3; p: 0.004), sinuf icindeki
ayrimeilik algisi (8: 2.9; p: 0.001) ve kent hayau icindeki ayrimcilik
algist (£: 3.0; p: 0.001) ile iliskiliydi.

SONUC: Yeni bir sosyal ortama uyum sirasinda yaganan ya da
algilanan zorluklar, ayrimcilik belirli bir stres olusturmaktadir. Bu
sosyal stres pozitif psikotik yasantlarin ortaya cikmasina neden
olabilmektedir. Diger yandan olasilikla belirli bir yatkinlik (6nceki
psikiyatrik yakinmalar) hem uyum siirecindeki stresi, hem algilanan
ayrimeiligy arturmakea hem de pozitif psikotik yasanularin ortaya
ctkmasini kolaylastirmakeadir. Ancak yeni sosyal ortam uyumun
getirdigi stresin de pozitif psikotik yasantlari tetikleyen bagimsiz
bir etkisi bulunmaktadir. Universiteye baslama, askerlik, dogal afet
sonrasi dénem gibi 6zel kosullarla ilgili yapilacak yeni aragtirmalar bu
iliskinin ayrintilandirilmasini saglayabilir.

Anahtar Sézciikler: Psikotik yasanti, kent kayati, sosyal stres
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COTARD SENDROMU VE CAPGRAS SENDROMU
BIiRLIKTELiGi: OLGU SUNUMU

Ayse Nur Oguz, Selma Hilal Avci, Merih Aluntas,
Hiiseyin Giileg
Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaltklar: Hastanesi, Istanbul

Cotard Sendromu: Bu tablo ilk kez 1882 yilinda Fransiz nérolog Jelus
Cotard tarafindan “delire des negations” olarak tarif edilmistir. Abartili
nihilistik sanrilar tablonun en karakteristik 6zelligini olustururlar.
Ornegin hasta i¢ organlarnin olmadigina yada ¢iiriidiigiine hatta
tiimiiyle kendisinin 6lii olduguna inanabilir. En agir formu kisinin
‘var olmadigina’ dair yogun inanglarinin oldugu formdur. Daha ¢ok
sizofreni ve bipolar bozukluk gibi psikotik hastaliklara eslik eden bu
sendromun migren gibi nondominant hemisferdeki temporoparyetal
cortex lezyonlarinda da goriildigii tanimlanmistir.

Capgras Sendromu: Nadir gorillen ve ‘hezeyanli yanlis tanimlama
sendromlar’ bagligi alunda siralanan capgras sendromu ilk olarak
1923 yilinda Fransiz psikiyatrist Capgras ve Reboul-Lachaux
tarafindan tanimlanmigur. Sendrom baglangicta “illusion des sosie”
(the illusion of doubles) olarak adlandirilmustir. Baslica &zelligi, kisinin
cevresindekilerin  gercek olmadigina, bagkalarinin onlarin  yerine
gectigine iligkin sanrisal bir inanisinin olmasidir. Capgras, sanrinin
olusumunda yabancilik duyma giiven duyamama ile giden bir paranoid
egilimin oldugunu agiklamisur. Capgras sendromuna psikodinamik
bir anlam da yiiklenmektedir. Hasta kétii ozellikleri ile tanidigt ya da
kendisine birtakim kétii ozellikler yiikleyen kisiyi dislamakea ancak
sugluluk duygulari ve ambivalan tutumu nedeni ile bu kisiyi disliyor
olmasinin bilince ¢tkmasina izin vermemektedir. Dolaysiyla karst
karsiya geldigi kisi ile ilgili duygularini o kisinin yerine gegen esine, onun
sahtesine ydneltmekte, boylece bu kisi daha kolay dislanabilmektedir.
Caligmalarda Cotard Sendromu’nun birgok psikiyatrik ve organik
hastalikla birlikte olabilecegi gosterilmistir. Son yillarda paryetal lob
islev bozukluklarina bagl: da gelisebilecegi gosterilmistir.

OLGU: 35 yasinda erkek hasta, ilkokul mezunu, terzi, bekar, calismiyor.
Ailesinin 6z ailesi olmadigini, kimliklerinin degistigini diisiinen ve bu
nedenle ailesini evden kovan hasta son bir aydir mahalledeki insanlarin
yolunu kesip “beni oldiiriin “ diyormus. 3 aydir banyo yapmuyor,
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ellerini yikamiyor, kendi kendine konugmalari oluyor ve evde ciplak
bir sekilde dolastyormus. Hostil davraniglar géstermesi iizerine resmi
gorevlilerce hastanemiz aciline getirilmis ve yatist yapilmis. Yedi yillik
hastalik 8ykiisii olan, sizofreni tanusi ile takip edilen hasta bes kez
yatarak tedavi gormiis ancak tedavi uyumu kétii olan hasta son on
aydir ilaglarini kullanmiyormus. Hasta psikiyatrik gériisme esnasinda
yillar 6nce oldiriildiigiinii, su anda 6lii oldugunu, é&lillerin mezarda
olmasi gerektigini, burada tutularak kendisine iskence yapilmaya
calisildigini, olitlere iskence yapilmamas: gerektigini séyledi ve siirekli
“ben &lityiim,dlilyti gezdiriyorlar, 6liiye cay igiriyorlar, &liiye iskence
yapiyorlar, liitfen beni gdmiin” diyordu. Aile &ykiisiinden bir kuzeninin
biperiden 4mg/giin, olanzapin 10 mg/giin ve zuklopentiksol depo ile
taburcu edildi.

TARTISMA: Biz bu vaka ile nadir gériilen Cotard sendromu ve Capgras
sendromlarinin birlikte bulunabilecegine, tahmin edilenin aksine tedavi
yanutinin iyi olduguna dikkat cekmeyi amagladik

Anahtar Sézciikler: Capgras sendromu, Cotard sendromu, nihilistik

hezeyanlar,sizofreni

Kaynaklar

Catatonia in a Patient with Bipolar Disorder type I Muneer A. J
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Noropsikiyatrik belirtilerle iligkili tiiberkiloz lenfadenit: Bir katatoni
olgusu Yavuz Selvi, Pinar Giizel Ozdemir, Abdullah Adli, Liitfullah
Besiroglu
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GEC BASLANGICLI SIZOFRENI VE AYIRICI TANISI:
BIR OLGU SUNUMU

Sule Ezer, Yavuz Ayhan, Seref Can Giirel, Berna Ulug
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Sizofreni, siklikla geng eriskin yasta belirti veren bir hastalik
olmasina ragmen bir gozden gecirmede hastalarin %15,4-%32’sinde
belirtilerin 40 yas sonrasinda ortaya ¢iktigs bildirilmistir (Howard ve
ark. 2000). Olgu sunumumuzda geg yasta baglayan psikotik belirtilerle
klinigimize bagvuran bir hastanin ayirict tanust tartigtlmustir.

Olgu: 52 yaginda, erkek, bekar, 3 yildir emekli, annesi ve bakicistyla
yastyor. Klinigimize yaklagtk 10 giindiir olan uyuyamama, yerinde
duramama ve tekrarlayici, girici, stkint veren “kiifiir etme istegi” ile
bagvurdu. Hastanin 4-5 yildir sosyal ¢ekilme ve ice kapanmasi, 3 yil nce
ortaya ¢ikan persekiisyon sanrilart ve varsanilarinin oldugu; bagvurdugu
merkezde tedrici doz arustyla risperidon 4 mg/giin 6nerildigi, 1 ayda
psikotik belirtilerin tamamen yausugt saptandi. Psikotik belirtisiz 18
aydan sonra risperidon azalularak kesilmis ve 2 ay belirtisiz izlendikten
sonra; once isteksizlik, eve kapanma, ardindan diisiince obsesyonlari
ve persekiisyon sanrilari tekrarlamig. Bu yakinmalarla degerlendirilip
yatirilan hastanin ruhsal durum muayenesinde duygudurumu disforik,
duygulanimi anksiyete yoniinde artmus, diisiince siirecinde cagrisimlar
diizenli, diistince igeriginde savunucu tutum ve persekiisyon sanrilari
saptand1. Kraniyel MRGde hafif serebral hacim kayb1, mini-mental test
puani 28/30, arturilmis ipuglu hatirlama testi puani 46/48, frontal lob
islevlerinde kayb1 destekler sekilde iz siirme ve stroop testlerinde uzama
saptandi. Risperidonla belirgin bradikinezisi oldugu 6grenildiginden
ketiapin baglanarak 900 mg/giin dozuna ¢ikildi. Yausinda 6zkiyim
girisimi nedeniyle 12 seans EKT yapildi. EKT sonrasinda afekeif
belirtilerinin azalmasina ragmen sanrilari devam etti. Ketiapin kesilerek
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olanzapin 15 mg/giin, essitalopram 20 mg/giin baslandi. Psikotik
belirtileri gerileyen, depresif belirtisi olmayan hasta ayaktan takip
edilmek iizere taburcu edildi.

TARTISMA: Geg baslangicli sizofreni 40 yasindan sonra baglayan
sizofreniyi tanimlar (Howard R ve ark. 2000). Olgumuzdaki gibi; geg
baslangicli hastalarda, daha ¢ok depresif dzellikler, daha iyi premorbid
uyum ve islev diizeyi dikkat ¢cekmektedir. Erken baslangicli sizofreniye
gore daha diisiik antipsikotik dozlariyla yanit saglanabilmekrtedir
(Manabu Y ve ark. 2013). Bu verilere ragmen “ge¢ baglangiclhi sizofreni”
ayr1 tant kategorisi olarak yaygin kabul gérmemistir. Ayrica, 50 ve iizeri
yasta sizofreni tanist alan 27 hastanin 5 yil izlendigi bir calismada, 9
hastaya izlemde demans tanisi konulmustur (Brodaty ve ark. 2003).
Olgumuzda kraniyel goriintilleme, néropsikolojik testler ve klinik
ozelliklerle demans tanist diglanmustir. Bu grupta demans siireglerinin
yaninda psikotik 6zellikler gosteren afektif dénemlerin ayirict tanisi
gereklidir. Olgumuzda EKT sonrasinda afektif belirtiler kaybolurken
psikotik belirtilerin devamu, geg baslangicli sizofreniyi desteklemektedir.
Geg baslangicli sizofreni tanist konulmadan, psikotik dzellikli depresyon
ve demans siireci ayirici tanida diisiiniiliip dislanmalidir.

Anahtar Sézciikler: Geg baslangicli sizofreni, psikoz, sizofreni
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VALPROIK ASIiT VE KLOZAPIN KOMBINE
KULLANIMINA BAGLI GELISEN LOKOSITOZ

Hatice Melek Bagsar, Pinar Cetinay Aydin, Géksen Yiiksel,
Nazan Aydin

Bakirkoy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, 15. Psikiyatri Klinigi,
Lstanbul

AMAG: Psikiyatrik ilaglarin neredeyse tiimiiniin hematolojik yan etkiler
yapabildigi bildirilmistir. Bunlar arasinda kirmizit kan hiicreleri (RBC),
beyaz kan hiicreleri (WBC), trombositer(PLT) ile bozulmus kan
pthulagmasini iceren farkli klinik durumlar olabilir. Amacimiz, kombine
ilag kullaniminda kargilagilabilecek yan etkilere dikkat ¢ekmektir.
Lityum, klozapin, karbamazepin, valproik asit ve SSRI antidepresanlar
daha stk hematolojik toksisite profiline sahip oldugu diistiniilen ilaclardir.
(Mazaira 2008) Valproik asit (valproat sodyum veya valproat), bipolar
bozuklugun tedavisinde de kullanilan bir antikonviilzandir. Akut manik
fazda etkinligi kanitlanmusur.(Stahl 2012) Ilag mikearint terapotik
aralikta tutmak iin plazma konsantrasyonu dlgiilerek izlemi saglanir. Sag
dokiilmesi, kilo alimi, sedasyon ve polikistik over gibi ciddi yan etkileri
mevcuttur. Klozapin, diger antipsikotik ila¢ tedavisini tolere edemeyen
veya tedaviye yanit vermeyen sizofreni hastalarinda, altin standart olarak
kabul edilen atipik antipsikotik grubunda bir ilagtir. Direngli sizoaffektif
ve bipolar bozukluk tedavisinde de iyi yanit alinmistir. Ancak yan etkileri
arasinda agraniilositoz, epileptik nébet, hiperglisemi, pulmoner emboli,
hepatit gibi yasamu tehdit edici durumlar vardir. En sik yan etkiler ise
sedasyon, hipo-hipertansiyon, hipersalivasyon, ates, bulant, kilo artist,



tasikardi, metabolik yan etkiler ve epilepsi esiginde diismedir. (Ersoy ve
Erol 2012) Agraniilositoz gibi ciddi yan etki potansiyeli bulunmasina
ragmen klozapin kullanan hastalarin bazen toplam beyaz kan hiicresi
sayiminda (WBC) yiikselmeler gozlenebilir.

OLGU: Bu yazimizda, radyodan mesajlar geldigini disiinme, yemek
yememe, uykusuzluk,soyunup disart ¢ikma, ¢ok konusma, iinliilerle
temasa gectigini sdyleme sikayetleri {izerine acil servise getirilip yatist
yapilmis olan, 4 senelik hastalik dykiisti bulunan, diizenli takip ve
tedavisi olmayan 25 yasinda kadin hasta sunulacaktur. Hastanin
yapilan rutin tetkiklerinde demir eksikligi anemisi diginda herhangi bir
patoloji saptanmamis olup haloperidol 20mg /giin, biperiden 10mg/
giin, lorezepam 5mg/giin tedavisi baglandi.Haloperidolden klinik yanit
saglanamast lizerine kesilip, risperidon bagland: ve kademeli arturilds.
Hastanin seyrinde degisiklik olmamast iizerine risperidon tedavisi de
kesilip klozapine gegildi.Klozapin dozu tedricen arturildi ve 500mg/
giine ¢ikildi. Klozapin yaninda valproat 500mg/giin kombine edildi.
Hastanin semptomlarinda belirgin gerileme saglandi. Hemogram
kontrollerinde hastanin beyaz kiiresinde valproat eklenmesini takiben
artig gozlendiKlinik tabloda herhangi sorun saptanmadi. Dahiliyeye
konsiilte edilen ve tetkikler diizenlenen hastada, etyolojiye yonelik bir
sonu¢ bulunamadi.5 giin sonra valproik asit kesilmesi sonrasinda beyaz
kiirede gerileme oldu.

TARTISMA: Bu yazidaki vakada, direngli psikotik semptomlarin olmasi
ve antipsikotiklere yaniun alinamamast sonucu baglanan klozapin
kullanimi ile kombinasyon tedavisi sonucu gelisen komplikasyon
sunulmus olup, kombine ila¢ kullanimu ile gelisebilecek yan etkilere
dikkat cekilmek istenmistir. Bircok tedavi kilavuzu sizofrenide
monoterapiyi onermekte ve polifarmasiyi onaylamamaktadir. Ancak
valproatin tardif diskinezi ve agresif davranglar {izerine olumlu etkileri
saptanmakla birlikte ciddi sizofreni olgularinda atipik antipsikotiklerle
kombine tedavisinde faydali oldugu bildirilmistir.(Altnyazar ve Yiiksel
2011).

Anahtar Sézciikler: Klozapin, 16kositoz, valproik asit
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ARIPIPRAZOL KULLANIMINA BAGLI HUZURSUZ
BACAKLAR SENDROMU

Aslihan Kirici', Sadiye Visal Buturak', Yakup Tiirkel?,
Biilent Bakar?

! Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals, Kirikkale
2Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dal, Kirikkale
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Daly, Kirikkale

AMAG: Huzursuz bacaklar sendromu (HBS), ézellikle alt ekstremitelerde
tarifi miimkiin olmayan bir duyum, bir cesit dizestezi ile karakterize
olan, bébrek yetmezligi, demir eksikligi anemisi gibi hastaliklar ve bazi
ilaglara (néroleptik ve antidepresan ilaglar) sekonder olarak gelisebilen

bir hastaliktir (Allen ve ark. 2003).

Bu yazida huzursuz bacaklar sendromu tedavisinde de kullanilabilen
aripiprazoliin kendisinin de HBS’ ye neden olabilecegini bir olgu
iizerinden tartismak amaglanmistir.

OLGU: 47 yasinda, erkek hasta esine karsi giivensizlik, kiskanclik,
ergenlik déneminden beri var olan insanlart “giivenilecekler”
ve “giivenilmeyecekler” diye siniflama yakinmalariyla psikiyatri
poliklinigine bagvurmustur. Psikiyatrik muayene bulgulart “diisiince
iceriginde paranoid asir1 deger verilmis diisiinceler” diginda normal
sintrlarda saptanmustir. Bu bulgularla hastada paranoid kisilik bozuklugu
distiniilerek aripiprazol 10mg/giin baglanmustir. Bir ay sonraki kontrol
muayenesinde hasta siiphelerinin  kismen diizeldigini ancak ilaca
basladiktan bir giin sonrasinda her iki bacaginda istirahat halinde ortaya
¢tkan ancak hareketle azalan uyusma, karincalanma ve huzursuzluk hissi
tariflemistir. Hasta bu yakinmalarina ek olarak icsel bir huzursuzluk
hissetmedigini de bildirmistir. Aripiprazol baslanmadan énce kisinin
kendisinde ve ailesinde herhangi bir uyku ve hareket bozuklugu
olmadig1 da 8grenilmistir. Yapilan nérolojik muayene ve laboratuar
tetkiklerinde (hasta EMG ve polisomnografi uygulanmasint istemedigi
icin bu tetkikler yapilamamustir) anormal bulgu saptanmayan hastada
“Uluslararast Huzursuz Bacaklar Calisma Grubu (Allen ve ark. 2003)”
tarafindan tarif edilen standardize kriterlere dayanarak HBS tanst
konmustur.

TARTISMA: HBS etyolojisinde suglanan en 6nemli faktdrlerden birisi

dopaminerjik disregiilasyondur

Literatiirde HBS tedavisinde aripiprazoliin etkili olduguna dair vaka
bildirimleri meveuttur (Raveendranathan ve ark. 2013). Ote yandan
aripiprazole bagli HBS ile ilgili litratiirde sadece bir vakaya rastlanmistir.
Aripiprazol diisiik dozlarda D2 dopamin reseptérlerine parsiyel agonistik
etki gosteritken daha yiiksek dozlarda antidopaminerjik etkisi ortaya
ctkmaktadir (Bolafios-Vergaray ve ark. 2011). Bu olguda aripiprazoliin
yukarda tarif edilen mekanizmayla HBS’ ye yol agtig1 diistiniilmiistiir.

Aripioprazol kullaniminda gériilen diger bir yan etkiyse akatizidir.
Akatizinin HBSdan en o6nemli farki oznel olarak yasanan “igsel
huzursuzluk hissi” ve 6zellikle geceleri ortaya ¢ikmasi, hareketle
diizelmesidir. (Allen ve ark. 2003). Bizim olgumuzda sikayetlerin
genelde istirahat halinde ortaya ¢tkmasi ve hareketle azalmasi bizi ilaca
ikincil gelisebilecek akatizi tanisindan uzaklagtirmustur.

Sonug olarak dopamin reseptorlerine parsiyel agonistik etkisi olan ve
HBS tedavisinde de kullanilabilen aripiprazolun kendisinin de HBS’a
neden olabilecegi akilda tutulmali ve akatizi HBS’ den ayurt edilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Akatizi, aripiprazol, huzursuz bacaklar sendromu
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MADEN CALISANLARINDA UYKU VE YASAM
KALITESI

Levent Atik, Ozge Saragli, Veysel Dogan,

Omer Senormanci, Nuray Atasoy

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals,
Zonguldak

AMAG: Bu calismada maden c¢alisanlarinda vardiyali ¢alismanin uyku
kalitesi ve yasam kalitesine etkisinin arastirilmast amaglanmigtir.

YONTEM: Ocak-Mart 2012 tarihleri arasinda 470 maden calisant
caligmaya katilmigtir. Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
sosyodemografik ozellikleri sorgulama formu, Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI), SF-36 yasam kalitesi olcegi, Beck Anksiyete dlcegi
(BAO) ve Beck Depresyon dlgegi (BDO) ile toplandi. Veri formlarin
tam olarak dolduran 436 calisanin verileri degerlendirildi. Verilerin
analizi; Pearson ki kare testi ve Mann Whitney U testi kullanilarak
yapildi.

BULGULAR: Olgularin %70.6’sin1 giindiiz ve %29.4’tinii vardiyali
calisanlar  olusturmaktaydi. Caliganlarin = %34’ uyku
tanimlamaktaydi. Calisanlarin %68.1’inin PUKI puan ortalamast 5

sorunu

ve altinda olup iyi uyku kalitesine sahipti. Caliganlarin PUKI puan
ortalamast 4.53+2.91; giindiiz caliganlarin 4.3122.76 ve vardiyali
calisanlarin ise 5.05+3.19 saptanmis olup aralarindaki fark anlamli
idi (p=0.02). SF-36 genel saglik, agri, fiziksel rol glicliigii, emosyonel
rol giicliigii, vitalite ve sosyal fonksiyon alt dl¢ek puan ortalamalar:
giindiiz calisanlarda vardiyalt ¢alisanlara gére yiiksek bulundu (sirastyla
p=0.007, p=0.003, p=0.008, p=0.046, p=0.026, p=0.03). Giindiiz ve
vardiyali ¢alisanlar arasinda BAQO ve BDO ortalama puanlari agisindan
anlamli fark saptanmadi.

Alkol kullanimi %43.3 ve sigara kullanimi %40.4 bulundu. Vardiyal:
calisanlarda sigara icme orani daha yiiksekti. Uyku kalitesine etkisi
agisindan alkol kullanan ve kullanmayanlar arasinda anlamli fark
saptanmadi. Sigara kullanan ve kullanmayanlar arasinda uyku kalitesi
bakimindan anlaml: fark saptanmadi.

Uyku kalitesi iyi olanlarin BAO ve BDO puan ortalamalart (sirastyla
6.02£6.15 ve 4.92+6.32) uyku kalitesi kotii olanlara (sirastyla
14.20+11.45 ve 12.1748.65) gore anlamli oranda diisiik bulundu.
Uyku kalitesi iyi olan grupta uyku kalitesi kétii olanlara gére yasam
kalitesi 6l¢eginin tiim alt parametreleri anlamli diizeyde yiiksekti.

SONUC: Calismamizda giindiiz ¢alisanlarda vardiyali ¢alisanlara
gore uyku kalitesi ve yasam kalitesinin daha iyi oldugu bulgusu
literatiirle uyumlu bulunmustur (Monk ve ark. 2013, Shao ve
ark 2010). Literatiirde vardiyali caligilan bircok is kolunda uyku
kalitesindeki bozulmanin yagam kalitesinde bozulma ile iligkili oldugu
bildirilmektedir (Monk ve ark. 2013, Nakashima ve ark 2011, Shao ve
ark 2010). Maden calisanlarinda yapilan calismamizda da uyku kalitesi
bozuklugunun yasam kalitesinde bozulma, depresyon ve anksiyete
puanlarinda artmaya yol agtigi bulgusu literatiirle benzerdir. I sagligi ve
giivenligi acisindan vardiyali ¢alisanlarin uyku kalitesinin yakin takibi
ve uyku bozuklugu durumlarinin erken dénemde saptanmasinin gerekli
Snlemlerin alinmasini saglayabilecegi ve calisanlarin yagsam kalitesindeki
bozulmanin 6niine gegilebilecegi ongoriilebilir.

Anahtar Sézciikler: Maden calisanlari, uyku kalitesi, yasam kalitesi

Kaynaklar
Monk TH, Buysse DJ, Billy BD (2013) Shiftworkers report worse sleep
than day workers, even in retirement. J Sleep Res. 22(2): 201-208
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ESSITALOPRAMLA DORT YIL iZLENMI$ KLEIN
LEVIN OLGUSU

Mehmet Akif Camkurt!, Atakan Yiicel?,

Mahmut Sami Metin?

Afsin Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kahramanmaras

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Erzurum
3Afsin Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Kahramanmaras

AMAG: Kleine Levin olduk¢a nadir goriilen, tekrarlayan hipersomni,
hiperfaji ve dizinhibe davranislarla seyreden bir sendromdur (Drakatos
ve Leschziner 2014). Erkeklerde daha sik gdriilmektedir. Patofizyolojisi
ile ilgili olarak en sik suglanan beyin bélgesi hipotalamustur. Ataklar
sirasinda irritabilite, depresyon, 6fori, konsantrasyon giicliigii, apati,
letarji gibi semptomlar goriilebilirken, ataklar arasinda hastalar
normaldir. Fizik muayene ve labaratuar incelemeleri siklikla normaldir.
Biz bu vakada poliklinigimize ila¢ yazdirmak icin bagvuran (hasta
poliklinige ilag yazdirmak i¢in gelmisti.) ve ayrinuli degerlendirme
neticesinde nadir bir sendrom olarak goriilen Klein Levin Sendromu
tanist alan bir vakayi sunmayt amagladik.

OLGU: 23 yasinda erkek hasta, lise mezunu, bekar, calismiyor.
Poliklinigimize ¢dkkiinlitk nedeni ile kullanmakta oldugu essitalopram
10 mg/giin tedavisini regete ettirmek amacit ile bagvurdu. Hastadan
alinan ayrinuli anamnezde son 4 yildir 2 hafta siiren, agiri uyuma,
cinsel istekte agir1 artis, mastiirbasyon yapma ve giinde 5-6 6giin yemek
yeme, kilo artist donemlerinin oldugu bilgisi edinildi. Hastanin bu atak
dénemleri sirasinda hafif diizeyde depresif yakinmalart oluyor; sanri,
varsani ya da dezorganize davranis ya da diisiince gibi psikotik belirti
ve bulgular: tariff etmiyordu. Hastanin 4 yil icinde 8 kez benzer tarzda
ataklar gecirme dykiisii mevcutmus. Ataklar ortalama 2 hafta siirmiis.
Ataklar sirasinda giiniin biiyiik kismini uykuda gecirip tuvalete gitmek
ve yemek yemek i¢in kalkiyormus. Hasta meveut sikayetleri nedeniyle
4 yil boyunca essitalopram 10 mg/giin tedavisiyle takip edilmis.
Ataklar arast donemde islevsellik normal, hicbir sikayeti olmamus.
Yapilan tetkiklerinde EEG, serebral BT-MR sonuglari normal olarak
yorumlanmis. Genel tbbi durumun ekartasyonu amaciyla Néroloji
ve Dabhiliyeye yonlendirilen hastada durumu aciklayabilecek patoloji
tespit edilememis. Hastanin 6z ge¢misinde manik ya da hipomanik
atak; psikoaktif madde ya da alkol kullanimi mevcut degildi. Hastanin
fizik muayenesinde obez goriiniimde olmast dikkat ¢ekiyordu.
Hastadan alinan anamnez ve yapilan tetkikler neticesinde hastada
Klein Levin Sendromu tanist diisiiniilerek hastanin kullanmakta
oldugu essitalopram tedavisi kesilerek valproik asit 1000 mg/giin olarak
baglanip hasta kontrollere ¢agrildi. Muayene sirasinda atak gecirmedigi
icin psikostimulan eklenmedi.

TARTISMA: Klein Levin Sendromu tanisi semptomlarin seyri itibariyle
depresyon, bipolar bozukluk ve sizofreni ile karisabilmektedir. Bizim
olgumuzda da hasta kisa siireli tekrarlayan depresif ddnemlerden
yakinmis ve epizod sonrast olan iyilesme hali muhtemelen ilaca yanit
gibi degerlendirilip tedaviye devam edilmistir. Aynt zamanda cinsel
istekte artig yakinmast Bipolar Bozukluk manik epizod ile karigabilmesi
agisindan ayirict taninin dikkatli yapilmas: hastada eslik eden diger



semptomlarin  dikkatlice sorgulanmasi ihtiyact dogmaktadir. Bu
sendromun tanisini ilk atakta koymak siklikla miimkiin olmayip, diizenli
takipler sonrasinda karar vermek miimkiin olmaktadir. Tedavisinde ise
ataklar sirasinda psikostimulan ilaglar, ataklar arasinda da atak sikligini
azaltmak icin lityum, valproik asit ve karbamazepin gibi duygudurm
dengeleyiciler kullanilmaktadir (Engstrom M ve ark. 2014). Biz de
sundugumuz vaka &zelinde valproat tedavisi baglamay1 uygun gordiik.
Bu vaka 8zelinde klinisyenlerin ilag yazilmast icin gelen hastalarin da
dykiilerini almalari gerektigini, atipik seyir gdsteren hastalarin daha
detayli degerlendirilmesi gerektigini belirtmek istedik.

Anahtar Sézciikler: Klein Levin, essitalopram, valproik asit
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REZZY YEME BOZUKLUKLARI OLCEGI TURKCE
FORMUNUN GUVENILIRLIK VE GECERLILIGI

Omer Aydemir', Barig Koksal?, Sermin Yalin Sapmaz’,
Hakan Yiiceyar®

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa
2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Daly,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Manisa

3Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Anabilim Dali, Manisa

AMAC: Gerek giindelik psikiyatri uygulamasinda gerekse alan
aragurmalarinda yeme bozukluklarina yénelik dilimizde kullanigh
bir 6lgek bulunmamaktadir. Bu arasurmada amag¢ REZZY Yeme
Bozukluklart Olgeginin Tiirkce formunun giivenilirlik ve gegerlilik
caligmasini yapmakuir.

YONTEM: Aragtirmanin 6rneklem grubunu Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Donem 5’teki saglikli kadin dgrenciler olusturmustur.
Arastirma i¢in 62 goniillilye ulagilmistir ve kabul edip tiim formlar:
eksiksiz olan 50 bireyle aragtirma tamamlanmustir. Aragtirmayi
tamamlayan géniilli grubunun tamamu kadinlardan olusmakeadir ve
yas ortalamast 22.31+1.68 olarak elde edilmistir. Birlikte gegerlilik icin
Yeme Tutumu Testi uygulanmustir.

BULGULAR: REZZY Yeme Bozukluklari Olgegi 6nce Tiirkgeye, sonra
Ingilizceye gevrilmis ve geviriler sonunda dil birligiyle 5lgek metni elde
edilmistir. I¢ tutarhilik ¢oziimlemesinde Cronbach alfa katsayst 0.74
ve madde-toplam puan baginti katsayilart 0.21-0.55 arasinda elde
edilmistir. Agiklayici fakedr analizinde tek boyut saptanmustir ve tiim
maddeler temsil edilmistir. Dogrulayici faktor analizi de tek boyutu
yaptyt onaylamustir. Yeme Tutumu Testi ile korelasyonda ise r=0.52
(p<0.0001) olarak saptanmustir.

SONUG: Yeme bozukluklarini tarama amagli kullanilan REZZY Yeme
Bozukluklart Olgegi Tiirkge formunun da giivenilir ve gegerli bicimde
kullanilabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Sézciikler: REZZY Yeme Bozukluklar: C)l(;e{;i, giivenilirlik,
gecerlilik

Kaynaklar

Morgan JE Reid E Lacey JH (1999) The SCOFF questionnaire:
assessment of a new screening tool for eating disorders. BMJ,
319:1467-8.

Hill LS, Reid F, Morgan JE Lacey JH (2010) SCOFF, the development
of an eating disorder screening questionnaire. Int J Eat Disord,

43:344-51.
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COCUKLARDA PSODONOBET TABLOSU iLE
KARSIMIZA CIKAN KONVERSIYON BOZUKLUGU;
BiR OLGU SUNUMU

Herdem Aslan, Giilseda Ayranci, Nege Perdahl: Fig
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve
Hastaliklar: Anabilim Daly, Istanbul

AMAGC: Eriskin psikiyatri pratiginde sik rastlanan konversiyon
bozuklugu,cocuk ve ergen psikiyatrisi kliniklerinde 6zellikle ergenlik
6ncesi dénemde nadiren goriiliir ve siklikla psddonébetlerle karsimiza
ctkar (Volkmar ve Martin 2012). Konversiyon bozuklugu aile yapist
icinde sitkinti olmakta,bu durum psikiyatik tabloyu ilerletmekte,sik
acil bagvurulari ve klinik tabloyu aydinlatma amagli uzun siiren ve
tekrarlayan yauslar cocugun okul islevselligini azaltmakta,ayrica saglik
harcamalarini arttirmakeadir (Bass ve ark. 2001). Bu nedenle cocukta
konversiyon bozuklugunun erken dénemde taninmasi ve ydnlendirilmesi
6nemlidir.Asagida semptomlarinin nérolojik bir tablodan ayrilmasi cok
giic olan, travma &ykiisii geg anlagilan,konversiyon bozuklugu agisindan
degerlendirilmesi sikayetlerin ortaya ¢ikmasindan yaklasik bir buguk yil
sonra yapilan bir olgu 6rnegi sunmakrayiz.

OLGU: 9 yas 5 ay erkek hasta,ilkokul 3. smnif &grencisi,psikiyatrik
soygecmisinde iki birinci dereceden kuzeninde Konversiyon Bozuklugu
nedeniyle ilag tedavisi dykiisii mevcut,dogum ve gelisim Sykiisiinde
ozellik meveut degil,7 yasa kadar bakimini anne iistlenmis olup,7
yasinda okula baslamigtir.Ozgegmisinde 2012 yili Temmuz ayinda
bisiklet kazasi sonrast gdzlem amagcli yogun bakim iinitesinde 3 giin
siiren yat1s,2013 yilinda bayilma sikayeti ile bagvurdugu istanbul
Tip Fakiiltesi Cocuk Norolojisi Kliniginde takip ve yaus oykiisii
bulunmaktadir,takipleri esnasinda yapilan nérolojik degerlendime,
uyku-uyaniklik elektroensefalografi(EEG) ve video EEG tetkikleri
sonucunda psédonédbetier gecirdigi diistiniilmiistiir.Olgu ve ailesi
Nisan 2014’te bayilma, hafiza kaybi, dénemsel etrafini tanimama ve
anlamsiz sesler ¢ikarma yakinmalari ile Marmara Universitesi Cocuk
Nérolojisi Klinigi'ne bagvurmustur, klinikte nérolojik degerlendirme,
kranial bilgisayarli tomografi(BT) ve kranial manyetik rezonans
goriintilleme(MRG) ve EEG tetkikleri tekrar edilmis,epileptik nébet
lehine bulgu tespit edilmemesi tizerine tarafimiza konsiilte edilmistir.
Okuma yazmay1 yagitlart ile ayni dénemde 6grenen, goriismeler
esnasinda dikkati siirdiirmede giicliigii ve harekedliligi dikkat ¢eken,
akademik basarisi diisitk olan hastanin sosyal iliskilenmesi kotiiydii.
Cocuk psikiyatrisi degerlendirmesi esnasinda alinan dykiide norolojik
goriiniimlii yakinmalar baglamadan kisa siire énce hastanin arag kazas
riski gecirdigi ve bundan sonra yaklagik bir hafta boyunca irritabilite,
hipervijilans, uyku rahatsizliklari, kaginma gibi akut stres bozuklugu
semptomlart oldugu &grenildi. Hastanin acil pediatri kliniginde
gecirdigi  psddondbet esnasinda tiikiirme, yutkunma, uyaranlara
yanitsizlik, komut almama, anlamsiz sesler ¢tkarma, yiiriime,emekleme
gibi davraniglari oldugu gézlendi.Cocuk psikiyatrisi degerlendirmesi
sonucu hastaya Dikkat FEksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve
Konversiyon Bozuklugu tanilari ile psikofarmakoloji ve aile bireylerinin

de dahil edildigi psikoterapi tedavileri bagland..

TARTISMA:Olguya ilk bayilma sikayetinden sonra 1 yildan uzun
siire boyunca yaug ve ileri ubbi tetkikler uygulanmus, ¢ok sayida
acil bagvurusu olmustur, bu sirada okul islevselligi belirgin sekilde
bozulmustur. Hastanin ergenlik 6ncesi yasta olmasi, cinsiyetinin erkek
olmasi, goze garpan travma/istismar Sykiisiiniin olmamasi konversiyon
bozuklugu tanisinin ayiricr tanida sonlarda yer almasina yol agmus
olabilir.Bu yazida psodonébet siiphesi olan ¢ocuklarda psikiyatrik
yonlendirmenin erken yapilmasinin énemini vurgulamay: hedefledik.

Anahtar Sézciikler: Konversiyon bozuklugu, psddonsbet, epilepsi
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DISSOSIYATIF KIMLIK BOZUKLUGU: OLGU
SUNUMU

Niikh;t Yigitbasi, Ali Agkar, Fatma Ozlem Orhan

Siitgii Imam Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dalr, Kahramanmaras

GIRIS: Kronik ve polisemptomatik bir dissosiyatif rahatsizlik olan
cogul kisilik bozuklugu (dissosiyatif kimlik bozuklugu) hekimin
karsisina genellikle ikincil/yan (“associated”) belirtiler nedeniyle ¢ikar.
Bu belirtiler arasinda kronik ve siddetli bas agrisi en sik goriilenlerden
biridir. (Kluft 1991, Putnam 1989) Biz burada nadir goriilen bir

dissosiyatif kimlik bozuklugu olgusu sunmay1 amagladik.

OLGU: 48 yaginda, kadin hasta poliklinigimize sik tekrar eden
unutkanlik ataklari, duvarlarda garip sekiller gorme, baktig1 nesnelerde
korkung yiizler gérme, icinden birinin ¢ikip insanlari 6ldiirdiigiini
gorme sikayetiyle bagvurdu. Hastanin mevcut belirtilerini Dissosiyatif
bozukluk 6n tanist olarak olarak degerlendirip psikiyatri servisimize
yatirdik. Paroksetin, ketiyapin, valproik asit ve diazepam tedavisi verildi.
Hasta yatst boyunca sik sik unutkanlik ataklari yasadi. Biri siyah digeri
beyaz pelerinli iki kisinin kendisine dokunduklarin, basini oksadiklarin:
hissettigini ancak onlarla hi¢ konusmadigini soyledi. Ancak zaman
zaman icinde Y. isimli ayni yagta ve griiniiste olan kisi gibi hissettigini
soyledi. Bu kisi asirt 6fkeli, 6zgiiveni yiiksek, kendini ifade edebilen,
madde kullanim istegi olan, herkese zarar vermek isteyen biri olarak
tanimladi. Y. ile beraber zaman gecirdiklerini ama ¢ogu zaman onun
zarar verici isteklerini yapmadigint sdyledi. Hastamiz kendini Y. Isimli
kisinin tam tersi &zelliklere sahip olarak (sessiz, sakin, otoriteye kars
susan, fazla 6zverili vs.) tanimliyordu.

Hasta bir goriisme sirasinda birkag dakikalik dalginlik doneminden
sonra konusmas: pelteklesti, kendisini halsiz-yorgun hissettigini sdyledi.
Kendini Y. olarak tanitti. Ardindan yast soruldugunda hastamizla
aynt yasta oldugunu séyledi. Hastamizdan O’ diye bahsetti. ‘Ben ona
soylityorum, beni dinlemiyor’ gibi benzeri ctimleler kurdu. Kendisini
cok dfkeli hissettigini, herkesi 6ldiirmek istedigini sdyledi. 10 dk sonra
baksslart yeniden canlandi. Ismi soruldugunda hastamiz kendi ismini
soyledi. Gortismeler bazen tek kisilik olarak devam ediyor bazen de
kisilikler arasi gegisler pesi sira gerceklesiyordu. Y. isimli bazen hastanin
icinden bir golge gibi cikan kisiyi alter kisilik olarak degerlendirdik.
Bundan baska tam olarak ortaya ¢ikmayan farkli gériiniimde, farkls
kiloda olan bagka bir kisilik daha saptandi. Bu kisiyi hissettigini ancak
onunla iletisime gecmedigini sdylityordu.

TARTISMA VE SONUG: Cogul kisilik bozuklugu psikiyatrik
hastaliklar icerisinde bir bakima etiyoloji ve tedavisi en iyi bilinenlerden
hastaliklardan biridir. Destekleyici yaklasimla (psikoterapstik goriisme,
cevreden uzaklagtirma/hospitalizasyon) ¢ogu kendiliginden iyilesir.
Buna karsilik cogul kisilik bozuklugunun farkedilmesi ve tanisinin
konulmasinda klinisyenlerce az tanimasindan kaynaklanan giigliikler
kanimizca pek ¢ok vakanin dogru degerlendirilememesine neden
olabilmektedir. Bazen birkag¢ kisiligin kontrolii ele alma miicadelesi
sirasinda kisa siire icinde aglama, giilme, depresif goriiniim, taskinlik,
cocuksu konugmalar arasinda gezinir ve bu gdriiniimiiyle psédopsikozu
hatta sizofreniyi diisiindiirebilir. Hastamizin zaman zaman yasadig1 6tke
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ataklari, saldirganlik ve gordiigii haliisinasyonlar hastaya akut psikotik
atak gdriinmil verse de uygun yaklagimla ve klinik degerlendirmeyle
birlikte gogul kisilik bozuklugu tanisinin da akilda tutulmast gerekeigini
distiniiyoruz.

Anahtar Sézciikler: Amnezi, alter kisilik, dissosiyatif kimlik bozuklugu

Kaynaklar

Kluft RP (1991) Multiple personality disorder, Annual Review of
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Putnam F (1989) Diagnosis and Treatment of Multiple Personality
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KONVERSIYON BOZUKLUGU ONTANILI
INTRASEREBRAL KANAMA: VAKA SUNUMU

Erdem Onder Sénmez!, Faruk Uguz?

!Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri, Erzurum
2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Psikiyatri
Anabilim Daly, Konya

AMAG: Intraserebral kanama beyin dokusu igine kanamalart igeren
beyindamar hastaligidir  (Giirol 2010). leri yas, hipertansiyon,
sigara kullanimi, alkol tiiketimi, dnceden gegirilmis iskemik inme,
antikoagiilan kullanimi kabul edilmis risk fakedrleridir (Smith ve
Koroshetz 2004). Intraserebraal kanamanin klinik ézellikleri kanama
yerinin bilyiikliigii, yerlesimi gibi fakedrlere gore degisebilmektedir. En
stk fokal nérolojik problemler, afazi, kognitif problemler, parezi gibi
klinik durumlar gézlenir.

Biz bu vaka raporumuzda konsiiltasyon poliklinigine konversiyon 6n
tarustyla gonderilen intraserebral kanamali bir hastaya dikkat ¢ekmeye
calistik.

OLGU: Yirmi bes yasinda evli ve ¢ocugu olmayan kadin. Iki hafta
once tiip bebek tedavisi icin embriyo transferi yapilan hastanin tedavisi
basarili olmamus. Sabah saatlerinde aniden baslayan bas agrisi kusma
ve konusmama sikayetleri ile dis merkeze bagvuran hastaya anksiyete
distiniiliip iv 5mg diazepam yapilip evine gonderilmis. Sikayetlerinin
ge¢menmesi iizerine hastanemiz kadin dogum klinigine bagvuran hastanin
sorulan sorulara bir cevap verip bir vermemesi, konusmamasi ve verilen
komutlara uymamast iizerine psikiyatri doktorundan konversiyon 6n
tanust ile konsiiltasyon istendi. Ruhsal durum muayenesinde biling
uykuya meyilli, soru soruldugunda gozlerini agtyor fakat cevap vermiyor.
Koopere olmadig: icin ruhsal durum muayenesi tamamlanamadi.
Yapilan nérolojik muayenede agrili uyarana anlamsiz sesler ¢ikarip
ekstremitelerini gekme geklinde yanit verme, meninks irritasyon belirtisi
yok, pupiller izokorik, 151k refleksi her iki tarafta normal fasiyal asimetri
yok, DTR normoaktif, hoffman sagda pozitif, babinski her iki tarafta
negatif idi. Hastanin gegmisinde ve aile dykiisiinde herhangi bir hastalik
oykiisii ve madde kullanim 6ykiisii yok idi. Bu bulgular tizerine ¢ekilen
Beyin BT’sinde solda frontotemporal bslgede hematom alanit ve bu
alanin solda ventrikiil icine agildigy, solda lateral ventrikiile basi bulgusu
oldugu rapor edilmesi iizerine beyin cerrahisine danisilan hasta beyin
cerrahsisi tarafindan acil operasyona alind1.

TARTISMA: Kliniklere en sik bagvuru nedenlerinden biri konversiyon
bozuklugudur. Hastadan ve yakinlarindan alman bilgiler siklikla
hekimi yaniltabilir. En 6nemli nokta hastadaki durumun konversif
olup olmadigi ayrinuli ve dikkatli bir sekilde sorgulanmasidir. Bu vaka
sunumunda; konversif oldugu diisiiniilen hastalarda yapilan yetersiz
degerlendirmenin, hem hastanin tanisint geciktirebilecegi hem de



yanlis tani konulmasina sebep olabilecegi unutulmamas: gerekeigi
hatirlaulmaktadir. Bu sebeple atipik yakinmalarla bagvuran hastalarin
sikayetleri daha hassas olarak incelenmelidir.

Anahtar Sézciikler: Konversiyon bozuklugu, intraserebral kanama,
anksiyete
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KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI’NDE
OZKIYIM: 2010-2013 YILLARI VERILERI

Ali Bozkurt, ipek Sonmez
Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, KKTC

AMAG: Bu aragurmanin amact Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti
(KKTC)’nde son yillardaki tamamlanmis 6zkiyimlarin sosyodemografik
ozelliklerinin, yillara ve mevsimlere gore dagiliminin ve sikliginin
aragtirilip literatiir ile kargilastirilarak degerlendirilmesidir.

YONTEM:Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyetinde 2010-2013 yillari
arasinda oliimle sonuglanmig tiim 6zkiyimlar ¢alismaya dahil edildi.

Veriler KKTC Polis Genel Miidiirliigi' nden elde edildi.

BULGULAR: 2010-2013 yillar1 arasinda intihar eden kisi saysi
56'dir. Bunlarin 40’1 (%71.4) erkek 16’st (%28.6) kadin olup erkek/
kadin orani 2.5 olarak saptanmustir. Olgularin yas ortalamast 41.70 +
17.12, bu oran erkeklerde 42.75 + 14.83, kadinlarda 39.06 + 22.20 ‘dir.
Olgularin yas aralig1 14-86 olup erkeklerde 19-75, kadinlarda 14-86'dur.
Yillar icerisinde 100000 kisiye diisen 6zkiyim oranlari 2010'da 5.94,
2011'de 4.89,2012'de 5.94 ve 2013'de 2.79 idi. Dért yilin ortalamast ise
4.89du. En sik kullanilan yontem erkeklerde asi 16(%40), kadinlarda
ilag alimiydi 7(%43.8).Ozkiyim girisiminin en sik oldugu mevsimler
yaz ve ilkbahar olup en diisitk oldugu mevsim sonbahard:.

SONUG: Ozkiyim oranlart New Yorkda 2006da 5/100,000,
Japonyada 1995-2010 yillart arasinda 9.3/100000, iranda 100000°de
6.7 olarak bildirilmistir. Finlandiya, Letonya ve Rusya gibi iilkelerde ise
100000°de 30’un tizerinde oldugu saptanmigtir. Latin Amerika tilkeleri
ve Miisliiman Ortadogu tilkelerinde 6zkiyim oranlari 100000°de 6.5’in
altinda inmektedir. Diger iilkelerle kiyasladigimizda bizim iilkemizdeki
oran (4.89) birgok iilkeden diisiik fakat 1988-1999 yillari arasinda
aragtirilan Giiney Kibris oranindan (3.08 erkek ve 1.05 kadin) yiiksek,
Tiirkiyede bildirilen 2007 yilinda 3.96 ve 2012 yilinda 4.26 oranina ise
yakin bir oran olarak goriilmektedir.

Farkli iilkelerdeki cinsiyet oranlarini inceledigimiz zaman, birgok
Avrupa iilkesi ve Amerika Birlesik Devletleri'nde erkekler kadinlardan
yitksek orandayken (3:1 ve 4:1), bircok Asya iilkesinde bu oran daha
diistikeiir ve Cin'de 1:1°e diismektedir. Tiirkiye'de E/K oran1 2.29, Giiney
Kibris'ta 2.97, Iran'da 2.39, Japonyada 2.7'dir. Bizim bulgularimiz da bu
tilkelerdeki oranlara yakindir.

Amerika Birlesik Devletlerinde atesli silahlar en yaygin kullanilan
yontem iken, Cin ve Kore gibi genis kirsal popiilasyonu olan iilkelerde
ise pestisidler en yaygin kullanilan yéntem olarak bildirilmistir. Tiirkiye,
Avustralya, Japonya, Yeni Zelanda, Pakistan, Tayland ve Hindistanda
en stk asi, Hong Kong ve Singapurda ise yiiksekten atlama en sik
yontem olarak bildirilmigtir. Bizim calismamizda da en sik kullanilan

yontemler literatiirle uyumlu olarak erkeklerde asi, kadinlarda ilag ve
kimyasal icme olarak saptanmugtir. Bugiine kadar yapilmis 6zkiyim ve
mevsim iligkisini aragtiran bir¢ok arastirma ile uyumlu olarak bizim
calismamizda da en yiiksek mevsim yaz ve ilkbahardi.italyada 20 yil
boyunca zkiyim girisimlerini ve tamamlanmis 6zkiyimlari inceleyen
bir arastirmada ozkiyima bagli 8limlerin ve ézkiyim girisimlerinin
giinese maruz kalmakla belirgin iliskili oldugu, yagmur yagisi seviyesi
ile de ters iliskide oldugu sonucuna varilmistir. Giines 1s1g1nin serotonin
norotransmisyonu lizerinden etki ederek diirtiiselligi artirarak 6zkiyim
eylemlerini artirdigy goriisii 6ne siirtilmistiir.

Anahtar Sézciikler: Cinsiyet, kibris, mevsim, 6zkiyim
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BIR UNIVERSITE HASTANESI COCUK VE
ERGEN PSIKIYATRIiSI POLIKLINIGINE
BASVURAN OLGULARIN SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERININ INCELENMESI

Nevzat Yilmaz, Sevcan Karako¢ Demirkaya,

Borte Giirbiiz Ozgﬁr, Esra Eren, Hatice Aksu

Adnan Menderes Universitesi, Cocuk ve Ergen Rub Sagligr ve Hastaliklar:
Anabilim Daly, Aydin

AMAGC: Calismamizda c¢ocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine
basvuran olgularin sosyodemografik &zellikleri, gelis sikayetleri ve
aldiklar: tanilarin degerlendirilmesi amagland.

YONTEM: Adnan Menderes Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
poliklinigine 01 Subat- 31 Temmuz 2014 tarihleri arasinda bagvuran
olgularin dosya verileri geriye doniik olarak incelendi.

BULGULAR: Cocuk psikiyatrisi poliklinigine alt aylik zaman
diliminde basvuran toplam 832 olgunun %41,8’i kiz, %58,2’si erkekti.
Kizlarin ve erkeklerin yas ortalamasi sirastyla 10,8+4,9 ve 8,5+4,7 olarak
saptandi. En sik bagvuru 12-18 yas araliginda idi. Olgularin annesi ve
babas: bitlikte olanlar %81,1 iken, yetistirme yurdundan gelenler %0,8
oranindaydi. Akraba evliligi oranit %13,7 olarak saptandi. Anne ve
baba egitim seviyesi en sik ilkokul mezunu idi (sirast ile %47, %45,6).
Annelerin %15,6’stnda, babalarin %7,6’sinda psikiyatrik ykii mevcuttu.
Poliklinige basvuru nedenleri incelendiginde %21,9’unun saglik kurulu,
%13,8inin adli degerlendirme ve %11,2sinin konsiiltasyon amacli
basvurdugu, kalan %52,9 olgunun genel poliklinik degerlendirmesi igin
basvurdugu saptandi. Genel poliklinige en sik sinirlilik (%15,7), dikkat
eksikligi/hareketlilik (%14,8), konusmada gecikme (%10,5), korkular/
kaygilar (%5,9) ve ders basarisizligi (%5,7) sikayetleri ile bagvurularin
yapildigi belirlendi. Hastalarin aldiklar: tanilar ise en sik olarak dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) (%20,6), yikict davranis
bozuklugu (DEHB hari¢) (%12,4) ve anksiyete bozuklugu (%10,2)
olarak saptandu.

SONUGC: Calismamizda en sik bagvuru sikayetinin sinirlilik, en stk
alinan taninin ise DEHB olmasi bu alanda yapilan diger caligmalarla
benzer niteliktedir (Durukan ve ark. 2011, Sar12013). Aile 6zelliklerinde
diisiik egitim seviyesi, akraba evliligi ve psikiyatrik hastalik yiikiiniin
yiiksek saptanmasi koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin nemini ortaya
koymakradir.
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BIPOLAR BOZUKLUK VE INATCI CINSEL UYARILMA
BOZUKLUGU, 3 KADIN OLGU

Sibel Cakir, Ahmet Soyata, Hatice Kaya
Istanbul Tup Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Daly, Istanbul

AMAG: Inatgi cinsel uyarilma bozuklugu (ICUB) (Persistent genital
arousal disorder,PGAD) son yillarda tanimlanmis, nadir goriilen
ve yeterince taninmayan bir sendromdur. Etiyolojisi ve tedavisi
karmagtk olup, biyolojik (vaskiiler, hormonal, merkezi ya da periferik
nérolojik, farmakolojik), psikolojik ve idiopatik nedenler iizerinde
durulmaktadir. Bu kadar az goriilen bir sendromu olan ve aym
anda bipolar bozukluk tanisi ile izlenen ii¢ hastayr tanimladigimiz
bildiride, bipolar bozukluk ve ICUB etkilesimini ve etiyolojide olasi
mekanizmalari ele aldik.

Olgu 1: 28 yaginda kadin hasta, evli, 1 ¢ocuklu, Kuran kursu
ogretmeni. 18 yagindan beri bu yakinmast var. Istem dist cinsel
uyarilma oluyor ve oldukca rahatsiz edici buluyor. Yakinmalari
araliksiz siiriiyor. Belirgin depresif dénemler, iritabilite, &fke
patlamalari ve kendine zarar verme davraniglart var. Bu hasta bipolar 2
bozukluk, sinir kisilik bozuklugu ve inatci cinsel uyarilma bozuklugu
tanilarint aliyor. Cinsel uyarilmasi duygudurum dénemlerinden
bagimsiz, hemen her zaman oluyor. Inatc1 cinsel uyarilma bozuklugu
disindaki yakinmalari antidepresan tedavi, antipsikotikler ve valproik
asit tedavilerinden yarar goriiyor.

Olgu 2: 33 yasinda kadin hasta, bekar, Hahiyat Fakiiltesi mezunu,
memur olarak calisiyor. Bu hasta hipertimik kisilik ve bipolar I
bozukluk tanilari aliyor. 2 kez hastanede duygudurum akut alevlenmesi
nedeniyle yatarak tedavi goriiyor. 10 yildir duygudurum dengeleyicisi
kullaniyor. Inatgt cinsel uyarilma epizodik karakterde ve olduk¢a
rahatsiz edici buluyor, disart ¢ikamiyor. Baglatici bir stres etkeni ya da
duygudurum dalgalanmast ile iligki saptanamiyor. Gegmiste kullandigs
lityum, valproik asit, benzodiazepin ya da ketiapinden cinsel uyarilma
yakinmasi yarar gormiiyor. Yalnizca essitolapramdan bir miktar
yararlandigini sdyliiyor. Fakat o dénemde hipomani gelistigi icin,
essitolapram sonlandiriliyor.

Olgu 3: 36 yasinda, evli, 1 cocuk sahibi, ev hanimi. 10 yildir Bipolar
I bozukluk ve OKB tanust ile izleniyor. Cinsel uyarilmalari nedeniyle
hasta olduk¢a sikinti yagiyor, disart ¢ikamiyor. Uyarilmalar epizodik
seyrediyor, duygudurumu ve kullandigi ilaglarla iligkili degil.
Duygudurum dengeleyiciler, atipik antipsikotikler ve SSRI inatg1 cinsel
uyarilma tedavisinde etkili olmamustir.

TARTISMA: Cinsel uyarilmada rol alan hipotalamik ve limbik
dopamin, noradrenalin, ve inhibe eden seratonin bipolar bozukluk
etyolojisinde de rol oynar. Bipolar bozukluktaki santral dopamin artist,
[CUB etiyolojisinde rol oynayabilir.

Anahtar Sézciikler: Bipolar, cinsel uyarilma, duygudurum
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SiZOFRENI VE ANOREKSiYA NERVOSA
KOMORBITIDESI

Nihat Alpay, Ersin Baltaci, Cagatay Karsidag
Batkirkdy Rub ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi, Istanbul

AMAG: Sizofreni toplumda yiizde bir olarak goriilen bir hastalikar..
Yeme bozukluklari en ¢ok duygu durum bozukluklari, anksiyete
bozukluklar1 ve madde kullanim bozuk luklari birlikteligine
rastlanmaktadir Yeme bozukluklar: ile sizofreni komorbiditesi ise nadir
olarak goriiliir. Bu nedenle sizofreni ve anoreksiya nevroza komorbiditesi
olan bir olgu tarugilacakur.

OLGU: 34 yasinda, bekar, iiniversite mezunu kadin hasta.10 yaginda
Bulgaristandan go¢ etmis. Universiteyi bitirdikten sonra dort yil
ogretmenlik yapmug.4 yil énce hayaun kendisini ¢ok yordugunu ve
calismayacagini sdyleyerek eve kapanmus. Aile bireyleri ile iligkisini
kesmis. Kendisini zehirleyeceklerini séylemis..56 Kg. Olmasina ragmen
rejim yapmaya baglamis.39 Kg. Diistiigiinde aile polis zoruyla hasta
haneye getirmis.

TARTISMA: DPsikiyatrik ~ komorbidite ~ yeme
agirlasturabilmekee, kroniklesmeye yol acabilmekte ve tedaviye direncle
iliskisi olabilmektedir. Yeme bozukluklarinda gecici psikotik ataklarin
orant %10-15 tir. Bunlarin sizofreniye ilerleme olasilii %3-5 arasindadir.
Yeme bozukluklarindan anoreksiya nevroza sizofreni ile ortak norobiligsel
yetersizlikler gostermektedir. Tedavi planlamasinda psikozla komorbide
de yeme bozukluklarinda sonlanma kétii beklenme birlikte, dopaminerjik

bozuklarin

sistem {izerine etkili ilaglardan daha fazla yarar gérmektedir

SONUC: Sonug olarak ice ¢ekilme,affekdif kiintliik,diistiince
rijiditesi, obsesyonalite ve kendinlik algilamaki bozukluklarin tiim
yeme bozukluklari arasinda anoreksiya nevrozayr psikoza daha
yaklagtirmaktadir. Anoreksiya nevrozanin altinda yatan nérobiyolojik
ve noroendokrin degiskenler, nérobilissel bozulmz ve goriintiileme
caligmalar1 bunu desteklemektedir.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni, anoreksiya, komorbidite
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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.







